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UvoD

Détské urazy vidy predstavovaly zavazny zdravotnicky, ekonomicky a spolecensky
problém. Jeliko? se Ceska republika fadi mezi staty s nejvy$$i umrtnosti déti v dsledku
urazl, rozhodla jsem se napsat bakaldfskou praci na téma Prevence détskych urazli a
poskytovani laické prvni pomoci u nejcastéjsich uraz(i déti v materskych Skoldch. S tim, jak
dité prichazi do prostfedi materské skoly, kde je rozdilny pfistup, mnozstvi lidi a prostredi,
tak se prirozené méni i spektrum urazl, jejich typy a pfipadné nasledky. Nejen, Zze mé
zajima, jaké uUrazy se v prostfedi materské skoly stavaji nejcastéji, ale taktéZz bych chtéla
zjistit postoj pedagogl v materskych Skoldch a studentld oboru Ucitelstvi pro materské

Skoly k poskytovani prvni pomoci.

Uvod teoretické ¢asti je vénovan somatologi, jejiz znalost je pro poskytovani prvni
pomoci klicova. Druha kapitola prinasi struéné zhodnoceni statistickych dat, ktera se tykaji
détskych draz(. Jadrem teoretické casti jsou pak informace o nejcastéjSich Urazech a
poskytovani prvni pomoci. Zdvazné détské Urazy se Castokrat opakuji a byvaji disledkem
stale stejnych situaci, a proto by méla fungovat dostatecna prevence, ktera ukaze, proc se
tyto Urazy stavaji, co mohou zpUlsobit a jak jim mGzeme predchdzet. Aby mél samotny
Uraz co nejmensi nasledky a nejlépe se riziko vzniku snizovalo na co nejmensi, je podle
mého ndzoru velmi dulezitd jak prevence a aktivni edukace pedagogickych pracovniki
v matefskych Skoldch, tak zaroven prevence zamérend smérem k détem, kterou se zabyva

konecéna kapitola teoretické ¢asti.

Hlavnim cilem celé prace je zjistit informovanost o prvni pomoci a pfipravenost
pedagogickych pracovnikl a studentd oboru Uditelstvi pro materské sSkoly poskytnout
prvni pomoc. Nejen tomuto hlavnimu cili se vénuji v praktické ¢asti, ktera byla zpracovana
na zdkladé kvantitativniho Setfeni, kde cilovou skupinu respondentu tvofili pedagogicti

pracovnici v materskych sSkolach a studenti oboru Uditelstvi pro mateiské skoly.
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1.1 CIiLPRACE
Cilem bakalarské prace je zjistit informovanost o prvni pomoci a pfipravenost
pedagogickych pracovnikll a studentl oboru Ucitelstvi pro materské Skoly poskytnout

prvni pomoc détem v materskych Skolach.

1.2 UKOLY PRACE
Ukol 1: P¥inést uceleny pfehled odbornych informaci o problematice Grazil a

poskytovani prvni pomoci.

Ukol 2: Zjistit informovanost o prvni pomoci a pfipravenost pedagogickych
pracovnikl a studentd oboru Ucitelstvi pro materské Skoly poskytnout prvni

pomoc détem v matefskych Skolach.

Ukol 3: Na zakladé ziskanych udaji uréit rizikové misto a &innost, pfi kterych se

Urazy stavaji v materské Skole nejcastéji.

1.3 HYPOTEZY
Hypotéza 1: Pfedpokladam, Ze mezi nejcastéjsi Urazy déti v materskych skolach
patii odfeniny.
Hypotéza 2: Predpokldadam, Ze pedagogové v materskych Skoldch znaji zaklady
prvni pomoci a jsou pfipraveni prvni pomoc poskytnout.
Hypotéza 3: Predpokladam, Ze v materskych skolach probihaji programy pro
prevenci détskych uraz(.
Hypotéza 4: Pfedpokladam, Ze pedagogové v matefskych Skoldch jsou pravidelné

Skoleni v prvni pomoci.
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2 PREHLED SOMATOLOGIE

Lidské télo predstavuje slozity systém tvoreny nékolika biliény eukaryotnich
bunék. Soubory stejnych bunék se nazyvaji tkané, které z hlediska zakladniho rozdéleni
délime na tkané vystelkové (epitely), pojivové (vazivo, chrupavka, kostni tkdri), svalové,
nervové a trofické tkané (tkdriovy mok, krev, miza). Z téchto tkdni jsou sestaveny organy,
které se sdruzuji do organovych soustav. Pro spravnou funkci celého organismu musi

existovat souhra mezi jednotlivymi ¢astmi.

Kosterni soustava

Kosterni (opérnd) soustava tvofi pevnou a zaroven pohyblivou oporu téla.
Kost je jedna z nejtvrdSich tkani v lidském téle, a proto se jeji stavba povazuje za
atypickou. Na povrchu kosti se nachazi silnd bldana zvana okostice predstavujici vazivovy
obal kosti. Dalsi vrstva je tvorena hutnou a houbovitou tkani, které kosti doddvaji tvrdost
a pevnost. Dfefiovou dutinu zejména dlouhych kosti vypliuje kostni dfen, kde se do 20 let
tvori nové krvinky a krevni desticky. Pozdéji v dospélosti probiha krvetvorba pouze
v urcitych kostech napf. obratlich, Zebrech a hrudni kosti. Celkové Ize kostru roz€lenit na
kostru hlavy, trupu a koncetin. Zakladem kostry hlavy je lebka sloZzena z plochych kosti,
které vytvari prostor pro bezpecné ulozeni mozku. Hlavni ¢ast kostry trupu predstavuje
esovité zakrivena patef, na kterou se pfipojuji Zebra vedouci od ventralné ulozené kosti
hrudni. Posledni ¢asti je kostra koncetin, do které radime kosti horni a dolni koncetiny.
Mezi horni a dolni konéetinou jsou znacné rozdily jak ve stavbé volné koncetiny, tak i
v pfipojeni pletenct k osovému skeletu, které vychazi z rozdilné funkce a zatéze. Mezi
nejcastéjsSi Urazy kosterni soustavy patfi rdzné druhy fraktur (zlomenina), distorze

(vymknuti), luxace (vykloubeni). (Cihak, 2011 ; Hanu$ova 2014 ; Najbertova 2013)

Svalova soustava

Jednim ze zakladnich projevd Zivota je pohyb, ktery je u ¢lovéka zrealizovan ve

spolupraci s opérnou a nervovou soustavou svaly. Lidské télo obsahuje pfiblizné 600
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svalu. Z histologického hlediska se vyskytuji tfi typy svaloviny: pficné pruhovana, hladka a
srdecni. Kosterni svaly tvofené pri¢né pruhovanou svalovinou, které se pomoci Upon( a
Slach pfipojuji ke kostfe, umoznuji vykonavat pohyb a zajistuji vzpfimenou polohu téla.
Zvlastnim druhem pficné pruhované svaloviny, ktery vsak proti pfedchozim svallim nelze
ovladat vuli je sval srde¢ni. Tretim typem je hladkd svalovina, kterd se vyskytuje zejména
ve sténach vnitfnich organu (napr. Zaludek, stfeva). Pro spravnou funkci svall je dllezita
energie, kterou télo nejcastéji ziskdva pfeménou Zivocisného Skrobu — glykogenu — na
glukdzu. Nejbéznéjsim Urazem svalové soustavy byvd pohmozZdény sval, ktery se mlze
projevovat modfinou ¢i bolestivosti v misté poskozeni. DalSimi zdvainéjsimi problémy

spojené s Urazy byvaji svalové kiece, ¢ ochrnuti sval(. (Cihdk, 2011 ; Hanu$ova 2014)

Obéhova soustava

Kardiovaskuldrni soustava se skldada ze srdce, krevnich cév a transportniho média,
kterym je krev. Cévy vedou krev, kterd privadi kyslik a Ziviny k orgdnim/tkanim a odvadi
oxid uhlicity a Skodlivé latky z organ(/tkani. Podle stavby stény cév a sméru vedeni krve
rozliSujeme tfi typy cév: tepny - vedouci krev ze srdce, Zily - vedouci krev od srdce a
vldsecnice, které predstavuji spojky mezi tepnami a zilami. Srdce si lze predstavit jako
pumpu, kterd svymi pravidelnymi stahy zajistuje obéh krve télem. Z hlediska funkéniho
rozdéleni se rozliSuje velky a maly krevni obéh. Velky obéh zacina v levé srdecni komore
odkud je okysli¢ena krev pumpovana do aorty a nasledné tepnami odvadéna do celého
téla. Odkyslicena krev z tkani je sbirdna pomoci Zil, které se vlévaji do dolni a horni duté
Zily Ustici do pravé siné. Oproti tomu maly obéh, ktery zajistuje okysli¢eni krve v plicich,
zacind v pravé srdec¢ni komore odkud je plicni tepnou odkysli¢ena krev odvadéna do plic.
V plicich se vétvi na hustou sit vlasecnic kolem plicnich sklipk(, diky které dochazi
k okysli¢eni krve. Okyslicena krev se z vlase¢nicové sité poté sbira do Ctyr plicnich zil, které
usti do levé siné. Mezi nejc¢astéjSi Urazy obéhové soustavy, které jsou nebezpecné a
mohou byt neslucitelné se Zivotem, se fadi rizné typy krvaceni a nadhla srdecni zastava.

(Hanusova, 2014 ; Cihak, 2013 ; Marek 2017)
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Dychaci soustava

Respiracni soustava, tvorena dychacimi cestami a plicemi, zajistuje proces dychani
coZz je ve své podstaté vyména plynd mezi krvi a vnitfnim/vnéjsim prostfedim. Celd
soustava zacind hornimi cestami dychacimi (dutina Ustni a hltan), které maji hlavni tlohu
v predehfati, zvl¢eni a zbaveni necistot vdechovaného vzduchu od mikroskopickych ¢astic.
Na horni cesty navazuji dolni cesty dychaci skladajici se z hrtanu, pridusnice a ddle se
vétvicich pridusek, jez vytvari bronchialni strom. Konecnou ¢ast dychaci soustavy tvofi
plice. Jednd se o pdrovy organ, ktery je kryty vazivovou viscerdlni blanou — poplicnici a
uloZzeny v dutiné hrudni. Mezi nejcastéjsi Urazy v détském véku souvisejici s dychaci

soustavou patfi aspirace ciziho télesa. (Hanusovd, 2014 ; Cihak, 2013)

Travici soustava

Gastrointestindlni soustava zajiStuje prijem, mechanické i chemické zpracovani,
vstfebdni Zivin a vylouceni nestravitelnych zbytkl. Jedna se o specificky druh soustavy,
ktery jednak obsahuje organy tvofici travici trubici - dutina Ustni, hltan, jicen, Zaludek,
tenké a tlusté stievo, konecnik, ale také zvlastni typy organu, kterymi jsou Zlazy vylucujici
rizné enzymy a dalsi latky usnadnujici traveni. Mezi pridatné travici Zlazy se radi jatra,
7luénik a slinivka bfidni. Urazy déti, které maji spojitost s travici soustavou jsou sice
minoritni, ale jejich pfiznaky jsou jedny z nejslozitéjSich v mediciné, proto je vhodné tyto
pfiznaky nebagatelizovat, jelikoZz se z mirnych obtizi mize vyvinout zavaZzny stav véetné

tzv. nahlych pfihod bfisnich. (Hanusova, 2014 ; Cihak, 2013 ; Dylevsky 2011)

Vylucovaci soustava

VyluCovaci soustava zajistuje odstrariovani odpadnich latek prostfednictvim
hlavniho vylu¢ovaciho organu, kterymi jsou ledviny. Tento specificky orgadn fazolovitého
tvaru se nachazi po stranach bederni patefe vtukovém obalu, ktery je chrani pfed
mechanickymi otresy. Do ledvin pfitéka krev cévami, které se ddle ¢leni do kapilar, jez
protékaji ledvinnymi klubicky. V téchto klubic¢kach se krev filtruje a nezadouci latky putuji
do ledvinové panvicky. Z primarni moci (cca 200l/den), kterd vznika filtraci krve, se

v ledvinové panvicce vytvari definitivni mo¢ (cca 1,5//den) odtékajici mocovodem do
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mocového  méchyfe a  odtud pomoci  mocové  trubice ztéla ven.

(Hanusov4, 2014 ; Cihdk, 2013 ; Dylevsky, 2011)

Nervova soustava

Nervova soustava, ktera tidi bud pfimo (pres nervovd zakonceni) nebo neptimo
(prostfednictvim hormond) Cinnosti vSech orgdn( v téle a jejich vzajemnou koordinaci,
patfi mezi neslozitéjsi ¢ast lidského organismu. Nervovou soustavu rozdélujeme na
centralni nervovy systém, do kterého se fadi mozek a micha a periferni nervovou
soustavu tvofenou jednotlivymi nervy. Nervy si lze predstavit jako vldkna vznikajici
spojenim zdkladnich funkénich jednotek — neuron(. Neurony jsou slozeny z téla a rizné
dlouhych vybézki, které slouzi ke spojovani a tvorbé synapsi (zdpoju), diky nimz Ize rychle
a efektivné reagovat na prostfedi a jeho zmény. DalSim orgdnem nervové soustavy je
prodlouzend micha, ktera umoznuje fizeni srde¢ni ¢innosti a dychani. DlleZity je taktéz
mozecek, uloZeny vzadni jamé lebni, fidici rovnovdhu téla a koordinaci pohybd.
V détském véku se mUlze vyskytnout nahlé bezvédomi ¢i kiece téla, kdy nelze vyloucit
zachvat, ktery mulze souviset sprvnim projevem onemocnéni zvaného epilepsie.

(Hanusova, 2014 ; Cihak, 2013)

Smyslova soustava

Smyslova soustava, skladajici se z péti zakladnich smysla — zrak, hmat, cich, sluch,
chut, Uzce souvisi s nervovou soustavou. Hlavni Ukol této soustavy spociva v predavani
informaci z vnitfniho i zevniho prostfedi nervové soustaveé, ktera tyto signaly zpracovava a
umozfiuje na né dale reagovat. Urazy smyslové soustavy u déti predskolniho véku
nejcastéji souvisi se zrakem a sluchem. At uz se jedna o cizi téleso nebo jiné Urazy téchto
organt, vzdy by mélo byt samozrejmé umét poskytnout laickou prvni pomoc, kterd muze
zmirnit nasledky téchto GrazG. (Hanudova, 2014 ; Cihdk, 2013 ; Dylevsky, 2011 ; BydZovsky
2011)
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3.1 STATISTIKA DETSKYCH URAZU

Témér v kazdodennim Zivoté se lidé bézné setkavaji s lehkymi uUrazy, ale jen
malokdo si uvédomuje, 7e Uraz nezahrnuje pouze odfeniny &i lehké zlomeniny. Urazy déti
predstavuji zavainé poruchy zdravotniho stavu, které mohou byt i nesluditelné se
Zivotem. Proto je dlleZité znat skutecnost, Ze kazdy Uraz ma své pfic¢iny a nestdva se
nahodou a ddle, Ze kazdému Urazu predchazi rizikova situace, kterou mizeme rozpoznat a

vyhnout se ji.

