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UvVOD

Motta: Livius Titus: ,,Lidskému rodu neni nic drazsiho nez deti*

Michelangelo Buonaroti: ,, Neni vétsi ztraty nad ztraceny cas

Oba citaty vystihuji divody volby tématu bakalaiské prace. Jsem matka pétiletého
predskoldka a on je skutecné tim nejcennéjsim, co v zivot¢ mam. Pohybuji se mezi rodici
stejné starych deéti a myslim si, Ze ne vSichni by dokdzali svému ditéti v€as a spravné
poskytnout prvni pomoc. Vzhledem k tomu, Ze pracuji u Zdravotnické zachranné sluzby
jako zdravotnicky zachranaft, vim, jaké jsou ¢asy dojezdl zachranaid na misto udalosti, a vim,
jak dlouhy ¢as se zda rodi¢im malych pacienttl, kteti ¢ekaji na nas piijezd a Casto nedokazou
svému ditéti pomoci. PfiCemz praveé ty prvni minuty ¢asto rozhoduji o Zivoté samotném
a kvalité Zivota po piihod€. Spravné provadéna prvni pomoc zvySuje Sanci na pieziti
nebo zmirnéni nasledkd nehody a poskytuje profesionalim cas dopravit se k postizenému
a navazat na zakladni (laickou) pomoc pomoci odbornou.

PtedSkolni v€k ma sva specifika. DéEti jsou vtomto véku velmi zvidavé a snazi se
co nejvice osamostatnit. Lisi se od dospélych stupném psychomotorického vyvoje a maji
I rizné anatomické a fyziologické odlisnosti. Pfedskolak neni zmenSeninou dospélého.
Tyto skute¢nosti mohou mit za nasledek vznik nékterych typl urazi a akutnich stavi,
nejcastéji se vyskytujicich v tomto véku. Je tieba brat je v tvahu nejen pii poskytovani prvni
pomoci, ale zaméfit se predev§im na jejich prevenci.

Bakalatské prace je rozdélena do dvou ¢asti. Teoretickd Cast prace se zabyva stavy zivot
piimo ohrozujicimi a vybranymi Grazovymi a neurazovymi stavy, které se nejcastéji vyskytuji
u déti predskolniho véku. Ve vybéru téchto stavii jsem vychdzela ze statistiky vyjezdi
Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje, kde pracuji. Empirickd ¢ast zkouma

uroven znalosti rodict v poskytovani prvni pomoci svym détem, predskolaktm.



TEORETICKA CAST




1 CILE TEORETICKE CASTI PRACE

Cile teoretické casti bakalarské prace jsou nasledujici:

»  Charakterizovat predskolni vE&k, psychomotoricky vyvoj ditéte, anatomické
a fyziologické odlisnosti v tomto veéku sohledem na souvislosti se vznikem
a prubehem zivot ohrozujicich stavu,

> seznamit s pojmem prvni pomoc, jejim vyznamem a legislativou,

> popsat zivot ohrozujici stavy a vybrané nejcastéjsi stavy urazové i netrazové vcetné

pricin, pfiznakii a doporuceni pro laickou (zékladni) prvni pomoc.
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2  PREDSKOLNI VEK

Obr. ¢&. 1: Piedskolaci
(archiv autora)

Predskolni obdobi trva od 3 pfiblizné do 6 let, neni
ukon¢eno jen fyzickym vékem, ale pfedev§im socialné,
nastupem do Skoly (Vagnerova, 2000).

K ristu a vyvoji ditéte od narozeni nedochdzi rovnomérné.
V jeho pribéhu se stfidaji vzestupné vyvojové skoky (mezi
1.az 3. a 5. az 7. rokem) a faze mirného vyvoje (mezi 3. az 5.
a7. az 9. rokem), kam patii 1 predskolni veék. Dité neni

miniaturou dospélého, v kazdém vyvojovém stadiu je to bytost

s odlisnou strukturou (Skorunkova, 2010).

2.1 Psychomotoricky vyvoj a riziko vzniku akutnich stavi

Pfic¢iny vzniku tGrazi piedskolaki jsou ovlivnény stupném psychomotorického vyvoje.

V literatufe je uvedeno nékolik vyvojovych teorii. Vyvojova teorie J. Piageta je zaméfena
pfedevSim na kognitivni vyvoj ditéte. E. Erikson rozliSuje osm vyvojovych stadii, pficemz
kazdé popisuje jako konflikt tendence negativni a pozitivni. Sigmund Freud ve své
psychoanalytické teorii rozliSuje jednotliva stadia podle zakonitého piesunu zon téla,
z nichz dité ziskava uspokojeni svych pudovych potieb (Skorunkova, 2010).

,,Jednotlivé vyvojové faze jsou charakteristické zmenami, k nimzZ v této fazi obvykle dochazi
a které jsou pro ni typické. Tyto vyvojové mezniky signalizuji proménu nékteré ze sloZek
psychického (nebo psychosocialniho) vyvoje, urcuji rozhrani dvou vyvojovych fazi
(napr. nastupem do Skoly se z predskolniho ditéte stava Skoldk, ktery md jinou roli a jsou
na neho kladeny jiné pozadavky).

Vyvojovy meznik miize byt:

a) Biologicky, dany zranim (to je napr. schopnost lokomoce)

b) Psychicky, dany interakci vnitinich dispozic a uceni

¢) Socialni, dany spolecnosti, v niz dité zije (to je napr. doba ndstupu do Skoly)*

(Vagnerova 2000, s. 24).
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2.1.1 Vliv vyvoje kognitivnich funkci na vznik trazi a akutnich stavi

Kognitivni funkce jsou vSechny myslenkové procesy, které umoziuji rozpoznévat,
pamatovat si, ucit se a prizpisobovat se neustidle se ménicim podminkam prostfedi. Patii
sem pamét’, koncentrace, pozornost, rychlost mysleni a porozuméni informacim. Dale se
sem zahrnuji vys$i kognitivni tzv. exekutivni funkce - schopnost fesit problémy, planovat,
organizovat, nahled a usudek (Vagnerova, 2000).

Mysleni predSkolnich déti je utrzkovité, nekoordinované a nepropojené, chybi mu
komplexni pfistup. Je typické egocentrismem, tj. ulpivdnim na subjektivnim pohledu
atendenci zkreslovat usudky na zakladé subjektivnich preferenci, ktery se projevuje
i ve vnimani prostoru. Pfedskolak neumi dobie odhadovat prostorové vztahy, ma tendenci
ptecenovat velikost nejblizsich objektl. Zdaji se mu velké a podceniuje vzdalenéjsi, protoze
se mu jevi malé. RozliSovani pravé a levé strany v zrcadlovém obraze, naptiklad v dopravni
situaci, dokédze dit¢ az kolem 10. roku zivota. Dal§im znakem ptedskolniho veéku je
fenomenismus. Dité je fixovano na uréity obraz reality a neni schopno jej ve svych tivahach
opustit. Dale magi¢nost, tj. snaha pomahat si pfi interpretaci déni Vv redlném svété fantazit,
atak jeho poznani zkreslovat. Jeho mysleni je vazané na zjevné znaky, coZ se projevuje
i ve vztahu K sobé samému. Proména vnéjSich znak vlastni bytosti je Casto chapana
jako promeéna identity. (Mam tricko star§iho bratra, dokazu to, co on.) Védomi rizika pochazi
vétsinou z vlastni zkusenosti, pfedvidani nebezpeci se zacne vyvijet az okolo 8 let. Lehce
se v8ak potlaci aktualnim zdjmem o jinou udalost (zpozorovanim znamého ¢lovéka a utikanim

za nim) (Vagnerova, 2000).

2.1.2 Vliv vyvoje smysli na vznik urazi a akutnich stavi

V pritbéhu détstvi se zdokonaluji funkce smyslovych organii, jsou jemné&jsi, vzajemné
se doplnuji. Zaroven se zlepSuje jejich soulad s motorikou hlavy, prsti i dalSich hybnych
soustav. Morfologické a fyziologické zvlastnosti smysli v détstvi predurcuji sklon k vzniku
urcitych Grazd. Zrak spole¢né se sluchem jsou nejbystiej$imi smysly, nahrazuji ¢lovéku méné
vykonny ¢ich. Vyvoj smysli neni zakonfen ani pii zapoceti Skolni dochéazky. Pozdé&ji
se vyviji schopnost hloubkového stereoskopického vidéni, coz je pficinou, spole¢né
s vyvojem kognitivnich schopnosti, chybnych odhadli vzdalenosti a rychlosti. ,,Zorné pole je

u malych déti asi o 30 % uzsi ve srovnani s dospélymi, i proto neumi rozlisit stojici auto
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od jedouciho. Také koordinace viemu a motorické reakce se rozviji pomaleji, na podklade
praxe. Napr. rovné bezici dité se diva pouze dopredu a nevnima nebezpeci ze stran. Pritom
smer béhu cijizdy na kole se automaticky ridi nahodilymi pohyby hlavy. Reakcni doba je
U ditéte vyznamnée prodlouzena, u pétiletého ditéte je rovna dvojnasobku reakcni doby
dospélého “(Grivna, 2003).

Auditivni senzitivita déti pfedSkolniho veéku je jest€é vyznamné snizena. Dit€ vnima
zvukové signaly jen pod thlem 30 stupna a signaly ze strany a ze zadu jsou posuzovany
Spatn€. 1 schopnost odliSeni nedilezitych zvuka od dualezitych, napf. zvuk motoru
ptijizd¢jiciho auta, je malo rozvinutd. Malé déti si zndmé zvuky neuvédomuji, jednd se
0 tzv. fenomén habituace (navyknuti si na zazité zvukové podnéty). Chut ma také sva
specifika. PredSkolak je zvidavy, rdd ochutnava. Upifednostiiuje sladké. To mize mit vliv

na intoxikace, napt. Fridex je nasladlé chuti (Capkova, 2006).

2.1.3 Vliv rozvoje motoriky na vznik drazii a akutnich stavii

Motorika téla se vyviji soucasné s funkcemi smysli a psychiky. Motoricky vyvoj lze
v tomto obdobi oznadit jako stalé zdokonalovani, zlepSenou pohybovou obratnost, koordinaci,
vetsi hbitost. Predskolak uz nejen dobfe utikd a sebéhne ze schodi, ale i skéace, leze
po zebiiku, seskakuje. Jezdi na kole, za¢ind bruslit, lyzovat. Pohybova obratnost ovliviiuje
postaveni predskoldka ve spolec¢nosti vrstevniki, déti mezi sebou soupefti, pométuji se, kdo je
rychlejsi, silnéjsi. ZvySuje se riziko sportovnich a dopravnich urazi. Rozviji svou zru¢nost
a samostatnost. Chtéji pozivat rizné nastroje, pfistroje po vzoru dospélych, pfiriznych
¢innostech pomahat (Langmeier, 2001).

V tomto vékovém obdobi zacind rozvoj didaktickych her zaméfenych vice rozumové,
jako napt. prace v hospodaistvi, kde muze dojit k pokousani, pokopani zvifetem,
anebo zamétené pohybové jako jsou mi¢ové hry apod., které jsou spojené s piislusnymi typy

poranéni. Hra se stava kooperativni, kazdy ma svou roli a chce nécim ptispét (Grivna, 2003).
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2.2 Anatomické a fyziologické odliSnosti predSkolniho véku

Vznik a pribéh akutnich stavl déti v predskolnim veéku ovliviiuji anatomické odlisnosti
anezralost nékterych organi. Tyto skutecnosti jsou dilezité v prevenci vzniku urazu
¢1 onemocnéni 1 pii hodnoceni jejich projevii a poskytovani prvni pomoci (Grivna, 2003).

Détsky  vék je charakterizovan rustem a vyvojem. Rist spociva predevsim
v kvantitativnich zménach, ve zvétSovani télesnych rozmérti organismu. Hodnoti se podle
télesné vysky a hmotnosti. Kdezto vyvoj se tyka kvalitativnich zmén, pfi kterych jednotlivé
organy a tkané¢ dozravaji. Zatimco dité¢ do 4. roku vice pfibyva na vaze, mezi 5. - 7. rokem
roste vice do vySky. Primérny predskolak vazi 15 — 25 kg a méti 108 — 120 cm. Malé déti
maji vici celkové hmotnosti relativné vétsi té€lesny povrch nez dospéli, proto u nich dochézi
k rychlej§im ztratdm tepla. Povrch pétiletého ditéte je piiblizng 0,75 m® (dospé&lého piiblizng
2 m?). Nejpiesn&ji ho Ize zjistit z normogramii a tabulek nebo vypoétem dle rovnice Du Bois
A =W x %" x 0,00714
(W=hmotnost, L=vyska). Télo se

Obr. 2 Proporcionalita riistu (yaroush, 2004, online)

li$i 1 proporcionalné. Napiiklad
relativné vétsi hlava a jeji vaha
vpoméru kvéazetéla a mala
opora svalstva krku a hornich
koncetin vede k Castym padim
na hlavu, viz obr. 2.

(Fendrychova, 2005).

Horni dychaci cesty jsou

NovVorozenec 2 roky T let 14 let dospély

oproti dospélému mensi
Vpriméru a jiného tvaru.
Nejuzs$im mistem je subgloticky prostor. Kofen jazyka je vétsi vzhledem k orofaryngu,
snadno obturuje dychaci cesty, obzvlast, je-li dit¢ v bezvédomi. Podslizni¢ni vazivo
dychacich cest je fidsi, ma vétsi sklon k edémim. U déti se také mnohem castéji vyskytuji
spazmy laryngu a bronchi. Malé dit¢ ma nedostateéné vyvinuty pomocné dychaci svaly, jeho
efektivni ventilace je pln€ zavisla na dobré funkci branice. Vymeéna plyntli je omezend mensim
mnozstvim plicnich sklipkii a $ir§i alveolokapilarni membranou. Celkové maji nizsi

kyslikovou rezervu. Dechova frekvence predskolaka je v rozmezi 22 — 34 dechti za minutu,
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dechovy objem 10 ml/kg. Hrudni sténa je velmi poddajnd, Casto dochazi k poranéni plic
bez fraktury zeber (Fendrychova, 2005, Kohoutova, 1998).

Také kardiovaskularni systém prodélava velmi vyznamné zmény v priabéhu ristu
a vyvoje ditéte. Velikost srdce Ize orientacné srovnat s velikosti seviené pésti, s jeho ristem
se meéni ijeho funkéni vykonnost. Minutovy srdec¢ni vydej ditéte je zavisly vice na tepové
frekvenci nez na tepovém objemu. Bradykardie proto vede k zavazné hypoperfuzi. Celkovy
krevni objem je u predskolniho ditéte 75 ml/kg, pfesto ma absolutni cirkulujici krevni objem
a srdecni vydej mensi nez dospé€ly. Nasledkem toho mohou malé ztraty znamenat jeho
vyznamné zmenseni (napf. ztrata 250 ml znamena 22 % ztratu u 4 letého ditéte, 16 %
u6let¢tho a 5 % u dosp€lého). Hypotenze je pozdni znamkou hypovolemie, pii poklesu
krevniho tlaku jiZ byva ztraceno nejméné 25 % krevniho objemu. Krevni tlak pétiletého ditéte
je fyziologicky vrozmezi 95 — 105/53 — 66 mmHg. Tepova frekvence je 70-110 pulzi
za minutu a srde¢ni vydej 2,5 — 3,0 litry za minutu (Fendrychova, 2005, Kohoutova, 1998).

Mozek ditéte roste ptiblizné do 7 let. V détském mozku je fada odliSnosti v detailni stavbé
a vétveni mozkovych cév. Prltok krve mozkovou tkéani i spotieba kysliku je vétsi a klesa
s vékem (Fendrychova, 2005).

Ledviny rostou nestejnomérné a posouvaji se smérem nahoru. Do 8 let véku maji pouze
maly ochranny tukovy polstar. Denni mnoZstvi vytvofené moce se S vékem zvySuje, stejné
jako kapacita mocového méchyie. Ve véku 3 — 5 let je denni mnozstvi vyloucené moce
600 az 700 ml (Fendrychova, 2005).

Détska kuze je zranitelnéjsi nez kize dospélého, i kdyz ma stejnou stavbu a ochrannou
funkci, protoze je slabsi - pfedev§im vrstva zrohovatélych bunék na povrchu a vrstva
podkozniho tuku. Obsahuje az 80 % vody (Fendrychova, 2005).

Rozdily pohybového aparatu ditéte a dospélého jsou dany ristem kosti, kvalitou kosti,
vazivovym a svalovym aparatem. Rust kosti je zabezpecen ristovou ploténkou, kde dochazi
K posunu kosti do délky proliferaci chrupavcitych bunék. Tyto bunky postupné kalcifikuji

a jsou nahrazovany osteoblasty. Fraktury v téchto mistech jsou typické pouze pro détsky veék.

o 4

N 24

neZ vazu ¢&i svalu (Snajdauf, 2002).
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3 PRVNI POMOC

Prvni pomoc je soubor jednoduchych, ucelnych metod a opatieni, kterd pii ndhlém
ohrozeni zivota cilevédomé a G¢inné omezuji rozsah i disledky ohroZeni nebo postizeni.
Mize byt poskytnuta kdekoli, kymkoli (Truhlat, 2010).

Kvalitn¢ provadéna prvni pomoc dava postizenému cas, potiebny k piijezdu odborné
pomoci k mistu ptihody, cas, ktery Casto rozhoduje o jeho Zivoté a smrti. | v piipadech,
kdy neni postizeny pifimo ohrozeny na Zivoté, ma svij vyznam, ddva mu Sanci na mensi
druhotné poskozeni organizmu a nadéji na méné komplikaci béhem dal$i odborné péce

(Frangk, 2008, online).

3.1 Déleni prvni pomoci

Prvni pomoc se dé¢li na technickou a zdravotnickou (oSetieni pacienta). Zdravotnicka prvni
pomoc se dale rozliSuje zakladni (laickd) a rozsitena (odborna) (Bydzovsky, 2008).

Technickd pomoc spociva v odstranéni ptiiny vyvolavajici ohrozeni zdravi, bud’ laikem
nebo Hasi¢skou, Horskou ¢1 Vodni zachrannou sluZzbou. Jedn4 se naptiklad o vyprosténi
Z havarovaného vozidla, vypnuti zdroje pii Urazu elektrickym proudem, uhaSeni hoticiho
odévu, vytazeni tonouciho z vody ¢i vyprosténi z laviny apod. (Bydzovsky, 2008).

Zdravotnicka zakladni (laickd) prvni pomoc je poskytovana osobou pfitomnou v momente
pfihody, vétSinou laikem (neodbornikem) S minimalnimi, improvizovanymi prostiedky. Jeji
soucasti je pfivolani odborné zdravotnické pomoci a vytrvani v provadéni zachranujicich
ukonli do pfijezdu odborné pomoci. Povinnost poskytnou zakladni prvni pomoc je dana
zakonem (Bydzovsky, 2008). (viz kapitola 3.2, str. 17)

Rozsitenou zdravotnickou pomoc (odbornou) poskytuje zpravidla zdravotnicka zdchranna
sluzba (tym odbornikt), ktera ma k dispozici technické i materialni vybaveni (specialni
pfistroje, pomucky a léky). Po zajisténi postizeného na misté a béhem transportu jej obvykle

predava k definitivnimu oSetfeni do nemocnice (Bydzovsky, 2008).
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3.2 Legislativa

V oblasti détskych trazi a zivot ohrozujicich stavll je dilezité zabyvat se i pravni
problematikou. Nepatii sem pouze povinnost poskytnout prvni pomoc, ale i povinnost
zabranit urazu nebo oznamit takovy uraz, jenz svym charakterem splituje podstatu trestnych
¢inu (Grivna, 2003).

Zakladni povinnost ob¢ana poskytnou prvni pomoc je upravena Zakonem ¢. 20/1966 Sb.
0 péCi o zdravi lidu v platném znéni. Sank¢éni norma se pak nachazi v trestnim zakoné
140/1961 Sh. v platném znéni — § 207 a 208: trestni ¢in neposkytnuti pomoci, ktera tfemi
zpusoby stiha poruSeni povinnosti poskytnout nebo zajistit pomoc (Grivna, 2003).

~Kazdy obcan je povinen poskytnout prvni pomoc osobé, ktera je v nebezpeci smrti
nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi. Neucini-li dotycna osoba potrebné kroky k odvrdaceni
nebezpeci smrti nebo vazné ujmy na zdravi postizeného, aniz by sebe nebo jinou osobu uved|
V nebezpeci, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok. U téch obcanii, kteri jsou podle
povahy svého zaméstnani povinni potrebnou pomoc poskytnout (zdravotnici, hasici, policisté

apod.), stanovi trestni zakon vyssi sazbu a pripadny zakaz cinnosti “(Grivna, 2003, s. 120).

3.3 Zasady poskytnuti prvni pomoci laikem

Dojezd Zdravotnické zachranné sluzby na misto udalosti je v priméru 8 minut,
do vzdalen¢jsich oblasti az 15 min. Dulezita je tedy spravné poskytnuta laicka prvni pomoc
a v€asné zavolani Zdravotnické zachranné sluzby. Cilem prvni pomoci je zachranit zivot
a zabranit zhorSeni zdravotniho stavu. Hlavnimi prioritami pfi jejim poskytovani je uvolnéni
dychacich cest, stavéni masivniho krvaceni, neptima srde¢ni masaz a umélé dychani (Franék,
2008, online).

Aby byl laik schopen dobie poskytnout prvni pomoc, podat dostatek informaci operatorovi
na tisiiové lince a nasledné posadce Zdravotnické zachranné sluzby, mél by umét rychle
a spravn¢ vyhodnotit situaci:

e Prohlédnout misto udalosti — pocet zranénych, chemicke latky, tuby od 1€kt apod.

e Zjistit okolnosti nehody pfimo od ditéte nebo svédki — pfic¢inu, mechanizmus apod.
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e Dukladné dit¢ prohlédnout (od hlavy az k paté) — zaméfit se na zakladni zivotni funkce
a stav védomi, vyslechnout subjektivni potize — bolest, dusnost aj. (Srnsky, 2007).

e Zachrance malého pacienta vySetiuje vSemi smysly. Pohledem zhodnoti barvu kiize,
dychani, rany, zornice, pozorovanim stav védomi a chovani. Poslech zaméti na dychani
a dechové fenomény. Pohmatem zjisti poruseni skeletu, bolestivost. Citit mlize zapach
Z ust po acetonu, alkoholu apod. (Bydzovsky, 2008)

e Dtlezity je spravny odbér anamnézy o prob&hlém trazu nebo akutnim stavu. Kvalitu
détské informace ovliviiuje strach z oSetieni 1 bolest. Potiebné udaje proto zachrance
ovéfuje u rodiét, &i jinych svédki nehody (Snajdauf, 2002).

e Dbat na svou bezpecCnost i bezpecnost postizeného — V pfipadé ohrozeni vlastniho
zdravi (nebezpeci vybuchu, padu apod.) neni povinen poskytnout prvni pomoc, pfivolat
odbornou pomoc vsak ano.

Z psychologického divodu je dalezité ziskat diveru ditéte. Vhodné je predstavit se, snazit
se dit¢ uklidnit, pfesvédcit a predevsim byt trpélivy. Dilezita je i pfitomnost rodict, hlavné
matky, pokud ovSem neni hysterickd a situaci tim jesté nezhorSuje a dité vice nerozruSuje.

Soucasti zékladni prvni pomoci je aktivace Zdravotnické zachranné sluzby a vytrvani

V péci o postizené dité do jejiho piijezdu (Bydzovsky, 2008).

Ptivolani Zdravotnické zachranné sluzby

Kdy volat Zdravotnickou zachrannou sluzbu (dale ZZS)? Vzdy, pokud je doty¢na osoba
svédkem nahlého zhorSeni zdravotniho stavu, zavazného Urazu nebo poskozeni zdravi.
| kdyZ si neni jistd, operator vyhodnoti situaci a poradi, jak se zachovat, pfipadné kam se
obratit.

