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Bakaldska prace s nazvem ,Uraveposkytovani prvni pomoci v maskych
Skolach* se zawfuje na problematiku poskytovani prvni pomoctiteikami
mateskych Skol.

Cilem prace je zjistit rozsah znalosti a doweti &itelek v poskytovani prvni
pomoci ¥ nejcastjSich Urazech, Zivot ohroZujicich stavech a nelingzo stavech
u cti predskolniho ¥ku, které matiské Skoly navéwuii.

V praci jsem pouzila metodu kvantitativnihozkymu (dotaznik) a kvalitativniho

vyzkumu (experiment).
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on questions in first aid delivered by kindergaddrachers.

The intent of this project is to discover dml out a teacher’'s knowledge and skills

in first aid delivery caused by the most commoanrigis, dangerous to life health situations

and non injuries stated the preschool aged children which attend thessekgartens.

| have used a method of quantitative rese@ajuestion form) and qualitative research

(an experiment) for my project.
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UvoD

Méa bakaléska prace nazvana ,Uraveposkytovani prvni pomoci v maskych
Skolach" se zagftuje na zji&ni Urovre, v jaké jsou titelky vybranych mateskych Skol
schopny poskytnout prvni pomocditve stavu ohroZujicim jeho zdravi,dokonce Zivot.

Matky, které své ai do matéskych Skol téns denré umisuji, veti, Ze se o jejich
ratolesti staraji po vSech gmch zkuSené a znalé odbornice, jeZz &livady ve vSech
situacich - ale je tomu opravdu tak? To je ota#tara né¢ po zkuSenostech ziskanych
n¢kolikaletou praxi v matské Skole stale napada a do jisté miry také zngpeka ktera
se stala hybnym momentem pro vyisoi této prace.

Lzeftici, Ze mateska Skola je profedskolni dti jakymsi druhym domovem, travi zde
vétSinu dne — fichazeji v rannich hodinach a rodije vyzvedavajtasto az v pozdnich
odpolednich hodindch.dBem této doby, kdy setsi paet diti spole&n¢ vénuje rozlénym

v Z 7

¢innostem, od kresleni az po dowadna HiSti, miZe nastat mnoho nebezpgch, avsak
predvidatelnych situaci, s jejichz nasledky si magidé ditelka bezpodmina¢ poradit.

Je nutné si wdomit, Ze matiské Skoly navéwuji i déti s chronickymi nemocemi, jako
epilepsie¢i alergie , které ve stadiu zhorSeni pdsahu osobou neznalowcv nebo
v pripadt pozdniho poskytnuti prvni pomoci &lliezprostedrg ohroZuji na Zivat.

BohuZel musim konstatovat, Ze afili$ witelek, se kterymi jsem pracovala, ma
hluboké nedostatky ve znalostech tykajicich se ytoskni prvni pomoci, a to iigs to,
Ze proSly kurzem prvni pomoci a mnohé maji v i@ Skole aZz desetiletou praxi.

Cilem mé prace je zmapovat situaci také&kohka dalSich matskych Skolach, a tim
ziskat SirSi okruh informaci pebnych pro konfrontaci s mymi nazory zaloZzenymi

na zkuSenostech ziskanydh praci s gétmi.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Historie prvni pomoci

Prvni pomoc nefilve existovala v poda@bvzajemné pomoci ve spaéleosti a komuni.
Koreny prvni pomoci sahaji aZz do dob davno minulyéh.ahtiéti Rekové aRimané
poskytovali laickou prvni pomoc svym nemocnym an&ngm, které dopravovali
na bezpéna mista a tam je osevali.

Ze starSich dobté&g’anstvi jsou znameé iedevSim utulky pro poutniky stiujici
do Jeruzaléma, kitepii své dlouhé cestpotebovali pomoci. V pozdnim igtdowku byl
vSakzaznamenadpadek poskytovani prvni pomoci. ZboZré¥ané povazovali nemocné
& utonulé za Kisniky, a proto jim také nebyla poskytovana prarhpc?

Po dlouhou dobu netta prvni pomoc fesré stanovena pravidla a postupy. Na jejich
utvaeni se z velkéasti podilela vakna tazeni, &hem kterych bylo nutné oditraniné
v boji.

Za zlomovou udalost vyvoje prvni pomoci je abovana Krymska valka, probihajici
v letech 1853 — 1856, v niz nasly uptathzkuSenosti ruského chirurga Nikolaje Ivardevi
Pirogova a oSébvatelky Florence Nightingalové.

Velmi vyznamnou roli ve formovéani prvni pomaeihral vznik samaritanskych skupin,
které se objevovaly od patku devatenactého stoleti, a také zaloZeéeriveného kze
na popud Henry Jeana Dunanta. Tyto organizaceyprostnymi historickymi zn¢nami

a své misto ve zdravotnickém systému si zachovaipes.

1.1.1 Nikolaj Ivanovi ¢ Pirogov

Narodil se roku 1810 v Moskvdo rodiny statniho r@dnika. Byl velmi nadanym
studentem moskevské |ékké fakulty, kterou dokatl ve svych sedmnécti letech.
Po absolvovani zahrami praxe v Berlita se zdal pripravovat na drahu univerzitniho
profesora v oboru chirurgie. V roce 1836 byl jmedmowmimdadnym profesorem ve svém
oboru. Zenel roku 1881, byl ulozen ve vsi Pirogovoje, kde gigizvzniklo Pirogovo
muzeum.

Pirogov se &astnil Krymské valky spolu s druzinodceti milosrdnych sester. iP

oSetovani ragnych dohlizely sestry v lazaretech nagutek, cistotu, jidlo, piti, odvy a

! Prvni pomoc ramym a bezgdomim.CSCK.1922. 1 s. dostupné na http://www.cckprahal.cR4he2.htm
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|éCiva. Brzy se jejich prace stala nepostradatelnatenoz sed¢i Pirogovova slova: ,,...A
kdyz kdokoliv vstoupil do lazaretniho stavu, tuzgevSech stran ozyvaly hlasité pronikavé
a drasavé stony, viikky a skipani zulf, a také ono jektani zulpti zimnici. ...Sestry se
namahaly ve dne v noci, nehledice na svou Unavenudy ani na minutu, a to vSe pod
stany skrze pront@nymi. A vSechny ty nadlidské prace snasely bemee§iho reptani
s klidnou olstavosti a pokorou..."“. Pirogov se v této valce za&loo uplatréni Zen jako
oSetovatelek.?

Nikolaj lvanové Pirogov se zaslouZzil o rozvoj oBatatelstvi, chirurgie aipdevsim
valetné mediciny. Publikoval knihy o éterové narkézedvazovani velkych cév,
o vale&né chirurgii a také sepsal vzpominkdvgnik starého Iékz.

1.1.2 Florence Nightingalova

NejznanijSi oSetovatelka vSech dob se narodila vroce 1820 v It&éhem studii
v Anglii a vmnoha zemich Evropy ziskala bohaté azdtnické a oSé&bvatelské
védomosti.

Anglicka vlada ji a skupinu o3evatelek vyslala na bojist Krymské valky. Velky
duraz kladla na striktni dodrzovani hygienickych zhsaby bylo zamezeno i8hi
epidemii. Diky jejim opdénim se umrtnost ranych vojaki snizila na polovinu.

V roce 1860 Nightingalova v LondyrzaloZila prvni oSébvatelskou Skolu na stg,

a to z petz ziskanych za své zéasluhy v Krymské valce. Od ttolakamziku zéaly
vznikat Skoly podobného typu po celéngtsy

Florence Nightingalova zéela roku 1910 ve Westendu v Londywe wku devadesati
let. Na své fani byla pokbena blizko domu svych radi v St. Margaret. ,Byla vic nez jen
romantickou hrdinkou. Byla legendou uz za svéhootayv Jeji dalekosahlé reformy
ovlivnily podstat@ moderni zdravotni a o$evatelskou p& a jeji spisy jsou dodnes

nevy¢erpatelnym zdrojem inspirace pro sesttidici pracovniky ve zdravotnictvf.“

1.1.3 Samaritanské hnuti

,P&e o clovéka, stizeného Urazem neb nahlou nemoci, zve se risansévim.

Pod timto slovem vybavuje sdeplstava snad biblické osoby, kterd milosrdenstta |

2 STANKOVA, M. : Galerie historickych osobnosti. Brn@V ZP. 2001. 65 — 66 s. ISBN 80-7013-329-5
®Tamtéz. 74 s.
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prispiva trpicimu poutniku aeba i ztyranému lupi. Tento rys milosrdenstvi je rysem
prvotniho samaritanstvr.”

Prvni samaritanské skupiny byly zakladany oocafku devatenactého stoleti.
Existovaly samostath nebo jako sotast hasiského sboru. Za jejich vznikem stali
ve velké etSiné vlastenecky zasteni Iékdi se socialnim cénim, kt&i se zabyvali
vyukou a praktickou aplikaci prvni pomoci. V mnohygiipadech dochéazelo také
ke spolupraci s organizaCerveného kze

Roku 1929 se lokalni samaritanské skupiny agtika prvni konferenci, kde byl
poloZen zéklad Samaritanského hnutieskoslovensku, které o deskou a dmeckou
vétev. Cinnost tohoto hnuti byla naslipozastavena, a to v dohémecké okupaceiftata
léta dvacatého stoleti) a p@&pdsamozejmeé také v udobi totalitniho rezimu. Myslenka
znovuobnoveni Samaritanského hnuti vznikla v rd@®91 O fi roky pozdiji byl ustaven
piipravny vybor Asociace samaritarv CR a dne 17. Gnora 1992 byla tato asociace
registrovana na Ministerstvu vnit€eské republiky.

1.1.4 Henry Jean Dunant aCerveny kiiz

Henry Jean Dunant se narodil roku 1828 v Z&n®yrastal v prostedi naboZzenské
tradice a Slechetnosti, coz n& me¢lo znany vliv. Zabyval se otazkami lidské bidy
a utrpeni.

V roce 1859 odjel, po vypuknuti valky mezi Rakkem a francouzsko-sardinskou unii,
na bojis¢ u Solferina, kde se mu naskytlikiny pohled na nasili, které neustalo ani po
skorteni bitvy. Umirajicim vojakm se nedostavalo teéin zadné zdravotnické pe,
dokonce byli vystavovani dobijeni a okradani.

Dunant sepsal knilvizpominka na Solferin@ niz formuloval navrhizdit v doké miru
v kazdé zemi organizaci, ktera by se starala o eslkoldobrovolnych oSiivatelek
a samarita

Na zéklad Dunantovych myslenek vznikla v roce 1863 orgarézderveného kize
a roku 1864 doslo kijjeti prvni Zenevské konvence, kter&lenzarwit ochranu rasnym,
lékaram, zdravotnikm a také zdravotnickym #iaenim se symboler@erveného kze.
~Jednotlivé staty postugnkonvenci ratifikovaly a teprve v roce 1882 bylaokpnost

Cerveného kZe prohladena za mezinarodni.“

* Prvni pomoc ratnym a bezédomim.CSCK.1922. 1 s. dostupné na http://www.cckprahal.cR4NR2.htm
> STANKOVA, M. : Galerie historickych osobnosti. Brn@V ZP. 2001. 65 — 66 s. ISBN 80-7013-329-5
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Henry Dunant byl v roce 1901 oficidlmznan za zakladatele organizaterveného
kiize. Také se roku 1910 stal historicky prvnim lateen Nobelovy ceny za mir, ziskanou
finanéni odnménu wnoval norskym a Svycarskym dobnonym organizacim. Zefal 30.

fijna téhoz roku.

1.1.5 Alice Masarykova

Alice Masarykova, narozena v roce 1879, vyswadh filosofii, historii a sociologii na
Karlov¢ univerzi¢ a studovala také na univerzitach v Chicagu, LipskuBerlire.
,Po vzniku Ceskoslovenska se akt&rziastnila véejného a politického Zivota, byla
poslankyni Narodniho shrom&id. V roce 1919 zalozil& eskoslovenskyerveny Kiz
a 20 let byla jeho fiedsedkyni. Za jejiho gsobeni vyvijela tato organizace rozsahlou
zdravotnickou, charitativni a sociakinnost.”®

Masarykova zersla roku 1966 v Chicagu, vroce 1994 byla jeji upfavezena
a ulozena do rodinného hrobu v Lanech.

CinnostCeskoslovenskéh&erveného kze byla zanena také na poskytovani pomoci
lidem postizenym prvni stovou valkou. Bhem rekolika dalSich let si tento spolek
vydobyl vyznamné postaveni ve spwlesti, avSak na @atku druhé sstové valky byl
nasile umiéen. lhned po skamni valky seCSCK opst stal ¢éinnou organizaci a velkou
meérou se podilel na likvidaci skrvnitého tyfu v Teimgz

S nastupem totalitniho reZimu po roce 1948(mgkoslovenskgerveny KiZz zmsnén
Z charitativniho spolku na sponskou organizaci sdruzenou v Narodni oo dvaceti
letech se z#mly objevovat snahy o navrat k zakladnim prigoip Cerveného kze,
coz bylo mozné diky uvoémi rezimu. V tomto obdobi, tedy v obdobi socialissiidskou
tv&i (od roku 1968), byl kladenudaz na vychovu ke zdravémutgmbu Zivota a na
zlepSovani zivotniho a pracovniho presli. Velké popularé mezi Sirokou viejnosti se
teSily dodnes vydavangasopisyZdraviaZdravie

Po roce 1989 s€eskoslovenskyterveny KiZz znovu pihlasil k dodrzovani sedmi
zékladnich princip mezinarodniho hnutierveného Kze (viz giloha¢ .6).

® STANKOVA, M. : Galerie historickych osobnosti. Brn@V ZP. 2001. 17 s. ISBN 80-7013-329-5
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1.2 Prvni pomoc obecr

1.2.1 Definice prvni pomaoci

Prvni pomoc je tématem velmi obsahlym, prata@texistuje mnoZzstvi publikaci, které
takovou materii fiblizuji. Kazdy autor zabyvajici se prvni pomoci s\é& osobité pojeti
a nazor na tuto problematiku, usledkucehoz se utvidl, a stale je&t utvai, nespdet
definic, mezi kterymi Ize ovSekfasto nalézt jen velmi nepatrny rozdil.

Pro svou praci jsem si vybrala édpojeti prvni pomoci, podle mého nazoru
nejsrozumitel®jSi pro laickou viéejnost, které cituji v nasledujicich odstavcich.

,Prvni pomoc je definovana jako soubor jedradtfieh a delnych opateni, ktera fi
nahlém ohroZeni nebo postizeni zdravizivota cile¥done a &inné omezuji rozsah
a disledky posSkozeni. Je to q@ nebo pomoc poskytnutd postizenéntadpgijezdem
zdravotnické z&chranné sluzby nebo jiného kvalifde@eho odbornika.”

,Prvni pomoc definujeme jako souba@elnych opateni nebo léebnych postujp které
se [ poraréni nebo nahlém onemaodim  poskytnou postizenému jedpred Fichodem
odborné pomoci. Je to bezpi@sini cinnost, kterd nenahrazuje |ékké oSdeni, ale je

ptedpokladem jeho Ugpnosti.®

1.2.2 Rozdéleni prvni pomaoci

| v samotnémadeni prvni pomoci se setkavame s problémem, ktgsgm se zabyvala
v piedchozich odstavcich této prace, tedy s problémaerdilného pojeti jednotlivych
autofi. Jak jsem jiz také zmovala, ¥tSinou se nejedna o odliSnosti, které by zasadn
pozmenily podstatu ¥ci, a proto Ize tvrdit, Ze prvni pomoc s#idha ti zakladnicasti, tak,

jak je uvadi Kelnarova, J. et al.:

Laické prvni pomoc

~Soubor zakladnich opahi bez specializovaného vybaveni. VyZadujelnbst,

rychlost a rozhodnost. Seésti je pivolani odborné zdravotnické pomodi.*

"KELNAROVA, J. et al.: Prvni pomoc |. Praha : Graiablishing. 2007. 11 s. ISBN 978-80-247-2182-8

8 DORKOVA, Z., JUKL, M., CICHA, M.: Péivodce prvni pomoci pro pedagogy 1. Olomouc : Uritar
Palackého. 2007. 32 s. ISBN 978-80-244-1982-4

® KELNAROVA, J. et al.: Prvni pomoc |. Praha : Graiablishing. 2007. 22 s. ISBN 978-80-247-2182-8
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Ukolem laické prvni pomoci je zachranit zZivagbranit zhor3eni stavu postizeného,
zajistit vhodné progedi a bezpmost poradného, zachrance a ostatnich. Poskytnuti

takovéto pomoci je moralni, ale i zakonnou povsthkazdéhdloveka.

Technicka prvni pomoc

»rechnickou prvni pomoc vykonavaji zpravidlpesialré vycvicené tymy (hassky
zachranny sbor, horskd a vodni zachranna sluzba)tebhnické prvni pomoci pat
vyproSeéni postizeného (ndp za pouziti hydraulickych zvedaék hasicich fistroji)

a fresun postizeného dle stavu na bémpea chraéné misto.*°

Odborna pednemocnini pomoc

~Jedna se o ofeni tymem zachranné sluzby a odborny transportdilavatnického
zarizeni. Zdravotnicky tym poskytuje lélskou (RLP) a zdravotnickou (RZP) prvni
pomoc s pouzitim dostupnych diagnostickych (EK@ptaoetr, fonendoskop) adgbnych
piistroja (defibrilator, ventilator), léka aplikuje léky a provadi Zzivot zachugici

«ll

vykony.

1.2.3 Integrovany zachranny systém (1ZS)

»Integrovanym zachrannym systémem se rozurofdinovany postup jeho slozekip
piipra na mimdadné udalosti aip provadni zachrannych a likvidaich praci. 1ZS
zaji¥uje spolupraci mezi zachrannymi, pohotovostnimi dboonymi slozkami statni
spravy a samospravy, fyzickych a pravnickych osablikvidaci havarii, hromadnych
neststi a katastrof, ekologickych havarii s hromadnyyakytem zrasnych, postizenych,
mrtvych a &kych ztratach na majetkd®

1.2.3.1 Zakladni slozky 1ZS

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS)

Zodpovida za poskytnuti prvni pomoci a f&dt zragnych, zajiséni zakladnich
fyziologickych funkci, tidéni rarénych a jejich transport. Existuje¢kolik druhi

zdravotnické zachranné sluzby:

1 KELNAROVA, J. et al.: Prvni pomoc I. Praha : Graelablishing. 2007. 23 s. ISBN 978-80-247-2182-8
Y Tamtéz.
2 Tamtéz. 13 s.
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* Rychla Iékaska pomoc (RLP) — vedouci tymu lékadravotnicky zachraméestry
se specializaci ARIRidic.

* Rychla zdravotnicka pomoc (RZP) — vedouci tymu wzdiasicky zachrandsestry
se specializaci ARIRidic¢.

* Leteckd zachranna sluzba (LZS) - vedouci tymu f|ékadravotnicky

zachranfsestry se specializaci ARIP, pilot.

Hasksky zachranny sbor (HZS)

Ukolem HZS je prozkoumat misto havarie a itjistda-li neniize dojit ke vzniku
skut&nosti ohrozujici Zivot zachraid Dale poskytuje technickou prvni pomoc a ve

spolupraci se zdravotniky také prvni pomoc &ngm.

Policie Ceské republiky (ER)

Tato slozka IZS si@inénim HZS uzavira prostor nehody a z&jig bezpénost
v jejim okoli. Mezi dalSi povinnosti patidentifikace postizenych a ochrana jejich

majetku.

1.2.3.2 Ostatni slozky 1ZS
Zdravotnicka brigada kynoldag ZBK)

Podili se na vyhledavani zéagch a mrtvych, a to fpdevSim fi hromadnych

neststich.

Vodni zachranna sluzba (VZS)

Cinnost VZS je zartena na zachranu tonouciho a ve smrtelnyidpagech také na

vyhledavéanidla utonulého.

Ceskycerveny kiz (CCK)

CCK pro3el od svého zaloZeni roku 19%&alika vyznamnymi udalostmi (viz kapitola
1.1.4), které se podilely na zformovani jehoc¢ssné podoby. Dnes se tato organizace
zan®iuje na oblast darcovstvi krve, prvni pomoci, huitdani pomoci a také na socialni
a edéni ¢innost. Déle ptada rekondini pobyty pro zdravoth postizené &i a jeho

humanitarni jednotky spolu s patraci sluzbou pomagitienouzovych stavech.
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1.2.3.3 P¥ivolani odborné pomoci

Linky tishového volani

112 Integrovany zachranny systém
150 Hasisky zachranny sbor

155 Zdravotnicka zachranné sluzba
156 M¢stska policie

158 Policie Ceské republiky

V jakych gipadech volame hasky zachranny sbor?

* P¥i havariich a nehodach
» P¥i Zivelnych katastrofach

» P¥i poZéarech

V jakych gipadech volame PoliciiR?

» P¥i ohroZeni bezpmosti majetku, osob neboiegného psadku
» P¥i hospodéskeé trestn€innostici korupci

» P¥itrestnéntinu, jestlize se staneme jehasdkemci obéti

V jakych gipadech volame zdravotnickou zachrannou sluzbu?

» P¥i ohroZeni zdrawti Zivota
» P¥i vdZnych urazech
» P¥i problémech s dychanim

* P¥i poruchach wdomi¢i stavu bezvdomi

Co je dobré ¥dit o lince 155"

« Cislo linky 155 je vzdy bezipdvolby.

« Nalinku 155 Ize volat z jakékoliv vejné si¢ v CR (véetré mobilnich telefo).

* Volani je vzdy zdarma.

» P¥i telefonovani z vijného telefonniho automatu nef@itujeme mince ani kartu,

pii volani z mobilniho telefonu negebujeme kredit.

13 DVORAK, J.: Jak volat zachranou sluzbu - Zdravotnicka zactaatmzba Plzeského kraje. Zdravotnicka

zachranna sluzba Piského krajeDostupné na http://www.zzspk.cz/jak-volat-zachrank
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Struktura rozhovoruibvolani o zdravotnickou pomdé

» P¥i telefonovani zachovavame klid a¢pe¢ poslouchame otazky a rady operatora.

» Predstavime se — uvedeme jménigjnpeni acislo telefonu, ze kterého volame.

* Oznamime, kde se nachazime — toto misto je nutméjeéce konkretizovat (ulice,
¢islo domu, patro, Skola, silnice, les atd.), zamieVhodné se také povazuje
nahlaSeni orientmiho bodu (naip kiizovatka, autobusova nebo Zelgmii
zastavka, kostel).

* Sdklime, co se stalo — uvedeme druh onemdntnzda jde o porami, nahlou
zmenu zdravotniho stavu, popaleni, poleptani, a poifeba nemocného vyprostit.
Dale se snaZzimegsreé popsat stav nemocneho.

 Uvedeme ,podrobnosti o nebezpeh, jako je plyn, toxické latky, poSkozené
elektrické vedeni nebo p&wvnost, nap mlhagi naledi.*®

« Podame zakladni udaje o postizeném (pohlavk,.v), v piipact nckolika
postizenych uvedeme takeé jejichépt

* Informujeme operatora o poskytnuté prvni pomoci.

Volajici nemusi vzdy strikéndodrZzovat vySe uvedenéipdi. Dilezité je, aby zachoval
klid, byl strtny a w¥cny. Nedoportuje se ukotit telefonat dive nez operétor, kteryime
mit v umyslu polozit naip dophujici otazky nebo dopotit dalsi postup f poskytovani
prvni pomoci. Mnohdy byva s volajicim v kontaktu @& g@ijezdu zachrarfé na ugeneé

misto.

“DORKOVA, Z., JUKL, M., CICHA, M.: Piivodce prvni pomoci pro pedagogy 1. Olomouc : Uriver
Palackého. 2007. 39- 40 s. ISBN 978-80-244-1482

1% 5t. John Ambulance, St Andre’s Ambulance, AsstiotiaBrithis Red Gross Societ¢eskyCerveny
kiiz: Prirucka prvni pomoci. Bratislava: Perfekt. 2003. 20SBIN ISBN 80-8046-224-0
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Nejcastjsi dotazy operators

Je postizenyipvedomi?
Dycha?

Méa hmatny pulz?
Krvaci?

Jaké ma bolesti?

Nejc¢astjsi chyby @i komunikaci s operatoremd

Volajici sctli jméno a adresu postizené osoby, ale &legdeno majitele bytu.
Obyvatelé ¢inZovnich donm si ¢asto nejsou &domi, Ze vchodové dye jsou
zanteny a zvonky u dvéjsou neitelné nebo nefunguiji.

Obyvatelé na vesnicich &dpouze popisnéislo, ale nejsou siddomi, Ze na dogn
neni nebo je nEelné Ve @tSing vesnic nejsoisla pravideld sgazena, ale po

obci chaoticky rozptylena.

Pti volani zasahu do terénu — les, louka, pole a potlneieka u vyjezdu ze silnice
kontaktni osoba.

16 zdravotnické& zAchranna sluzba kraje \jsa. Zdravotnick& zachranna sluzba krjaje \&jsa. Dostupné
na http://www.zzsvysocina.cz/index.php?page=volej155

" JAJTNER, P.: Volani zdravotnické zachranné slufl8PP: Nemocnice Znojmo. Nemocnice Znojmo

Dostupnéna http://www.nemzn.cz/vismo/dokumenty2.asp?id_org=16@%id=1386&p1=2285
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1.2.4 Legislativni Uprava poskytovani prvni pomaoci

Tak jako lidskd spoimost sama, i oblast prava prosla dlouhodobym aitginz
historickym vyvojem, Bhem kterého se stala nedilnou &msti pravnihoradu tSiny
vyspilych civilizaci garance zakladnich pralovéka. Mezi tato vysostni nezruSitelna
prava, utvéena na zaklagdpiirozenopravnich teorii, patpravo na Zivot, které nesmi byt
nikomu a za zadnych okolnosti odepo.

Je zcelaiejmé, Ze prvni pomoc s pozadavkem na zachovakglaszivota velmi Uzce

souvisi, proto také podléha legislativni Ugrav

1.2.4.1 Povinnost poskytnout prvni pomoc

Zakladnim pravnim pramenem upravujicim mimiee jiproblematiku poskytovani
zdravotni pée a prvni pomoci jedkon¢. 20/1966 Sb., o géo zdravi lidu, ve zmi
pozdjSich predpigi.

8 9 odst. 4 vySe uvedeného zakona stanovhpost kazdeho @ana poskytnout nebo
zprostedkovat prvni pomoc os8ly Zivot ohrozZujicim stavu a také povinnostastnit se
zdravotnického Skoleni a vycviku uloZzeného ugatu obecného zamu.
Na z&klad uvedenych tvrzeni je mozno vyvodit konkrétni &awze kterého vyplyva, Ze
zakon olanim uklada nejen povinnost poskytnout prvni pomomé&réamu, ale také
povinnost ziskat dostajici védomosti potebné k jejimu poskytnuti.

Mezi dalSi pravni normy, v nichz Ize nalézslogny gikaz poskytnout prvni pomoc,
pati nag. zdkonc¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikakfehy stanovi
povinnosti &astniki nehody, &akond. 262/2006 Sh., zakonik pra&101 - § 108 tohoto
zakona upravuje bezgreost a ochranu zdravfipraci.

Velmi dilezity je takézakon o ochra# veejného zdravi a o zn¢ nekterych
souvisejicich zakanvyhldSeny podislem282/2000 SbV dilu 2 (§ 7 - § 14) jsou uvedeny
zakladni podminky pro vZthvani, vychovu a zotavenétila mladistvych — tento zakon se

tedy tyka i matiskych Skol.

1.2.4.2 PoruSeni povinnosti poskytnout prvni pomoc
Veejné pravo mluvi o neposkytnuti pomoci jako o trést ¢inu, z¢ehoz vyplyva,
Ze ¥ naplreni takovéto skutkové podstaty hrozi uloZzeni sanjaii, formu a vySi stanovi

zékon.
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Jedna se westni zakon'. 140/1961 Sb., § 207 a 8§ 208.207 odst. tika: ,Kdo osol,
kterd je v nebezgé smrti nebo jevi znAmky vazné poruchy zdravi, s&gtme potebnou
pomoc, & tak mize W&init bez nebezpg pro sebe nebo jiného, bude potrestanétion
svobody aZ na jeden rok®

8§ 207 odst. 2 se zatnje na neposkytnuti pomoci ze strany osoby, ktekdjédna
V rozporu se svym za¥stnanim (nap léka). V tomto gipact je mozné udit trest odreti
svobody az na dviéta nebo zakasinnosti.