Zatimco u jinych chorob détského véku, kterymi jsou napfiklad infekéni
onemocnéni, vrozené vady a nadorovd onemocnéni, se umrtnost s lepsi zdravotni péci
prudce snizuje jiz desitky lety. U uUrazl pokles zaznamendvame v poslednich nékolika
letech, kdy se teprve v Ceské republice rozviji prevence. Tyto pozitivni informace
potvrzuje i graf s nazvem Pocet Umrti zpUsobenych Urazy a otravami (obrdzek 1), ktery
ukazuje vyvoj v Case, konkrétné vletech 1998 — 2004. Pokud porovndme sloupec
umrtnosti v roce 1998, kdy zemrelo 421 déti a dospivajicich, se sloupcem umrtnosti v roce
2004, kdy jich zemrelo 247, lze vidét, Ze doSlo ke snizeni poctu zemrelych témér na

polovinu. (BeneSovd, 2013 ; FrisSova, 2006)

Podet Gmrtl zplsobenych drazy a otravami v kaeegoni 0-19 ket

a0 T
S0 T =
300 T
0 T
00 T
150 T
100 +
s0 T
L t t t t t t t
1558 1338 1994 2000 2001 2002 2003 2004

Fdrog: U715 MF CR, 2004, dmrtl na vnéis! pfiting s vyloutenim Gtoki a sebevrazd

Obrazek 1: Pocet umrti zplisobenych Grazy a otravami
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Ackoliv jsou détské drazy nejcastéjsi pficinou umrti v détském véku, bohuzel
neexistuje centralni a komplexni registr détskych uraz(i. Tato skutec¢nost do zna¢né miry
ztéZuje argumentaci o samotné Urazovosti a vytvoreni Ucinnych preventivnich programu.
Jediné, co kaidy rok vychazi, je kazdorocni zprdva o poctu zemrelych déti na draz a
otravu, kterou vydavéa Ustav zdravotnich informaci a statistiky v Ceské republice.

(Benesova, 2013 ; Havranek 2015)

Urazovd pyramida vCR (obrdzek 2) ndm ukazuje, 7e je kaidoroéné v Ceské
republice diky Urazu zranéno kolem 300 000 déti, ztoho 30 000 musi byt pro Urazové
poranéni hospitalizovano. Zajimavosti ze statistiky détskych Urazd je, Ze chlapci jsou
se béhem roku méni incidence Urazovosti. Zatimco dfive bylo maximum détskych uraz(
zaznamendno typicky v letnich mésicich, dnes détskd traumacentra zaznamenavaji
zvySeny pocet tézkych drazQ v dubnu, kvétnu a zafi. Pyramida Urazovosti dale rika, Ze
kazdé sté dité ma po urazu trvalé nasledky nesouci velmi zdvainé postiZeni jak pro
samotné dité, tak ale i jeho rodinu a celou spolecnost. Posledni Cislo pfinasi nejsmutné;jsi
skute¢nost a to tu, Ze pro uraz vCeské republice roéné zemfe a? 300 déti.

(Benesova, 2013 ; Havranek 2015)

200 déti zemfre

3 000 déti ma po urazu trvalé nasledky A
30 000 déti hospitalizovano

300 000 déti zranéno

Obrazek 2: Urazova pyramida v CR

(Zdroj: http://prevenceurazu.7in.cz/subdom/prevenceurazu/2015/06/detske-urazy-v-cislech/)

10



3 URAZY DETSKEHO VEKU

3.2 DELEN{ URAZU

Urazem jsou obecné oznacovany poruchy zdravi zplsobeny neocekavané a nahle
pUsobenim vnéjsi sil nebo vlastni télesnou silou nezavisle na vili postizeného. Détské
Urazy lze rozdélit podle rdznych pric¢in nebo faktor ovliviujici vznik a pribéh drazu.
Jednim z déleni je podle mista, kde uraz vznikl, tj. dopravni, Skolni, sportovni i

volnocasové.

Prvni velmi variabilni skupinou jsou dopravni Urazy, pfi kterych se ¢asto jednd o
velmi tézké a kombinované udrazy liSici se predevSsim podle role, kterou dité hraje
v dopravnim provozu. Castokrat byvaji Grazy déti na silnici spojeny s jizdou na kole,
prechazeni silnice nebo autonehodou, kdy se ji dité zacastni ndhodné jako spolujezdec.
Tyto urazy byvaji obvykle rozsahlého charakteru a postihuji vice organovych soustav

najednou. Pokud poranéni pfimo ohroZuje zivot postizeného a tyka se vice orgdnovych

soustav, nazyva se podle odborné terminologie polytrauma. (Franék, 2012)

Dalsi velkou skupinou jsou domdci Urazy, pfiCemz prostiedi, ve kterém k nim
dochazi, je mistem pro déti nejzndmé;jSim a nejprirozenéjsim, jeho domov a okoli. Bylo
zjisténo, Ze pres polovinu téchto Urazli byva nasledkem pdada. Ackoliv se nejednd o tak
nebezpecna poranéni, jako je tomu pfi dopravnich nehodach, byva téchto urazli podle
incidence mnohonasobné vice neZ ostatnich, a proto je dulezita ploSna prevence a

informovanost lidi. (BeneSova, 2013)

Skolnim Urazem je oznacovén takovy uraz, ktery se stal ditéti pfi vyucovani ve
Skole nebo pfi vychové v predskolnich a mimoskolnich zafizenim nebo v pfimé souvislosti
s nimi. Mezi nejcastéji poranéné oblasti podle vyzkumu patfi hlava a horni konéetiny, dale

pak méné zdvazina poranéni jako je pohmozdéni mékkych tkani a distorze. (Franék, 2012)

Pravidelnd pohybova aktivita ma za bezpeénych podminek pozitivni vliv nejen na
fyzické a psychické zdravi, ale také pozitivné ovliviiuje socialni stranku déti a poznani sebe
samého. Urazy déti, které se vazou ke sportu ¢i riiznym volno¢asovym aktivitdm vznikaji
Castokrat z nepozornosti ¢i nepouzivani doporucenych ochrannych pomfcek. | tato
skupina détskych urazu je taktéz velmi riznoroda a poranéni se odviji od druhu ¢innosti,

pfi které byl araz zplsoben. (Franék, 2012)
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3 URAZY DETSKEHO VEKU

3.3 NASLEDKY URAZU

Vétsina détskych uraz( patfi mezi lehéi formy, které si s sebou nenesou zavazné
nasledky. Nicméné se ¢asto détem stavaji i tézsi urazy koncici bud' trvalymi nasledky, nebo
dokonce i smrti ditéte. Nasledky uraz( se daji rozdélit do dvou skupin na zdravotni a
psychosocialni. Mezi zdravotni nasledky uraz(i patfi napfiklad nevratné poskozeni mozku,
ztrata zraku/sluchu, ¢i dlouhodoba bolest. Druhou skupinou jsou psychosocialni nasledky
tykajici se, jak z ndzvu vyplyva, psychické a spolecenské stranky Zivota. Mezi tyto nasledky
se rtadi naruSeni psychického vyvoje, permanentni expozice extrémnimu stresu
z postiZeni, naruseni sociadlnich vztah(l a obtiznd socializace v neznamém prostredi. Je
dllezité mit na paméti, Ze Uraz nezméni pouze Zivot ditéte, ale predstavuje ohromnou
zatéz i pro jeho rodinu a blizké. Ackoliv je dnesni medicina na velmi vysoké uUrovni, ne vidy

’

umozni to, Ze se jedinec mlze vratit zpét do plnohodnotného Zivota. (Tomanova, 2013)
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4 pRVN{ POMOC

4 PRVNi POMOC

4.1 DEFINICE A CILE PRVNI POMOCI

Zdravi byva castokrdat vnimano jako samoziejmost, nicméné v pripadé jeho
poskozeni by méla byt vefejnost schopna postizenému poskytnout laickou prvni pomoc,
jez by méla byt ukotvena v osnovach primdrniho vzdélani a patfit mezi zdkladni znalosti a

dovednosti kazdého clovéka. (Petrzela, 2016 ; Mala 2016)

Prvni pomoci obecné rozumime soubor na sebe navazujicich postupu, které vedou
k obnové Zivota nebo zamezuji zhorSeni zdravotniho stavu postizeného. Prvni pomoc se
rozdéluje na laickou prvni pomoc, pfi které se nevyuZivaji témér zadné pomdcky, a
technickou prvni pomoc, kterou vykonavaji specidlné vycvicené tymy za pouziti rznych
pomulcek. Dale pak na odbornou prednemocnicni prvni pomoc zajistovanou pracovniky
zdravotnické zachranné sluzby a nemocnicni péci, kdy se jednd o vysoce specializovanou

péci ve zdravotnickych zafizenich. (Tomanova, 2013 ; Petrzela, 2016)

Pro potieby pedagogickych pracovnikl je dulezitd laicka prvni pomoc, o které
definice rika: ,,Zdravotnickad laickd prvni pomoc je laikem aktivné a efektivné poskytnutd
pomoc osobé ndhle postiZené na zdravi v dobé od vzniku poruchy zdravi do pfedani
k odborné pomoci, nejéastéji pracovnikovi vyjezdové skupiny zdravotnické zdchranné

sluzby.” (PetrZela, 2016)

Laickd prvni pomoc se provadi s minimdlnim vybavenim nebo bez pouZiti
pomtucek, tzv. holyma rukama. Mezi soucast této pomoci se rfadi i prosté privolani
zdravotnické pomoci. DalSimi Ukoly jsou zachranit Zivot postizenému, zabranit zhorseni
stavu a zajistit vhodné a bezpecné prostiedi. Pro postizeného byva doba od vzniku Urazu
do pfijezdu zdravotnické zdchranné sluzby castokrat nejdllezitéjsi a nejcennéjsi, proto je
spravné a vcasné poskytnuti prvni pomoci mnohdy klicové. (Tomanov3,2013 ;

Petrzela, 2016 ; Mala 2016)
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4 pRVN{ POMOC

4.2 LEGISLATIVA

Kazdy obcan Ceské republiky by mél brat na védomi, Ze podle trestniho zdkoniku
§150, ma povinnost poskytnout prvni pomoc osobé, ktera jevi znamky poruchy zdravi.
Jediny pfipad, kdy osoba neni povinnd poskytnout prvni pomoc, je tehdy, pokud
samotnému zachranci hrozi nebezpeci. Konkrétnéji povinnost poskytnout prvni pomoc a
nasledky za neposkytnuti prvni pomoci definuje zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik —

§150 neposkytnuti prvni pomoci, ktery Fika:

»(1) Kdo osobé, kterd je v nebezpecli smrti nebo jevi zndmky vdzné poruchy zdravi
nebo jiného vdzného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, ac tak muze ucinit bez

nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestdn odnétim svobody aZ na dvé Iéta.

(2) Kdo osobé, kterd je v nebezpecdi smrti nebo jevi zndmky vdziné poruchy zdravi
nebo vdZného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, ac¢ je podle povahy svého
zaméstndni povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestdn odnétim svobody aZ na

tri Iéta nebo zdkazem cinnosti.” (Bydzovsky, 2011)

DuleZitym upozornénim je, Ze za poskytnuti prvni pomoci je povazovano i prosté
zavolani zachranné sluzby, kde je nutné sdélit dilezité informace, kterymi jsou: co se
presné stalo, jaky se stal problém, kolik je na misté zranénych a na jakém misté se
nachazime. Kvalifikovany dispecer poté rozhodne o vyslani vyjezdové skupiny bud
s lékafem (RLP - rychld lékarskd pomoc), nebo bez l|ékate (RZP-rychld zdravotnickad
pomoc). Pokud situace vyZzaduje akutni pomoc, bude zahdjena tzv. asistovana prvni
pomoc, kdy se jedna o soubor na sebe navazujicich rad, jez jsou zachranci sdélované do
telefonu. | vdnesni moderni dobé se ale mize stat, Zze se Uraz stane na misté, kde neni
signal, nebo zachrance u sebe nemda mobilni telefon. V tuto situaci se nabizi otazka, jestli
je lepSi poskytnou prvni pomoc, nebo nedélat nic tfeba i z obavy, Ze postizenému
nevhodné poskytnutou prvni pomoci ublizime. Zatimco neposkytnuti prvni pomoci je
povazovano za trestni Cin, tak ubliZzeni na zdravi poskytnutim prvni pomoci se za trestny
¢in nepovaZuje, proto je dulezZité pokusit se vidy poskytnout prvni pomoc a to v ramci

svych moznosti. (BydzZovsky, 2011 ; Mald 2016)
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4.3 PRVNI POMOC U NEJCASTEJSICH URAZU

4.3.1 VYSETRENI DITETE

Zakladni vySetreni postizeného patfi mezi nejdulezitéjsi ukon, diky némuz ziskdme
informace, které pomohou zjistit, o jaky druh a rozsah postizeni se jedna. Vysetfeni
postizeného se vidy zahajuje zhodnocenim zdkladnich Zivotnich funkci. Pro zjednoduseni
vySetfeni existuje vySetfovaci algoritmus ABCDE, ktery je klicem ke spravnému
zhodnoceni stavu postizeného. Tato zkratka vytvorend z pocatecnich pismen anglickych
slov (airway, breathing, circulation, disability, exposure), popisuje primarni vySetreni
postizeného, pfi kterém pouzivdme vysSetfovaci techniky jako je pohled, poslech a

pohmat.