U déti, kdy je predpokladana pficina nahlé zastavy ob&hu primarné v zastavé dechu, je
tieba nejprve 1 minutu provadét resuscitaci, nebot’ je tieba zajistit oxygenaci, teprve potom
volat ZZS. Vyjimkou jsou déti postizené vrozenou srdecni vadou a nahle zkolabovavsi mali
sportovei, u nichZz muze byt zéstava ob&hu primarni a je pfedpoklad potieby vcasné

defibrilace. Pokud je pfitomno vice svédku, zahajuje se resuscitace a vola ZZS soucasné.
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Doporuceny postup pri volani ZZS:

V piipad¢€ potiteby zasahu ZZS je vyhodnéjsi volat linku 155, kterou obsluhuji specialné
vyskoleni operatofi (zdravotniCti zachranaii nebo sestry specialistky). Telefonni linka 112 je
sméfovana na Hasi¢skou zachrannou sluzbu, ktera tento hovor nasledné ptepojuje operatorovi

Z7S. Muze dojit k ¢asové prodlevé. Vyhodou ¢isla 112 je ptijem hovort v cizich jazycich.

Ze vSech pevnych i mobilnich linek 1ze bezplatné volat na linku ZZS
155, 112
e Uvedte pfiznaky - napt. dusi se, je v bezvédomi, spadl z vysky, méa otevienou
zlomeninu,
e uved’te misto nehody — adresa, silnice, orientacni body,
e uved'te pocet postizenych a jejich poranéni,
e uved'te své jméno a telefonni ¢islo, ze kterého volate, ponechte zapnuty telefon,
e pripravte se odpovidat na dotazy operatord, nic se nezdrzuje, posadka ZZS je

JiZ na ceste,

operator vam poradi, jak poskytovat prvni pomoc (Srnsky, 2007).

3.4 Telefonicky asistovana prvni pomoc

Jednou z loh Zdravotnického operacniho stiediska je instruovani volajiciho v poskytovani
prvni pomoci postizenému. Tento doporudeny postup vyboru CSL JEP- spol. UM a MK
(Ceska lékai'ska spolecnost J. E. Purkyné - spole¢nost ugentni mediciny a mediciny katastrof)
se nazyva Telefonicky asistovand prvni pomoc (TAPP). Operatofi musi znat metodické
pokyny pro jednotlivé druhy postizeni zdravotniho stavu (viz piiloha &. 1) (CSL JEP- spol.
UM a MK, 2007, online).

Jednou z metodik TAPP je Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR). Jeji
vedeni ¢asto rozhoduje o Sanci na preZiti, pfipadné dalsi kvalité Zivota pacienta, nebot’ mnoho
volajicich nema potfebné znalosti resuscitace a navic je ve stresu a panikaii. Operator
na tisiové lince je schopen identifikovat zastavu dechu a obéhu, iniciovat a metodicky vést
zachrance. Tyto metodiky jsou samoziejmé zpracované i pro détské pacienty (CSL JEP- spol.

UM a MK, 2007, online).
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3.5 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je nedilnou soucasti prvni pomoci. Je to soubor
léCebnych opatieni slouzicich k obnoveni obéhu okyslicené krve scilem zabranit
hypoxickému poskozeni predevSim mozku a myokardu. Pro resuscitaci jsou vydané
doporucené postupy od Evropské rady pro resuscitaci. Navazuji na zavéry Mezinarodni
konsenzudlni konference o véd¢ kardiopulmonalni resuscitace a neodkladné kardiovaskularni
péce s terapeutickymi doporucenimi vytvofenymi Mezinarodnim vyborem pro spolupraci
v resuscitaci v roce 2005. V Ceské republice je pielozila a publikovala Ceskd rada
pro resuscitaci. Resuscitaci se déli na zakladni (BLS — Basic life support, PBLS — Pediatric
basic life support) a rozsifenou (ALS — Advanced life support, PALS — Pediatric advanced
life support) (Truhlaf, 2010).

Pro anatomické a fyziologické odlisnosti v détském véku se rozliSuji vékové kategorie
pro resuscitaci: novorozenec (0 — 28. den Zzivota), kojenec (1 mésic — 1 rok), dité (od 1 roku
do nastupu znamek puberty) a dospély. Algoritmy resuscitace se lisi pro jednotlivé skupiny,
ptesto, Ze se odbornici snazili, co nejvice postupy v resuscitaci déti a dospélych sjednotit,
predevsim kvulli zjednoduSeni pro laiky. Dal§im diivodem odlisnosti je rozdil v nejcastéjsi
piicing zastavy obéhu u déti a dospélych (viz kapitola 4.2.1, str. 26) (Ceska rada
pro resuscitaci, 2006).

Zakladni podpora Zivotnich funkci je poskytovana svédkem nahlé zastavy dechu ¢i ob¢hu,
vétSinou laikem, bez specidlnich pomicek. Spoc¢iva v diagnostice zastavy ob&hu a dechu,
zajisténi prichodnosti dychacich cest, umélém dychani z plic do plic, nepfimé srdecni masazi,
nové pouzitim automatického defibrilatoru (je-li dostupny) a pfivolani odborné pomoci
(Bydzovsky, 2008). Doporuéeny postup pro zakladni resuscitaci déti nad 1 rok dle Guidelines
2005 je uveden v kapitole 3.5.2, str. 21, schéma viz ptiloha ¢.: 2.

RozSifena resuscitace navazuje na zékladni, poskytuje ji odborny tym, v terénu zpravidla
Z778S. Zpriuchodni dychaci cesty pomoci pomicek (orotracheélni intubaci, laryngalni maskou
apod.), zajisti umélou ventilaci pomoci dychaciho pfistroje, monitoruje srdecni Cinnost,
provadi elektroimpulzoterapii (defibrilace, kardoistimulace), zajisti vstup do cévniho feciste,
aplikuje potfebné l1éky a inflize, snazi se zjistit a odstranit pfi¢inu zastavy zivotné dilezitych

funkci a transportuje pacienta do zdravotnického zafizeni (Bydzovsky, 2008).
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3.5.1 Zahajeni a ukonceni kardiopulmonalni resuscitace laikem

Zah3jit neodkladnou resuscitaci je soucdsti poskytnuti prvni pomoci, tedy povinnosti
kazdého obcana. Resuscitace se zahajuje vzdy, pokud je dit€¢ v bezvédomi (nereaguje
na slovni a algicky podnét), normaln¢ nedycha (lapavé dechy nejsou povazovany za normalni
dychani) a nejsou pfitomny znadmky jisté smrti (devastujici poranéni, mrtvolnd ztuhlost,
mrtvolné skvrny) (Truhlaf, 2010).

Ukonceni resuscitace laikem je mozné predanim pacienta ZZS. Déle v ptipadé obnoveni
normalniho dychani a krevniho ob&hu. Nebo pfi vycerpani zachrance. Smrt miize konstatovat

pouze lékaf (Truhlaf, 2010).

3.5.2 Doporuceny postup pro zakladni resuscitaci déti nad 1 rok

Je-1i podezieni na zastavu Zivotnich funkci u ditéte (postup u déti nad 1 rok):
e Zkontrolujte stav védomi (hlasité je oslovte, pripadné zkuste reakci na bolest Stipnutim
do usniho lalucku), zjistéte, zda dité normalné dycha — viz obr. 4, v piipad¢, Ze nereaguje
a nedycha normaln¢ (¥idké a lapavé dechy neni normalni dychani), zakticte o pomoc,

e uloZte dit¢ do polohy na zadech na pevnou podlozku a uvolnéte mu dychaci cesty
zaklonem hlavy a zvednutim brady pomoci konec¢ku prsti pod $pickou brady (viz obr. 3),
zkontrolujte obsah dutiny ustni a opatrné odstraiite viditelna cizi télesa,

e zhodnot'te dychani pohledem (zda se zveda hrudnik, nebo biiSko), poslechem a citem
na vasi tvari (detekujte vydechovany proud vzduchu) (viz obr. 4), pokud dité nedycha

nebo nedycha normalné,

Obr. €. 3: Uvolnéni dychacich cest (archiv autora) Obr. ¢. 4: Kontrola dychani (archiv autora)
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>
>
>

» po 1 minuté resuscitace volejte ZZS (v piipad¢

YV V V

proved’te pocatec¢nich 5 umélych vdechi:

zajistéte zaklon hlavy a zvednuti brady,

rukou polozenou na Cele ditéte stisknéte nos,
ponechte zvednutou bradu a pooteviete mu Usta,
nadechnéte se, svymi rty obemknéte usta ditéte,
plynule vdechujte asi 1-1,5 s, dechovy objem
pfizpusobte ditéti, sledujte, zda se zveda hrudnik,
oddalte své Usta a sledujte, zda hrudnik klesa,
pohyby hrudniku jsou znamkou ucinnosti

umélého dychani,

Obr. €. 5: Umélé dychani (archiv autora)

nejsou-li znamky zachovalého krevniho ob&éhu — dité neza¢ne normalné dychat, nijak se

nehybe, zacnéte stlacovat hrudnik (laikim

na krkavicich),

umistéte zapéstni hranu dlané do dolni tfetiny hrudni

kosti (zjednodusené do stfedu hrudniku) a zvednéte

prsty, napolohujte se svisle nad hrudnik ditéte

a s propnutymi pazemi stlacte hrudni kost (obr. 6),
stlaCujte do hloubky jedné tfetiny hrudniku,
masirujte ve frekvenci 100 stlaceni za minutu,

po 30 stlacenich proved’te 2 um¢lé vdechy,

jednoho zachrance)

pokracujte v ozivovani dokud:

se u ditéte neobjevi zndmky zivota — dychéni, pohyb,

nepiijede kvalifikovana pomoc,

se nevycerpate (Ceska rada pro resuscitaci, 2006).

se nedoporucuje vyhledavat pulz

Obr. €. 6: Nepiima masaz srdce
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3.5.3 Moznost pouziti Automatizovaného externiho defibrilatoru u déti

Statisticky mén¢ casto primarné vznikla zéastava u déti (se srde¢ni vadou, ¢i nahle
zkolabovavs$ich malych sportovci) mize vyZzadovat defibrilaci. Na EKG (elektrokardiograf)
byvaji detekovany rizné srde¢ni rytmy, asystolie (izoelektrickd linie), bezpulzni elektricka
aktivita, které nejsou vhodné k defibrilaci, nebo defibrilovatelné rytmy - komorova fibrilace,
bezpulzni komorova tachykardie. U¢innost defibrilace se sniZuje s ¢asem. V soucasné dobé
jsou jiz v nékterych institucich (napt. letisté, obchodni domy, ufady aj.) dostupné
automatizované externi defibrilatory (AED), které konstrukéné vychazeji z manualnich
piistroji. Mohou s nimi pracovat laici, jsou bezpecné pro pacienta i zachrance a dostate¢né
citlivé. Pomoci hlasovych pokynil instruuji zachrance. VétSina je vybavena tzv. tlumici
davky, které snizuji dodanou energii a jsou tedy vhodné pro pouziti udéti od 1 do 8 let.
Neni- li takovyto AED dostupny, je mozné V nouzi pouzit standardni, tak jako u déti starSich

8 let nebo vazicich nad 25 kg (Skopal, 2006, online).
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4 STAVY PRIMO OHROZUJICI ZIVOT

Mezi stavy piimo ohrozujici zivot patii bezvédomi, zastava dechu, zastava srdecni

¢innosti, masivni krvaceni, Sokové stavy a aspirace ciziho télesa do dychacich cest.

4.1 Bezvédomi

Védomi je uvédomovani si sebe sama a svého okoli, je to jedna ze zékladnich Zivotnich
funkci. Podminkou normalniho stavu védomi je neporusena stavba bunék CNS (centralni
nervovy systém), dostate¢na dodavka energetickych zdrojii krevnim ob&hem a metabolicka
rovnovaha organizmu. V bezvédomi je zhrouceny ¢lovék nereagujici na osloveni a algicky
podnét (Waberzinek, 2007).

Poruchy védomi se rozlisuji na kvalitativni a kvantitativni.

Kvalitativni poruchy se tykaji hloubky védomi. Podle klinického obrazu se rozd¢€luji na:
Somnolence — zvysena spavost, postizeného lze probudit oslovenim nebo dotykem k plnému
védomi, pacient reaguje na jednoduché povely, kratce odpovida na jednoduché dotazy
Sopor — hlubsi porucha, je probuditelny pouze silnéjSim podnétem a opét upada
do bezvédomi, obranna reakce je koordinovana
Koéma — hluboké bezvédomi, reakce na silny algicky podnét je nekoordinovana nebo zadna,
reakce zornic na osvit jsou oblenény nebo nejsou zadné
K hodnoceni stavu védomi déti se pouziva GCS (Glasgow coma scale) modifikovana pro déti,
kde dosazeni maximalniho po¢tu bodt 15 znamena plné védomi, 8 bodi a méné sveédci
pro hluboké bezvédomi. (viz pfiloha ¢. 3) Dalsim méfitkem je méné pouzivané BeneSovo
schéma, bodové hodnotici védomi od 8 bodii — orientovan ¢asem a mistem po 0 bodl — Zadna
odpovéd’ (Waberzinek 2007).

K porucham kvalitativnim, patii obnubilace (mrékotny stav — neuvédomovani si své
¢innosti), delirium (blouznéni), stupor (stav strnulosti, napi. jako reakce na psychické
trauma), zmatenost, psychomotoricky neklid a dalsi. Nejsou spojeny s bezvédomim v pravém
slova smyslu, vitalni funkce jsou zachovany (Waberzinek, 2007).

Porucha védomi ¢i bezvédomi miiZe vzniknout nahle nebo postupné, a to z mnoha pficin.
Z primarn¢ cerebralni pficiny vznikd u déti nejcastéji pii mozkolebecnich poranénich

a zanétech, extracerebralni pficinou se stava Sok, dechova insuficience. Dal§im divodem,
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pii kterém dochdzi k porucham védomi, je toxické agens endogenni — hypoglykemické,

hyperglykemické, uremické kéma a jiné nebo exogenni toxicka pficina - intoxikace (Ertlova,

2003, Waberzinek, 2007).

Laicka prvni pomoc p¥i bezvédomi:

Mate-1i podezieni, ze je dité v bezvédomi, jemné jim zatfeste, hlasité je oslovte, zkuste
reakci na bolest Stipnutim do usniho lalicku,

pokud nereaguje, zjistéte, zda normalné dycha, ptiloZte ucho k ustim ditéte, méli byste
slySet a citit dech, vSimnéte si pohybt hrudniku a btiska,

pokud normaln¢ dycha (lapavé dechy nejsou normalni dychani) a nemate podezieni na
poranéni patefe, ulozte je do zotavovaci polohy — stabilni poloha na boku S mirnym
zaklonem hlavy, ktera je prevenci vdechnuti zvratkti a ucpani dychacich cest kofenem
jazyka, zaroven umoziiuje zachranci kontrolu dychani (viz obr. 7),

volejte Zdravotnickou zachrannou sluzbu a kontrolujte dychani do jejiho piijezdu,

v piipadé, ze nedychd normaln€, zahajte kardiopulmondlni resuscitaci - ozivovani

(viz kapitola 3.5.2, str. 21) (Srnsky, 2007, Bydzovsky, 2008).

Obr. &. 7: Zotavovaci poloha (archiv autora)

postizeného. Zde nejvice rozhoduje 0 preziti a kvalité zivota po pfihod¢ spravné a vEasné

poskytovana prvni pomoc.
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4.2.1 Zastava dechu

Zastava dechu se diagnostikuje zrakem — sleduje se pritomnost pohybu hrudniku, sluchem
a citem — hodnoti se vydechovany proud vzduchu nebo poslouchaji zvukové fenomény,
ptfilozenim tvafe a ucha zachrance nad tsta a nos postizeného. Apnoe mohou predchazet
lapavé dechy (tzv. gasping), které nejsou povazovany za normalni dychani a mohou trvat
i nékolik minut. Pfitomny mohou byt i patologické zvukové fenomény, napf. chréeni
pii aspiraci ciziho télesa, a cyan6za. Vyhodnocenim dychani by se zachrance nemél zdrzovat
déle nez 10 sekund, pokud dité nedycha anebo nedychd normalné, musi zahajit umélé dychani
(Bydzovsky, 2008).

Primarni pfi¢inou zastavy dychani u malych déti byvaji aspirace ciziho tclesa, zanétliva
onemocnéni dychacich cest (laryngitis, epiglottitis), akutni exacerbace astma bronchiale,
poranéni hrudniku, hlavy, ochabnuti svalstva v bezvédomi se ,,zapadnutim* kofene jazyka aj.
Sekundarni zastavé dechu piedchazi zastava krevniho ob¢hu (Bydzovsky, 2008).

Pfi izolované zastavé dechu se rozviji piiblizn€ po 90 sekundiach periferni a nasledné
centrdlni cyandza, po 2-3 minutdch upadé postizeny do bezvédomi a do 4 — 10 minut dochazi
k zastavé krevniho ob&hu. Organizmus dokaze po zastavé dechu vyuzit zbyvajici kyslik
z alveoltl a kyslik navazany na hemoglobin, tato rezerva muze pokryt jeho bazalni spotiebu
na maximalné 5 minut (Bydzovsky, 2008).

Laicka prvni pomoc (postup viz kapitola 3.5.2, str. 21)

4.2.2 Zastava krevniho obéhu

Pii zastav€ obchu neni hmatny pulz na velkych tepnach, u vétSich déti se hodnoti
na karotidach. Tento postup je doporucovan pouze zkuSenym profesiondlim, kteti by neméli
po pulzu patrat déle nez 10 sekund. Laiklim je doporuceno zahgjit neodkladnou resuscitaci
Vv pfipadé, Ze postizeny nereaguje na hlasity ani algicky podnét a nedychd nebo nedycha
normalné (Bydzovsky, 2008). (postup viz kapitola 3.5.2, str. 21)

Pfi¢inou nahlé zéastavy obchu je u déti ve vétSin€ piipadi primarni zastava dechu.
U postizenych s vrozenou srde¢ni vadou nebo néhle zkolabovavsich malych sportovel mize
byt predpokladana zastava obchu i primarné. Na rozdil od dospélych, kde je ve vétSiné

ptipadi primarné zastava ob¢hu z kardialni pti¢iny. (Truhlaf, 2010).
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Po zastavé obehu jsou zasoby kysliku v mozku vyc€erpany béhem 10 sekund, organizmus
prechdzi na anaerobni metabolizmus s ndslednym poklesem doddvky energie neuroniim.
Do 15 sekund dochazi ke ztraté védomi a nasledné do 60 — 90 sekund k zastavé dechu, pokud
nebyla primarné. Zasoby glukozy vydrzi mozku piiblizné 4 minuty a ATP (adenosintrifosfat)
se vycCerpa do 5 minut. Poté postupné¢ dochazi k nezvratnému poskozeni neuronii a smrti
jedince (Truhlat, 2010).

Laicka prvni pomoc (postup viz kapitola 3.5.2, str. 21)

4.3 Cizi téleso v dychacich cestach

Do dychacich cest se dostane cizi téleso aspiraci, napt. pii jidle, hfe s malymi predméty,
vdechnutim bonboénu apod., dochazi k obstrukci dychacich cest mezi hlasovymi vazy,
Vv subglotickém prostoru nebo bronchu (Mixa, 2007).

Rozlisuje se totalni obstrukce, ktera je typicka extrémnim respira¢nim Usilim a rychlym
nastupem hypoxie, a parcialni (¢aste¢na) obstrukce, pfi niz ma dité intenzivni zachvatovity
kaSel a stridor (inspiracni, expiracni). Pokud je kaSel nepfitomny nebo neefektivni, dité se
dusi — namahavé dycha, chréi, mé zarudly oblicej, nabehly krk, ztraci védomi, je nutné ihned

aktivné zasahnout (Mixa, 2007).

Laicka prvni pomoc (postup pro déti nad 1 rok):
e Polozte si dité naptic ptes klin, hlavou dold, proved'te udery do zad plochou dlan¢€ mezi
lopatky a dit¢ vyzyvejte, aby usilovné kaslalo, u vétSich déti je mozné tdery provadét

ve stoje v mirném piedklonu,

Obr. ¢. 8: Stla¢ni nadb¥iSku (archiv autora)

e pokud udery do zad selzou a dit¢ je stale
pfi védomi, proved’te rdzna stlaeni nadbtisku,

» postavte se nebo si kleknéte za dité, dejte své paze
pod paze ditéte a obejmete je,

» seviete pést a umistéte ji mezi konec hrudni kosti

a pupek,

> druhou rukou pést ostie stisknéte k sobé

a nahoru, opakujte pétkrat (obr. 8),
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e nebyl-li pfedmét vypuzen a dité je stale pii v€domi, opakujte tyto manévry, pfivolejte
pomoc,

e upadne-li dit¢ do bezvédomi, polozte je na zada na pevnou podlozku, zaklofite hlavu,
oteviete Usta a patrejte po viditelném cizim predmétu, piipadné se ho snazte opatrné
odstranit, nepokousejte se o opakované odstranéni, mizete predmét zatlacit hloubéji,

e pokud nezacne dit¢ normaln¢ dychat, zahajte umélé dychani 5 vdechy a neni-li odpovéd,
pokracujte v ozivovani (vizkapitola 3.5.2, str. 21),

e Vv prubéhu kontrolujte, zda se téleso neuvolnilo do dutiny uGstni,

e je-li pfedmét vypuzen UGspé$né, zhodnot'te, zda nevyhledat lékafe, ¢ast mohla zistat
Vv dychacich cestach a zptsobit dalsi komplikace, razna stlaceni nadbfisku mohla vést

K poranéni (Bydzovsky, 2008, Srnsky, 2007).

4.4 Sok

Sok je akutni obdhova dysfunkce sneadekvatni distribuci a perfuzi vedouci
k nedostatecnému zasobeni tkani kyslikem a zivinami. Nasledkem je metabolické poskozeni
tkani s generalizovanou bunéénou hypoxii (Ertlova, 2003).

Sok se déli dle pFiciny na:
Hypovolemicky — nejcastéji zplisoben krvacenim (hemoragicky), ubytkem tekutin
a elektrolyti po zvraceni nebo tézkém prijmu, kdy dochazi ke sniZzeni preloadu ztratou
cirkulujiciho objemu a tim snizeni srde¢niho vydeje,
distribuéni — z divodu abnormalni odpovédi cév (vazodilatace) a jejich zvySené propustnosti
se sniZi systémova rezistence, nasledné je distribuce krve do tkani a jejich perfuze
nedostatecna 1 presto, ze srdeni vydej je normalni nebo vyssi, do této skupiny patii Sok
septicky, anafylakticky a neurogenni,
kardiogenni — nejcastéjsi pricinou u déti je selhavani srdce z divodu vrozené srdecni vady,
dalSim divodem muze byt sekundarni poSkozeni myokardu zptisobené hypoxii, coz vede
k selhani srdce jako pumpy, Kksnizeni srde¢niho vydeje, zvySeni tepové frekvence
a systémové vaskularni rezistence,
obstrukéni — diivodem byva srde¢ni tamponada, tenzni pneumotorax nebo plicni embolie,
kdy myokard neni schopen zabezpecit normalni srde¢ni vydej pfi nezmenSeném objemu

cirkulujici krve (Fendrychova, 2005, Ertlova, 2003).
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RozliSuji se dv¢ stadia Soku.

Prvni stadium je charakterizovano obrannou sympatiko — adrenergni reakci s cilem
udrZeni homeostazy organizmu. Dochazi k aktivaci sympatiku s uvolnénim katecholaminu,
aktivaci 0sy renin — angiotensin — aldosteron a naslednou centralizaci ob&éhu. Zaroven se
spousti neuroendokrinni reakce s vyplavenim hormont kiry nadledvin, které pisobi
predevsim na latkovou pfeménu a snizuji vylucovani tekutin ledvinami. Soucasné se zvysuje
| aktivita srazecich faktort a stupiiuje se funkce imunitniho systému. Vlivem téchto pochodu
dochazi ke zménam makrocirkulace vedouci k centralizaci obéhu s upiednostnénim prokrveni
zivotné dulezitych organti na tikor méné dulezitych, které jsou postizeny hypoxii a V jejim
disledku je ovlivnéna jejich funkce. Na tGrovni mikrocirkulace v kapilarnim fecisti, kde se
meéni kyslik a Ziviny za odpadni produkty, neprotéka vlivem centralizace ob¢hu dostatecné
mnozstvi krve, kterd se CasteCné vraci ztepének do Zil arteriovendznimi zkraty. Tkané
nasledné trpi ischemii. Toto stadium Soku se nazyva kompenzované, protoze organizmus je
schopen stav zvladat. Pokud dojde k odstranéni pfi¢iny a adekvatni 1é¢bé, jsou zmény,
které v organizmu probéhly, reverzibilni (Fendrychova, 2005, Ertlova, 2003).