Podle § 208 fize byt potrestaiidic dopravniho progedku @i porusSeni povinnosti

poskytnout pomoc zr&nému odgtim svobody az nditléta nebo zakazeginnosti.

18 Trestni zakow. 140/1961 Sb. , 1993
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1.3 Prvni pomoc u céti

1.3.1 Prvni pomoc p¥i Zivot ohroZujicich stavech

Do této skupinyadime stavypii kterych o pezZiti a nasledné kvaditZivota ditte
rozhoduji vtéiny nebo minuty. P&t sem bez&domi, zastava dychani a krevnihc:lob
a také urazy provazené Sokem nebo masivnim kruaceni

Pokud se doghteré z &chto situaci dostaneme, je nutné provést tzv. Zaechraujici
ukony a spravné ofeni v prvnich minutdch po Urazu. Jako prvni v &isehody

negastji zasahuji laici, ktd nasleds privolaji odbornou zdravotnickou pomoc.

1.3.1.1 Bezwdomi

Veédomi pati spolu s dychanim a krevnim @tem mezi zakladni Zivotni funkce.
.V édomi je aktivni stav lidské psychiky vyjagici vztah jednoty a souvislosti viastni
osoby s okolnim stem.*® KaZzdy ¢loveék se proto dokaZe orientovatéase, prostoru,
situaci a vlastni os@b

,~Jako porucha &domi se oznauje jakykoli stav, kdy postizeny nenitipplném
védomi.?°

Existuje mnoho ii¢in poruch ¥domi u ditte, nap. neokysléeni mozku g selhani
dychani nebo krevniho ®bu, nizkd nebo vysoka hladina krevniho cukru, efitky
zachvat, mozkoleldai porarni, celkova tepelna posSkozeni nebo Urazy elektnicky
proudem. Poruchyd&domi mohou ovSem nastat i z neznamyihim.

Poruchy wdomi miZeme rozdiit na dw skupiny — kvantitativni a kvalitativni.
Do kvantitativnich poruckhadime somnolenci (zvySena spavost, ze kterBeme pacienta
snadno probudit), sopor §45i porucha &domi s hlubokym spankem, 2hoz Ize pacienta
probrat jen silnym poditem, gicemz ani po tom nemocny nenabude plnékdomi
a opst usind®!) a kéma (viz nize). Mezi kvalitativni poruchy Hamdloba (viz. kapitola
1.3.1.2)), obnubilace (mrédkotny stav), delirium uglty piibéh s halucinacemi,

rozruSenim, uzkosti), amence (zmatenost), agordd@bi umirani, vémz dochazi

1Y KELNAROVA, J. et al.: Prvni pomoc I. Praha : Gralablishing. 2007. 55 s. ISBN 978-80-247-2182-8
20 st. John Ambulance, St Andre’s Ambulance, AsstiotiaBrithis Red Gross Societ§eskyCerveny
kiiz: Prirucka prvni pomoci. Bratislava: Perfekt. 2003. 17858N ISBN 80-8046-224-0
LVOKURKA, M., HUGO, J.: Prakticky slovnik medicinpraha : Maxdorf, 2000. 410 s. ISBN 80-85912-
38-4
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k selhavani zékladnich Zivotnich funkd* a obluzené &domi (,postizeny je
dezorientovany, fi¥ze byt Gzkostny a bezradny, nesouvisle Hit59. Tyto poruchy
muZou vyustit az v bezadomi.

Dit v bez¢domi nereaguje na osloveni, dotyk ani naezsni. Bezvladnlezi nebo
padd kzemi, m& povolené &ace. Bezwdomi nemusi vypadat na prvni pohled
dramaticky, ale opak je pravdou, protozeédhezprostedre ohrozuje na Ziveét
V bezwdomi mizi obranné reflexy, ditnepolyka, vymizi kaSel, proto se také zvysuje
riziko aspirace tekutiny neborgonmetu v dutire Ustni (cizi &leso, zub, zvratky, krev).
Kofen jazyka zapada vlastni vahou do hltanu, zaleatak vstupu vzduchu do dychacich
cest a dit se z&in& dusit.

.Déletrvajici bez&domi, obzvlast u pacienta, kterému neni poskytnuta prvni pomoc,

byva komplikovano zastavou dychani a krevnihéhot®*

Prvni pomoc u déte v bezédomi

e Dité¢ ulozime do prosedi, které bude bezfgmé, a snazime se zabranit jeho
prochladnuti.

» Zjistime stav ¥domi ditte — reakce na osloveni, bolestivy p&tdn

» Zkontrolujeme, zda ditdycha — ruku flozime na bicho a hrudnik déte, ¢imz
zjistime dychani pohmatem. Dychani lze zjistit ucklem a zrakem, kdy dft
priblizime ucho k jeho U8in a nosu, satasre kontrolujeme pohyby hrudniku.

» Dale zjistime, zda ditvykazuje znamky krevniho 8bu - hybe se, dycha, kaSle.
V souwasné dob se u laiki upustilo od zjisovani akce srdmi (pulsu) pohmatem
na kEni teprg, a to z dvodu velkécasové prodlevy ip poskytovani prvni pomoci
a velkého procenta Spatného vyhodnoceni.

* Provedeme celkovou kontrolu &i. Zji$ujeme dalSi pdruzena zavazna zram,
kterymi miZze byt nap. krvaceni, jez rize byt skryto pod obéenim.

» VSechna vyséeni provadime rychle, ale g ¢ (vySeteni zakladnich Zivotnich

funkci by nelo trvat pouhych 10 vin).

22\VOKURKA, M., HUGO, J.: Prakticky slovnik medicinpraha : Maxdorf, 2000. 7 s. ISBN 80-85912-
38-4.

2 KELNAROVA, J. et al.: Prvni pomoc |. Praha : Graablishing. 2007. 56 s. ISBN 978-80-247-2182-8

24 SRNSKY, P.: Prvni pomoc wt. Praha : Grada Publishing, 2007. 20 s. ISBN 887247-1824-8
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na slovnici bolestivy podst, pohodi& ho podepeme, uloZzime do ulevové polohy

a sledujeme kazdé zmy v arovni jeho reagovani.

Dite, které je v beztdomi, spontanh dycha a ma zachované znamky krevniho

ob¢hu, uloZime do zotavovaci polohy (vidlphac. 7).

Zavolame ZZS a do jejihaipezdu kontrolujeme stav dte — vitalni funkce, Urove

reagovani a oSéme vSechnaifruzena zragni.

Musime byt pipraveni na moznost KPRjfipnahlém zhorSeni stavu &i.

Princip a @el zotavovaci polohy

* ,Vpoloze na boku se zaklénou hlavou udrzuje poloha volné dychaci cesty,
minimalizuje riziko vdechnuti tekutin z dutiny uUst(aspirace) a dusSeni z této
priciny.

* Poloha je stabilni a ,pohodind” pro pacienta zck&zviadného, minimalizuje
riziko spontanniho pohybu a dalSiho zZminzpisobeného vlastni vahotld.

e Je umozen piistup zachrance k dychacim cestam, trvala a sn&dmérola
zakladnich Zzivotnich funkci, a pokud jgeha i jednoduchého ateni zgt na

zada.?®

1.3.1.2 Mdloba

.Mdloba je kratSi ztrataédomi, vyvolana déasnym omezenimiisunu krve do mozku.
Muze byt reakci na bolest, &grpani, nedostatek potravy nebo énicstres. Je také&bna
po dlouhodobé fyzické gmnosti, jako je dlouhé stan&i sezeni bez hnuti v teplém
prostedi.%®

Vznika v disledku nahlého roz&ni krevnihaeciste, které pojme velké mnozstvi krve,
a tim dojde k rychlému poklesu krevniho tlaku. depbuze pechodna forma poruchy
védomi, dit se brzy probira a vraci se do normalniho stavu.

Kolapsu pedchazi tzv. varovnériznaky, mezi kteréadime zavrg nevolnost, zaténi
pied @&ima, heni v usich, studeny pot dele, bila barva v ohigji. Poté nasleduje ztrata

védomi a pad. D&ma slak hmatny a rychly tep, dycha rychle a povr&hn

% SRNSKY, P.: Prvni pomoc wt. Praha : Grada Publishing, 2007. 21 s. ISBN 887247-1824-8
% st. John Ambulance, St Andre’s Ambulance, AsstiotiaBrithis Red Gross Societ§eskyCerveny
kiiz: Prirucka prvni pomoci. Bratislava: Perfekt. 2003. 126658N ISBN 80-8046-224-0
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Prvni pomoc i mdloh

 PH prvnich giznacich di¢ ihned ulozime do polohy vieze nebo vsed
s predklorénou hlavou, coz zvysi firok krve mozkem a vede k jeho okyslni.

» Pokud di¢ upadlo a ztratilo &domi uloZzime ho do protiSokové polohy (vidlpha
¢. 8), uvolnime mu o a zajistime dostateterstvého vzduchu, n&lo mizeme
prilozit studeny obklad.

* Sledujeme Zivotni funkce ajmhodnost dychacich cest.

* Po probrani dé& uklidnime, az se citi zcela deb Poté ho zsmeme postuph
posazovat. Musime sledovat jeho reakce.

* Prohlédneme, zda se &fifi paAdu nezranilo.

« ,Je-li piicina mdloby zjevna a ditse rychle zotavuje, nerieba volat ZZS%

1.3.1.3 Obstrukce dychacich cest cizim fedmétem

Obstrukce dychacich cest je velmi vazny stéary bezprosedre ohrozZuje Zivot ditte
a pati k nejzavazgsim nehodam. Vznika na zakkagdechnuti cizihoétesa. Di¢ muze
vdechnout bonbon, drobn@ast hraky, cast potravy nebo jakykoli jinyipdnet, ktery se
poté zaklini v dychacich cestach a blokujeqd vzduchu.

Dit se zdina dusit, nerize mluvit, chyta se za krk, je vystraSené a pahika
Na za&atku dit¢ dycha hlasi, pii ¢emz mohou byt slySet piskoty nebo vrzoty, a daté ta
kaSle a chii. Dychani se stdva namahavymgdna zarudly a otekly oliej, postupg
piestava dychat Uptna kthem jedné minuty bez dechu ztracidemi. Z&inaji mu

promodravat rty, jazyk a sliznice dutiny ustni.

Prvni pomoc fi obstrukci dychacich cest

* Nejdrive ote¥eme ditti Usta a zjistime, zda nenfeant viditelny a v dosahu.
Pokud pedmet vidime, nizeme se ho pokusit uchopit prsty a opatgtahnout.
Pozor, abychomipdmét nezasunuli jestdal do dychacich cest.

* Pokud pedmet neni vidgt a mame podéeni, Ze se nachazi v nizSi¢hstech
dychaci soustavy, dipredklonime a nabadame ho k hlubokému dychani a3{e ka
Je mozZné, Ze s&qumét touto Firozenou cestou vypudi.

» Jestlize nejsme U&gni, pouzijeme prvni z dopam@nych manévr.

2T SRNSKY, P.: Prvni pomoc wt. Praha : Grada Publishing, 2007. 80 s. ISBN 887247-1824-8
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 Prvni volbou je Gordalv manévr (uder mezi lopatky, viziifpha ¢. 14):
provadime u déte vleze na boku nebo v mirnénmegklonu, udéme ftikrat az
pétkrat rdzi mezi lopatky ve fazi vydechuriRiderech vybizime ditke kasli.

« Jestli neni tento manévr &Smy, provedeme stiani hrudniku, a totikrat az
pétkrdt za fi sekundy. B tomto manévru se postavime zaédipazemi
obemkneme jeho hrudnik v dolrieting, jednu ruku seleme do psti a druhou ji
chytneme. Timto zZisobem ost a smérem nahoru sttdme hrudnik.

e V pfipact pretrvavajiciho duSeni provedeme Heimiichmanévr (viz piloha
¢. 15), u kterého se sigje nadbiSek. Timto manévrem zvySujeme tlak na bréanici,
¢imz pomizeme vypuzeni vdechnutéhdedmitu. Postavime se za éitruku
seweme v g@st, poloZzime ji mezi pupek a dokdst hrudni kosti, kde ji obemkneme
nasSi druhou rukou. Poté &stzatdhneme nahoru a k golDpakujeme nejvice
pétkrat. Tento manévr musime provaepatrre, aby nedosSlo k por&ni briSnich
a nitrohrudnich orgén v takovém pipact by di€ mohlo z&it zvracet a krvacet.

* Po kazdém provedeném manévru musime zkontrolovatudustni, zda nedoslo
k vypuzeni vdechnutéhagdmnetu.

« Jestlize duSeni neustava, zahajimeléardychani, kterym se namute podét cizi
téleso emistit do nizSich partii a uvolnit alespgednu plici k vyngné plyna,
ihned givolame ZZS. V unilém dychani pokraijeme az doifjjezdu zdravotnik.

1.3.1.4 Neodkladna resuscitace

~Soubor na sebe navazujicickidbnych postup slouzicich k neprodlenému obnoveni
ob¢hu okysleené krve u osoby postizené nahlym selhanim jedibé néce zakladnich
Zivotnich funkci s cilem uchranitgd nezvratnym poskozenim zejména mozek a myokard.
Doc¢asré nahrazuje vykon srdce jako pumpy Femu srdéni masazi a spontanni dychani
umglou plicni ventilaci.?®

K zakladni resuscitaci¢tsinou nepdebujeme Zadné paioky, mizeme ji provadt
kdekoli a kdykoli. Resuscitaci jeitbzité zahdjit co nejdve po zjisSéni selhani skteré ze
z&kladnich Zivotnich funkci. ,Potdch az pti minutdch bez Kkysliku dochazi
k nenavratnému poskozeni mozkovych &unPo této dob lze jeS¢ u nekterych dti

resuscitaci obnovit zakladni zivotni funk¢asto vSak jiz za cenu trvalého poskozeni

2 KELNAROVA, J. et al.: Prvni pomoc |. Praha : Graablishing. 2007. 65 s. ISBN 978-80-247-2182-8
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funkci centralni nervové soustavy. Po sedmi mirutéstavy Ize oZivit bez nasladjen
kolem 25% postizenyct®

Ficiny zastavy zivotnich funkci uéd jsou zcela odliSné nez vipadct dosglych,

u kterych se v 85% jednad o nahlou srdeptihodu, jako je infarkt myokardu, Zivot
ohrozujici arytmie apod.. Vétském gedSkolnim ¥ku vystupuji do pofedi Urazy — CNS
(cyklistika, pady na é&skych Histich), tonuti, tepelné Urazy (popaleni, igpany). Dale se
na zasta¥ zivotnich funkci v pedSkolnim obdobi mohou podilet takékierée nemoci
(nag. meningokokova meningitida, laryngitida, anafylek§ Sok nebo epilepsie).
NejcasgjSim divodem Kk resuscitaci je zastava dychani, o primard&ni picinu jde
maximalré v 5%.

Z €chto divodi se takeé liSi postupiipvolani ZZS. U dite je na prvnim mistnutné
odstranit nedostatek kysliku, kterym je u duSenbbéno. B kratkodobé resuscitaci se
muze stav ditte vyrazi zlepsSit, proto ihned Zaeme resuscitovat po dobu trvani jedné
minuty, az poté volame linku 155. U deébgh je naopak nutné ndjge zavolat ZZS
a nasleda zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci. Oboji pl@stlize laickou prvni pomoc
poskytuje jeden zachrance. Pokud je zachir&e, jeden vzdy ihned vola linku 155.

Dalsi odliSnosti KPR uéti spaivaji v SetrijSi technice urélého dychani a srdai
masaze. Musime se snaZit pouzivat menSi fyzicklhw i statovani hrudniku, nizsi
dechové objemy u vdeth(post&i pouze vzduch, ktery mame v Ustedh pormalnim
nadechu) a rychlejSi frekvenci (@itna fyziologicky rychlejSi frekvenci dechu a pulsu)
Dale jsou ukony KPR provédy v odliSnych porérech (stlgeni hrudniku : vdech).

Postupy P resuscitaci se také dni v zavislosti na &ku ditte. Proto rozélujeme dti
do ti kategorii: novorozenec a kojenec (0-1. rok Ziyotsmtole (1.-3. rok déte) a di¢
piedSkolniho a Skolnihoéku (3.-7. rok); teti skupinou jsou &i Skolniho wku (8. rok
- puberta). JelikoZz jsem se ve své praci &ddm na poskytovani prvni pomoci wtd

piedSkolniho ¥ku, bude dale popsan pouze postup resuscitacené dkupiny dti.
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Prvni pomoc — krokyi zasta¥ dychani a krevniho ¢hu

e Zjistime stav ¥domi — hlasi na di¢ promluvime, jem& s nim zateseme,
Stipneme do usniho talkku nebo do tviée. Pokud je &do na blizku, fizveme ho
na pomoc a poprosime, abyivolal ZZS. Pokud jsme na ménehody sami,
piejdeme ihned ke kontrole fyziologickych funkci.

» Zkontrolujeme dychani a zajistime volné dychacityce¥olné dychaci cesty
zajistime mirnym zaklonem hlavy, zvednutim bradytawenim ust. Dychani
zZjistime @ilozenim ucha k U8 ditte a sotasnym sledovanim pohgthrudniku,
nebo gilozenim ruky na icho.

* Pokud mame podézni na poragni patée, nikdy ditti hlavu nezaklanime, mohli
bychom poranit michu.

 Mame-li pode#eni na obstrukci dychacich cest cizifegnetem, pokusime se
tento gedn®t odstranit (vizobstrukce dychacich cest cizimedmétem, kapitola
1.3.1.3)).

* Pokud di¢ nedychd, odstranime viditelnouegazku Spikami prsti a ihned
zahajime urdé dychani. D& polozime na zada, provedeme mirny zaklon hlavy,
jednu ruku dame diti na ¢elo a druhou rukou ffzvedneme bradu; ,prsty ruky
poloZené nasele ditti stiskneme nos a uzgame jej%° ; (viz piloha ¢. 17).
Nejdiive provedeme Gvodnichétpvdechi, minimalré dva z toho musi zaiginit
viditeIné zvednuti a nasledné poklesnuti hrudnikimélé dychani provadime
frekvenci dvacet vdeéhza minutu, coz je asi jeden vdech #asekundy. Jestli
bylo dychani Usgsné, pozname dle pohythrudniku a lepSiho prokrveniike
ditéte.

» Jestlize zjistime, Ze ditnema znamky krevniho &bu (pohyb, kasel, dychani),
ihned zahajime népnou srdéni masaz., ktera se provadi pravidelnymésti@anim
sterna proti pate ditéte. Cilem je vytléovat krev ze srdce do cév (mozkovymi
tepnami za&ind krev proudit az po desatém &tai sterna). Sternum stlgeme
jednou rukou uprostd hrudniku mezi bradavkami. NaSe prstyeigni kolmo
k hrudniku, HK mame napnuté (viztilbha ¢. 18). Hrudnik se snazime

proma&knout asi ofietinu jeho pedchoziho pmeéru (priblizné 3 cm).
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« Stlacujeme pravidel&r frekvenci 100 stk&eni/min, udrZzujeme po&n dechi
a stlaeni 2 : 30 v jednom zachranci, 2 : 15 ve dvou zautich.?

* Vzdy po tech — gti cyklech zkontrolujeme stav dfe. Bchem této doby mohlo
dojit k obno¥ dychani a krevniho &hu.

* Pokud doslo k obnav fyziologickych funkci (¢domi vyjimaje) uloZzime dit
do zotavovaci polohy (vizipoha¢. 7).

» Jestlize nejsme usgni, snazime se provkPR az do fjezdu ZZS.

Kdy mizeme ukotit KPR

» Pii obnoveni dostatmého spontanniho krevnihodbilu a dychani.

» Dostavi-li se posadka zdravotnické z&chranné sluittgra pevezme dalSi
provadni KPR.

» Zachréance neni schopen paloeat v KPR z évodu vy¢erpani.

e Zachrance je v ohrozeni Zivota.

e P¥ijistych znamkach smrti (posmrtna ztuhlost, posiagkvrny, mrtvolny zapach).

+ Resuscitaci ukatuje vzdy Iéka, ktery konstatuje smrt postizenéh.

1.3.1.5 Traumaticky Sok

,Sok je odezva organismu na vazny Skodlivy gbdktera vede k bezprastinimu
ohroZeni Zivota, if@stoZze pvodni @icina nemusela byt smrtelna. K Soku dochéazi, pokud
nejsou &lesné tkan a organy dostates zasobeny okyslenou krvi.®*

Rozvinuty traumaticky Sok gatmezi Zivot ohroZujici stavy. Tento Sok je «tid
zagicinén hlavreé velkou ztratou dlesnych tekutin (vice jak 20-30% celkového objemu).
Dale se 3ok iive rozvinout u popalenin fipkrvaceni, masivnim @ijmu a zvraceni. Sok
vyvolava i bolest velké intenzity.

Dit, které upadlo do Soku, ma velmi rychly, slaby at&phmatny puls, ktery ire
dosahovat frekvence sto a vice tdea minutu. Krevni tlak hluboce klesa. Ojé bledé,
studer se poti, citi nevolnost a ZizeNékdy se objevuje i zvraceni. Dychani je rychlé
a povrchni. Dit z&ina byt neklidné, rozruSené nebo apatické. Postpfastava reagovat,

ztraci \édomi.
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Prvni pomoc # Soku>*

Dité uloZzime do protiSokové polohy (viZilmhac. 8)

PouZijeme ,pravidlo 5T“ — tiSeni bolesti, teplo, kaéiny, ticho, transport
(viz ptilohac.19)

TiSeni bolesti — oS&ni zakladniho por&ni. Nepodavame zadna analgetika Usty
( mohla by vyvolat zvraceni, newsbaji se).

Teplo — snazime se zabranit prochlazeni netsbrfti ditte. Pokud dojde ke
zrareni v zimg, dit prikryjeme gikryvkou a druhou dame podjn

Tekutiny — di¢éti nikdy nepodavame zadné tekutiny asty. Pocit &idtomime
pouze navlbenim rti. Nahradu ztracenych tekutin provede az igksodanim
infuznich roztok.

Ticho — v okoli zra#gného dite se snazime udrzet co ngfi klid. S dittem
mluvime v klidu, vSe mu ddb vyswtlime (zrarni, postup oSétni, givolani
leékare a rodn).

Transport — zramé dig¢, které ma znamky rozvijejiciho se 3Soku, sami
do zdravotnického Z&eni nedopravujeme, vzdy okandzitvolame ZZS.

Zabranime tim moznym komplikacim.

1.3.1.6 Krvaceni z nosu

Krvaceni z nosu (epistaxe) se &asgji objevuje @i poruse drobnych cévek uvnit

nosu. Vzniknout tak iite Urazem, i kterém se d& do nosu udé nebo je Bkym

VVVVV

dit¢ strka do nosu. Krvaceni vznikaii gmrkani nebo kychani.

Toto krvaceni je pro dinegijemné, avSak ve&sSirg pripadi jej vazrEji neohrozuije.

Velkou pozornost énujeme krvaceni,dnem kterého z nosu vytéka veliilka a vodnata

krev, jeZz je piznakem fraktury spodiny lebei. Tento typ krvaceni je pro ditvelmi

nebezpeény.
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Prvni pomoc # krvaceni z nosd®

» Dité posadime, stiskneme mu pé&wkoren nosu a nosnirklla a mirg predklonime
hlavu. Nabddame dit aby dychalo Usty. Stisk drZzime minimélpét minut
a pak pomalu povolujeme.

» Jestlize krvaceni neustalo, znovu opakujeme vygdemny postup.

« Ditéti mizeme dat naelo, kaen nosu a zatylek studeny obklad.

» Pokud digti zatéka krev do dutiny Ustni, nesmi ji polykaftéDpowime, aby krev
vyplivio.

» P¥i déletrvajicim krvaceni (vice nez dvacet minuthm@okud je krvaceni masivni,
volame ZZS. Stale drZzime stisknuty nos. Do dutimysm nikdy nic sami

nevkladame (smotany kapesnik, vata apod.) ani rpetaujeme.

1.3.2 Prvni pomoc p¥i razech

Urazy v3eho druhu neodmyslitelprovazeji di pii jeho dobrodruzné a leckdy
i nebezpené cest odkryvani taj swta. Takovymto Uramm, které nejastji podmiiuje
Gnava d#te, nepozornost ro¢li nebo pedagag v matéskych Skolach, je mozné
piedchazet zavedenim jednoduchych preventivnichiepmiainap. disledny dozor p hre,
sportu, pobytu na zahr&dpouziti zaslepek do elektrickych zasuvek, vratakschodis;

vyména nabytku s ostrymi hranami atd.).

1.3.2.1 Poranéni hlavy

Zrargni hlavy je u dti castym urazem. Ve&sSire pripadi dojde k drobnym matham,
boulim, malym trznym @eznym ranam. i padu z ¥tSi vysky nebo $ dopadu na tvrdy
piednét maze dojit k vaznym zramim hlavy, mezi kterdadime ates, zhmozéhi nebo
stlateni mozku a také zlomeniny lebky. VSechny tyto wrazaji podobné iiznaky
i poskytovani prvni pomoci. V maskych Skoldch se ngstji setkdvame siznymi
stupni ofesu mozku, proto se dale z&muqi vyhradreé jen na prvni pomoc u tohoto zegm.

Otes mozku, neboli komoce, paimezi nejleki porargéni této skupiny, P kterém
dochéazi k ddasné funkni poruse mozku bez organického poSkozeni. Po ¢dexsech

piiznaki se ¥tSinou vSechny funkce mozku vraci k nérm

% SRNSKY, P.: Prvni pomoc wt. Praha : Grada Publishing, 2007. 17 s. ISBN 88247-1824-8;
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Dit muze po uderu upadnout do kratkého kietomi, ale neni to vzdy podminkou.
Po probuzeni dochazi kgrhodné ztrét pantti na dobu Urazu, ditje dezorientované.
Objevuji se bolesti hlavy, zaviatnauzea nebo zvraceni. Bie poté velmi unavené
a napada spave.

Toto zrawni nikdy nepodcgujeme, i kdyZz se jedna ,pouze“ o lehkyied mozku.
Kazdé zragni hlavy miZze vyustit do nefiznivého vyvoje. Proto je nutné @iwé

sledovani ditte.

Prvni pomoc u desu mozkii®

* Provedeme celkové vy3ehi ditte, patrame po dalSich zegsaich, zn&fime
fyziologické funkce (D,P).

» Dité uloZime do vodorovné polohy vleze na zadech sépodlioZzenou hlavou
(viz ptilohac. 9).

» OSetime gipadna zraéni hlavy nebo fidruzena zraéni (odeniny apod.).

» Kontrolujeme stav &domi a orientovanosti @i, ¢cimz sledujeme, zda nedoSlo ke
vzniku komplikaci.

* Nikdy nepodavame nic usty (piti, jidlo ani lIéky)altaiujeme prochladnuti nebo
prehrati ditte.

* P¥i poruse ¥domi vzdy pivolame ZZS, pokud jde o lIéhformu, mizeme dopravit
dite k lekai sami.

« ,Pokud je di¢ v bez¢domi, zajistime gichodnost dychacich cest, zkontrolujeme
z&kladni fyziologické funkce a ulozZite &itlo zotavovaci polohy na nezimé

& zransné strag*®”; (viz piflohac. 7).

1.3.2.2 Poranéni bricha

Poragini bricha rozalujeme do dvou skupin, na ot@na poraéni a uzavena poraéni.
Kazdé poraéni biicha je pro dit nebezpéné a nfize ho také ohrozovat na Ziot

Uzavena poraéni biicha vznikaji po intenzivnim tupém narazu i@t stnu, nap.
po padu naibcho z vysoké vysky, po padech z kola nebo k&tély s narazem naditka.
Uzavwena pora#éni ohrozuji di& predevSim vniinim krvacenim. Mohou se posSkodit

parenchymatdzni organy (agatra nebo slezina). V tomtofipact ihned dochéazi ke

% KELNAROVA, J. et al.: Prvni pomoc I. Praha : Gra@ablishing. 2007. 15 s. ISBN 978-80-247-2182-8
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krvaceni a rychle se rozviji obraz Soku. Druhyfipgdem je krvaceni pozvolné, které
nemusi byt ihned rozpoznandizmaky se projevuji pomafi.