Jako prvni se zhodnoti prlchodnost dychacich cest (airway). Kdyz je postizeny
schopen mluvit (reaguje na osloveni), jsou jeho dychaci cesty bezpochyby priichodné.
Pokud postizeny nemd prlichodné dychaci cesty z jakékoliv pficiny (cizi téleso, otok,
polytrauma, alergicka reakce), snazime se o jejich zprichodnéni. Zakladni jednoduchy
zpUsob pro zprichodnéni se nazyva Esmarchiv trojity hmat spocivajici v predsunuti dolni
Celisti, otevreni Ust a mirném zaklonu hlavy. Nasledné, jednou nebo vice technikami,
zhodnotime dychani (breathing), pfi kterém pozorujeme jak pocet, tak zdroven i hloubku
a charakteristiku dechu. Jako treti se vySetfuje krevni obéh (circulation), ktery lze
nahmatat na tepnach vsSude, kde lezi tepna blizko povrchu téla (nejcastéji na krku).
Nejnovéjsi studie prichazi s tim, Ze pfi méreni tepu existuje velké riziko faleSné pozitivniho
vysledku, proto podle poslednich doporuceni neni potrfeba hledat puls. Dale na fadu
prichdzi kontrola védomi (disability), kterou jednoduse zjistime tim, jestli postizeny
reaguje na osloveni, fyzickym kontaktem (lehké zatfepani rameny), nebo bolestivym
podnétem. Jako posledni provedeme celkové vysetieni (exposure), kdy postizeného
prohmatdme tzv. od hlavy az k paté. Ptfi tomto nékolika sekundovém vysSetieni se
soustfedime predevsim na prednostni zajisténi zastavy krvaceni, udrZeni/obnoveni
dychani a srdecni ¢innosti a provedeni protiSokového opatreni. (HanuSova, 2014;

Tomanov3, 2013 ; Mala 2016 ; Matlochova, 2010)
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4.3.2 OSETRENIRAN

Za nejCastéjsi a zaroven nejlehdi urazy, které se mohou stat détem v materské
$kole (ddle jen MS), jsou povazovany drobné rany, mezi které se fadi predev$im odieniny.
Drobné odérky a odfeniny jsou ¢asto doprovazeny kapilarnim krvacenim, které neni
charakteristické ztratou krve, ale muUZe byt pro postizeného nebezpecné kvili vstupu
patogennich organismd a nasledné infekci. Zakladnim pravidlem je tedy pred kazdym, i
malym krvaceni z rany, pouZiti jednorazovych gumovych rukavic. Pokud se v rané nachazi
cizi téleso, tak v zadném pfipadé toto téleso z rdny neodstrafiujeme, pouze fixujeme
(napr. obinadly). Postup prvni pomoci u oSetfeni ran je prehledné zpracovan v nasledujici

tabulce (tabulkal). (Franék, 2012)

Tabulka 1: Prvni pomoc u ran

PRVNi POMOC
RANY

1. Postizeného posadte/poloZte

2. Nasadte si na ruce gumové rukavice

3. Odstranite necistoty z rany

4. Ranu omyjte tekouci vodou (na hlubsi rdnu pouZit peroxid)

5. Na okoli rany pouzijte dezinfekéni roztok

6. Mensi ranu kryjte naplasti, na vétsi ranu pouzijte sterilni kryti a obvaz

4.3.3 KRVACENI A JEHO ZASTAVA

v vv

Zevni krvaceni vznikd ndsledkem poruseni cévni stény pfi tézSich poranénich.
RozliSuje se nékolik typl krvaceni podle zdroje krvaceni (vnitini a vnéjsi), podle rozsahu
(malé a velké) a podle cévy, kterd byla poranéna (vidsecnicové, Zilni a tepenné krvdceni).
Zatimco u Zilniho krvaceni, které se vyznacuje plynulym vytékanim tmavé cCervené krve
zrany, postaci tlakovy obvaz, u tepenného, ze kterého vystfikuje jasné Cervena krev,
nikoliv. JelikoZ se zachrance nachazi ve stresové situaci, neni nutné umét presné rozlisit, o
jaké krvaceni jde, ale zejména u masivniho krvaceni véas zasdhnout a prvni pomoc

poskytnout (tabulka 2).
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Tabulka 2: Prvni pomoc u masivniho krvaceni

PRVNi POMOC
MASIVNI KRVACENI

1. Vytvorte tlak v rané, tim, Ze prsty stlacite krvacejici misto (pokud neni ¢as vzit rukavice, prsty
obalime alespon kapesnikem), nebo stlacte nejblizsi tlakovy bod (obrazek)

2. Provedte elevaci (zvednuti) koncetiny nad Uroven srdce

3. PriloZte tlakovy obvaz (viz nize)

4. Pokud prosakuje tfeti vrstva tlakového obvazu, pouzijte skrtidlo

Tlakovym bodem se rozumi misto, kde je mozné tepnu stlacit bfiskem dvou nebo
tfi prsth proti kosti a tim zastavit krvaceni. Mista tlakovych bodd pfindsi schéma na

obrazku 3.

o.M

a

“*~. tlakovy bod
8. spankovy
®. - flakovy bod
na krku
. .
». »tlakovy bod

. naKliéni kosti

™ tlakovy bod
na pazi

@ ™+ tiakovy bod
na brise

*, tlakovy bod
v tiisle

">~ tlakovy bod
pod kolenem

Obrazek 3: Schéma tepen s tlakovymi body

(Zdroj: http://www.ppp.zshk.cz/media.aspx?id=5d1003)
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Vytvoreni tlakového obvazu (tabulka 2, bod 3) je dilezity ukon pfi stavéni

krvaceni. Nasledujici ndvod popisuje, jak tlakovy obvaz vytvofit:

1) pfiloZzime na ranu sterilni kryti

2) prvnim obvazem ¢astecné obvazeme misto

3) pfilozime druhy nerozmotany obvaz na rdnu a dokonc¢ime obvazovani

4) pokud krev prosakuje, pfilozime dalsi vrstvu (maximdlné 2 obvazy, 3 vrstvy celkem).

Déle je dullezité mit na paméti, Ze pouziti Skrtidla (tabulka 2, bod 4) je velmi
bolestivy a svym zplisobem nebezpecny akt pouZivany az jako posledni volba pfi zastavé
masivniho krvaceni zejména pii amputaci koncetiny, otevienych zlomeninach s masivnim
krvacenim nebo pokud prosakuje tfeti vrstva tlakového obvazu. Lze jej pouZit pouze na
stehno a pazi a to nikdy pfimo na holou klzZi. Béiné se pouZiva Martinovo pryZové
Skrtidlo, nachazejici se v béznych lékarnickach, kdy je pfimo na néj nutné zapsat cas

zaskrceni. (Hanusova, 2014 ; Petrzela, 2016; Mala, 2016 ; Vojtova, 2011)

Zejména u tepenného krvaceni muaze rychle dojit k velkym ztratam krve a rozvoji
hemoragického Soku, ktery se mliZze projevovat pfiznaky zmatenosti, Unavy nebo naopak
neklidu az agresivniho chovani. Postizeny je celkové bledy, poti se, ma nadmérnou Zizen a
mUzZe trpét zavratémi. JelikoZ se jedna o Zivot ohroZujici stav i zde je nutné umét tento Sok
rozpoznat a poskytnout véasnou prvni pomoc. V tomto pfipadé se pfi poskytovani laické
prvni pomoci provadi tzv. pravidlo 5T do kterého se radi ticho, teplo, transport, tiSici
prostiedky a tekutiny. V prvé fadé postizeného uloZime do protiSokové polohy (postizeny
lezi na zddech a my mu zvedneme nohy cca 30 cm nad zem), pokusime zajistit
postizenému bezpeéi a neustale snim komunikovat. Dale je nutné ho udrZovat
v optimalnim tepelném komfortu (pfikryjeme ho dekou, poloZime ho na podlozku), jelikoz
u postizeného nefunguje spravna termoregulace. Pocit Zizné zmirfiujeme otiranim rtd a
obliceje vlhkym kapesnikem, nikdy nepoddvame tekutiny. (HanuSovda, 2014 ; Petrzela,

2016)
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KRVACENI Z NOSU (EPISTAXE)

Krvaceni z nosu, neboli epistaxe, byva nasledek poskozeni nosni sliznice. Nej¢astéji
se muzZe kaverndzni pleten na septu, ktera je pri¢inou krvaceni, poskodit bud mechanicky
(prsty, cizi pfedmét, uraz, ¢asté smrkdni) nebo se mlZe jednat o poruchu sraZlivosti krve.
Mnohdy byva poskytovana prvni pomoc tak, Ze je postizenému zaklonéna hlava, ale tento
zpUsob se jiz dnes nedoporucuje, jelikoz krev zatékd pres nosohltan do Zaludku a muze

tak vyvolat zvraceni. (Petrzela, 2016)

Tabulka 3: Prvni pomoc u krvaceni z nosu

PRVNi POMOC
KRVACENI Z NOSU

1. Postizeného posadte a hlavu mirné predklorite

2. Palcem a ukazovackem stisknéte nosni kfidla po dobu 10 minut
3. Prilozte studeny obklad na zatylek a kofen nosu
4. Pokud krvaceni neustane do 30 minut, vyhledejte Iékarské oSetreni

4.3.4 ASPIRACE CIZ[HO TELESA

Nejcastéjsi pficinou dusSeni u déti byva aspirace ciziho télesa, kterd znamend
nezadouci vniknuti ciziho materidlu (potrava, hracka) do dychacich cest. VSeobecné
mohou nastat dva stavy, kdy bud’ uvizne cizi predmét v hrtanu, nebo pfekazka propadne
hlasovymi vazy hrtanu az do pradusnice. Klasickymi pfiznaky takového stavu byva
drazdivy kasel, uzkost, zvySené dechové usili a i mozny hluboky piskavy zvuk pfi nadechu.
Pokud doslo k situaci, ze dité pfedmét vdechlo a je pfi védomi, je nutné ihned zahjjit
prvni pomoc pomoci manévrd pro uvolnéni dychacich cest. Nejprve zkusime velké déti
pfehnout pres svoji pokréenou nohu (malé déti otocit vzhiru nohama) a vykonat 5 uder(
do zad mezi lopatky (obrdzek 4). Nasledné se provadi prudké stlaceni nadbfisku sevienou
pésti, tzv. HeimlichGv manévr (obrdzek 5). Pokud dité ztratilo védomi, je nutné zahdjit
umélé dychani, které se zahajuje péti umélymi vdechy a zavolat zdravotnickou

zachrannou sluzbu (ddle jen ZZS). (BydZovsky, 2011 ; Petrzela, 2016)
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Tabulka 4: Prvni pomoc u aspirace ciziho télesa

PRVNi POMOC

ASPIRACE CIZiIHO TELESA

1. Pokud je postiZzeny pti védomi a kasle, nechte ho pokusit cizi téleso vykaslat

2. Pokud postizeny nem(ze mluvit nebo je slySet piskot pfi dychani, provedte 5 uder(
mezi lopatky

3. Pokud nepomohly udery, provedte HeimlichGv manévr (prudké stlaceni podbrisku)

4. Pti ztraté védomi zahajte umélé dychani péti vdechy do dutiny Ustni v€éetné masaze
hrudniku a volejte ZZS

Obrazek 4: Prvni pomoc pti duSeni (idery mezi lopatky)

OBRAZEK CIZi TELESO V DYCHACICH CESTACH

(Zdroj: http://www.bezurazu.cz/jak-rychle-pomoci/zastava-dychani)

Obrazek 5: Prvni pomoc pti aspiraci ciziho télesa (Heimlichiiv manévr)

(Zdroj: http://dxline.info/diseases/heimlich-maneuver)
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4.3.5 URAZY ZPUSOBENA KONTAKTEM SE ZVIRATY

BODNUTI HMYZEM

Velmi neptijemna situace, kterd mlze nastat pfi pobytu venku, zejména v letnich
mésicich, je bodnuti hmyzem, které zazil urcité kazdy. VétSinou samotné bodnuti neni
Zivotu nebezpecné, ale u déti trpicich alergickymi projevy, mlze dojit ke zvySené reakci
organismu. Alergik u sebe vétSinou nosi léky (ve skolce by je méli mit k dispozici
pedagogicti pracovnici od rodic¢i alergického ditéte), aby je v pfipadé potfeby mohl ihned
pouzit. Pokud se vSak jedna o dité, u kterého alergie neni zjisténa, musime dbat zvysené
pozornosti a toto dité sledovat. Pokud se postizenému hare dycha a pocituje otok v krku,
tak okamiité volame ZZS, jelikoz se tato tézka alergicka reakce mulZe rozvinout

v anafylakticky Sok, pfi kterém je dité v pfimém ohroZeni Zivota. (Petrzela, 2016)

Tabulka 5: Prvni pomoc u anafylaktického Soku

PRVNi POMOC
ANAFYLAKTICKY SOK

1. Pokud pozorujete zndmky alergické reakce, okamzité volejte ZZS

2. Podejte léky proti alergii, jsou-li k dispozici

3. PolozZte postizeného na zada, uvolnéte odév, zvednéte nohy a na krk dejte studeny
obklad

4. Poskytnéte postizenému protiSokova opatreni (5T)

5. Pokud postizeny zvraci, ulozte ho na bok

6. Je-li v bezvédomi, ale dycha, poloZte jej do zotavovaci polohy

7. Pokud postizeny prestane dychat, okamzité zahajte kardiopulmonalni resuscitaci

V pripadé kdy doslo k prehlédnuti hmyzu pfi piti a jeho polknuti, je dualezité
okamzité privolat ZZS. V ramci laické prvni pomoci mdzeme na krk prilozZit studeny obklad

na krk a ddme cucat kostku ledu.
POKOUSANI

Podle statistik se mnozi pfipady, kdy bylo dité napadeno psem. Mezi nejéastéji
postizend mista patfi oblicej, krk, a horni koncetiny. Nasledkem pokousani vznikaji stavy
jako jsou poranéni klze, silné krvaceni az mozna amputace. V pfipadé téchto zranéni by
se mél zachrance predevsim soustfedit na zastaveni krvaceni (viz kapitola 4.3.3). Pes,
ktery postizeného pokousal, by mél byt do 24h vysetien veterinarnim Iékafem bez ohledu

na to, zda byl nebo nebyl v poslednim roce oc¢kovan proti vztekliné.
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4.3.6 KRECOVE STAVY

Mezi nepredpokladané a nahle vzniklé stavy se fadi epilepsie. Jedna se o
neurologické onemocnéni projevujici specifickymi zachvaty. Tyto zachvaty se rozdéluji na
parcialni (Castecné) a generalizované doprovazeny poruchou védomi a oboustrannymi
pohybovymi projevy. Nejéastéjsi formou jsou tzv. tonicko — klonické zachvaty, jez maji
charakteristicky prlbéh, ktery Ize rozpoznat. Jedna se o stav projevujici se ndhlou ztratou
védomi a padem. Nasleduje tonickd kfe¢ veSkerého svalstva, kdy ma postizeny natazené
koncetiny a hlavu s patefi v zaklonu. Poté se rozviji faze klonicka, pfi niz se objevuji
zaskuby svalovych skupin na obou strandch téla. V posledni fazi dochazi k tomu, Ze
porucha védomi prechdzi do hlubokého spanku, kdy po probuzeni pretrvdva stav

zmatenosti. Postup prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu je uvedeny v tabulce 6.