Ve druhé fazi jsou v popiedi piedevs§im zmény v latkové pfeméné v jednotlivych tkanich
a tim 1 organech, které v disledku hypoxie pfechdzi na anaerobni metabolismus, v tkanich se
hromadi kyselé produkty a dochazi k metabolické acidoze. Postupné se snizuji metabolické
rezervy, bunky se vyCerpaji, zhrouti se jejich metabolizmus a bunétné stény se stanou
propustné pro vodu i ionty. Kyselé produkty nahromadéné v tkanich zpusobuji zménu
reaktivity cév ve smyslu dilatace prekapilarnich sfinkteri a tim nastava pifesun tekutiny
do intersticia a k decentralizaci ob&éhu. Na poSkozenou vystelku krevnich cév se usazuji
krevni destiCky a vychytavaji se zde srazeci faktory, tvoifi se mikrotromby. Nedostatek
desticek a srazecich faktor vede Vv jinych c¢astech organizmu ke krvacivym projevim.
Mluvime o stadiu dekompenzovaného Soku, pii kterém dochdzi ke strukturdlnim zméndm
tkani a organti a jejich ireverzibilnimu poSkozeni (Fendrychova, 2005, Ertlova, 2003).

Priznaky v prvni fazi Soku: postizeny je bledy, nejen jeho kiize, ale 1 spojivky. Ma
vlhkou, studenou kuzi, tachykardii. Krevni tlak muze byt jeSt€¢ normalni nebo snizeny,
v nékterych ptipadech i vyssi, snizuje se vSak rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem.
Nemocny ma Zizen, snizenou tvorbu moci a je neklidny. Ve druhém stadiu je kiize ditéte
Seda, mramorovand. M4 tachykardii, pulz Spatné¢ hmatny a hypotenzi, nemoci. Je apatické,
postupné ztraci védomi (Ertlova, 2003).

Sokovy stav miize byt u ditéte piitomny navzdory normalnimu krevnimu tlaku. Hypotenze

je u déti az pozdni znamkou tohoto zavazného stavu. Dit€¢ ma akci srdecni vySsi nez dospély
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a tlak naopak nizsi, to ma za nasledek, ze mensi kvantitativni zmény jsou u déti kvalitativné
vyznamnéj$i. Minutovy srdeéni vydej ditéte je =zavisly vice na tepové frekvenci
nez na tepovém objemu. Bradykardie proto vede k zadvazné hypoperfuzi. DéEti maji také
daleko mensi funk¢ni rezervy oproti dospélému, Sokovy stav se tedy miize rozvijet rychleji
(Fendrychova, 2005).
Laicka prvni pomoc:
e ProtiSokova poloha — poloha na zadech se snizenou horni polovinou téla
a podlozenymi dolnimi konc¢etinami
e pravidlo,,5 T*
» teplo — zabranit ztratam tepla, prikryvky, od zemé lze prochladnout i pti 25°C
» ticho — snazit se odstranit rusivé elementy
» tekutiny — pouze vlh¢ime rty, nepodavame nic k piti ani jidlu
» tiSeni bolesti — spo¢iva ve fixaci zlomenin, chlazeni popalenin, stavéni
krvaceni apod., nepodavejte zadné 1éky tlumici bolest
» transport — vzdy volejte Zdravotnickou zachrannou sluzbu, stav ditéte se muze

béhem transportu zhorsit, pievoz v protiSokové poloze (Bydzovsky, 2008).

4.5 Krvaceni

Krvaceni vznikd pii poranéni cévni stény. Celkovy objem krve ditéte je asi 75 ml/kg.
| malé ztraty mohou znamenat vyznamné zmenseni cirkulujiciho objemu (napf. ztrata 250 ml
znamena 22 % ztratu u 4 letého ditéte, zatimco pouze 5 % u dospélého). Ztrata 20 — 30 %
objemu vede K rozvoji hemoragického Soku, ztrata 50 % objemu je smrtelnd (Kohoutova
1998, Bydzovsky, 2008).

Krev unika bud’ mimo organismus, pak se jedna o zevni krvaceni, nebo do télesnych dutin,
potom jde o0 vnitini krvaceni. Podle druhu poskozené cévy se rozliSuje arterialni, venozni
a kapilarni krvaceni. Poranéného nejvice ohrozuje na Zivoté tepenné krvaceni, k vykrvaceni —
exsangiunaci pii protéti velké tepny mize dojit béhem 60 — 90 sekund (Kohoutova, 1998,
Bydzovsky, 2008).

Pfi zevnim tepenném krvéceni z rany vystfikuje nebo rytmicky vytéka jasné Cervenad krev,

ptiznakem Zilniho krvaceni je tmavsi krev, ktera z rany vytéka volné. Na vnitini krvaceni je
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vzdy nutné pomyslet pfi tupych urazech bticha a hrudniku, protoze pfiznaky nejsou zcela

jasné, muZe se projevit az rozvojem hemoragického Soku (Bydzovsky, 2008, Srnsky, 2007).

Laicka prvni pomoc pfi tepenném Krvaceni:

Stisknéte poranénou tepnu pfimo v rang¢,

zvednéte krvacejici ranu nad Groven srdce,

proved’te kompresi tlakového bodu na ptivodné tepné (viz ptiloha ¢. 4),

ptiloZte tlakovy obvaz skladajici se z 3 vrstev:

» kryci vrstva — pokud mozno sterilni nebo alespori Cista,

» tlakova vrstva, ktera musi byt dostate¢n¢ silné a pevna (napft. cely obvaz),

» fixacni vrstva — pevné¢ pfitlaci tlakovou vrstvu k rané (obinadlo, trojcipy $atek),

kontrolujte, zda obvaz neprosakuje, v pfipad¢ Ze ano,

» pftilozte nad ranu skrtidlo Siroké alesponi 5 cm, nejlépe pies odév, ne pres klouby,
ne na predlokti a bérci (tepny zde probihaji mezi kostmi a jsou jimi chranény,
nepodaii se je dostate¢n¢ zaskrtit a dojde k veétsSimu krvéceni),

» zaznamenejte ¢as zaSkrcenti,

» povolujte jej nejlépe kazdych 15 min na 2-3 min.,

koncetinu znehybnéte a vyhledejte 1€kare,

pii vétsi krevni ztraté proved'te protiSokova opatieni (viz kapitola 4.4, str. 30) a volejte

ZZS (Bydzovsky, 2008, Srnsky, 2007).
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5 VYBRANE NEJCASTEJSI URAZOVE STAVY

4

Nejcastéjsi indikaci vyjezdi ZZS k predskolaktim z urazovych stavi podle statistiky ZZS
Kralovéhradeckého kraje (viz ptiloha €. 5) a studie ,,Incidence urazovosti u déti predskolniho
véku*“, podpofenou grantem Ministerstva zdravotnictvi (byla publikovana v &asopise Cesko-
slovenska pediatrie 6/2001) jsou Urazy hlavy. Na druhém misté poranéni koncetin. Dale se

objevuji urazy hrudniku, bficha a popéleniny.

5.1 Kraniocerebralni poranéni

Mezi kraniocerebralni poranéni se fadi poSkozeni mékkych pokryvek hlavy, fraktury lebky
a urazy mozku. Mechanizmem vzniku kraniocerebralniho poranéni je bud’ translaéni uraz
(kolize hlavy s jinym pfedmétem), nebo akcelera¢ni uraz (bez ptimé kolize) - linearni, kdy
dojde k poskozeni mozkovych struktur o kosti kalvy v disledku setrva¢nosti anebo rotacni
mechanizmus, pii kterém dochazi k roztrzeni mozkovych cév (Brichtova, 2008).

Poranéni se déli dle casové posloupnosti na primarni — vznikajici béhem trazu,
nebo sekundarni — z pficiny intrakranialni (napf. edém mozku) ¢i systémové (napi. hypoxie,
hypotenze), dle prostorové charakteristiky na fokalni (napt. kontuze mozku) nebo diftizni
(napt. difuzni axonalni poranéni). Z hlediska komunikace se zevnim prostfedim se muzou
délit na zaviena (tupd) a oteviena — podle poruseni tvrdé pleny mozkové na penetrujici,
nepenetrujici nebo skryté penetrujici (komunikace s vnéjSim prostfedim na bazi lebni)
a z hlediska tize poranéni podle GCS na lehka (GCS 15-13), stfedné té€zka (GCS 12-9) a tézka
(GCS 8-3). (Brichtova, 2008)

Pettitova tfistupniova klasifikace dale deli poranéni mozku na tfi stupné:
prvni stupeni — mozkova komoce
druhy stupen — mozkova kontuze
treti stupenn — mozkova komprese, stlaceni mozku sekundarné¢ hematomem subduralnim,

epiduralnim, subarachnoidealnim

Pfi¢inou kraniocerebralnich urazli byvaji nejvice pady. Jednim z diivodt padii na hlavu je
relativné vétsi vaha hlavy ditéte v poméru k vdze jeho téla a mald opora svalstva krku

a hornich kon&etin. Urazy byvaji sportovni, dopravni i v domécnosti (Brichtova, 2008).
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5.1.1 Poranéni mékkych pokryvek hlavy a fraktury lebky

Poranéni mékkych pokryvek vznikaji vétSinou pii padu na ostry predmét. Obvykle
vypadaji dramaticky, protoze hodné krvaci. Ve vétsSing ptipadt se nejedna o vazny uraz.

Nejcasngjsi typ zlomeniny kalvy u déti je linearni fisura, kterd se projevuje lokalnim
edémem mekkych tkani skalpu s hematomem. (Brichtova, 2008)

Dal$im moznym typem zlomeniny je impresivni fraktura kalvy, ktera vznika ptisobenim
velké sily na malou plochu, lamina externa je v misté narazu vpacena. U otevienych
impresivnich poranéni je viditelnd trzn€ zhmozdéna rana, u zavienych je imprese hmatna,
okolni tkané€ jsou oteklé, mize byt ptitomen hematom. (Brichtova, 2008)

Fraktury baze lebni mohou vzniknout samostatné nebo pokra¢ovanim fisury kalvy.
Pti zlomenindch dochézi k ruptute tvrdé pleny mozkové, protoze tésné Ine k bazi lebni, a tim
ke komunikaci s vngjsim prostiedim. Podle lokalizace se rozlisuji fraktury — pfedni jamy lebni
(strop orbity, stény paranazalnich dutin) projevujici se brylovym hematomem, nazalni
likvoreou, epistaxi, postizenim zraku nebo Cichu, déle — stiedni jaAmy lebni (pyramidy, turecké
sedlo) s ptiznaky prokrvaceni v oblasti procesus mastoideus, likvorey nebo krvaceni

ze zevniho zvukovodu, a zlomeniny zadni jamy lebni. (Brichtova, 2008)

5.1.2 Kontuze

Kontuze mozku je loziskové traumatické poskozeni mozkové tkané v misté¢ piimého
narazu na lebe¢ni struktury. Dochdzi k poskozeni tkané¢ mozkové klry a ptilehlé ¢asti bilé
hmoty. Poranéni hlubokych struktur mozku je vzacné. Na ndraz reaguje bohaté
vaskularizovand kiira mozkova petechidlnim krvacenim, edémem a nésledné nekrotickymi
zménami. Obvykle se kontuzni loziska nachdzeji ve frontalnim laloku, nezfidka bilaterdlné
a mnohocetné. (Brichtova, 2008)

Dité byva po traze déle v bezvédomi, pokud se probere, byva desorientované, trpi ztratou
paméti a bolesti hlavy. Podle lokalizace loziska mlize mit poruchy hybnosti koncetin

nebo poruchy smyslového ¢iti. (Brichtova, 2008)
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5.1.3 Komoce

Otfres mozku je pIné reverzibilni, nejleh¢i stupenn difuzniho poranéni mozku,
bez morfologického nalezu a klinickych nasledkd.

Muze se projevit kratkodobou ztratou védomi bezprostiedné po urazu, Castéji vSak
dezorientovanosti a spavosti ditéte. Dalsimi znamkami jsou vomitus, nauzea, bolest hlavy

a retrogradni amnézie (Brichtova, 2008).

5.1.4 Difuzni axonalni poranéni

Diftizni axondlni poranéni vznikéd jako nésledek rotacniho uhlového zrychleni mozku
akceleracné — deceleracnim mechanizmem. Axony jsou postizeny na mikroskopické trovni,
obvykle na hranici struktur rtizné hustoty (v bilé hmoté mozkové na hranici s mozkovou
ktirou).

Klinicky obraz tohoto poranéni je rozmanity. Hlavnim ptiznakem je bezvédomi, jehoz délka
je uréena mnozstvim a zavaznosti postizenych axond. Pii pretrzeni velkého mnozstvi axoni
byva bezvédomi hluboké a dlouhé, pacienti s té¢zkym difuznim axonalnim poranénim mnohdy
ptezivaji ve vegetativnim stavu, u méné zavaznych stavli jsou ¢astym nasledkem poruchy

kognitivnich funkci (Brichtova, 2008).

5.1.5 Intrakranialni krvaceni

Epiduralni hematom vznikd mezi lamina interna kalvy a dura mater, u malych déti
veétsSinou v dusledku krvaceni ze spongidzni kosti pod fisurou lebky, ktera Casto byva
pfitomna v misté hematomu (Brichtova, 2008).

Manifestace ptiznakd je zavisla na velikosti, lokalizaci a mife utlaku ptilehlé mozkové
tkané. U déti je mnohem méné pozorovana u dospélych typicka trias — lucidni interval
(kratkodobé bezvédomi s naslednym nabytim védomi a pozd€jsi hluboké bezvédomi),
anizokorie (mydriaza na stran¢ hematomu), kontralateralni hemiparéza nebo kiece na strané
komprese hematomem. Mensi a pomalu vznikajici hematomy se mohou projevovat

opakovanym zvracenim, bolestmi hlavy, zadvratémi a postupnym zhorSovanim stavu védomi

(Brichtova, 2008).
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Subduralni hematom vznika krvacenim mezi tvrdou plenu mozkovou a arachnoideu.

Podle ¢asového prubéhu se déli subdurdlni hematomy na akutni, manifestujici do tii dnti
po urazu zvySenou drazdivosti, ktera mize vyustit az v generalizované kiece, dale subakutni,
u kterych se ptiznaky objevi mezi 3. a 12. Dnem, a chronické, klinicky se projevujici po tiech
tydnech od trazu (Brichtova, 2008).

Pticinou byva ruptura pfemost’ujicich, kortikdlnich nebo subkortikalnich zil a korovych
tepének pfi stithovém pohybu mozku proti kalvé béhem nérazu (Brichtova, 2008).

Specifikem pro détsky veék jsou subdurdlni efuze, tézko odlisitelné, zda je krvaceni
ulozeno subduralni nebo subarachnoidalné. Poranéni arachnoidey bez krvaceni, kdy se
hromadi v subduralnim nebo i epiduralnim prostoru likvor, se nazyva subdurdlni hydrom
(Brichtova, 2008).

K subarachnoidealnimu krvaceni (mezi arachnoideu a mékkou plenu mozkovou - pia
mater) prevazné dochazi pii kontuzi mozku, jedna se spiSe o lokalni krvaceni. Pfi¢inou mutize
byt ruptura kortikomeningealnich cév (Brichtova, 2008).

Postizeny ma ptiznaky meningedlniho draZzdéni (ztuhlost Sije, pozitivni Brudzinského
ptiznak — ohnuti ky¢li a kolenou po pasivni flexi krku aj.), je svétloplachy, ma bolesti hlavy,
nauzeu a zvraci (Brichtova, 2008).

K intracerebralnimu krvaceni z traumatickych pfi¢in dochazi prokrvacenim loZiska
zhmozdéné mozkové tkané z poruSenych mozkovych cév stithovym mechanizmem. Muze
vzniknout objemny a expanzivné se chovajici intracerebralni hematom, ktery se projevi

zhorsenim klinického stavu pacienta. U déti jsou vzacné (Brichtova, 2008).

Laicka prvni pomoc pfi iirazu hlavy:

e Dité pfi védomi uloZzte do polohy na zadech s mirné podloZenou hlavou, kontrolujte
stav védomi,

e dit¢ v bezvédomi — zkontrolujte zékladni zivotni funkce, zprichodnéte dychaci cesty
a dit¢ uloZte do zotavovaci polohy na méné€ poranénou stranu,

e oSetfete poranéni hlavy sterilnim krytim,

e nepodavejte nic usty (jidlo, piti, 1€ky),

e pii vytoku mozkomi$niho moku nebo krvaceni z nosu a ucha pfilozte sterilni savy

obvaz,

e myslete na mozné poranéni kréni patete,
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e nepodcenujte uraz hlavy, zhodnotte stav ditéte, vyhledejte lékate, ve vaznéjSich

ptipadech volejte ZZS (pii poruse védomi vzdy) (Srnsky 2007, Bydzovsky, 2008).

5.2 Urazy hrudniku

Pti urazu mtize dojit k frakturdm Zeber, komoci nebo kontuzi hrudniku, poskozeni plicniho
parenchymu, bronchidlniho stromu, srdce nebo velkych cév (Havranek, 2006).

Rozeznavaji se oteviena a uzaviena (tupa) poranéni. Vzhledem k vyssi elasticité¢ hrudni
stény dochazi u déti Castéji k poranéni nitrohrudnich organt i bez jejiho zjevného poranéni.
Pii poruseni parietalni pleury vznika oteviené poranéni, kdy hrudni dutina komunikuje
s okolnim prostfedim. (Havranek, 2006)

K poranéni hrudni stény a nitrohrudnich organii dochazi pti vaznych vysokoenergetickych
urazech v dopravé, pii sportu, ¢i padech z vysky, sttelnych nebo bodnych ranach (Havranek,
2006).

Pro vétSinu Urazi hrudniku je typicka bolest pii dychdni a pohybu, dusnost, tachypnoe,

tachykardie, mozna cyanoza, dit€ je vystraSené (Havranek, 2006).

5.2.1 Pneumothorax

Pneumothorax vznikd hromadénim vzduchu Vv pohrudni¢ni dutiné. Dochazi k vzestupu
nitrohrudniho tlaku, ke kolapsu plice az k deviaci mediastina na opacnou stranu a k Utlaku
nitrohrudnich organti. Rozviji se hypoxémie a snizuje se kardidlni vydej (Havranek, 2006).

Dle mechanizmu vzniku se dé€li na otevieny, zavieny nebo tenzni.

Otevieny neboli komunikujici pneumotorax vznika pifi penetrujicich poranéni hrudni
stény, na podkladé¢ volné komunikace mezi hrudni dutinou a prostiedim. Ptfiznaky jsou
zjevné, pacient ma oteviené poranéni na hrudni sténé (Havranek, 2006).

Pfi¢inou zavieného pneumotoraxu byva tupé poranéni hrudniku, kdy dojde k poskozeni
tracheobronchidlniho stromu. Pfiznaky na pocatku nebyvaji vyrazné, dite si stézuje na bolest
na hrudi, je duSné. Pozd&ji se vyviji znamky respiracni nedostate¢nosti, jsou patrné
asymetrické pohyby hrudniku, pfi dychani jsou huie slySitelné dychaci Selesty na postizené

strané (Havranek, 2006).
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Nejvice dit¢ ohrozuje na zivot¢ tenzni pneumotorax, miize byt otevieny i uzavieny.
Pticinou je lalok mékkych tkani, ktery dovoluje vstup vzduchu pii nddechu, pii vydechu vsak
pleuralni dutinu uzavira. Dusledkem je rychle narustajici ttlak plice, vychyleni mediastina,
stlaceni srdce a velkych zil. Rozvoj pfiznakl je velmi rychly. Dité je dusné, cyanotické,
studené opocené, nartistd podkozni emfyzém, vypliuji se nadklickové a podklickové jamky,

muze dojit az k pretlaceni trachey (Havranek, 20006).

5.2.2 Hemothorax

Hemothorax vznikd hromadénim krve v pohrudni¢ni dutin€, provazi tupa i penetrujici
poranéni (Havranek, 2006).

Pfi¢inou muze byt poranéni mezizebernich cév pti frakturach zeber, poranéni plice,
nebo poranéni velkych hrudnich cév ¢i srdce, které nebyva slucitelné se zivotem. Dité je
ohroZeno nejen poruchou funkce plic, ale 1 krevni ztratou s naslednym hemoragickym Sokem

(Havranek, 2006).

Laicka prvni pomoc pf¥i iirazech hrudniku:
e Dité ulozte do polohy vpolosedé, s podlozenymi hornimi koncetinami, bude se mu
1épe dychat,
e otevien¢ poranéni hrudni stény okamzité¢ uzaviete nejdiive rukou a poté nejlépe
poloprodySnym obvazem sklédajicim se ze tii vrstev:
» kryci vrstva — sterilni nebo alespon Cista,
» neprodysna vrstva — igelitovy sacek apod.,
» fixaéni vrstva — neprodysSnou vrstvu prilepte ze tii stran, vytvofite tak ventil,
diky kterému nebude moci vnikat vzduch do hrudniku, ale bude moci ven,
e cizi téleso z rany nikdy neodstranujte, steriln¢ ho oblozte,
e pii zavaznych poruchach dechu zahajte umélé dychant,
e dit¢ v bezvédomi se zachovanymi zivotnimi funkcemi (viz kapitola 4.1, str. 25) ulozte
do zotavovaci polohy na poranénou stranu — zdrava strana je volna, muze Iépe dychat,
e Uraz nepodcenujte, zhodnotte stav ditéte, vcas zajistéte vySetfeni Iékafem

nebo volejte ZZS (Srnsky, 2007)
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5.3 Urazy patefe a michy

Détska patet je elasti¢téjsi, v dusledku volnéjsich vazii, nedostate¢né vyvinuté svaloviny
krku a svalli obratli je pohyblivéjsi. Nejvice hrozi u malych déti posSkozeni kréni patete,
nejslabsim, zéaroven nejzranitelnéjSim mistem u ditéte je misto skloubeni mezi prvnim
a druhym krénim obratlem a to piiblizn€ do véku 9 let (Kohoutova, 1998).

Mohou nastat rizna poranéni, jako je kontuze, distorze, subluxace, kompresni fraktura tél
obratlt a jejich vybézki (Bydzovsky, 2008).

Poranéni patefe je az ve 14 % procentech sdruzeno s poranénim michy. Poranéni michy
potvrzuje neurologicky deficit, jeho nepfitomnost jej vSak nevylucuje. Mize dojit k misni
komoci, kdy vznika reverzibilni paraplegie s pocatetnym klinickym obrazem shodnym
s transverzalni mis$ni 1ézi, nebo kontuze a komprese s primarnim poskozenim urazovym
mechanizmem, ¢i sekundarnim poskozenim vniklym krvacenim. Dal$im typem urazu muize
byt ¢astecné Ci Gplné preruseni michy — léze. ZavaZnost a vySe poranéni se urcuje testovanim
kozni citlivosti podle dermatomu, vySetienim aktivni hybnosti a stupné svalové sily
(Bydzovsky, 2008).

Poskozeni michy ¢i miSnich kofenli mé pestry klinicky projev od lehkych parestézii
az po Uplnou kvadruplegii nebo i smrt. Pfi neuplném piicném pieruSeni (transverzalni
hemiléze mis$ni) dochazi ke ztrat€ hybnosti na strané¢ poSkozeni a k poruSe vnimani bolesti,
tepla a chladu na druhé strané. U posSkozeni zadnich provazctl, rohd a kofenti misnich se
objevi porucha hlubokého ¢iti s hypotonii a areflexii, porucha ¢iti tepla a bolesti pii stlaceni
zadnich rohl a ztrata citlivosti pfi kompresi zadnich kotenli. Ke ztrat€¢ motoriky, Citi tepla
a bolesti dochazi u poSkozeni pfednich miSnich rohii. Transverzalni 1éze misSni je typicka
ztratou motoriky a Citi pod mistem poSkozeni (BydZovsky, 2008).