Otevena poraéni bricha vznikaji nejastji po rezné, bodné nebo tr&rzhmozdné
rans. S timto typem zrami se v matiskych Skolach tést nesetkame.

Di# s Snim poragnim zaujima ulevovou polohu na boku, do které seosa
spontana polohuje (,klubéko"). Mezi dalSi piznaky paiti bolest bicha, nevolnost,
zvraceni, napjatari$ni séna. Jestlize jeiftomné vnitni krvaceni, rozviji se znamky Soku
(viz Sok, kapitola 1.3.1.5.).fPotewenych zragnich kicha se nmiZe objevit jen mala
ranka, ktera vypada jako bezvyznamnékdy vSak dochazi az k vigeznuti WiSnich
orgari. V raré na kisSni séné¢ muze byt zapichnuto cizéleso (¥tev, ty apod.). Rana

krvaci.

Prvni pomoc fi Urazech Eicha

» Dité otatime a uloZzime do polohy na zadech s podloZzenimicolkortetin tak,
aby se nedotykaly zeimlze mirg vypodlozit i hrudnik a hlavu. Je také mozné
vyuzit i tlevovou polohu, kterou disamo zaujima.

* Pri otewenych Urazech fitha sterilg zakryjeme drobnou nekrvacejici ranku.
Vyhtezlé organy nikdy nevracime &pdo dutiny BiSni, pouze je steritha mékce
piekryjeme a felepime. Neobvazujeme obinadlem koleffa.t Pokud je v rah
zaklintno cizi tleso, nevyndavame ho. Stetilho pekryjeme a fipevnime
leukoplasti k ESni stné.

* Pt porarénich kicha, i pokud se nam zda banalni, volame ZZS. \jidgiobré
zajistit odborné vyséeni ditte. Dig nikdy do z&izeni nedopravujeme vlastnimi
prostedky, mize dojit ke zhorSeni stavéhem transportu.

* Do prijezdu zdravotnik provadime protiSokova ograni.

» Ditéti nepoddvame nic usty.
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1.3.2.3 Poranéni pohybového aparatu

Tento typ porami nastane, jestlizetipobi na kosti a klouby nasili, které je neiing

pevnosti kosti a pruznosti kloibVznikaji tak zlomeniny, které mohou byt *emé nebo

otewené, dale vykloubeni, pohmaid a podvrtnuti klout.

Ficin téchto Uraz je mnoho, mezi néastjSi pati sportovni Urazy (nddve hry, hokej,

be¢h, skok do pisku) a pady (z kola, kotdhy, na lyzZich, ze skateboardu).

Poranéni kloubu

VSechny if typy porarni kloubi maji podobné ifiznaky, kterymi jsou bolestivost,

otok, vznik krevniho vyronu, Spatnd pohyblivost avykloubeni se postizendast

koncetiny ocitd v nefirozeném postaveni, protoZe se kloub dostane miowbki pouzdro.

Prvni pomoc u porami kloubl

S postizenou kafetinou co nejmé&h hybeme, nikdy se ji nesnazime vratit
do fyziologického postaveni.

Koncetinu fixujeme elastickym obinadlem (kotnik, 2&p). Ri postizeni kloub
ruky a nohy mizeme pouzit leukoplast, kterou k sodlepime poramy a zdravy
prst.

Pti vykloubeni znehybnime kdéstinu ve vynucené poloze, nikdy se nesnazime
kloub vratit z@gt do kloubni jamky. Horni kafetinu znehybnime pomoci velkého
Satkoveého zawsu (viz giloha¢. 10). Dolni kogetinu znehybnime svazanim obou
koncetin k sol¢ nebo dlahami (vizilohac. 11).

Postizené misto chladime,ii ppohmoz@ni a podvrknuti uloZime kaetinu
do zvySené polohy.

Dité dopravime do zdravotnickéhotizzeni, nejlépe na Urazovou chirurgii.

Jestlize mame podiEni na vykloubeni kielniho kloubu, ihned volame ZZS. Bit

sami nepevazime.

Poranéni kosti

.Détské kosti jsou jako mladé, ohebné&we stromu; neposSkodi se tak snadno jako

tvrdSi kosti v dosglosti. NegasgjSi je zlomenina ,vrbového proutku® fipkteré se kost

ohne a rozg&pi, ale nezlomi a okolni tkge jen nepatré poskozena. K dalSim tym pati

jednoduché zlomeniny (kost §isté zlomena v jednom migta slozené zlomeniny — kost
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se zlomi na vice mistecf™Dale miZe také dochazet ke zlomenindAm @&zwWm, nad
kterymi je poruSenatike.

Riznaky zlomenin dime na jisté a nejisté. Mezi jisté znamky fpatmena tvaru
koncetiny, nepirozena pohyblivost v mistzlomené kosti a ip otevienych zlomeninach
Glomek kosti v¢nivajici z rany. K nejistym znamkaradime bolest, hematom, otok
a snizenou pohyblivost.

Hi zlomenirg dlouhych kosti je détohroZzeno Sokovym stavem, kteryispbuje vnitni
krvaceni z kostnii@n® nebo z poratnych cév v okoli zlomeniny.iPotevwené zlomeni&
muze dojit ke vzniku infekce.

,Zlomenina vyZaduje neodkladnou Iékeou péi — musi byt spravh srovnana

a v8echny povrchové rany oiety, aby se minimalizovalo riziko infekc&*

Prvni pomoc # Urazech kostt*

e Zlomeninu ihned znehybnime&jmz zabranime pohybu zlomerdésti. Zavené
zlomeniny fixujeme vzdyies odv, abychom diiti nezpisobovali vice bolesti.

 Postup oséeni @i zlomenire horni kortetiny — korgetinu znehyhujeme
ve fyziologickém postaveni, ohnutoieg €lem do Ghlu 90°. Zaenou zlomeninu
HK oSetime velkym Satkovym z&sem nebo velkym zpéujicim Satkovym
zawsem (viz piloha ¢. 10). Tyto metody jsou nejrychlejSi, nejdostggn a pro
dit¢ nejSetrijSi, na jejich realizaci postadva az i Satky. Ri ukladani zlomené
korcetiny do Satkového zé&su drzime HK vzdy za kloubni spojeni nad a pod
zlomeninou (nap loket — zapsti @i zlomenirg kosti loketnici vieteni).

» Postup oSéeni @i zlomenireé dolni kortetiny — znehybéni kosti DK je obtiz§si
nez u zlomeniny horni kéetiny. Znehybgnim omezime pohyb nemocného. Dolni
koncetinu mizeme znehybnit pomoci improvizovanych dlah — z dasea ko&i,
lyzi, ty¢e nebo stéenou dekou. Zlomenou koéetinu mizeme také pomoci
Satkovych kravat (viz ffloha ¢. 12) nebo elastickych obinadelfigevnit
ke kortetineé zdravé. B pouziti dlah musime vzdy znehybnit kloubni spdjead

a pod zlomeninou. Mista klotlvypodloZzime naip kapesnikem.

%9 STOPPARDOVA, M. : Prvni pomoc malynstém. Praha : Slovary. 2005. 46 s. ISBN 80-7209-877-
O Tamtéz.
“1 SRNSKY, P.: Prvni pomoc wtl. Praha : Grada Publishing, 2007. 46 s. ISBN 88247-1824-8
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» P¥i oSetovani otevenych zlomenin — karetinu znehybnime v pozici, ve které jsme
ji nadli. S kowetinou jinak nehybeme. Ulomky, které &njvaji, se nikdy
nesnazime vratit 2p do €la, pouze je lehce a sterlrkryjeme ¢tvercem. Poté
dame z kazdé strany ulomku smotand obinadla (¥iyhe ,most* viz giloha
¢. 13), ktera nam budou slouzit jako bariéra Ulorpkpiipeviiovani obinadla, jez

piipevnime v mist zlomeniny. Jestlize vzniklo spolu se zlomeninowakeni,

neprodle® ho zastavime.

1.3.2.4 Otevi‘ené rany

Otevend réna je definovana jako poskozeidieknebo sliznice, které vedou k&gimu
krvaceni. Do takovéto rany mohou proniknout bakterizfisobit tak infekci*? Pricinou
vzniku ran je isobeni viijSich mechanickych sil na povraHd.

Otevené rany dime na odeniny, trznéjezné a bodné rany. Dale séadime odtrzeni,
amputace, kousnuti Zetem a stlna zramni. V prostedi matéskych Skol dochazi
negastji k odieninam, dale k trznym a bodnym ranam, proto sebjiu v této kapitole
vénovat.

Odeniny existuji povrchové a plo3né, nejsou proé ditilis nebezpe&né. Jsou
negijemné pro svoji bolestivost, protoZze &asto setbu i nervova zakafeni v Kizi.
Z rany vytéka tkdovy mok a je nachylna k infekci. Hoji se dlouhotoastrupem. Trzné
rany maji nerovnhé a nepravidelné okrajéiehse hoji, ohrozuji ditpievazre infekci.
Bodné rany charakterizuji ostré kraje, jsou hlubstup je maly, rdna vyra#n krvaci.
Predmét mize Zistat zabodnuty v r&n P sprdvném oSétni se dote hoji. Jsou také

nachylné k infekci.

Prvni pomoc # otewienych ranach®

* Nekrvacejici nebo sl@bkrvacejici ranu a jeji okoli ndjde dezinfikujeme 3%
peroxidem vodiku. Do rany jinou dezinfekci nez pédonenalévame. Okoli rany
muzeme také oS#ét septonexem nebo betadinem.

e Pri prvnim oSeateni do rany krora dezinfekce nic nesypeme, nemazeme apod.,
zvysSilo by se tim riziko infekce.

“2STELZER, J.; CHYTILOVA ,L.: Prvni pomoc pro kaZzdétPraha : Grada Publishing. 2007. 67 s. ISBN
978-80-247-2144-6
43 SRNSKY, P.: Prvni pomoc wtl. Praha : Grada Publishing, 2007. 54 s. ISBN 88247-1824-8
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* Poté ranu sterithkryjeme originalnim obvazovym materialem — paiégédn, ktery
ovazemeitmi azétyfmi vrstvami obvazu. Malé ranky kryjeme pouze ledksp
s polStékem.

* Pokud jsou v r&hviditelné kaminky nebo Skvara, musime je z ranygimaicky
odstranit. Nejlépe kartiem nebo pinzetou. Odstiar musi byt Setrné,
ale dikladné. Pokud mame sami strach, odvezmedtitzdravotnického Z&eni.

* Rany, které jsou zr&tény zeminou, Skrabance od rezavydebiki, drati nebo
ztrouchnilych trisek, jsou nebezpeé pro vznik tetanu, proto jejich kaime

oSeteni pati do rukou chirurga. Ditihned odvezeme do zdravotnickéhdizeni.

1.3.2.5 Bodnuti hmyzem

Bodnuti hmyzem byva aktualnitgglevSim v letnich #sicich. Dosplym osobam
a zdravym dtem nejsou zpravidla Zivotu nebeépé, avSak u lidi trpicich alergiitde
dochéazet ke zvysSené reakci na alergen (cizoro#a)l&bsoby s alergii by &y mit stale u
sebe léky praeSeni &chto situaci, jinak by ib bodnuti mohl nastat anafylakticky Sok
(viz kapitola 3.3.3.). Pro zdraveéetd predstavuji zvySené riziko mnoketna bodnuti,
piedevsim srartt

Hi piti sladkych napdj nebo @i konzumaci zmrzliny Ize snadnaghlédnout hmyz,
ktery di€ polkne a ktery i obranné reakci bodne ditlo Ust pipadré do jicnu. Tento stav
muze ohrozovat détna Zivot. Fri otoku Ust nebo jicnu dochazi k zdzeni dychacist,c
coz zpisobuje duseri?

Diti bodnuti Spaté snaseji pro jeho bolestivostidehodi se v mist rany na KzZi

vytvoii otok a zarudnuti, ranatrbe s\wdit.

“PETRZELA, M. : Prvni pomoc pro kazdého. PrahaadarPublishing. 2007. 60 s. ISBN 978-80-247-
2246-7
> Tamtéz.
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Prvni pomoc #i bodnuti hmyzem

e Pokud v mist bodnuti vidime Zihadlo, Se#ino z rany vyndame, nejlépe pinzetou.

« Ranu zaneme ihned ochlazovat studenymi obklady, po kteryéi$inou otok
a bolest do &kolika hodin zmizi.

* Misto vpichu niizeme oSéit i protialergickymi gipravky (nap. fenistil gel).
Jestlize vznikne &tSi reakce, je mozné tyto Iéky po domius Iék&em podat
i astre.

» Pokud se u dite za&ne rozvijet ¢Zka alergickd reakce nebo pokud bylogdit
Stipnuto do asti jicnu, ihned zavolame ZZS. Ddijezdu zdravotnik dame diti
studeny obklad na krk nebo cucat kostku ledu, quammali vznik otoku. Déti
muzeme podat i gkolik Sumivych tablet kalcia, které mohou ztlumiergickou

reakci. Jestlize je ditalergické a ma u sebe Iéky, ihned mu je podame.

Prevence proti bodnuti hmyzéeth

* Vletnim obdobi nemaZeme #ftarfemovanymi fipravky gitahujicimi hmyz.

* Neni vhodné rusit a drézditely a jiny hmyz.

« Déti drzime v bezpiné vzdalenosti odéelich a vosich hnizd.

e Vpfirodkk pouzivame na odkrytéasti kKize nebo na ay pripravky odpuzujici

hmyz. Pozor, nikdy se negjhsttikat na poragnou a podrazshou KiZi.

1.3.2.6 Uzeh, upal

Oba tyto stavyradime Kk tepelnym poranim organismu, p&tim Kk celkovym
poSkozenim, které vznikajiaidledkem nefiznivého misobeni tepelnych vliv (ptisobeni
vysoké okolni teploty). Btsky organismus obsahuje vice vody, nez je tondosglého
¢lovéka, proto nastavaji rychlejSi a dramiggiSi vykyvy tlesné teploty. Bti jsou
nachylrgjsi k teplotnim zrsnam.

UZeh vznika $ déle trvajicim pobytu dite na pimém slunci, ficemz slunéni z&eni
pasobi na nekrytééto ditéte, predevdim na hlavu. Uzeh bywasto v kombinaci se

slune&nimi popéleninami.

“ TRAPANI, G., BERTINO, E.: Prvni pomoc a zdravikt Praha : Portal.2006. 22 s. ISBN 80-7367-137-
9
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Upal vznika §i pobytu v uzaeném prosedi s vysokou teplotou tam, kde nedochéazi
k proucéni vzduchu, nebo v horkém priedi s vysokou relativni vihkostifiRomto stavu
se pot nestd odpd&ovat z povrchuda, a proto nelze uplatnitipozenou termoregulaci.

Na vzniku celkovéhorphrati organismu se @ize podilet i velka fyzicka namahadié,
jako je nap. déletrvajici &glesna aktivita, sportovni vykony nebo letni tukiatiU &tSiho
ditéte casto dochazi kightati z divodu ,zapomenuti“ sefphte. Di€# samo nedokaze
piehrati organismu rozpoznat, proto zde hrajge#itou roli dosgla osoba hlidajici dit
Pti praci svalstvo uvaluje teplo, jez je fenaseno krvi do vSech tkani, a tim organismus
ohtivd. DalSim faktorem vzniku fphrati je témdt vzdy nedostatay prisun tekutin.
Pfi poceni pak dochézi ke ztratam soli, které mohgustit az v rozvrat vnihiho
prostedi.

UZeh a Gpal maji podobnéznaky. Objevuje se vzestuflesné teploty, ktera u GZehu
dosahuje az 40°C, u Upal&tSinou nepekrati 38,5°C. Di¢ pocituje Unavu, je ospalé
a malatné. Udava bolesti hlavy, nauzeu @entaké zvracet. e je horkd a zarudla,
pozctji bledne. Di¢ ma zrychlenou tepovou frekvenci, rychle a povecliycha, slysi
hu¢eni v uSich, ma roz&né zorniky, klesa mu krevni tlak afgstava se potit. Mohou se
objevit i svalové kece, které jsou podmény ztratou soli a tekutin. Pokud je dit
dehydratované, rozviji se @jrznamky Soku. Cely staviiie vyustit v kolap$’

Prvni pomoc fi GZzehu a Upalu

* |hned zabranime dalSimu kontaktu s vysokou tepletali€ presuneme do stinu
nebo do chladné grané mistnosti.

* Na dit miazeme z ¥tSi dalky pustit ventilator, abychom zvysili cirlagi vzduchu.
Stejre nam poslouzi i pohyby tnikem kolem diite.

» Ditéti rozvolnime odv nebo ho sviékneme.

* Polozime ho na zada a nohy podlozime asi do utlund® podlozku.

« Dit¢ se snazime Settrnochladit — pilozZime mu studené obklady né&elo
a kortetiny, mizeme pouzit i celkovy zabal, ktery vgimjeme vzdy, kdyz se
zaheje. Nebo dit osprchujeme vlaznou vodu. Timtoispbem ochlazujeme dit
na teplotu 38°C a pak jej nechame lezet &@né v postylce, lehcerigryté
prostradlem.

4" SRNSKY, P.: Prvni pomoc wtl. Praha : Grada Publishing, 2007. 57 s. ISBN 88247-1824-8
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* Doplhujeme ztracené tekutiny — podavame vlazné nebces@udapoje, nejlépe
poslouzi mineralni vody, které doplni také ztraili.s

e Zarudlou Kizi od slunéniho zdeni oSaime mlékemti kremem (panthenol, mléka
po opalovani). Hlidame, aby se&dilva dny nevystavovalo slutrd@m paprsikm.

* Pokud se u dite pxi vysoke teplat vyskytne bezédomi nebo pokud teplota ddlp
hodiny neklesne,ifvolame ZZS. Bhem¢ekani na odbornou pomoc kontrolujeme
vitalni funkce (dychani a krevni tep). Nikdy nicpoelavame déti usty, mohlo

by dojit ke zvraceni a aspiraci.

Prevence postizeniike a celéhodta sluncem a vysokou teplotou okoli

,Dité by vzdy n€lo mit vhodnou lehkouiikryvku hlavy a slunéni bryle.

« VSem dtem pged slugnim oSetime kizi vhodnymi gipravky s vysokym
ochrannym faktorem (15-20 i vice, tytdigravky navic kzi zvl&nuji a zabrani
jejimu presudeni, Wi oSetime vhodnym mlékem i po sléni — udrzime
ji dostaténé vlaénou a hydratovanou).

e Obdobi tzv. ,poledniho slunce”ifplizné¢ od 11 do 14 hodin), kdy sluém@ svit
dosahuje nejvyssi intenzity, je nevhodné&ikngmu misobeni na détnezavisle na
veéku.

« Dit¢ nikdy nenechdvame uz@ané v malych a Spatnvétranych prostorech
(uzaweny automobil, pradelna, kuchyapod.).

 Vidy u ditte dbame na pravidelny a dostatg prisun tekutin, pedevsim

v horkych letnich rssicich a horkém okolnim prastli.®

1.3.2.7 Cizi téleso v tle ditéte (oko, ucho, nos)

HedevSim u malych &ii je pitomnost ciziho desa véle castou pihodou.
V jednoduchych fipadech jsme schopni samiedn®t vyndat, ve sloz#Sich pak
pristupuje nafadu prakticky leékg chirurg, @ni nebo usni specialistarevazié se jedna
o malé pednety, které di¢ pouziva (mince, kousek potravy, tkg). P hie si je niize
vsunout do ucha, nosu,tie je spolknout nebo vdechnout. Proto neméijit pmalé
casteky ditéti do rukou. Pouze vdechnutiedso nize ohroZzovat détna Zivot, predmnity

v ostatnichdinich dutinach dé&bezprostedre neohrozi.

“8 SRNSKY, P.: Prvni pomoc wtl. Praha : Grada Publishing, 2007. 58 s. ISBN 88247-1824-8
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Cizi téleso v oku

Z oka nizeme odstranit pouzeliska ¢ast&ky prachu, oni fasu, apod.), ktera lezi
volné na Elmu nebo na spojivkovém vaku. Tatdiska se daji snadno odplavit. Nikdy se
nesmime pokouSet odsimvat tliska, ktera jsou k oku pewnptichycena, zapichnuta
do povrchu, nebo pokud lezi na barewaéti oka (duhovka, zornice) — oko bychom tim
mohli poSkodit. V &chto gipadech vyhledameiniho specialistu.

Postup i odstraiovani ciziho&lesa z oka

« Dité uklidnime, nabadame ho, aby $egtalo mnout postizené oko a pokusime se
oko prohlédnout. Postavime se za& difprsty roztdahnemeioi S€rbinu a stahneme
o¢ni vicko. Pokud je dé vétsi, poprosime ho, aby se divalo postupa vSechny
strany,¢imz prohlédneme vSechny viditeldésti oka.

e Chvili patkdme, zda seleso nevyplavi slzami samo.

* Nez gistoupime k mechanickému vyjmuti cizinlesa, niizeme zkusit odstranit
piednEt vyplachnutim pomoci borové vody, Ophtalmo-Septoneebaotisté vody.

* Pokud &leso v oku vidime, zkusime ho vyndat naghym rohem kapesniku nebo
Ctveretkem gazy.

« Jestlize seiedn®t nachazi pod hornim dikem, pokusime se ho vyndat tak, Ze p
pohledu digte smérem dofi uchopime Wko zafasy a petdhneme ho ips fasy
dolniho vika, které mohou fedntt odstranit. Pokud je tento manévr neissyy,
muzeme se pokusit Setrrotccit horni vicko a poté pedn®t odstranit. VEko se
samo vrati po zamrkani.

* Pokud nam volalezici tleso nejde odstranit, vyhledaméného specialistu.

Cizi téleso v uchu

Negastji si déti strkaji do uchatzné kultky, koralky, kousky hréek, fazole, &isky
nebo ¢otkové baterie. V I& pfi pobytu venku, mize do ucha vlézt drobny hmyz.
Pri ¢iSténi ucha také ¢kdy dochazi k uviznuti vaky.

Déti si ucho mnou, sidi je a mohou e slySet. Pokud jerpdnmet v uchu delSi dobu,
dochazi k z&tu zevniho zvukovodu, ktery je provazeny bolestivashnisavym sekretem

z ucha.
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Opateni @i podezeni na cizidleso v uchu

* Pokud je tleso patrné okem, odstranime ho uchopeniisté pinzety. Provadime
Setrrg, nikdy nesmime pouzit nasili.

« Jestlize pedmét nevidime, nesnazime se ho z uch&telitodstréaovat. Mohli
bychom poranit zvukovod nebo bubinek. dDidopravime do zdravotnického
zarizeni (&¢tska ORL ambulance)

e Zda-li se dostal do ucha drobny hmyz, proplachnbBmenalym mnoZzstvim viazné
vody, pak naklonime hlavu na stranu, aby voda Vgtekvyplavila hmyz. Tento
postup nizeme opakovatdkolikrat. i netusgchu vyhledame odbornou pomoc.

* Nikdy nesmime spoléhat na to, agisko z ucha pozgi samo vypadne, mohlo

by dojit k vaZznému poskozeni sluchu.

Cizi téleso v nose

Fednety si déti vkladaji do nosu vediSi frekvencinez do ucha. Slozentqdn®ta je
velmi pestré — od drobnych koralku az po knoflilepa kousky jidla.

PotiZze se nemuseji projevit okarZgirednet maze postupé zagicinit neprichodnost
nosni dirky. B poraréni sliznice se objevuje krvaceni. Jestlize m& dielSi dobu

pachnouci hnisavy vytok z jedné dirky¢limbychom uvazovat o tomto problému.

Opateni @ podezeni na cizidleso v nose

* Pokusime seipnét dite, aby gedn®t vysmrkalo.
» Pokud se to nepotiavyhledame odbornou pomocifska ORL ambulance).

e Znosu nikdy samiigdmet nevyndavame ani dapnic nenalévame.

1.3.3 Prvni pomoc pfi netrazovych naléhavych stavech

V pipad, Ze dit trpi alergii, epilepsiti ¢astymi zagty hrtanu, je nutné informovat
pedagogy v maiteké Skole¢imZz minimalizujeme riziko rozvinuti onemasm do akutni
faze, jako je epilepticky nebo astmaticky zachJasttlize se v maitgké Skole vyskytuje
dit¢ s podobnymi problémy, kazdy pedagog musi bezpoaimirenat projevy a ficiny

vzniku daného onemoéni a také musi byt schopen poskytnout spravnoui gremoc.
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1.3.3.1 Laryngitida

Laryngitida pat mezi zavazna onemoam hornich cest dychacich, ta§gji postihuje
jejich nejuzsicast, tedy hlasivkovou &binu. Utvai se otok hlasivek a prostoru pod nimi,
coz vede k omezeni {mhodu vzduchu dychacimi cestar@iasto gechazi na girdusnici
a pridusky.

Ficinou vzniku laryngitidy byvéa virovéa infekce nebochéazeni. Obvykle se vyskytuje
u malych dti, ¢astji u chlapd ve wku Sesti n¥sial az Sesti let. Kritické obdobighem
ktereho nize dochazet k @gpovnému onemocmi ditte, je ¥k od dvou do ii let,
piedevsim na j& a na podzim, coz je pro laryngitidu typicke.

~Stav se rozviji velmi rychle ghem rgékolika hodin, pevazr v noci. Obraz choroby je
dramaticky, di& je dusSné p nadechu i fi vydechu. B nadechu zatahuje ¢kké casti
hrudniku — mezizeberni prostory a natktivé jamky. Objevuji se hlasité zvukové
fenomény p nadechu, fipominajici kokrhani. Objevuje se suchykawy kaSel, dit
neodkaslava. Miva ziany hlas, chrapti, ale dibpolyka. Se z&nou polohy se dusnost
nentni. VétSinou nebyva fitomna horéka, mize byt zvySend teplota (37,5°C). Dje
neklidné, uUzkostné, plivé a vydsSené. B vyznamném zluZeni dychacich cest otokem
sliznice se dit dusi, niize promodravat®

Laryngitida je zavazné onemean které v pipact pozdniho a neodpovidajiciho
zpisobu |€by, miZze vést k zavaznym komplikacim, az k ohroZeni Zvdiitte.
Pri spravné léb¢ je dig zdravo do skolika dn.

Prvni pomoc fi laryngitidé

» Jestlize je venku studeny vzduch, zabalime didt gikryvky a posadime se s nim
k otewenému oknu, u kterého setrvdme az digepdu zachranné sluzby. Vlhky
a studeny vzduch kladmisobi na otok sliznice.

e Kdyz toto nelze, uloZzime ditdo postylky a snazime se okolni vzduch &ilh
ruéniky nam@enymi do studené vody. Lze je rozlozZit na radiateepo pimo nad
postylku.

« Dité¢ mizeme vzit také do koupelny a pustit horkou vodunika para zlepSuje

dychani.

49 SRNSKY, P.: Prvni pomoc wtl. Praha : Grada Publishing, 2007. 71 s. ISBN 88247-1824-8
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.Pokud jde o opakované onemeain a jsme-li poteni od Iék#e o podani lek
v této situaci, podame léky, ¥ipad dusnosti vzdy volame |éka Nefastji se

podavaji kortikoidy ve form&ipki do konéniku (nap. Rectodelt).®®

1.3.3.2 Bronchialni astma

,Chronické onemoemi wtSinou na alergickém podkl&dkteré postihuje vSechny
vékové kategorie étského ¥ku. Je zavazné pro §vdlouhodoby pitbéh, opakujici se
potiZe, obtizné a ne vzdy @Spé vyléeni ditte.“>*

Onemoc#éni se vyskytuje u alergickychétd precitlivélych na utité latky k&zné se
vyskytujici v jejich progedi. Mluvime o tzv. alergenech, kterymi byvaji hapyly, prach,
roztcti, potraviny, zvieci srst nebo plign Bronchialni astma se @egtji projevuje
zachvatovitou dusnosti, k niz se mohdipgovat dalSi projevy alergie — sezénni ryma,
atopicky ekzém nebo potravinové alergie.