Tabulka 6: Prvni pomoc u epileptického zachvatu

PRVNi POMOC
EPILEPTICKY ZACHVAT

1. Odstrante predméty, o které by se mohl postizeny uhodit

2. Pokud se zachvat vyskytl poprvé, volejte ZZS

3. Nesnazte se postizeného drzet, nebrarite kiecim

4. Nikdy nic nevkladejte do Ust, nedavejte mu nic jist ani pit

5. Po kfecich ho uloZte do zotavovaci polohy (nezapomerite na zaklon hlavy)

6. Pokud jde o opakovany zachvat a postizeny se nevrati do plného védomi, volejte ZZS

Epilepsie se nemusi projevovat pouze témito zachvaty, obzvlasté pro détsky vék
byva typickym druhem zachvatu i tzv. absence, kdy se dité strnule zahledi na 5 — 10 vtefin,
prerusi ¢innost a nereaguje na osloveni. Tento stav byva velmi Spatné rozpoznatelny,
proto by se podezielé dité mélo sledovat a viSe konzultovat s rodi¢i. (HanuSova, 2014;

BydZzovsky 2011)

Obrazek 6: Zotavovaci poloha

B 3= B
NS
EA_ | -

Sy

(Zdroj:
https://www.google.cz/search?q=recovery+position&rlz=1C1SAVI_enCZ516CZ516&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ve
d=0ahUKEwix4pmb4sHXAhW]SxoKHVkzCt0Q_AUICigB&biw=1366&bih=672#imgrc=7z4jDXr49dxCFM)
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4.3.7 URAZY TEPLEM

POPALENINY

Popaleniny jsou urazy, které vznikaji pfimym pusobenim vysokych teplot na
povrch téla. Podle statistik se 40 % vSech ambulantné oSetfenych popalenin tyka déti, coz
nejsou vibec mala Cisla, a proto je dllezité znat, jak mizeme poskytnutim prvni pomoci
ditéti. Zavainost popalenin se odviji od véku postizeného, jeho zdravotniho stavu,

rozsahu, hloubky, mechanismu vzniku a lokalizaci popdalenin.
Popaleniny se rozdéluji na Ctyfi stupné:
1. stupen - zarudnuti, otok (hoji se dny)
2. stupen - puchyte, nejvétsi bolestivost (hoji se tydny)
3. stupen - nekrdza, poranéné misto neboli (hoji se tydny az mésice)
4. stupen —zuhelnaténi.

Je dobré mit na paméti, Ze k rozvoji popaleninového Soku u déti do 10 let dochazi
jiz pti postizeni 10 % povrchu téla, proto nestaci poskytnout prvni pomoc (tabulka7)
pouze lokalné vramci popaleniny, ale taktéz celkové prostfednictvim protiSokovych

opatreni. (Bydzovsky, 2011 ; Petrzela, 2016 ; Kelnarova 2013)

Tabulka 7: Prvni pomoc pti popaleninach

PRVNi POMOC
POPALENINY

1. Zamezte dalSimu plisobeni tepla (uhaste ohen, svléknéte odév pfi opareni)

2. Postizeného posadte/poloite

3. Ihned odstrarite tésnici predméty (prsten, hodinky), pfipadné priskvary nesundavat

4. 1. all. st. popalenin chladime (chladnou tekouci vodou)

5. Volejte 7ZS

6. Popaleniny sterilné prikryjte - nepouZivejte Zadné zasypy, masti, oleje
7. Provedte protiSokova opatreni
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UPAL A UZEH

K témto termickym urazl dochazi zejména v letnich mésicich nasledkem pUsobeni
vice faktor( jako jsou vysoké teploty, dehydratace organismu a ostré slunecni zareni.
Ackoliv se tyto dva stavy vyskytuji ¢asto v kombinaci, vyznamy téchto slov nejsou shodné.
Upal Ize vysvétlit jako celkové prehtati organismu vznikajici pfi dlouhodobém pobytu

v prosttedi s vysokou teplotou.

Strucné lze fici, Ze k tomuto stavu vétSinou dochdzi, pokud jsme vystaveni delsi
dobu v horku a mame maly pfijem tekutin. Mezi hlavni pfiznaky Upalu patfi nevolnost,
zvraceni, bolesti hlavy, zrychleny tep a horecka. Oproti tomu UZzeh znamend prehrati
nekryté ¢asti téla (nejcastéji hlavy) zptisobené primym slunecnim zafenim. Pfiznaky Uzehu
byvaji podobné jako u uUpalu, ale na rozdil od Upalu se mohou projevit se zpozdénim
(napr. v noci). Pfed timto stavem se mlZieme preventivné ochrdnit pokryvkou hlavy a
pravidelnym namacenim vlasd. Pokud kjednomu ztéchto stavll dojde, je dllezité,
zejména u déti, postupovat podle nasledujicich tabulek. (BydZovsky, 2011; Petrzela, 2016;
Kelnarova 2013)

Tabulka 8: Prvni pomoc pii upalu

PRVNi POMOC

UPAL

. Transportujte postizeného do chladnéjsiho prostiedi (stin)

. Postupné snizujte télesnou teplotu (omyvani vodou, zabaly)

. Zajistéte nahradu ztraty tekutin a minerdld a kontrolujte zakladni Zivotni funkce

HIWIN |-

. Lékarskou pomoc vyhledejte v pfipadé tézsich stavl

Tabulka 9: Prvni pomoc pii tZehu

PRVNi POMOC

UZEH

. Transportujte postizeného do chladnéjsiho a vétraného prostredi

. Postupné télo ochlazujte (zejména na hlavu prikladejte obklady a omyvejte ji)

. Zajistéte nahradu ztraty tekutin a minerald (po IZickach)

HITWIN (-

. Dité postizené GZzehem je VZDY nutné transportovat k lékafi
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4.3.8 AKUTNI INTOXIKACE

Akutni intoxikace predstavuje velmi zavaznou poruchu akutné ohroZujici zdravotni
stav ditéte. Jedovaté latky (noxy), které plsobi na organismus, se mohou do téla dostat
pozitim nebo vdechnutim rlGznych latek (napf. léky, alkohol, chemikdlie). Vzhledem
k tomu, Ze u malych déti maze byt pri¢inou otravy pfirozena zvédavost, je dulezité myslet
na to, aby byly vSechny nebezpecné latky dostatecné zajisténé. Tak jako ostatni akutni
stavy, tak i intoxikace mlze byt spojend s bezvédomim, proto je dllezité pfi poskytovani
prvni pomoci postupovat podle toho, je-li postizeny pfi védomi nebo v bezvédomi
(tabulka 10). Vcasnym zasahnutim a spravnym postupem lIze zabrdnit zdvazinym

komplikacim a dal$im nasledkiim z toho plynoucim. (BydZovsky, 2011 ; Petrzela, 2016)

Tabulka 10: Prvni pomoc po poZiti jedovaté latky

PRVNI POMOC
POZITI JEDOVATE LATKY (pfi védomi)
1. Uklidnéte postizeného a zjistéte, jakou latku pozil (jaké mnozstvi a kdy)
2. Zjistéte potize, jaké postizeny pocituje, nebo si vSsimnéte zjevnych postizeni
(neklid, zvraceni, zmény klze)

3. Zajistéte zbytek Skodlivé latky, zavolejte ZZS a pravidelné kontrolujte Zivotni funkce
4. Dejte postizenému vypit sklenici vody, aby se zfedil Zalude¢ni obsah
5. Pokud mate k dispozici Zivocisné uhli, podejte jej ve velké davce rozpusténé ve vodé
6. Pokud byla pofita kyselina nebo zasada — NIKDY NEVYVOLAVEJTE ZVRACENI
Pokud nebyla pozZita kyselina nebo zdsada (léky, alkohol) — do 30 min od poziti
vyvolejte zvraceni (pokud si nejste jisti noxou, zvraceni nevyvoldvejte)

POZITI JEDOVATE LATKY (v bezvédomi)

1. Uvolnéte a vycistéte dychaci cesty (kontrola dutiny Ustni, zaklon hlavy)

2. Zkontrolujte Zivotni funkce
3. Pokud postizeny dycha — ulozte jej do zotavovaci polohy
Pokud postizeny nedycha — zahajte KPR (viz 4. 3. 9)

4. NIKDY se nepokousejte u bezvédomi vyvolat zvraceni

Pokud nastane méné pravdépodobnéjsi situace, kdy postizeny otravnou latku
vdechl, tak je dlleZité ho co nejrychleji dopravit na ¢erstvy vzduch, uvolnit odév, zavolat

ZZS a do prijezdu ZZS sledovat zakladni Zivotni funkce. (Petrzela, 2016)
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4.3.9 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE U DET{

Jestli je laickd prvni pomoc u néceho dllezitd, tak pravé u stavu, ktery vyzaduje
zahdjeni kardiopulmonalni resuscitace (ddle jen KPR). Kazdy by si mél postup KPR osvojit,
nejen proto, Ze jsou prvni pomoc podle zakona povinni poskytnout vsichni obcané, ale
predevsim hlavné proto, Ze vcasné a dobré provedeni KPR mize zachranit Zivot
postizeného. KPR zahrnuje soubor vykond, slouzicich k obnoveni zakladnich vitdlnich
funkci (dychdni, srdecni ¢innost nebo oboji). KPR se odviji od véku ditéte, odlisSné se bude
KPR provadét u ditéte do 1 roku nebo predskoldka. Nize je uveden postup KPR u déti od 1
roku do puberty (tabulka 11, obrdzek 7). Podle platnych mezinarodnich smérnic se KPR
provadi stejnymi pravidly jako resuscitace dospélych, ale vzhledem k tomu, Ze nejcastéjsi
pri¢inou srdecni zdstavy je duseni, je nutné pamatovat na nékolik odliSnosti. Napfriklad, ze
prvnim zahajujicim Ukonem neni masaz srdce, ale pét Uvodnich vdech, aZ poté se zacne
provadét masaz srdce a umélé dychani (vpoméru 30 stlaceni hrudniku ku dvéma
vdechim), které se provadi soucasné do Ust i nosu. Masaz srdce by se u ditéte méla
provadét na stfedu hrudni kosti, ktery Ize odhadnout pfiblizné na spojnici prsnich
bradavek a frekvence stlacovani hrudniku by méla byt jako u dospélych 100 — 120 stlaceni
za minutu do hloubky jedné tfetiny pfedozadniho priméru hrudniku. DalSim rozdilem je
volani ZZS tzv. pravidlo (phone fast), zatimco u dospélého se vold ihned (phone first), u
déti aZz po jedné minuté od zahajeni resuscitace. (HanuSova, 2014 ; Petrzela, 2016 ; Mal3,

2016)

Tabulka 11: Prvni pomoc v piipadé nutnosti kardiopulmonalni resuscitace

PRVNi POMOC

KARDIOPULMONALN{ RESUSCITACE

. Zkontrolujte zakladni Zivotni funkce (viz 4.3.1)

. Pokud je postizeny v bezvédomi a nedych3, zavolejte pomoc z okoli

. PoloZte ho na rovnou a pevnou podlozku a zahajte KPR péti vdechy

. Pokud po 1 minuté KPR nedojde k obnoveni zakladnich Zivotnich funkci, volejte ZZS

1
2
3
4. Poté pokracujte s nepfimou masazi a umeélym dychanim v poméru 30:2
5
6

. VKPR pokracujte dokud: se neobnovi krevni obéh a dychani, si neprevezme
postizeného ZZS, nedojde k Uplnému vycerpani zachrance
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RESUSCITACE DETI
(dité od 1 roku do puberty)

zatfeseni

[ Dité nereaguje na osloveni,

[ Zadejte piipadné svédky o pomoc ]

o

[ Zkontrolujte tstni dutinu, odstraite J

volné lezici cizi télesa

.8

Uvolnéte dychaci cesty Setrnym
zdklonem hlavy a predsunutim

[ Dité nedycha nebo dychi nenormalne ]

(nepravidelné IaEvc’ dechy)

[ Proved'te 5 umélych vdecht ]
(do ust nebo do st a nosu)

rudniku frekvenci cca dvakrdt za sekundu

[ Vdechnéte 2 x do ditéte, kazdy dech ]

béhem jedné sekundy

Po jedné minuté, pokud jiz nékdo
nevolal ZZS volejte tel. 155

Resuscitact nepferuiujte. vytrvejte az
do prijezdu tymu ZZS

Obrazek 7: Algoritmus KPR u déti

(Zdroj: http://www.cckpraha?7.cz/ke-stazeni/)
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4.4 EVIDENCE URAZU DETI VE SKOLSTVIi

Velkou €ast Urazll v Ceské republice tvofi Urazy vzniklé b&hem vzdélavani tzv.
Skolni drazy. Problematiku urazd tohoto typu fesi Vyhlaska o evidenci Urazl déti, Zakd a
studentd (¢. 64/ 2005 Sb), jez obsahuje 5 bodl zabyvajici se knihou Urazd, zdznamem
Urazu, hlasenim urazQ a zasildnim zaznamu o Urazu. Hlavni soucasti je postup, ktery musi
byt splnén v ramci feSené problematiky Urazu vzniklého béhem vzdélavani. Je dllezité
rozliSovat zaznam a hlaseni Urazu, jelikoZ jsou tyto ukony rozdilné a provadi se za jinych
podminek. Zatimco musi byt vSechny Skolni Urazy zapsané do knihy uUraz(i a to do 24
hodin od okamziku, kdy se Skolské zafizeni o Urazu dozvédélo, zdznam o Urazu se
vyhotovuje pouze tehdy, jde-li bud o smrtelny Uraz, nebo pokud uraz zpUlsobil
nepfritomnost ditéte ve Skolském zafizeni alesponi dva po sobé jdouci vyucovaci dny. O
Urazu musi byt vidy informovdn zakonny zastupce, a pokud vznikne podezieni na
spachani trestného ¢inu, tak i mistné pfisludny Gtvar Policie CR. (Hanusova, 2014 ;

Vyhlaska ¢. 64/2005)
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5 PREVENCE DETSKYCH URAZU

5.1 PREVENCE

Prevenci lze obecné vysvétlit jako soustavu opatfeni, kterd maji predchdazet
néjakému nezadoucimu jevu, zde konkrétné détskym uraz(i. Kazdému urazu predchazi
urcitd rizikova situace, kterou lze véas rozpoznat a pomoci sprdvné prevence Urazim
predejit. Dalezitou slozkou prevence je nejen vytvareni bezpecného prostredi, ale v ramci
aktivni prevence vychovavat déti k vlastni odpovédnosti a pfedvidavosti, coZ zahrnuje ucit
je rozeznavat rizikové situace a vytvaret navyky, které maximalné snizuji riskantni
chovani. Je samoziejmosti, Ze rodice fikaji détem, co se mliZze a co se nemUzZe stat, ale
s pfichodem do materské Skoly se vSak objevuji nové situace a rizika na ktera je nutno
neustale upozornovat a vysvétlovat ditéti, co se muze stat, pokud bude neopatrné.
V aktivni prevenci je kladen velky diraz na edukaci déti s ohledem na jejich vyvojové a
rozumové schopnosti daného véku, oproti tomu do pasivni prevence fadime predevsim
pouzivani ochrannych pom(cek pfi préaci a sportu nebo vytvareni bezpec¢ného prostredi,
které maji v rukou dospéli. Vytvaret bezpeéné prostredi v dopravé, ve méstech, skolkach,
Skolach, détskych hfistich neni snadné a levné, ale je potfeba se o to co nejvice snafzit.
Hlavnim uUkolem nejen uditelli, ale vSech dospélych, je tedy chovat se zodpovédné,
abychom pro déti mohli byt spravnym vzorem, vytvaret pro né bezpecné prostredi a ucit

je bezpecnému chovani. (Tomanova, 2013)

V rdmci preventivnich opatfeni vzniklo tzv. desatero prevence détskych urazli

vydané ministerstvem zdravotnictvi, které uvadim v nasledujici tabulce.