Ptiznaky podle lokalizace:

C1-C4 — kvadruparéza nebo kvadruplegie, poruchy ¢i zastava dechu,

C5-Th2 — kvadruparéza nebo kvadruplegie (na hornich koncetinach chaba), chybi kostalni
dychani,

Th2-Thl2 — paraparéza nebo paraplegie dolnich koncetin, u 1léze nad Th6 rozvoj
neurogenniho Soku zptisobeného ztratou sympatické inervace — hypertenze, bradykardie,
L1-S2 — periferni paréza dolnich koncetin,

L4-S2 — chabé paréza hyzd’ového a zadniho stehenniho svalstva, porucha flexe nohy a kolene,

S3-S5 — sedlova anestezie, poruchy sfinkterti (Bydzovsky, 2008).
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Poranéni patefe a michy vznikaji pfi dopravnich nehodach, padech, sportovnich
aktivitach. Mezi zdkladni mechanizmy urazu patii komprese patete pii padech na natazené
koncetiny, kdy dochézi ke kompresivnim zlomenindm obratli, hyperflexe, kterda je prudka
asvaly ji nestaCi vyrovnat protitahem. NejcastéjSim mechanizmem pii autonehodach je
tzv. ,Slehnuti bicem®, kdy dojde k distorzi patefe prudkym pohybem vpted a ihned vzad.

Ptic¢inou az 7% poranéni michy je neSetrnd manipulace s ranénym (Bydzovsky, 2008).

Laicka prvni pomoc pii urazech patere:

e Pfi podezieni na poranéni patefe vzdy s ditétem zachazejte, jako by ji poranénou mélo,

e pokud ditéti nehrozi dal$i nebezpeci a dycha normalné, ponechejte ho v pivodni
poloze a nijak s nim nehybejte, piidruZzena poranéni osetiete v této poloze,

e hrozi-li ditéti nebezpe¢i a musite ho pienést, transportujte ho na pevné podlozce
(dvete) v poloze ve které se nachazelo, manipulujte s nim alesponl ve ttech, nejlépe
¢tyfech zachrancich,

e Vv piipad¢, Ze poranény nedycha, pokuste se nejprve uvolnit dychaci cesty v poloze,
ve které se nachazi, jste-li nuceni s poranénym manipulovat, pietocte ho na zada
V C0 nejvice zachrancich tak, aby nedoslo k rotaci patere,

e pii podezieni na poranéni kréni patefe neprovadéjte zaklon hlavy, ponechte ji
V neutralni poloze, hlavu fixujte rukama nebo ji obloZte, pfipadné zhotovte provizorni
kréni limec napt. z novin,

e volejte ZZS (Srnsky, 2007).

5.4 Urazy b¥icha

Poranéni biicha mize byt uzaviené (tupé) nebo oteviené. V literature se uvadi, ze u déti
jsou Castéjsi (asiz80 %) poranéni tupa (Kohoutova, 1998). V dutiné bifiSni dochazi
k poranéni dvou organovych struktur - parenchymatéznich organt (jater, sleziny, pankreasu,
ledvin) a travici trubice. Parenchymatézni organy se vétSinou poskodi kontuzi bifisni stény
nad organem (typicky naraz na fiditka). Slezina byva poranéna stejné Casto jako jatra.
Na slezin¢ se mlze tvofit subkapsularni hematom hrozici prasknutim a naslednym krvacenim.
Dité je ohrozeno krvacenim do dutiny bfiSni, které byvd manifestovano az hemoragickym

Sokem (Havranek, 2003). Oteviena poranéni se rozliSuji podle poruseni pobfiSnice
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na nepenetrujici nebo penetrujici s moznym vyhfezem nitrobfisnich organt. I pii zdéanlivé
malém poranéni mohou byt organy dutiny bifiSni zasazeny (Bydzovsky, 2008).

Ptiznaky jsou zpocCatku chudé, malé¢ dit¢ neumi dobie ukdzat misto bolesti biiska,
lokalizuje ji vétSinou do oblasti kolem pupku, zaujima ulevovou polohu, miize zvracet.
Cennym ukazatelem na poranéni sleziny mulize byt bolest levého ramene, ktera je pienesena
nervem n. frenikus z krvi podrazdéné levé branice (tzv. frenikovy piiznak). Pokud dojde
k perforaci travici trubice, je dit€ peritonealni, na bfiSko si nechce nechat sahnout,

protoze zalude¢ni ¢i stievni obsah drazdi pobfisnici (Havranek, 2003).

Laicka prvni pomoc:

e Dité opatrné ulozte do polohy na zadech s podlozenymi dolnimi koncetinami
pod koleny s patami nad podlozkou, miZzete vypodlozit i hrudnik a hlavu — povolite
tak napéti bfiSnich svall (pokud dité¢ upiednostiiuje polohu na boku v klubicku
a nevyzaduje dalsi oSetfeni, je mozné ho v ni nechat),

e oteviené poranéni steriln¢ piekryjte,

e vyhtezlé organy nikdy nevpravujte zpét do dutiny biisni,

e predmét zaklinény v rané€ nikdy nevytahujte, steriln¢ ho oblozte,

e poranéni nezlehcujte, zajistéte vySetieni I€karem, ¢i volejte ZZS,

e pfirozvoji Soku zahajte protiSokova opatieni (viz kapitola 4.4, str. 30).

5.5 Poranéni konc¢etin

Poranéni koncetin zahrnuji rizné druhy ran, krvaceni, poranéni kloubt, svalstva, kosti
krvacenim nebo embolii patii zlomeniny velkych kosti a ztratova poranéni.

Zlomenina je poruseni celistvosti kosti. Vlivem pfimého nebo nepfimého nasili se kost
bud’ nalomi (fissura) nebo zlomi tplné. Détska kost obsahuje vice organické hmoty, proto je
pruzngjsi (Snajdauf, 2002).

Zlomeniny se dé€li - podle poruseni kozniho krytu na oteviené a uzaviené, podle posunu
kosti na dislokované a nedislokované nebo s vice drobnymi ulomky — tfistivé (Bydzovsky,

2008).
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K typicky détskym poranénim patfi:

Epifyzeolyzy — poruseni rlstové chrupavky, coz muze vést k zastaveni rlustu koncetiny,
zlomeniny vrbového proutku (subperiostalni zlomeniny), kdy se zlomi corticales jedné strany
a na stran¢ druhé se pouze ohne,

lukové zlomeniny — (zlomeniny z ohnuti) corticales se nelamou, pouze se ohne kost,

batoleci zlomeniny — lomnd linie je mikroskopickd a prokdze se az pfi tvorbé svalku
(Havranek, 2006).

Jistymi znamkami zlomeniny jsou zietelné ulomky kosti v ran€, vychylené postaveni
koncetiny, nadmérna patologickd pohyblivost a krepitace pfi pohmatu a pohybu. K nejistym
znamkam patii porucha hybnosti, bolestivost a otok (Ertlova, 2003).

Pti zlomeninach vétSich kosti dochédzi ke krvéaceni, které je u otevienych zlomenin
viditelné, u uzavienych se casto podceiiuje, pfiCemz muize dojit k velkym ztratdm.
Dale poranéného ohrozuje tukova embolie (kasel, krvavé sputum, bolest na hrudi), poranéni
nervu, Slach a cév.

Amputace je castecné nebo Uplné oddé€leni casti, piipadné celé koncetiny plsobenim
znacného nasili gilotinovym mechanizmem, hiife avulzi (vytrzenim). Diky velkym pokrokim
v mikrochirurgii miize byt amputovana koncetina uspés$né replantovana, proto je dilezité
nejen spravné oSetfit pahyl, ale i amputat. (Bydzovsky, 2008)

Laicka prvni pomoc: zlomenina:

e Pokud mate podezieni na zlomeninu koncetiny, snazte se znehybnit kloub
nad a pod zlomeninou, zabranite tak dal$imu poskozeni ulomky a bolestivosti
koncCetiny (pouzit muzete trojcipi Satek, odév, hiilku nebo fixovat dolni konéetiny
k sobg),

e Zzlomenou koncetinu v patologickém postaveni nikdy nereponujte (nerovnejte),
to patii do rukou 1ékafe, zafixujte ji v tomto postaveni,

e oOtevienou zlomeninu oSetfujte pokud mozno steriln¢, krytim rdny a nasledné ji
znehybnéte,

e peclivé zhodnotte stav ditéte a zvazte ptivolani ZZS nebo odvezte dité k 1ékati.

Ztrdtové poranéni.

e Pahyl zaskrt'te (viz krvaceni) a pokud mozno sterilné zakryjte,

e amputat zabalte do sterilni gazy a ulozte do igelitového pytliku, pfes né€j chlad’te
vodou s ledovou tiisti (idealni je teplota 4°C),

e pacientovi nepodavejte nic jist ani pit a pfivolejte ZZS.

41



5.6 Popaleniny

Popaleninové trauma vznikd pfimym nebo nepiimym plsobenim nadprahové hodnoty
traumatologii, nebot’ zasazeni 5 — 10 % povrchu téla u déti mize vyvolat tézky popaleninovy
Sok. Ro¢né se s nimi 1é¢i 1 % populace, z ¢ehoz jsou 40 % déti. (Bydzovsky, 2008)

Rozlisuji se 3 stupné popalenin dle hloubky:

L. stupeni — erytém (piekrveni a zarudnuti),

II. stupeni — s puchyii,

lla. - puchyie vyplnéné ¢irou tekutinou, spodina vlhké rGzova,
[1b. — puchyfie strzené, spodina syté ¢ervena, nékdy bleda, neni kapilarni navrat

II1. stupen — ktize avitalni v celé tloustce.
Hloubka se v pocatecnich fazich urazu méni, velmi ji mize ovlivnit okamzita a spravna prvni
pomoc. Lokalizace popalenych ploch udavad dal§$i moznd rizika. ZasaZeni v obliceji
upozoriiuje na moznost popaleni dychacich cest, u cirkularnich popalenin krku, trupu
a koncetin je riziko vzniku compartment syndromu. Dal§im faktorem je mechanismus urazu,
délka expozice a jeji rozsah. Rozsah se u déti hodnoti bud’ orientacné, kdy velikost dlané
popaleného odpovida 1 % povrchu jeho téla, nebo dle tabulek Lunda a Browdera (viz pfiloha
¢. 6) (Havranek, 2006).

Pfic¢inou téchto poranéni byva v 61 % opateni, v 24 % plamen, dale elektricky proud,

slunec¢ni zafeni a rizné chemikalie (Havranek, 2006).

Laick4 prvni pomoc:

e Zabrante dal$imu pisobeni tepla — odneste dit¢ od zdroje, uhaste je, svléknéte horky
odév — nestrhavejte pfiSkvareny, sundejte prstynky, fetizky,

e zacnéte popalend mista chladit, dokud to pfinasi tlevu - mensi plochy studenou vodou,
vétsi plochy vlaZznou vodou — hrozi nebezpeci podchlazent,

e puchyfe nepropichéavejte, steriln€ kryjte, nepouzivejte zddné masti ani zasypy,

e volejte ZZS (Srnsky, 2007).
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6 VYBRANE NEJCASTEJSI NEURAZOVE STAVY

Z neurazovych stavli se v pfednemocni¢ni péci u predSkolnich déti nejcastéji
vyskytuji dusnosti a kieCové stavy. Pfi¢inou duSnosti byva laryngitida a astmaticky zachvat.
Mén¢ Casta, ale velmi zavazna je epiglottitida. Z kieCovych stavii jsou to epileptické zachvaty

a febrilni kiece. (viz ptiloha ¢. 5, Statistika ZZS KHK)

6.1 Dechova insuficience, dusnost

Dechova insuficience — selhavani dechovych funkei, dychaci systém neni schopen
zabezpecit dostate¢nou vyménu dychacich plynii, dochazi k hypoxémii , hypoxii a nasledné
hyperkapnii (Fendrychova, 2005).

Dochazi k ni z riznych pfi¢in. Jednou z nich mize byt porucha ventilace bud’ z divodu
poruchy mechaniky dychani, nebo obstrukce dychacich cest. Dalsim divodem byva porucha
difaze (prostup plynu alveolokapilarni membranou), perfuze (transport plynt krvi)
nebo respirace (vyména plyni mezi krvi a tkanémi) (Fendrychova, 2005).

Projevuje se dusnosti (dyspnoe), cozZ je subjektivni pocit nedostatku vzduchu, rozliSuje se
inspiracni a expiracni, a objektivnimi znamkami dechové nedostatecnosti (ortopnoe), jako je
tachypnoe, ortopticka poloha, zatahovani mékkych ¢asti hrudniku, cyandza, celkova

schvacenost (Fendrychova, 2005).

6.1.1 Akutni zanét hrtanu

Akutni laryngitida (Laryngitis subglottica acuta) je nejcastéjsi pii¢inou obstrukce hornich
cest dychacich u déti. Je to virové onemocnéni, pii kterém dochazi k otoku hlasivek
a subglotického prostoru (ktery je u deti, oproti dospélym, uzsi nez hlasivky). Obvykle se
vyskytuje sezonné, na jafe a na podzim. Postihuje malé déti ve véku od 6 mésicti do 6 let
(Mixa, 2007).

Zacina vétSinou v noci, nahle, rozviji se béhem par desitek minut. Projevuje se dusnosti,
predev$im v inspiriu, vyraznym stridorem, Stékavym, drazdivym kaslem. Déti nebyvaji

febrilni, maji jen zvySenou teplotu. Bolest v krku neudavaji, piipadné pouze mirnou. Mivaji
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zastfeny hlas, polykaji bez obtizi. Toleruji polohu vleze, dusnost se pii ni nezhorSuje. Jsou

plactivé, vydésené (Mixa, 2007).

Laicka prvni pomoc:

e Zabalte dité do teplé piikryvky a nechte ho inhalovat studeny vlhky vzduch (oteviené
okno, mrazak),

e Vpiipadé, ze se jedna o opakované stavy, mate Rectodelt Cipek a jste pouceni,
aplikujte ho,

e privolejte ZZS (Srnsky, 2007).

6.1.2 Akutni zanét hrtanové piiklopky

Akutni zanét hrtanové piiklopky (Epiglottitis acuta) je bakteridlni onemocnéni hrtanové
ptiklopky, pfi kterém dochazi k jejimu otoku a nasledné obstrukci vchodu do dychacich cest.
Jejim pivodcem je obvykle Haemophilus influenzae B, proti kterému se od roku 2001
pravidelné ockuje (diky ockovani se vyskyt tohoto nebezpecného onemocnéni snizil).
Vyskytuje se hlavné u déti predskolniho véku (Mixa, 2007).

Rozviji se béhem né€kolika hodin, pfi postupném otékani epiglottis se prohlubuje dusnost.
Objevuje se nevyrazny stridor v inspiriu i expiriu a bublani zptisobené stagnujicim sekretem
z dychacich cest. Pro vyraznou bolest v krku ma dité potize s polykdnim, sliny mu vytékaji
z ust. Kasel je také bolestivy. Dité¢ je febrilni. Vyhledava polohu vsed¢, vleze se dusSnost
zhor$uje. VétSinou je napadné klidné, zchvacené (Mixa, 2007). Diferencialni diagnostika

Epiglottitis acuta a Laringitis subglotica acuta viz ptiloha ¢. 7.

Laicka prvni pomoc:
e Mate — li podezieni na epiglottidu, volejte neprodlen¢ ZZS,
e dité nepokladejte do polohy vleze, nechte ho sedét,
e nechte ho inhalovat studeny vlhky vzduch (oteviené okno, mrazak),
e nepodavejte nic k piti ani K jidlu, vétSinou je nutné zajistit dychaci cesty v celkové

anestezii (Srnsky, 2007).
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6.1.3 Zachvat asthma bronchiale

Vyskyt Asthma bronchiale je u déti ve véku 0 — 5 let 3,3 % a ve véku 6 — 14 let 6,8 %
(UZIS, 2008, online). Toto onemocnéni je komplikovano riizné ¢astymi zachvaty akutni
duSnosti. Vznikaji vétSinou pfi styku nemocného s alergenem, léky, stresovymi situacemi
nebo pii virovém infektu. Dochazi k obstrukci dolnich dychacich cest — ke spazmu a otoku
prudusek, a ke zvySené sekreci hustého, vazkého hlenu (Bydzovsky, 2008).

Projevuje se nartistajici dusnosti. Dit¢ zaujima ortoptickou polohu, je neklidné, ma strach.
Prevlada expira¢ni dusnost, hrudnik je v inspiraénim postaveni, dech je povrchni, zrychleny.
Jsou slysitelné piskoty a vrzoty, pii velké obstrukci se dychani stava neslySnym. Pokud neni
vCas zahdjena 1écba, dit€¢ se postupné vycerpava, je cyanotické a ztraci védomi. Nakupeni

zachvatll se nazyva Status asthmatikus (Srnsky 2007).

Laicka prvni pomoc:

e Ulozte dit¢ do polohy v polosedé¢ nebo vsedé€, tak aby si mohlo podeptit horni
koncetiny o stil nebo opérky a zapojit tak pomocné dychaci svaly a zmirnit
dechové usili,

e zabezpeclte piivod Cerstvého vzduchu a uvolnéte tésny odév,

e pomozte ditéti s podanim spreji ¢i inhalatort, které ma piredepsané od lékare,

e pokud se stav nelepsi, volejte ZZS (Srnsky, 2007).

6.2 Kiece

Kiece se d€li na tonické (trvala kontrakce), klonické (zaskuby) nebo tonicko-klonické
(smisené). V prubéhu kiec¢i mize dochazet ke ztraté védomi (Seidl, 2008).

Mezi pticiny kieci v détském veéku patii horecka, onemocnéni centralni nervové soustavy
(CNS) — epilepsie, infekce CNS , urazy hlavy, metabolické poruchy, ptehfati a intoxikace
(Seidl, 2008).
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6.2.1  Epilepticky zachvat

Epilepsie je chronické onemocnéni mozku vyskytujici ve véku 0-14 let u 5,8 z 1000 déti
(UZIS, 2008, online). Mtze se jednat o primarni onemocnéni z neznamych piicin nebo
sekundéarni, ziskané po urazech ¢i onemocnénich CNS. | Epilepticky zdachvat je
elektrofyziologicky dokumentovain jako nekontrolovany abnormalni synchronni vyboj skupiny
gangliovych bunék v mozku. Klinické projevy odrazeji oblast mozku, kde vyboj zacal —
epileptické lozZisko, cili fokus. Rozdilné nastaveny prah a vnimavost k okolnostem vysvétluji
individualni nachylnost k zachvatu. ** (Seidl, 2008, str. 109, 110).

RozliSuji se parcialni a generalizované zachvaty.

Parcialni epilepticky zachvat, kdy se vyboj z ohniska nesiti difizné na vétsi vzdalenost,
muze byt doprovéazen ptiznaky motorickymi (tonické ¢i klonické kieCe postihujici vétSinou
jen cast pravé nebo levé poloviny téla), senzorickymi (pseudohalucinace, iluze, parestezie
¢i bolest) nebo psychickymi (nemocni prozivaji snové stavy, iluze) pti zachovaném védomi.
Nebo se miZe jednat o parcialni zachvat skomplexni symptomatikou, kdy je védomi
poruSeno — nemocny je nepiitomny pohledem, zmateny a provadi rizné automatismy, ma
amnézii na zachvat. Parcialni zachvaty mohou pfejit v sekundarné generalizovany zachvat.

U generalizovaného epileptického zachvatu se vyboj z loziska §ifi po mozku od zacatku
difzné a oboustranné, muze byt s kieCemi i bez kie¢i (Seidl, 2008).

Petit mal, neboli maly zachvat se muze projevovat absenci — dité se zakouka a za par
vtefin pokracuje v ¢innosti, nebo myoklonickymi zachvaty — rychlé svalové zaskuby, je
bez ztraty védomi (Seidl, 2008).

Grand mal ¢ili tonicko-klonicky zachvat za¢ina bez varovani, dochazi ke ztraté védomi,
padu a masivni tonické kontrakci trupového svalstva, dit€¢ je cyanotické v obliceji, slini.
Po tonické fazi se objevuje faze klonicka, poté nasleduje relaxace. Zachvat trva obvykle 1-2
minuty, ¢asto ptechdzi do spanku nebo zmatenosti. Védomi se navraci vétSinou za 10 — 15
minut. Dité je po zachvatu unavené, nékdy ma pokousany jazyk, byva pomocené. Stav,
kdy dochazi ke kumulaci zachvati bez nabyti védomi, se nazyva status epileptikus. Tento
akutni stav ohrozuje nemocného na zivoté, v 10 - 15% kon¢i smrti (Seidl, 2008, Bydzovsky,
2003).

Laick4 prvni pomoc:
e Snazte se predejit poranéni ditéte tim, ze z okoli odstranite pfedméty, o které by se

mohlo poranit, ptipadné je pfikryjte né¢im meékkym nebo dité opatrné posuiite,
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6.2.2

e nesnazte se dit¢ pii kieCich drzet, mohlo by dojit k poranéni,
e neotvirejte ditcti usta, ani do nich nic nevkladejte, mtizete ho poranit,

e po odeznéni kie¢i zkontrolujte ditéti Gista, zda v nich nemé pfedmét, ktery by mohlo

vdechnout, ulozte ho do zotavovaci polohy a sledujte do nabyti védomi,

oy ee

akutniho zachvatu (Stesolid, Diazepam Desitin k podani do kone¢niku) podejte je,

e jedna-li se o ojedinély zachvat u dispenzarizovaného pacienta, neni tieba volat

Z7S,

e je-li to prvni zachvat, je vZzdy nutné co nejv¢asnéjsi vySetieni neurologem, dulezité

je dité sledovat a dobie popsat pribéh zachvatu, volejte ZZS,

e opakuji-li se zachvaty po sob¢ bez nabyti védomi, jedna se o Zivot ohrozujici stav

a je nutné volat ZZS (Srnsky, 2007).

Febrilni krece

Febrilni kiece jsou tonicko-klonické zachvaty, které vznikaji v nezralém mozku

pii hore¢natych onemocnéni, vétSinou pti vzestupu télesné teploty. Vyskytuji se u 2-5 % déti

ve véku mezi tfemi mésici a péti lety, u nékterych jedinct opakované (Seidl, 2008).

Dité byva horké, zarudlé v oblic¢eji, zpocené. Napéti svalll ma zvySené, objevuji se zaSkuby

na vSech koncetinach i Vv obliCeji, ruce ma seviené v pést. Mize dojit ke ztrat¢ védomi,

nepiitomnému pohledu, $ilhdni 1 kratkodobé zastavé dechu s naslednou cyandzou v obliceji

(Srnsky, 2007).

Laicka prvni pomoc:

Postup je shodny s prvni pomoci u epileptického zachvatu,

velmi dulezitd je prevence, véas podejte antipyretika (1€ky snizujici horecku), zvlaste
u déti, ktere jiz febrilni kiece prodélaly,

pokud jste pouceni a mate doma léky proti kiecim (Stesolid, Diazepam k aplikaci
do konec¢niku) podejte je,

doslo-li ke ztraté védomi a dité nedycha, zahajte resuscitaci,

vzdy volejte ZZS, nemocného je tieba vysetiit (Srnsky, 2007).
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6.3 Otravy

Toxikologické informacni stfedisko na Klinice nemoci z povolani 1. LF UK (1. Lékarska
fakulta University Karlovy) a VFN (Vojenskd fakultni nemocnice) pfijima kolem 11000
dotazli na akutni intoxikace ro¢né, ztoho vice jak 50 % tvoii otravy déti do 15 let.
Nejohrozengjsi skupinou jsou déti mezi prvnim a tfetim rokem zivota, ale ani predskolaci
nejsou vyjimkou. V téchto veékovych kategoriich se vétSinou jednd o ndhodnd poziti latek
v domécnostech pii selhani dozoru dospélych. Nejcastéji dochazi k poziti pokojovych
nebo venkovnich rostlin, komerénich ptipravka pro uklid a 1éku (Pelcova, 2009).

Pro vcasné a spravné poskytnuti prvni pomoci je nutné co nejdiive kontaktovat
Toxikologické informacni stfedisko, které¢ je k dispozici celych 24 hodin, znat mnozstvi,
dobu, zplsob poziti a presny nazev latky spolecné s vahou ditéte. Tito odbornici nejlépe
poradi jak déale postupovat a tim minimalizovat mozné nésledky (Pelcova, 2009).