U astmatika vyvola zachvat vydechové duSnestSinou kontakt s alergenem,
ale mize byt zapicinén také zvySenou fyzickou namahou, stresem, chladefekci
dychacich cest. Prudka Zivot ohroZujici reakce &éenobjevit po bodnutidelou, vosou,
po podani utitych I1éki nebo po zkonzumovanékterych potravin.

Vlastni dusnost je Zgobena otokem sliznicetmusek a bronadh V jejich séné dojde
ke stazeni svalovych viladken a ke zvyseni sekreseha vazkého hlendimz se postuph
z0zi padusky. Dit je dusné fedevsim fi vydechu. Dech je zrychleny a povrchnékdy
se objevuji na dalku slySitelné piskoty. Diityva Uzkostné, vygsené, ma pocit séaného
hrudniku a také hi¥e promodrat oblej a rty. Projevem lehkého zachvatu je drazdivy
kaSel, objevujici séasto v noénich hodinach. Bhem €zkého zachvatu musi ditdychat
velikou silou, je velmi unavené aipdéle trvajicim nedostatku kyslikute dochazet

az ke ztrét védomi.

¥ SRNSKY, P.: Prvni pomoc wt. Praha : Grada Publishing, 2007. 72 s. ISBN 887247-1824-8
*L OLCHAVA, P: Zdravé a nemocné didd pdeti do puberty. Praha : Grada Publishing, 2007.s13%BN
978-80-247-1847-7
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Prvni pomoc fi bronchidlnim astmatu

Dit¢ posadime naifko tak, aby se mohlo rukamaigrZzet postele, tim se dit
odlerti hrudnik a pordze zapojit pomocné dychaci svaly, coz dleleho
dechovému usili.

Co nejdive zajistime fvod ¢erstvého vzduchu a dft rozvolnime ¥&sny odv.

Dit¢ uklidiujeme a dbame na jeho fyzicky kligimz zmirnime néroky narivod
kysliku.

Pokud se d&léci s astmatem dlouhodébpodame inhalmi Iéky, které pouZziva,
v predepsané davce. Jestlize |éky dkatika minut nezaberou, ihned volame ZZS.
Jedné&-li se o velmi silny zachvat gizmaky tZzké dechové nedostatesti,
zahdjime resuscitaci (viz kapitola 1.3.1.4. ) aepychleji givolame ZZS.

Pokud jde o prvni astmaticky zachvat vzdy volam&ZZ

Zasady spravné techniky podavani inbaibho I1€ku

~Protiepejte davkovaci nadobku (vitilphac. 20) s Iékem.

Nadobku upewvéte do nastavce v kolmé poloze, dnemirah

PriloZzte pevié masku néstavce dft na nos a Usta.

VEtsi dit seve pevig rty kolem ndustku nastavce.

Vstiiknéte do nastavce jednu davku nadobky.

Dité dycha do nastavce, dokud neprovede 5 — 6 nadech

Uvolnéte nastavec z Ust a nechtkaolikrat dit prodechnout bez nastavce.
Obvykle ma di predepsany dva vice davek. Opakujte cely postup.
Kazda davka se podava atihe.

UdrZujte nastaveéisty a suchy.®

*2 GREGORA, M.: Prvni pomoc wtl. Praha : Mlada fronta. 2004. 42 s. ISBN 80-2064L3
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1.3.3.3 Anafylakticky Sok

»rento stav je&kou alergickou reakci celého organismu. U vnimhvgdingi se i
kontaktu se spoudfcim faktorem niZze rozvinout Bhem rékolika minut, ba i vtén,
a mize byt smrtelny. Mezi mozné spogjiti faktory pati: kontakt s konkrétnimi
materialy, injekce specifického Iéku (fapckovani), Zihadlo witého druhu hmyzu, poziti
potravin (nap. araSidy). B anafylaktické reakci se do krve uviaji chemické latky, které
roz$iuji krevni cévy a zuzuji dychaci cesfy.

Anafylakticky Sok se projevuje neklidem, apatimatenosti, dit ma pocit Ziza.
Je provazeny nevolnosti, zvracenim a jstitopné i zavrat. Vzdy dochazi k prudkému
poklesu krevniho tlaku, coz se projevi slabostiolpsovym stavem. ,Byvajiifiomny
rychle vznikajici otoky v obdieji, na krku, otoky &nich vitek, slzeni a kychanf* Ditg
byva dusné, ma bledou, studempocenou &Zi. Kolem rfi a pod nehty rizve mit Kize

nasedly odstin.

Prvni pomoc u anafylaktického Soku

* Co nejrychleji pivolame ZZS, operatorovi slime, Ze se jedna o prudkou
alergickou reakci.

« Jestlize se jiz #&dy u ditte vyskytla alergicka reakce, ihned podame léky.

* Dité ulozime do protiSokové polohy (viziijpha ¢. 8), poloha na zadech se
snizenou horni polovinouéla a dolnimi kodetinami podloZzenymi alespo
o 30 cm, anebo diposadime¢imz usnadnime dychani.

* .,V ptipac rychle vznikajiciho otoku v oblasti hornich dycfdc cest a dutiny
astni se pokusime ¢as dychaci cesty zajistit jejich improvizovanym
zprachodrénim, napiklad Setrnym vloZzenim kusu gumové hadice, skrzokie
postizené dé&maZe dychat.®

* Zpomalit a zmensit otok sliznicedkké ¢asti dutiny astni a krku ikteme pomoci
nosnich spréj, které se pouzivaji fp bézné ryng€ a uvolréni nosu (Nasivin,
Olynth).

%3 St. John Ambulance, St Andre’s Ambulance, AsstiotiaBrithis Red Gross Societ§eskyCerveny
kiiz: Prirucka prvni pomaoci. Bratislava: Perfekt. 2003. 12B58N ISBN 80-8046-224-0

> SRNSKY, P.: Prvni pomoc wt. Praha : Grada Publishing, 2007. 75 s. ISBN 88247-1824-8

> Tamtéz.
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» Diteti prilozime na krk studeny obklad, i@eme mu dat cucat kostku ledu nebo
zmrzlinu.

« Jestlize postizené ditztrati wdomi, uvolnime mu dychaci cesty a zkontrolujeme
dychani; je nutné v iffpact potteby poskytnout kardiopulmonalni resuscitaci.

Jestlize dychd, uloZzime ho do Rautekovy zotavopaldihy.

Jak fedchazet anafylaktickému Soku

* Pokud vime o&ké alergii u diite, zvlast procklalo-li jiz reakci podobného typu,
muze byt vybaveno léky v inj€ki forme, které lze jednoduchym #pobem
aplikovat ditti pfi anafylaxi do svalu a zachranit mu tak Zivot.

» ,De¢tsky alergik by il byt peilivé sledovan odbornym lékam, n€l by byt presrg
zjisten typ alergie. Kroré zaji¥ujici preventivé a dlouhodob podavané ky
a specifické protialergické dby by se milo dit planovag vyvarovat styku

s alergenem, ktery obtize vyvolav&.“

1.3.3.4 Epileptické kiece

~Epilepsie je neurologické onemaan, charakterizovanéipdevsim zachvaty tonicko-
klonickych Keti spojenych s poruchowgomi.*’

.Kiete jsou bez&kné, nekoordinované prudké pohyby svdoncetin, hlavy nebo
celého &la. Tyto pohyby fichazeji nahle adkdy je doprovazi ztratasdomi.®

~EXistuji dva druhy epileptickych zachwuatFi tzv. generalizovaném zachvatu je
v jednu chvili zndnou elektrické aktivity postizen cely mozeK.‘Do této skupiny pét
tonicko-klonické z&chvaty a zachvaty absenci. Tkowdonické zachvaty (dve znamé
jako grand mal, velky epilepticky zachvat) jsoudnamatétéjSim typem zachvat kterym
muze @edchazet aura, coz jsou zvlastni pignpsychické (nespavost, podréndst),
visceralni (palpitace, stahyibha), senzitivni (stdéni, bodani) a senzorické (mitéané
pocity zrakové, sluchové a dfavé). V p@ateeni fazi zachvatu klesa dina zem, upada
do bez¥domi a nevnima zevni pogtg. Nejdiive se objevuji tonickérkee, @i kterych se

St&i oci ke strar, horni koretiny jsouc¢ast&né ohnuty a dolni kotetiny jsou natazene.

* SRNSKY, P.: Prvni pomoc wt. Praha : Grada Publishing, 2007. 76 s. ISBN 887247-1824-8
*"KELNAROVA, J. et al.: Prvni pomoc |. Praha : Gra@ablishing. 2007. 61 s. ISBN 978-80-247-2182-8
* TRAPANI, G., BERTINO, E.: Prvni pomoc a zdravitét Praha : Portal. 2006. 29 s. ISB 80-7367-137-9
¥ SRNSKY, P.: Prvni pomoc wt. Praha : Grada Publishing, 2007. 77 s. ISBN 887247-1824-8
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Po fticeti sekundach se vyskytnoueke klonické, které jsou doprovazené prudkymi
z&Skuby celéhcila a Kecemi Zvykacich svél Na jejich podklad vznika zvySené slimi,
dit¢ si mize pokousat jazyk. 8iem zachvatu dZe dojit k spontannimu povolenicsatt,
odchazi mo a stolice. Dt ma poruchy dychantasto dochazi k zastawechu, coz se
projevi modranim &Ze ditte. Tento zachvat trv&kolik vtefin az rekolik minut, dit se
probira unavené ¢hdy i zmatené, a usina.

Zachvaty absenciifgde znamé jako ,petit mal“, maly epilepticky zachvaou celkové
zachvaty bez poruchydomi, ale maji rozmanité projevy, dle mista posiizgeervoveho
systéemu. Zp&atku nemusi byt rodi vniman jako nemoc. Projevuje se chvilkovym
zahle@&nim, které se u dite opakuje, kratkodobymit&emi svalovych skupin kdekoli na
téle, datasnym zastavenintinnosti a také se mohou objevovat nahléémyn nalad
a nevysvitlitelné pady ditte bez ztraty #domi. Zachvat v &kterych gipadech provazeji
trvaji nekolik vtefin a di€ si na zachvat nepamatujgi #chto formach nenidsinou prvni
pomoc nutna.

.V druhém pipact vznika elektricka aktivita jen v &ité ohranéené ¢asti mozku
— jedna se o tzv. zachvaty loZiskoveé. Nedochézrtk& védomi, zachvat se projevuje
rytmickymi stahy wité svalové skupiny nebo periodicky se opakujicimeiitelnymi
pohyby, které mize provazetizné velka porucha &domi. V&tSinou nejsou op#ni prvni

pomoci nutna.*

Prvni pomoc u epileptickychii

» Pii prvnich zndmkach zé&chvatu, jako je aura, polozZdf& na bizko nebo na
podlahu — zabranime tim moznému pérdmpi padu.“®*

» Z okoli ditte musime odstranit vSechnyepgméty, o které by se mohlo poranit.
Pokud to nelze,ledmity prikryjeme dekou nebo pols&m.

» Béhem zachvatu nenechavame: diikdy o samat, nezabraujeme fyzicky kecim,
negidrZzujeme nasilim katetiny, mohlo by dojit k dalSimu zra&mi (zlomeniny).

* Nikdy nevkladdme nic do Ust, nesnazime se jeffitev

% SRNSKY, P.: Prvni pomoc wt. Praha : Grada Publishing, 2007. 78 s. ISBN 887247-1824-8
®1 KELNAROVA, J. et al.: Prvni pomoc I. Praha : Graablishing. 2007. 62 s. ISBN 978-80-247-2182-8
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e Pokud ma dit z predchozi doby naordinované lékycené pro akutni zachvaty,
podame je (nap diazepam v tubdo konéniku — Stesolid). dmito léky jde rkdy
predejit pl rozvinutému zachvatu, pokud jsou podadgs/(fi aue).

» Jestlize je dit pro epilepsii Iéeno dlouhodo#y neni ojedisly zachvat dvodem
k ptivolani ZZS. Doportiuje se po zachvatu ébem rekolika dni navstivit
neurologa a nechat divySetit.

» Ditg, u kterého se zachvat objevil poprvé, musi \WiSeturolog.

» Pokud trvé zachvatrkei vice jak 20 — 30 minut, ihned musimigvplat ZZS. Jedn&
se o epilepticky stav (status epilepticus), ktediyné ohrozuje Zivot dite. Vznika
zde riziko zastavy dychani a&tu, miZze dojit k aspiraci do plic.

» Po odezdni kieti uloZzime di¢ do zotavovaci polohy fikryjeme dekou a zajistime
dostatekéerstvého vzduchu. Pokud &itisne, nebudime ho a budeme sledovat

dychant.

1.3.3.5 Bolesti bricha, nahlé prihody bFisni

Bolesti llicha jsou u ¢&ti, hned po onemoéni dychacich cest, druhym tagtjSim
jevem. Dit je ¢asto vnima a navenek proziva dramaticky, avSakeét@ne pripadi se
nejedna o zavazny problém. Jestlize bolasthia trvaji delSi dobu nebo se bolest opakuije,
je treba zpozorét a pomyslet na zavagjsi nemoc.

Déti popisuji bolest ficha ungrné svému ¥ku — malé dti reaguji na bolest ptém,
schoulenim se do kluikia a bolestivou grimasou v oddiji; vétSi diti jsou jiz schopny
ukazat misto bolesti, poZd i popsat charakter. & obvykle lokalizuji bolest kolem
pupku, vnimani bolestiilEnich organ je jen giblizné.

Nahld pihoda WiSni ma velkouradu gicin, jednou z neéjastjSich je akutni z&f
slepého geva. Mohou se vSak vyskytnout i Z&ndalSich orgéin jako jsou ledviny nebo
vajetniky. DalSi gicinou mize byt akutni $evni nepiichodnost v dsledku mechanicke
piekazky nebo pohyblivosti igv. U WtSich dti vyvolavaji nahlou ghodu kisSni take
kameny ve Zltovych, ledvinnych nebo ntovych cestach. Bolesttibha je casto
zpisobena i onemoénim plic, srdce nebo pohlavnich cesteghimi parazityi dietnimi
chybami.

Bolest mivatznou intenzitu a charakter. U & se objevuje pocit nevolnosti nebo
zvraceni. Mize mit pfijem a také hlen a krev ve stolici. Pro akutni $¢atypické napnuté,
tvrdé kicho, velmi bolestivé na dotek. Bise brani pohybu, ngjstji vyhledava polohu
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na boku (uklada se do ,klutkia®), je schvacené a Uzkostné.&2kém stavu ma zrychleny

a melky tep, rychle a povrchindycha a z&naji se rozvijet znamky $oKa.

Prvni pomoc fi nahlé gihod biiSni

Dité uklidinujeme a pivolame odbornou pomoc.

Pokud se déciti dolie v ulevové poloze na boku, nechame ho v ng Bitzeme
také ulozit na zada s podlozenymi dolnimi &tmami pod koleny, paty se
nedotykaji podlozky. Touto polohou docilime uwvsin kéisSniho lisu, diti se
Castene ulevi.

Pokud se z#naji objevovat zndmky Soku (viz kapitola 1.3.1.Zahgjime
protiSokova opdeni (viz Filohac. 14) a ihned zavolame ZZS. Nikdy niepazime
ditt do zdravotnického z&eni sami. Do doby neZiiede lékd pribézne
kontrolujeme zakladni Zivotni funkce &ti.

Nikdy nepodavame diti nic Usty, hrozi zde moznost operace v celkovéstesii.
Také nikdy nepikladame diti na kicho studené obklady ied odbornym
chirurgickym vySatenim. Obklady by mohly zagt ptiznaky nahlé ghody Lisni,

.ledujeme"” az po ordinaci léke.

%2 SRNSKY, P.: Prvni pomoc wt. Praha : Grada Publishing, 2007. 83 s. ISBN 887247-1824-8
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile a hypotézy

2.1.1 Hlavni cil prace

Zjistit Urover znalosti a dovednosti v oblasti prvni pomoctitelek matéskych Skol.

2.1.1.1 Dil¢icil €. 1

Owtit, které teoretické znalosti a praktické dovednervni pomocicini ucitelkam
mateskych Skol nejutsSi obtiZe.
Hypotézaé. 1

Witelky matdéskych Skol maji nejmeén teoretickych znalosti v oblasti Zivot
ohrozujicich stav (bezwdomi, KPR, uvolani dychacich cest).

Hypotéze’. 1 odpovidaji v dotazniku otazky 8 — 13.
Hypotézag. 2

Hi experimenteini ucitelkdm matéskych Skol nejutsi obtize resuscitace.

Hypotézeé. 2 odpovida modelova situa¢e?.

2.1.1.2 Dil¢i cil €. 2

Zmapovat rozsah teoretickych znalosti prvmhpo Wwitelek matéskych Skol.
Hypotéza¢. 3
Witelky v matéskych Skolach spliji védomostni test prvni pomoci miniméla 60%.

Hypotézeé. 3 odpovidaji v dotazniku otazky 8 — 26.

2.1.1.3 Dil¢icil €. 3

Zjistit, zda existuje rozdil ve znalostech aveddnostech prvni pomoctitelek podle
délky praxe v matskych Skolach a podle dosazenéhoclenai.
Hypotézac. 4

WKitelky s vice jak ptiletou praxi v matiské Skole maji lepsi praktické dovednosti nez

ucitelky, které maji praxi v maiské Skole kratSi nezplet.
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Hypotézaé. 5

Witelky s vysokoSkolskym nebo vysSim odbornym &adim maji lepSi teoretické
znalosti v prvni pomoci neZitelky s nizsim vzdlanim.

Hypotéze®. 4 odpovidaji vSechny modelové situace v expetimen

Hypotéze.5 odpovidaji v dotazniku otazky 8 — 26.

2.1.1.4 Dil¢icil ¢. 4

Zjistit, zda existuje rozdil ve znalostech rakpickych dovednostech v prvni pomoci
mezi Witelkami, které absolvovaly kurz prvni pomoci, &itelkami, které kurz
neabsolvovaly.

Hypotézag. 6

Ucitelky, které absolvovaly kurz prvni pomoci majp$ teoretické znalosti a praktické

dovednosti v prvni pomoci neZitelky, které kurz neabsolvovaly.

Hypotéze. 6 odpovidaji v dotazniku otazky 8 — 26.
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2.2 Metodika prace

Po vypracovani teoretického zakladu jsdistpupila ke siZzejni ¢asti mé bakaigke
prace, a to k gizkumu realnych teoretickych znalosti a praktickgldvednosti titelek
v jedné mimoprazské &yiech prazskych matskych Skolach (v praci jsou ozfwvany
jako MS 1 —5),

Vyzkum jsem provedla na zaktadotazniku (viz giloha¢. 21), ktery se sestava &tp
casti (biografické udaje, zakladni informace, prpamoc i Zivot ohroZujicich stavech,
prvni pomoc @ Urazech, prvni pomoc ip nedrazovych naléhavych stavech),
a experimentu zalozeném n&ipnodelovych situacich (viziflohagé. 22), jejichz skutény
vznik je velmi pravdpodobny pray v prostedi matéskych skol.

Test teoretickych znalosti je tem gEti Gvodnimi dotazy, tykajicimi se biografickych
Gdaji respondentek, a dvaceti Sesti otazkami, seskupedgnebyvajicichétyr oddila,
poloZenych otdzek ma polynomicky charakter (otazkh 8 — 26), respondentky vybiraji
ze ¥ moznosti, z nichz prévjedna je spravna. V dotazniku se dale objevujzkyta
dichotomické (otazka. 3 — 6) a otazky otéené (biografické udaje, otazka2, 7).

Dotaznik byl pedloZzen celkem osmaosmdesatitelkdm z @ti mateskych Skol
(MS1-15 MS2-11, MS3-9, MS 4 — 10, MS B1} v intervalu od prosince 2009 do
ledna 2010, Zehoz bylo mozné vyhodnotit pouze padesat Sedl. tEblylych ticet dva
dotazniki jsem jakoZto irelevantni material nemohla zahrrutvysledk provedeného
vyzkumu, a to z évoducast&éného vyplgni testwti nezodpo¥zeni Zzadné otazky.

Experiment byl proveden vigghu Gnora 2010. Ukolenitelek bylo poskytnuti prvni
pomoci ditti v nékolika modelovych situacich, demuz poslouzil model dite, figurina
pro nacvik resuscitace a obvazovy material. Vysjeghperimentu jsem zaznamenavala do
protokolu experimentu (vizijohag. 22).

Experimentu se 2Zaéstnilo ficet jedna ditelek ze ti matégskych Skol. D¢ matéskeé
Skoly (MS 2 a MS 5) provedeni tétasti vyzkumu zcela odmitly.
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2.3 Vysledky kvantitativniho vyzkumu a jejich analyza

I. Biografické udaje

Vek: oo,
Tabulka €. 1: Vék Graf ¢&. 1: Vék
Odpovéd n %
201 12 21,4
35-
301 6 10,7 30
401 18 32,1 o5 |
501 14 25,0 20
601 6 10,7 15-
Celkem 56 100 101
5,
0,
201 301 401 501 6017

Zgrafu ¢. 1 je patrné, Ze tér jedna fetina z celkového ptu padesati Sesti
respondentek dosahujeku 40 — 49 let. Mezi dalSi petrgji zastoupené skupiny gFat
vékova hranice 20 — 29 let a 50 — 59 letg givekratily hodnotu 20 %. 10,7 % dosahuji
ucitelky ve wku 30 — 39 let a 60 let a vice.
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Délka praxe v matskych Skolach:
a) 0—5let
b) 6— 10 let

c) 11 letavice

Tabulka €. 2: Délka praxe Grafé. 2: Délka praxe
Odpovéd n %
a) 22 39,3
50+
b) 8 14,3
40-
C) 26 46,4 30
Celkem 56 100 20
101
0

0-5let 6-10let 1lleta
vice

v s

Z tabulkye. 2 a grafwe. 2 vyplyva, Ze nejpietngjsi skupinu tvei wcitelky s praxi delSi
nez 11 let, a to ze 46,4 %. O zbylych 53,6 %&krdspondentky s praxi 0 — 5 let (39,3 %)
a6 —10 let (14,3 %).

Pro vyhodnocovani vysletlka hypotéz jsou ditelky s praxi 0 — 5 let a 6 — 10 let
(odpowd’ b) a c)) slodeny do jedné skupiny. Hodnoceny jsatitelky s praxi delSi nez
pét let (34 respondentek) &itelky s praxi gt let a mén (22 respondentek).

NejvysSi dosazené védni: ...............

Tabulka €. 3: DosaZzené vzélani Graé. 3: Dosazené vzélani
Odpovéd n %
Sttedni Skola 42 75,0
80+
VysSi Skola 5 8,9
60
Vysoka Skola 9 16,1
40
Celkem 56 100
20+
O,
Stfedni VySSiSkola Vysoka
Skola Skola
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Seteni ukazuje, 7e 75 % respondentek miedstSkolské vz#lani. Absolventky
vysokych Skol pedstavuji 16,1 %. Zbyvajicich 8,9 % tvacitelky s vy$Sim odbornym
vzklanim, jedna se o nejmé&€mastoupenou skupinou.

i vyhodnocovani vysledk a hypotéz spadaji absolventky vysSich odbornyai Sk
a vysokych 3kol do jedné kategorie. Hodnoceny jgitelky se stedoSkolskym vzélanim
(42 respondentek) a vysokynvysSim odbornym vzadanim (14 respondentek).

Patet cBti: ve #ide................

Tabulka €. 4: Potet déti ve tridé Graf 4: Paset déti ve tride
Odpovéd® n %
pove 0
11 4 7.1
10 1 18 32,1 70-
20 1 34 60,7 601
50
Celkem 56 100 401
30
20
101
0,
11 10 1 20 1

Téentt 61 % witelek odpo¥délo, Ze ma na starogidu s obsazenim dvaceti a vicgid
Respondentek, které hlidaji deset aZz devatendctja 32 %. Zbylych 7 % zahrnuje

dotazované, jeZ dohliZeji na skupinu jednoho aZtidsiti.
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Patet cBti: vlastnich.............

Tabulka €. 5: Paet vlastnich dti Graf. 5: Pctet vlastnich dbti
Odpovéd n %
o %
0 18 32,1
50-
1 9 16,1
40
2 23 41,1
30
3 5 8,9
20
4 1 1,8
10
Celkem 56 100 ol
1 2 3 4 5

Bezmala jednadtina (32,1 %) dotazovanyckitelek nema zadné vlastni @iOstatni
maji jedno aftyii déti. Nejobsahlejsi skupinu tvbrespondentky s @wma viastnimi étmi
(41 %). De¥t witelek ma jedno dét (16,1 %), gt uvadi ti déti (8,9 %) a jedndtyti déti
(1,8 %).

Pcatet witelek na skupinu &i: ...

Tabulka &. 6: Pcet utitelek na skupinu déti Grafé. 6: Paet utitelek na skupinu déti
Odpovéd n %

1 7 12,5

60
2 30 53,6

50

3 12 21,4 401

4 7 12,5 304

20

Celkem 56 100 101

04

1 2 3 4

Téntt 54 % respondentek uvedlo, Ze na skupiéti dohlizeji de witelky. V 21,4 %
jsou na skupinu &i tii ucitelky. 12,5% spada jednak na skupinu hlidandyrmi

respondentkami a taktéZ na skupinu hlidanou padmeopu respondentkou.
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Absolvovala jste &kdy kurz (Skoleni) prvni pomoci? Ano — Ne

Tabulka €. 7: Kurz prvni pomoci

Graf €. 7: Kurz prvni pomoci

Odpovéd n %
Ano 38 67,9
Ne 18 32,1 80
Celkem 56 100 60+
401
20
0.
Ano

Nadpolovni vétSina respondentek absolvovala kurz prvni pomd&$o dikdy kurz ani
Skoleni prvni pomoci neabsolvovalo.
Tato otazka slouZila jako fi@zovaci pro nasledujici otazku, kteratzjjg, pred kolika

mesici ¢i lety witelky kurz prvni pomoci absolvovaly.

JestliZze jste absolvovala kurz (Skoleni) prvni pomared kolika négsici / lety to bylo?

Tabulka €. 8: Kurz PP —¢asové Udaje Graf. 8:: Kurz PP —¢asové Udaje
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Odpovéd n %
2 mésice 11 28,9
35
3 mésice 1 2,6 30|
4 mésice 2 53 25 U
5 mésiai 2 53 20 H
6 mésiai 3 7,9 15 U
8 mésiai 5 13,2 10 |
3 roky 2 5,3 5 |—| |—| H |—| |—| |—| |—|
5 let 5 | 132 o L O I 1 H i A i
15 let 1 2,6 SO AR A
S ELEIE I AL
20 let 2 53 LAENE N
25 let 2 5,3
30 let 2 5,3
Celkem 38 100




Na tento dotaz odpovidaji pouze responderigrékna otadzku, zda absolvovaly kurz
prvni pomoci, odpoddély kladné. Kladné odpowvdélo z 56 dotazovanych 38c¢itelek
(67,9 %).

Vice jak jedna polovinaciielek (63 %) absolvovala kurz / Skoleni prvni pamo
v rozmezi dvou az osmi &sial, pred d¥ma mnesici 28,9 % dotazovanych degl osmi
mesici 13,2 % . Ostatni jsou zahrnuty v intervdlaf Sesti résial.

Celkem 37 % ditelek kurzem / Skolenim proSlorgrd ¥emi az ficeti lety. V této
skupire nejwtsi procento respondentek (13,2 %) absolvovalo kawvai pomoci ped gt

lety.

[I. Zakladni informace

1. Myslite si, Ze mate dostate® znalosti a dovednosti k tomu, abyste byla scaopn
poskytnout ditti prvni pomoc?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Tabulka €. 9: Vyhodnoceni otazky. 1

MS 1 MS 2 MS 3 MS 4 MS 5 Celkem
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 5 1333 6 |545/ 3 |[333 7 |70,0] 7 |636] 28 50,0
b) 51333 1 |91 O 0 0 0 3| 278 9 16,1
c) 5 1333 4 |36,4 6 |666) 3 |300 1 | 91 19 33,9
Celkem | 15| 100f 11| 10( 9] 10p 10 100 11 100 56 1po

Graf ¢. 9: Celkové vyhodnoceni otazky. 1

50+

401

30

20

10+

Ano Ne Nevim
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Ztabulky¢. 9 a grafuc. 9 Ize vyist, Ze polovina dotazovanych si mysli, Ze ma
dostaténé znalosti k tomu, aby poskytladitprvni pomoc. 33,9 %ditelek nevi, zda jsou
jejich znalosti dostateé, a 16,1 %titelek vi, Ze jejich znalosti jsou nedostateé.