Tabulka 12: Desatero prevence détskych trazi

DESATERO PREVENCE DETSKYCH URAZU
1. Znalost pficin, mechanizm( a nasledkd urazd

2. Znalost rizik v prostredi, kde se déti pohybuji

3. Dohled nad détmi ze strany dospélych
4. Vychova k ochrané zdravi
5. Pouzivani ochrannych pomucek
6. Bezpecnost prostredi

7. Vzdélavani verejnosti, rodicl, pedagogl a zdravotniku v prevenci Uraz(

8. Podpora preventivnich projektd, kampani a aktivit

9. Sekundarni prevence — kvalita oSetfeni a ndslednd péce

10. Tercidlni prevence — ndvrat k béZznym Zivotnim aktivitam
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5.2  PREVENTIVNI PROGRAMY MATERSKYCH SKOL

Statni zdravotni Ustav nabizi pro pedagogy pusobici v matefskych $kolach CR
akreditovany vzdélavaci program , Prevence urazi pro materské skoly” nebo ,Prevence
urazi a otrav u déti a dospivajicich”. Spousty materidll pro prevenci détskych Urazi lze
najit na webovych strankdch Détstvi bez uraz(, Urazy déti, Prevence détem, Zachranny
kruh, Vychova ke zdravi, Besip apod. Ucitelé zde najdou nejen informace pro
sebevzdéldvani, ale taktéZz materidly, kterou mohou vyuZit pro prevenci détskych uraz(
v MS. Pokud by mé pedagog koleni a chtél by sdm edukovat déti, Ize k realizaci prevenci
détskych uraz@i v MS vyuzit naptiklad metodické p¥irucky, ale pokud se na to pedagog
neciti, neni nic Spatného, kdyZ o preventivni program pozadda vyskoleného odbornika. Mé
nejvice zaujal program ,Preventivni sanitka“, vramci kterého se jezdilo s vybavenym
vozem zdravotnické zachranné sluiby do MS s cilem &iFit a propagovat ddleZité informace
tykajici se ochrany déti prfed urazy. Cilem vSech preventivnich program( je vytvoreni
spravnych postojl, zplUsobu chovani a zodpovédnosti u déti, které by mély prispét
k omezeni rizikového chovani déti. Prostfedi v MS je velmi rliznorodé, coz mGze zvy$ovat
riziko vzniku Urazu. V ramci prevence pred vznikem uUraz(l by se mél kazdy pedagog ridit

nasledujicimi zakladnimi zasadami, které se tykaji jak prostredi Skolky, tak i pobytu venku.

Preventivni zasady pro ucitele v MS
= nikdy nenechavat dité bez dozoru
= vidy zajistéte vSechna okna ve tfidé
= elektrické zasuvky chrante krytkou

= vramci prevence padl — pravidelné trénujte motoriku ditéte, cviCte rovnovahu,

rychlost, vytrvalost, obratnost

= nepijte horké ndpoje v pfitomnosti déti nebo je umistéte do stfedu stolu a

z dosahu ditéte, nepouzivejte ubrusy
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5 PREVENCE DETSKYCH URAZU

pokud pracujete s horkymi pristroji jako je tavna pistole, Zehlicka, vidy musi byt

zajisténé tak aby nedoslo k poranéni

dlsledné vybirejte hracky, nikdy nedavejte détem malé predméty, které mohou

vdechnout nosem nebo pusou
ostré predméty (nuzky, ostré hrany, noZe, plechovky) uklizejte z dosahu déti

naucte déti, aby vidy sportovaly bezpeéné, pfi sportech dbejte na pouzivani

ochrannych pomucek
minimalizujte vhodnym oble¢enim podchlazeni ¢i pfehrati
dbejte na pravidelné doplfiovani tekutin

budte prikladem - spravné a bezpecné s détmi prechdzejte, naucte je spravné

rozhlizet se
pfi prochazkach uzivejte reflexni prvky

chodte s détmi na bezpecna hristé vybavend a udrZovana dle platnych norem.

(FriSova, 2006)
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PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA VYZKUMU

6.1 DOTAZNIKY

POPIS

Ke zjisténi potrebnych informaci jsem zvolila kvantitativni vyzkum, metodu
dotaznikového Setfeni, které probihalo prostfednictvim elektronicky dostupného

dotazniku od listopadu 2017 do ledna 2018.

Dotaznik byl vytvoren pres google formuldf a byl dostupny z webového odkazu:
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScAwib0_ycx1Gs8tkl1jsTIxFZOINw3rU2QfAc
dqP8ySV1fNQ/viewform?usp=sf link). V listopadu 2017 jsem prostfednictvi e-mailu
oslovila a pozadala vSechny materské skoly v Plzni o zapojeni do naseho dotaznikového
Setfeni. A ddle jsem odkaz na dotaznik sdilela na socidlni siti ve skupiné tykajici se

predskolniho vzdélavani (www.predskolaci.cz — rozvoj a vychova déti).

Strukturovany dotaznik (viz pfiloha) je rozdélen na 3 ¢&asti. Prvni ¢ast zahrnuje
popis Ucelu dotaznikového Setfeni a ovérovaci otazku, ktera urci, zdali se opravdu jedna o
cilovou skupinu. Pokud by respondent nebyl ze zdmérné skupiny, pro které je dotaznik
uréeny, dotaznik se ukonci a neni moziné ddle odpovidat. Po kontrolni otdzce nasleduje
druha cast, ktera zahrnuje 15 uzavrenych otdzek s jednou spravnou odpovédi, tykajici se
pfipravenosti poskytovani prvni pomoci. Ve tfeti ¢asti dotazniku se nachazi 10 otazek,

které zahrnuji otdzky cilené na zjisténi podrobnéjsich informaci o uUrazech v MS.

HODNOCENI

Dotazniky jsem vyhodnocovala na zakladé ziskanych odpovédi. Pfedem jsem si

stanovila, za jakych podminek je mozné prijmout vyzkumné hypotézy ¢i nikoliv.

U hypotézy 1 jsem stanovila, Ze pokud vice nez 75% dotazovanych se setkalo
s odieninou u déti v MS, tak mdzu hypotézu potvrdit. Hypotéza 2 byla vyhodnocena na
zakladé celé druhé ¢asti dotazniku, kterd obsahuje 15 otazek s jednou spravnou odpovédi.
Kazdy test jsem vyhodnotila zvlast s tim, Ze byla stanovena hranice Uspésnosti testu na

73%. Pokud z celkového poctu respondentl tri ctvrtiny uspéji (budou mit spravné
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zodpovézeno 11 nebo vice nez 11 otdzek), bude hypotéza 2 pfijata.
Pro potvrzeni hypotéz 3 a 4 jsme stanovila hranici 50 % kladnych odpovédi (za kladnou

odpovéd je povazovana odpovéd ano).

ZPRACOVANI VYSLEDKU

Vysledky z dotaznikového Setfeni zobrazuji pomoci grafl v nasledujici casti

bakalarské prace.
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7 VYSLEDKY A DISKUZE

7.1 VYHODNOCENI UVODNi CASTI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Uvodni ¢ast dotazniku se zabyvala zjisténim osobnich a demografickych informaci.
Do dotaznikového Setrfeni se zapojilo celkem 142 respondentl. Lze vidét (tabulka 13 a
obrdzek 8), ze vétsinu z celkového poctu dotazovanych tvofrily Zeny, konkrétné se Setreni

zucastnilo 140 Zen a 2 muzi.

Tabulka 13: Pohlavi respondentt

POHLAVI RESPONDENTU

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Zena 140 98,6 %
Muz 2 1,4 %

Pohlavi respondentt

140 ~
120 -
100 -

80 -

Absolutni ¢etnost

40 -

Zena muz

Pohlavi

Obrazek 8: Grafické znazornéni vysledki prvni otazky z dotaznikového Setieni
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Druhy graf (obrdzek 9) zobrazuje odpovédi, které se tykaji zaméstnani
respondentl. JelikoZ jsem usilovala o co nejptesnéjsi informace, bylo nutné, aby
dotazniky vyplfiovali pouze respondenti, ktefi se s prostfedim matefské skoly setkavaji, tj.

pouze pedagogicti pracovnici pisobici v MS nebo studenti oboru Ugitelstvi pro MS.

Tabulka 14: Zaméstnani respondentti

ZAMESTNANI RESPONDENTU

Druh zaméstnani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Pedagogicky pracovnik v MS 111 78,2 %
Student oboru U¢itelstvi pro MS 28 19,7 %
Jiny druh zaméstnani 3 2,1%

Zaméstnani respondentt

120 ~

100 -~

s

Absolutni cetnost
(ea)
o

40

20 A

2/

Pedagogicky pracovnik v Student oboru Ucitelstvi  Jiny druh zaméstnani
WYES pro MS

Druh zaméstnani

Obrazek 9: Grafické znazornéni vysledkii druhé otazky z dotaznikového Setieni
Prevaina vétsina (111 respondent(i) pracuje v materské Skole a dalSich 28
respondent(l studuje obor Ugitelstvi pro MS. Jak ukazuje posledniho sloupec v grafu
(obrazek 9), tfi respondenti nepatfili do cilové skupiny, tudiz jim nebylo, diky filtrujici
otdzce, umoznéno dale ve vypliovani dotazniku pokracovat. Je nutné poukazat, Ze

celkovy pocet respondent, ktery byl v Gvodu 142, se po této otdzce zménil na 139.
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MuUzZeme fFici (tabulka 15), Ze se do naSeho dotaznikového Setfeni zapojili
respondenti zcelé Ceské republiky. Nejvice Gcastniki, konkrétn& 41,7 % (58
respondentt), bylo z Plzenského kraje. Domnivam se, Ze tak velkd ucast pravé v tomto
kraji je zpUsobena tim, Ze jsem dotazniky rozposlala vSem reditelkdm matefskych Skol
nachazejicich se v Plzni, ¢imZ jsme zvySila pravdépodobnost zapojeni vice pedagogickych
pracovnikd tohoto kraje. Druhou nejvyssi ucast pedagogickych pracovniki a student
oboru Utitelstvi pro MS lze pozorovat v hlavnim mésté Praha, kde se do naseho
dotaznikového Setreni zapojilo 17 respondentl. Ve zbyvajicich krajich se Setfeni Ucastnili

respondenti v intervalu od 2 do 10.

Tabulka 15: Rozdéleni respondenttli podle kraji

ROZDELENi RESPONDENTU PODLE KRAJU

Kraj Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
Plzensky 58 41,70%
Stfedocesky 6 4,30%
Jihocesky 5 3,60%
Hlavni mésto Praha 17 12,20%
Karlovarsky 3 2,20%
Ustecky 5 3,60%
Liberecky 2 1,40%
Kralovehradecky 6 4,30%
Pardubicky 7 5%
Kraj Vysocina 4 2,90%
Jihomoravsky 8 5,80%
Olomoucky 2 1,40%
Zlinsky 6 4,30%
Moravskoslezsky 10 7,20%
Celkem 139 100%
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7.2 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI — ZNALOST PRVNI POMOCI

Vyzkumné casti, tykajici se znalosti prvni pomoci, kterd je tvorena 15 otazkami
s jednou spravnou odpovédi, se zucastnilo celkem 139 respondentld. Abychom mohla
vyhodnotit znalosti prvni pomoci, které jsem zkoumala na cilové skupiné, bylo nutné si

predem stanovit kritéria hodnoceni.

Za Uspésné splnéni této vyzkumné ¢&asti jsem stanovila 11 spravnych odpovédi
z 15ti moznych. Tedy pokud ziskal respondent vice nez 11 nebo 11 spravnych odpovédi,
predpokladdm, Ze ma potfebné znalosti pro poskytovani prvni pomoci. V tomto pfipadé
respondent test splnil. Pokud mél dotazovany méné nez 11 spravnych odpovédi, test
nesplnil. Odpovédi na jednotlivé otazky z dotaznikového Setfeni pfinasim v nasledujicich

vysecovych grafech.

Pri zilnim krvaceni z rany vytéka krev, ktera ma barvu:

@ tmave cervenou

@ jzsné cervenou
Zilni i tepenne krvaceni maji stejnou
barvu

Obrazek 10: Grafické znazornéni vysledki tieti otazky z dotaznikového Setteni
Zilni krvaceni doprovazi vétdinu otevienych poranéni. Abychom dobfe postupovali
pfi oSetreni, je dllezité umét rozpoznat Zilni krev od tepenné. To jestli respondenti védi,
jakou ma barvu krev pfi Zilnim krvaceni, zjistovala prvni otazka z testovaci ¢asti. Celkové
na tuto otdzku odpovédélo 139 respondentd, z nichz 59 % (82 respondenti) dobfie urcilo,
Ze se jedna o tmavé cervenou barvu. Dalsich 35,3 % (49 respondentii) se milné domniva,
Ze krev vytékajici ze Zily je jasné Cervena a zbytek dotazovanych, 5,7 % (8 respondentu),

oznacilo taktéz nepravdivé tvrzeni, Ze Zilni i tepenné krvaceni maji stejnou barvu.
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Jako prvni zranénému ditéti osetrite:

139 odpovédi

@ zlomeninu bérce
@ bezvadomi
@ tepenné krvaceni

|

Obrazek 11: Grafické znazornéni vysledk ctvrté otazky z dotaznikového Setieni
PFi poskytovani prvni pomoci neni pouze dulezité reagovat rychle, ale hlavné
spravné. Otazka ¢. 4 zjistovala, jaky Uraz by respondenti zranénému ditéti oSetfovali jako
prvni. Spradvnou odpovéd, kterou v tomto pripadé bylo tepenné krvaceni, oznacilo 94,2 %
(131 respondentt), ostatnich 5,8 % (8 respondent(i) uvedlo, Ze by jako prvni oSetfilo

bezvédomi, coz neni stav, ktery by mél pfednost pred oSetifenim krvaceni z tepny.

Postizené dite pri vedomi s dechovymi obtizemi ulozite:

139 odpovédi

® n= zéda
@ do sedu
@® do polosedu

Obrazek 12: Grafické znazornéni vysledki paté otazky z dotaznikového Setreni
Na otdzku, ktera zjistovala, do jaké polohy by respondenti uloZili dité s dechovymi
obtizemi, odpovidalo 139 respondent(. Jak mlzeme vycist z grafu (obrdzek 12), vice nez
polovina z dotazovanych, konkrétné 59 % (82 respondentti), odpovédéla, Ze by dité ulozili
do polosedu, coz je pro tento stav nejvhodnéjsi poloha. DalSich 28,1 % (39 respondentu)
uvedlo, Ze by dité polozili na zada a 12,9 % (18 respondenti) by jej nechalo sedét, pfi

c¢emz obé tyto odpovédi dle metodiky prvni pomoci nejsou spravné.
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Pokud dité vdechlo predmet a je pri védomi, prvni pomoc poskytnete tak, ze:

139 odpovédi

@ pouze zavolate 775 (zdravotnickou
zachrannou sluzbu) a cekate na
pfijezd

@ provedete 5 vdechi do dutiny Gstni

@ provedete vypuzovaci manévry

Obrazek 13: Grafické znazornéni vysledki Sesté otazky z dotaznikového Setieni
Na otdzku €. 6, kterd zjistovala, jak by se respondenti chovali, pokud dité vdechne
predmét a je pri védomi, odpovédélo taktéz 139 respondent(. Vice neZ % dotazovanych,
konkrétné 78, 4 % (109 respondentd), by jako prvni provedlo vypuzovaci manévry, coz je

spravny postup pti poskytovani prvni pomoci.