Toxikologické informacni stiedisko tel.: 224 919 293, 224 915 402

Jednotlivé otravy s ptiznaky a doporuc¢enimi laické prvni pomoci viz ptiloha €. 8.
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7 CILE EMPIRICKE CASTI PRACE

Hlavni cil:

Cilem prace bylo zjistit troven znalosti rodi¢t déti predskolniho véku o prvni pomoci.

Diléi cile:
1. Zmapovat védomosti rodi¢li o prvni pomoci

2. Zmapovat zdjem rodi¢l o prvni pomoc, zjistit zda povazuji své znalosti za dostatecné

a jsou ochotni se dale vzdélavat v prvni pomoci

3. Porovnat uroven znalosti a zadjem o prvni pomoc skupiny rodict déti, které jiz néjaky

uraz €1 zavazny stav prodélaly, se skupinou rodici déti bez ptihod.
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8 METODIKA PRACE

Metodika prace je zaméfena na zdroje odbornych poznatkl, charakteristiku souboru

respondenttl, uzité metody Setfeni, samotnou realizaci a zpracovani ziskanych dat.

8.1 Zdroje odbornych poznatki
Odborné poznatky a udaje potiebné ke konstrukci empirické casti prace byly ziskany

na podklad¢ studia odborné literatury, z internetovych zdroji az vlastnich odbornych

zkuSenosti.

8.2 Charakteristika souboru respondenti

Vybér respondenti byl cileny. Zkoumany soubor respondentti byl vybran dle nasledujicich

pozadavk:
» rodice déti predskolniho veéku (tj. 3-6 let),
> laici,

» bydlisté v Kralovéhradeckém kraji.

8.3 Uzita metoda Setreni

V bakaladiské praci byl pouzit kvantitativni vyzkum. Pro ziskdni dat byla zvolena
jako metoda vyzkumu nestandardizovany dotaznik. Dotaznik obsahuje soustavou
piipravenych a peclivé formulovanych otazek, vytvorenych pro ziskani specifickych udaji
pottebnych pro vyzkumné Setfeni.

V dotazniku byly pouzity polozky:

1. Uzaviené — vyznacuji se tim, ze se u nich respondentim piedklada vzdy urcity pocet
pfedem pfipravenych odpovedi. Respondent vybira jednu ¢i vice moznosti.
2. Otevrené (nestrukturované) — nenavrhuji respondentovi zddné mozné odpovédi. Musi je

napsat sam (Chrastka, 2007).
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Dotaznik byl rozd€len do tii ¢asti a celkem obsahoval 22 polozek, které jsou za sebou
Ciselné fazeny.

Prvni ¢ast dotazniku obsahovala tvodni dopis, ktery seznamoval respondenty s ucelem
dotazniku. Druha ¢ast byla zaméfena na informativni udaje — polozky s ¢isly 1, 2, 3, 4, 5, 6
a 7. Tteti ¢ast byla zaméfena na Groven védomosti, obsahovala polozky ¢. 8,9, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 a 22.

Dotaznikové Setifeni pro respondenty bylo zaméieno na ziskiani dat v téchto
oblastech:

> ke zjisténi demografickych udaju byly vyuzity polozky z informativni ¢asti s ¢isly:
1,2a3,

» ke zjisteni dil¢iho cile ¢. 1, ktery byl zaméfen na zmapovani védomosti rodici
0 prvni pomoci, byly vyuzity polozky z védomostni ¢asti s ¢isly: 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 a 22,

» ke zjisténi dilc¢iho cile ¢. 2, ktery byl zaméfen na zmapovani zdjmu rodiclti o prvni
pomoc, zjisténi zda povazuji své znalosti za dostatecné a jsou ochotni se dale
vzdélavat v prvni pomoci, byly vyuzity polozky z informativni casti dotazniku
S Cisly: 4,5 a6,

» ke zjisténi dilciho cile ¢. 3, ktery byl zaméfen na porovnani irovné znalosti a zajmu
o prvni pomoc skupiny rodi¢l déti, které jiz néjaky Uraz ¢i zdvazny stav prodélaly,
se skupinou rodi¢t déti bez piihod, byly vyuzity polozky z informazivni casti
s ¢ilem: 7 a z védomostni ¢asti s Cisly: 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21 a22.

Dotaznik byl vytvofen ve spolupraci s Mgr. Michaelou Schneiderovou. Vyplnéni

dotazniku probéhlo anonymné a dobrovolné. Celé znéni dotazniku viz ptiloha ¢. 9.

8.4 Realizace vyzkumu

Dotaznikové Setfeni probéhlo vlednu a Unoru roku 2010 v Kralovéhradeckém kraji.
Nékteré dotazniky jsem rozdavala sama v okoli svych znamych. Distribuce jejich vétsi ¢asti
probéhla pies prostfedniky v Matefském centru v mist¢ mého bydlisté a v okruhu jejich

znamych a pitibuznych.
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Celkem bylo rozdano 100 dotazniki, zpét se jich vratilo 85 (85 %). Navratnost tedy byla
85 %. K analyze vysledku Setfeni bylo pouzito 80 (80 %) kompletné a spravné vyplnénych
dotazniki.

Pro ovéfeni srozumitelnosti jednotlivych poloZzek dotazniku jsem vypracovala pilotni
studii. Studie probéhla v prosinci 2009 ve mésté Nachod¢ v okruhu mych znamych, rodict
déti predskolniho v€ku. Oslovila jsem 10 respondentii, vSichni dotaznik ochotné vyplnili
anasledné¢ nad nim se mnou diskutovali. Na jejim podkladé jsem dotaznik v nckterych
bodech upravila. Ve védomostni Casti byla vyhodnocena respondenty jako nesrozumitelna
polozka tykajici se urazu elektrickym proudem, kde poukazovali na moznost vice spravnych
odpovédi. Vzhledem k témto poznatkim a tomu, Ze jsem Se V teoretické Casti trazim
elektrickym proudem nevénovala, rozhodla jsem se tuto otdzku vynechat. Druhou Upravou
byla nahrada otazky €. 16, zabyvajici se prvni pomoci u krvaceni z nosu, otazkou o zéastavé
krvaceni byla zpracovana v teoretické casti. VSe jsem konzultovala svedouci prace

Mgr. Michaelou Schneiderovou.

8.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskané udaje jsem analyzovala v programu Microsoft office Excel 2007. Zpracovany jsou
formou tabulek cetnosti s pouzitim programu Microsoft office Word 2007. Ziskané vysledky

jsem doplnila o vypocty relativni ¢etnosti. Vypocitanou relativni ¢etnost pozorovanych jevi

jsem zndzornila graficky v programu Microsoft office Excel 2007 (f; - relativni &etnost,

N; - absolutni ¢etnost).
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9 INTERPRETACE DAT

Vyzkumného Setieni se zucastnilo 80 respondentti, rodict déti predskolniho véku. VSechna

data, kterd byla zjiSténa dotaznikovym Setfenim, byla analyzovana. Zde je uvedena jejich

interpretace.

9.1 Informativni ¢ast dotazniku

Demograficka data respondenti byla sledovana v poloZzkach dotazniku €islo 1, 2 a 3.

Polozka ¢. 1: Pohlavi respondenti

Z celkového poctu 80 respondenti (100,00 %) bylo 66 Zen (82,50 %) a 14 muzu (17,50 %).

Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondentti

Pohlavi respondenti absolutni ¢etnost, n; relativni ¢etnost, f;

Zeny 66 82,50 %
muzi 14 17,50 %
celkem 80 100,00 %

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentii
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Polozka ¢. 2: VEk respondentii

Z celkového poctu 80 respondenti (100,00 %) byli pouze 3 respondenti (3,75 %)
mladsi nez 25 let. Do skupiny 26 — 30 let spadalo 10 respondenti (12,50 %).
Nejpocetngjsi skupinu 31 — 35 let tvotilo 46 dotazovanych (57,50 %). Ve véku 36 — 40

let bylo 19 respondenti (23,75 %), nejmensi skupina 2 respondentd (2,50 %), byla

ve véku nad 41 let. Nejmladsi respondent uvedl 18 let, nejstarSi respondent 42 let.

Vekovy pramér byl 33 let.

Tabulka ¢. 2:  V¢k respondentt

Vék respondenti Absolutni ¢etnost, n, Relativni ¢etnost, f;
<25let 3 3,75 %
26 — 30 let 10 12,50 %
31-35let 46 57,50 %
36 — 40 let 19 23,75 %
41 let > 2 2,50 %
Celkem 80 100,00 %
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Polozka ¢. 3: DosazZené vzdélani respondenti

Z celkového poctu 80 respondentti (100,00 %) uvedl 1 respondent (1,25 %), ze ma

zakladni vzdélani. Odborné vzdélani bez maturity udalo 15 dotazovanych (18,75 %),

S maturitou 11 respondentl (13,75 %).

Nejvetsi skupinu tvotilo

40 respondentti (50,00 %) se stiedoskolskym vzdélanim. VysokoSkolské vzdélani

oznacilo v dotazniku 13 respondentti (16,25 %).

Tabulka ¢. 3: Dosazené vzdélani respondentt

DosazZené vzdélani Absolutni ¢etnost, N, Relativni ¢etnost, f;
Zakladni 1 1,25 %
Odborné bez maturity 15 18,75 %
Odborné s maturitou 11 13,75 %
Stiredoskolské 40 50,00 %
Vysokoskolské 13 16,25 %
Celkem 80 100,00 %
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Zajmem respondenti o prvni pomoc a jejich ochotou dale se vzdélavat se zabvvaly

polozky dotazniku ¢. 4, 5 a 6.

Polozka ¢. 4 : Zajimate se o prvni pomoc?
Z celkového poctu 80 respondentti (100,00 %) uvedlo, ze se o prvni pomoc zajima
44 respondentt (55,00 %). NejcastéjSim uvedenym zdrojem byla literatura a internet.

Nezéjem o tuto problematiku udalo 36 dotazovanych (45,00 %).

Tabulka €. 4: Zajem o prvni pomoc

Zajem o prvni pomoc Absolutni ¢etnost, n; Relativni Cetnost, f;

Ano 44 55,00 %
Ne 36 45,00 %
Celkem 80 100,00 %

Graf ¢. 2: Zajem o prvni pomoc
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Polozka ¢. 5: Myslite si, Ze jsou VaSe znalosti o prvni pomoci dostate¢né?

Z celkového poctu 80 respondentti (100,00 %) uvedlo, Ze povaZzuje své znalosti o prvni

pomoci za dostate¢né 21 dotazanych (26,25 %), za nedostatecné 59 respondentut (73,75 %).

Tabulka ¢. 5: Dostate¢né znalosti

Absolutni ¢etnost, N,

Relativni Cetnost, f;

Ano 21 26,25 %
Ne 59 73,75 %
Celkem 80 100,00 %

Graf ¢. 3: Dostate¢né znalosti
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Polozka ¢. 6: Mél/a byste zajem ziskat vice informaci o poskytovani prvni pomoci

détem?

Z celkového poctu 80 respondentl (100,00 %) uvedlo, Ze mé& zajem o ziskani dalSich
informaci o prvni pomoci 73 respondentd (91,25 %). Nejcastéji uvadénou formou ziskani
dalsich védomosti byla pfednaska a kombinace pfednasky s praktickym nacvikem. Nezdjem

udalo 7 dotazovanych (8,75 %).

Tabulka €. 6 Zajem o ziskéani dalsich informaci o prvni pomoci

Zijem o ziskani informaci | Absolutni ¢etnost, n; Relativni ¢etnost, f;

Ano 73 91,25 %
Ne 7 8,75 %
Celkem 80 100,00 %
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Problematikou, zda dité dotazovanych rodic¢u prodélalo vaznéjsi araz ¢i stav, se zabvva

polozka &. 7.

Polozka ¢. 7: Utrpélo Vase dité néjaky vaznéjSi uraz nebo stav (krece, duSnost,

bezvédomi)?

Z celkového poctu 80 respondentli (100,00 %) uvedlo, ze jejich dité ptredSkolniho veéku
utrpélo traz nebo prodélalo zavazny stav 30 dotazanych (37,50 %). Nejéastéji udavanymi
urazovymi stavy byly zlomeniny a poranéni hlavy, z netirazovych stavii dusnosti a kiece.

Naopak 50 dotazovanych (62,50 %) tuto skutecnost negovalo.

Tabulka €. 7: Prodélany traz/stav

Prodélany uraz/vazny stav | Absolutni ¢etnost, n; Relativni ¢etnost, f;

Ano 30 37,50 %
Ne 50 62,50 %
Celkem 80 100,00 %
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9.2 Védomostni ¢ast

Zjistovanim urovn€ znalosti rodic¢l déti predSkolniho véku o prvni pomoci se zabyva
védomostni ¢ast dotazniku, kterd obsahuje polozky ¢. 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21 a 22. Spravna odpovéd’ na otazku je zvyraznéna zelenou barvou.
Polozka ¢. 8: Jaké ma telefonni ¢islo rychla zachranna sluzba?

Z celkového poctu 80 respondentit (100,00 %) zvolilo spravné telefonni cislo 155

74 dotazanych (92,50 %). Moznost tel. ¢isla 150 zvolilo 6 respondentu (7,50 %), linku 158
neuvedl zadny (0,00 %).

Tabulka ¢. 8: Telefonni ¢islo ZZS

Odpovéd’ N f;

a) 158 0 0%
c) 150 6 7,50 %
Celkem 80 100,00 %
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Polozka ¢. 9: Zastavu dechu zjistite podle toho, Ze:

Z celkového poctu 80 respondentid (100,00 %) na tuto otazku odpovédélo spravné

whrudnik se nezveda, nejsou slySet dychaci Selesty uchem, na tvdaii neni citit dech*

64 respondentt (80,00

%). Moznost ,,zrcdatko prilozené

kustum nerosi” zvolilo

16 dotazovanych (20,00 %). Odpoveéd’ ,,postizeny je v bezvédomi, je brundtny a neslysime

chrceni ““ neoznacil Zadny respondent (0,00 %).

Tabulka ¢. 9: Diagnostika zastavy dechu

Odpovéd’

fi

a) zrcatko prilozené K ustim se nerosi

16 20,00 %

c) postiZzeny je v bezvédomi, je brunatny a neslySime 0 0%
chrceni
Celkem 80 | 100,00 %

Graf ¢. 4: Diagnostika zastavy dechu
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Polozka ¢. 10: Uvolnéni dychacich cest dosahnete:

Z celkového poctu 80 respondentit (100,00 %) na tuto otazku odpovédélo spravné
wzdklonem hlavy a zvednutim brady“ 63 dotazanych (78,75 %). Moznost ,, vytazenim pevné
uchopeného jazyka* zvolilo 16 dotazovanych (20,00 %). Odpoveéd ,, predklonem hlavy

a vytazenim dolni celisti dopredu** oznacil 1 respondent (1,25 %).

Tabulka ¢. 10: Uvolnéni dychacich cest

Odpovéd’ N f;

b) vytazenim pevné uchopeného jazyka 16 20,00 %
¢) ptedklonem hlavy a vytazenim dolni ¢elisti dopiedu 1 1,25%
Celkem 80 | 100,00 %
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Polozka ¢. 11: OzZivovani (umélé dychani a masaz srdce) u déti (nad 1 rok) provedete v

poméru:

Z celkového poctu 80 respondentd (100,00 %) na tuto otazku odpovédélo spravné
» 2 vdechy : 30 stlaceni hrudniku* 23 dotazanych (28,75 %). Moznost ,, I vdech : 5 stlaceni
hrudniku* zvolilo 30 respondenti (37,50 %). Odpoved ,,2 vdechy : 5 stlaceni hrudniku*
oznacilo 27 respondentt (33,75 %).

Tabulka ¢. 11: Pomér umélych dechti a stlaceni hrudniku u déti nad 1 rok

Odpovéd’ N f;

a) 1 vdech : 5 stlaceni hrudniku 30 37,50 %
¢) 2 vdechy : 5 stla¢eni hrudniku 27 33,75 %
Celkem 80 100,00 %

Graf ¢. 5: Pomér umélych vdecht a stlaceni hrudniku u déti nad 1 rok
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Polozka €. 12: Dité v bezvédomi se zachovanymi Zivotnimi funkcemi uloZite do polohy:

Z celkového poctu 80 respondentli (100,00 %) na tuto polozku odpovédélo spravné
wzotavovaci polohy na zadech® 55 dotazanych (68,75 %). Odpoveéd ,,protisokové
nebo autotransfuzni se zdvizenymi koncetinami* 0znaCilo 20 respondenti (25,00 %).

Moznost ,, na zdadech s podlozenou hlavou* zvolilo 5 dotazovanych (6,25 %).

Tabulka €. 12: Poloha ditéte v bezvédomi se zachovanymi zivotnimi funkcemi

Odpovéd N fi

a) protiSokové nebo autotransfuzni se zdvizenymi 20 25,00 %
koncetinami

b) na zadech s podloZenou hlavou 5 6,25 %
Celkem 80 | 100,00 %
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Polozka €. 13: Dité, které je v bezvédomi, normalné dycha a mate z okolnosti irazu
J y
podezieni na poranéni patefe nebo michy a nehrozi jiné nebezpedi:

Z celkového poctu 80 respondentd (100,00 %) na tuto otazku odpovédélo spravné
wheotdacite, netransportujete, kontrolujete Zivotni funkce, oSetiite pripadna zevni poranéni*
80 respondentt (100,00 %). Odpoveéd’ ,, opatrné otocite do zotavovaci polohy a oSetrite zevni
zranéni* a moznost ,, opatrné otocite na bricho, abyste mohli presné urcit a oSetrit zraneni

nezvolil Zddny dotazovany (0,00 %).

Tabulka ¢. 13: Prvni pomoc pii podezieni na poranéni patete

Odpovéd’ N f;

a) opatrn¢ otocite do zotavovaci polohy a osetfite zevni 0 0,00 %
zranéni

c) oparn¢ otocite na bficho, abyste mohli pfesné€ urcit 0 0,00 %
a oSetfit zranéni

Celkem 80 | 100,00 %
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Polozka ¢. 14: Prvni pomoc pri vniknuti ciziho télesa (napf. dilu stavebnice)

do dychacich cest je:

Z celkového poctu 80 respondentd (100,00 %) na tuto otdzku odpovédélo spravné
»V mirném piedklonu provedete nékolik raznych uderii mezi lopatky, dité nabadite,
aby usilovné kaslalo”“ 40 dotazovanych (50,00 %). Moznost ,,dité uchopite za kotniky,
otocite ho hlavou dolii a prudce s nim zatresete” zvolilo 25 dotazovanych (31,25 %).
Odpovéd’ ,, cizi teleso se sami vyprostit nesnaZite, zajistite prijezd ZZS*“ oznalilo

15 respondentt (18,75 %).

Tabulka €. 14: Prvni pomoc pfi vniknuti té€lesa do dychacich cest

Odpovéd N f;

b) dité uchopite za kotniky, otocite ho hlavou dolti 25 31,25 %
a prudce s nim zatiesete

¢) cizi téleso se sami vyprostit nesnazite, zajistite piijezd 15 18,75 %
ZZS

Celkem 80 100,00 %
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Polozka ¢. 15: Popaleninu 1. a 2. stupné bez strZzenych puchyfi oSetfite:

Z celkového poctu 80 respondenti (100,00 %) na tuto otdzku odpovédélo spravné
wchlazenim cistou studenou vodou a sterilnim krytim* 72 dotdzanych (90,00 %). MoZnost
., propichnutim puchyrii, desinfekci a sterilnim krytim* zvolili 3 dotazovani (3,75 %).

Odpoveéd’ ,,jakoukoli masti a prilozenim sterilniho kryti* oznacilo 5 respondentl (6,25 %).

Tabulka €. 15: Osetfeni popalenin 1. a 2. stupné

Odpovéd’ N f;

a) propichnutim puchyit, desinfekei a sterilnim krytim 3 3,75%
c) jakoukoli masti a pfiloZenim sterilniho kryti 5 6,25 %
Celkem 80 100,00 %

Graf ¢. 6: OSetieni popalenin 1. a 2. stupné
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Polozka €. 16: Tepenné krvaceni zastavite:

Z celkového poctu 80 respondentit (100,00 %) na tuto otdzku odpovédélo spravné
wzastavenim krvdaceni prsty piimo v rané a ndslednym priloZenim tlakového obvazu*
62 dotazanych (77,50 %). Odpovéd ,, prilozenim skrtidla pod ranu, maximadlné vsak
na 20 minut“ zvolilo 18 dotazovanych (22,50 %). Moznost ,,prilozenim sterilniho kryti

na ranu “ neoznacil Zadny respondent (0,00 %)

Tabulka €. 16.: Stavéni tepenného krvaceni

Odpovéd’ N f;
a) pfilozenim sterilniho kryti na ranu 0 0,00 %
b) ptiloZzenim $krtidla pod ranu, maximalné v$ak na 20 min 18 22,50 %

Celkem 80 | 100,00 %
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Polozka ¢. 17: Spadne-li dité na hlavu, ma pocit na zvraceni, ma bolesti hlavy,

nepamatuje si na dobu tésné pi‘ed padem:

Z celkového poctu 80 respondenti (100,00 %) na tuto otdzku odpovédelo spravné , dité
uloZite do polohy vleZe s podloZenim hlavy a horni poloviny téla, oSetiite poranéni, sledujete
védomi ditéte a zajistite ZZS*“ 50 dotazovanych (62,50 %). Moznost ,, dité ulozite do polohy
vsede, oSetrite poranéni, sledujete vedomi ditéte a zajistite prijezd ZZS* zvolilo
30 dotazovanych (37,50 %). Odpoved ,,dité ulozite do polohy vieZe s podlozenim hlavy
a horni poloviny téla, osetrite poranéni, sledujete vedomi ditéte. Stav se behem nékolika hodin

upravi, neni nutné osetreni lékarem *“ neoznacil zadny respondent (0,00 %).

Tabulka €. 17: Prvni pomoc pii padu ditéte na hlavu

Odpovéd’ N f;

b) dité ulozite do polohy vleze s podlozenim hlavy a horni 0 0,00 %
poloviny téla, oSetfite poranéni, sledujete védomi ditéte.

Stav se béhem né¢kolika hodin upravi, neni nutné oSetfeni
lékarem.

¢) dit€ ulozite do polohy vsed¢, osetfite poranéni, sledujete 30 37,50 %
védomi ditéte a zajistite ptijezd ZZS

Celkem 80 | 100,00 %
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Polozka ¢. 18: Jestlize bylo dité pri sportu kopnuto do bricha, je bledé, schvacené,

pocit’uje nevolnost:

Z celkového poctu 80 respondentt (100,00 %) na tuto otazku odpovédélo spravné ,,dité
uloZite do polohy na zdadech s podloZenymi dolnimi koncetinami tak, aby se paty nedotykaly
podloZky. MiiZete i lehce podloZit hrudnik a hlavu, nepodavite Zddné tekutiny, jidlo ani léky
a zajistite ZZS“ 68 dotazanych (85,00 %). Moznost ,,dité ulozite do polohy vsede, pokud
nemd pocit na zvraceni, poddte dostatek tekutin, jidlo ani léky nepoddte a zajistite ZZS*
zvolilo 9 dotazovanych (11,25 %). Odpoveéd’ ,, dité ulozite do polohy na zddech s podlozenymi
dolnimi koncetinami tak, aby se paty nedotykaly podlozky. Miizete i lehce podlozit hrudnik
a hlavu. Jsou — /i bolesti bricha velké, miizete podat léky tisici bolest, zajistite ZZS.* Oznacili
3 respondenti (3,75 %).

Tabulka €. 18: Prvni pomoc pfi poranéni bficha

Odpovéd N f;

a) dit¢ ulozite do polohy vsed¢, pokud nema pocit na 9 11,25 %
zvraceni, podate dostatek tekutin, jidlo ani 1éky nepodate
a zajistite ZZS

¢) dit¢€ ulozite do polohy na zadech s podlozenymi dolnimi 3 3,75%
konletinami tak, aby se paty nedotykaly podlozky. Muzete
lehce podlozit hrudnik a hlavu. Jsou-li bolesti biicha velké,
muzete podat 1éky tiSici bolest. Zajistite ZZS.