Tato otadzka slouzila jako r@zovaci pro otazkd. 2, na kterou odpovidaly pouze

respondenty, jez si mysli, Ze maji dostateznalosti k poskytovani prvni pomoci.

2. Pokud jste narpdchazejici otdzku odpédkla kladre, kde jste znalosti ziskala?

Tabulka €. 10: Vyhodnoceni otazky. 2

Odpovéd’ n %

Od kolegyné 2 7,1
Kurz prvni pomoci 5 (17,8
OSettrovatelsky kurz 1 3,6
Kurz dobrovolné zdravotni sestry | 2 7,1
Kurz zachranné sluzby 5 17,8
Skoleni BOZP 3 | 10,7
Skola 4 |14,3
Odborné publikace 2 7,1
Internet 4 |143

Celkem 28 | 100

Graf €. 10 : Celkové vyhodnoceni otazky. 2
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Na tuto otazku odpovidaly pouze respondentyrékna otazkd. 1 odpo¥dély kladne
(28 witelek matéskych Skol). Z tohoto pu ziskalo 17,8 % znalosti v kurzu prvni
pomoci a v kurzu, ktery géadala zachranna sluzba. 14,3 %telek potebné znalosti
nabylo ve Skole a stejny et nainternetu. Mezi dalSi &goby, jakymi respondentky
ziskaly wdomosti o poskytovani prvni pomoci, fiaskoleni BOZP, odborné publikace

a jiné kurzy.

3. Poskytl Vam zagstnavatel vyuku / kurz prvni pomoci?
a) Ano
b) Ne

Tabulka €. 11: Vyhodnoceni otazky. 3

MS 1 MS 2 MS 3 MS 4 MS 5 Celkem
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 115|100 1| 91} 3| 33% 3 |300 10 | 90,9] 32 57,1
b) 0 0 10 90,9 6 |666| 7 | 7000 1 | 9,1 24 42,9
Celkem | 15| 100f 11| 10( 9| 10p 10 100 11 100 56 1po

Graf €. 11: Celkové vyhodnoceni otazky. 3

60+
50
40
30+
20
10

Ano Ne

Vyzkumnému vzorku zasstnavatel poskytl kurz prvni pomoci v57 %. T&m
43 % respondentek n€éio moznost kurz prvni pomoci absolvovat.

Nejvice proSkolenych ¢itelek se nachazi vMS 1 (100 %itelek) a vMS 5
(témst 91 %). MS 3 a 4 maji proskolenu jedntetinu witelek (MS 3 — 33 %,
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MS 4 — 30 %). Nejstsi nedostatky byly zaznamenany v MS 2, ve kterg kovni pomoci
absolvovala pouze jedngitelka z jedenacti.

4. Mate moznost pravidaeimavsevovat vzalavaci akce tykajici se prvni pomoci &ti@
a) Ano
b) Ne

Tabulka €. 12: Vyhodnoceni otazky. 4

MS 1 MS 2 MS 3 MS 4 MS 5 Celkem
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 6 |[40,0f O 0 9 | 100 9 90,(“) 9 |81,8 330 | 589
b) 9 | 60,0f 11 | 100{ O 0 1| 10,0 2 [18,2] 23,0 | 411
Celkem | 15| 100f 11| 10( 9| 10p 10 100 11 100 56 1po

Graf &. 12 : Celkové vyhodnoceni otazky. 4

60+
50
40
30
20
10+

Ano Ne

Vice jak polovina (tégit 59 %) witelek matéskych Skol ma moznost pravidéln
navsEvovat akce tykajici se prvni pomoci &id 41 % uvadi, Ze tuto moznost nema.

V MS 3 mé tuto moznost viech dewucitelek (100 %), v MS 4 nema tuto moznost
jedna uitelka, ostatnich de¥ ucitelek (90 %) tuto moznost ma. V. MS 5 ma moznost
pravidelrt navstvovat tyto akce tégf 82 % witelek a v MS 1 pouze 40 %itelek.

V MS 2 nema moznost za4dna z dotézanyctelek pravideld navstvovat vzalavaci

akce tykajici se prvni pomoci @td
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5. Mate zajem navdtovat vzalavaci akce tykajici se prvni pomoci &ti@
a) Ano
b) Ne

Tabulka ¢. 13: Vyhodnoceni otazky. 5

MS 1 MS 2 MS 3 MS 4 MS 5 Celkem
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 11| 73,3 11 | 100f 9| 100 9 90 9| 818 49 87,5
b) 4 1266 O 0 0 0 1 10 2| 182 7 12,5
Celkem | 15| 100f 11| 10( 9| 10p 10 100 11 100 56 1po

Graf ¢. 13: Celkové vyhodnoceni otazkg. 5

100

801

60

401

20+

Ano Ne

Téengt vSechny uitelky (87,5 %) maji zdjem nawdtovat vzdlavaci akce, které se

tykaji prvni pomoci u &i. 12,5 % uditelek z celkového ptiu zajem nema.

63



6. Dostala jste se v zastnani do situace, kdy bylo nutné poskytnouttdfirvni pomoc?
a) Ano
b) Ne

Tabulka €. 14: Vyhodnoceni otazky. 6

MS 1 MS 2 MS 3 MS 4 MS 5 Celkem
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 6 | 400 4 |364| 7 |77,70 5 |500 9 |818] 31 55,4
b) 9 |60,0f 7 |636] 2 |222 5 |500 2 |18,2] 25 44,6
Celkem | 15| 100f 11| 10( 9| 10p 10 100 11 100 56 1po

Graf €. 14: Celkové vyhodnoceni otazky. 6

Ano Ne

Seteni ukazuje, Ze vice neZ polovingitelek matéskych Skol (55,4 %) seshem své
praxe dostala do situace, kterd vyZzadovala poskypmrni pomoci difti. 25 Wwitelek

(44,5 %) se do takovéto situace nedostalo.

Tato otadzka slouzila jako r@zovaci pro otazkw&. 7, na niz odpovidaly pouze
respondenty s kladnou odpaN.
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7. Pokud jste na otazké. 6 odpovdéla kladrg, v jakém akutnim stavu jste #itprvni
[oT0] g pToTol 0o 1S 14 1 F= LU

Tabulka €. 15: Vyhodnoceni otazky. 7 Graé. 15 : Celkové vyhodnoceni otazky. 7
o 5
OdeVed n %
Epilepticky zachvat 5 | 16,2
Zachvat laryngitidy 4 129 25
Alergie 2 | 64 201
Bodnuti hmyzem 3 ]197 15
10
Krvaceni z nosu 2 6,4
5 ||
Mdloba 1 ]32 ﬂ f M ﬂ
Zpriichodneéni dychacich cest 3 [ 97 O T
pric ? néni dychacich ces , Q‘;')\Q' .&&b & @\\m & \0& \oo 'QQ’\@‘\ gé“
Zlomenina 3 9,7 Q/Q\\Q’&QQ NS ~<>~<\\¢<\ @6§®<\/\>§Z& &v@&
Uraz hlavy 2 | 64 & &
&8
Lehka zranéni 6 | 19,3
Celkem 31 | 100

Na tuto otazku odpovidaly pouze respondentgrékv zamstnani musely poskytnout
ditéti prvni pomoc (55,4 %).

Witelky negastji oSetuji lehka zramni (odeniny, odrky), a to v 19,3 %. 16,2 %
ucitelek poskytlo prvni pomoc ip epileptickém zachvatu a 12,9 %&Hem zachvatu
laryngitidy. Dale jsou pogrné ¢asto oS&bvany ranky po bodnuti hmyzem, zlomeniny a
obstrukce dychacich cest (2phodreéni dychacich cest). Alergie a Urazy hlavy se oljjevu

v pripadt 6,4% respondentek.
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[Il. Prvni pomoc p¥i Zivot ohroZujicich stavech

8. Ditt sredlo k okédu rybu, na kterou je alergické, a¢ab se dusit. Jaké&islo vytaiite

pro pivolani zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) ?

a) 150
b) 112
c) 155

Tabulka ¢. 16a: Vyhodnoceni otazky. 8 — dle MS

MS 1 MS 2 MS 3 MS 4 MS 5 Celkem
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
b) 66| 3 | 27,3 0 1] 10,00 O 0 5 8,9
c) 14 1933 8 | 72,70 9 | 100 9 | 90, 11 | 100| 51 91,1
Celkem | 15| 100f 11| 10(¢ 9 0p 10 100 11 100 56 1po
Tabulka €. 16b: Vyhodnoceni otadzky. 8 — dle vzélani, praxe a kurzu PP
VS,VOS sS Praxet5 | Praxel5 | Kurz PP | Bez kurzu
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
b) 2 [143] 3 7,1 3 8.8 2 9,1 2 53 3 16,7
c) 12 |1 85,7 39 | 92,9] 31 | 91,2 20 | 90,9| 36 | 94,7 15 | 83,3
Celkem | 14| 100] 42| 100 34 100 22 11?0 38 00 [18 100

91 % respondentek vi, jakislo ma vytdit pro privolani ZZS. Pouze & respondentek

(9 %) uvedlo odposd’ b), tedycislo 112. Moznost a) nezvolila Zzadna z dotazovanych

MS 3 a MS 5 ziskaly v odp&di na tuto otazku 100 %, Zadna dtelek neodpovdéla

chybr. VMS 1 a vMS 4 se vyskytla jedna 3patna odgbwa v MS 2 i chybné
odpowdi.
Mezi posuzovanymi skupinami (dle wahi, délky praxe a absolvovani kurzu prvni

pomoci) se v rdmci této otazky ve struigwdpoedi neobjevily Zadné vyrazjsi rozdily.
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9. Jak poznate, Ze je &it bezwdomi?

a) Dit¢ reaguje pouze na silné bolestivé p&igin(nag. Stipnuti), m& povolené svalové
napsti a hrozi zapadnuti jazyka.

b) Poloha ditte je zhroucena, svalové réipje povolené, na hlasité zavolani nebo silné
zateseni dit reaguje.

c) Dité nereaguje na zadné podéty, ma povolené svalové nafti a hrozi zapadnuti
jazyka.

Tabulka & 17a: Vyhodnoceni otazky. 9 - dle MS

MS 1 MS 2 MS 3 MS 4 MS 5 Celkem
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 1|167| O 0 0 0 0 0 0 0 1 1,8
b) 1 /67 1| 91 1| 11,1 O 0 0 0 3 54

C) 13 | 86,6/ 10 | 90,9/ 8 | 88,8/ 10 | 100| 11| 100 52 92,8
Celkem | 15| 100f 11| 10( 9, 10p 10 100 11 100 56 1po

Tabulka €. 17b: Vyhodnoceni otadzky. 9 — dle vzélani, praxe a kurzu PP

VS,VOS sS Praxgt5 | Praxel5 | Kurz PP | Bez kurzu
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 0 0 1 2,4 0 0 1 4.5 0 0 1 56
b) 1 7,1 2 4,7 2 5,9 1 4.1 2 5,8 1 5|6

C) 13 1929 39 | 929| 32 | 94,1| 20 | 90,9] 36 | 94,7| 16 | 88,8
Celkem | 14| 100| 42| 100 34 10p 22 1(“)0 38 00 {18 |00

Tendr 93 % witelek mateéskych Skol na tuto otdzku odpmiélo sprave a dokaze
poznat, kdy je d&v bezvwdomi. Pouze 7 %ditelek nedokaze tento stav identifikovat.

V MS 4 a v MS 5 odpa@dély vechny dotazované spravfl00 %). V MS 2 av MS 3
odpowdéla jedna respondentka chyba v MS 1 odposdély chybrg dvé respondentky.

Posuzované skupiny maji se zanedbatelnymilsot&inét shodné znalosti.
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10. Ktery z uvedenych obrazkyobrazuje Rautekovu zotavovaci polohu ?

a)
= (
. o p—
 — _-_::"r _'__-‘ Z::( /
b)
7 o i
9)
n{k-h S —
A~ = f ~—
y J( : A~ p \

Tabulka ¢&. 18a: Vyhodnoceni otazky. 10 - dle MS

Celkem | 14| 100| 42| 100 34 10p 22 11?0 38 00 (18

68

MS 1 MS 2 MS 3 MS 4 MS 5 Celkem
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 2 |133] O 0 2 1222 0 0 2 |1182 6 10,7
b) 5 (333 4 (364 4 (444 2 20 0 0 15 26,8
c) 8 [533] 7 |[636] 3 (333 8 80 9 |81 35 62,5
Celkem | 15| 100 11| 10¢ 9| 10p 10 100 11 100 56 1po
Tabulka €. 18b: Vyhodnoceni otazky. 10 — dle vzdlani, praxe a kurzu PP
VS,VOS sS Praxgt5 | Praxel5 | Kurz PP | Bez kurzu
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 1 7,1 5| 119 2 5,9 4 | 18,2 3 7,9 3 | 16,7
b) 3 214 12 | 286 9 |265 6 |27,3] 9 |23,7 6 |333
c) 10 | 71,4| 25 | 59,5/ 23 | 67,6/ 12 | 54,5| 26 | 68,4 9 | 50,0
L00



Z celkového p&iu padesati Sesti respondentek spéatipoedélo 62,5 %. NejlepSich
vysledki dosahla MS 5, a to 9 spravnymi odpdmi (81,8 %). Naopak nejiie dopadia
MS 3 (33,3 %), kteréa jako jedina riepahla 50 % GgBnost.

Fi porovnani usgsnosti jednotlivych skupin maji horSi vysledkyiestoSkolsky
vzklané respondentky (59,5 %)gitelky s praxi kratSi nez 5 let (54,5) a kone
dotazované titelky bez kurzu prvni pomoci (50 %)

11. Pokud zjistite, Ze dit(3-7 let) nedych&d a nema hmatny puls, jaky grokompresi
a vdecli pouzijete pi resuscitaci v jednom zachranci?

a)5:1

b) 30: 2

c)15:2

Tabulka &. 19a: Vyhodnoceni otazky. 11 - dle MS

MS 1 MS 2 MS 3 MS 4 MS 5 Celkem
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 3 200 5 |454| 6 |66,6/ 4 |40,0f 4 | 364 22 39,3
b) 4 (266 2 |182 3 |333] 1 |10,0f 5 |454| 15 26,8
c) 8 |533 4 |364| O 0 51| 500 2 |18,2| 19 33,9
Celkem | 15| 100f 11| 10( 9 0p 10 100 11 100 56 1po

Tabulka €. 19b: Vyhodnoceni otazky. 11 — dle vzdlani, praxe a kurzu PP

VS,VOS SS Praxet5 | Praxel5 | Kurz PP | Bez kurzu
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 4 | 286] 18 | 42,8 14 | 41,2] 8 [36,4] 13 [ 34,2] 9 |50,0
b) 3 [21,4] 12 [286] 9 |265] 6 [27,3] 11 | 28,9 4 |222
c) 7 | 50,0/ 12 [ 28,6] 11 | 32,3] 8 | 36,4 14 | 36,8 5 | 278
Celkem | 14| 100 42| 10Q 34 10p 2P 11|)o 38 100 (8 [00

Tato otazkainila ucitelkdm zn&né obtize. Spravnou odpal vybralo pouze 26,8 %
ze v3ech dotazovanych, 73,2 % odfilo Spati. Zcela nevyhovujici je situace v MS 4,
kde jen jedna respondentka odpdila spravis (10 %). Witelky z MS 5 se jako jediné
svou uspsnosti piblizily k hranici 50 % (45,4 %).

Vysledky jednotlivych skupin se daji povazZzoratténdi totozne.
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12. Jak zpichodnite dychaci cesty #it které vdechlo dil stavebnice?

a) V mirném piedklonu provedeme rkolik raznych Uderia mezi lopatky, so&asné

pobizime di€, aby usilovrg kaslalo.

b) Cizi tleso z dychacich cest sami nevyndavame, zavolare ZZ

c) Dité otatime hlavou dal uchopenim za dolni kéatiny a prudce jim z&tseme.

Tabulka &. 20a: Vyhodnoceni otazky. 12 - dle MS

MS 1 MS 2 MS 3 MS 4 MS 5 Celkem
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 13 /866 9 |818] 7 |77,7] 3 30 81,8 41 73,2
b) 0 0 0 0 1) 111 1 10 0 0 2 3,6
c) 2 (133 2 |182] 1 |11,1 6 60 2 | 18,74 13 23,2
Celkem | 15| 100 11| 10¢ 9| 10p 10 100 11 100 56 1po
Tabulka €. 20b: Vyhodnoceni otazky. 12 — dle vzdlani, praxe a kurzu PP
VS,VOS sS Praxgt5 | Praxel5 | Kurz PP | Bez kurzu
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 11 | 78,6| 30 | 71,4 23 | 67,6/ 18 | 81,8 28 | 73,7| 13 | 72,2
b) 0 2 | 48] 2| 59 0 0 1l 26 1 5)6
c) 3 |214| 10 | 23,8/ 9 |265 4 |182] 9 |237| 4 |222
Celkem | 14| 100 42| 10Q 34 100 2P 11?0 38 00 18 100

Celkem 41 dotazovanych by dokazalotizhodnit dychaci cesty dft, které vdechlo
dil stavebnice. Nejlépe dopadla MS 1, ziskem 86,6M% 2 a MS 5 prokéazaly totozné
védomosti, ok odpovdely spravre z 81,8 %. Z tabulkg. 20a vyplyva, Ze vyraznhorsSi
vysledky jsou patrné u MS 4, ktera byla &g z pouhych 30 %.

VEtSi rozdil nmizeme také viet mezi skupinou respondentek s praxi vice nez 5 let
(67,6 %) a praxi mé&mez 5 let (81,8 %).
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13. Di€ trpi nedostatkem kysliku. Za jakou dobu dojdevilEmu poskozeni jeho mozku?

a) Za 10 minut a vice.
b) Za 3 — 5 minut.
C) Za 2 minuty.

Tabulka &. 21a: Vyhodnoceni otazky. 13 - dle MS

DO

MS 1 MS 2 MS 3 MS 4 MS 5 Celkem
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 1| 66 7| 634 2 | 222 50 0 0 15 26,8
b) 12 180,00 3 |273]| 7 |77,7] 5 50 9 | 81, 36 64,3
c) 2 | 13,3 9,1 0 0 0 0 2| 18Rk 5 8,9
Celkem | 15| 100f 11| 10( 9 0p 10 100 11 100 56 1
Tabulka €. 21b: Vyhodnoceni otazky. 13 — dle vzdlani, praxe a kurzu PP
VS,VOS sS Praxet5 | Praxel5 | Kurz PP | Bez kurzu
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 3 |21,4) 12 | 286 9 |265 6 |273] 6 |158 9 |50,0
b) 10 | 71,4| 26 | 61,9 21 | 61,8/ 15 | 68,2 29 | 76,3 7 | 38,9
c) 1 7,1 4 9,5 4| 118 1 4,5 3 7,9 2] 111
Celkem | 14| 100f 42| 10Q 34 10 2P 11?0 38 00 {18 |00
Z tabulky¢. 21a Ize vyvodit, Ze nadpolavii &tSina z celkového @tu respondentek

zodpowdéla vySe uvedenou otazku sprév(64,3 %). Uspdnost jednotlivych 3kolek se
pohybuje okolo hranice 80 %, vyraginse odchyluje MS 4 s 50 % aqueviim MS 2

s pouhymi 27,3 %.
Markantni rozdil je mozno pozorovat megzitelkami, které absolvovaly kurz prvni

pomoci (76,3 %), aditelkami, které obdobny kurz neabsolvovaly (38,9 %)
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IV. Prvni pomoc p¥i Urazech

14. Dig spadlo z prolézky: pl&e, boli ho hlava, m& pocit na zvraceni, je napaxhpalé

a nepamatuje si na dohiske pred Urazem. Jak zareagujete?

a) Dit¢ ulozime vodorové na kricho, gikryjeme a oSéftme @ipadna zragni. Budeme
kontrolovat stav #domi a zavolame rotk. Lékd&ské oSeaeni neni nutné, stav se do
nékolika hodin upravi.

b) Dité ulozime vodorovré na zada, mirré podloZzime hlavu, gikryjeme a oSe¥ime
piipadna zraréni. Kontrolujeme stav védomi a pFivolame ZZS.

c) Dit¢ posadime, iikryjeme, oSefme pipadna zrafni a podame Iéky proti bolesti.
Kontrolujeme stav &domi a givolame ZZS.

Tabulka &. 22a: Vyhodnoceni otazky. 14 - dle MS

MS 1 MS 2 MS 3 MS 4 MS 5 Celkem
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 1 6,6 1 9,1 0 0 0 0 0 0 2 3,6
b) 12 | 80,00 4 |36/4 100| 10| 1000 9| 818 44 78,6
c) 2 | 133 545 0 0 0 0 2| 182 10 17,8
Celkem | 15| 100 11| 10(¢ 9 0p 10 100 11 100 56 1po
Tabulka €. 22b: Vyhodnoceni otazky. 14 — dle vzdlani, praxe a kurzu PP
VS,VOS sS Praxgt5 | Praxel5 | Kurz PP | Bez kurzu
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 0 0 2 4.8 0 0 2 9,1 1 2,6 1 5J6
b) 13 1929 31 | 73,8 29 | 85,3] 15 | 68,2 34 | 89,5/ 10 | 55,6
c) 1 7,1 91| 214 5 |147] 5 |(22,7] 3 7,9 7 | 38,8
Celkem | 14| 100 42| 10Q 34 100 22 1(“)0 38 00 18 100

V ramci této otazkyditelky prokazaly velmi dobré znalosti. Spréwdpowdélo témef
80 % respondentek. \fipadt MS 3 a MS 4 se jednéa o 100 % &Ssmpost. Velky nepogr
byl zaznamenan u MS 2, ktera oproti ostatnim fs&gen Skolam ziskala pouhych 36,4 %.
Nadptimérnych vysledk dosahly respondentky téioi nasledujici skupiny: ditelky
s vysokoskolskym a vySSim odbornym #t&shim (92,9 %), titelky s vice nez {iletou

praxi (85,3 %) a titelky, které absolvovaly kurz prvni pomoci (89,5.%
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15. Dig spadlo z kolo&Zky a narazilo se naditka. Ma bolesti ficha, je neklidné, rychle

dycha a

ma zize

a) Dité ulozime na vodorovnou podloZzku do polohy na balku® ma nesnesitelné bolesti

biicha podame Iéky proti bolesti a zavolame ZZS.

b) Dité polozime na zada, gkce vypodloZzime dolni kaetiny, hlavu a hrudnik nikdy

nepodkladame. Diti nepodavame Zadné tekutiny a zavolame ZZS.

c) Dité ulozime na zada, rdkce vypodloZzime dolni kowetiny, mizeme mirng

vypodlozit hlavu a hrudnik. Ditéti nepodavame zadné tekutiny a zavolame ZZS.

Tabulka €& 23a: Vyhodnoceni otazky. 15 - dle MS

MS 1 MS 2 MS 3 MS 4 MS 5 Celkem
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
b) 11| 73,3 7 | 63,6 9 100 8 | 80, 3 |27,3] 38 67,9
c) 4 | 26,6 4 | 36,4 0 2 | 20,0 72,7| 18 32,1
Celkem | 15| 100f 11| 10( 9| 10p 10 100 11 100 56 1po
Tabulka €. 23b: Vyhodnoceni otazky. 15 — dle vzdlani, praxe a kurzu PP
VS,VOS sS Praxet5 | Praxel5 | Kurz PP | Bez kurzu
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
b) 9 | 64,3 29 | 69,1 22 | 64,7 16 | 72,7 22 | 57,9| 16 | 88,9
c) 5 1357 13 | 30,9| 12 | 353 6 |27,3]| 16 | 42,1 2 | 111
Celkem | 14| 100] 42| 100 34 100 22 11?0 38 00 [18 100

Na otazkw. 15 sprava odpowdélo 32,1 % uitelek a chybg celych 67,9 %. Zadna
respondentka nezvolila odpfal a). (KEitelky volily pouze odpo¥d’ b) — chybna varianta,
nebo odpo¥d’ ¢) — spravna varianta. MS 3 ma nulovoudspst. V MS 5 byl zaznamenan
znan¢ vyssi spravny vysledek (72,7 % ), ostatni rreki® Skoly nefesahly hranici 40 %.

WKitelky s kurzem prvni pomoci (42,1 %) dosahly ziatelepSich vysledk
nez witelky bez kurzu, které ziskaly pouze 11,1 %.
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16. Po padu dite z lavtky mate podezni na zlomeninu iedlokti, jakym zpsobem

budete postupovat?

a) Koncéetinu ulozime do fyziologického postaveni, zafixupe Satkovym zaésem
a dité dopravime do zdravotnického zéizeni.

b) Koncetinu uloZzime do fyziologického postaveni, zpevnatastickym obinadlem a dit
dopravime do zdravotnickéhoizzeni.

c) S kortetinou nehybeme a ditlopravime do zdravotnickéhorizzeni.

Tabulka & 24a: Vyhodnoceni otazky. 16 - dle MS

MS 1 MS 2 MS 3 MS 4 MS 5 Celkem
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 12 | 80 7| 6364 9 |100) 5 50 2| 182 35 62,5
b) 1 |166| O 0 0 0 1 10 5| 454 7 12,5
C) 2 [133] 4 [364] O 0 4 40 4] 364 14 25
Celkem | 15| 100f 11| 10( 9| 10p 10 100 11 100 56 1po

Tabulka €. 24b: Vyhodnoceni otazky. 16 — dle vzdlani, praxe a kurzu PP

VS,VOS sS Praxgt5 | Praxel5 | Kurz PP | Bez kurzu

n % n % n % n % n % n %

a) 8 |57,1| 27 | 64,3] 22 | 64,7/ 13 | 59,1 25 | 65,8/ 10 | 55,6
b) 1|71 6|143 3 | 88| 4182 2 | 53| 5| 278
c) 5 357 9 (214] 9 |265/ 5 |22,7] 11 | 28,9 3 | 16,6
Celkem | 14| 100 42| 10Q 34 100 2P 1(“)0 38 00 08 100

Odpovéd’

62,5 % ditelek prokazalo, Ze zna adekvatni postéipzfomenire predlokti. NejlepSich
vysledki dosahla MS 3 se 100 % @Sposti a MS 1 s 80 % uSmosti. Respondentky
z MS 5 odpowdgly spravré v pouhych 18,2 %.

Porovnanim jednotlivych zkoumanych skupin gbyzjiSteny wtSi  rozdily

v jejich znalostech.
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17. Dit uklouzlo na koberci a d@dlo si dolni kodetinu ve velkém rozsahu,
jak ho o&dfite?

a) Ranu vyplachneme vodou, kryjeme sterilnim obvazem adité dopravime
do zdravotnického z&izeni, kde provedou definitivni oSateni.

b) Ranu vyistime pouze vodou, nenfeba ranu vyplachovat peroxidem a kryjeme
sterilnim obvazem.

¢) Ranu vyistime vodou, vyplachneme peroxidem a kryjemelsieniobvazem.

Tabulka & 25a: Vyhodnoceni otazky. 17 - dle MS

MS 1 MS 2 MS 3 MS 4 MS 5 Celkem
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 1 /66| 1| 91 3| 333 6 60 2 | 182 13 23,2
b) 2 [133] 3 [27,3] 4 |444] 1 10 5| 454 15 26,8
C) 12 | 80 71634 2 |222 3 30 4 | 36,4 28 50,0
Celkem | 15| 100f 11| 10( 9| 10p 10 1(W0 11 100 56 1po

Tabulka €. 25b: Vyhodnoceni otazky. 17 — dle vzdlani, praxe a kurzu PP

VS,VOS sS Praxet5 | Praxel5 | Kurz PP | Bez kurzu

Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %

a) 3 [21,4] 10 [ 23,8] 11 [323] 2 [ 91| 10| 26,3 3 [16,7

b) 3 [21,4] 12 [ 28,6] 10 | 29,4 5 [22,7] 7 [ 184 8 | 444

c) 8 | 57,2| 20 | 47,6] 13 | 38,2] 15 | 68,2] 21 | 55,3 7 | 38,9
Celkem | 14| 100 42| 10Q 34 10p 2P 11|)o 38 100 (8 [00

Na tuto otazku spravnodpovdélo 23,2 %, chybnou odpéd” zvolilo celych
76,8 % respondentek. Lepsich vyslediylo dosazeno v MS 3 (33,3 %) a v MS 4 (60 %).
Nedostaténé znalosti mzeme pozorovat vifpac MS 1 (6,6 %) a MS 2 (9,1 %).