Dité se napilo Caje, v némz byla vosa a dostalo zihadlo do korene jazyka, po
zavolani zachranné sluzby v ramci prvni pomoci:

139 odpovédi

@ podate vetSi mnoZstvi sedativ (18ky na
spani), postizengho poloZite na zada

@ podate jakekoliv protialergicke leky
(jsou-li k dispozici), pfiloZite studené
obklady na krk a trvale sledujete stav
vedomi a dychani

® vyvolate zvraceni, aby nedoslo k
dalsimu bodnuti v Zaludku a pak
podavate ledové napoje

Obrazek 14: Grafické znazornéni vysledki sedmé otazky z dotaznikového Setreni
Z grafu na obrazku 14, ktery zndzorfiuje odpovédi na postup prvni pomoci v
situaci, kdy dité dostalo Zihadlo do kofene jazyka, Ize vycist, Zze 87,8 % (122 respondenti)
by po zavolani ZZS podalo protialergické léky, prikladalo studené obklady a sledovalo stav
védomi, ¢imz by dodrzZeli spravny postup prvni pomoci. Ostatnich 12,2 % (17 respondentti)

by vyvolalo zvraceni, coZ neni podle metodiky prvni pomoci spravny postup.
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Dite nestastnou nahodou pozilo dousek saponatu na nadobi, prvni pomoc
poskytnete tak, ze:

@ ho ponechéte v klidu (dité nebude nic
jist ani pit) a zavolate ZZ5

@ mu podate ¥ | viaZné vody se soli,
cimzZ vyvolate zvraceni a zavolate
ZZS
mu podate ¥4 | miéka, éimZ vyvolate
zvraceni a volate ZZS

Obrazek 15: Grafické znazornéni vysledkii osmé otazky z dotaznikového Setieni
Z grafického znazornéni odpovédi na otazku tykajici se poziti saponatu muizeme
vidét, Ze 57,6 % (80 respondentti) by se zachovalo spravné a to tak, ze by dité ponechali
v klidu a zavolali ZZS. Ostatni by se snazili rlznymi zpUsoby vyvolat zvraceni, konkrétné
30,9 % (43 respondentii) by podalo vodu se soli a 11,5 % (16 respondentt) mléko, coz

nepatii mezi vhodné postupy prvni pomoci.

Pri krvaceni z ucha poskytnete ditéti prvni pomoc tak, Ze:

@ postizensg ucho steriing ofeffite a
postizengho nechéte lefat

@ postizensg ucho steriiné ofeffite a
postizeného otoéite postiZenym
uchem dold
postizeng ucho sterilng oieffite a
postiZengho uloZite na zada

Obrazek 16: Grafické znazornéni vysledkid devaté otazky z dotaznikového Settfeni
Obrazek 16 zndazornuje vysledky odpovédi na otazku tykajici se poskytovani prvni
pomoci pfi krvaceni z ucha, do které se zapojili vSichni respondenti. Vice nez polovina,
66,2 % (92 respondentu), by postupovalo spravné, jelikoz by postizené ucho sterilné
oSetfili a otodili dité postizenym uchem dolG. Ostatnich 33, 8 % (47 respondentii) by dité

nechali v poloze, kdy by nebylo umoznéno, aby krev volné vytékala, coZ neni spravné.
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ProtiSokovou polohu u ditéte predskolniho véku provedete tak, ze:

39 odpovédi

@ dité posadite na Zidli, pfedklonite ho a
budete utéSovat

@ dité poloZite na zada, zvednete nohy
tak, aby hlava byla niZe neZ koncetiny

@ dité poloZite na zada a hlavu
podloZite polstafem

@ dité poloZite na zada a zvednete nohy
tak, aby hlava byla niZe neZ konéetiny

Obrazek 17: Grafické znazornéni vysledki desaté otazky z dotaznikového Setieni
Podle grafického zndzornéni odpovédi na otdzku, jak by méla byt provedena
protiSokova poloha, je patrné, Ze vice nez polovina dotazovanych, konkrétné 64,7 % (90
respondentt), by dité poloZila na zada a zvedla dolni koncetiny, ¢imZ by respondenti
pozadovanou polohu provedli podle doporuceni. Ostatnich 35,3 % (49 respondentt) by

dité neuloZilo do spravné protisokové polohy.

Diteti v Soku pomizete tak, ze:

39 odpovédi

@ zahajite umélé dychani a nepfimou
masaZ srdce

@ zajistite tzv. &T (ticho, teplo, fransport,
tekutiny, tiSici prostredky)

@ ho uloZite do stabilizované polohy

Obrazek 18: Grafické znazornéni vysledki jedenacté otazky z dotaznikového Setieni

Na otdzku, ktera zjistuje, jak by respondenti poskytli prvni pomoc ditéti v Sokovém
stavu, odpovédélo vSech 139 respondentl. Zajisténim tzv. 5T by spravné prvni pomoc
poskytlo 82,7 % (115 dotazovanych). Ostatnich 17,3 % (24 respondent(i) by dité chybné

ulozilo do stabilizované polohy.
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omoc po ustknuti zmiji ditéti poskytnete tak, ze:

Prvni p

@ zavolate ZZ8 a nic jiného nedélate

@ zavolate ZZS ranu steriing odetfite a
dohlédnete na to, aby se dité
nehybalo
zavolate 775, pfiloZite studeny obklad
a konéetinu zagkrtite nad ranou
smérem k srdci

Obrazek 19: Grafické znazornéni vysledkl dvanacté otazky z dotaznikového Setreni
Otdazka zjistujici prvni pomoc po ustknuti zmiji, pfinesla prekvapivé vysledky.
Doporuc¢ovanym postupem prvni pomoci je vtomto pfipadé ranu sterilné oSettit a
dohlédnout na to, aby se dité nehybalo. Grafické znazornéni fika, Zze by spravné prvni
pomoc poskytlo pouze 32 respondentl (23 %), coZ je méné nez %. Domnivam sem, Ze
vysoky pocet chybnych odpovédi je zplsoben tim, Ze se dfive doporucovalo koncetinu

zaskrtit, ale dnes tomu tak neni, jelikoZ tim mUZe dojit k nevratnému poskozeni tkani.

Popaleninu |. stupné ditéti osetrite tak, ze:

@ propichnete puchyte, aplikujete
dezinfekci a steriing prikryjete

@ budete chladit a pfiloZite sterilni kryti

na postizeng misto aplikujete mast na
popéleniny

Obrazek 20: Grafické znazornéni vysledk trinacté otazky z dotaznikového Setieni
Popaleniny patfi mezi velmi bolestivé a ¢asto rozsahlé udrazy, nicméné poskozeni
pokozky lze zmirnit spravné poskytnutou prvni pomoci. VétsSina dotazovanych, konkrétné
88,5 % (123 respondentu), spravné odpovédéla, Ze by postizené misto chladili a sterilné
kryli. Z grafu (obrdzek 20) vztahujiciho se k otazce ¢. 13 lze vidét, Ze ostatnich 11,5 % (16

respondentt) by na postizené misto aplikovalo mast, coz neni doporuceno.
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Pri krvaceni z nosu postizené dité:

@ poloZite a date mu studeny obklad na
celo a tyl

@ posadite, lehce pfedklonite hlavu,
stisknete nosni kiidla a pfiloZite
studeny obklad na tyl
posadite, vioZite vatovy tampon do
nosu tak. aby casteéné vyénival a dal
se pozd&ji vytahnout

Obrazek 21: Grafické znazornéni vysledki ¢trnacté otazky z dotaznikového Setieni
Epistaxe, neboli krvaceni z nosu, patfi zejména u déti k jednomu z nejc¢astéjsich
krvacivych stavid. Podle grafického znazornéni vysledk( otazky ¢. 14 Ize fici, Ze z celkového
poctu 139 dotazovanych by se 80,6 % (112 respondentti) zachovalo spravné. A to tak, Ze
by dité posadili, lehce mu predklonili hlavu, stiskli nosni kfidla a pfilozili studeny obklad na

tyl, ¢imz by mélo dojit k zastavé krvaceni.

Stabilizovanou (zotavovaci) polohu provedete tak, ze postizeného polozite:

@ na zéda a zaklonite hiavu
@ na bok a zaklonite hlavu
zvednete doini konéetiny

Obrazek 22: Grafické znazornéni vysledki patnacté otazky z dotaznikového Setieni

Patnactd otdzka, na kterou odpovédélo 138 respondentll, se vztahovala k
provedeni stabilizované polohy. U¢elem této polohy je zabranit zapadnuti jazyka a
vdechnuti zvratkl, coZ provedeme tak, Ze postizeného otocime na bok a zaklonime mu
hlavu. Témér %, presnéji 73,9 % (102 respondentui) by postupovalo spravné. Ostatnich

26,1 % (36 respondentii) by zotavovaci polohu provedlo chybné.
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Kardiopulmonalni resuscitaci u ditéte (od 3-6 let) zahdjite tak, ze:

@ stlacujete hrudnik (nepfima srdeéni
masaZ) a poté dychate do dutiny dstni

@ provedete 5 vdechid do dutiny Gstni

@ provedete 5 Gderl do zad

Obrazek 23: Grafické znazornéni vysledki Sestnacté otazky z dotaznikového Setreni
NejvétSim prekvapenim pro mé byly vysledky u otazky, ktera se zabyvda zahajenim
kardiopulmonalni resuscitace u déti od 3 do 6 let véku. Na tuto otazku odpovédélo 138
respondent(, z nichZ pouze 30,4 % (42 dotazovanych) by nejprve provedlo 5 vdechd do

dutiny Ustni, ¢imz by postupovali doporu¢enym zplsobem.

Neprimou masaz srdce budete provadét s frekvenci:

@ 60 stlateni za minutu
@ 20 stlateni za minutu
@ 100 stlaéeni za minutu

Obrazek 24: Grafické znazornéni vysledki sedmnacté otazky z dotaznikového Setreni

Na otdzku €. 17, s jakou frekvenci by se méla provadét nepfima masaz srdce, jsme
obdrzely 139 odpovédi, z toho 41 % (57 respondentu) by aplikovalo spravnou frekvenci
kterou je 100 stlaceni za minutu. Vice nezZ polovina, konkrétné 59 % (82 respondenti), by
provadéla nepfimou masaz v jiné, pomalejsi frekvenci, ¢imz by dochazelo k nezadoucimu

snizovani kvality srdecni masaze.
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Vsechny odpovédi z dotaznikl jsem vyhodnotila podle predem stanovenych
kritérii. Jedenact a vice spravnych odpovédi znamenalo, Ze respondent v Casti
vyzkumného Setfeni, tykajici se znalosti prvni pomoci, uspél. Naopak méné nez jedenact
spravnych odpovédi znamenalo, Ze respondent neuspél. Celkové, prehledné zpracované

vysledky pfinasi nasledujici tabulka 16 a graf s nazvem Vysledky — znalost prvni pomoci.

Tabulka 16: Vysledky - znalost prvni pomoci

VYSLEDKY — ZNALOST PRVNI POMOCI

Pocet spravnych odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Méné nez 11 - neuspél 83 59,71%
Alespor 11 - uspél 56 40,29%
Celkem 139 100,00%

Vysledky - znalost prvni pomoci

83
70 -

60 -

50 -

30 -

Pocet spravnych odpovédi

20 A

10 A

NeUspésni respondenti Uspééni respondenti

Obrazek 25: Grafické znazornéni vysledki - znalost prvni pomoci
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7.3 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{ — VLASTN{ VYZKUM

Otdzka ¢. 19 (tabulka 17) byla specificka tim, Ze u ni jako jediné bylo moziné

zaskrtnout vice odpovédi. Tato otazka zjiStovala s jakymi Urazy se pedagogicti pracovnici

v MS a studenti oboru Ugitelstvi pro MS jiz setkali. Témé&F vsichni respondenti (93 %

dotazovanych) odpovédéli, Ze se nejcastéji setkavaji s odfeninami. Druhym nejcastéjsim

Urazem v prostiedi MS byvad podle nasich respondentl krvaceni. Podobny pocet

respondentl (pfiblizné 20 %) se dale setkalo s Urazy zplisobenymi kontaktem se zvifetem

a zlomeninou. Jednotlivé odpovédi jsou zaznamendny v tabulce 17 a graficky zndzornény

na obrazku ¢. 26.

Tabulka 17: Nejéastéjsi tirazy déti v MS

NEJCASTEJSI URAZY DETI vV MS

Druh urazu Pocet respondentl Setkdni s irazem v %
Odfeniny 130 93,50%
Krvéaceni 90 64,70%
Uraz zplisobeny kontaktem se zvifetem 34 24,50%
Zlomeniny 31 22,30%
Kfe€ové stavy (fibrilni kiece, epilepsie) 10 7,20%
Vdechnuti ciziho télesa 4 2,90%
Jiné Urazy 4 2,90%
NejcCastéjsi urazy déti v materskych skolach
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Obrazek 26: Grafické znazornéni vysledkii osmnacté otazky z dotaznikového Setreni
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Dal$i otdzka dotaznikového Settfeni, otdzka ¢. 20 (tabulka 18, obrdzek 27),
zjistovala incidenci Urazd déti v MS v zavislosti na véku. Podle 40 % dotazovanych se Grazy
détem v MS stavaji nejéastéji mezi 4. — 5. rokem. Dal3ich 30 % respondentl ma zkusenost
s nej¢astéjsimi Urazy déti v MS mezi 3. — 4. rokem a stejné procento dotazovanych mezi

5. — 6. rokem. Ze ziskanych odpovédi vyplyva, Ze €etnost Uraz(i v MS nezavisi na véku déti.

Tabulka 18: Incidence traz déti v MS v zavislosti na véku

INCIDENCE URAZU DETI V MS V ZAVISLOSTI NA VEKU

Vékové rozmezi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
3-4 roky 42 30,20%
4-5 let 56 40,30%
5-6 let 41 29,50%

INCIDENCE URAZU DETi V MS V ZAVISLOSTI NA VEKU

60 -
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41

Absolutni ¢etnost
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o
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3-4 roky 4-5 let 5-6 let
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Obrazek 27: Grafické znazornéni vysledkii devatenacté otazky z dotaznikového Setieni
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Nasledujici otadzka ¢. 21 (tabulka 19, obrdzek 28) se zabyvala incidenci Uraz( déti
v MS v zavislosti na misté. Podle 65 % dotazovanych se Urazy stavaji na zahradé
materskych skol. DalSich 15 % respondentl uvedlo, Ze se Urazy nejcastéji stavaji ve
vnitfnich prostorach materské Skoly. Stejné procento respondentl odpovédélo, Ze se

Castokrat setkavaji s Urazy mimo prostory materské Skoly.