Celkem 80 | 100,00 %
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Polozka ¢. 19: Mate-li podezieni na zlomeninu konéetiny (konéetina je bolestiva

s omezenim hybnosti, otokem, miiZe byt v neprirozeném postaveni):

Z celkového poctu 80 respondentti (100,00 %) na tuto otazku odpovédélo spravné
wkoncetinu znehybnite, snaZite se znehybnit kloub nad a pod zlomeninou, nikdy
zlomeninu nenapravujete* 54 dotazanych (67,50 %). Moznost ,, koncetinu se snazite ulozit
do prirozeného postaveni. Poté koncetinu znehybnite vypodlozenou dlahou* zvolilo
26 dotazovanych (32,50 %). Odpovéd’ ,,s koncetinou vithec nemanipulujete a zajistite

transport do ZZS* oznacilo 20 respondenti (25,00 %).

Tabulka €. 19: Prvni pomoc pfi podezieni na zlomeninu koncetiny

Odpovéd’ N f;

b) koncetinu se snazite ulozit do prirozeného postaveni. 6 7,50 %
Poté koncetinu znehybnite vypodlozenou dlahou

C) s koncetinou viibec nemanipulujete a zajistite transport 20 25,00 %
do zdravotnického zatizeni

Celkem 80 100,00 %

Graf ¢. 7:  Prvni pomoc pfi podezieni na zlomeninu koncetiny

Prvni pomoc pfi podezieni na zlomeninu

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

2 ¥ a Yo VA

72



Polozka €. 20: Ma-li dité vysokou horecku, duSnost, ma ztizené bolestivé polykani,

mluvi potichu, nebo jen Septa, je bledé, napadné klidné, schvacené:

Z celkového poctu 80 respondentd (100,00 %) na tuto otazku odpovédélo spravné
wuvedete dité do polohy vpolosedé, zajistite piivod chladného viduchu a p¥ivolite ZZS*“
68 dotazovanych (85,00 %). Moznost ,,polozite dité do polohy na zddech, zajistite privod
chladného vzduchu, podate léky na snizeni télesné teploty” zvolilo 11 dotazovanych
(13,75 %). Odpoved ,,uvede dité do polohy vpolosedé, date mu na krk teply obklad a dite

odvezete do zdravotnického zarizeni“ oznacil 1 respondent (1,25 %).

Tabulka €. 20: Prvni pomoc dusnému ditéti s horeckou a obtiZznym polykanim

Odpovéd N f;

a) poloZite dité do polohy na zadech, zajistite ptivod 11 13,75 %
chladného vzduchu, podate 1€ky na snizeni télesné teploty

b) uvedete dité do polohy vpolosed¢€, date mu na krk teply 1 1,25 %
obklad a dité odvezete do zdravotnického zafizeni

Celkem 80 100 %
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Otazka ¢. 21: Ma-li dité ki‘ece (mohou byt spojené s padem, pénou u ust, pifechodnou

ztratou védomi a poruchou dychani):

Z celkového poctu 80 respondentt (100,00 %) na tuto otdzku odpovédélo spravné
»Z okoli ditéte odstranite predméty, o které by se mohlo poranit, nesnaZite se dité jakkoli
piidrZet, po odeznéni kieci uloZite dité na bok (do zotavovaci polohy), aby mélo volné
dychaci cesty, volate ZZS*“ 42 dotazovanych (52,50 %). Moznost , ditéti otevrete tsta
aviozite do nich kapesnik, aby nedoslo k pokousdani jazyka, volate ZZS* zvolilo
5 dotazovanych (6,25 %). Odpoved ,, ditéti drzite oteviend usta, aby bylo mozno kontrolovat,
zda nezapadl jazyk. Dité se snaZite pridrziet, aby se neporanilo, volate ZZS* oznacilo

33 respondentt (41,25 %).

Tabulka €. 21: Prvni pomoc ditéti s kieCemi
Odpovéd N f;

b) ditéti oteviete Usta a vlozite do nich kapesnik, 5 6,25 %
aby nedoslo k pokousani jazyka, volate ZZS

c) ditéti drzite oteviena usta, aby bylo mozno kontrolovat, 33 41,25 %
zda nezapadl jazyk. Dité se snazite pridrzet, aby se
neporanilo, volate ZZS

Celkem 80 | 100,00 %

Graf ¢. 8: Prvni pomoc ditéti s kieCemi
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Polozka ¢. 22: V pripadé, Ze dité poZije saponat:

Z celkového poctu 80 respondentlt (100,00 %) na tuto otazku odpovéd€lo spravné

wheddte mu napit ani nevyvolavdte zvraceni a voliate ZZS“ 32 dotazanych (40,00 %).

Moznost ,, date mu vypit alesponn 0,5 litru vody a volate ZZS* zvolilo 11 dotazovanych

(13,75 %). Odpoved’ ,, vyvolate zvraceni a zavolate ZZS** oznacilo 37 respondentti (46,25 %)

Tabulka ¢. 22: Prvni pomoc pfi poziti saponatu

Celkem

80

Odpovéd’ N f;
a) date mu vypit alesponi 0,5 litru vody a volate ZZS 11 13,75 %
b) vyvolate zvraceni a zavolate ZZS 37 46,25 %

100,00 %

Graf ¢. 9: Prvni pomoc pfi poZiti saponatu
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DISKUZE

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na prokdzani védomosti o prvni pomoci pii Zivot
ohrozujicich stavech rodic¢i déti predSkolniho véku. Cilem prace bylo zjistit, zda se rodice
0 prvni pomoc zajimaji a jsou — li ochotni se v této problematice dale vzdélavat. Zmapovat
jejich znalosti o prvni pomoci v konkrétnich situacich, které se nejcastéji vyskytuji u déti
ptredskolniho véku.

Zvolila jsem kvantitativni vyzkum metodou dotaznikového Setieni. Dotaznik byl rozdélen
do 3 casti a obsahoval cekem 22 polozek, které byly vytvofeny po prostudovani odborné
literatury. Prvni ¢asti byl uvodni dopis informujici respondenty o ucelu vyzkumu. Druha se
zabyvala demografickymi udaji a zajmem o prvni pomoc, zda povazuji dotazovani své
znalosti za dostatecné, z jakych zdroji Cerpaji informace, ptipadné jakou formou by chtéli
dalsi védomosti ziskat. Dalsi polozka zkoumala, zda dit€ respondentli prodélalo néjaky
vaznéjsi traz €i stav a jaky. Tieti ¢ast dotazniku byla formulovana jako test zaméfeny
na znalosti prvni pomoci, vzdy S tfemi moznostmi odpovédi, z nichz pouze jedna byla
spravna. K ovéfeni srozumitelnosti jednotlivych polozek byla provedena pilotni studie.
Vzhledem k vyhradam dotazovanych jsem dotaznik v n¢kterych bodech upravila.

Bylo distribuovano 100 dotaznikii pomoci mych znamych, vratilo se jich 85 (85 %),
z nichz bylo spravné vyplnénych a pouzitelnych 80.

Podobny vyzkum prezentovala v bakalarské praci ,,Poskytovani prvni pomoci matkami deti
predskolniho véku — edukacni ¢innost” Martina Cepilova. Vysledky u shodnych polozek jsem
nasledné porovnala.

Cast 1. Demografické tidaje, zajem o prvni pomoc a prodélany traz & stav ditétem

Z demografickych udajii jsem hodnotila v€k, pohlavi a vzdélani respondentii. Z celkového
poétu 80 dotazovanych (100,00 %) bylo 66 Zen (82,50 %) a 14 muzd (17,50 %). Zeny
pfevazuji vzhledem k tomu, Ze ¢ast dotaznikd byla rozddna v matefském centru. Primérny
vék dotazovanych byl 33 let. Byli rozdéleni do v€kovych skupin: méné nez 25, 26-30,
31-35, 3640 a vice nez 41 let. Nejvétsi zastoupeni méla skupina respondentt ve véku 31-35
let a to 46 (57,50 %), nejméné bylo starSich 41 let, pouze 2 dotazovani (2,50 %). Vzhledem
Ktomu, ze jednim z kritérii, které museli dotazovani splnit, bylo, byt rodi¢em ditéte
predskolniho veéku, neni toto vékové slozeni respondentl nijak prekvapujici. Dalsi polozkou
bylo dosazené vzdé€lani dotazovanych s moznostmi: zakladni, odborné bez maturity, odborné

S maturitou, stfedoSkolské, vysokoskolské. Nejvétsi skupinu tvorili  stiedoSkoléci,

76



40 respondenti (50 %), nejméné bylo respondentii se zakladnim vzdélanim — 1 dotdzany
(1,25 %). Vysledek Setieni se shoduje s udaji Ceského statistického Gfadu. Data vychazejici
z vysledku scitani lidu z r. 2001, ukazuji, Ze ve skupiné zen ve véku 20 — 24 let (nyni 29 — 33
let) je nejcastéji respondenty uvadéno dosazeni Gplného stfedoskolského vzdélani s maturitou
(52,80 %) (Cesky statisticky Gfad, 2001, online).

Polozky ¢. 4, 5. a 6. prvni ¢asti dotazniku se zabyvaly diléim cilem ¢ 2- zjistit, zda se
rodice o prvni pomoc zajimaji, jestli povazuji své védomosti za dostate¢né a jsou-li ochotni
se V této problematice dale vzdélavat

Polozka ¢. 4 obsahovala otdzku, zda se rodi¢e zajimaji o prvni pomoc, ptipadné odkud
informace Cerpaji. Celkem 44 dotazanych (55,00 %) odpovédelo, Ze se o prvni pomoc zajima,
nezajem o tuto problematiku udalo 36 0sob (45,00 %). Z mé zkusenosti z okoli znamych bych
soudila, Ze zastoupeni rodict, ktefi se o prvni pomoc opravdu zajimaji, bude podstatné mensi.
Na otevienou otazku, z jakych zdroji informace Cerpaji, byla nejcastéjsi odpoveéd’ internet
20,46 % a literatura 18,18 % (viz tabulka ¢. 29 a graf ¢. 10 v piiloze ¢. 10) To potvrzuje mou
domnénku, Ze lidé na internetu vyhledavaji informace casto. U¢i se s nim pracovat
a vyhledavat zde potifebna data uz déti na zakladnich Skolach, problém je, ze ne vSechny
informace zvefejiiované na internetu jsou spravné.

PolozZka ¢. 5 obsahovala otazku, zda si rodice mysli, Ze jsou jejich znalosti prvni pomoci
dostate¢né. Vétsina (59) respondentt (73,75 %) své védomosti povazovala za nedostate¢né.
Tato skute¢nost odpovidd mym zkusenostem. Castym argumentem svédkt piihody ohroZujici
zdravi je, ze nevi, co maji ptesné délat a boji se, aby postizenému ditéti neublizili. Vysledky
Setfeni se neshoduji s vyzkumem Cepilové. Ve své studii uvadi, Ze na dotaz, zda respondenti
znaji postupy prvni pomoci, uvedlo 30,00 % dotdzanych ,,ano* a 60,00 % ,,spiSe ano*.

Polozka ¢. 6 se zabyvala zajmem rodic¢l o ziskani dalSich informaci o prvni pomoci,
ptipadné jakou formu vzdelavani by upiednostnili. Zajem projevilo 73 dotazanych (91,25 %).
Nejvice (23,45 %) jich napsalo, ze by volili pfednasku. Druhou nejastéji zastoupenou
formou (15,12 %) byla kombinace piednasky s praktickym nacvikem (viz tabulka ¢. 30 a graf
¢. 11 v priloze ¢. 11). Tato moznost je z mého pohledu idealni, protoze co si ¢loveék osobné
vyzkousi, 1épe si pamatuje a je Si Vté Cinnosti jist¢jsi. V této otazce se vysledky shoduji
s Setfenim Cepilové, respondenti projevili zijem o informace o prvni pomoci odpovédi
v 50,00 % ,,ano*“ av 40,80 % ,spiSe ano“. Z forem vzdélavani by volili kurz, brozuru
nebo film.

Polozka ¢. 7 mapovala prodélani vaznéjsiho urazu ¢i stavu u déti rodica, kteti se zacastnili

Setfeni. Vazngjsi traz ¢i stav potvrdilo u svého ptedSkolaka 30 respondentt (37,50 %).
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Mezi nejcastéji uvadéné urazy patiily poranéni koncetin (8 déti), hlavy (7 déti) a popaleniny
(3 deéti), viz ptiloha ¢. 31, str. 114, coz se i Vv tak malém vzorku témét shoduje s vysledky
studie Zvadové a Janouska (Zvadova, Janousek, 2001) zamétené na trazovost predskolnich
déti. Podle té¢ bylo nej€astéjSim poranénim uraz hlavy a lebky (24,8 %), na druhém misté
skoncily fraktury a distorze (22,5 %). Shoda je patrna i se statistikou ZZS KHK, z trazovych
stavii déti predskolniho véku byly zastoupeny poranéni hlavy v 51,27 %, poranéni koncetin
v 22,78 %. Z neurazovych stavii rodi¢e nejcastéji zaznamenali duSnosti (v 5 ptipadech)
a kfeCe (3 pfipady), tento vysledek Setfeni rovnéz koresponduje se statistikou ZZS KHK,
kde z netirazovych stavli je na prvnim misté indikace k vyjezdu z divodu dusnosti (37,14 %),
na druhém misté z divodu kieci (28,85 %).

Cast 2., védomostni

Obsahovala polozky €. 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 a 22. Ke kazd¢
otazce byly nabizeny 3 odpovédi, ze kterych byla spravna vzdy jen jedna. Zabyvala se diléim
cilem ¢ 1 empirické Casti, jehoi ukolem bylo zjistit uroveii védomosti rodic¢u déti
piedSkolniho véku o prvni pomoci.

Polozka ¢. 8 se ptala na telefonni ¢islo Zdravotnické zachranné sluzby. Spravnou odpovéd’,
tel. ¢islo 155, zvolilo 74 rodica (92,50 %). Kazda literatura (napt. Srnsky, 2002, Bydzovsky,
2008) zabyvajici se prvni pomoci zddraziuje, Ze nezbytnou soucasti laické prvni pomoci je
v€éasné a spravné provedené pfivolani zachranné sluzby. Zamémé jsem do moZnosti
nezafadila tolik medializované tel. ¢islo 112. Tato linka je sméfovana na Hasi¢skou
zachrannou sluzbu, jejiz operatofi nemaji zdravotnické vzdélani, musi tedy vyzvu tlumocit
nebo piepojovat na Zdravotnické operacni stfedisko a muze tak dojit ke zbytecné Casové
prodlevé. Vyhodnéjsi je volat pfimo linku 155, kterou obsluhuji zdravotnici, kteti jsou
schopni odborné hovor vyhodnotit a poskytnout TAPP (telefonicky asistovana prvni pomoc).
Vyjimkou je piipad, kdy nema volajici signal, kredit nebo PIN. V takovychto ptipadech Ize
volat linku 112, pokud je misto pokryté siti jiného operatora, zdarma a ze zamceného
telefonu.

Polozka ¢. 9 se zajimala, jestli dotazovani védi, jak rozpoznat zastavu dechu. Ze se nezveda
hrudnik, nejsou slySet dychaci Selesty a neni citit dech na tvéfi, odpovédélo 64 respondentti
(80,00 %). Stale je vSak v povédomi vefejnosti prikladani zrcatka k Gstim, které
oznacilol16 respondenti (20,00 %), coz si pamatuji z mého détstvi zkurzit mladych
zdravotnikd. Vzhledem Kk dilezitosti rychle diagnostikovat poruchu zakladnich Zivotnich

funkei nepovazuji pocet spravnych odpovédi za uspokojivy.
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Polozka ¢. 10 se pta, jak uvolnit dychaci cesty. VétSina (63) respondentd (78,75 %),
by spravné provedla zaklon hlavy a ptizvednuti brady. Velka ¢ast (16) dotazanych (20,00 %)
by tahala pevné uchopeny jazyk, tento postup je v lidech zakotveny. Ja si ho také pamatuji
z détstvi, opét z kurzth mladych zdravotnikii, kde se ucilo jazyk navic pfiSpendlit zaviracim
Spendlikem. Pfitom jednoduchym manévrem, jako je zaklon hlavy a pfizvednuti brady se
oddali kofen jazyka a dychaci cesty se zprichodni. Tento manévr patii K zivot zachranujicim
tikontim, vysledek Setfeni proto povazuji za znepokojujici. S Setfenim Cepilové se shoduje,
spravny postup pii uvolnéni dychacich cest volilo 73,10 % respondentt.

Polozka ¢. 11 se zabyva pomérem umélého dychani a masaze srdce u déti nad 1 rok.
Spravnou odpovéd pomér dychani k srde¢ni masazi 2:30 uvedlo pouze 23 respondentii
(28,75 %). Nejvice (30) dotazanych (37,50 %) volilo moznost 1 vdech: 5 kompresi. Pomér
2 vdechy: 5 kompresi oznaéilo 27 respondenti (33,75 %). Tento vysledek potvrzuje moji
domnénku, ze v resuscitaci laici (v tomto piipadé rodi¢e) nejvice tapou a myslim si, ze je
alarmujici. To 1 pfes snahu odbornikii od roku 2005 postupy V resuscitaci co nejvice
zjednodusit a sjednotit s dospelymi. Na druhou stranu je u laikli podstatné se o zevni masaz
srdce alesponi pokusit, i kdyz ne zcela spravné, nez stat s rukama v kapsach a ¢ekat na piijezd
zachranné sluzby. Potvrzuje také, jak dulezité je vedeni neodkladné resuscitace po telefonu
(TANR) operatory Zdravotnického operacniho stfediska. Vysledek Setfeni se shoduje
s vyzkumem Cepilové, kterd uvadi, Ze spravny pomér vdechtl ke kompresim hrudniku zvolilo
pouze 18,50 % dotazanych.

Polozka ¢. 12 se zajima, do jaké polohy ulozit dité v bezvédomi se zachovanymi zivotnimi
funkcemi. Nejvice (55) respondenti (68,75 %) volilo spravnou moznost, ulozit dité
do zotavovaci (dfive stabilizované) polohy na boku. Do protisokové nebo autotransfuzni
polohy by dité ulozilo 20 dotazovanych (25,00 %). Polohu na zadech s podlozenou hlavou
zvolilo 5 respondentt (6,25 %). Presto, ze termin zotavovaci poloha, ktery nahrazuje pojem
stabilizovana, neni Gpln¢€ zazity, na tuto otazku spravné odpovédéla vetsina respondentt.

Polozka ¢. 13 se pta, jak by se rodi¢e zachovali, kdyz by nasli dité v bezvédomi, méli by
Z okolnosti trazu podezieni na poranéni patefe a nehrozilo by Zadné dalsi nebezpeci. Na tuto
otazku, jako na jedinou v celé védomostni Casti, odpovédéli vSichni (80) respondenti
(100,00 %) spravné, ze dit¢ nebudou otacet a transportovat, budou kontrolovat Zivotni funkce
a oSetii pfipadnd poranéni. K oto€eni poranéného na zada v piipadé podezieni na poranéni
patete ¢i michy je tfeba nejméné 4 — 5 zachranci, postizeny se musi otacet velmi opatrné
V ose patefe. Na transport takto poranéného ditéte je nejlépe vyuzit specidlnich pomtcek,

jako patefni ram a vakuova matrace se zajiSténim kréni patefe pomoci fixa¢niho limce.
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Pokud nema poranény porusené zakladni zivotni funkce, je opravdu lepsi, pockat na piijezd
profesionalt, ktefi maji tyto pomticky k dispozici a umi s nimi pracovat.

Polozka ¢. 14 se zabyvala prvni pomoci pfi vniknuti ciziho télesa do dychacich cest.
Spravné by postupovalo 40 respondentd (50,00 %), volili mozZnost provést v mirném
ptedklonu nékolik rdznych udertt mezi lopatky a dit¢ nabadat ke kasli. Pokud je kaSel
efektivni, je nejlepsim prostiedkem, jak dostat cizi téleso z dychacich cest. Moznost uchopit
dit¢ za kotniky, otoCit ho hlavou doli a prudce s nim =zatfast oznacilo 25 dotazanych
(31,25 %). Vyprostit cizi téleso z dychacich cest by se nepokouselo 15 rodi¢u (18,75 %),
pouze by piivolali zachrannou sluzbu. Pokud dit¢ vdechne cizi téleso a zacne se dusit, jde
opravdu o zivot. Nejlepsi variantou je dité¢ nabadat ke kasli a kombinovat udery mezi lopatky
se stlaéenim nadbfisku, které je u déti nad jeden rok mozno pouzit a nejlépe soucasné ptivolat
pomoc. Myslim si, Ze si rodi¢e neuvédomili, ze predSkoldk miize vazit i 25 kg a méfit 125 cm,
proto chytit ho za kotniky a otocit hlavou dolt neni dost dobfe mozné, navic tieseni by mu
nejspi$ nepomohlo. Pokud se dité opravdu dusi, neni mozné pouze ¢ekat na piijezd zachranné
sluzby a nic nedélat. To by mohlo malého pacienta stat Zivot.

Polozka ¢. 15 se zajimala o postup pifi oSetfeni popaleniny 1. a 2. stupné bez strZzenych
puchyii. Spravny postup, chlazeni popaleniny ¢istou studenou vodou a sterilnim krytim,
zvolilo 72 respondentti (90,00 %). Propichnuti puchyit, desinfekci a sterilni kryti oznacili
pouze 3 dotazovani (3,75 %), a mast se sterilnim krytim by aplikovalo 5 rodi¢u (6,25 %).
Rychle a vhodné poskytnutd prvni pomoc pii popaleni nebo opateni miiZze podstatné zmirnit
nasledky trazu. Jednim z faktorti podilejici se na hloubce popéleniny je doba plisobeni horké
kapaliny €1 pary na pokozku. Chlazeni, které navic ulevuje od bolesti, miZe podstatné ovlivnit
i dobu hojeni. Dobrou informovanost rodi¢ti o prvni pomoci pii popaleninovych urazech
pfipisuji zvysené medializaci tohoto typu poranéni, piedeviim jeho nasledkli. Setfeni
Cepilové se s vysledky tohoto vyzkumu shoduje. Uvadi, Ze spravny postup pii oSetieni
popalenin volilo 91,50 % respondentt.

Polozka ¢. 16 mapovala znalosti prvni pomoci pifi tepenném krvaceni. Spravny postup
zastaveni krvaceni prsty piimo vran€ a nasledné pfiloZeni tlakového obvazu zvolilo
62 dotazanych (77,50 %). Skrtidlo pod ranu maximalné na 20 minut by pfiloZilo
18 respondentt (22,50 %). Moznost piilozit na tepenné krvaceni pouze sterilni kryti neoznacil
nikdo (0,00%). Piilozeni $krtidla se nedoporucuje z dtivodu traumatizace tkang, voli se pouze
Vv pfipadé, Ze se jedna o amputaci, nebo kdyz tlakovy obvaz masivné prosakuje. Koncetina se
V tomto ptipad¢ zaSkrcuje nad rdnou a ne pod. Rychlé zastaveni tepenného krvaceni je u déti

dalezité. Krevni ztrata zanedbatelna u dospélého muze dité ohrozovat na zivote.
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Polozka ¢. 17 zjistovala, jak se rodice zachovaji, spadne — 1i dit€¢ na hlavu, ma bolesti
hlavy a pocit na zvraceni, nepamatuje si na dobu tésn¢ pired padem. Spravnou moznost, dité
ulozit do polohy vleze s podloZzenou hlavou a horni polovinou téla, oSetfit poranéni, sledovat
védomi ditéte a zajistit ZZS volilo 50 respondentt (62,50 %). Velka ¢ast (30) rodicu (37,50%)
oznac¢ilo moznost dit¢ ulozit do polohy vsed¢, oSetfit poranéni, sledovat védomi ditéte
a zajistit ZZS. Odpoveéd’ ulozit dit€ do polohy vleze s podlozenim a horni polovinou téla,
oSetfit poranéni, sledovat védomi s tim, ze stav béhem nékolika hodin upravi a neni tedy tieba
volat ZZS, nezvolil nikdo. Prvni dvé moznosti se liSily pouze polohou, coz mohlo byt
pro rodi¢e matouci. Pfi urazu hlavy je vSak poloha vleze vhodngjsi. Vzhledem k ¢astému
vyskytu poranéni hlavy a moznosti, Ze by se mohlo jednat o zavazny uraz, je uspokojujicim
vysledkem Setfeni, ze rodice urazy hlavy nepodceniuji a moznost, Ze by dité¢ pouze sledovali
doma, nezvolil nikdo.