VEtSi rozdily v aspSnosti jsou patrné mezi skupinotitalek s praxi delSi nezplet
(32,3 %) a s praxi kratSi neZtdet (9,1 %), v mensi rfé pak mezi skupinouciielek,

které proSly kurzem prvni pomoci (26,3 %), a skopititelek, které kurz neabsolvovaly
(16,7 %).
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18. Jak budete postupovat krvaceni z nosu po rémmicem?

a) Ditéti pevre stiskneme kien nosu a nosnitidla, mirg zaklonime hlavu dite.
Prilozime studeny obklad n#lo, kaen nosu a zatylek.

b) Ditéti pevné stiskneme kden nosu a nosni kidla, mirné piedklonime hlavu digte.
PriloZzime studeny obklad natelo, karen nosu a zatylek.

c) Ditéti vsuneme do nosu tampon @ilggime studeny obklad na&elo, kaen nosu

a zatylek.

Tabulka & 26a: Vyhodnoceni otazky. 18 - dle MS
MS 1 MS 2 MS 3 MS 4 MS 5 Celkem
Odpovéd’| n % % n % n % n % n %
a) 0 0 0 21224 0 0 0 0 2 3,6
b) 12 | 80,0 72,7\ 7 | 77,7 6 60 3| 27,3 36 64,3
c) 3 |20,0 27,3 O 0 4 40 8| 72,7 18 32,1
Celkem | 15| 100] 11| 10¢( 9 0p 10 100 11 100 56 1p0

w| o of =

Tabulka €. 26b: Vyhodnoceni otadzky. 18 — dle vzdlani, praxe a kurzu PP

VS,VOS sS Praxgt5 | Praxel5 | Kurz PP | Bez kurzu

Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
1 7,1 1 2,4 1 2,9 1 4,4 1 2,6 1 5|6
b) 8 |57,1| 28 | 66,7 22 | 64,7 14 | 63,7 23 | 60,5 13 | 72,2

c) 5 357 13 | 30,9| 11 | 32,5 7 |31,8 14 | 36,8/ 4 | 22,2

Celkem | 14| 100| 42| 100 34 10p 22 1(“)0 38 00 {18 |00

a)

64,3 % z celkového pw respondentek prokazalo dostae znalosti v této oblasti.
MS 1, 2, 3 a 4 se pohybuji v intervalu mezi 60 ®0-%, oproti tomu MS 5 dosahkgmni
spravnymi odpo&d’mi pouhych 27,3 %.

Tabulka 26b ukazuje, Zeitelky s vysokoSkolskym a vysSim odbornym #Zshim
ziskaly 57,1 %, cozZ je nejmé&rze vSech zkoumanych skupin. V8echny ostatni skupin
piesahly hodnotu 60 %.
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19. Pokud krvaceni z nosu neustava, za jakou dolaune ZZS?
a) Za 15 minut.
b) Za 20 minut a vice.

c) Nejdrive po 40 minutach.

Tabulka &. 27a: Vyhodnoceni otazky. 19 - dle MS

MS 1 MS 2 MS 3 MS 4 MS 5 Celkem
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 6 [40,0f 2 |18,2] 4 |444) 5 |50,0f 3 |27,3] 20 35,7
b) 7 |46,6] 8 | 72,7 4 |444) 2 |20,0] 3 |27,3] 24 42,9
c) 2 (133} 1 |91 1| 11,4 3 |30,0f 5 |454] 12 21,4
Celkem | 15| 100f 11| 10( 9] 10p 10 100 11 100 56 1po

Tabulka €. 27b: Vyhodnoceni otazky. 19 — dle vzdlani, praxe a kurzu PP

VS,VOS sS Praxgt5 | Praxel5 | Kurz PP | Bez kurzu
n % n % n % n % n % n %

6 |429| 14 | 33,3 12 | 353 8 |36,4| 15 | 39,5 5 | 27,8

b) 6 |429| 18 | 42,9| 11 | 32,3| 13 | 59,1} 15 | 39,5/ 9 | 50,0

c) 2 |142| 10 | 23,8] 11 | 32,3| 1 4.5 8 | 21, 4 | 222

Celkem | 14| 100| 42| 10( 34 10p 22 1(“)0 38 00 18 100

Odpovéd’

a)

Vice nez polovina dotazovanyctitalek nevi, za jakou dobu by seila piivolat ZZS
v piipack, Ze krvaceni z nosu neustava. Nejvice spravnyghowdi dosahla MS 2
(72,7 %), dale pak MS 1 (46,6 %) a MS 3 (44,4 %).

Skupina zahrnujici respondentky s praxi vieg gtiletou byla uspsSna ze 32,3 %,
skupina s méh nez pgtiletou praxi z 59,1 %. Nevyvazené vysledky jsoutrmpa
také u @itelek s kurzem prvni pomoci (39,9 %) &talek bez kurzu prvni pomoci (50 %).
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20. Ri pobytu na zahradbylo di€ bodnuto ¥elou, jak mu poskytnete prvni pomoc?

a) Z rany nic neodstialjeme, misto dezinfikujeme, ochlazujeme studenybiilamly
a misto paeme protialergickym ifpravkem. Otok do ¢kolika hodin sam vymizi
a neni nutné dalSi sledovanictit

b) Z rany odstranime zbytek Zihadla, ranu dezinfikigem ochlazujeme studenymi
obklady. Ranu ®im nepotirame. Ddti poddme ihned po bodnuti preventivn
protialergické Iéky. Jestlize ditar dycha (obzvlaSpo bodnuti na krku a do dutiny

astni) dopravime ho do zdravotnickehdizeni.

c) Z rany odstranime zbytek Zihadla, ranu dezinfikujene a ochlazujeme studenymi

obklady, rAnu mizZeme pokit protialergickym pFipravkem. Pokud dit har

dycha (obzvla® pii bodnuti na krku a do dutiny Ustni) neprodlené zavolame

ZZS, po domluw s Iékarem miZzeme podat i protialergické leky.

Tabulka €& 28a: Vyhodnoceni otazky. 20 - dle MS

MS 1 MS 2 MS 3 MS 4 MS 5 Celkem
Odpovéd’| n % n % n % n % n % %
a) 2 |133] O 0 11111 O 0 0 0 3 54
b) 1 6,6 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,8
c) 12 | 80,0f 11 | 100 88,4 10 | 100| 11| 100 52 92,8
Celkem | 15| 100f 11| 10( 9 10 10 100 11 100 56 1po
Tabulka €. 28b: Vyhodnoceni otazky. 20 — dle vzdlani, praxe a kurzu PP
VS,VOS sS Praxgt5 | Praxel5 | Kurz PP | Bez kurzu
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 1 7,1 2 4.8 2 5,9 1 4.t 2 5,8 1 5|6
b) 0 0 1] 23| O 0 1| 45 1l 26 O d
c) 13 1929 39 | 92,9| 32 | 94,1| 20 | 90,9| 35 | 92,1| 17 | 94,4
Celkem | 14| 100f 42| 100 34 10 22 11?0 38 00 [18 100

Z tabulky ¢. 28a vyplyva, Ze dana otazka pregstavovala pro ditelky obtize.
Celkova uspsnost¢ini 92,8 % .

vysledcich vyskytla pouze v jednorfigad (1,8 %).

MS 2, 4 a 5 ziskaly 100 %. Odpdivb) se ve

VSechny zkoumané skupiniegahly hranici 90 %,&Si odliSnosti nejsou patrné.
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21. Kdy vznikne u déte apal?

a) V uzavireném prostoru s vysokou teplotou, kde neproudi vzain.

b) Pti déle trvajicim pobytu naipmém slunci, a to igdevsSim v fipac, Ze di¢ nema

krytou hlavu.

c) Vznika v lég, v jakémkoliv prodiedi, kde dit vykonava fyzickou namahu a ma

nedostatény prisun tekutin.

Tabulka &. 29a: Vyhodnoceni otazky. 21 - dle MS

MS 1 MS 2 MS 3 MS 4 MS 5 Celkem
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 2 133 1 9,1 2 | 222 4 |40,00 2 |18,2] 11 19,6
b) 10 | 66,6) 6 |545] O 0 3 |300 8 |727] 27 48,2
c) 3 200 4 (364 7 77,77 3 [30,0f 1 |91 18 32,1
Celkem | 15| 100f 11| 10(¢ 9 0p 10 100 11 100 56 1po
Tabulka €. 29b: Vyhodnoceni otazky. 21 — dle vzdlani, praxe a kurzu PP
VS,VOS sS Praxet5 | Praxel5 | Kurz PP | Bez kurzu
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 4 1286 7 |16,7| 8 |235 3 |136] 7 |184| 4 |222
b) 7 | 50,00 20 | 47,6] 15 | 44,1| 12 | 54,5| 22 | 579 5 | 27,8
c) 3 1214 15 | 3577 11 | 32,4 7 |318] 9 |237/ 9 |500
Celkem | 14| 100] 42| 100 34 100 22 11?0 38 00 [18 100

Respondentky zvolily spravnou odpdvv 19,6 %, zbylych 45 odpé&di bylo
chybnych (80,3 %). Hluboce podpnérné vysledky vykazuje MS 1, jejiz (Smost je
pouze 9,1 %.

Podpimeérné vysledky pozorujeme také witelek se sedoSkolskym vz&élanim

(16,7 %), u respondentek s praxi kratSi neéf Ipt (13,6 %) a u skupiny, ktera
absolvovala kurz prvni pomoci (18,4 %).
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22. Kdy vznikne u déte uzeh?

a) V uzaweném prostoru s vysokou teplotou.

b) Pri déle trvajicim pobytu na pfFimém slunci.

c) Vznika v lég, v jakémkoliv prodiedi, kde dit vykonava fyzickou namahu a ma

nedostatény prisun tekutin.

Tabulka €& 30a: Vyhodnoceni otazky. 22 - dle MS

MS 1 MS 2 MS 3 MS 4 MS 5 Celkem
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 4 |26,6| 1 9,1 0 0 1| 10,0 4 | 36,4 10 17,8
b) 7 |46,6] 8 | 72,7 100 4 | 40, 3 |27,3] 31 55,4
c) 4 1266 2 |182 O 0 50,00 4 | 36,4 15 26,8
Celkem | 15| 100 11| 10(¢ 9 0p 10 100 11 100 56 1po
Tabulka €. 30b: Vyhodnoceni otazky. 22 — dle vzdlani, praxe a kurzu PP
VS,VOS sS Praxgt5 | Praxel5 | Kurz PP | Bez kurzu
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 4 1286 6 |143] 9 |265 1 | 45| 9|237 1 |56
b) 8 | 57,1 23 | 54,8 17 | 50,0| 14 | 63,6| 17 | 44,7| 14 | 77,7
c) 2 |14,3| 13 | 30,9 8 | 235/ 7 |318] 12 | 31,6/ 3 | 16,7
Celkem | 14| 100 42| 10Q 34 100 2P 1(“)0 38 00 18 100

55,4 % titelek z @ti mateskych Skol zvolilo spravnou odp&y. 100% UspsSna
byla MS 3, velmi dobrych vysledkdosahla také MS 2 (72,2 %). Ostatni nské Skoly
nedosply k 50 %.

Hi porovnani usgsnosti skupiny respondentek, které absolvovaly kuvni pomoci
(44,7 %), a respondentek, které kurz neabsolvoifaly? %), byl zjisn rozdil o celych

33 %.
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23. Jak se u dite projevuje pehrati?

a) Vzestup teploty, kiZe je hork4. Di€ dycha povrchré a rychle, ma zrychlenou
tepovou frekvenci, bolesti hlavy. MiZze se objevit nevolnost a zvraceni.

b) Vzestup teploty, &Ze je horka. D& zhluboka dych&imz se snaZzi ochladit. Tepova
frekvence je zrychlena. Pdaie bolesti hlavy, niize se objevit nevolnost a zvraceni.

c) Vzestup teploty, &Ze je horka, dé& se nadrrné poti. Pot je studeny. Ritdycha

povrchre a pomalu. Tepova frekvence je zrychlenad. Objewage bolest hlavy,
nevolnost a zvraceni.

Tabulka &. 31a: Vyhodnoceni otazky. 23 - dle MS

MS 1 MS 2 MS 3 MS 4 MS 5 Celkem
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 3 (200 8 (72,70 8 (888 5 (50,00 4 |36,4 28 50,0
b) 4 1266 2 |182 O 0 11]100 2 |182] 9 16,1
c) 8 |533 1 9,1 1| 11,43 4 |40,0f 5 |454| 19 33,9
Celkem | 15| 100f 11| 10( 9] 10p 10 100 11 200 56 1po
Tabulka €. 31b: Vyhodnoceni otazky. 23 — dle vzdlani, praxe a kurzu PP
VS,VOS sS Praxgt5 | Praxel5 | Kurz PP | Bez kurzu
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 4 | 28,6 24 | 57,1} 17 | 50,0f 11 | 50,0 15 | 39,5| 13 | 72,2
b) 2 |143| 7 | 16,7 6 | 17,6 13,6 8 | 21,0 5,6
c) 8 |57,1| 11 | 26,2 11 | 32,4 8 | 36,4 15 | 39,5/ 4 | 22,2
Celkem | 14| 100 42| 10Q 34 100 2P 11?0 38 00 18 100

Vysledky poukazuji na fakt, Ze respondentkypaxidély z 50 % spravé a z 50 %

chybre. Odpowd b) se ve vysledcich objevuje pouze sporadickgvg@Zuje moznost

a)ac).

Vyrazné odliSnosti ve spravnosti odpdi jednotlivych skupin se projevuji mezi

ucitelkami s vysokoSkolskym a vysSim odpornym &tadim (28,6 %) a ditelkami se
stredoskolskym vz&lanim (57,1 %). Dale pak mezi absolventkami kurzunp pomoci

(39,5 %) a respondentkami, které kurzem nepro&y2(%).
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V. Prvni pomoc pi nedrazovych naléhavych stavech

24. Pokud ma ditpriznaky laryngitidy (duSnosttpnadechu i vydechu, suchygavy

kaSel):

a) Snazime se d& zklidnit, zabalime ho do gFikryvky a dame k otevienému
oknu, pokud je onemocrni opakované a jsme poteni o podani |éku, nizeme
jej podat. Zavolame ZZS.

b) Snazime se ditzklidnit, zabalime ho dofikryvky a dame k oteienému oknu,
i kdyZ je onemocEni opakované, nikdy sami léky nepodavame. Zavolaate.

c) Snazime se dit zklidnit, nepoddvame Z&dné léky a ihned ho dopmavi
do zdravotnického z&eni.

Tabulka & 32a: Vyhodnoceni otazky. 24 - dle MS

MS 1

MS 2 MS 3 MS 4 MS 5 Celkem
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 15| 100 91 81,8 3 (333 5 |500] 5 |454| 37 66,1
b) 0 1 9,1 22,2 4 |40,0] 1 9,1 8 14,3
c) 0 0 1 9,1 4 | 444 1 |10,0) 5 |454] 11 19,6
Celkem | 15| 100 11| 10(¢ 9 10 10 100 11 100 56 1po
Tabulka €. 32b: Vyhodnoceni otazky. 24 — dle vzdlani, praxe a kurzu PP
VS,VOS sS Praxet5 | Praxel5 | Kurz PP | Bez kurzu
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 9 | 64,3 28 | 66,7 19 | 55,9| 18 | 81,8 27 71 10 | 55,6
b) 3 1214 5 |119|] 6 |17,6] 2 9,1 5132 3 | 16,6
c) 2 143 9 | 214 9 | 265 2 9,1 6 | 158 5 | 27,8
Celkem | 14| 100] 42| 100 34 100 22 11?0 38 00 [18 100

Vice nez 65 % vSech dotazovanydiitalek ma dostateé znalosti k poskytnuti
prvni pomoci diti, které trpi laryngitidou. V MS 1 Zadn& z respentik nezvolila
chybnou odpost?, tato mateska 3kola dosahla 100 % @Sposti. MS 3 jako jedina
nepgresahla hodnotu 50 %.

Kitelky s mér jak pstiletou praxi (81,8 %) a s kurzem prvni pomoci @81 maji
vyrazré lepSi vysledky neZ ditelky s vice jak ptiletou praxi (55,9 %) a bez kurzu
prvni pomoci (55,6 %).
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25. Pokud ma ditepilepticky zachvat (lete provazené poruchowdomi, @nou u

ast):

a) Ditéti nasilim oteveme Usta a vloZzime do nich smotany kapesnik, abpshe
k pokousani jazyka dite. Z okoli odstranime fpdméty, o které by se mohlo
poranit. Pokud m4 ditéky, mizeme mu je podat a zavolame ZZS.

b) Dité se nesnazime zadnym fgobem Fidrzet, z okoli odstranime gredmeéty,
o které by se mohlo poranit. Pokud ma di& léky, mizeme mu je podat
a zavolame ZZS.

c) Z okoli digte odstranime fjedméty, o které by se mohlo poranit, drzimeétit
otewena Usta, abychom mohli kontrolovat mozné zapadjamyka. Dit se
shazime pdrzet a zavolame ZZS.

Tabulka &. 33a: Vyhodnoceni otazky. 25 - dle MS

MS 1 MS 2 MS 3 MS 4 MS 5 Celkem
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 4 1266 5 |454| O 0 4 | 40,0 O 0 13 23,2
b) 7 |46,6] O 0 6 | 66,60 2 | 200 5 |454| 20 35,7
c) 4 | 266 6 |[545] 3 |333] 4 |400f 6 |545] 23 41,1
Celkem | 15| 100 11| 10¢Q 9| 10p 10 100 11 1pO0 56 D0

Tabulka €. 33b: Vyhodnoceni otazky. 25 — dle vzdlani, praxe a kurzu PP

VS,VOS sS Praxgt5 | Praxel5 | Kurz PP | Bez kurzu
n % n % n % n % n % n %

3 |21,4) 10 | 23,8 7 |20,6| 6 |27,3] 8 |211 5 | 27,7

b) 6 [429| 14 | 33,3|] 13 | 38,2| 7 | 31,8 17 | 44,70 3 | 16,7

c) 5 35,7 18 | 42,9 14 | 41,2 9 | 40,9] 13 | 34,2| 10 | 55,6

Celkem | 14| 100| 42| 10( 34 100 22 1(“)0 38 00 [18 100

Odpovéd’

a)

Na vy3e poloZenou otazku chydpowdélo 64,3 % respondentek. V MS 2 spravnou
moznost nezvolila zadn&itelka. Vysoko nad gimérem stoji MS 3, kterd byla (&na
Z 66,6 %. Lepsi vysledky prokazala také MS 1 (46)& MS 5 (45,4 %).

WKitelky bez kurzu prvni pomoci ziskaly pouze 16,7 €7 je nejmét ze vSech

porovnavanych skupin.

83



26. Jak budete postupovat pyndavani koralku, které si disticilo do nosu?

a) Pokusime se ditpiimét, aby koralek vysmrkalo, pokud se to nepoda koralek je

okem viditelny, nizeme ho jem&vyndat pinzetou. DalSi o$eni neni nutné.

b) Pokusime se dit primét, aby koralek vysmrkalo, pokud se to nezd&, sami

koralek nevyndavame a dopravime dit do zdravotnického z&izeni.

c) Pokusime sefpmét dite, aby koralek vysmrkalo, pokud se to nazdmizeme provést

vyplach dutiny nosni vlaznou vodou. Jestlize sealedr sdm nevyplavi, vyndame
ho pinzetou.

Tabulka €& 34a: Vyhodnoceni otazky. 26 - dle MS

DO

MS 1 MS 2 MS 3 MS 4 MS 5 Celkem
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 2 |133] O 0 111134 3 |300] O 0 6 10,7
b) 13| 86,6f 10 | 90,9f 8 |88,8] 7 | 70,0/ 11 | 100 49 87,5
c) 0 0 1 9,1 0 0 0 0 0 0 1 1,8
Celkem | 15| 100f 11| 10( 9 0p 10 100 11 100 56 1
Tabulka €. 34b: Vyhodnoceni otazky. 26 — dle vzdlani, praxe a kurzu PP
VS,VOS sS Praxgt5 | Praxel5 | Kurz PP | Bez kurzu
Odpovéd’| n % n % n % n % n % n %
a) 2 (143 4 9,5 2 5,9 4| 18,2 5 | 132 1 5,6
b) 11 | 78,6/ 38 | 90,5/ 31 | 91,2| 18 | 81,8/ 33 | 86,8/ 16 | 88,8
c) 1171 O 0 1| 29 O 0 0 0 1 5p
Celkem | 14| 100 42| 10Q 34 100 2P 1(“)0 38 00 08 100

87,5 % uitelek matéskych Skol je schopno vhoélpostupovat v situaci, kdy si dit

stréilo koralek do nosu. V3echny sledované vzorkgsahly hranici 70 %, MS 5 doséahla
100 % uspsnosti.

Tabulka ¢. 34b ukazuje, Ze odliSnosti ve vysledcich jedmgth skupin jsou
zanedbatelné.
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2.3.1 Souhrnné vysledky kvantitativniho vyzkumu

Souhrnné vyhodnoceni dotazniku dle jednotlivychastilu véech MS

Tabulka &. 35: Vyhodnoceni dotazniku dle oblasti - MS 1

Spravna odpowd | Spatna odpowd’

Oblast n % n %
1 64 71,1 26 28,9
v 72 48,0 78 52,0
\Y 35 77,8 10 27,2

Graf €. 16:Vyhodnoceni dotazniku dle oblasti - MS 1

‘ 0 Sprawna odpovéd % m Spatna odpovéd % ‘
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Zgrafu¢. 16 je patrné, Ze MS 1 néj$i obtiZe ¢inila oblast IV (prvni pomoc
pii Urazech), ve které dosahla @Sposti 48 %, coz znamena, Zze nadpdovivétSina
respondentek z této més&eé Skoly odposdéla chybrg.

LepSi znalosti ditelky prokazaly v oblasti Il (prvni pomociipZivot ohrozujicich
stavech) a voblasti V (prvni pomodi pnedrazovych naléhavych stavech). V obou
uvedenych oblastech byla MS 1 &S$péa z vice neZ 70 %.
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Tabulka ¢ 36 : Vyhodnoceni dotazniku dle oblasti - MS 2

Spravna odpowd’ | Spatna odpowd’

Oblast n % n %
1l 41 62,1 25 37,9
\% 60 54,5 50 45,5
\% 19 55,9 15 44,1

Graf ¢&. 17:Vyhodnoceni dotazniku dle oblasti — MS 2

‘ O Spravna odpovéd B Spatna odpovéd ‘

MS 2 ve vSech zkoumanych oblastediesphla hranici 50 %. Nejisi procento
spravnych odpaidi (62,1 %) se vyskytuje u oblasti Il (prvni pomgic Zivot ohroZujicich
stavech). Rozdil mezi oblasti IV (prvni pomoti firazech), ve které dany vyzkumny
vzorek dosahl 54,5 %, a oblasti V (prvni pomdc medrazovych naléhavych stavech),
Vv niz byly witelky Usp@sné z 55,9 %, je zcela zanedbatelny.
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Tabulka €. 37 : Vyhodnoceni dotazniku dle oblasti — MS 3

Spravna odpowd’ | Spatna odpowd’

Oblast n % n %
1l 37 68,5 17 31,5
v 59 65,5 31 34,5
\Y, 17 63,0 10 37,0

Graf ¢. 18:Vyhodnoceni dotazniku dle oblasti — MS 3

@ Spravna odpovéd B Spatna odpovéd

70+

60

50

40
30

20

10+

[l v \

Z tabulky¢. 37 a grafut. 18 Ize vyvodit, Ze MS 3 dosahla obdobnych vysiedkazdé
ze ¥ zkoumanych oblasti: oblast Il (prvni pomodi @ivot ohroZujicich stavech)
— 68,5 %, oblast IV (prvni pomodipurazech) — 65,5 %, oblast V (prvni pomoié p
nedrazovych naléhavych stavech) — 63,0 %.

MS 3 byla nejméntsmsna v oblasti V, na rozdil od MS 1 a MS 2, kterini nejwtsi
obtiZze otazky zahrnuté v oblasti IV.
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Tabulka €. 38 : Vyhodnoceni dotazniku dle oblasti — MS 4

Spravna odpowd’ | Spatna odpowd’

Oblast n % n %
m 36 60,0 24 40,0
\% 54 54,0 46 46,0
\Y; 14 46,7 16 53,3

Graf ¢. 19:Vyhodnoceni dotazniku dle oblasti — MS 4

‘ O Spravna odpovéd @ Spatna odpovéd ‘

Witelky MS 4 dosahly nejlepsich vysleidkv oblasti Il (prvni pomoc i Zivot
ohroZzujicich stavech) — 60 %. Porovname-li grafiL7, 18 a 19, zjistime, Ze stéjjako
MS 4, i MS 2 a MS 3 byly nejusgpnjsi v oblasti llI.

Na otazky obsazené v oblasti V (prvni poméicngurazovych naléhavych stavech)
respondentky MS 4 odpsely ze 46,7 % spravna z 53,3 % chyhn
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Tabulka €. 39 : Vyhodnoceni dotazniku dle oblasti — MS 5

Spravna odpowkd’ | Spatna odpowd’

Oblast n % n %
I 54 81,9 12 18,1
v 47 42,7 63 57,3
\Y 21 63,6 12 36,4

Graf &. 20:Vyhodnoceni dotazniku dle oblasti — MS 5

@ Spréwnd odpovéd @ Spatnd odpoved

Dotazované ditelky, které pracuji v MS 5, maji nejm€analosti tykajicich se oblasti
IV (prvni pomoc i Urazech), v rdmci niz odpéskly spravré pouze ze 42,7 %, obdobnou
situaci lze pozorovat také u MS 1 a MS 2.

MS 5 doséhla jako jedina ¥kieré zeiti zkoumanych oblasti vysledku, kterfepahuje
hodnotu 80 %, a to v oblasti Il (prvni pomaig pivot ohrozujicich stavech).

89



Souhrnné vyhodnoceni dotazniku dle MS

Tabulka & 40 : Vyhodnoceni dotazniku dle MS

Spravna odpowd® | Spatna odpowd’
n % n %
MS 1 171 60,0 114 40,0
MS 2 120 57,1 90 42,9
MS 3 113 66,1 58 33,9
MS 4 104 54,7 86 45,3
MS 5 122 58,4 87 41,6

Graf ¢. 21:Vyhodnoceni dotazniku dle MS

@ Spravna odpovéd % m Spatna odpovéd %

s

Z tabulkye. 40 a grafie. 21 vyplyva, Ze v ramci vSech otazek a oblastigjgis@sns|Si
matéskou Skolou MS 3, ktera ziskala 66,1 %. MS 1, jegathuje hodnoty 60,0 %, &adi
na druhou pozici. MS 2, 4 a 5 se pohybuji okolo%6Z74adny vyzkumny vzorek svou

aspesnosti neklesl pod 50 %.
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Souhrnné vyhodnoceni dotazniku dle atadi

Tabulka €. 41 : Vyhodnoceni dotazniku dle vzélani

Spravna odpowd | Spatna odpowd’

n % n %
VS,vOS 157 59,0 109 41,0
SS 471 59,0 327 41,0

Graf €. 22:Vyhodnoceni dotazniku dle vzé&lani

@ Spravna odpovéd % m Spatna odpovéd %

Respondentky s vysokoSkolskym a vySSim odborngzdlanim (59 %) dosahly
v dotazniku totoznych vysledkjako witelky se stedoSkolskym vz#&anim (59 %),
zcéehoz vyplyva, Ze vzdani witelek s nej¢tSi prav@épodobnosti neni se znalostmi

v poskytovani prvni pomoci wimé souvislosti.
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Souhrnné vyhodnoceni dotazniku dle absolvovardkBP

Tabulka €. 42 : Vyhodnoceni dotazniku dle absolvovani kurzeP

Spravna odpowd’ Spatna odpovd’

n % n %
Kurz PP 440 60,9 282 39,1
Bez kurzu PP 188 55,0 154 45,0

Graf €. 23:Vyhodnoceni dotazniku dle absolvovani kurzu PP

@ Spravna odpovéd % m Spatna odpovéd %
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Kurz PP Bez kurzu PP

WKitelky matdskych Skol, které absolvovaly kurz prvni pomoci ,60%), byly

GspEsSrejSi nez ditelky, které kurzem prvni pomoci neprosly (55,0, %}o o0 5,9 %. Rozdil

mezi €mito skupinami tedy neniip§s markantni.
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2.4 Vysledky kvalitativniho vyzkumu a jejich analyza

1. Uvolnéni dychacich cest po vdechnuti dilu stavebnice.neili viditelny, v nizSich

castek dychaci soustavy (PPtegklon, Gordofiv manévr, stléeni hrudniku).