Tabulka 19: Incidence trazd déti v MS v zavislosti na misté

INCIDENCE URAZU DETI V MS V ZAVISLOSTI NA MISTE

Druh mista Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Zahrada MS 90 64,70%
Vnit¥ni prostory MS 22 15,80%
Mimo prostory MS (na vylet&, vychézce, plavani, bruslich) 21 15,10%
Jind moZnost 6 4,20%

Incidence traza déti v MS v zavislosti na misté
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60 -
50 ~
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Zahrada MS Vnitfni prostory Mimo prostory Jind moZnost
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Druh mista

Absolutni ¢etnost

Obrazek 28: Grafické znazornéni vysledki dvacaté otazky z dotaznikového Setfeni
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Déle nas v dotaznikovém $etfeni zajimala incidence uraztl déti v MS v zavislosti na

¢innosti, kterou zjistovala otazka €. 22 (tabulka 20, obrdzek 29). Podle ziskanych odpovédi

od 94 % respondentl, miZe fici, 7e se Urazy v MS stavaji nejéast&ji pfi volné hie. Celkem 3

respondenti odpovédéli, 7e se Urazy détem v MS nejéastéji stavaji pfi Fizené &innosti a

dalSich 5 respondentl (3,5 % dotazovanych) se setkalo s Urazy pfi jinych ¢innostech, jako

je stolovani ¢i pobyt venku.

Tabulka 20: Incidence urazd déti v MS v zavislosti na ¢innosti

INCIDENCE URAZU DETI V MS V ZAVISLOSTI NA CINNOSTI

Druh ¢innosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Volna hra 131 94,30%
Jind ¢innost (pobyt venku, stolovani, sportovni aktivity) 5 3,50%
Rizena ¢innost 3 2,20%
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Obrazek 29: Grafické znazornéni vysledki dvacaté prvni otazky z dotaznikového Setreni

50




Otdzka €. 23 (tabulka 21, obrdzek 30) tykajici se Skoleni pedagogickych pracovnik(

v prvni pomoci ptrinesla velmi pozitivni informace, jelikoz 57 % respondentl odpovédélo,

Ze ve skolce, ve které pracuji (nebo s kterou se studenti setkali na praxi) probiha

pravidelné skoleni v prvni pomoci. U zbylych 43 % respondentt podle ziskanych odpovédi

pravidelna edukace neprobiha.

Tabulka 21: Skoleni v prvni pomoci

SKOLENI V PRVNI POMOCI
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
Ano 79 56,80%
Ne 60 43,20%
Skoleni pedagogickych pracovniki v MS
80
2 70
£
3 60
§ 50
é 40
30
20
10
0 . .
Ano Ne
Druh odpovédi

Obrazek 30: Grafické znazornéni vysledkd dvacaté druhé otazky z dotaznikového Setreni
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Je zndmé, Ze kaidému drazu predchdzi urcitd rizikova situace, kterou lze véas
rozpoznat a pomoci spravné prevence Urazim predejit. Proto mé v mém Setreni zajimala i
otazka prevence, kterou se zabyvala otazka ¢. 24 (tabulka 22, obrdzek 31). Témér 60 %
respondentll odpovédélo, Ze se preventivni programy v matefskych Skolach
neuskutecnuji. Naopak 59 respondentl (pfiblizné 40 % dotazovanych) méa zkuSenost

s preventivnimi programy v materskych skolach.

Tabulka 22: Preventivni programy v MS

PREVENTIVNi PROGRAMY V M3S

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 59 42,40%
Ne 80 57,60%

Preventivni programy v MS
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60 -
59

Absolutni éetnost
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Obrazek 31: Grafické znazornéni vysledki dvacaté treti otazky z dotaznikového Setfeni
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O vyuku a edukaci prvni pomoci jsem se zajimala i v obdobi studia (tabulka 23,

obrdzek 32), tedy pfi prfipravném obdobi na budouci povolani ucitele/ucitelky. Témér

70 % respondentl uvadi, Ze se s vyukou prvni pomoci pti studium setkalo. Ostatnich

30 % odpovédélo naopak, Ze se s vyukou prvni pomoci v dobé studia nesetkalo.

Tabulka 23: Vyuka prvni pomoci béhem studia

VYUKA PRVNi POMOCI BEHEM STUDIA

Odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ano

96

69,10%

Ne

43

30,90%

Absolutni ¢etnost

100
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80
70
60
50
40
30
20
10

Vyuka prvni pomoci béhem

43

studia

Ano Ne
Druh odpovédi

Obrazek 32: Grafické znazornéni vysledkd dvacaté ctvrté otazky z dotaznikového Setieni
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Predposledni otazka ¢. 26 (tabulka 24, obrdzek 33) byla do dotazniku umisténa

z dlvodu zjiSténi pripravenosti respondentl poskytnout prvni pomoc. Na zakladé

ziskanych odpovédi mlizeme fici, Zze pouze 20 % dotazovanych se citi byt pIné pfipraveni

poskytnout prvni pomoc. Naopak 23 % respondent(l se neciti byt pfipraveni na situace, pfi

kterych by bylo nutné prvni pomoc poskytnout. Ostatnich 57 % se domnivaji, Ze jsou

pripraveni, ale v poskytovani prvni pomoci si nejsou jisti. Tato skupina 79 respondent( by

si chtéla prohloubit znalosti v poskytovani prvni pomoci napf. Skolenim.

Tabulka 24: Pripravenost respondentli poskytnout prvni pomoc

PRIPRAVENOST RESPONDENTU POSKYTNOUT PRVNI POMOC

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
Ano 28 20,10%
Myslim, Ze ano, ale nejsem si jist/a 79 56, 8%
Necitim se pfipraven/a 32 23%
Pfripravenost respondentti poskytnout prvni pomoc
80
70
17 60
(=]
f=
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2
s 40
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nejsem si jist/d
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Obrazek 33: Grafické znazornéni vysledkii dvacaté paté otazky z dotaznikového Setreni
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Na zakladé ziskanych odpovédi z dotazniki a mnou stanovenych kritérii jsem
pristoupila k pfijeti/nepfijeti stanovenych hypotéz.

vevs s

Hypotéza 1: Predpokldddm, Ze mezi nejéastéjsi urazy déti v MS patFi odFeniny.

K této hypotéze se vztahuje otazka ¢. 19, zjistujici s jakymi Urazy se respondenti
nejCastéji setkali. U této otdzky témér vsichni respondenti (93 % dotazovanych)
odpovédéli, Ze se nejcastéji setkdvaji s odifeninami. Na zdkladé ziskanych odpovédi a

predem stanovenych podminek byla hypotéza €. 1 pfijata.

Hypotéza 2: Predpokldddm, Ze pedagogové v MS znaji zdklady prvni pomoci a jsou

pripraveni prvni pomoc poskytnout.

Tuto hypotézu jsem vyhodnocovala na zakladé ziskanych odpovédi z otdzek 3-17,
které zjistovaly znalost prvni pomoci. Vzhledem k ziskanym vysledkiim z dotaznikového
Setfeni (tabulka 16), kdy nasSe podminky splnilo pouze 40 % respondentll, nebyla

hypotéza €. 2 pfijata.

Hypotéza 3: Predpokldddm, Ze v MS probihaji programy pro prevenci détskych drazd.

v

Tuto hypotézu ovérovala otazka €. 24, ktera zjistovala, zdali se respondenti
setkavaji s preventivnimi programy v MS. Pouze 40 % respondent(i odpovédélo, 7e
zkusSenost s preventivnimi programy maji, ostatnich 60 % nikoliv. Na zakladé ziskanych

odpovédi a predem stanovenych podminek hypotézu €. 3 nelze pfijmout.
Hypotéza 4: Predpokldddm, Ze pedagogové v MS jsou pravidelné skoleni v prvni pomoci.

Na otazku ¢. 23, kterd zjistovala, zdali jsou respondenti pravidelné skoleni v prvni
pomoci, 57 % respondentl odpovédélo, Ze ano. DalSich 43% odpovédélo, Ze nejsou
pravidelné Skoleni. Na zakladé ziskanych odpovédi na otazku €. 23 a pfedem stanovenych

podminek jsem hypotézu €. 4 prijala.

Vzhledem k tomu, Ze détské Urazy jsou €astokrat velmi vainé stavy, které mohou
ohroZovat Zivot ditéte, zabyvala jsme se také tim, jak Urazlim predchazet. Z naseho
dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze détské Urazy nejsou az tolik zavislé na véku, jelikoz se
podle respondent( Urazy détem v MS stavaji od 3 do 6 let pfiblizné stejné &asto. Jiné
vysledky vsak pozorujeme u otdzek zjistujici incidenci Uraz(l v zavislosti na misté a

¢innosti. Na zakladé ziskanych odpovédi jsem vyhodnotila rizikové misto a cinnost. Za
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rizikové misto, tj. misto, kde se Urazy v MS stdvaji nejcastdji, lze oznaéit zahrada MS,
jelikoz se na ni podle vysledkl Setfeni stavaji Urazy ctyrikrat castéji nez na ostatnich
mistech v prostfedi MS. Velmi jednoznaéné vysledky byly zjistény u otdzky, kterd se
zabyvala incidenci détskych araz(i v zavislosti na ¢innosti. Za rizikovou cinnost, tj. ¢innost,
pfi které se Urazy v MS stavaji nejéastéji, Ize na zékladé mého 3et¥eni oznait volnou hru,
jelikoZ se pfi této Cinnosti podle respondent( stavaji détské Urazy devatenactkrat castéji

nez pti ostatnich cinnostech.

Podle mého nazoru se spravné poskytnuti prvni pomoci se odviji od toho, jaké ma
zachrance znalosti ohledné prvni pomoci a jak se citi byt pfipraven poskytnout prvni
pomoc. | na tento subjektivni nazor jsme se ptali nasSich respondentll. Pouze 20 %
respondent(l (pedagogickych pracovnik( a studentl oboru Ucitelstvi pro MS) se citi byt
pfipraveno na poskytovani prvni pomoci. DalSich 57 % si mysli, Ze jsou pfipraveni, ale
nejsou si v poskytovani prvni pomoci jisti. Tato skupina respondentll by uvitala
zopakovani a prohloubeni znalosti v poskytovani prvni pomoci, aby ziskala v poskytovani
prvni pomoci jistotu.

Nejprekvapivéjsi vysledky pro mé byly odpovédi respondentl na otazku, kterd
zjistovala, jak by respondenti postupovali pfi zahajeni kardiopulmonalni resuscitace u
ditéte od 3 do 6 let véku. Pouze 30 % z dotazovanych by postupovalo spravnym
zpUsobem, ktery je doporucen podle metodiky prvni pomoci. Na zdkladé této informace
se domnivdam, Ze by bylo vhodné celorepublikové zvysSit edukaci ohledné
kardiopulmonalni resuscitace, jelikoz se jedna o velmi dualezity postup, ktery by mél znat

podle mého nazoru kazdy.

VSeobecna doporuceni pro praxi vytvorené na zakladé poznatkl pti zpracovani

praktické ¢asti:

e V materskych Skoldch zavést povinné a pravidelné Skoleni pedagogickych

pracovnikd v poskytovani prvni pomoci.
e Nabidnout moznost edukace v prvni pomoci studentdim oboru U¢itelstvi pro MS.
e Zafadit do planovanych akci kazdé MS programy zaméfené na prevenci trazQ.

e Dbat na vyssi opatrnost déti na rizikovych mistech a pfi rizikovych ¢innostech.
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ZAVER

V Uvodu teoretické ¢asti této prace jsem struéné demonstrovala somatologii, jejiz
znalost je pro poskytovani prvni pomoci velmi dulezZitd. Ddle jsem pfinesla cenné
informace jak o incidenci uUrazd, tak zaroven i o nejnovéjsich postupech poskytovani prvni
pomoci. Zavérem teoretické casti jsem se vénovala Urazové prevenci, jelikoz se
domnivam, Ze koordinovany a systematicky pfistup k Urazové prevenci mizZe pfinaset
snizeni zdvaZznosti i poctu Uraz(. Pro prevenci Urazll je zdkladem sbér validnich dat, o ktery

jsem se snazila v druhé casti této prace.

Pro praktickou ¢ast byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery byl proveden metodou
dotaznikového 3etfeni s cilovou skupinou pedagogickych pracovnikd plsobicich v MS
nebo studentdl oboru Ucitelstvi pro MS. Celkem se naseho Setfeni zUcastnilo 139
respondentl (ztoho 137 Zen) rGzného véku. Hlavnim cilem prace bylo zjistit
informovanost o prvni pomoci a pfipravenost pedagogickych pracovnik(i a student(
oboru Uc¢itelstvi pro MS poskytnout prvni pomoc détem v matefskych $kolach. Na zakladé
dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze ucitelé v materskych Skoldch a studenti oboru
Ucitelstvi pro materské Skoly nejsou plné pripraveni poskytnout prvni pomoc.
Z objektivniho hlediska jsme tuto skute¢nost posuzovala, vyhodnocenim ¢&asti, kterd se
tykala znalosti prvni pomoci. Tento vysledek byl potvrzen i subjektivnim nazorem
respondentll, ktery fika, Ze pouze 20 % respondentl (pedagogickych pracovniki a
studentt oboru Ucitelstvi pro MS) se citi byt dostate¢né pFipraveno na poskytovani prvni
pomoci. Na zakladé ziskanych odpovédi jsem dale urcila rizikové misto a rizikovou ¢innost
tykajici se prostfedi materské Skoly. Za rizikové misto podle nasich respondentl lze

povazovat zahradu matefské skoly a za rizikovou ¢innost volnou hru.

Podle mého ndzoru nelze drazim zcela zamezit, ale mlZeme jim pomoci
preventivnich prostfedkd predchazet. Pro prevenci vzniku Urazd v materské Skole je
dilezité zachovdvat a vytvaret bezpecéné prostiedi. Preventivni opatieni v MS by méla
vychazet ze specifik, ktera jsou charakteristickd pro obdobi 3 az 6 let. Z hlediska
psychologie v tomto véku u déti prevlada egocentrické mysleni, bohata fantazie, tvorivost
a touha byt jako dospély. Ucitelé by proto méli jiz od utlého véku déti pravidelné
poucovat o rizicich, nasledcich a bezpecnosti pfi ¢innostech, kdy mUzZe dojit ke vzniku

Urazu.
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Na zakladé ziskanych vysledkd z praktické ¢asti bych doporucila, aby co nejvétsi
mnoZstvi pedagogickych pracovniki v MS a studentll oboru Ugitelstvi pro MS bylo
proskoleno v problematice prvni pomoci. A to zejména prostiednictvim odborného kurzu
nebo Skoleni, které zahrnuje prakticka cviceni, jelikoZ se poskytovani prvni pomoci nelze
naucit z textu, ale prozitkem. Domnivam se, Ze by se tim mohla zvysit Uroven poskytovani
prvni pomoci v materskych Skoldch. Je dlleZité pamatovat na to, Ze prvni pomoc se
neustale méni a vyviji na zakladé evropskych doporuceni a nejnovéjsich poznatkd, proto
ani prehled o poskytovani prvni pomoci, ktery je soucasti této prace, nelze brat trvale jako

vychozi.
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RESUME

Tato bakaldrskd prace se zabyva problematikou nejcastéjSich darazl déti
v materskych Skoldch a poskytovani prvni pomoci. V Uvodu teoretické casti strucné
popisuji somatologii a Urazy détského véku, u kterych se zabyvam hlavné rozdélenim a
statistikou détskych Uraz. Jddrem teoretické Casti je predstaveni nejcastéjsich Uraza déti
a shrnuti postupl prvni pomoci. Podstatnou roli vtéto problematice predstavuje i

prevence détskych Uraz(, které byl vénovan zavér teoretické ¢asti.