Polozka ¢. 18 se zajimala, jak se rodi¢e zachovaji, je — li jejich dité pii sportu kopnuto
do bricha, je bledé, schvacené a pocituje nevolnost. Spravné se rozhodlo 68 respondentl
(85,00 %), dit¢ by ulozili do polohy na zadech s podloZzenymi dolnimi kon¢etinami tak, aby se
paty nedotykaly podloZky, lehce by podlozili hrudnik a hlavu, tekutiny nepodavali by zadné,
jidlo ani 1€ky a zajistili ZZS. Moznost, dité¢ posadit a dat mu napit pokud nemé pocit
na zvraceni, nepodavat vSak jidlo a 1éky, zajistit ZZS, uvedlo 9 dotazanych (11,25 %).
Odpovéd, Ze by dité ulozili do polohy na zadech s podloZenymi dolnimi koncetinami tak,
aby se paty nedotykaly podlozky, lehce by podlozili hrudnik a hlavu a pfi velkych bolestech
by podali Iéky tisici bolest, oznacili 3 respondenti (3,75 %). Poloha ditéte na zadech
s podlozenymi dolnimi koncetinami a horni ¢asti téla je doporucena Srnskym v jeho publikaci
o prvni pomoci (Srnsky, 2007), uvolni se tak napéti bfiSni stény a ulevi se ditéti alespon
castecné od bolesti. Z mych zkuSenosti déti radéji voli polohu na boku, stoceni do klubicka,
myslim si, ze pokud nemd maly pacient oteviené poranéni bfiSni stény a je pifi védomi,
muzeme ho nechat v této poloze. Velkou chybou je podani tekutin, protoZe neni vylouceno
vnitini poranéni a moznost nasledné operace, kterou mize plny zaludek komplikovat.

Polozka ¢. 19 se zabyvala prvni pomoci pii podezieni na zlomeninu, kdy je koncetina
bolestiva s omezenim hybnosti, otokem a miZze byt v nepfirozeném postaveni. Spravnou
odpovéd, Ze konletinu znehybni a zlomeninu sami nenapravuji, oznac¢ilo 54 respondentt
(67,50 %). Moznost, s koncetinou viibec nemanipulovat a zajistit transport do zdravotnického
zatizeni, volilo 20 dotazanych (25,00 %). Do piirozeného postaveni by koncetinu ulozilo
a nasledn¢ vypodlozilo dlahou 6 rodica (7,50 %). Znehybnénim koncetiny se zabrani dalsimu

poranéni okolni tkdn¢ ulomky, ulevi ditéti od bolesti. Laik by v zadném piipadé¢ nemél
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reponovat zlomeninu, s nejvétsi pravdépodobnosti by poranéni jesté zhorsil. Jedna se o vykon
patfici do rukou lékare, ktery se ve vétSing ptipadi provadi v celkové anestezii, protoze je
velmi bolestivy.

Polozka ¢. 20 se ptala, jak se rodi¢e zachovaji, ma — li dit¢ vysokou horec¢ku, je dusné, ma
ztizené bolestivé polykani, mluvi potichu, je bledé, napadné klidné a schvacené. Spravné
odpovédélo, ze dité uvedou do polohy vpolosedé, zajisti ptivod studené¢ho vzduchu a ptivolaji
ZZS, 68 respondent (85,00 %). Do polohy na zadech by dité ulozilo, nasledné zajistilo
ptivod chladného vzduchu a podalo 1éky snizujici teplotu 11 dotazovanych (13,75 %).
V polosed¢ steplym obkladem na krku by odvezl dit¢ do zdravotnického =zatizeni
1 respondent (1,25 %). V této otazce jsem se snazila nastinit ptiznaky epiglottitidy, ktera se
Vv této dobé (oCkovani proti nejcastéjSimu plvodci) vyskytuje méné. Ze zkusenosti z praxe
vim, o jak nebezpetné onemocnéni se jednd. Vysledky Setfeni potvrzuji, Ze by rodice tento
stav nepodcenili a privolali ZZS. Nejcastéji volené odpovédi se liSily predevsim v poloze,
do které by rodice dité ulozili. Polohu na zadech by dité¢ s touto diagndézou netolerovalo,
museli by ho posadit.

Polozka ¢. 21 mapovala, jak se rodi¢e zachovaji, ma — li dit¢ kiece, kter¢ mohou byt
spojené¢ s padem, pénou u ust, ptechodnou ztratou védomi a poruchou dychani. Spravny
postup volilo 42 respondentt (52,50 %), Ze z okoli ditéte odstrani pfedméty, o které by se
mohlo poranit, nebudou se snazit dit€ pfidrzovat, po odeznéni kieci ho polozi na bok
do zotavovaci polohy, aby mélo volné dychaci cesty, a ptivolaji ZZS. Druhou nejcastéji
oznacenou odpovédi 33 respondenty (41,25 %) bylo, Ze ditéti budou drzet oteviena usta,
aby bylo mozno kontrolovat, zda mu nezapadl jazyk, budou se snazit dité pridrzet, aby se
neporanilo, a ptivolaji ZZS. Kapesnik proti pokousani by ditéti do ust vlozilo a ZZS ptivolalo
5 respondentil (6,25 %). Vysledky Setfeni ukazaly, ze velka ¢ast rodica si mysli, ze je nutné
dité pii zachvatu kie¢i pfidrzovat a nasilim mu otevirat Usta (vétSinou jsou pevné seviena
v kte€i). Neuvédomuji si, Ze timto postupem by mohli ditéti zpiisobit zbytecnd poranéni.
Daleko diilezitéjsi je zajistit priichodnost dychacich cest po odeznéni kieci, kdy mize byt dité
V bezvédomi. K tomu vétSinou staci uvést postizeného do zotavovaci polohy na boku.
Piekvapilo m¢, Zze jen mala skupina rodi¢i zvolila moznost vlozit do Ust kapesnik proti
pokousani, protoze si tento postup pamatuji z kurzit prvni pomoci z mych détskych let.
Z vysledku Setieni vypliva, ze o této problematice nejsou rodice dostatecné informovani.

Polozka ¢. 22 zjistuje, jak se rodiCe zachovaji v pripade, ze dit€ pozije saponat. Spravnou
moznost, ze ditéti nepodaji nic k piti, ani nevyvolaji zvraceni a pfivolaji ZZS, uvedlo

32 respondentit (40,00 %). Vétsi cast (37) dotazovanych (46,25 %) volila odpoved,
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ze vyvolaji zvraceni a privolaji ZZS. Vypit alespon 0,5 litru vody by dalo ditéti a piivolalo
ZZS 11rodict (13,25 %). Vysledek Setieni poukazuje na Spatnou informovanost rodici
v problematice otrav. S nékterymi respondenty jsem o této poloZce diskutovala a zjistila jsem,
ze veétSina z nich ma zakofenéno neutralizovat pozitou latku vétSim mnozstvim tekutiny
(mléko apod.) a nasledné vyvolat zvraceni. Saponat v Zaludku spolu s vypitou tekutinou
napéni a tim se podstatné zvysi riziko aspirace, k napénéni dojde i pfi vyvolavani zvraceni.
Nejlepsi variantou pii poziti jakékoli latky, je ithned se obratit na toxikologické stiedisko,
jak uvadi ve své publikaci o otravach Pelcova (Pelcova, 2009). Odbornici, ktefi poskytuji
informace na této lince 24 hodin, jsou schopni poradit, jak se zachovat. Prvni pomoc se
u jednotlivych latek velmi lisi a u nékterych je dilezité vcasné poskytnuti pomoci. O existenci
toxikologického stfediska a moznosti, Ze se na n¢j miize obratit i laik, rodi¢e neveédéli.

Diléim cilem ¢ 3 bylo porovnat aroveri védomosti rodi¢ii o prvni pomoci a jejich zdjem
0 tuto problematiku mezi skupinou rodicu, jejichi dité prodélalo vainéjsi uraz ¢i stav
Vv informativni ¢asti dotazniku a polozky €. 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21
a22 ve védomostni ¢asti dotazniku. Vzhledem k tomu, Ze se nepodatilo ziskat stejné
zastoupeni respondentli v obou skupinach, porovnala jsem pocty spravnych odpoveédi
na jednotlivé poloZky v relativnich ¢islech. Vysledky Setfeni podrobné zndzoriuji grafy
a tabulky v ptilohach ¢. 13 a 14. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze zajem o dal$i vzdélavani
Vprvni pomoci je uobou skupin srovnatelny (skupina ,,s Urazem/stavem* 93,33 %,
,,bez trazu/stavu* 90,00 %), viz ptiloha ¢. 13. Rozdil je patrny v tvrzeni, zda se respondenti
0 prvni pomoc zajimaji, zde udava vyssi zajem skupina rodi¢i ,,s urazem/stavem® (63,33 %)
oproti skupin€ ,,bez trazu/stavu* (50,00 %), viz ptiloha ¢. 13. Ve védomostni ¢asti dotazniku
jsem srovnala procentudlni zastoupeni spravnych odpovédi obou skupin u jednotlivych
polozek, viz ptiloha ¢. 14. Vyssi Groven znalosti prokézali rodice déti ,,s urazem/stavem*
atovpolozkach ¢. 9, 10, 11, 14, 17, 19, 21 a 22, kde byl jednozna¢ny rozdil o vice
nez 15,00 % spravnych odpovédi. Skupina respondentti ,,bez urazu/stavu“ odpovidala 1épe
pouze V polozce ¢. 18 a to s rozdilem 8,00 %. Na otazku z polozky €. 13 odpovédéli obé
skupiny spravné v 100,00 %. Ve zbyvajicich polozkach (€. 8, 12, 15, 16, a 20) si vedla lépe
skupina rodi¢i ,,s urazem/stavem®, rozdil vSak nebyl tak patrny (méné nez o 15,00 %
spravnych odpovédi). Vysledek Setfeni potvrzuje mou domnénku, ze rodie déti, kteti maji
osobni zkuSenost s n¢jakym vaznéjsim urazem ¢i stavem u svého ditéte, se o prvni pomoc

vice zajimaji a nasledné prokazuji vyssi uroven znalosti o této problematice.
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ZAVER

Zabranit vzniku zivot ohrozujicich stavi u déti predskolniho véku neni Uplné v silach
rodi¢i samotnych. Do jisté miry lze ovlivnit vznik urazovych stavii ucelnou prevenci, piesto
nelze vSem Uraziim a vaznym stavam predejit. Proto je velmi dilezit¢ umét spravné
poskytnout prvni pomoc, protoze do prijezdu zachranné sluzby je zivot ditéte pln¢ v rukou
sveédka ptihody, u déti predSkolniho véku tedy nejcasteji rodicu.

Bakalarska prace se zklada ze dvou casti — teoretické a empirické. Toreticka Cast prace
charakterizuje piredskolni vek, psychomotoricky vyvoj ditéte, anatomické a fyziologické
odlisnosti v tomto véku s ohledem na souvislosti se vznikem a pribéhem zivot ohrozujicich
stavii. Seznamuje S pojmem prvni pomoc, jejim vyznamem a legislativou. Popisuje zivot
ohrozujici stavy a vybrané nejCastéjS$i stavy Urazové i nelrazové véetné pfi€in, ptiznaki
a doporuceni pro laickou (zakladni) prvni pomoc.

Cilem empirické casti prace bylo zjistit uroven znalosti rodict déti predSkolniho véku
0 prvni pomoci pii zivot ohrozujicich stavech, jejich zajem o tuto problematiku a ochotu se
Vv ni dale vzdélavat. Jak jiz bylo uvedeno, vyzkum probihal metodou dotaznikového Setfeni.
Byli osloveni rodice déti predskolniho véku, laici, Zijici v Kralovéhradeckém kraji. Vyzkumu
se zucastnilo 80 respondenti, pievazné¢ zen, Vprimémém veéku 33 let, nejcastéji
sttedoSkolského vzdélani.

Dil¢im cilem €. 1 bylo, zmapovat védomosti rodi¢li o prvni pomoci. Z vysledkl Setfeni
vyplynulo, ze ve znalostech v oblasti zivot zachranujicich vykont (diagnostika zastavy dechu,
uvolnéni dychacich cest, pomér komprese hrudniku k umélym vdechtim a aspirace ciziho
télesa) maji rodice velké mezery. Pouze na 4 polozky védomostniho testu ze 14 odpovédelo
vice nez 80,00 % respondentl spravné. Jednalo se o otazky tykajici se podezieni na poranéni
patete (zde dotazovani odpovédéli spravne v 100,00 %), prvni pomoci pfi poranéni biicha,
pti dusnosti a oSetfeni popdalenin 1. a 2. stupné. Na 3 polozky byl pocet spravnych odpovédi
pod 55,00 %, tykaly se jiz zminénych pomért kompresi hrudniku k umélym vdechtim
(28,75 %), prvni pomoci pfi aspiraci ciziho télesa a pii poziti saponatu. Myslim si, ze tato
zjis$téni jasné poukazuji na nedostatecnou informovanost rodict v problematice prvni pomoci
a zaroven vyzdvihuji dulezitost metodik TAPP a TANR (Telefonicky asistovana prvni pomoc
a Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace). Dil¢i cil €. 1 byl spInén.

Dil¢im cilem €. 2 bylo, zmapovat zajem rodici o prvni pomoc, zjistit zda povazuji své

znalosti za dostatetné a jsou ochotni se dale vzdélavat v prvni pomoci. Celkem
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44 respondenti (55,00 %) uvedlo, Ze se o prvni pomoc zajimaji. Na otdzku z jakych zdroji
Cerpaji informace, dotazovani nejcastéji uvedli internet a literaturu. Své znalosti v oblasti
prvni pomoci povazuje za dostateéné 21 rodict (26,25 %). Ochotu dale se vzdélavat v této
problematice projevilo 73 respondentii (91,25 %). Nejvétsi zdjem o dal§i vzdélavani byl
formou prednasky a kombinace ptrednasky s praktickym nacvikem. Diléi dil €. 2 byl spInén.

Dil¢im cilem ¢. 3 bylo, porovnat Groven znalosti a zdjem o prvni pomoc skupiny rodici
déti, které jiz néjaky uraz ¢i zavazny stav prodélaly, se skupinou rodict déti bez piihod.
Z celkem 80 respondentu (100,00 %) uvedlo, ze jejich dité prodélalo vaznéjsi uraz ¢i stav
30 respondenti (37,50 %). Nejcastéji udavanym trazem byly zlomeniny, nelirazovym stavem
dusnosti. Vzhledem ktomu, Ze se mné nepodafilo ziskat stejny pocet rodicd v obou
skupinach, porovnala jsem udaje pouze v relativnich Cislech. Ochotu vzdélavat se v prvni
pomoci projevily obé skupiny témef stejnou (skupina ,,s Urazem/stavem® 93,33 %,
,bez urazu/stavu 90,00 %). Zajem o prvni pomoc uvedla ve vyS$im procentu (63,33 %)
skupina rodict, ktefi maji zkuSenost s irazem ¢i stavem u svého ditéte oproti druhé skupiné
(50,00 %). Vyssi troven znalosti prokazali rodi¢e déti ,,s Girazem/stavem* a to v 8 polozkach
ze 14, kde byl jednoznacny rozdil o vice nez 15,00 % spravnych odpovédi. Skupina
respondentli ,,bez Urazu/stavu“ odpovidala 1épe pouze v 1 polozce a to s rozdilem 8,00 %.
Vysledek Setfeni poukazuje na to, Ze rodice majici zkuSenost s prvni pomoci svému ditéti se
0 prvni pomoc vice zajimaji a prokazuji lepsi znalosti v této problematice. Dil¢i cil €. 3 byl
spInén.

Znalosti rodi¢lt déti predskolniho véku jsou na nizké urovni, coZ vyplyva z vyzkumného
Setfeni. Jaka FeSeni bych navrhla? Myslim si, ze zaklady prvni pomoci by si méli v§tépovat
do paméti jiz Zaci zakladnich Skol (co se v mladi naucis, ve stafi jako kdyZz najdes)
a to formou povinné vyuky a ne pouze zajmovych krouzkd. Vhodnou metodou by byl
prakticky nacvik vedeny profesiondlnimi zachranafi, ktefi jsou nejlépe informovani
0 novinkach v této oblasti. Pro¢ bych upfednostnila prakticky nacvik pfed prednaskou?
Z vlastni zkuSenosti vim, ze co si ¢lovék zkusi, 1épe si pamatuje. Stejné tak proSkolovani
dospélych, by se mélo ubirat timto smérem. Povinnosti kazdého zamé&stnavatele je proskolit
své zaméstnance v bezpe€nosti prace. Myslim si, Ze jeho soucasti by mohla byt i prvni
pomoc, ktera, dle mého nézoru s bezpecnosti prace uzce souvisi.

Velky vliv na obyvatele maji v soucasné dob&é média. VétSina respondentll udala,
ze informace o prvni pomoci hledaji na internetu. Na internetu si miize kazdy zalozit své
stranky a prezentovat své poznamky, proto ne vzdy jsou uvadény spravné postupy.

Doporucila bych stranky www.zachrannasluzba.cz, které jsou vedeny odbornikem a je na nich
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ptiruc¢ka prvni pomoci pfistupnd online. Sledovana je i televize a v ni asi pro mnohé Sokujici
kampan ,,Nemyslis, zaplatis®. Myslim si, ze mnoho divaki upoutala a mohla by se touto
formou kratkych Sotl prezentovat i prvni pomoc.

I tento vyzkum m¢l v oblasti vzdélavani svlyj piinos. Na podkladé vypliiovani dotaznika
projevily zdjem o besedu s nacvikem prvni pomoci maminky z mateiského centra v misté
mého bydlisté. Maminkam jsem se podé€lila o své védomosti a zkuSenosti z praxe a mohly
si prakticky na figuriné vyzkousSet resuscitaci (foto — obrazek ¢. 10, viz ptiloha ¢. 15).

Kazdy clovék by mél byt schopen a ochoten poskytnout pomoc, nejen proto, ze mu
to uklada zakon. M¢l by si uvédomit, ze do situace, kdy bude tuto pomoc potiebovat on sam,
nebo jeho blizky, se mize dostat kdykoli. Vycitky, ze kdyby byl byval ,,néco* udélal on,
nebo nékdo jiny, mohlo v§e dopadnout jinak, nikoho nezachrani. K poskytnuti zakladni prvni

pomoci obvykle staci holé ruce, ale musi se vytahnout z kapes.
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Bakalarska prace pojednava o znalosti prvni pomoci rodi¢i déti predskolniho véku pii
zivot ohrozujicich stavech.

Teoretickd ¢ast seznamuje s pojmem prvni pomoc, definuje predskolni veék a jeho
anatomické, fyziologické a psychomotorické odliSnosti souvisejici se vznikem Zivot
ohrozujicich stavll u déti v tomto véku. Zamétfuje se na piiznaky, pribéh a laickou prvni
pomoc pii zZivot ohrozujicich stavech a vybranych nejcastéjSich tirazovych a netrazovych
stavech vyskytujicich se u déti této vékoveé skupiny.
zpracovaného metodou dotaznikového Setfeni. Zkoumany vzorek tvoii laici, rodice déti
predskolniho veéku z Kralovéhradeckého kraje. Cilem vyzkumného Setieni je zmapovat
uroven znalosti rodi¢ii déti predskolniho véku o prvni pomoci, jejich z4jem o prvni pomoc a

ochotu se v této problematice dale vzdélavat.

87



The bachelor’s thesis deals with the first aid knowledge of parents of preschool children with
life-threatening conditions.

The theoretical part introduces the concept of first aid, pre-school age and defines its
anatomical, physiological and psychomotor differences associated with the development of
life-threatening conditions in children at this age. It focuses on the symptoms, course and
general first aid in life-threatening conditions and selected the most frequent accident and
nonaccident states occurring in this age group.

The point of the thesis is the empirical part, which is compiled on the basis of quantitative
research survey compiled by the metod of questionary survey. Research sample consists of
nonspecialists, parents of preschool children from Hradec Kralove region. The aim of the
research survey is to explore the knowledge of parents of preschool children on first aid, their

interest in the first aid and willingness in this issue to further training.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Telefonicky asistovana prvni pomoc

Tabulka ¢&. 23: Telefonicky asistovana prvni pomoc (CSL JEP- spol. UM a MK, 2007,

online)
Situace Instrukce
Nahla zastava ob&hu TANR (viz dale)

Duseni z obstrukce dychacich

cest

Vypuzovaci manévry, uvolnéni dychacich cest, umélé dychani

Bezvédomi se zachovalym

dychanim

Pfi jistoté stran kvality dychani stabilizovana poloha, jinak ponechat
pacienta v poloze, v jaké se nachazi! Pokud lezi, nedavat nic

pod hlavu (!!!). V obou piipadech dusledné sledovat stav dychani

Dopravni nehody, pady a ostatni

Prioritou je zastava tepenného krvaceni a obnoveni/udrzeni

traumata prichodnosti dychacich cest. Pokud to neni nutné (postizeny dycha),
nehybat! V piipadé potieby manipulace s postizenym vzdy Setrné
s fixaci hlavy viici télu. Pokud mozno ptikryt (udrzeni teploty)!
Zteteln€ oznacit misto nehody — bezpecnost zranéného i zachranct!
Krvacejici rany Zastava masivniho krvaceni, kryti pokud mozno sterilnim

materialem. Pouzit gumové rukavice, jsou-li k dispozici.

Intoxikace pozitim

Podle povahy latky vyvolat nebo naopak zabranit zvraceni, podani
tekutin atd.

Popalenina

Lokalni chlazeni popaleného mista

Poleptani, zasazeni chemikalii

Podle chemické podstaty mechanicky o€istit, nebo oplachnout

proudem vody.

Cizi téleso

Pokud to neni nutné pro manipulaci s pacientem, nevyndavat

Nahlé zhorSeni chronické nemoci

Asistované podani emergentni medikace, pokud ji mé pacient k

dispozici.

Porod Asistence u porodu, vycisténi dychacich cest novorozence, péce
0 novorozence (udrzeni teplal!!!)

Vseobecné Bezpecnostni instrukce pro zachrance.

Udrzovani optimalni télesné teploty.

Poloha adekvatni potizim
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Priloha ¢. 2: Schéma KPR pro déti nad 1 rok (vytvoreno podle Guidelines 2005)




Priloha €. 3: Pediatrické Glasgow Coma Scale

Tabulka ¢. 24: Pediatrické Glasgow Coma Scale (Fendrychova, 2005)

Otevirani o¢i spontanni 4
na osloveni 3
na bolest 2
zadné 1
Nejlep‘s’i odpovidajici podnétu | 6
motoricka uhyb na dotek 5
odpovéd’ thyb na bolest 4
flexe na bolest 3
extenze na bolest 2
7adna odpovéd’ 1
nad 2 roky pod 2 roky
Nej ]ep‘s’i dobra orientace 5 usmév, sledovani
Odpovéd’ zmatenost 4 utiSitelny plac¢
na slovni nepfimérenad slova 3 pretrvavajici plac
a vizualni nesrozumitelna slova | 2 vzruseni, neklid
zadna odpoved’ 1 zadna odpoved’

stimuly
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Priloha ¢. 4. Tlakové body

Obrazek ¢. 9: Tlakové body (Otipka, 2010, online)

Spankova tepna pro oblast hiavy Krkaviee
v oblasli spanku § femene

Stehenni tepna Paini tepna
v fisle Na vrilfl strané pade mezi ramenem 2 loklem
Tepna na zdpést Tepna ¥ loketnljamee
nad kost vietennl Je spiSe na mallkové srand ruky

(divéme se na svou ruku s dian! vzhiru)

Tepny 2a ynitenim nebo Tepny v podkolenni jamee

zevnin kotnlkem

lz2 i stadit holou rukeu piimo v réné a lo neprodlgnd,
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Priloha €. 5: Statistika vyjezdi ZZS KHK v r. 2008

Tabulka ¢. 25: Statistika vyjezdi ZZS KHK r. 2008

Statistika vyjezdi ZZS KHK rok 2008

Vékové skupina

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Déti 0—19 let 3585 10,08 %
Déti 36 let 366 1,03 %
Viechny vékové skupiny 35576 100,00 %

Tabulka €. 26: Indikace vyjezda ZZS KHK

Indikace vyjezdi ZZS KHK u déti ve véku 3 — 6 let, v roce 2008

Indikace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost | Relativni Cetnost
Urazové stavy 158 43,17% | Z dirazovych stavi
Poranéni hlavy 81 22,13 % 51,27 %
Poranéni koncetin 36 9,83 % 22,78 %
Poranéni bficha 7 1,91 % 4,43 %
Popaleniny 6 1,64 % 3,80 %
Poranéni, krku, patete a hrudniku 11 3,01 % 6,96 %
Jin4 poranéni 17 4,64 % 10,76 %
Neurazové stavy 208 56,83% | Z nenrazovych
Dusnosti - laryngitis 50 13,66 % 24,04 %
-astma bronchiale 10 2,73% 4,81 %
-akutni respira¢ni selhani 9 2,46 % 4,33 %
-cizi téleso v DC 2 0,55 % 0,96 %
Krece  -epilepticky zachvat 35 9,56 % 16,83 %
-febrilni kiece 25 6,83 % 12,02 %
Bolesti biicha 22 6,01 % 10,58 %
Kolaps 9 2,46 % 4,32 %
Intoxikace 6 1,64 % 2,88 %
Bezvédomi 5 0,82 % 2,40 %
Ostatni neurazové stavy 35 9,56 % 16,83 %
Celkem 366 10000% | -
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Piiloha ¢. 6: Tabulka podle Lunda a Browdera

Tabulka ¢. 27: Tabulka podle Lunda a Browdera (Kripner, Broz, 2006)

Tabulka podle Lunda a Browdera

1 rok 5 let 10 let 15 let

% % % %
Hlava 17 13 11 9
Krk 2 2 2 2
Piedni ¢ast trupu 13 13 13 13
Zadni ¢ast trupu 13 13 13 13
Obé paze 8 8 8 8
Obé predlokti 6 6 6 6
Obé ruce 5 5 5 5
Genitalie 1 1 1 1
Hyzdé 5 5 5 5
Obé stehna 13 16 17 18
Oba bérce 10 11 12 13
Obé nohy 7 7 7 7
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Priloha €. 7: Diferencialni diagnostika laryngitidy a epiglottitidy

Tabulka €. 28: Diferencialni diagnostika laryngititis a epiglottitis (Novak, 2008)

Diferencialni diagnéza akutni subglotické laryngitis a akutni epiglottitis

Laringitis acuta subglotica

Epiglotitis acuta

Etiologie virova infekce, sezonni flegmona epiglottis

Zacdatek nahly, v noci, dramaticky pozvolny, do duSeni uplynou hodiny
Horecka subfebrilni, stav dobry febrilni, schvaceny

Bolest v krku neni velka, nepolyka sliny, teGou mu z Gst
Vynucena poloha | neni sedi v predklonu, napadn¢ klidné

Stridor

drsny, na vrcholu expiria

neni, spise bublani

Kasel kratky, suchy, st¢kavy boji se zakaslat pro bolest v krku
Hlas setfeny, chraptivy, afonie jasny, mluvi opatrné, tise
Dychani usilovné, zatahuje mezizebii opatrné, vpada jugulum

Fyzikalni nalez

nevyrazny, faryngitis

otekla epiglottis, ticho na plicich je

znamkou kritické obstrukce

Charakter nemoci

recidivujici zanét hrtanu

invazivni, Smrtelna infekéni nemoc

Hlavni lé¢ba

kortikosteroidy

antibiotika, trachealni intubace

Prevence

neni

ockovani proti Hemofilu
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Priloha ¢. 8: Otravy

Otrava léky

vvvvvvv

batolata, 1éky se pro né stavaji dostupné€j$imi, mnoho 1ékli vypada jako bonbony a ma lakavé
obaly, nékteré i dobfe chutnaji (détska antibiotika v sirupech apod.). Nejvice otrav je
zaznamenano 1éky s nizkou toxicitou — multivitaminy, hormonalni kontraceptiva, Ibuprofen,
Natrium fluoratum, Mukosolvan. V domacnostech, kde ziji star$i lidé, se pak vyskytuji
kanalti, betablokatory), nesteroidni antirevmatika, paracetamol, perordlni antidiabetika,
bronchodilatancia, antidepresiva a dal§i. Velmi nebezpecné jsou léky proti osteoporodze,
podceiiuji se ptipravky s obsahem zeleza a paracetamolu (Pelcova, 2009).

Ptiznaky jednotlivych otrav se velmi lisi podle specifickych G¢inkd jednotlivych 1é€iv.
Velmi dilezitou roli vtomto ptipadé¢ hraje prevence, zamezit détem pfistup k 1ékim.
Nechavat je v originalnich balenich, které mivaji pojistky proti snadnému otevieni (Pelcova,

2009).

Laicka prvni pomoc:

e Zhodnot’te stav ditéte - Zivotni funkce, stav védomi (viz postup pii bezvédomi),

o zjistéte jaké léky, kolik a kdy je dit¢ pozilo, pokud mate mozZnost, kontaktujte
Toxikologické informacni sttedisko, kde vam nejlépe poradi jak postupovat dale, nebo
détského 1ékare,

e zvazte vyvolani zvraceni, podrazdénim kotene jazyka, pozor na rizika vdechnuti
zvratktll, pokud jiz 1éky plsobi, nepouZzivejte roztok kuchyiiské soli (u malého ditéte
muze vyvolat rozvrat vnitiniho prostiedi),

e podejte aktivni (Cerné€) uhli smichané s ndpojem 3-5-10 tablet, vétSina 1€kl se na n¢j
vaze,

e dle stavu postizeného dopravte k 1ékafi, ptipadné volejte ZZS (Grivna, 2003).
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Otrava rostlinami

Z pokojovych rostlin jsou nebezpecné dieffenbachie, filodendron a scindapsus, jejichz
nekteré ¢asti obsahuji krystaly, které vystieluji Stavelan vapenaty zplisobujici poranéni a otok
sliznice, jehoz nasledkem muze dojit i k duseni ditéte (Grivna, 2003).

V nasich podminkéach se vyskytuji nebezpecné rostliny obsahujici skopolamin, plsobici
blokddu muskarinovych receptor - rulik zlomocny, hloh, blin, krokus, vyvolavajici sucho
Vv ustech, horecku, mydridzu, tachykardii, kiece az poruchu védomi, dale rostliny vyvolavajici
nikotinové ptiznaky (zvraceni, tfes, slabost, kieCe) pro sviij obsah nikotinu — tis, azalky,
rododendrony, jasmin a rostliny obsahujici digitalisové glykosidy puisobici pfiznaky
intoxikace digitalisem — konvalinka, oleandr, demefice, hlavadek. Casté je poziti bobuli
pamelniku, ptac¢iho zobu ¢i mahonie cesminolisté, kdy maly pocet ploda je neskodny, vétsi
mnozstvi vyvolava zazivaci obtize. Také syrové lusky a boby fazoli jsou jedovaté, zptisobuji
tézké prijmy. Neméné nebezpecné jsou otravy houbami, zejména Mochomurkou zelenou,
pfiznaky se mohou objevit za 6 — 12 hodin bolestmi bficha, poruchami vidéni, slinénim,

zvracenim, krvacenim do GIT, nasleduje poskozeni jater a ledvin (Grivna, 2003).

Laicka prvni pomoc:

e Vyjméte zbytky rostlin z Gst a vyplachnéte je Cistou vodou, umyjte rty a okoli ust,
u dieffenbachie a ji podobnych rostlin mizete dat cucat ditéti led ke zmirnéni otoku,
ktery se miiZe rozvijet az 6 hodin,

e zvraceni vyvolavejte pouze mechanicky a to v pfipadé€, Ze nejsou podrazdeéné sliznice
a zménéno védomi, potom hrozi riziko aspirace,

e pokud znate nazev rostliny, volejte Toxikologické informacni stiedisko,

e podejte aktivni uhli, podle pozité davky 3-5-8 tablet rozpusténé v tekutiné (voda, ¢aj,
dzus),

e 7zajistéte reprezentativni ¢ast rostliny (nejen bobule, ale i ¢ast s listy),

e vyhledejte 1ékate (Grivna, 2003).
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Nehody s chemickymi pripravky

V domécnostech se pouziva velka fada chemickych ptipravka obsahujici louhy, kyseliny,
peroxid vodiku, chlornan sodny, kvarterni amniové slouceniny, které drazdi a leptaji.
kyseliny) nebo k odstranéni usazenin v odpadech, na sporacich ¢i v kuchynskych troubach
(obsahuji louh sodny v tekuté nebo peckové podob¢) a zplisobuji t€zka poleptani. Nebezpecné
jsou i lampové a éterické oleje do osvézovact vzduchu, drazdi zazivaci ustroji a pii aspiraci
mohou zpisobit tézké pneumonie. Praci prasky, Sampony a sapondty na nadobi, jsou
nejedovaté, ale pii zpénéni Vv zazivacim traktu hrozi jejich aspirace. Pti poziti parfém, vod po
holeni, ,,okeny* mulZe dojit k projevim otravy alkoholem. Velmi obéavanou latkou je
etylenglykol obsazeny v nemrznoucich smésich, ktery mé nasladlou chut’, rychle se vsttebava,
pusobi nevolnost, zvraceni, Gtlum dechu, tachykardii, hypertenzi, plicni edém a poSkozeni
jater a ledvin. Casté jsou nehody s deratizaénimi prostfedky na principu uéinku
antikoagulacnich latek (superwarfariny), kdy po jednorazovém poziti malého mnozstvi
navnady nejsou déti ohroZeny. Zavazna je opakovana konzumace, nebot se v organizmu
kumuluji (Grivna, 2003).

Diulezita jsou preventivni opatfeni, netvofit zbytecné zasoby, neuchovavat ptipravky

V dosahu déti a v neoznacenych lahvich od napojl (Pelcova, 2009).

Laicka prvni pomoc:

¢ Nevyvolavejte zvraceni,

e nepodavejte aktivni uhli, pokud vam to nedoporucili v toxikologickém
informa¢nim centru,

e pokud doslo k poleptani zazivaciho traktu (otok, slinéni, bolest v krku) nepodavejte
nic usty, pouze je vyplachnéte ¢istou vodou,

e nedoslo-li k poleptani, podejte ditéti vodu,

e  pfi potiisnéni ditéte, sejméte odev, potfisnénou kiizi omyjte tekouci vodou,

e  zajistéte originalni obal od ptipravku, kdyz ho nemate, vezméte vzorek latky,

e pii poziti etylenglykolu (nemrznouci smés) ihned podejte 1,5 ml/kg 40% alkoholu
nafedéného na 5-10% (1,5ml alkoholu + 6-12 ml vody, §tavy), v nouzi pivo
15 ml/kg,
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e pii poziti pénivych latek (saponatt), nepodavejte tekutiny, dojde K jejich zpénéni
a je vysoké riziko aspirace,

e vyhledejte Iékaie, nebo volejte ZZS (Grivna, 2003).

Otrava oxidem uhelnatym

Kotravdm oxidem uhelnatym dochdzi zejména v malych, uzavienych, nevétranych
prostorach (hlavné koupelny) pti nedokonalém hoteni. Oxid uhlidity je bez zapachu a barvy,
vaze se na hemoglobin pevnéji nez kyslik. Hife se uvoliiuje CO2, vznika alkaléza a dochazi
k hypoxii (Bydzovsky, 2008).

Projevuje se bolestmi hlavy, hypoventilaci, dusnosti, ¢ervenym zabarvenim v obliéeji,
nasleduje hypotenze, tachykardie, kiece, bezvédomi se zastavou dechu a krevniho obé&hu

(Bydzovsky, 2008).

Laicka prvni pomoc:

e Odsunte postizeného na Cerstvy vzduch,

e zkontrolujte stav védomi a zakladni Zivotni funkce,

e nedyché — li normalné, zahajte resuscitaci,

e dycha - li norméalné¢ a je v bezvédomi, uloZzte dit¢ do stabilizované polohy a do
ptijezdu ZZS sledujte dychani,

e volejte ZZS (Grivna, 2003).
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Priloha €. 9: Dotaznik

Vazeni rodice,

jmenuji se Diana Vajsarova a jsem studentkou 3. roc¢niku bakalaiského studia oboru
Vseobecna sestra na Lékarské fakulté¢ Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Dovoluji si Vas
touto cestou pozadat o laskavé a zodpovédné vyplnéni nésledujiciho dotazniku, ktery poslouzi
jako podklad k mé bakalaiské praci na téma ,,Védomosti rodici déti predSkolniho véku
0 prvni pomoci pii Zivot ohrozujicich stavech®. Jejim cilem je prozkoumat védomosti rodict
0 prvni pomoci a jejich zdjem o tuto problematiku. Dotaznik, ktery je rozdélen do tii ¢asti —
uvodni dopis, informativni a védomostni ¢ast, je anonymni a Vami uvedené informace
poslouzi pouze ke studijnim ucelim.

Zpisob vyplnéni: vybranou odpovéd oznacte, prosim, kiizkem. VZzdy je pouze jedna
Z nabizenych mozZnosti spravna. U otdzek, kde je mozné odpovéd doplnit slovy, je tato
skute¢nost uvedena v zavorce za otdzkou.

Pokud byste méli zajem o diskuzi nad nékterymi otazkami, jsem Vam k dispozici.

Za vyplnéni dotazniku Vam pfedem mnohokrat dékuji.

Diana Vajsarova

INFORMATIVNI CAST:

1. VaSe pohlavi?

o zena
o muz

2. Kolik je Vam let?

3. VasSe dosazené vzdélani?

zakladni

odborné bez maturity
odborné s maturitou
sttedoskolské
vysokoskolské

© O O O O
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4. Zajimate se o prvni pomoc?
o ano, (odkud ¢erpate informace) ..................
o ne
5. Myslite si, Ze jsou VasSe znalosti o prvni pomoci dostate¢né?

o ano
o he

6. Mél/a byste zajem ziskat vice informaci o poskytovani prvni pomoci u déti?

o ano, (Jakou formou) ...................
o he

7. Utrpélo Vase dité néjaky vaznéjsi uraz nebo stav (kiece, duSnost, bezvédomi...)?

o ano, (Jaky)........coeeennn.
o he

VEDOMOSTNI CAST:

8. Jaké ma telefonni Cislo rychla zachranna sluzba?

a) 158
b) 155
c) 150

9. Zastavu dechu zjistite podle toho, Ze:

a) zrcatko prilozené k tstim se nerosi
b) hrudnik se nezveda, nejsou slySet dychaci Selesty uchem, na tvafi neni citit dech
C) postizeny je v bezvédomi, je brunatny a neslySime chréeni

10. Uvolnéni dychacich cest dosahnete:
a) zaklonem hlavy a zvednutim brady
b) vytazenim pevné uchopeného jazyka
c) predklonem hlavy a vytazenim dolni celisti doptedu

11. Ozivovani (umélé dychani a masaz srdce) u déti (nad 1 rok) provedete v poméru:

a) 1 vdech : 5 stlaceni hrudniku
b) 2 vdechy : 30 stlaceni hrudniku
) 2 vdechy : 5 stlaceni hrudniku

12. Dité v bezvédomi se zachovanymi Zivotnimi funkcemi uloZite do polohy:

a) protiSokové nebo autotransfuzni se zdvizenymi koncetinami
b) na zadech s podlozenou hlavou
C) zotavovaci polohy na boku
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13. Dité, které je v bezvédomi, normalné dycha a mate z okolnosti urazu podezieni
na poranéni pateie nebo michy a nehrozi jiné nebezpeci:

a) opatrné otocCite do zotavovaci polohy a oSettite zevni zranéni
b) neotalite a netransportujete, kontrolujete zivotni funkce, oSetfite pfipadna zevni
zranéni

C) opatrn¢ otocite na bicho, abyste mohli presné urcit a osetfit zranéni
14. Prvni pomoc p¥i vniknuti ciziho télesa (nap¥. dilu stavebnice) do dychacich cest je:

a) v mirném piedklonu provedete n¢kolik raznych tderti mezi lopatky, dité nabadate,
aby usilovn¢ kaslalo.

b) dité uchopite za kotniky, oto¢ite ho hlavou doli a prudce s nim zatfesete.

C) cizi téleso se sami vyprostit nesnazite, zajistite ptijezd ZZS (Zdravotnicka

zachranna sluzba)

v

15. Popaleninu 1. a 2. stupné bez strzenych puchyri oSetFite:

a) propichnutim puchyit, desinfekci a sterilnim krytim
b) chlazenim ¢istou studenou vodou a sterilnim krytim
c) jakoukoli masti a ptilozenim sterilniho kryti

16. Tepenné Krvaceni zastavite:

a) prilozenim sterilniho kryti na ranu
b) ptiloZzenim skrtidla pod ranu, maximalné vSak na 20 minut
C) zastavenim krvaceni prsty pfimo v ran¢ a naslednym ptilozenim tlakového obvazu

17. Spadne-li dité na hlavu, ma pocit na zvraceni, ma bolesti hlavy, nepamatuje si
na dobu tésné pred padem:

a) dité ulozite do polohy vleze s podloZenim hlavy a horni poloviny téla, oSettite
poranéni, sledujete védomi ditéte a zajistite ZZS.

b) dité uloZzite do polohy vleze s podlozenim hlavy a horni poloviny téla, oSetfite
poranéni, sledujete védomi ditéte. Stav se béhem nekolika hodin upravi, neni nutné
oSetfeni l1ékarem.

c) dité ulozite do polohy vsedg, oSetfite poranéni, sledujete védomi ditéte a zajistite
piijezd ZZS
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18. Jestlize bylo dité pri sportu kopnuto do bricha, je bledé, schvacené, pocit'uje
nevolnost:

a) dit¢ ulozite do polohy vsedé, pokud nema pocit na zvraceni, podate dostatek
tekutin, jidlo ani 1éky nepodate a zajistite ZZS.

b) dité¢ ulozite do polohy na zadech s podlozenymi dolnimi koncetinami tak, aby se
paty nedotykaly podlozky. Miizete i lehce podlozit hrudnik a hlavu, nepodavate
zadné tekutiny, jidlo ani léky a zajistite ZZS.

c) dité ulozite do polohy na zadech s podlozenymi dolnimi koncetinami tak, aby se
paty nedotykaly podlozky. Muzete i lehce podlozit hrudnik a hlavu. Jsou-li bolesti
bticha velké, miizete podat 1éky tiSici bolest. Zajistite ZZS.

19. Mate-li podezieni na zlomeninu kondetiny (koncetina je bolestivi s omezenim
hybnosti, otokem, miiZe byt v neprirozeném postaveni):

a) koncetinu znehybnite. Snazite se znehybnit kloub nad a pod zlomeninou, nikdy
zlomeninu sami nenapravujete.

b) koncetinu se snazite ulozit do pfirozené¢ho postaveni. Poté koncetinu znehybnite
vypodloZenou dlahou.

C) s koncetinou vitbec nemanipulujete a zajistite transport do zdravotnického zafizeni.

20. Ma-li dité vysokou hore¢ku, duSnost, ma ztizené bolestivé polykani, mluvi potichu,
nebo jen Septa, je bledé, napadné klidné, schvacené:

a) polozite dit¢ do polohy na zadech, zajistite pfivod chladného Cerstvého vzduchu, podate
léky na sniZeni télesné teploty.

b) uvedete dit¢ do polohy vpolosedé, date mu na krk teply obklad a dit¢ odvezete
do zdravotnického zatizeni.

C) uvedete dit¢ do polohy vpolosede, zajistite piivod chladného ¢erstvého vzduchu
a ptivolate ZZS.

21. Ma-li dité kiece (mohou byt spojené s padem, pénou u ust, prechodnou ztratou
védomi a poruchou dychani):

a) z okoli ditéte odstranite predméty, o které by se mohlo poranit, nesnazite se dité jakkoli
ptidrZet, po odeznéni kieci ulozite dit€ na bok (do zotavovaci polohy), aby mélo volné
dychaci cesty, volate ZZS.

b) ditéti oteviete usta a vlozite do nich kapesnik, aby nedoslo k pokousani jazyka, volate
ZZS.

c) ditéti drzite oteviena Usta, aby bylo mozno kontrolovat, zda nezapadl jazyk. Dité se
snazite ptidrzet, aby se neporanilo, volate ZZS.

22.V pripadé, Ze dité poZije saponat:
a) date mu vypit alespon 0,5 litru vody a volate ZZS

b) vyvolate zvraceni a zavolate ZZS
C) nedate mu napit ani nevyvolavate zvraceni a volate ZZS
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Priloha €. 10: Zdroje ziskanych védomosti

Tabulka €. 29: Zdroje ziskanych védomosti

Zdroj ziskanych védomosti| Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Prace/Skola + internet 1 2,27 %

Prace/Skola + média 1 2,27 %

Celkem 44 ‘ 100,00 %

Graf ¢. 10: Zdroje ziskanych védomosti
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Priloha €. 11: Forma ziskani dalSich védomosti

Tabulka ¢. 30: Forma ziskani dal$ich védomosti

Forma dalSiho vzdélavani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Literatura + prakticky nacvik 1 1,37 %
Literatura + internet 1 1,37 %
Piednaska + internet 3 411 %

Prakticky nacvik + internet 2 2,74 %

Prakticky nacvik + média 1 1,37 %

Celkem 73 100 %

QGraf ¢. 11: Forma ziskani dalSich védomosti

Forma ziskani dalSich védomosti

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

113



Piiloha ¢. 12: Druh prodélaného urazu/stavu

Tabulka ¢. 31: Druh prodé€laného trazu/stavu

Prodélany uraz/vazny stav

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zlomenina 8 26,67 %
Uraz hlavy 7 23,33 %
Uraz b¥icha 2 6,67 %
Popalenina 3 10,00 %
Bezvédomi 2 6,67 %
DusSnost 5 16,66 %
Krece 3 10,00 %
Celkem 30 100,00 %
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Priloha €. 13: Porovnani zajmu o prvni pomoc a ochoty se vzdélavat

Tabulka ¢. 32: Porovnani zajmu o prvni pomoc a ochoty dale se vzdélavat

Skupina rodici

Zajimaji se o prvni pomoc

Projevili ochotu dal§iho

vzdélavani v prvni pomoci

S urazem/stavem

63,33 %

93,33 %

Bez urazu/stavu

50,00 %

90,00 %

Graf ¢. 13: Porovnani zajmu o prvni pomoc a ochoty dale se vzdélavat

100,00%

Porovnani zajmu o prvni pomoc

90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

S tirazem/stavem Bez irazu/stavu

¥ Zajimaji se o prvni
pomoc

¥ Projevili zajem o dalsi
vzdélavani v prvni
pomoci

115



Priloha €. 14: Rozdil ve znalostech rodi¢u déti s/bez urazu ¢i stavu

Tabulka ¢. 33: Rozdil ve znalostech rodi¢u déti s/bez urazu ¢i zavazného stavu

Pocet spravnych odpovédi

Rodice déti bez trazu/akut. stavu Rodice déti po urazu/akut. stavu

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Otazka ¢. 8 46 92,00 % 28 93,33 %
Otazka ¢. 9 39 38,00 % 25 83,33 %
Otazka ¢. 10 35 70,00 % 28 93,33 %
Otazka ¢. 11 14 28,00 % 16 53,34 %
Otazka ¢. 12 32 64,00 % 23 76,67 %
Otazka ¢. 13 50 100,00 % 30 100,00 %
Otazka ¢. 14 29 58,00 % 26 86,67 %
Otazka ¢. 15 43 86,00 % 29 96,67 %
Otazka ¢. 16 38 76,00 % 24 80,00 %
Otazka ¢. 17 28 56,00 % 22 73,33 %
Otazka ¢. 18 44 88,00 % 24 80,00 %
Otazka ¢. 19 31 62,00 % 23 76,67 %
Otazka ¢. 20 42 84,00 % 26 86,67 %
Otazka ¢. 21 23 46,00 % 19 63,33 %
Otazka ¢. 22 18 36,00 % 14 46,67 %
Celkem respondentti 50 100,00 % 30 100,00 %

Graf €. 12: Rozdil ve znalostech rodi¢u déti s/bez trazu ¢i zavazného stavu

Rozdil ve znalostech rodicu déti s/bez arazu ¢i zavazného stavu
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Priloha ¢. 15: FOTO - Beseda v materském centru

Obr. ¢. 10: Foto — beseda v matetském centru (archiv autora)
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