Tabulka ¢&. 43a : Vyhodnoceni 1. situace experimentu dle MS

MS 1 MS 3 MS 4 Celkem
Body n % n % n % n %
0 2 [133] 1 |16,7] 1 10 4 12,9
1 4 126,77 3 50 5 50 12 38,7
2 3 (200 1 |16,7] 3 30 7 22,6
3 5 (1333 1 |16,7] 1 10 7 22,6
4 1 6,8 0 0 0 0 1 3,2
5 0 0 0 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem | 15| 100f 6| 104 10 100 31 100

Tabulka €. 43b : Vyhodnoceni 1. situace experimentu dle vé&@ni, praxe a kurzu PP

VS,VOS sS Praxet5 Praxe|5 | Kurz PP | Bez kurzu
Body n % n % n % n % n % n %
0 1 125 3 |130) 4 |182 O 0 2 | 10,0 2 |18,2
1 2 | 250 10 | 435 9 |409| 3 |333] 7 |350f 5 |455
2 3 375 4 (174 6 |273] 1 |11,1 5 | 250 2 | 18,2
3 2 | 250 5 | 21,70 3 |136| 4 |445] 5 |250 2 | 18,2
4 0 0 1 4,3 0 0 1] 111 1 5 0 0
5 0 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 8 | 100 23| 10q 22 10D 9 10 20 1po 11 100

Tabulkat. 43a ukazuje, Zefppostupu v prvni modelové situaci ziskalo 38, 78telek
tiéi mateskych Skol jeden bod z celkového¢po Sesti bod. Dvou a ti bodi dosahlo
22,6 %. Ctyti body néalezi pouze jedné respondentce (3,2 %).aP3est boil se ve
vysledcich nevyskytuje.

Ve skupig witelek s vysokoSkolskym a vysSim odbornym &ladim jsou nejastjSim
vysledkem dva body (37,5 %), ve skupisitedoSkolsky vz&lanych w&itelek pak jeden
bod (43,5 %). Respondenty s praxi kratSi neé¥ lpt ve 44,5 % dosahuijitit bod.
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Zisk prevazré jednoho bodu nalezi skugingitelek s praxi delSi nezéplet (40,9 %),
skupirg s kurzem (35 %) a také bez kurzu prvni pomoci545).

2. Dit¢ nereaguje, nedycha, nevykazuje znamky &ridekce — KPR (fi¢inou neni
obstrukce dychacich cest; v jednom zachranci).

Tabulka & 44a : Vyhodnoceni 2. situace experimentu dle MS

MS 1 MS 3 MS 4 Celkem
Body n % n % n % n %
0 1| 6,7 1| 16,74 O 0 2 6,5
1 3 20 0 0 2 20 5 16,1
2 1| 6,7 1| 16,74 3 30 5 16,1
3 4 126,70 2 |333 1 10 7 22,6
4 5 (333 1 [16,7] 2 20 8 25,8
5 0 0 1| 16,7 2 20 3 9,7
6 1167 O 0 0 0 1 3,2
7 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem | 15| 100f 6 104 10 100 31 100

Tabulka €. 44b : Vyhodnoceni 2. situace experimentu dle vékni, praxe a kurzu PP

VS,VOS sS Praxet5 Praxe|5 | Kurz PP | Bez kurzu
Body n % n % n % n % n % n %
0 1 125 1 | 43| 2] 91] o 0 1] 509 1/ 9l
1 1 125 4 [174] 4 [182] 1 |111] 3 [150] 2 |18.2
2 1 |125] 4 [174] 3 [136] 2 |222] 4 [200] 1 | 91
3 2 250 5 [21,7] 6 |273] 1 |11,1] 4 [20,0] 3 |273
4 2 | 250/ 6 [261] 5 |22,7] 3 334 5 [250] 3 |273
5 1 125 2 [ 87| 1| 45/ 2| 222 2 [100] 1 | 91
6 o] o 1| 43] 1| 45 o0 0 1 5/ 0 Q
7 o] o 0 0| O ol o of o] of o 0
Celkem | 8 [100| 23| 104 22 10p 9 1¢0 2o 1po Q1 {100

Z celkovych sedmi bddbylo nefasgji dosahovanoit (22,6 %) actyr bodi (25,8 %).
Sest bod ziskala jedna respondentka, coZ v procentuélnijadkgni znamena hodnotu

3,2 %. PIného piiu bodh v rdmci této modelové situace se nedopracovala&ditelka.
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| v pripack zkoumanych skupin byly n&sgji se vyskytujicimi hodnotami bodyit
actyfi.

3. UloZeni ditte do Rautekovy polohy.

Tabulka & 45a : Vyhodnoceni 3. situace experimentu dle MS

MS 1 MS 3 MS 4 Celkem
Body n % n % n % n %
0 9 | 60,0 4 |66,7] 4 40,0 17 54,8
1 6 | 40,0 2 |333] 6 60,0 14| 45,2
Celkem | 15| 100 6 1004 10 100 31 100

Tabulka €. 45b : Vyhodnoceni 3. situace experimentu dle vé@ni, praxe a kurzu PP

VS,VOS sS Praxet5 Praxe|5 | Kurz PP | Bez kurzu
Body n % n % n % n % n % n %
0 4 | 50,0 13 | 56,5 11 | 50,0, 6 | 66,7 7 | 35,0 10 | 90,9
1 4 |50,0f 10 | 43,5/ 11 | 50,0/ 3 |[33,3] 13 | 65,0/ 1 9,1
Celkem 8 | 100 23| 10q 22 10D 9 10 20 1po 11 100

Modelova situaceé. 3, tedy uloZeni dite do Rautekovy polohy, se€itelkdm zdala byt
ponerné obtizna, ocemz s¥dci i vysledky zaznamenané v tabul¢e 45a. 54,8 %
respondentek si s danou situaciduglo rady.

Velky rozdil v praktickych dovednostech je rpstpredevSim mezi skupinoitelek,
které absolvovaly kurz prvni pomoci, &itelkami, které podobnym kurzem neprosly.
Respondentky s kurzem dokazaly spgavmyieSit danou situaci v 65, %, kdezto
respondentky bez kurzu byly &§mé z pouhych 9,1 %.
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4. Zlomenina na fedlokti horni kogetiny (PP s Satkem).

Tabulka &. 46a: Vyhodnoceni 4. situace experimentu dle MS

MS 1 MS 3 MS 4 Celkem
Body n % n % n % n %
0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 3 120,00 2 |333 2 20,0 7 22,6
2 5 1333 2 |333 4 40,0 11 34,5
3 4 26,70 1 |16,7] 3 30,0 8 25,8
4 31200 1 |16,7] 1 10,0 5 16,1
Celkem | 15| 100f 6| 104 10 100 31 100

Tabulka €. 46b : Vyhodnoceni 4. situace experimentu dle vé&@ni, praxe a kurzu PP

VS,VOS sS Praxet5 Praxe|5 | Kurz PP | Bez kurzu
Body n % n % n % n % n % n %
0 0] o ol of| o ol o o] o] o o 0
1 2 250/ 5 [21,7] 6 |273] 1 |11,1] 4 [20,0] 3 |273
2 3 [ 375 8 [348] 7 |[318] 4 |[444] 6 [30,0] 5 |455
3 2 250 6 [261] 6 [273] 2 [222] 7 [350] 1 | 91
4 1 |125] 4 [174] 3 [136] 2 |222] 3 [150] 2 |18.2
Celkem | 8 |[100| 23| 104 22 10p 9 100 20 1po Q1 100

16,1% vSech dotazovanyctitalek zna pesny postupip zlomenireé predlokti. Nej&tsi
procento respondentek (34,5 %) ziskalo polovindtge moznych bod. Kazda ditelka
byla ohodnocena alespgednim bodem, nula bédse ve vysledcich modelové situace

¢. 4 neobijevilo.
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5. Krvaceni z nosu.

Tabulka & 47a : Vyhodnoceni 5. situace experimentu dle MS

MS 1 MS 3 MS 4 Celkem
Body n % n % n % n %
0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0
2 3 120,0f O 0 1 10,0 12,9
3 2 | 13,3] 4 | 666 4 40,0 10 32,3
4 4 126,70 1 |16,7] 3 30,0 8 25,8
5 4 126,70 1 |16,7] 2 20,0 7 22,6
6 2 |133] O 0 0 0 2 6,4
Celkem | 15| 100f 6 104 10 100 31 100

Tabulka €. 47b : Vyhodnoceni 5. situace experimentu dle véni, praxe a kurzu PP

VS,VOS sS Praxet5 Praxe|5 | Kurz PP | Bez kurzu
Body n % n % n % n % n % n %
0 0] o ol of| o ol o of] o] o o 0
1 o] o ol of| o ol o of o] of o 0
2 1 125 3 [130] 2 [ 91| 2| 222 2 [10,0] 2 |18.2
3 2 | 250/ 8 [3438] 9 [409] 1 |11,1] 5 [250[ 5 |455
4 3 [375) 5 [21,7] 6 [273] 2 [222] 6 [300] 2 [182
5 1 125 6 [261] 5 [22,7] 2 |222] 5 [250] 2 |182
6 1 125/ 1 [ 43] 0] o© 21 222 2 | 10] o O
Celkem | 8 |[100| 23| 104 22 10p 9 100 20 1po Q1 100

Posledni modelovou situaci experimentu je éend z nosu. 6,4 %itelek ziskalo plny
pocet bodi. Mezi nefastji dosazené vysledky patii (32,3 %),¢tyti (25,8 %) a pt boda
(22,6 %). Hodnoty nula bdda jeden bod nebylyiphodnoceni jednotlivych respondentek

pouzity.
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2.4.1 Souhrnné vysledky kvalitativniho vyzkumu

Souhrnné vyhodnoceni experimentu dle délky praxiesalvovani kurzu PP

Tabulka &. 48 : Us@3nost v 1. situaci experimentu dle praxe a kurzu PP

Ziskané body Maximalni paet bodi Uspésnost (%)
Praxe 15 30 132 22,7
Praxe |5 21 54 38,9
Kurz PP 36 120 30,0
Bez kurzu PP 15 66 22,7

Graf ¢&. 24: Us@8nost v 1. situaci experimentu dle praxe a kurzu PP

@ Uspésnost (%)
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Praxe 15 Praxe |5 Kurz PP Bez kurzu
PP

Z tabulky¢. 48 a grafuc. 24 vyplyva, Ze &itelky s praxi kratSi nezép let (38,9 %)
ucitelkdm s praxi delSi neZplet (22,7 %) a bez kurzu prvni pomoci (22,7 %).

NejlepSich vysledkdosahla skupina respondentek s énéez @tiletou praxi (38,9 %),
ale gesto nedosfta ani k hranici 50 % usgnosti.
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Tabulka €. 49 : UsgSnost v 2. situaci experimentu dle praxe a kurzu PP

Ziskané body Maximalni paiet bodi Uspésnost (%)
Praxe 15 59 154 38,3
Praxe |5 30 63 47,6
Kurz PP 59 140 42,1
Bez kurzu PP 30 77 38,9

Graf &. 25: Usgnost v 2. situaci experimentu dle praxe a kurzu PP

@ Uspésnost (%)
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Praxe 15 Praxe |5 Kurz PP Bez kurzu
PP

Nejlepsi praktické dovednosti v modelové sit¢a?2 prokazala skupineitelek s praxi
kratSi nez gtiletou (47,6 %) a také skupinditelek s kurzem prvni pomoci (42,1 %).
Kazda zeétyr zkoumanych skupin dosahla lepSich vystediez tomu bylo v modelové

situacic.1.
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Tabulka ¢&. 50 : Usg@nost ve 3. situaci experimentu dle praxe a kurzufP

Ziskané body Maximalni patet bodi Uspédnost (%)
Praxe 15 11 22 50,0
Praxe |5 3 9 33,3
Kurz PP 13 20 65,0
Bez kurzu PP 1 11 9,0

Graf &. 26: Usginost ve 3. situaci experimentu dle praxe a kurzufP

@ Uspésnost (%)
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Praxe 15 Praxe |5 Kurz PP Bez kurzu
PP

Ve teti modelové situacigkteré skupiny pesahly hodnotu 50 % U&nosti. Jedna se
o skupinu tveéeenou ditelkami s vice Bz petiletou praxi (50 %) a o skupinu absolventek
kurzu prvni pomoci (65 %).

Skupina, do které pgatrespondentky bez kurzu prvni pomoci, ziskala neted
z maximalniho pé&u jedenacti boduwimz dosgla k pouhé 9,1 % ugpnosti.
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Tabulka &. 51: UsgSnost ve 4. situaci experimentu dle praxe a kurzufP

Ziskané body Maximalni patet bodi Uspésnost (%)
Praxe 15 50 88 56,8
Praxe |5 23 36 63,8
Kurz PP 49 80 61,2
Bez kurzu PP 24 44 54,5

Graf ¢&. 27: Usgdnost ve 4. situaci experimentu dle praxe a kurzufP

@ Uspésnost (%)
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Podle tabulky. 51 ziskaly nejlepSi ohodnocentitelky s mér nez gtiletou praxi
(63,8 %) a s kurzem prvni pomoci (61,2 %).

Vysledky zbyvajicich dvou skupindjtelky s praxi delSi nezéplet a bez kurzu prvni
pomoci) se pohybuji okolo 55 % .
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Tabulka ¢ 52: UspSnost v 5. situaci experimentu dle praxe a kurzu PP

Ziskané body Maximalni patet bodi Uspédnost (%)
Praxe 15 80 132 60,6
Praxe |5 37 54 68,5
Kurz PP 80 120 66,6
Bez kurzu PP 37 66 56,0

Graf ¢. 28: Uspisnost v 5. situaci experimentu dle praxe a kurzu PP

@ Uspésnost (%)
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Skupina titelek s praxi kratSi nezéplet, ktera byla usfna z 68,5 %, ip feSeni této
modelové situace prokazala nejlepSi praktické doestil Velmi podobny vysledek maji
také witelky s kurzem prvni pomoci (66,6 %). | respondtgns vice jak ptiletou praxi
dosahly 60 % us§$nosti.

Nejmért Uspsna skupina, kterou je skupinaitelek bez kurzu prvni pomoci, ziskala
56 %.
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Souhrnné vyhodnoceni experimentu dle MS

Tabulka €& 53: UspgSnost v 1. situaci experimentu dle MS

Ziskané body Maximalni patet bodia | Uspésnost (%)

MS 1 29 90 32,2
S 8 36 22,2
S 14 60 23,3

Graf & 29: Us@dnost v 1. situace experimentu dle MS

@ Uspésnost (%)

v s

Nejuspsrejsi matéskou Skolou v modelové situati 1l je MS 1, ktera ziskala 32,2 %.
MS 3 a MS 4 dosahly tésh stejnych vysledk a to 22,2 % a 23,3 %, rozddIni
zanedbatelnou hodnotu (1,1 %).
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Tabulka &. 54: UsgSnost v 2. situaci experimentu dle MS

Ziskané body Maximalni patet bodi Uspédnost (%)
MS 1 43 105 40,9
MS 3 17 42 40,4
MS 4 29 70 41,4

Graf ¢. 30: UsgSnost v 2. situaci experimentu dle MS

@ Uspésnost (%)
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Z tabulky¢. 54 je patrné, ze Uroigraktickych dovednosti, prokazanych jednotlivymi
mateéskymi Skolami, se v podstanelisi.

Procentudlni vykyv mezi nejismejsi (MS 4 — 41,4 %) a nejmérispgsnou matiskou
Skolou (MS 3 — 40,4 %) se rovna 1 %.
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Tabulka &. 55: UsgSnost ve 3. situaci experimentu dle MS

Ziskané body Maximalni patet bodi Uspédnost (%)

MS 1 6 15 40,0
MS 3 2 6 33,3
MS 4 6 10 60,0

Graf &. 31: UspgSnost ve 3. situaci experimentu dle MS
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V pripadt modelové situace. 3 (uloZeni ditte do Rautekovy polohy) nejlepSich
vysledki, a to 60 %, dosahla MS 4. MS 1 (40 %) a MS 3 (38)3negesahly hodnotu
50 % UspSnosti.
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Tabulka &. 56: UsgSnost ve 4. situaci experimentu dle MS

Ziskané body Maximalni patet bodi Uspédnost (%)
MS 1 37 60 61,6
MS 3 13 24 54,1
MS 4 23 40 57,5

Graf &. 32: UspSnost ve 4. situaci experimentu dle MS

o Uspésnost (%)

Tabulka¢. 56 a grafé. 32 poukazuji na fakt, Ze Gigmost MS 3 (54,1 %) a GSmnost
MS 4 (57,5 %) se od sebe vyraimelisi. Porgkud lepsi vysledky vykazuje MS 1 se
ziskem 61,6 %, nejednéa se oviem o vyggEinozdil oproti MS 3 a MS 4.
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Tabulka &. 57: UsgSnost v 5. situaci experimentu dle MS

Ziskané body Maximalni patet bodi Uspédnost (%)

MS 1 60 90 66,6
MS 3 21 36 58,3
MS 4 36 60 60,0

Graf ¢&. 33: UsgSnost v 5. situaci experimentu dle MS

@ Uspésnost (%)
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Posledni modelova situace experimentu (krnviazenosu) znamenala pro MS 1 zisk
66,6 %. Dle UsgBnosti je dalsi v padi MS 4, ktera dosahla hodnoty 60 %. MS 3 také
piesahla 50 % hranici.
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2.5 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotézac. 1
Witelky matdéskych Skol maji nejmeén teoretickych znalosti v oblasti Zivot

ohroZujicich stal (oblast Il - bezédomi, KPR, uvolani dychacich cest).

Vyhodnoceni hypotéz¥.1

Tabulka €. 58: Vyhodnoceni hypotézy. 1

Spravna odpowd® | Spatna odpowd’
O1lblast n % n %
. 232 69,1 104 30,9
V. 292 52,1 268 47,9
V. 106 62,7 63 37,3

Graf €. 34: Vyhodnoceni hypotézy. 1

@ Spravna odpovéd % B Spatna odpovéd %
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Hypotéz&. 1 se nepotvrdila.

Witelky matéskych Skol maji nejmen teoretickych znalosti v poskytovani prvni
pomoci ¥ Urazech (v dotazniku oblast IV). Na otadzky spadapo této oblasti
respondentky poskytly spravnou odpdw 52,1 %.

V oblasti Il (poskytovani prvni pomoci v ZivwhroZujicich stavech) byly naopak

zaznamenany nejlepsi vysledky, které dosahuijéit&niO %.
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Hypotézac. 2
Fi experimentu ¢ini witelkam matéskych Skol nejutSi obtize resuscitace

(v experimentu situace 2 — resuscitace na figudn

Vyhodnoceni hypotéz¥.2

Tabulka €. 59: Vyhodnoceni hypotézy. 2

Ziskané body Maximalni patet bodi Uspédnost (%)
Situaceé¢. 1 51 186 27,4
Situaceé. 2 89 217 41,0
Situaceé¢. 3 14 31 45,2
Situace¢. 4 73 124 58,9
Situace¢. 5 117 186 62,9

Graf €. 35: Vyhodnoceni hypotézy. 2

@ Uspésnost (%)
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Hypotéza. 2 se nepotvrdila.

i experiment&inila witelkam matéskych Skol nejetSi obtize situacé. 1 (uvolreni
dychacich cest po vdechnuti dilu stavebniciékteré respondentky dosahly pouze 27,4 %
aspEsSnosti.

MenSi usgsnost byla zaznamenéna také v sitda@ (41 %) a v situad. 3 (45,2 %).
Ve zbylych gipadech (situacé 4 a situace. 5) witelky svymi praktickymi dovednostmi
piesahly hranici 50 %.
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Hypotézac¢. 3
Witelky v matéskych Skolach spliji védomostni test prvni pomoci miniméla 60 %.

Vyhodnoceni hypotéz§.3

Tabulka €. 60: Vyhodnoceni hypotézy. 3

Spravna odpowd | Spatna odpowd’
n % n %

MS 1 171 60,0 114 40,0
MS 2 120 57,1 90 42,9
MS 3 113 66,1 58 33,9
MS 4 104 54,7 86 45,3
MS 5 122 58,4 87 41,6
Celkem | 630 59,2 435 40,8

Graf €. 36: Vyhodnoceni hypotézyg. 3

@ Spravna odpovéd % m Spatna odpovéd %

Hypotéza. 3 se nepotvrdila.
Witelky matéskych Skol splnily ¥domostni test prvni pomoci z 59,2 %. Pozadavek
dosazeni hranice alesp60 % splnila pouze MS 1 a MS 3.
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Hypotézac. 4
WKitelky s vice jak ptiletou praxi v matiské Skole maji lepSi praktické dovednosti nez

ucitelky, které maji praxi v mateké Skole kratSi neZplet.

Vyhodnoceni hypotézy.4

Tabulka €. 61: Vyhodnoceni hypotézy. 4

Ziskané body Maximalni patet bodi Uspédnost (%)
Praxe 15 230 528 43,6
Praxe |5 114 216 52,8

Graf €. 37: Vyhodnoceni hypotézy. 4

@ Uspésnost (%)
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Hypotéza. 4 se nepotvrdila.
WKitelky s vice jak ptiletou praxi maji horsi praktické dovednosti (4%pnez ditelky
s praxi kratSi jak & let (52,8 %).
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Hypotézac¢. 5
Witelky s vysokoskolskym nebo vy$Sim odbornym &adim maji lepSi teoretické

znalosti v prvni pomoci neZitelky s niz§im vz&lanim.

Vyhodnoceni hypotéz§.5
Tabulka €. 62: Vyhodnoceni hypotézy. 5

Spravna odpowd | Spatna odpowd’

n % n %
VS VOS | 157 59,0 109 41,0
SS 471 59,0 327 41,0

Graf €. 38: Vyhodnoceni hypotézg. 5

@ Spravna odpovéd % m Spatna odpovéd %

Hypotéza. 5 se nepotvrdila.
Ok skupiny dosahly stejnych vysleilk Sprave odpowdéli z 59 %. Chybnych

odpowdi bylo zaznamenéno 41 %.
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Hypotézac. 6
Ucitelky, které absolvovaly kurz prvni pomoci majp$é teoretické znalosti a praktické

dovednosti v prvni pomoci neZitelky, které kurz neabsolvovaly.

Vyhodnoceni hypotéz¥.6

Tabulka €. 63: Vyhodnoceni hypotézy. 6 — teoretické znalosti

Spravna odpovd’ Spatna odpoed’
n % n %
Kurz PP 440 60,9 282 39,1
Bez kurzu PP 188 55,0 154 45,0

Graf ¢. 39: Vyhodnoceni hypotézy. 6 — teoretické znalosti

@ Spravna odpovéd % m Spatna odpovéd %

Kurz PP Bez kurzu PP
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Tabulka €. 64: Vyhodnoceni hypotézg. 6 — praktické dovednosti

Ziskané body Maximalni patet bodi Uspédnost (%)
Kurz PP 237 480 49,3
Bez kurzu PP 107 264 40,5

Graf €. 40: Vyhodnoceni hypotézyg. 6 — praktické dovednosti

@ Uspé&snost (%)

Kurz PP Bez kurzu PP

Hypotéza. 6 se potvrdila.

WKitelky, které absolvovaly kurz prvni pomoci majp$e teoretické znalosti i praktické
dovednosti nezditelky, které kurz prvni pomoci neabsolvovaly.

Witelky s kurzem prvni pomoci zvolily v testu teacktych znalosti spravnou odpéai/
v témef 61 %, Witelky bez kurzu v 55 %.

V oblasti praktickych dovednosti bylyitelky matéskych skol s kurzem prvni pomoci

uspEsSné ve 49,3 % &itelky bez kurzu ve 40,5 %.
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2.6 Diskuze

Jak jiz bylo vySe uvedeno, vyzkumpast této bakaldké prace se sklada ze dvou
oddili, a to z dotazniku a experimentu. Mé dénmky, které se tykaji teoretickych znalosti
a praktickych dovednosticitelek ntkolika matéskych skol, jsou vyja@ny v ramcictyi
dil¢ich cilu obsahujicich celkem Sest hypotéz.

Prvnim didim cilem bylo ovfit, které teoretické znalosti a praktické dovedinos
v prvni pomocicini uéitelkdm mateéskych Skol nejutSi obtize. Tuto problematiku blize
zkoumaji hypotézy¢. 1 a 2, znichZz ani jedna nebyla potvrzenaekavala jsem,
Ze witelky matgskych Skol maji nejmeénteoretickych znalosti v oblasti Zivot ohroZujicich
stavech (bezddomi, KPR, uvolani dychacich cest). Vysledky dotazniku vSak poukazu
na fakt, Ze oblasti, ve kterécitelky prokazaly nejmén teoretickych znalosti, je
poskytovani prvni pomociipurazech, v této oblasti byla zaznamenana 52,sgsa0st.
Druhd hypotézaika, Zze pi experimentucini utitelkdm mateéskych Skol nejetsSi obtize
resuscitace. Ve skuteosti nely ucitelky nejwtSi problémy se zvladnutim situace
¢. 1, tedy s uvolénim dychacich cest po vdechnuti dilu stavebnitiktpré respondentky
dosahly pouze 27,4 % Uusmosti. HlubSi neznalosti jsou patrné také u sduac
¢. 2 (provedeni KPR — 41,0 %) a situ&cé (uloZeni ditte do Rautekovy polohy 45,2 %).
K situaci ¢. 3 je také nutno podotknout, Ze na otazku v tdstretickych znalosti
zan®ienou na stejnou problematiku (otazkd O - Ktery z uvedenych obratkyobrazuje
Rautekovu zotavovaci polohu ?) odpadslo spravig celych 62,5 % dotazovanych¢ehoz
vyplyva, Ze ditelky matéskych Skol sice &di, jak m& Rautekova poloha vypadat, ale
v praxi ji ovSem v mnohatfpadech nejsou schopny proveést.

Druhym di¢im cilem, ktery jsem si stanovila, bylo zmapovatsah teoretickych
znalosti prvni pomoci ditelek matéskych Skol. Domnivala jsem se, Ze&itelky
v matéskych Skolach splnigdomostni test prvni pomoci miniméla 60%, tato hypotéza
se rovieZz nepotvrdila. Rozdil mezi poZzadovanymi 60 % a desgm vysledem (59,2 %)
vSak nebyl pilis markantniginil 0,8 %. V ramci jednotlivych matekych Skol, které byly
predmétem mého vyzkumu, 60 % GSnost splnila pouze MS 1 (60 %) a MS 3 (66,6 %).

Ukolem zformulovanym v dfim cili ¢.3 bylo zjistit, zda existuje rozdil ve znalostech
a dovednostech prvni pomociitelek podle délky praxe v maskych Skolach a podle
dosazeneho vzthni. Stanovila jsem @vhypotézy, které konkretizuji obetistanoveny

cil. V prvni z nich jsem i@dpokladala, Zeditelky s vice jak ptiletou praxi v matiské
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Skole maji lepSi praktické dovednosti n€#elky, které maji praxi v matské Skole kratSi
nez @t let. Dan& hypotéza nebyla potvrzena, jelikoz &datt provedeného experimentu
bylo zjiS€no, Ze uitelky svice jak ptiletou praxi maji horSi praktické dovednosti
(43,6 %) nez titelky s praxi kratSi jak &t let (52,8 %), a to 0 9,2 %.ddelky matéskych
Skol s praxi kratSi nezéplet dosahly lepSich vysledknejspiSe z tohoidodu, Ze ¥tSina

z nich absolvovala kurz prvni pomodiep vyrazg kratSiméasovym usekem neZitelky

s praxi delSi jak giletou. Druhou hypotézu t¥dbdomreénka, Ze ditelky s vysokoSkolskym
nebo vysSim odbornym v&dnim maji lepSi teoretické znalosti v prvni pomoa?z
ucitelky s niz8im vzdlanim. Tato hypotéza nebyla potvrzer@bé sledované skupiny
(ucitelky s vysokoSkolskym a vysSim odbornym #2Zahim, witelky se stednim
vzklanim) dosahly totoZznych vysledlK59 % UspsSnost).

Ctvrtym a viad® poslednim difim cilem bylo zjistit, zda existuje rozdil ve zrstiech a
praktickych dovednostech v prvni pomoci megitelkami, které absolvovaly kurz prvni
pomoci, a ditelkami, které kurz neabsolvovaly. V hypotéze6 jsem konstatovala, Ze
ucitelky, které absolvovaly kurz prvni pomoci majp$e teoretické znalosti a praktické
dovednosti v prvni pomoci neZitelky, které kurz neabsolvovaly. Ze z§gf{ch vysledk
vyplyva, Ze ditelky s kurzem prvni pomoci zvolily v dotaznikurépnou odpo¥d’ v ténti
61 %, kdeZzto ¢&itelky bez kurzu v 55 %, a v oblasti praktickychvddnosti byly titelky
matdskych Skol s kurzem prvni pomoci @éSpé ve 49,3 % &itelky bez kurzu ve 40,5 %,
dana hypotéza se potvrdila. AvSak odliSnosti velaateach a dovednosteckitelek

mateskych Skol s kurzem prvni pomoci a bez kurzu pporhoci nebyly filis vyrazné.
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2.7 Navrh reSeni zjiS€nych nedostathki

Na zaklad praktické ¢asti mé bakaig&ké prace jsem doslp k zawru, Ze urove
poskytovani prvni pomociétem witelkami matéskych Skol je o poznani nizsi, nez by
meéla ve skuténosti byt.

Witelky matéskych Skol musi zasady prvni pomoci bezpodiriignat a urét pouzit
v praxi, s ohledem na fakt, Ze p&awny budou bezprosdre poskytovat prvni pomoc
ditéti ohroZzenému na zdravi Zivoté, ¢imz velmi vyznama ovlivni vyvoj dané situace,
a to b’ pozitivre, nebo negativh

Za prvni opdeni, které by bylo nutné zavést, povaZzuji pravidekoleni a kurzy prvni
pomoci, provadné nejlépe jednou za dva roky.citélky by mely byt proSkoleny
v teoretickych znalostech i v praktickych dovedeokt zamifenych na poskytovani prvni
pomoci dtem. Je vhodné, aby kazdy kurz prvni pomoci byl omé&n zkouSkou
a ziskanim certifikatu. @ezitd je také zftnd vazba, nap kontrola witelek vedenim
matdskych Skoki jinymi organy.

Na vzdlavani musi byt &itelkdm vyhrazen dostatedasu a prostoru napv podok
studijniho volna. Neni mozné, abyitelky na kurz dochazely po pracovni dolkdy
ztraceji pozornost a nejsou schopnéépmimat Skolitele, v takovémtotipadt je kurz
zcela zbyteny.

V budovach vSech madsikych Skol by mily byt k dispozici metodické pokyny, jak
spravié poskytnout prvni pomociprozlicnych Urazech a naléhavych stavech é&ti.d
Na vypracovani metodickych pokyrse mohou v rdmci dalSiho wévani podilet samy
ucitelky.

Nemén diulezita je také snaha pothovat uitelky k vétSimu zajmu o tuto
problematiku. Vedeni matgkych Skol by mlo witelky informovat také o tom, jaké
nasledky nize mit neposkytnuti prvni pomocif gro dig, ¢i pro & samé a samegjme
I pro celou matiskou Skolu.

Matégska Skola by rla byt také schopna prokazat rdidn, Ze uitelky jsou
v problematice prvni pomoci dosténe proSkoleny. Ziskané certifika§i oswdceni by
mely byt vystaveny na viditelném méstien takto mohou mit ro¢ke prehled o tom, kdo se
0 jejich diti stara.
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ZAVER

Hlavnim cilem mé bakakké prace bylo zjistit Urovieznalosti a dovednosti v oblasti
prvni pomoci u titelek matéskych Skol.

Praktické&asti této prace se gastnilo celkem osmdesat oswitalek z @Eti mateaskych
Skol. Vedeni vSech zminych matéskych Skol souhlasilo se spolupraci na mém vyzkumu
a predlozZilo dotaznik svym zarstnaném, z nichz ticet dva test nevyplnil@i vyplnilo
pouzecasté&né. VetSing dotazovanych se test teoretickych znalosti ztag pbtizny, a to
i pfes to, Zze je koncipovan ze zékladnich otazek tyichji se prvni pomoci. &st na
experimentu ovSem zcela odmitlyédmateské Skoly a ékteré dalsSi titelky ze zbylych
matdskych Skol, které provedeni experimentu spisgtply.

Z vysledi, které se mi &hem rkolika meésiol poddilo shromazdit, vyplyva,
Ze witelky mateéskych Skol nemaji pro préaci stcthi predsSkolniho ¥ku dost&ujici
teoretické znalosti a praktické dovednosti v oblpstni pomoci, occemz s¥dci i fakt, ze
pouhych 50% respondentek si mysli, Ze ma dastatenalosti a dovednosti k tomu, aby
byly schopny poskytnout @fi prvni pomoc, a dokonce 12,5 %itelek nema zajem
navsEvovat vzdlavaci akce tykajici se prvni pomoci &tid

V priibéhu vyzkumu jsem se stale setkavala s laxnim az taglgmh @istupem, a to ze
strany vedeni maitekych Skol a také jednotlivychcitelek. Ri provadni experimentu
jsem byla nucena opakovamobizet ditelky k ndzornému i@dvedeni dané situace na
piipravenych porickdch, o coz bohuZel nejevilyétéi zajem. Za velmi negativni jev
povazuji fakt, Zze v situad. 2 (KPR u digte) wtSina &itelek odmitla moznost praktickeého
nacviku resuscitace na figuéinJedna z titelek dokonce uvedla, Ze by resuscitaci¢jiad
neprovadla a pdkala by na fijezd zachranné sluzby.

Myslim, Ze podohnnefiznivy stav v poskytovani prvni pomoaitdm je i v ostatnich
matdskych Skolach. Z rozhovbrs vedenim bylo patrné, Ze o Spatné situaci vistale se
k ni pasivk. Bylo by namist, aby vedeni Skoly projevilo snahu odstranit pst
nedostatky.

Nezbyva mi nez doufat, Ze se Unmbymoskytovani prvni pomoci v maskych bude

stale zlepSovat a zetidbudou v €chto z&izenich v bezp#.
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atd. a tak dale
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CNS centralni nervovy systém

¢. ¢islo

CCK Ceskycerveny Kiz

CR Ceska republika

D dychani

DC dychaci cesty

DK dolni kortetina

EKG elektrokardiografie

et al. a kolektiv

HK horni koietina

HZS Hasisky zachranny sbor

IZS Integrovany zachranny systém
KPR kardiopulmonalni resuscitace
LZS Letecka zachranna sluzba

MS matéska skola

n paet

nag. napiklad

odst. odstavec

ORL otorinolaryngologie

PCR PolicieCeské republiky

PP prvni pomoc

RLP Rychla |ékisska pomoc; |ékaka prvni pomoc
RZP Rychla zdravotnicka pomoc

Sh. Shirka zakain

SS stedni 3kola

tzv. tak zvany
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Viz

VS

VZS
ZBK
Z7S

podivej se

vySSi odborna Skola

vysoka Skola

Vodni zachranna sluzba
Zdravotnicka brigada kynolég

Zdravotnicka zachranna sluzba
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Prevzato z www.zoonpoliticon.cz/upload/Prvni%20pom@€ih ppt— citovano dne 13.12.2009



P¥il. €. 8: ProtiSokova poloha

Prevzato z http://www.survivor.cz/_img/polohovani-pfg; - protiSokova poloha - citovano dne 27.3.2010

P¥il.¢. 9: Poloha na zadech s podloZenou hlavou

Prevzato z http://www.prvni-pomoc.com/image/art/mdekmi.jpg - citovano dne 27.3.2010



PFil. €. 10: UloZeni horni koréetiny do Satkového za¥su

Prevzato z http://www.jaklab.cz/doprava/cz/index. pbgd=09&sub=00 — citovano dne 27.3.2010

Pril. €. 11: Svazani dolnich koietin

Prevzato z http://www.sdhluhacovice.cz/index.phpZstvai-pomoc&month=4&rok=2010 — citovano dne
27.3.2010



Pril. €. 12: Slozeni kravaty z trojcipého Satku

Prevzato z http://vnl.xf.cz/ose/obr/pp31.gif - ciémo dne 27.3.2010

Pril. €. 13: PFrfemosgni otewené zlomeniny

PFi o$etiovénl postupovali takto:

Ulomek kosti obloZili obinadly,

které pevné pripevnili dal$im obinadlem (pfesto nedo$lo k tlaku na rénu)

Prevzato z HOSKOVEC, D., SANDA, L.: Mlady zdravotnik. Praha:Cesky vyborCeskoslovenského
Cerveného kize. 1992.



Pril. €. 14: Gordoniv manévr

Prevzato z http://www.observatory.cz/akce/mae200ditpasky/prvni pomoc.ppt — citovano dne 27.3.2010

Pril. €. 15: Heimlichiiv manévr

Prevzato z http://www.portal.cz/cstat/images/prvnimal.jpg - citovano dne 27.3.2010



Pril. €. 16: Fyziologické funkce u dti

Vyvojové obdobi Vek Tlak Puls Dech
Novorozenec | 0 — 4/6 ndsial 60/40 mmHg 140/min 55/min
Kojenec Do 1 roku 80/50 mmHg 120/min 25/min
Predskolni wk 3-7let 100/60 mmHg 100/min 25-30/min
Skolni vék Nad 8 let 110/65 mmHg 80/min 20/min
Prevzato z:

Dech - http://www.unium.cz/materialy/96/0/poznanykymi-pomoc-m14579-p3.html - citovano 27.3.2010
Tlak - BYDZOVSKY, J.: Akutni stavy v kontextu. PrahTriton. 2008. 77 s. ISBN 978-80-7254-815-6
Puls — ROZSYPLOVA, M., STAKOVA, M., et al: O3ebvatelstvi 1/2, pro gdni zdravotnické Skoly. 24
s. Praha: Informatorium. 1999. 209 s. ISBN 80-860@38.

Pril. €. 17: Umglé dychani

Prevzato z http://www.sdhzdounky.wgz.cz/image/807898ifovano dne 27.3.2010



Pril. €. 18: Resuscitace u &i
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Prevzato z http://www.copservis.cz/media/lmage/ol8.®.jpg - citovano dne 27.3.2010



Pril. €. 19: Algoritmus kardiopulmonalni resuscitace u @dti

KPR déti

dit® nercaguje no osloventi, zaifeseni

¥ 3 3

—

Fidejle plipadné svadky o pomoc, pokud nejsou, pokuste se zavolat pomoc

V

zhomrolgjic dutinu Gstnd a odstrafite z ni volng leZici 12lesa

uvolnéte dychaci cesty ¥etrnym miklonem hlavy a predsunutim dolni Selist b=

—_____—-———’________—?-—

whontrolujte dychind

?f____‘_?'

ditz dycha dite neddcha
=5 —=__5
kontrola tepn provedite 3 umélych vdechi

stlnfte 30x hrudnik

-ﬁ_________‘:r

celkové dovySeifen ditfic

pokud je to mo@Ené, ulodte dit-:.';. do vdechnéte 2x do ditdie
Raoutelooyvy sotavovacei polohy

\\',"// S

pokud nevolnln jind osoba, volejte ZZS po | minutd, pokud ji2 nékdo nevolal,
volejte 225
1 L
_‘1"""-—..__\___-“_ __,..-"".-‘-..‘_

polzaiujie v KPR do plijezdu ZZS

Prevzato z http://www.exilskupina.info/souhrn_obralflg/ algoritmus KPR_deti.JPG - citovano dne
27.3.2010



Pril. ¢ 20: Algoritmus p¥i obstrukci dychacich cest cizimdlesem

Osetreni ditéte dusiciho se cizim télesem (FBAO)
r Zhodnotte zavaznost 1
Nelcinny kasel Ucinny kasel
. 2 v &

Bezvédomi Pri véedomi Vyzvéte ke kasli
Uvolnéte 5 udertido Trvale kontrolujte
dychaci zad. 5 raznych postizeného
cesty. stlaceni bricha zda se nehorsi,
5 dechu. (hrudniku neztraci schopnost
Zahajte KPR. u nemluvnat) ucinného kasle
(bricha u deéti nebo do uvolnéni
>1 rok) uzaveru.
© ERC 2005.

Prevzato z http://www.alianceplavani.cz/problematikauscitace-deti - citovano dne 27.3.2010

Pril. €. 21: Nastavec na inhalator s maskou

oblicejova maska vngjSi ventil

drzak inhalatoru
5 \
il coeep gui |

R /
vnitini venti DrUZnG pichytky Babyhaler

GlaxoWellcome

Prevzato z http://www.Ifhk.cuni.cz/farmakol/predniea¥ody/inhalace.doc - citovano dne 27.3.2010



Priloha &. 22: Dotaznik

Vazené Paniditelky,

jmenuji se lva Tajovska a nastji 3. racnik 1. Lékaské Fakulty Univerzity Karlovy
v Praze, obor oS@vatelstvi. V rdmci svého studia zpracovavam bakkbta praci na
téma ,Urove poskytovani prvni pomoci v maskych $kolach,

Dovoluji si Vas touto cestou pozadat o vyplhnasledujiciho dotazniku, ktery je zcela
anonymni (v souladu se zakonef01/2000 Sb.o ochrar® osobnich Gdaj). Vami
uvedené informace poslouzi pouze ke studijntettin.

Dotaznik je koncipovan z testovych otazek @azek vyzadujicich slovni odpsmli,
které vypfhite hilkovym pismem. V fipadt testovych otazek vybirate 2kolika odpowdi,
Z nichZ je pouze jedna spravna. Vami zvolenou mstzvyskrtréte kiizkem.

Za zodpotzeni otdzek Vamipdem dkuiji.

lva Tajovska

I. Biografické udaje

Vek: o

Délka praxe v matskych Skolach:
a) 0—5let
b) 6 —10 let

c) 11 leta vice
NejvysSi dosazené védni: ...............
Patet ckti: ve #ide ...............
:vlastnich ...............
Patet witelek na skupinu&i: ...............
Absolvovala jste &kdy kurz (Skoleni) prvni pomoci? Ano - Ne

JestliZze jste absolvovala kurz (Skoleni) prvni pom@ied kolika ngsici / lety to bylo?

Il. Zakladni informace

1. Myslite si, Ze mate dostate® znalosti a dovednosti k tomu, abyste byla scaopn
poskytnout ditti prvni pomoc?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim



2. Pokud jste naipdchazejici otazku odpédkla kladre, kde jste znalosti ziskala?

3. Poskytl Vam zagstnavatel vyuku / kurz prvni pomoci?
a) Ano
b) Ne

4. Mate moznost pravideimavsevovat vzalavaci akce tykajici se prvni pomoci &ti@
a) Ano
b) Ne

5. Mate zajem navdtovat vzalavaci akce tykajici se prvni pomoci &ti@
a) Ano
b) Ne

6. Dostala jste se v zastnani do situace, kdy bylo nutné poskytnouitidirvni pomoc?
a) Ano
b) Ne

7. Pokud jste na otazkg¢. 6 odpowdéla kladre, v jakém akutnim stavu jste &itprvni
pomoc poskytla?

Ill. Prvni pomoc p¥i zivot ohrozujicich stavech

8. Dit srédlo k okedu rybu, na kterou je alergické, acal se dusit. Jaké&slo vytatite,
pro pivolani zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)?

a) 150

b) 112

c) 155



9. Jak poznate, Ze je &it bezwdomi?

a) Dit¢ reaguje pouze na silné bolestivé p&igin(nag. Stipnuti), m& povolené svalové
napsti a hrozi zapadnuti jazyka.

b) Poloha ditte je zhroucena, svalové réipje povolené, na hlasité zavolani nebo silné
zateseni dit reaguje.

c) Dité nereaguje na zadné patyn ma povolené svalové n&pa hrozi zapadnuti jazyka.

10. Ktery z uvedenych obrakzkyobrazuje Rautekovu zotavovaci polohu?

L —
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11. Pokud zjistite, Ze dif(3-7 let) nedycha a nema hmatny puls, jaky grokompresi a
vdechi pouZijete pi resuscitaci v jednom zachranci?

a)5:1

b)30:2

c)15:2

12. Jak zpkchodnite dychaci cesty dit které vdechlo dil stavebnice?

a) V. mirném pedklonu provedeme ¢Rolik rdznych uder mezi lopatky, sotasré
pobizime dit, aby usilovi kaslalo.

b) Cizi tleso z dychacich cest sami nevyndavame, zavolare ZZ

c) Dité otatime hlavou dal uchopenim za dolni kéatiny a prudce jim zétseme.



13. Di& trpi nedostatkem kysliku. Za jakou dobu dojdevilEmu poSkozeni jeho mozku?
a) Za 10 minut a vice.

b) Za 3 — 5 minut.

C) Za 2 minuty.

IV. Prvni pomoc pri Urazech

14. Dit spadlo z prolézky: pl&e, boli ho hlava, ma pocit na zvraceni, je napaxhpalé

a nepamatuje si na dohisike pred Urazem. Jak zareagujete?

a) Dit¢ ulozime vodorové na kricho, gikryjeme a oSétme @ipadna zragni. Budeme
kontrolovat stav #domi a zavolame rotk. Lékd&ské oSeaeni neni nutné, stav se do
n¢kolika hodin upravi.

b) Dit¢ ulozime vodorovéh na zada, mirh podloZzime hlavu, iikryjeme a oSéfme
piipadna zragni. Kontrolujeme stavddomi a pivolame ZZS.

c) Dit¢ posadime, iikryjeme, oSefme pipadna zratni a podame Iéky proti bolesti.

Kontrolujeme stav &domi a pivolame ZZS.

15. Dig spadlo z kolo&Zky a narazilo se n#ditka. Di€ ma bolesti kicha, je neklidné,

rychle dych& a ma zize

a) Dité ulozime na vodorovnou podloZzku do polohy na balku® ma nesnesitelné bolesti
biicha podame Iéky proti bolesti a zavolame ZZS.

b) Dité polozime na zada, gkce vypodloZzime dolni kaetiny, hlavu a hrudnik nikdy
nepodkladame. Diti nepodavame Zadné tekutiny a zavolame ZZS.

c) Dité ulozime na zada, ¢kce vypodlozime dolni kaetiny, nizeme mirg vypodloZzit

hlavu a hrudnik. Déti nepodavame Zzadné tekutiny a zavolame ZZS.

16. Po padu dite z lavtky mate podezni na zlomeninu iedlokti, jakym zpsobem

budete postupovat?

a) Koncetinu uloZzime do fyziologického postaveni, zafixnge Satkovym zasem a dit
dopravime do zdravotnickéhoizzeni.

b) Koncetinu uloZzime do fyziologického postaveni, zpevnatastickym obinadlem a dit
dopravime do zdravotnickéhoizzeni.

c) S kortetinou nehybeme a ditlopravime do zdravotnickéhorizzeni.



17. Dig uklouzlo na koberci a ddlo si dolni kogetinu ve velkém rozsahu, jak ho

oSetite?

a) Ranu vyplachneme vodou, kryjeme sterilnim obvazemdi# dopravime do
zdravotnického z#@zeni, kde provedou definitivni ogeni.

b) Ranu vyistime pouze vodou, nenfeba ranu vyplachovat peroxidem a kryjeme
sterilnim obvazem.

¢) Ranu vyistime vodou, vyplachneme peroxidem a kryjemelsieniobvazem.

18. Jak budete postupovat krvaceni z nosu po rémmicem?

a) Ditéti pevre stiskneme kien nosu a nosnitilla, mire zaklonime hlavu dite.
Prilozime studeny obklad n&lo, kaen nosu a zatylek.

b) Ditéti pevre stiskneme kien nosu a nosnitilla, mirre predklonime hlavu déte.
PriloZzZime studeny obklad nigelo, ka'en nosu a zatylek.

c) Ditéti vsuneme do nosu tampon &l@ime studeny obklad n&elo, kaen nosu a

zatylek.

19. Pokud krvaceni z nosu neustava, za jakou dolaume ZZS?
a) za 15 minut
b) za 20 minut a vice

c) nejdiive po 40 minutach

20. Ri pobytu na zahradbylo di€ bodnuto ¥elou, jak mu poskytnete prvni pomoc?

a) Z rany nic neodstraljeme , misto dezinfikujeme, ochlazujeme studenybkiady a
misto poteme protialergickym ifppravkem. Otok do &kolika hodin sam vymizi a
neni nutné dalSi sledovani&é.

b) Z rany odstranime zbytek Zihadla, ranu desinfikgee ochlazujeme studenymi
obklady. Ranu wim nepotirame. Ddti poddme ihned po bodnuti preventivn
protialergické Iéky. Jestlize ditar dycha (obzvlaSpo bodnuti na krku a do dutiny
astni) dopravime ho do zdravotnickéhizeni.

c) Zrany odstranime zbytek Zihadla, rdnu desinfikgeen ochlazujeme studenymi
obklady, ranu mizeme patit protialergickym pipravkem. Pokud dit hat dych&
(obzvla¥ pii bodnuti na krku a do dutiny uUstni) neprodleravolame ZZS, po

domluw s lekdem mizeme podat i protialergické Iéky.



21. Kdy vznikne u déte apal?

a) V uzaweném prostoru s vysokou teplotou, kde neproudistzdu

b) Déle trvajici pobyt naiffmém slunci, hlavéna nekrytou hlavu dite.

c) Vznika v lég, v jakémkoliv prodiedi, kde dit vykonava fyzickou namahu a ma

nedostatény prisun tekutin.

22. Kdy vznikne u déte uzeh?

a) V uzaweném prostoru s vysokou teplotou.

b) Déle trvajici pobyt naiffmém slunci.

c) Vznika v lég, v jakémkoliv prodiedi, kde dit vykonava fyzickou namahu a ma

nedostatény prisun tekutin.

23. Jak se u dite projevuje pehrati?

a) Vzestup teploty, &Ze je hork& Dit dycha povrch& a rychle, ma zrychlenou tepovou
frekvenci, bolesti hlavy. Nize se objevit nevolnost a zvraceni.

b) Vzestup teploty, &Ze je horka. D& zhluboka dych&imz se snaZzi ochladit. Tepova
frekvence je zrychlena. Pdaie bolesti hlavy, niize se objevit nevolnost a zvraceni.

c) Vzestup teploty, &Ze je horka, dé& se nadrrné poti. Pot je studeny. Ritdycha
povrchre a pomalu. Tepova frekvence je zrychlenad. Objewage bolest hlavy,

nevolnost a zvraceni.

V. Prvni pomoc p¥i netirazovych naléhavych stavech

24. Pokud ma ditpiznaky laryngitidy (duSnostipnadechu i vydechu, suchykavy

kaSel):

a) Snazime se ditzklidnit, zabalime ho dofikryvky a dame k otetenému oknu,
pokud je onemoaimi opakované a jsme pé&ni o podani Iéku, fizeme jej podat.
Zavolame ZZS.

b) Snazime se ditzklidnit, zabalime ho doifkryvky a dame k otelenému oknu, i
kdyZ je onemoctni opakované, nikdy sami Iéky nepodavame. Zavoldae.

c) Snazime se ditzklidnit, nepodavame zadné léky a ihned ho dopmavido
zdravotnického zdzeni.



25. Pokud ma ditepilepticky zachvat (lete provazené poruchowdomi, @nou u

ast):

a) Ditéti nasilim oteveme Usta a vlozime do nich smotany kapesnik, adpshe
k pokousani jazyka dite. Z okoli odstranime fpdméty, o které by se mohlo
poranit. Pokud m4 ditéky, mizeme mu je podat a zavolame ZZS.

b) Dit¢ se nesnaZime jakkolifigrzet, z okoli odstranimeig@dn®ty, o které by se
mohlo poranit. Pokud ma diteky, mizeme mu je podat a zavolame ZZS.

c) Z okoli ditte odstranime ednméty, o které by se mohlo poranit, drzimeétit
oteend Usta, abychom mohli kontrolovat mozné zapadgiazyka. di¢ se snazime
piidrZzet a zavolame ZZS.

26. Jak budete postupovat pyndavani koralku, které si distcilo do nosu?

a) Pokusime se ditpiimét, aby koralek vysmrkalo, pokud se to nepodakoralek je
okem viditelny, nizeme ho jem&ivyndat pinzetou. DalSi ogeni neni nutné.

b) Pokusime se ditptimét, aby koralek vysmrkalo, pokud se to neZzdsami koralek
nevyndavame a dopravimeddto zdravotnického Z&eni.

c) Pokusime seipmét dite, aby koralek vysmrkalo, pokud se to neZdaizeme provést
vyplach dutiny nosni vlaznou vodou. Jestlize séledr sdm nevyplavi, vyndame ho

pinzetou.



Pril. €. 23: Protokol experimentu

PROTOKOL EXPERIMENTU

1. Uvolnéni dychacich cest po vdechnuti dilu stavebnicenBili viditelny, v nizSich

castek dychaci soustavy (PPtegklon, Gordofiv manévr, stléeni hrudniku).

POSTUP VYKONALA [NEVYKONALA | BODY
Uklidnéni digte,

predklon a nabadani

k hlubokému dychani al
kasli.

Kontrolu dutiny ustni

(nelspsné)

Gordoriv manévr — 3x-
5x provést uder mezi
lopatky ve vydechu. P
Gderu vybizet déke
kasli.

Kontroly dutiny ustni

(nelspsné)

Stlateni hrudniku — 3x-
5x za ti sekundy.
Postavit se za dit

obemknout v dolniieting
hrudniku,jedna ruka
Vv pesti — oste nahoru

stisknout hrudnik

Kontrola dutiny dstni

(UspEsné)

Body celkem




. Dité nereaguje, nedychd, nevykazuje znamky @dakce — KPR (fi¢inou neni

obstrukce dychacich cest; v jednom zachranci).

POSTUP VYKONALA |[NEVYKONALA | BODY

Kontrola wdomi
(promluvit, zatast,
bolestivy podkit)
Ulozit do polohy na
zadech

Kontrola FF
Dech — poslech, pohmat
Puls — nehmatame, pokud
nema znamky  KO|
zahgjime nefmou

srdeéni maséaz.

Zprachodreéni dych. cest
mirnym zaklonem hlavy
5 avodnich vdeah;
kontrola dechu dite
(nedycha), 2 sttaeni
hrudniku
Pokraovat v KPR,
frekvence 30:2 po dobu

-

minuty

Privolat pomoc na lince
155
Pokratovat v KPR do

piijezdu ZZS, vgerpani
zachrance, kontaktovat

rodice

Body celkem




3. UloZeni ditte do Rautekovy polohy.

il

\\' //1 M}(

S0

POSTUP VYKONALA |[NEVYKONALA | BODY

Body celkem

4. Zlomenina na fedlokti horni kogetiny (PP s Satkem).

POSTUP VYKONALA |NEVYKONALA | BODY
Uklidnit a posadit dit

Znehybréni predlokti —
kloub pod a nad
zlomeninou ve

fyziologickém postaveni

(pred €lem v Uuhlu 90°)

Velky Satkovy zavs
(od koneku prsti po
loket)

Transport mozny
osobnim vozem —

kontaktovat rodie

Body celkem




. Krvaceni z nosu.

POSTUP

VYKONALA

NEVYKONALA

BODY

UkKlidnit a posadit dit

Pevny stisk kiene nosu &
nosnich kidel

Mirny predklon hlavy

Studeny obklad né&elo,

nad kden nosu a zatyli

Stisk minimalg 5 minut

ZZS volat : i
déletrvajicim krvaceni
(15-20 minut) neboip

masivnim krvaceni,

kontovat rodie

Body celkem




Univerzita Karlova v Praze, 1. |ékaska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zawreéné prace absolventa studijniho programu

uskute¢inovaného na 1. Iékiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si wdom/a, Ze zawetna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do Zfistupréné zaérecné prace nemohou byt pouzity k Wetnym elim,
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