Pro praktickou ¢ast byl zvolen kvantitativni vyzkum, do kterého se zapojilo 137 Zen
a 2 muzi rdzného véku. Tuto cilovou skupinu respondent( tvofili pedagogicti pracovnici
plsobici v matefskych $koldch a studenti oboru Ugitelstvi pro MS. Pomoci dotaznik{l jsem
zjisfovala znalosti pedagogickych pracovnikd a studentd oboru Ugitelstvi pro MS o prvni
pomoci. Ddle jsem se zabyvala ziskdnim co nejpresnéjsich informaci o urazech
vyskytujicich se v prostfedi matefskych Skol na zakladé kterych jsem stanovila rizikové
prvni pomoci a pfipravenost pedagogickych pracovniki a studentl oboru Ucitelstvi pro

MS poskytnout prvni pomoc.
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SUMMARY

This bachelor thesis deals with problems of the most frequent injuries of children
in kindergartens and providing first aid. The thesis is divided into theoretical and practical
part. At the beginning of the theoretical part | briefly describe anatomy of the human
body and injuries in childhood, which | deal mainly with the distribution and statistics of
child injuries. The main part introduce the most common injuries of children and a
summary of first aid procedures. The important role in this issues is also the prevention of

child injuries, which was described in the conclusion of the theoretical part.

Quantitative questionnaire research involving 137 women and 2 men of different
ages was selected for the practical part. This target group of respondents consists of
teachers working in kindergartens and students in the field of Preschool education. | tried
to find out the level of pedagogical staff and students knowledge of first aid. | also looked
at getting the most accurate information about injuries occurring in kindergartens. The
most important aim of this work was to find out awareness of first aid and the readiness

of pedagogical staff and students of the field of Preschool education to provide first aid.
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PRILOHY

21.2.2018 Informovanost o prvni pomoci a troveri pfipravenosti pedagogickych pracovniku poskytnout prvni pomoc détem v matefskych $kolach

Informovanost o prvni pomoci a tiroven pFipravenosti
pedagogickych pracovnikl poskytnout prvni pomoc
détem v materskych skolach

VaZeni respondenti,

dovolte mi, abych se predstavila, jmenuiji se Michala Kolegkafova a jsem studentkou 3. roéniku
bakalarského studia oboru Ugitelstvi pro matefské $koly na Zapadogeskeé univerzité v Plzni.

Tento anonymni dotaznik je uréeny pro pedagogické pracovniky v MS. Hlavnim smyslem mé
bakalafské prace s nazvem Prevence détskych urazi a poskytovani laické prvni pomoci u

nejcastéjSich uraza déti v matef'skych Skolach je zjistit informovanost o prvni pomoci a trovef
pfipravenosti pedagogickych pracovniki poskytnout prvni pomoc détem v materskych Skolach.

Predem dékuiji za V4§ &as a vyplnéni tohoto dotazniku.

*Povinné pole

1
Jaké je Vase pohlavi? *
Oznacte jen jednu elipsu.

") Zena

) Muz

2.
Jaké je Vase zaméstnani? *
Oznacte jen jednu elipsu.

- ) Pedagogicky pracovnik v MS (uéitel/ka, asistent/ka) Preskocte na otazku 3.

) Student/ka pied$kolni pedagogiky Preskocte na otazku 3.

» ) Jiné Preskocte na "Dékuji za Vas zéjem, ale tento dotaznik neni pro Vas uréeny.."

Dékuji za Vas zajem, ale tento dotaznik neni pro Vas uréeny.

Prestarite tento formulaf vypliiovat.

Otazky

3.
Pfi Zilnim krvaceni z rany vytéka krev, ktera ma barvu: *
Oznacte jen jednu elipsu.

) tmavé &ervenou

) jasné gervenou

) Zilni i tepenné krvaceni maji stejnou barvu

" Jako prvni zranénému ditéti oSetfite: *
Oznacte jen jednu elipsu.

) zlomeninu bérce
") bezvédomi
) tepenné krvéceni

https://docs.google.com/forms/d/1 HHyxQVGwjcuY8qC-J1jTGi4gWFnpegzRn7zfSHWHEr8/edit
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5. Postizené dité pfi védomi s dechovymi obtizemi ulozite: *
Oznacte jen jednu elipsu.

) nazada

do sedu

() do polosedu

6.
Pokud dité vdechlo pfedmét a je pFi védomi, prvni pomoc poskytnete tak, ze: *
Oznadte jen jednu elipsu.

) pouze zavolate ZZS (zdravotnickou zachrannou sluzbu) a Eekate na pfijezd

) provedete 5 vdechl do dutiny tstni

- ') provedete vypuzovaci manévry

Dité se napilo &aje, v némz byla vosa a dostalo Zihadlo do kofene jazyka, po zavolani
zachranné sluzby v ramci prvni pomoci: *

Oznacte jen jednu elipsu.

) podate vétsi mnozstvi sedativ (Iéky na spani), postizeného polozite na zada

(") podate jakékoliv protialergické Iéky (jsou-li k dispozici), priloZite studené obklady na krk a

trvale sledujete stav védomi a dychani

A‘/ vyvolate zvraceni, aby nedoslo k dal§imu bodnuti v Zaludku a pak podavate ledové
napoje

 Dité ne§tastnou nahodou pozilo dousek saponatu na nadobi, prvni pomoc poskytnete tak,
ze: *

Oznacte jen jednu elipsu.

) ho ponechéte v klidu (dité& nebude nic jist ani pit) a zavolate ZZS

) mu podate % | vlazné vody se soli, &imz vyvolate zvraceni a zavolate ZZS

’;__:; mu podate % | miéka, &imz vyvolate zvraceni a volate ZZS

PFi krvaceni z ucha poskytnete ditéti prvni pomoc tak, ze: *
Oznacte jen jednu elipsu.

10.
ProtiSokovou polohu u ditéte pfedskolniho véku provedete tak, ze: *

Oznacte jen jednu elipsu.

) dité posadite na Zidli, pfedklonite ho a budete utéSovat

() dit& polozite na zada, zvednete nohy tak, aby hlava byla nize nez kongetiny

\ A‘ dité poloZite na zada a hlavu podlozite pol$tafem

https://docs.google.com/forms/d/1 HHyxQVGwjcuY9qC-J1jTGi4gWFnpegzRn7zfSHWHEr8/edit
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Oznadte jen jednu elipsu.

zahajite umélé dychani a nepfimou masaz srdce

() azajistite tzv. 5T (ticho, teplo, transport, tekutiny, tisici prostredky)
_4‘ ho uloZite do stabilizované polohy

12
Prvni pomoc po ustknuti zmiji ditéti poskytnete tak, ze: *

Oznacte jen jednu elipsu.

Yy
)

zavolate ZZS a nic jiného nedélate

zavolate ZZ8, ranu sterilné oetfite a dohlédnete na to, aby se dité nehybalo

) zavolate ZZS, priloZite studeny obklad a kon&etinu zaskrtite nad ranou smérem k srdci
13

) Popaleninu I. stupné ditéti oSetfite tak, ze: *
Oznacte jen jednu elipsu.

”

) propichnete puchyre, aplikujete dezinfekci a sterilng piikryjete
) budete chladit a pfiloZite sterilni kryti

na postizené misto aplikujete mast na popaleniny

PFi krvaceni z nosu postizené dité: *
Oznacte jen jednu elipsu.

) poloZite a date mu studeny obklad na &elo a tyl

\_ﬁj posadite, lehce predklonite hlavu, stisknete nosni kidla a pfilozite studeny obklad na tyl

) posadite, vloZite vatovy tampon do nosu tak, aby ¢aste¢né vyénival a dal se pozdgji
vytahnout
15

) Stabilizovanou (zotavovaci) polohu provedete tak, Ze postizeného polozite: *
Oznacte jen jednu elipsu.

) na zéda a zaklonite hlavu

) na bok a zaklonite hlavu

(") 2vednete dolni konéetiny
16.

Kardiopulmonalni resuscitaci u ditéte (od 3-6 let) zahijite tak, ze: *
Oznacte jen jednu elipsu.

stlacujete hrudnik (nepfima srdeéni maséaz) a poté dychate do dutiny ustni
provedete 5 vdechu do dutiny tstni

() provedete 5 uderii do zad

Nepfimou masaz srdce budete provadét s frekvenci: *
Oznacte jen jednu elipsu.

() 60 stlageni za minutu

) 80 stlageni za minutu

) 100 stlageni za minutu

https://docs.google.com/forms/d/1H HyxQVGwijcuY9qC-J1 iTGi4gWFnpegzRn7zf5HWHEr8/edit
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18. V jakém kraji pracujete? *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Plzerisky

) Stfedocesky

) Jiho&esky

) Hlavni mésto Praha
Karlovarsky
Ustecky

Liberecky

) Kralovehradecky
) Pardubicky

) Kraj Vysogina

) Jihomoravsky
) Olomoucky
) Zlinsky

) Moravskoslezsky

19. %
Vyberte s jakym détskym trazem jste se v MS jiz setkal/a (mozno vice odpovédi)? *
Zaskrtnéte vSechny platné moZnosti.

Qdreniny, pohmozdéniny
|| Zlomeniny

Krvaceni

| Vdechnuti ciziho télesa
| Uraz zpusobeny kontaktem se zvifetem (bodnuti hmyzem, pokousani psem aj.)

Kre€ové stavy (epilepsie, fibrilni kiece)

| Akutni intoxikace

[ | Uraz pfi kterém bylo nutné poskytnout KPR (kardiopulmonalini resuscitaci)

S Zadnym jsem se nikdy nesetkal/a

] Jiné:

20.
V jakém véku se détské urazy stavaji nejéastéji (podle vasi zkuSenosti)? *
Oznadte jen jednu elipsu.

1.
Na jakém misté se détské urazy stavaji nejcastsji (podle vasi zkusenosti)? *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Uvnitt MS
Na zahradé

Mimo MS (vylet, plavéni, brusle, vychazka..)
) Jing:

https://docs.google.com/forms/d/1HHyxQVGwjcuY9qC-J 1jTGi4gWFnpegzRn7zf5HWHEr8/edit
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22. Pri jaké Cinnosti se détskeé urazy stavaji nejéastéji (podle vasi zkusenosti)? *
Oznacte jen jednu elipsu.

(") Rizena ginnosti
_ ) VoIna hra

) Stolovani

~ ) Jine:

23.
Probiha v matefské Skole, kde pracujete, pravidelné $koleni v prvni pomoci? *

Oznacte jen jednu elipsu.

N
Kot Ano

“ ) Ne

24.
Probihaji v matefské $kole, kde pracujete, néjaké programy zaméfené na prevenci urazi?
Oznacte jen jednu elipsu.

28.
Setkall/a jste se béhem studia s vyukou prvni pomoci? *
Oznacte jen jednu elipsu.

26.
Citite se byt pfipraven/a poskytnout prvni pomoc? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano, citim se ptipraven/a

e

i,

) Myslim, Ze ano, ale nejsem si v poskytovani prvni pomoci jist/a (cht&l/a bych si prohloubit
znalosti napf. Skolenim)

) Necitim se pfipraven/a

) Ne a nezajima mé to

27,
Jaka pro Vas byla obtiznost tohoto dotazniku? *

Oznacdte jen jednu elipsu.

1 2 3 4 5

tekka C ) O (O O () Taxka

T A S D

Pouziva technologii

Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/1HHyxQVGwjcuY9qC-J1jTGi4gWF npegzRn7zfSHWHE8/edit
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VI

Vzor formulidie ziznamu o trazu ditéte, Zaka a studenta

Pravnicka osoba vykonévajicic ¢innost sSkoly nebo

8kolského zafizeni (nazev, sidlo, IC): ZA’ZNAM O URAZU
(DITETE, ZAKA, STUDENTA)

— - ——— — Poradové ¢islo zaznamu o urazu/skolni rok:

Skola, 8kolské zafizeni (napf. ZS, SS): Byl zaznam vyhotoven na zadost?

Jméno a prijmeni zranéného: Datum narozeni: Trida, roénik:

Misto trvalého pobytu zranéného: Jméno, pfijmeni a misto trvalého pobytu zakonného zastupce:

. . A . Zakonny zastupce vyrozumén:
Datum urazu: Cas: Misto: Datum: Cas: Zpiisob:
Zdravotnické zarizeni, kde byl zranény oSetren, Ié€en: $lo o traz smrtelny 2 Datum Grmrti:

Popis udalosti:

Zranéna cast téla:

Predpokladana pfi¢ina trazu:

Lze piedpokladat zavinéni zranéného/jiné osoby?:
Véc, kterou bylo zranéni bezprostiedné zpusobeno:

Preventivni opatfeni, které mélo urazu predejit a bylo Skolou nebo Skolskym zafizenim

pfijato v dobé pred Grazem:

Druh €innosti:

1. wvyucovaci hodina

2. prestavka

3. praktické vyucovani nebo prakticka
pfiprava

péstitelské prace, praktické ¢innosti a
dilny

télesna vychova — skupinova &innost
télesna vychova — individudlni ¢innost
Skolni vylet

sportovni akce a soutéze

kurzy plavani, lyZzovani a sportovné-
turistické kurzy

10. jiné éinnosti

»

©ENOO

Byl uraz zplsoben nebo ovlivnén jinou osobou (jméno, pfijmeni, misto trvalého pobytu) ¢i vznikl nasledkem spoluplsobeni prirodnich

Zivl( nebo zvifat?

Jména, prijmeni a podpisy svédk:

Jméno, prijmeni, funkce a podpis osoby | Podpis zranéného Jméno, pfijmeni a podpis vedouciho
Datum . . o . . o
sepsani vykonavajici dohled v dobé urazu: (umoziuje-li to jeho stav): | zaméstnance, razitko:
zaznamu:
Aktualizace | Byla poskytnuta nahrada za bolest? Jméno, pfijmeni a podpis vedouciho
Datum: Bvla poskytnuta nahrada za ztizeni spole¢enského uplatnéni? zaméstnance, razitko:
Jedna se o Uraz smrtelny? Datum umrti:




