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Souhrn:

Bakalaiska prace se zabyva informovanosti rodict o poskytovani prvni pomoci

détem. Prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti se zabyvame rozdélenim détského véku a fyziologickymi
odlisnostmi ditéte od dospélého. Dale se zabyvame kapitolou prvni pomoci a jejim
rozdélenim. Vénujeme se pravni strance a zasadam spojenymi s jejim poskytovanim.
Posledni ¢ast teoretické ¢asti je vénovana vybranym akutnim staviim u déti, se kterymi se

muizeme V kazdodennim zivot¢ setkat a jejich zalécenim.

V praktické ¢asti interpretujeme vysledky ziskané z dotaznikového Setfeni, které je
zaméfené na provéfeni znalosti rodicl v poskytovani prvni pomoci détem pii vybranych
akutnich stavech. Porovnavame vysledky mezi muzi a zenami, zkoumame uspé$nost

v jednotlivych otdzkach a vyhodnocujeme celkovou tspés$nost testové ¢asti dotaznik?.
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Summary:

The bachelor thesis deals with the parental awareness about providing of the first aid
to children. The thesis is divided into theoretical and practical part.

Theoretical part deals with the division of childhood and physiological differences
of the child from the adult. We also deal with the first aid chapter and it’s division. We deal
with the the legal aspects and pricniples associated with providing it. The last part of the
theoretical part is devoted to selected acute conditions in children, which we can meet in
everyday life and their threatment.

In the practical part we interpret the results obtained from the questionnaires, which
is focused on the examination of parent‘s knowledge in providing first aid to children in
selected acute conditions. We compare the results between men and women, examine the

success of each question and evaluate the overall success of the test part of questionnaires.
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UvoD

Hlavni cilem bakalafské prace je zjistit informovanost rodi¢i o poskytovani prvni
pomoci détem. Téma jsem volila z divodu mé vlastni zkuSenosti s poskytovanim prvni
pomoci détem, s kterou jsem ptisla do styku jesté¢ pfed zahdjenim studia oboru
zdravotnického zachranate. Situace byla velmi stresujici pro vSechny zicastnéné a vedla
Kk uvédomeéni si dilezitosti znalosti zakladni laické prvni pomoci. Prvni pomoc je soubor
jednoduchych tikonii a opatieni, ktery je schopny zvladnout kazdy z nas. Spravné poskytnuta
a kvalitni prvni pomoc muze zachranit zivot postizeného, zmirnit bolest a mize vést

k odvraceni dalsich komplikaci.

Urazovost déti a adolescenti vzdy piedstavovala problém uz od nepaméti. Dnes se
dostava do popiedi zajmu ve viech vyspélych zemich. Urazy a otravy u déti patii k
nejCastéjSim pricinam amrti v détském veéku. NejCastéjSimi pric¢inami uraz jsou pady,
dopravni nehody a termické trazy. Jedna se o stavy, kde prvni pomoc hraje klicovou roli

v nasledujicim rozvoji stavu pacienta.

Bakalaiska prace je ¢lenéna na cast teoretickou a praktickou. V prvni kapitole
teoretické Casti se budeme nejprve veénovat vyvoji ditéte, rozClenéni détského veéku a
nakonec se budeme zabyvat jeho jednotlivymi fyziologickymi odlisnostmi. Dalsi kapitola
bude obsahovat zakladni informace o prvni pomoci, jeji definici, rozdéleni. Neopomeneme
na pravni stranku, ktera k této problematice patii. Shrnuty budou také zasady pii poskytovani
laické prvni pomoci a zhodnoceni stavu détského pacienta. Posledni kapitola bude vénovana

vybranym akutnim staviim u déti a prvni pomoci pfi téchto stavech.

V prakticka casti budeme interpretovat vysledky ziskané z dotaznikového Setieni.
Hlavni cilem bakalatfské prace bude zjistit pomoci kvantitativniho vyzkumu informovanost
a uroven znalosti rodi¢il v poskytovani prvni pomoci détem pii vybranych akutnich stavech.
Zarovenn budeme porovnavat vysledky mezi muzi a Zenami, prozkoumame uspéSnost

V jednotlivych otazkach a vyhodnotime celkovou uspésnost testové ¢asti dotaznikd.
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TEORETICKA CAST
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1 DITE JAKO PACIENT

Je ztejmé, ze déti by nemély byt povazovany za malé dospé€lé, a to hned z né€kolika
duvoda. Jsou fyzicky, psychicky a emocialné odlisné od dospélych. Dale je détsky
vyménu plynt a vyssi kaloricky a vodni pfijem na kilogram télesné hmotnosti za den. Za
dit¢ je povazovan jedinec, ktery spadd do véku od narozeni do plnoletosti, tedy do 18 let.
V pribéhu téchto let dité prochazi vyvojem, a to jak fyzickym a psychickym, tak také
emocionalnim. Proto je tieba vzdy k détskému pacientovi pfistupovat individualng, imérné
jeho véku a psychickému vyvoji. 1 presto jsou nékterd onemocnéni, kterd se vyskytuji
v ur¢itém veku Castéji. Napiiklad u malého batolete hrozi opaieni horkym ¢ajem mnohem

vice, nez u 17letého skoro-dospélého jedince (Klima a kol., 2016).

1.1 Rozdéleni détského véku

e Prenatalni obdobi trva od poceti do porodu. Za fyziologickych podminek je o 40 tydnt

(+ - 2 tydny). Je ukonéeno porodem, tj. vypuzenim plodu z té€la matky.

e Novorozenecké (neonatalni) obdobi trva od narozeni do ukonceného 28. dne zivota. Jeho

soucasti je uzsi novorozenecké obdobi — od narozeni do ukonceného 7. dne zivota.

e Kojenecké obdobi trva od narozeni do ukonceného 1. roku Zivota (zahrnuje i obdobi

novorozeneckeé)

e Batoleci obdobi zahrnuje mladsi a starSi batoleci vék, navazuje na kojenecké obdobi a

kon¢i ve 3 letech.

e Predskolni v€k nasleduje po star§im batolecim obdobi a konéi v 6 letech zahajenim

povinné Skolni dochézky.

e Miladsi a starsi Skolni vék zahrnuje obdobi Skolni dochdzky od stupu na zakladni skolu

az do jejiho ukonceni (15let). Mladsi a star$i Skolni vék jsou oddéleny nastupem puberty.

e Adolescence (dospivani) je obdobim ukonceni riistu a vyvoje a zatazeni se do dospélé

populace (legislativné 8. rokem) (Klima a kol., 2016).
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1.2 Fyziologické zvlastnosti détského véku

Vzdy je nutno mit na paméti, ze dité neni maly dospély. Vyvoj détského organismu
a jeho zvlastnosti ve srovnani s dospélym jedincem stoji v poptedi mediciny détského veku.

Vyzaduji znalosti jak klinické, tak teoretické (Trapani, Bertino, 2006).

1.2.1 Respiraéni systém

Nezralost dechového centra a celého respiracniho systému byva pticinou dechovych
potizi u novorozenci. Vzhledem k vy$Simu metabolismu maji déti také vySsi potfebu
kysliku. Dychaci cesty jsou Uzké, ale v prab&hu rustu se rozsifuji a zvétsuji. Pocet alveoli
s vékem stoupa z ptivodnich 24 miliond na cca 296 milionti. U mensich déti dochazi ¢astéji
ke spasmim laryngu nebo bronchiim coz zpiisobuje obstrukci dychacich cest. Nahromadéni
malého mnozstvi hledu miize zcela ucpat. Détsky larynx je uloZen vyse — mezi 3 — 4 krénim
obratlem, kdezto dospély larynx mezi 5-6 obratlem. U déti do 8 let je nejuz§im mistem
dychacich cest prstencova chrupavka (subgloticky prostor), u star$ich oblast hlasové stérbiny
(Fendrychova, Klimovic, 2005).

1.3 Kardiovaskularni system

Srdce novorozence ma ptiblizné¢ kulovity tvar, ve tfech letech ovalny a teprve mezi
sedmym az 12 rokem postupné ziskava konicky tvar dospélého srdce. O velikosti srdce
orientacn¢ informuje az do dospélosti jednoduché pravidlo: srdce je v kazdém veéku velké
jako seviena pést. Do jednoho roku je srdce uloZeno pii¢né. Sikmou polohu zaujima srdce
asi v 5-6 letech. Tepova frekvence je u novorozence vysoka (100-180/min) a se stoupajicim

vékem se snizuje, zato hodnota krevniho tlaku se s vékem zvysuje (Fendrychova, Klimovic,

2005).
1.3.1 Centralni nervova soustava

Mala fontanela byva uzaviena jiz pii porodu, velka se uzavira mezi 12 — 18 mésicem
véku. Béhem kojeneckého a batoleciho véku se dokoncuje myelinizace nervovych drah.
Obecné plati, Ze pritok krve mozkovou tkéani i spotfeba kysliku je v détstvi vétsi a klesa

s vékem (Fendrychova, Klimovi¢, 2005).
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1.3.2 Gastrointestinalni trakt

Dutina tstni je u novorozencl velmi mald a témét vyplnéna kratkym, Sirokym a
objemnym jazykem. Hltan novorozence je velmi kratky a je ulozen niZe nez u dospélého.
Jicen mé délku 11 — 16 cm. Novorozenecky Zaludek pojme asi 7-10 ml tekuté potravy, ale
jeho objem se zvysuje tak, Ze jiz 10. den dosahuje 80 ml. Sestim&si¢ni kojenec ma jiz objem
zaludku 140-200 ml, dvouleté dité asi 500 ml a ve Etyfech letech je to jiz 650-750 ml.
Motilita GIT je u novorozenci podstatn¢ niz$i. Velice c¢asty je wurcity stupen
gastroezofagealniho refluxu. Za gastroezofagealni reflux je oznacovan navrat Zalude¢niho

obsahu do jicnu (Fendrychova, Klimovi¢, 2005).

1.3.3 Mocovy systém

Ledviny novorozence a kojence jsou ulozeny velmi nizko a teprve nestejnomérnym
rustem ledvin a trupu se posouvaji smérem nahoru. Tukovy polstar je az do 8 let vé€ku velmi

maly (Fendrychova, Klimovi¢, 2005).

1.3.4 Kozni kryt

Détska ktize je srovnatelna s dospélou, jenom je podstatné slabsi. V détstvi byva
vlacnéjsi, jelikoz obsahuje mnoho vody. Détska klize byva zranitelnéjsi 1 presto, ze obranné

funkce jsou prakticky stejné jako kize dosp€lého jedince (Fendrychova, Klimovi¢, 2005).

1.3.5 Psychologické zvlastnosti déti s ohledem na zdravotnickou péci

Komunikace mezi zdravotnikem a ditétem je diileZitou soucasti zdravotnické péce.
Stres piisobi odli$né v zavislosti na véku. U kojenctl je stresovy spousté¢ piedevs§im odtrzeni
od matky. Jejich obrannym mechanismem je pla¢ a vztek, proto byva vySetteni takto malych
déti velmi komplikované. SnaZime se tedy, aby odlou¢eni od matky bylo pouze na nezbytnou
dobu. Idealné¢ do vySetteni zapojovat matku. Pfi poslechu je dobré zahiat fonendoskop a
ponechat dité¢ v naruci matky, aby dit€ bylo co nejmén¢ traumatizovano. Je zapottebi détem
vSe diisledné vysvétlovat a pfistupovat k nim opatrné, nikdy na n€ nemluvit z patra, ale snaZit
se snizit na jejich urovenl. Pfizplsobit vysvétlovani mentdlnimu vyvoji déti a nemluvit

v odbornych terminech (Barttin¢k a kol., 2016).
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2 PRVNIi POMOC

,»The fate of the wounded rests in the hands of the one who applies the first dressing*

(Nikolas Senn, 2015, tvodni list).

Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, ktera pti
nahlém postizeni zdravi ¢i zivota ucinné omezuji rozsah a dusledky poSkozeni. Nejvetsi
vyznam je u takovych poruch zdravi, které ohrozuji nékteré ze zakladnich zivotnich funkci,
kterymi jsou védomi, dychani a krevni ob&h. Postupy, které slouzi k nahrad¢ Zivotnich
funkci (krevniho obéhu a dychéani) se nazyvaji resuscitace. Prvni pomoc je péci, ktera je
poskytnuta ptred piijezdem zdravotnické zachranné sluzby nebo jiného vySkoleného

odbornika (Franék, Tr¢kova, 2015; Kelnarova, 2013).

Cilem prvni pomoci je zachranit Zivot ¢loveka, zajistit adekvatni péci postizenému a
zamezit dal§imu zhorSovani stavu, piedchazet komplikacim a rozvoji Soku. Zajistit pfijatelné

prostiedi pro zlepseni stavu a bezpe¢nost zachrance i ranénych (Kelnarova, 2013).

2.1 Déleni prvni pomoci

Prvni pomoc délime na slozku technickou a zdravotnickou (Bydzovsky, 2008).

2.1.1 Technicka prvni pomoc

Technicka prvni pomoc slouzi piedevSim k odstranéni pfiCiny urazu. Bud'to
svépomoci a nebo v ramci spoluprace s Hasi¢skym zachrannym sborem, Horskou sluzbou,
Vodni zéchrannou sluzbou a dal§imi slozkami. Jedna se napiiklad o zajiSténi mista po
dopravni nehod¢, vyprosténi osob z vozidla, uhaseni ohn¢, vypnuti elektfiny ¢i plynu,

otevieni oken a vyvétrani v ptipadé€ otrav oxidem uhelnatym (BydZovsky, 2008).

2.1.2 Zdravotnicka prvni pomoc

Zdravotnickou slozku prvni pomoci Ize roz¢lenit na laickou prvni pomoc a odbornou
pomoc, ktera zahrnuje pfednemocni¢ni neodkladnou péci poskytovanou ZZS a nemocni¢ni

péci (Kelnarova, 2013).
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Zdravotnickd laicka prvni pomoc je zakladni soubor opatfeni bez specialnich
pomicek s minimalnim vybavenim. Prosttedkem prvni pomoci jsou lékarnicky,
autolékarnicky na misté nehody nebo také pouze ,,holé* ruce bez pouziti dalsich pomticek.
Laikem by pomoc méla byt poskytnuta osobné nahle postizené na zdravi aktivné, rychle a
efektivné od vzniku poruchy do piedani k odborné pomoci. K zakladnim krokum fadime
snahu o predchazeni vzniku dal$ich komplikaci, oSetfeni a provedeni zivot zachranujicich
ukond, ptivolani odborné zdravotnické pomoc, zmirnéni bolesti, odsunuti do bezpeci
Vv ptipadé, Ze né€jaké hrozi a setrvani u postizené do piijezdu ZZS (Petrzela 2016; Kelnarova
2013).

2.2 Povinnost poskytovani prvni pomoci a pravni ramce

Poskytnuti prvni pomoci a jeji kvalita je zdsadnim faktorem, ktery ovliviiuje zdvaznost
zdravotniho stavu osoby postizené na zdravi. Poskytnuti prvni pomoci by mél byt schopen
kazdy obcas. Jedna se jak o povinnost moralni, tak obecnou povinnost, kterd vychazi

z trestniho zakona 40/2009 Sh., ve znéni pozdéjsich piedpist (Kelnarova 2013).

Trestni zdkonik je zdkladnim ptfedpisem trestniho prava. Stanovuje, které chovani je

trestné a jakym zptisobem za n&j bude pachatel sankciovan (Cesko 2009).

O sankcich za neposkytnuti prvni pomoci hovoii paragrafy 8150 a §151 trestniho

zakona.

8150 Neposkytnuti pomoci ve znéni: ,,Kdo osobeé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi
znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou
pomoc, ac tak muze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim
svobody az na dveé léta a pokud neni poskytnuta ¢lovékem, ktery .... ac je podle povahy
svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az

na tvi léeta nebo zakazem cinnosti.*

§151 Neposkytnuti pomoci fidi¢em dopravniho prostiedku ve znéni: ,Ridic¢
dopravniho prostredku, ktery po dopravni nehode, na niz mel ucast, neposkytne osobé, kterd
pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro

sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zdkazem cinnosti. *

Obecné by se dalo fici, Ze povinnost poskytnout prvni pomoc neni absolutni — ze

zakona jsme povinni poskytnout pomoc jen pii pfimém ohroZeni zivota postizeného, nebo
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2.3

pfi vazné nemoci a Urazu. Jako fidi¢i jsme ovSem povinni poskytnout prvni pomoc vzdy.
V kazdém ptipad¢ vsak plati, Ze pii poskytovani prvni pomoci nesmi byt zachrance jakkoliv
sdm ohrozen na zivoté. Za minimalni pfijatelnou pomoc u laikd, tedy neodborniku, je
povazovano ptivolani zdravotnické zachranné sluzby. U osob, které prokazatelné
absolvovaly odborné skoleni v poskytnuti prvni pomoci (vySkoleni zdravotnici, fidici,
sportovni instruktofi) byva pozadovan aktivni zasah. Obavy z pravniho stihani po poskytnuti
prvni pomoci by nemély byt v zadném p¥ipadé na mist&. Cim je zadvaznéjii stav, tim vice je
dovoleno. Pokud je ohroZen Zivot postiZzeného, neni co ztratit a pokazit, a proto by to nemélo
byt pravné ani moralné vy¢itano. Problémy by mohly vzniknout pouze tehdy, pokud
postizeny prvni pomoc vysloven¢é odmita, nebo je prvni pomoc poskytovana nasilim proti
vuli postizeného. Pokud se nam 1 ptesto postizeny zda v ohroZeni Zivota a pomoc odmita, je
vzdy mozné se obratit na odbornou pomoc a zavolat na tisiovou linku. U nezletilych déti
odmitajici oSetfeni je situace slozitéj$i, protoze by mélo byt piihlizeno k pravu ditéte
V pfiméfené mife o sobé rozhodnout. Zalezi na okolnostech, zdvaznosti stavu a mentalni
vyspélosti ditéte. Vzdy je s vyhodou nejdiive informovat rodice a dale postupovat po dohodé¢
S nimi. Pro zdravotniky ov§em plati povinnost zachovavat ml¢enlivost a to 1 u nezletilych ve
vztahu Kk rodi¢im. Pokud si tedy pfiméfené mentalné vyspély jedinec informace poskytovat

nepieje, meli bychom toto piani respektovat (Fran€k, Trékova, 2012).

Obecné zasady prvni pomoci

Kazdy z nés se mtze dostat do situace, kdy bude nezbytné poskytnout prvni pomoc
pii zavazném onemocnéni, nebo urazu. Pti kritickych, zivot ohrozujicich situacich jako
naptiklad v ptipadé kardiopulmonalni resuscitace, klesa Sance na pieziti postizeného kazdou
minutou 0 10 %. Okamzité zahajeni KPR muze dvoj-az Ctyfnasobit Sanci na preziti srde¢ni
zastavy, pokud je kvalitn€ provadéna. Ale i v ptipadech, které bezprostiedné neohrozujic na
zivoté, ma kvalitn€ provedena prvni pomoc svilj vyznam. Postizenému ulevuje od bolesti,
zabraniuje dal§imu, sekundarnimu, potirazovému poskozeni a zmiriiuje komplikace, které by
mohly vzniknout. I pfesto, Ze kazda situace je specifickd a neexistuje zadny univerzalni

navod, je dobré postupovat v nasledujicich krocich:
1. Zachovat klid
2. Zhodnotit situaci

3. Prevzit veleni
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4. Ptivolat odbornou pomoc

5. Vyslat n€koho, pokud je k dispozici, at’ pocka na odbornou pomoc (Frangk,

Trckova, 2012; Truhlét, 2015).

Vzdy se snazime nejednat impulzivné a nepodléhat emocim. Nez zaéneme pracovat,
zhodnotime situaci a rizika a snazime se predejit komplikacim. Vzdy zachovavame vlastni
bezpecnost, zajistujeme opatieni, kterymi ochranime své zdravi i zivot, a to i dalSich osob
na misté udalosti. Pokousime se zjistit, co se stalo, pro¢ se to stalo, zda nehrozi dalsi
nebezpeci, kolik osob je zranénych a co miizeme pro postizeného ¢i postizené udélat. Pokud
je na misté vice lidi, pfevezmeme veleni, pokud to jiz nékdo neudélal a misto udalosti
organizujeme, rozdélime ukoly a sledujeme celkovou situaci. Velitel je koordinator a snazi
se predejit situaci, kdy by se mohlo na néco zapomenout. Piikladem muize byt situace, kdy
svédci nehody zajistuji pomoc ranénym, ale nikdo nezavolal odbornou pomoc. Snazi se mit
ptehled o situaci, komunikuje se zachrannymi slozkami, hodnoti rizika. Pokud jsme na misté
sami a ujistili jsme se, Ze situace je bezpetna a mame zékladni informace o zranéném,
ptivolame pomoc, a to jak odbornou na tisnovém ¢isle 155, tak laickou pomoc z okoli. Poté
za¢neme poskytovat prvni pomoc. V ptipad¢, Ze je na misté vice zachrancii a odborna pomoc
je jiz na cesté, miizeme povétit danou osobu, aby zajistila optimalni piistup k pacientovi tak,
aby ptijezd zdravotnické zachranné sluzby byl co nejjednodussi a nejrychlejsi (naptiklad
zavolala vytah, uzaviela domaci zvifata, oteviela dvete ¢i vrata) (Bernatova, 2014; Fran¢k,

Trekova, 2012).

2.4 Zakladni zhodnoceni stavu u déti

Zakladni vySetieni postizené¢ho je velmi diilezité, at’ uz jste profesional nebo laik.
Duikladnym vySetfenim ziskdme informace nezbytné k dalSimu postupu pii oSetfovani
pacienta. Vysetfeni ditéte je mimofadné dilezité a v mnohém odlisné od vysSetieni
dospélého. Veskeré procesy probihaji velmi rychle a mohou byt provazeny dramatickymi
zménami stavu. U nejmladSich jedinct je vzdy s vyhodou vyuZiti rodici jako informac¢niho

zdroje. Nékdy také tou jedinou moznosti (Kelnarova, 2013; Klima 2016).

Pti vySetfovani se vzdy snazime soustfedit na zakladni Zivotni funkce, pokud jsou

Vv poradku, nasleduje podrobné vysetieni od hlavy az k paté. Pokud miiZete, vzdy si berte

gumové rukavice, nez budete sahat na pacienta. Hlavnim cilem prvotniho vySetfeni je tedy

stabilizace dychani a ob&hu. Pfi vySetfovani postupujeme dle algoritmu ABCDE. Tato
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zkratka predstavuje krok za krokem postup a nasledné osetieni. V prvotnim vySetieni jsou
pro nas dulezita prvni 3 pismena. Arway — breathing — circulation, nebo-li kontrola
pruchodnosti dychacich cest, zhodnoceni stavu dychani a zhodnoceni stavu ob&éhu. Ostatni
oznac¢uji Disability — neurologicky stav a Everything else — vSe ostatni (Kelnarova, 2013;
Klima 2016).

Zatiname tim, Ze pacienta oslovime. Pokud s ndmi komunikuje (a je pti védomi),
znamena to, ze ma volné dychaci cesty a funkéni obéh. Pokud nekomunikuje a nevnima, je
v bezvédomi. Takového pacienta vzdy polozime na zada na pevnou podloZzku, u dospélych
a star§ich déti nad 1 rok provedeme rukou zaklon hlavy a soucasné sledujeme, maximalné
10 vtefin, zda postizeny dycha, nebo nedycha. U déti mladSich jak 1 rok nechavame hlavu
Vv neutralni poloze. U kojencii mize byt hlava mirn¢ flektovana, pak pomtze mensi podlozka
¢i rucnik vloZzeny pod horni ¢ast trupu. Pokud dychd, ma zachovany obéh, pokud nedycha,
je tieba zahdjit KPR. Do této faze patii také stavéni a kontrola masivniho krvaceni. Nékdy
je tento bod oznaCovan malym c¢ a je v algoritmu na prvnim misté — tedy cCABCDE.
Vyhmatavani tepu je v pfipadé laickych zachrancii obsolentni, protoze mize vést
k falesnému pocitu, Ze postizeny tep ma, ale ve skute¢nosti zachrance citi svij vlastni
v koneccich prsti (Fran€k, 2012; Truhlat, 2015).

Druhotné vySetieni zahrnuje jiz dikladnéjsi vySetteni zamétené na zjisténi ptiznak,
které bezprosttedné neohrozuji, ale mohou vést ke komplikacim. Pokud neni mozny
rozhovor, pokousime se informace ziskat od svédkt, v pfipad¢ ditéte idealné rodicu i
blizkych. Pii vySetfeni plati pravidlo, Ze vySetfujeme vSemi smysly. Co vidime, sly$ime,
citime. Béhem vySetfovani s postizenym zbyte¢né nehybeme. Spravna poloha mize byt
pro postizeného zachranujici, ale v nékterych ptipadech mtize nespravna poloha vést
az k pfimému ohroZeni zivota. Pokud tedy nemame né&jaky jasny divod pro zménu polohy,
ponechame postizeného v takove, v jaké jsme jej nasli, ale zaroven musime mit kontrolu nad

jeho stavem, nebo jakou aktivné sam zaujima (Franck, 2012; Truhlat, 2015).

Zatiname od hlavy a vySetfujeme postupné az ke konéetinam. VSimame si barvy
kuze, promodravani, stavu dychani a symetrie hrudniku, dechovych fenoméni, pravidelnosti
dechu, krvaceni, netypického postaveni konéetin, piipadného zapachu, ptdme se na bolest.
U déti si vS§imame, zda pii dychani neslySime Selest, tzv. stridor, ktery znaci pro zuZeni
dychacich cest ¢i vdechnuti ciziho télesa a tedy zivot ohrozujici stav. Dechova frekvence se
s vékem snizuje, presné hodnoty jsou k nalezeni v tabulce v pfilohach nize v textu. Zmény
na kizi jsou u déti dobrym ukazatelem zdravi. Détska pokozka je citlivéjsi a nachylnéjsi
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k poskozeni i onemocnéni, a tak mize byt prvnim projevem fady chorob. U koncetin si

v§imame hlavné deformaci, hematomu a bolestivosti (Kelnarova 2012; Klima, 2016).
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3 VYBRANE AKUTNI STAVY U DETI

V ptednemocni¢ni neodkladné péci se nejcastéji setkavame V détském veku
s kfeCovymi stavy, neurologickymi onemocnénimi, onemocnénim dychacich cest, Grazy a

vvvvvvvv

nasledkt u déti (Remes, 2013).

Z interpretace vysledkt nejcastéjSich akutnich a kritickych stavii u déti v PNP za rok
2016 (do 100 vyskyti) je uvedeno, ze nejcastéjsimi kritickymi stavy do 100 vyskytl jsou z
celkového poctu 20 pacientii aspirace ciziho télesa, kardiopulmonalni resuscitace, akutni
meningitida a tonuti. Akutni epiglotitida se nevyskytla ani jednou. Je vSak dulezité
podotknout, Ze chybi celoplodny sbér dat v ramci celé CR a uvedena data se tykaji pouze
plzeniského kraje (Wolmuthova, 2017).

Tabulka 1: Nejcastéjsi akutni stavy u déti (pod 100 vyskytii)

Diagnoza Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Alkutni epiglotitida 0 0%
Tonuti 2 10%
Alkutni meningitida 3 15%
Kardiopulmonalni resuscitace 3 15%
v détském véku
Cizi teleso v dychacich cestach 12 60%

Zdroj: Wolmuthova, 2017

Nejcast¢jsimi akutnimi stavy sledované na souboru skladajiciho se z 1179 détskych
pacientd (s Cetnosti nad 100 vyskytl) jsou kieGové stavy, kraniocerebralni poranéni,
intoxikace, akutni subgloticka laryngitida, anafylakticka reakce a popéaleniny (Wolmuthova,
2017).
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Tabulka 2: Nejcastéjsi akutni stavy u déti (nad 100 vyskytii)

Diagnoza Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Kiecoveé stavy 449 38 %
Kraniocerebralni poranéni 233 20 %
Intoxikace 155 13 %
Akutni subgloticka laryngitida 124 11 %
Anafylakticka reakce 110 9%
Popaleniny 108 9%

Zdroj: Wolmuthova, 2017

3.1 Aspirace ciziho télesa do dychacich cest

Aspirace, nebo-li vdechnuti, je nahle vzniklé duseni, kdy dochazi k ucpani dychacich
cest. Jedna se o zivot ohroZzujici stav s potencialné odvratitelnou pti¢inou ndhodné smrti,
protoze postizeny byva Casto pii védomi, reagujici a je ¢as pouzit zachraiujici postupy. U
déti dochazi k asfyxii, nebo-1i duseni pfi jidle (ofisky, ovoce s tuhou duzinou), piti. U déti
do 3 let jsou hracky s drobnymi piedméty ¢astou pri¢inou duseni, kdy malé oddélitelné dily
Z hrac¢ek mohou vstoupit do dychacich cest (Barttin€k, 2016; Truhlaf a kol., 2015).

Podezieni méjte v situaci s nahlym zacatkem, kdy nejsou piitomny Zzadna dalsi
onemocnéni. Uder mezi lopatky, stla¢ovani hrudniku, ptipadné nadbtisku (v zavislosti na
veku a velikosti ditéte) jsou manévry, které zvysuji nitrohrudni tlak a mohou pomoci vypustit
cizi téleso z dychacich cest. V piipadé neefektivnosti jednoho z manévru, je vhodné
manévry sttidat, dokud neni téleso z dychacich cest odstranéno. Prvni pomoc se od pomoci
u dospélych lisi pouze vtom, ze stlatovani nadbiiSku neni u déti do jednoho roku
(novorozenct, kojencli a mladSich déti) doporucovano a to vzhledem k odlisné anatomii,

kdy je nebezpe¢i poranéni obzvlast’ velké (Truhlat a kol., 2015).

Aktivni zakro€eni je pottebné v okamziku, kdy kaSel pfestdva byt ucinny. Pro
neucinny kasel je charakteristickd nemoZnost mluveni, kasel byva tichy ¢i neslySny, pii
déletrvajicim duSeni miZe dochédzet k promodravani akralnich oblasti, pfi¢emz stav mize
progredovat az v poruchy védomi. Mezi obecné ptiznaky fadime vznik v piitomnosti
svédk, kasel nebo znamky duSeni, nahly zacatek a informace o pfedchozim piijmu potravy

¢i hie ditéte s drobnymi pfedméty (Truhlar a kol., 2015).
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Pokud je kaSel uc¢inny, povzbuzujeme dit€¢ ve spontannim usili. Pokud se stava
neucinny a stav se neustale zhorsuje, je tfeba zakrocit a provést 5 uderti mezi lopatky, tzv.
Gordontiv manévr. Pokud tidery mezi lopatky nejsou efektivni, provadi se Heimlichiv chvat,
coz znamena prudké stlacovani nadbtisku, opét Skrat u déti nad 1 rok. U déti do 1 roku
provadéjte razna stlacovani hrudniku. Jak provadét jednotlivé vypuzovaci manévry najdete
Vv obrazkové ptiloze B na konci textu. Po provedeni vypuzovacich manévri zhodnotte stav
ditéte. Pokud je stale pti védomi, pokracujte v sekvenci vypuzovacich manévrii a sttidejte

je, mezitim zavolejte 0 pomoc, pokud jesté neni na misté (Truhlaf a kol., 2015).

V ptipad€, Ze ani vypuzovaci manévry nejsou efektivni a cizi téleso nebylo
vypuzeno, stav ditéte se zhorSuje a upadd do bezvédomi, poloZte jej na pevnou podlozku a
oteviete Gsta. Pokud je cizi téleso vidét, mizete se pokusit o vybaveni pomoci jednoho prstu.
V zadném piipad¢ se vSak nepokousejte o patrani prstem naslepo, mohlo by dojit k zatlaceni
ciziho télesa hloubé&ji do oblasti hrtanu a jeho poranéni. Dychaci cesty zpriichodnite prostym
zéklonem hlavy a vytazenim brady smérem vzhtiru, poté se pokuste podat 5 umélych decht.
U mensich déti do 1 roku nechte hlavu v neutralni pozici, pipadné proved’te mirny zaklon
hlavy. Muzete si také pomoct podlozenim hrudni oblasti do maximalni vySe 2 cm, naptiklad
ruénikem. U¢innost dechti posuzujte pohledem na hrudnik, ktery by se mél s kazdym
vdechem zvednout. Pokud se hrudnik nezveda, zménte polohu hlavy pted dalSim pokusem
o vdech. Pokud nedochazi ke zlepSeni stavu (pohybu, kasli ¢i spontannimu dychani) zahajte

KPR (Truhlaf a kol., 2015).

3.2 Kardiopulmonalni resuscitace

KPR je soubor opatieni, které maji za cil obnovu hemodynamicky vyznamného
ob¢hu a efektivniho dychdni. Jedna se o Zivot zachraiujici tkon. KPR je délena na
resuscitaci novorozenci, déti a dospélych, pticemz kazda tato kategorie ma sva specifika,
ktera se odrazi dle anatomickych a fyziologickych odliSnosti jednotlivych vékovych skupin.
PtedevSim je ale délena dle rozlicného mechanismu vzniku srde¢ni zéstavy. Zatimco u
dospélych dominuje kardialni etiologie, u déti vSech kategorii je to zejména asfyxie (duseni)
(Bartlin¢k a kol., 2016).

Srdecni zéstava je u déti relativné vzacna. Statistiky uvadi, Ze tvofi asi 2 % vSech
mimonemocni¢nich zastav. Z technického hlediska se pro ucely provedeni KPR rozliSuje

KPR kojencti (do 1 roku) a KPR vétSich déti a adolescentii (vice nez 1 rok). Naprostou
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vétSinu srdeCnich zéstav u déti tvoii sekundarni zastavy obchu, to znamend, ze prvotni
pfi¢ina se nenachazi v srdci samotném a jeho poruse, ale na podkladé tzv. hypoxie, ktera
znaci pro nedostatecné mnozstvi kysliku pro organismus téla. Dodavka kysliku je mensi nez
jeho potieba a v disledku toho dochazi, mimo jiné také k naruseni srdecni funkce.
Algoritmus laické KPR naleznete v ptiloze D. Hlavnim cilem laické KPR u déti je dostatecné
okysliceni mozku a dalSich zivotn¢ dulezitych organt. Vétsina détskych zastav dechu a
ob¢hu je primarné zptisobena dusenim, proto je prioritou zprichodnéni dychacich cest a

podani kysliku pomoci umélych decht (Djakow, 2018).

Na prvnim misté zajistéte bezpe€nost ditéte i zachranci. Ovéite, zda dité reaguje na
oslovenim ¢i zatfeseni. Bolestivé podnéty nejsou doporucovany, jak je tomu u dospélych.
Dité ulozte na zada. Zprichodnéte dychaci cesty, k ditéti se naklofite a zjistéte, zda dité
dycha — sledujte, zda se zveda hrudnik, soucasné poslouchejte, zda slysite dech a zda citite
proud vydechovaného vzduchu na svoji tvafi. Pokud dité nereaguje, je vV bezvédomi, ale
dycha, ulozte jej do zotavovaci polohy. Pti podezieni na Graz vzdy piedpokladejte moznost
poranéni kréni patefe a snazte se s ditétem co nejméné¢ manipulovat, kontrolujte jeho stav a
dychani a vyckejte na ptijezd ZZS. Pokud dit¢ nedycha, nebo nedychd normaln¢, zahajte
KPR pomoci 5ti umélych vdechti. Nebojte se fici si o pomoc okoli, oslovte ostatni svédky
udalosti a zapojte je (Djakow, 2018; Truhlaf a kol. 2015).

3.2.1 Umélé vdechy a srdecni masaz u ditéte do 1 roku

Zprachodnéni dychacich cest se u déti do 1 roku provadi ponechanim hlavy
Vv neutralni pozici a vytazenim brady. Ve chvili, kdy je hlava kojence flektovand, je mozné
vypodlozeni horni ¢ast trupu sto¢enym rué¢nikem ¢i pokryvkou do vy$e maximalné 2 cm. U
menSich déti do jednoho roku se vzhledem k proporcim obli¢eje doporucuje obemknout
svymi usty jeho Usta i nos. U vétsiho kojence by nemusela byt zakryta cela Gsta i nos, tudiz
by se zachrance mé&l pokusit zakryt jen samotny nos nebo samotna usta (pokud vdechujete
nosem, zaviete Usta, aby neunikal vzduch pifi vdechovani, a naopak). Pozor, abyste pii
dychani nestlacovali mekké tkané pod bradou, mohlo by dojit k ucpani dychacich cest.
Technika dychani a stlaovani hrudniku je k nalezeni v ptiloze D. U déti do jednoho roku se
stlacujte doIni polovinu hrudni kosti alespont do hloubky jedné tietiny piedozadniho priméru

hrudniku frekvenci 100-120 stlaceni za minutu. Po 15 stlaceni provedte 2 umélé vdechy
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trvajici zhruba 1 vtefinu, pfitom sledujte, zda se hrudnik zveda, poté sledujte pokles hrudniku

do vydechnuti. Znovu se nadechnéte a postup opakujte (Truhlaf a kol., 2015).

Samotny zachrance stlacuje hrudni kost $pickami dvou natazenych prsti. Pokud je
k dispozici vice zachranct, uziva se technika obemknuti hrudniku. Palce se polozi na plocho
vedle sebe na dolni polovinu hrudni kosti ditéte, $picky prstd miii smérem k hlavé. Ostatni
prsty rozsahnéte a obemknéte jimi spodni ¢ast hrudniku. Prsty zdroven podpiraji zada ditéte

(Truhlat a kol., 2015).

3.2.2 Umélé vdechy a srdecni masaz u ditéte nad 1 rok

Zpriuchodnéni dychacich cest se u starSich déti provadi zdklonem hlavy a sou¢asnym
vytaZzenim brady vzharu. U vétSich déti nad 1 rok postaci technika dychani z Ust do Ust (viz
ptiloha D). Pfi provadéni umélého vdechu palcem a ukazovackem vasi ruky polozené na
Cele ditéte stisknéte mékkou ¢ast nosu a uzaviete nosni dirky. Druhou rukou podpirejte bradu
a udrzujte si smérem vzhiiru. Vydechujte rovnomérné do ust ditéte po dobu jedné vtetiny,
aby se hrudnik viditeln¢ zvedl. Udrzujte hlavu 1 bradu ve stejné poloze. Proved’te maximalné
5 pokusti o umély vdech. Pokud po umélém dychani nejsou zjevné znamky Zivota (kasel,
dychani, jakykoliv pohyb) zahajte stlacovani hrudniku (ptiloha D). Hrudnik stlacujte v misté
dolniho spojeni mecovitého vybézku hrudni kosti, abyste zabranili stlaCovani horSi ¢asti
bricha Naklonite se nad hrudnik ditéte, zdpestni ¢ast dlan¢ ulozte na hrudnik a zvednéte prsty,
¢imz zabranite stlaCovani zeber. Propnéte horni koncetinu v lokti a stlacujte do hloubky
alespon jedné tfetiny pfedozadniho priméru hrudniku. Pomér mezi dychanim a stlaCovanim
hrudniku je stejny jako u KPR ditéte do jednoho roku 15:2. Frekvence stlacovani je také
stejna, 100-120 za minutu. U vétsich déti je s vyhodou pouziti obou rukou s propletenymi
prsty (Truhlar a kol. 2015).

3.2.3 Ukonceni KPR

Komprese hrudniku se vzdy snazte pferuSovat na co nejmen$i moznou dobu.
Resuscitaci neukoncujte, dokud nejsou pfitomny zjevné znamky zivota (nabyti védomi,
pohyby, otevieni o¢i, normalni dychéni), nebo nedorazi na misto kvalifikovany zdravotnicky
personal, ktery resuscitaci pfevezme. Pokud dojde k Gplnému vycerpéani zachrance, je mozné

KPR ukon¢it (Truhlaf a kol. 2015).
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3.3 Tonuti

Jedna se o proces duseni, ktery vznika v disledku ponoteni do vody. Po aspiraci
tekutiny je postizeny ohrozen nahlou zastavou dechu a naslednou zéstavou obéhu. Studie
vykazuji, Ze ponofeni pod hladinu po dobu kratsi nez 10 minut je spojenou s vVysokou Sanci
na priznivy lécebny vysledek. Dale je postizeny ohrozen podchlazenim (hypotermii), které
ale miize byt vyhodou, a to zejména u déti, protoze hypotermie zvysSuje Sance na uspésSnou
resuscitaci a tedy Sanci preziti. Hypotermie snizuje energetické naroky bunék, a tak mize
vV urcitém c¢asovém okné plisobit neuroprotektivné. Pacienti po uspé$né resuscitaci tak

mohou piezit s mensimi neurologickymi nasledky (Bernatova, 2014; Truhlaf a kol., 2015).

U mensich déti dochazi nejcastéji k tonuti v plaveckych bazénech. U starSich déti

zase predevsim v piirodnich vodach (Muntau, 2014).

Pti zachrané tonouciho dbame vzdy na své vlastni bezpec¢i. Aktivni tonouci, ktery je
pti védomi, ma nekoordinované pohyby, macha kolem sebe rukama a snazi se udrzet nad
vodou. Zachrana takové osoby by mohla byt fatalni i pro samotného zachrance. Pokud
nemame k dispozici zachrannou pomucku jako kruh, vétev, lano ¢i cokoliv, ¢eho by se mohl
tonouci zachytit, do vody za nim nevstupuje a pouze pfivolame pomoc. Pasivni tonouci je
V bezvédomi, nepohybuje se, nedycha a postupné klesa ke dnu. K takove osob¢ jiz muzeme
piistoupit a snazit se ji Z vody vytahnout. Po vytazeni na bfeh zahajime KPR 5 umélymi
vdechy a poté pokra¢ujeme resuscitaci v poméru 15:2 (stlaeni: vdechy) u déti. V piipadé
dospélych je pomér rozsiten na 30:2. KPR bez umélého dychani neni u tonoucich pftilis
U¢inna, protoze prfiCina neni kardialni, nybrz zpusobena asfyxii s naslednym rozvojem

hypoxie (Bernatova, 2014).

3.4 Kirecové stavy

Kiecoveé stavy u déti nabyvaji pestrého charakteru a jejich pfiina neni jednotna.
Kftece jsou charakterizované jako svalové zaSkuby po celém téle. Mohou provéazet horecku
nebo zavazné zanéty mozku a mozkovych blan. Mohou souviset také s poruchami hladiny
gluko6zy, vapniku a hot¢iku v séru, nebo mohou byt piimo zdvaznym onemocnénim mozku,
ptikladem je znama epilepsie (Bartingk, 2016; Klima a kol., 2016).

Ze sbéhu dat, ktery probihal v plzenském kraji v roce 2016 (viz tabulka vyse) je

zfejmé, Ze nejcastéjsi pricinou vyjezdu ZZS k détskému pacientovi jsou praveé kieCové stavy
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s Cetnosti 38 %. Pro upfesnéni, o jaké pfi¢inu kiecovych stavii se jednalo, zde mame

ptiloZenou tabulku ¢.3.

Tabulka €. 3 - Nejcéastéjsi kireCové stavy u déti v roce 2016

Kiecové stravy u déti Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Febrilni kiece 227 51 %
Epilepsie 139 31 %
Zvlastni epileptické 83 18 %
syndromy
Celkem 449 100 %

Zdroj: Wolmuthova, 2017

3.4.1 Febrilni krece

Jedna se o nejcastejsi nervové zachvatovité onemocnéni postihujici déti ve véku od
6. mésicu az do 5 let, nejvice jsou vSak ohrozeni déti mezi 1. a 2. rokem. Febrilni kitee jsou
nespecifickou reakci nezralé mozkové tkan¢ na zmény teploty vnitiniho prostiedi. Febrilni

kiece mohou byt nekomplikované a komplikované (Klima a kol, 2016).

V piipadé nekomplikovanych kieci se zachvat objevuje pii prudkych zménach
teploty (jak pti vzestupu, tak pti poklesu). Vodicim piiznakem je febrilie (horecka) a teploty
vyssi nez 38,5°C. Zachvat zacina poruchou védomi, kratkou tonickou kiec¢i (napctim téla
mnohdy do tvaru luku), poté klonickymi celotélovymi zaskuby (objevuji se kieCovité
zaSkuby obliceje a koncetin, Spicky nohou sméiuji k sob¢). K porucham dechu vétSinou
nedochdzi, ale pii zachvatu mize dochazet k promodravani akralnich oblasti, kterymi jsou
usta, Spicka nosu, konecky prstii. Zachvat by mél do 15 minut ustoupit. Zachvat je jednotlivy
a ataka se neopakuje béhem 24 hodin. Po ném je dité spavé (Bernatova 2014; Klima a kol,
2016).

Za komplikované kiece povazujeme stav, ktery se vySe uvedenym piiznakiim
vymyka. Kie¢e maji priib&h trvajici déle nez 15 minut, kieCe se vyskytuji pii teplotach
nizsich nez 38°C. Postizené dité je v€ékem mimo rozhrani, pro které jsou kiece typické (starsi
nez 5 let). MuzZe dochazet k poruchdm dechu. Zachvat se objevuje vicekrat béhem 24 hodin.
(Klima a kol, 2016).
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Prvni pomoci je v zasadé ochrana ditéte proti moznym zranénim, proto dité ulozte
do postylky a mékce jej obloZte. Pohyby ditéte by nikdy nemély byt omezovany nasilim,
proto by bylo chybou snazit se jej pevné drzet v naruci. Ditéti nikdy nic nevkladejte do st
a ani se nesnazte o jejich rozevieni. V ptipad¢€, Zze doslo poruchdm védomi, ihned ptivolejte
ZZS. Pokuste se snizit teplotu antipyretiky (Iéky pro horecce). Vhodné jsou Iéky s obsahem
paracetamolu (Paralen, Panadol) nebo ibuprofenu (lbalgin, Ibuprofen). Acylpyrin a Iéky
obsahujici kyselinu acetylsalicylovou nejsou détem doporucované. Pokud ma dité¢ léky
predepsané Iéky na tlumeni ki'e¢i, podame je. IdeéIni formou léku pro tyto piipady, kdy dité
neni schopno spoluprace, jsou rektalni Cipky. V ptipad¢, Ze dité jiz dostatecné spolupracuje,
je mozné podat sirupy ¢i tablety. Snizeni teploty mizeme dosahnout i chlazenim pomoci
chladnych obkladii do oblasti tfisel, nadklickové jamky vedle krku ¢i pomoci celkového
zabalu, ktery probiha vzdy za bedlivé kontroly télesné teploty (Bernatova, 2014).

3.4.2 Epilepsie

Jednd se o chronické onemocnéni mozku, které se projevuje opakovanymi
nevyprovokovanymi epileptickymi zachvaty. Jednd se o0 jedno z nejcastéjSich
neurologickych postizeni. V CR Zije az 100 000 lidi s epilepsii, ale tento &iselny tidaj neni
kompletni, nebot’ epilepsie nepodléha povinnému hlaseni, a tak nemame ptesnd data o lidech
S timto onemocnénim. Onemocnéni se muze projevit kdykoliv v pribéhu zivota, nicméné
nejCastéji se s nim setkdme uz v pruabéhu détstvi nebo dospivani (az u tii Ctvrtin se

onemocnéni projevi do dosazeni veku 20. let) (Stehlikova a Modra, 2017).

Nase CNS funguje na podkladé piedavani si elektrickych impulsii mezi nervovymi
bunkami (neurony). Pokud jsou impulsy pfili§ silné, moc cetné a nebo pfili$
synchronizované, dojde ke vzniku patologickych elektrickych impulst, jejichz nasledkem
se docasné narusi pfedavani informaci mezi neurony, dojde K ovlivnéni normalni funkce
mozku a nasledkem toho vznika epilepticky zachvat. Pfesné misto, ¢i mista, kde vyboj

vznika a to, kam se dale §iti, rozhoduje o prubéhu zachvatu (Stehlikova a Modra, 2017).

Nejznaméjsi jsou tonicko-klonické kiece, kdy dochazi k napnuti nékterych
svalovych skupin a zaroven k opakovanym rytmickym zaskubum. Projevuji se nahlou,
uplnou ztratou védomi a padem dotyéného. Pfi tonicko-klonickych kiecich dochazi
k pfechodné zastavé dechu zpusobené kie¢i dychacich svali, nikoliv zapadnutim jazyka.

Dité se miize pomocit a pokalit, mize mit v disledku kieCové aktivity pokousany jazyk. Po

32



probéhlém zachvatu byva dotyény Casto unaveny a zmateny. Zachvat trva vétSinou 2-3
minuty. Jiné zachvaty v8ak mohou mit naopak nenapadny prubéh. Zachvat se neprojevuje
typickymi zaskuby, ale pouze chvilkovou poruchou védomi, kdy se doty¢ny zahledi, prerusi
nebo zpomali svou cCinnost, nereaguje na okoli. Takovyto zachvat muze byt snadno

prehlidnut jako pouhy okamzik nepozornosti (Stehlikova a Modra, 2017).

Rizné druhy zachvatl vyzaduji razny druh prvni pomoci. Vzdy se snazte zachovat
klid a uklidnit pfitomné svédky. Pokud uz dité nelezi, polozte jej na zem a odstrarite z okoli
v8echny piedméty, o které by se mohlo poranit. MiiZete vypodlozit hlavu né¢im mékkym a
piipadné uvolnit odév kolem krku. Zachvat Zadnym zptisobem neomezujeme, nepokousime
se jej zastavit a kife¢im nijak nebranime. Do ust nic nevkladame a Celisti nepac¢ime. Pokud
dit¢ vyznamné slini, oto¢ime hlavu na bok. Pokud dité za¢ne zvracet, oto¢ime na bok celé
télo. Zaznamenejte si délku trvani zachvatu a po odeznéni kie¢i kontrolujte stav ditéte,
hlavné stav védomi a dychani. Pokud dit€¢ nedycha nebo dycha nedostatecné, zahajte KPR.
V piipadé, ze jde o dlouhotrvajici, neodeznivajici zachvat trvajici déle nez 5 minut ¢i sérii
zéchvatli, mezi kterymi se dotyCny neprobira k védomi, pravdépodobné se jedna o status
epilepticus a je dilezité ihned pfivolat ZZS. Pokud dycha normalné a pietrvavaji poruchy
védomi, ulozte dité na bok, prekryjte jej dekou a dohliZejte na n¢j, dokud neza¢ne normalné

komunikovat (Stehlikova a Modré, 2017).

V piipadé, Ze se dité s epilepsii 1é¢i a nedoslo ke zranéni pti zdchvatu, neni nutné
vola odbornou pomoc. Pii prvnim zachvatu v Zivoté€, nebo u déti, které nejsou pro epilepsii
sledovany, vzdy volame ZZS. Pokud do$lo k poranéni v dusledku kieCové aktivity,
vyhledejte odborné vysetieni. Déti, u kterych lze o¢ekavat tonicko-klonicky zachvat, nebo
téch, ktefi mivaji zdchvaty s kifecemi dlouhého pribéhu, ¢i téch, ktefi mivaji tzv. auru, coz
je predzvést zachvatu, lze vyuzit specidlni baleni diazepamu (Diazepam rectal tube)
s aplikatorem do kone¢niku (obsah latky je 5 nebo 10mg), které by méli byt u sebe. Podani
do koneéniku muize byt pro adolescenty nepiijemné a stigmatizujici, proto je k dispozici
Zdovozu po domluvé s neurologem také bukdlni midazolam, coz je 1ék ze skupiny
benzodiazepint s krat§Sim trvanim u¢inku nez diazepam. Neni vSak zatim hrazen zdravotni
pojistovnou. Aplikovan je do ust mezi zuby a vnitini stranu tvate, coz je vyhodou, pokud

ma doty¢ny v zachvatu stisknutou ¢elist (Stehlikova a Modra, 2017).
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3.4.3 Zvlastni epileptické syndromy

Pod tuto diagnézu jsou fazeny dle Mezindrodni statistick¢é klasifikace nemoci a
pridrzenych zdravotnich problémut epileptické zachvaty spojené s alkoholem, 1éCivy,

hormonalnimi zmény, nespavosti a stresem (UZIS, 2018).

3.5 Urazy

Uraz je definovan jako ,,poskozeni zdravi, které vznika vétSinou nahle, piisobenim
vngjsi sily, jez svoji intenzitou presahuje adaptacni moznosti lidského organismu® (Kukla,

2016, s. 267).

Urazovost déti a adolescenttl se dostava do popredi zajmu ve viech vyspélych
zemich. Diivod je prosty, urazy jsou vitbec nejcastéjsi pricinou tmrti a trvalé invalidy u déti
i dospivajicich. Pro déti véku 1-14 let je uraz nebo otrava nejéastéjsi pricinou umrti, u
chlapcii tvofi tyto pticiny 65 % umrti, u divek 35 %. Chlapci jsou totiz obecné nachylné&jsi
k Cast&jSim a zavaznéj$im tirazim nez divky. Tento fakt plati pro vSechny vékové kategorie
vyjma kojeneckého véku. Charakteristické spektrum trazii je vzdy specifické pro jednotliva
vékova obdobi. Kazdoro¢né je u lékafe oSetfeno 15-20 % déti pro Uraz. Zavazné urazy
spojené s hospitalizaci jsou nejéastéji zpisobeny padem, poté dopravni nehodou (nejcastéji
umiraji jako spolujezdci v osobnich automobilech) a piisobenim neZivé mechanické sily. U
mladsich déti je pak Castou pti¢inou hospitalizace vznik popalenin, tonuti ¢i aspirace ciziho

téla (Fran¢k 2012; Kukla, 2016).

Uraz miize zpusobit poskozeni rizného rozsahu s riznymi nasledky. Ty mohou mit,
bez fadné poskytnuté prvni pomoci, fatilni nasledky. Ke kritickym nasledkim fadime
zavazna krvaceni, poruchy védomi, duseni a mechanicka a jind poskozeni Zivotné dilezitych

organt a tkani (v€etné popalenin) (Franck, 2012).

3.5.1 Zasady oSetreni ran

Obecnou zasadou je vZdy jak ochrana sebe, tak i postizeného, a proto bychom pted
jakymkoliv osetfenim méli uzivat gumové rukavice. Bez ohledu na pouziti rukavic si pted a
po poskytnuti pokoji umyvejte ruce. Pokud nasledkem poranéni doSlo k poskozeni kize,

okoli rany oplachnéte proudem tekouci Cisté vody. V piipadé hlubSich ran je vhodné ranu
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vyplachnout peroxidem. Desinfekce by se neméla aplikovat piimo do rany, protoze

zpomaluje proces hojeni, tudiz ji pouzivejte pouze na okoli rany (Franck, 2012)

Pro kryti rany, zdbranu pro vniknuti infekce ¢i zéastavu krvaceni je vhodné uzit
obinadla. Kryci obvazy uzivime je kryti ran a ochranou pied infekci. Pfi prosaknuti se
vyméni za suchy. Tlakovy obvaz se piikladd za ucelem zastaveni zadvazného krvaceni

(Frangk, 2012).

3.5.2 Zavazné Kkrvaceni

Krvaceni a krevni ztraty je pii urazech déti vzdy nutni vztahovat k velikosti a vaze
ditéte. Krev tvoii ptiblizné¢ 7 % hmotnosti ditéte. Protoze krevni ztrata 500 ml u Skolédka
s hmotnosti 50 kg neni zivot ohrozujici, zatimco u piedskolaka s vahou 20 kg mtize takova

ztrata znamenat jiz kritické ohroZeni zivota (Klima a kol., 2016).

Zavazné krvaceni je takové krvaceni, kdy krev vytékd ve velkém mnoZstvi nebo
vystiikuje proudem z rany. Takové krvaceni se snazime zastavit stlacenim rany. Pokud
nemame k dispozici tlakovy obvaz s polstatkem, l1ze do¢asné improvizovat stlaCenim rany a
ptivolat pomoc. V nouzi Ize také pouzit cokoliv po ruce, co zjevné neni znecCisSténé — odev,
hadr; zastava krvaceni ma prioritu pfed sterilitou. Tlakovy obvaz se ptikladd na ranu,
v ptipadé€, ze krev dale prosakuje, ptrilozime dalsi 2-3 wvrstvy, dokud rdna neptestane
prosakovat. Pokud doslo k amputaci koncetiny a krvaceni nelze zastavit piilozenim
tlakového obvazu, konCetinu zaSkrtime. ZaSkrceni se provadi pevnym zatazenim koncetiny
skrtidlem, piipadné improvizovanym pruhem latky, opaskem apod. (ne provazkem nebo
dratem). Vzdy zaskrcujeme koncetinu tam, kde je pouze jedna kost (pazni, stehenni).
Zaskrceni v misté, kde se nachdzi 2 kosti je neefektivni, protoze tepny se nachazi hluboko
mezi kostmi a pfi zaSkrceni by doslo k uzavéru pouze povrchovych zil a rany by o to vice

krvacela. Cas zaskrceni si vzdy zaznamenejte (Frangk, 2012).
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3.5.3 Poranéni hlavy a pateie

Urazy hlavy jsou nejcastéjSim typem urazu v détském veku. Vzhledem ke svym
proporcim ma dité nepomérné vétsi a t€z8i hlavu, a proto pady konc¢iu déti astéji poranénim

hlavy nez u dospélych (Klima a kol., 2016).

Trzné rany na hlavné zna¢né krvaceji. Vétsinou je dobie zastavitelné tlakem na ranu
mulovym ¢tvercem nebo polstairkem. Rénu stlacujte do zpomaleni krvaceni a poté pfilozte
kryci obvaz. Poranéni hlavy mohou mit za nasledek poruchy védomi, a to i pozdé&ji po trazu,
kdy se pravdépodobné jedna o oties mozku. Kazdy ranény po uderu do hlavy by mél byt
vySetfen ve zdravotnickém zafizeni k vylouceni dalSich komplikaci (moznd nitrolebni

krvéaceni) (Petrzela, 2016).

Poranéni patefe lze piedpokladat z mechanismu trazu. NejCastéjsi se jedna o
dopravni nehody, pady z vysek, pady zkoné, pady na bruslich a jinych sportovnich
aktivitach. Pokud je ranény pifi védomi a vnima mravenceni v koncetinach, ale nevnima
dotek, pravdépodobné se jedna o poranéni michy a s takovym pacientem se vzdy snazime
manipulovat co nejméné. Védome se snazime zabranit ohybani krku a trupu fixaci hlavy.
Pokud je pii védomi, k pacientovi dle mechanismu urazu pfistupujeme vzdy tak, jako by

poranéni michy mél (Petrzela, 2016).

3.5.4 Cizi télesa v rané

Mensi cizi télesa z povrchu rany odstranime tamponem nebo oplachneme vodou.
Vetsi cizi télesa, kterd trci z télesnych dutin, ¢i jsou v blizkosti tepen na koncetinach vSak
nikdy nevytahujeme, protoze ucpavaji ranu a zabranuji tak zavaznému krvaceni. Okoli rany
vydesinfikujeme a ocCistime dle zasad pice o rany. Sterilni kryti pfikladdme kolem télesa a
obvazujeme ho tak, abychom ho nevtlacili do rany. Zajistime ptijezd ZZS, a to zejména pfi

proniknuti télesa do télesnych dutin (Kelnarova, 2012).

3.6 Intoxikace

Dle statistiky WHO, patii mezi nejcastéjsi pri¢iny umrti ditéte spolu s Urazy, také
otravy. Podezfeni na otravu bychom méli mit vzdy v pfipadé neobvyklého nalezu noxy
(otravné latky) v okoli pohybu ditéte. (napf. rozsypané tablety), nebo na zakladné

neobvyklého chovani ditéte bez jiné zjevné pri¢iny. Dité¢ mize byt spavé, neklidné, zmatené,
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Vv hor§im ptipadé muze jiz upadat do bezvédomi, piejit do kieCového stavu ¢i zvracet (Klima

akol., 2016).

Né&hlé otravy jsou pomérné ¢asté. Mohou byt zpusobeny poZzitim nebo vdechnutim
nejruznéjSich latek.(alkohol, rozpoustédla, prostiedky v domacim prostredi, léCiva,
kyseliny, louhy, prostiedky na hubeni hmyzu, oxid uhelnaty apod.) K otravdm muze dojit
umyslné, pti pokusu o sebevrazdu, ktera prevazuje u adolescentil, nebo nest’astnou nahodou,
ktera na druhou stranu ptfevazuje u malych déti. Divodem mize byt Spatné oznaceni ¢i

skladovani téchto nebezpecnych latek (Petrzela, 2016).

Postizeny muze byt pii védomi i v bezvédomi. Poskytnutim prvni pomoci lze
zabranit zavaznym komplikacim, které by mohly vést az k smrti postizeného. (napt. dusSeni
po vdechnutim zvraceného zalude¢niho obsahu a naslednému zanétu plic). Pokud je

postizeny v mrakotném stavu, nikdy se nepokousime o zvraceni (Veleminsky, 2009).

K zasaddm laické prvni pomoci v ptipadé poziti otravné latky patfi uklidnéni
postizeného a okoli. Snazime co nejdiive zjistit, o jaky druh latky se jedna, v jakém mnozstvi
byla latka pozita a Casovy interval od poziti dané latky. SnaZime se o stabilizovani stavu
pacienta. V piipadé¢ tézkych otrav, upadani pacienta do bezvédomi a vyrazného horseni stavu
volame ihned ZZS. Pted piijezdem, je-li pacient pii védomi, lze podat zivocisné uhli,
piipadné dat imérné napit vody. Jestlize byla pozita kyselina ¢i zdsada, nikdy nevyvolavejte
zvraceni. Mohlo by dojit k opétovnému poleptani jicnu, hltanu ¢i dutiny Gstni. Pacienta

nutime pit, aby se obsah v zaludku ziedil (Veleminsky, 2009).

Jakmile zjistite, ze doslo k poziti, ¢i vdechnuti jedovaté latky, piivolejte ZZS nebo
vyhledejte okamzitou lékaiskou pomoc. Informace o ucincich latek podava nonstop linka
Toxikologického informaéniho stfediska: + 420 224 929 293 nebo + 420 224 915 402
(Petrzela, 2016).

3.7 Popaleniny

Popéleni vedou k zavaznych poskozeni povrchu kiize nebo sliznic a mohou byt u pfi
malém rozsahu popalené plochy provazeny zavaznymi zménami v celém organismu. Pro
stanoveni rozsahu popalenin se uzivé tzv. ,pravidlo deviti“ (viz PRILOHA N). a stanovit
stupent popaleniny. Za obzvlasté rizikové oblasti télesného povrchu povazujeme krajinu

oblic¢eje, krku, rukou a okoli genitalu a kone¢niku. U malych déti je nutné kazdou popaleninu
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druhého a vyssiho stupné, zejména presahuje-li 5% télesného povrchu, povazovat za velmi

vaznou (Klima a kol., 2016).

Hloubka postizeni tkdné je délena do tii stupiiil. Za prvni stupeit budeme povazovat
popaleninu, kterd zptisobi zarudnuti a otok kiize. Hojeni byva do dvou tydnii bez nasledk.
Druhy stupeni popalenin tvofi puchyte, které nikdy nepropichujeme, nestfihdme, ani nijak
neodstraiujeme. Druhy stupen je dale ¢lenén na popaleniny povrchové a hluboké. Povrchové
popaleniny boli, hojeni trvd 10 — 14 dnd. V pfipadé hlubokych popalenin byvaji postizené
receptory bolesti, a proto neboli. Spodiny byvaji tmavé Cervené a jsou snadnym vstupem
infekce. Hojeni probihad 3-5 tydnt. Treti stupen tvoii piiskvary. Kuze je poskozena v plné

tloust'ce, kiize byva Seda, pfipadné hnédocerna, sucha a tvrda (Kelnarova, 2013).

Cilem prvni pomoci je zejména provedeni vSech opatieni ke zmirnéni rozsahu a
hloubky popélenin. VZdy se snazime o okamzité pieruseni piisobeni tepla, napf. odstranénim
zdroje, uhasenim hoticiho odévu, svléknutim obleCeni nasaklého horkou tekutinou. (ne

pokud je ptiskvarené) (Klima a kol., 2016).

Lokalni popaleniny Ize do ulevy chladit studenou vodou. Celkové popaleniny
velkého rozsahu chladime jen kratkodobé, nebo viibec. Nikdy nechladime ledem. Idedlni
teplota vody je v rozsahu 15-25 °C. Dostate¢né ochlazeni je velmi dilezité, ale ptilis studené,
¢1 zbyte¢né dlouho aplikované chlazeni neptiznivé dopada na télesnou teplotu a v dasledku
toho mtze dojit ke zhorSeni vychoziho stav. Zmirfiuje bolest a pfedchazi zhorSeni stavu
popéleniny. Je-li naruSena integrita kiize, ¢i jsou na popalenin¢ puchyie, zakryjeme je
sterilnim suchym materialem. Pti rozsédhlych a hlubokych popaleninach ptivolejte ZZS. U
menSich popalenin je nutné l¢katské oSetfeni v piipadé, Ze se jednd o rozsah nad 2 %
popélené plochy; u hlubokych popalenin, i kdyby rozsah popalené plochy nebyl vyrazny; pii

popaleni rukou, nohou, obli¢eje a genitalu (Bernatova, 2014; Klima a kol., 2016).

3.8 Alergicka reakce a anafylaxe
Alergie je nepfiméfenou obrannou reakci organismu na cizorodou latku. Alergickou

reakci mohou vyvolat jakékoliv latky — alergeny. Mezi nejcastéjsi patii u potravin (ofechy,

ovoce a plody mofe), léky, hmyzi jed. U déti a osob, které trpi alergickymi projevy, miize

A4

anafylaxe, nebo také anafylakticky Sok (Bernatova, 2014; Petrzela 2016).
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Nejcast¢jsi pri¢inou anafylaktického Soku byva stipnuti vosou ¢i jinym hmyzem, kdy
pti piti sladkych napoji mize dojit k prehlédnuti hmyzu a jeho polknuti. Néasledkem toho
muze hmyz v obranné reakci Stipnout pacienta v Ustech, nebo dokonce v jicnu (Petrzela
2016).

Ptiznaky anafylaktického Soku jsou horka ¢ervena kiize na obliceji i jinych mistech;
silné svédéni, vyrazna vyrazka, rychly otok obli¢eje a jazyka, sipani, potize s dychanim,
zavraté, btisni kiece, nevolnost a zvraceni. Muze dojit k porucham védomi az uplnému

bezvédomi se zastavou dechu (Dostalova, Zemanova, 2008).

Prvni pomoc zahrnuje okamzité zamezeni dal$iho pusobeni alergické latky a
okamzité pfivolani ZZS. Snazime se o udrZeni volnych dychacich cest, pro zpomaleni
Vyvoje otoku hltanu a hrtanu lze pouZit ledové zabaly nebo nechat cucat kostku ledu. Pokud
se jedna o znamého alergika, ktery ma u sebe sadu prvni pomoci, kterou je adrenalinovy
auto-injektor zvany EPIPEN, pomozte mu s aplikaci do svalu a to klidné pfes obleeni.
NejcastéjSim mistem aplikace je vn€jSi oblast stehna, na kterou auto-injektor piitlaCime.
Tlakem se vysune jehla, ktera aplikuje G¢innou latku. Auto-injektor ponechame pftitlaceny
po dobu cca 10 sekund. V piipadé, Ze pacient upada do bezvédomi a nedycha, je na misté
zahdjit KPR. (Bernatovd, 2014; Petrzela 2016)

3.9 Astma

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest projevujici se
epizodami dusnosti, kasle s poslechovymi fenomény nebo tisni na hrudi (Seblova, Knor a
kol., 2013).

Astmaticky zachvat je charakterizovan bronchospasmus, edémem sliznice a stazou
hlenu. Diky tomu se zvét$i odpor v dychacich cestach a dochazi k rozvoji obstrukéni
bronchidlni poruchy. Kompenzacnim mechanismem je hyperventilace a prodlouzeny
usilovny vydech. Vznika na podkladé tzv. triggeri neboli spoustéct, kterymi jsou alergické
reakce, infekce nebo i po fyzické namaze, expozice drazdivymi latkami (cigaretovy kouf a
zplodiny spalovacich motorti), 1éky, &i bez zjevné piiciny (Seblova, Knor et al. 2013;

Pokorny, 2010).

Ptiznaky astmatické zachvatu jsou klidova dusnost, které miize predchazet drazdivy

kaSel s nemoznosti fici vétu na jedno nadechnuti. Prodlouzené expirium s piskoty a vrzoty.
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Dechova frekvence byva zrychlend nad 30 dechi za minutu. Pulzova frekvence nad
120/min. Uzivani pomocného dychaciho svalstva, chvéni nosnich kiidel a promodravani
akralnich casti. Leh¢i stupeil zachvatu se projevuje urputnym kaslem, hlavné v noci. Dité
neodkaslava, ma pocit tisné a sevieného hrudniku (Christopher O"Callaghan, 2005; Seblova,
Knor a kol., 2013).

Prvni pomoci u leh¢ich forem je uloZeni ditéte do polosedu, aby mohlo zapojovat
pomocné dychaci svalstvo tim, ze se zapte rukama o podlozku. Dilezité je zajistit ptivod
Cerstvého vzduchu, uvolnéni odévu v oblasti krku a uklidnéni ditéte. Pokud se dité 1é¢i,
zeptame se rodinnych piislu$niki na léky a mizeme podat inhala¢ni terapii. Pokud po
nékolika minutach nedochazi k ulevé, volame zdravotnickou zachrannou sluzbu. Jsou-li u
ditéte pritomny ptiznaky téZké duSnosti, promodravani a rozvijejici se porucha védomi,

pticemz dité nedycha, zahajime resuscitaci a ihned volame ZZS (Veleminsky, 2009).

3.10 Laryngitida

Je virové onemocnéni zpusobené RS viry. Otok vznikd v oblasti hrtanu a
podhlasivkového prostoru. Typickym projevem je tzv. Sté¢kavy kaSel a nemozZnost se
nadechnout. Obtizny nadech je provazen skiipavym zvukem, tzv. stridorem. Vystupnovana
dechova tisent miize v krajnich ptipadech vést az k asfyxii s hrozici hypoxii a pfipadné smrti.
Onemocnéni je sezonni a s typickym vyskytem na jafe a podzimu. Nastup piiznakl byva
rychly, hlavné v noci, bez znamek vysSich teplot ¢i bolesti v krku a polykacich obtizi (Klima
a kol. 2016).

Pti akutnim zhorSeni a progredujicim Stékavém kasli je vhodné zavolat ZZS. Do
ptijezdu mizete ditéti pomoci vdechovanim chladného vzduchu z okna, ptipadné chladného
vzduchu z ledni¢ky. Chladny vzduch pomiize pii zpomaleni narustu otoku a jeho opadnuti a

usnadni tak ditéti dychani (Bernatova, 2014).
3.11 Epiglotitida

Je onemocnéni bakterialniho charakteru a vede k otoku epiglottis (hrtanové
ptiklopky). Jedna se o zivot ohrozujici, rychle progredujici stav, kdy dochazi velmi rychle
Kk ucpani dychacich cest. Na rozdil od laryngitidy postihuje spiSe star§i déti (pfedskolni a
mladsi Skolni veék). Onemocnéni je provazeno febrilii, déti obtizné polykaci, mnohdy

odtékaji sliny z ust. Hlas byva bez chrapotu. Kasel nebyva zietelny a dusnost se zhorsuje pii
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poloze vleze. Prvni pomoci je jiz pii samotném podezieni pievoz ditéte do zdravotnického

zatizeni Ci privolani zdravotnické zachranné sluzby (Klima a kol. 2016).
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PRAKTICKA CAST
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4 CiL AUKOLY PRACE

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaka je informovanost a Uroven znalosti rodict
V poskytovani prvni pomoci détem. Pro porovnani jednotlivych cili a zjisténi vysledkl jsme

si také stanovily pfedpoklady, diky kterym mtizeme vysledky dale interpretovat.

4.1 Diléicile
C1: Zjistit, zda je uroven znalosti respondentti v oblasti prvni pomoci u déti dostate¢na.
C2: Zjistit, zda je rozdil v arovni znalosti mezi Zenami a muzi.

C3: Zjistit, kolik respondentti ze sledovaného souboru ma osobni zku$enost s poskytnutim

prvni pomoci u déti.
C4: Zjistit, kolik respondentti ze sledovaného souboru absolvovalo kurz prvni pomoci.

CS5: Zjistit, zda uroven znalosti respondentti souvisi se vzdélanim respondenti.
4.2 Predpoklady

P1: Predpokladame, Ze vice nez 50% respondentli nedosahne 80 % tspésnosti v testovacich
otazkach..

P2: Predpokladame, ze troven znalosti zen bude mit vétsi uspéSnost nez troven znalosti
muzu.

P3: Predpokladame, ze méné jak polovina respondentl se dostala do situace, kdy musela
prvni pomoc poskytnout.

P4: Piedpokladame, Ze pocet respondentii, ktefi absolvovali kurz prvni pomoci nepfesahne
50 % z celkového poctu dotazovanych.

P5: Predpokladdme, ze ¢im bude vyssi v€kova kategorie, tim bude ¢ast¢jsi vyskyt zkuSenosti

S prvni pomoci.
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vzorek respondentii pro bakaldiskou préci sestaval z fad laické verejnosti. Jelikoz
téma je specificky zaméfeno na oblast détského pacienta, kritériem k vypInéni dotazniki
bylo mit v pé¢i alesponn jedno dité€. Dotaznikovému Setieni bylo podrobeno celkem 151

respondentd.
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6 METODIKA PRACE

K ziskani potfebnych dat pro bakalaiskou praci a ovéteni si jednotlivych cili byla
pouzita Kvantitativni metoda vyzkumu formou dotaznikového Setieni (viz Ptiloha F), ktery
byl sestaven na zakladé vybranych akutnich stavii, které se vyskytuji v détském véku a kde
je prvni pomoc nezbytnou intervenci pro budouci zdravotni stav ditéte. Tato metoda byla
zvolena, protoze je vhodnd pro hromadny sbér v kratkém casovém obdobi s nizkou

ekonomickou naroc¢nosti.

Dotaznik sestaval z celkem 20 otézek, z nichz prvnich 5 otazek bylo identifika¢niho
charakteru o pohlavi, véku respondentt, urovni vzdélani, zkusenostech s poskytnutim prvni
pomoci a informaénich zdrojich, ze kterych respondenti ziskali informace o poskytovani
prvni pomoci, pfi¢emz tato jedina otazka byla oteviena pro vice odpovédi. Zbylych 15
otazek bylo védomostniho charakteru a mélo za kol zjistit uroven znalosti respondentd.
Jedna z otazek byla mifena na znalost Cisla na ZZS. Zatazeny byly otazky na duseni,
bezvédomi a kardiopulmonalni resuscitaci ditéte, popaleniny a opafeniny drobného i
rozsahlého charakteru, kieCové stavy, poziti jedovaté latky a stavy dusnosti. Zahrnuto bylo

i n¢kolik otazek na Urazové stavy.

Dotaznik byl vytvofen elektronickou formou a Sifen pomoci socidlnich siti a
internetu, aby se dostal k co nejvétsimu poctu respondentl z riznych vékovych kategorii.

Dotaznik byl anonymni.

Celkovy pocet vyplnénych dotaznikli nakonec ¢ini 151 respondentti, pficemz sbér

dat probihal v mésici leden 2019.

Pro zjisténi jednotlivych cili byla stanovena tabulka uspéSnosti. Pro vyhovujici
vysledek byla stanovena minimalni hranice 80% Uspé&snosti, coZ z 15 testovych otazek ¢ini

maximalné 3 chybné odpovédi.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1: Pohlavi
a) Muz
b) Zena

Tabulka 3: Pohlavi respondentii

pohlavi absolutni ¢etnost (n) relativni cetnost (%)
muz 57 38 %
Zena 94 62 %

celkem 151 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 1: Pohlavi respondenti

Pohlavi respondenti

" muz

® 7ena

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 151 respondentti bylo 38 % zastoupeno muzi a 62 % zenami.
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Otazka €. 2: Vas vék:

Tabulka 4: Vék respondenti

Vék absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
20 - 29 let 74 49%
30 - 39 let 51 34%
40 - 49 let 18 12%
50 + let 8 5%
celkem 151 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 2: VEk respondenti

Vék respondentti

5%

=20 - 29 let

= 30 - 39 let

= 40 - 49 let
50 + let

Zdroj: Vlastni

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 49 % rodi¢u ve véku 20 — 29 let. 34 % rodi¢u
ve veéku 30 — 39 let, 12 % z nich bylo ve véku 40 — 49 % a pouze 5 % tvofilo skupinu nad

vékovou hranici 50 a vice let.
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Otazka ¢. 3: Jaka je uroven VaSeho dosazeného vzdélani?

a) Zéakladni

b) Vyuceny

c) S maturitou
d) Vyssiodborné
e) Vysoka skola

Tabulka 5: Uroveii dosaZeného vzdélani respondentii

Uroveii dosaZeného vzdélani vzdélani
absolutni ¢etnost (n) relativni cetnost (%)

zakladni 8 50
VL 20 13%

S maturitou 57 38%
vyssi odborné o5 17%
vysoka §kola a1 27%

Sl 151 100%

Zdroj: vlastni

Graf 3: Uroveii dosaZzeného vzdélani respondentii

Uroven dosazeného vzdélani

= zakladni
vyuceny

= S maturitou

= vys$$i odborné

= vysoka skola

Zdroj: vlastni
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Nejvetsi podil zaujimaji respondenti, jejichz maximalni dosazené vzdélani je
ukoncené maturitou (38 %). 27 % dotazanych ma vysokoskolské vzdélani, 17 % ma vyssi

odborné, 13 % je vyuéenych a 5 % ma zakladni.

Tabulka 6 Porovnani

¢etnost spravnnych
odpovédi dmérna
P 100% | 93% | 87% | 80% | 73% | 67% | 60% | 53% | 47% | 40% | celkem | Pr4mernd
L L Uspésnost
dosazené vzdélani
69%
0 0 1 1 2 2 0 1 1 0 8
vyucené 64%
1 0 0 1 3 4 6 2 3 0 20
68,5%
0 3 8 6 8 11 8 9 2 2 57
75,2%
2 2 4 3 5 4 3 1 0 1 25
79,6%
2 13 3 7 3 5 4 4 0 0 41

Zdroj: Vlastni

Z Tabulky ¢. 6 je patrné, Ze rozdily v uspésSné zaskrtnutych odpovédich nejsou
nikterak rapidni. Nejlépe dopadla skupina respondentti s vysokoSkolskym (79,6%) a vyS$Sim
odbornym vzdélanim (75,2%), jejichz primérna Gspésnost se blizi k hranici 80 %, kterd je

povaZzovana za vyhovujici
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Otazka &. 4: Méte predeslé zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci u déti?

Tabulka 7: ZkuSenosti s poskytovani PP u déti

ZKkuSenost absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
ano 48 32%
ne 103 68%
celkem 151 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 4: ZkuSenosti s poskytovanim PP u déti

Zkusenost S poskytovanim prvni pomoci
u déti

= ano
Ene

Zdroj: Vlastni

Z vysledkt vyplyva, Ze zhruba dvé tietiny dotazovanych nemaji osobni zkuSenost
S poskytovanim prvni pomoci u déti, piesnéji 68 % ze 151 respondenti. 32 % né&jakou 0sobni

zkuSenost ji s poskytnutim ma.
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Graf 5 Srovnéni — zkusenost s poskytnutim prvni pomoci u déti a véku respondenta

50 80%
0

: 75%,.

40 60%

35 56%0

25 40%

20 30%

15 5% = 26%

20%
10
; 1 =
0 0%

20-29 30-39 40-49 50 plus
I poC ( & vék.
pocet respondent.u dané vék 74 51 18 3
Kategorie
. zkusenost s PP ANO 19 13 10 6
R o
relativni Cetnost (%) 259% 26% 56% 75%

respondentt se zkusenosti

Zdroj: Vlastni

Z grafu 6 mizeme vycist zavislost zkuSenosti s PP s vékem respondentt, ktefi maji
zkusenost s poskytovanim prvni pomoci. Z vysledki vyplyva, Ze s vékem roste Getnost
zkusenosti. Pro vékovou kategorii 20-29 je vyskyt 25 %. Pro kategorii 30-39 je téméf
srovnatelny vysledek 26 %. Kategorie 40 — 49 uz ma téméf 56 % Cetnost a 50 a vice let 75%.
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Otazka ¢&. 5: Jak jste ziskal informace k poskytovani prvni pomoci?

a) z knih ¢i ¢asopisi
b) internetu

c) televize

d) absolvovanim kurzu
e) ze skoly

f) ulékare

Tabulka 8: Ziskani informaci k poskytnuti prvni pomoci

informac¢ni zdroje

absolutni ¢etnost (n)

relativni ¢etnost

(%)

knihy a ¢asopisy 31 13
internet 45 19
televize 26 11

lékar 18 8

skola 48 20
zaméstnani 29 12
absolvovani kurzu PP 39 17
celkem 236 100

Zdroj: Vlastni
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Graf 6: Informacni zdroje
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kurzu PP

Nejcast€jsim informa¢nim zdrojem je pro vétSinu respondentt Skola, kterd zaujima

20 % z celé skaly moznosti. Z vékovych hranic respondentti Ize usoudit, ze mozna vétsina

Z nich zazila vyuku jesté na Skolach, kdy byvala vyuka PP povinnosti. Dalsi v fad¢ stoji

internet s relativni ¢etnosti 19 %. V dne$ni moderni dobé neni tento zdroj pfekvapenim.

Nabyti zkuSenosti v PP absolvovanim kurzu mé také své hodnotné misto se svymi 17 %.

Podrobnéji se na vysledek zaméfime nize. Dale respondenti Cerpali informace z knih a

Casopist (13 %), zaméstnani (12 %), z televize (11 %) a v neposledni fadé od 1ékait (8%).

Tabulka 9: Absolvovani kurzu PP

absolvovani kurzu prvni pomoci

absolutni ¢etnost (n)

relativni Cetnost (%)

ano

o

26%

celkem

151

100%

Zdroj: Vlastni

Pro podrobné&jsi zhodnoceni byla pfidana tabulka zhodnocujici, kolik % zaujimaji

respondenti, ktefi absolvovali kurz prvni pomoci. Jejich pocet ¢ini 39 z celkového poctu

151 respondenttl, coz ¢ini pouhych 26 %.
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Otazka €. 6: Uved’te telefonni Cislo na zdravotnickou zachrannou sluzbu

a) 150
b) 155
c) 158

Tabulka 10: Telefonni ¢islo na ZZS

otazka ¢.6 absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
a) 1 0,7%
b) 150 99,3%
C) 0 0%
celkem 151 100%
Zdroj: vlastni
Graf 7: Telefonni ¢islo na ZZS
Otazka ¢. 6
0,7%
u a_)
m b)
n C)

Zdroj: vlastni

Znalost telefonniho ¢isla na tisiovou linku ZZS je nezbytnosti, pokud potfebujeme

pomoci pii zivot ohrozujicich stavech, ale také v situacich, kdy pottebujete odbornou radu.

Je dobré védét, na koho se vzdy obrétit. Je proto velmi pozitivni, Ze ze 151 respondentl

oznacilo 150 z nich spravnou odpoveéd’ b) 155. Jedina zbyla odpoveéd’ byla zaskrtnuta jako

odpoveéd’ a) 158.
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Otazka & 7: Naleznete-li dité, které je v bezvédomi, ale dvcha, nema vyznamné znamky

urazu, po privolani ZZS

a) dité ulozime do polohy na boku
b) dité ulozime na zada

c) na dit¢ nebudeme sahat

Tabulka 11: Bezvédomi, dycha

otazka ¢.7 absolutni ¢etnost (n) relativni cetnost (%)
a) 105 70%
b) 28 19%
C) 18 11%
celkem 151 100%

Zdroj: vlastni

Graf 8: Bezvédomi, dycha

Otazka ¢. 7

la)
lb)
IC)

Zdroj: Vlastni

V ptipadé, Ze je nékdo v bezvédomi a po kontrole Zivotnich funkci jsme si jisti, ze
dycha, neméd Zadné znamky traumatu a nic nenasvédcuje tomu, Ze by mohl mit pacient
poranéni patete, je dobré takového pacienta ulozit do polohy na boku a zavolat odbornou
pomoc, pii poloze na zadech a pfipadném zvraceni totiz miize dojit k vdechnuti zvratki a
vzniku dalSich komplikaci az Zivot ohrozujicim staviim. Tento postup by zvolilo také 70 %

dotazanych. 19 % by volilo polohu na zadech a 11 % by se rozhodlo na dité viibec nesahat.
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Otazka €. 8: V pripadé, ze se starsi dité dusi, nemuze mluvit a kaSel je neefektivni, ZZS

je jiZz volana
a) budeme se snazit vyndat piekazku prsty, i kdyz v Ustech nic nevidime, poté
udetime dité mezi lopatky
b) ihned provedeme prudké stlatovani nadbiisku
c) opakované uderime dité mezi lopatky, pokud je to neefektivni, zkusime

stla¢ovani nadbriSku

Tabulka 12: Asfyxie

otazka ¢.8 absolutni ¢etnost (n) relativni cetnost (%)
a) 32 21%
b) 15 10%
C) 104 69%
celkem 151 100%

Zdroj: Vlastni
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Graf 9: Asfyxie

Otazka ¢. 8

Ib)
()

Zdroj: Vlastni

Duseni je velmi kriticka situace, ktera bez aktivniho zasahu, kdy kaSel neni efektivni,
vede bezesporu k selhani zivotnich funkci. Patrani v ustech naslepo neni doporucovano,
protoze piipadny ,,0bjekt*, ktery vazne v DC by mohl byt zatlaCen do hlubsSich struktur
dychacich cest ¢i jicnu a mohl by danou tkan poranit a stav jesté zhorSit. V prvnim piipadé
vzdy volime vypuzovaci manévry, které nejsou nikterak komplikované na provedeni a
mohou byt efektivni. 69 % respondentl by se rozhodlo vypuzovaci manévry provadét. 21 %
by zkusilo nejprve patrat po cizim télese, a az poté by zahdjilo vypuzovaci manévry. 10 %

by zacalo ihned se stlacovanim nadbtisku.
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Otazka ¢. 9: Dité po duSeni upada do bezvédomi a nedvcha, jak budete postupovat?

a) uloZime jej na pevnou podloZku, provedeme mirny zaklon hlavy, poté

provedeme 5 umélych vdechii a pokracujeme stla¢ovanim hrudniku

b) ulozime jej na pevnou podlozku a ihned zahajime stlacovani hrudniku

c) ulozime jej na pevnou podlozku, nahlédneme do st a i kdyz neni cizi téleso vidét,

snazime se jej prstem vybavit, provedeme zéklon hlavy, poté provedeme 5 umélych

vdechil a pokracujeme stlacovanim hrudniku

Tabulka 13: Bezvédomi, nedycha

otazka ¢.9

absolutni ¢etnost (n)

relativni cetnost (%)

a) 77 51%
b) 21 14%
0) 53 35%
celkem 151 100%

Zdroj: Vlastni
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Graf 10: Bezvédomi, nedycha

Otazka ¢.9

m3)
lb)
lc)

Zdroj: Vlastni

Ve chvili, kdy vypuzovaci manévry nejsou ani pies veskere usili efektivni a pacient
upadd do bezvédomi a nedychd, zahajime KPR. Spravnou odpovéd a) oznacilo 51 %
dotazovanych. Pacienta vZdy uloZime na zada na pevnou podlozku, provedeme mirny zaklon
a poté, velmi dilezitou cast, 5 umélych vdechi jesté pred samotnym stlacovanim hrudniku.
JelikoZ dusici se postizeny je uz né&jakou dobu na omezenych kyslikovych rezervach, je
substituce kysliku pomoci umélého dychéni nezbytnou a zivot zachranujici soucasti. Bez
umélého dychani by vykonavalo KPR 35 % dotazovanych a 14 % by se snazilo vybavit cizi
téleso naslepo pfed samotnym zahajenim KPR. Pro¢ to neni vhodny zptisob jsme si vysvétlili

JiZ v odstavci vyse.
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Otazka ¢. 10: Po vytaZeni 10letého chlapce z bazénu, ktery je v bezvédomi a nedvcha,

Z.7S je jiZz volana

a) ihned stlacuji hrudnik a ¢ekam na piijezd ZZS
b) provedu 5 umélych vdechi, poté ihned stlacuji hrudnik a ¢ekam na prijezd
ZZS

€) nedélam nic, ¢ekdm na prijezd ZZS

Tabulka 14: Tonuti

otazka ¢.10 absolutni ¢etnost (n) relativni cetnost (%)
a) 41 27%
b) 102 68%
C) 8 5%
celkem 151 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 11: Tonuti

Otazka ¢. 10

la)
Ib)
IC)

Zdroj: Vlastni

KPR v ptipad¢ tonuti ma stejné opodstatnéni jako u duSeni. Primarni pti€ina zastavy
ob¢hu neni v srdci samotném, nybrZ vznikd na podkladné duseni a nejprve nizké, a poté
zadné, dodavky kysliku organismu. Proto je nezbytné KPR zahajit 5 umélymi vdechy. 68 %
respondentt by takto KPR zahdjilo. 27 % by stlacovalo hrudnik a 5 % by nedélalo nic do
piijezdu ZZS.
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Otazka ¢. 11: Dité se v noci vzbudi se $tékavym kasSlem a pocitem dusSnosti. Jak

poskytnete prvni pomoc?

a) podame sirup proti kasli a ulozime dité do postele
b) zajistim p¥isun chladného vzduchu otevirenim okna

c) ditéti dam napit a ulozim ho do postele

Tabulka 15: Laryngitida

otazka ¢.11 absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
a) 16 11%
b) 124 82%
C) 11 7%
celkem 151 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 12: Laryngitida

Otazka ¢. 11

la)
Ib)
IC)

Zdroj: Vlastni

Typickym projevem laryngitidy je tzv. stékavy kaSel a nemozZnost se nadechnout.
Obtizny nadech je provazen skiipavym zvukem a to v disledku vznikajiciho otoku hrtanu.
Vystupiiovand dechova tisenn miZe v krajnich piipadech vést az k duSeni. Piti ani sirupy
nebudou efektivni. Pokud je situace kriticka, je vhodné zajistit pfisun chladného vzduchu,
ktery miZze pomoci zminit otok ¢i zabranit jeho rozSifovani. Spravnou odpovéd’ oznacilo

82% respondentd b). 11% oznacilo moznost a) a 7% volilo moznost c).
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Otazka ¢. 12: Dité na sebe prevrhne varici vodu. ZasaZena je oblast bricha, boku, lehce

ruky a stehna. Jakyv bude Vas postup pred prijezdem ZZS?

a) dité vysvlékneme a zaéneme masivné chladit proudem ledové vody ve sprse
b) dité vysvlékneme, opafeniny osusime, potfeme masti a steriln¢ kryjeme
c) dité vysvlékneme, opaieniny pi‘ekryjeme sterilnim materialem. Chladit

budeme pouze zasaZené okrajové oblasti — to je ruce, nohy.

Tabulka 16: Opafenina s velkym rozsahem

otazka ¢.12 absolutni ¢etnost (n) relativni cetnost (%)
a) 39 26%
b) 14 9%
C) 98 65%
celkem 151 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 13: Opafrenina s velkym rozsahem

Otazka ¢. 12

")
= b)
mC)

Zdroj: Vlastni

V ptipadé rozsahlych opafenin ¢i popalenin, ¢i oblasti nad 5% TBSA, neni
doporucené masivni chlazeni, ba naopak, mize byt spiSe kontraproduktivni, protoZze malé
déti jsou nachylnéjsi k hypotermii, ktera mize vychozi stav jesté zhorsit. Zde postaci pouze
sterilni kryti a ptipadné chlazeni okrajovych oblasti. Otazku spravné zodpovédélo celkem
65% dotazovanych. Masivn¢ chladit dité by zacalo 26% a 9% z dotdzanych by popéleniny

pottelo masti.
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Otazka ¢. 13: Dité si zpusobi drobnéjsi popaleninu, po které vznikne mensi puchvi na

prstu.

a) popaleninu zacneme chladit ledem, poté pridame ledové obklady

b) popaleninu chladime vodou, puchyi propichneme a ranu vydesinfikujeme, poté
zase chladime

c) popaleninu chladime vodou, piikladame chladivé obklady

Tabulka 17: Drobna popalenina

otazka ¢.13 absolutni ¢etnost (n) relativni cetnost (%)
a) 17 11%
b) 10 7%
C) 124 82%
celkem 151 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 14: Drobné popalenina

Otazka ¢. 13

la)
lb)
IC)

Zdroj: Vlastni

Drobnéjsi popaleniny vznikaji pfi nepozornostech. Byvaji velmi bolestivé a casté.
S drobnéjsi popaleninou si doma poradi kazdy z nds. Dulezité je védét, ze jako terapie
postaci samotné chlazeni rany chladnéjsi vodou, ne ledovou. Piipadné vzniklé puchyie nikdy
nepropichujeme, protoZe se jedna o potencialni vstup infekce. 82% respondentli spravné
vybralo moznost ¢). Moznost a) Chlazeni ledovou vodou by si vybralo 11% z dotdzanych a

7% by vybralo postup b) puchyt propichlo, vydesinfikovalo a zase chladilo.
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Otazka &. 14: Objevi-li se u ditéte kireCe v dusledku vysoké horecky (febrilni kiece).

a) podame ditéti antipyretika na snizeni teploty, zabalime jej do deky a snazime se
kfecim zabranit pevnym uchopem do piijezdu ZZS

b) pockame, dokud kiece nepiejdou, pokusime se snizit horeCku a poté vyhledame
lékare

C) odstranime nebezpe¢né piedméty v okoli, aby si dité neublizilo, podame

antipyretika do kone¢niku, vy¢kdme na pomoc

Tabulka 18: Febrilni kieée

otazka ¢.14 absolutni ¢etnost (n) relativni cetnost (%)
a) 45 30%
b) 23 15%
C) 83 55%
celkem 151 100%

Zdroj: Vlastni
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Graf 15: Febrilni kieée

Otazka ¢. 14

la)
lb)
lc)

Zdroj: Vlastni

Kiece z vysoké horecky, které trvaji vice nez 15 minut ¢i se objevi vicekrat za 24 hodin
se povazuji za komplikované a jsou ohrozujicim stavem ditéte. Je tedy dobré v tomto piipadé
vzdy vyhledat I¢katské odborné vysettena. Je pochopitelné, ze rodi€ se snazi zabranit kife¢im
tak, ze ma dit€¢ ve svém naruci, ale je to nebezpecné jak pro dit¢ samotné, tak pro rodice,
Ideélni postup volilo 55% odp. c) odstranilo pfedméty z okoli, podalo ptipadné antipyretika
a vyckalo na pomoc. 30% respondentii by se snazilo ichopem kiecim branit. 15% by vyckalo

na odeznéni kieci.
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Otazka ¢. 15: Po padu z kola se dité uderi do hlavy a je v pretrvavajicim bezvédomi,

dvcha a na hlavé ma krvacejici ranu, ZZS jiZ volana

a) snazime se zjistit stav védomi, zajistime priichodnost dychacich cest a
S ditétem co nejméné manipulujeme, prekryjeme krvacejici ranu na hlavé

b) snazime se zjistit stav védomi, dité¢ ulozime na bok a oSetfime krvacejici rany na
hlavé

) s ditétem radéji vitbec nemanipuluji, pouze monitoruji jeho stav a ¢ekam na piijezd

775

Tabulka 19: Bezvédomi po padu z kola

otazka ¢.15 absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
a) 23 15 %
b) 85 56 %
c) 43 28 %
celkem 151 100 %

Zdroj: Vlastni
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Graf 16: Bezvédomi po padu z kola

Otazka ¢. 15

la)
lb)
lc)

Zdroj: Vlastni

Pady na hlavu jsou u déti nejcastéj$im typem trazu v kombinaci se sportovnimi
aktivitami stoji vibec. Pfi pretrvavajicim bezvédomi, kdy dité nelze vySetiit a
z ptedpokladaného mechanismu urazu lze uvazovat poranéni patete, je doporucovano
s ditétem manipulovat co nejméné. 70% respondentii by reagovalo timto zptisobem a volilo
moznost a). 18 % by uloZilo dité na bok do stabilizované polohy a oSetfilo rany, ani tento
postup by se nedal oznacit za naprosto nevyhovujici, zalezi v§ak vzdy na mechanismu urazu

a okolnostech dané situace. 12% by s ditétem nemanipulovalo a ¢ekalo na piijezd ZZS.
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Otazka &. 16: Pokud dité poZilo neznamou jedovatou latku

a) snazime se u ditéte vyvolat zvraceni, zajistime pozitou latku a volame ZZS

b) dame ditéti napit vodu, aby se latka zneutralizovala, zajistime latku a poté volame

775

c) ditéti nic nepodavame, ani nevyvolivame zvraceni, zajistime latku a volame

7S

Tabulka 20: Intoxikace

otazka ¢.16 absolutni ¢etnost (n) relativni cetnost (%)
a) 106 70%
b) 27 18%
C) 18 12%
celkem 151 100%
Zdroj: Vlastni
Graf 17: Intoxikace
Otazka ¢. 16
n a)
m b)
m c)

Zdroj: Vlastni

Po poziti jakékoliv noxy, u které nevime jeji piivod, je doporucovano nevyvolavat
zvraceni, zajistit danou latkou, ditéti nic nepodavat a urychlené volat ZZS a ptedat vSechny
dostupné informace. 60% by zvolilo tuto variantu. 23% by se pokusilo o vyvolani zvraceni

a 17% by dalo ditéti napit vodu ve snaze latku zneutralizovat.
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Otazka &. 17: Léleny astmatik dostane pri sportu zachvat

a) snaZime se dité uklidnit, usadime, pokud ma dité inhala¢ni 1é¢bu, podame ji,
volame ZZS

b) snazime se dité uklidnit, ulozime jej na bok, pokud ma inhala¢ni 1é¢bu, podame ji a
volame ZZS

€) snazime se dit¢ uklidnit, podavame mu chlazenou vodu, ulozime jej a ¢ekdme na

ptijezd ZZS

Tabulka 21: Astma zachvat

otazka ¢.17 absolutni ¢etnost (n) relativni cetnost (%)
a) 34 23%
b) 26 17%
C) 91 60%
celkem 151 100%

Zdroj: Vlastni
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Graf 18: Astmaticky zachvat

Otazka ¢. 17

la)
lb)
lc)

Zdroj: Vlastni

U lécenych astmatikii, pokud maji inhalator, je vzdy mozné podat inhalacni 1écbu.
V piipadé, Ze je pacient v zdchvatu a ma pocit silny dusnosti, idealni polohou je poloha
Vv sed&. Spravna odpovéd’ a) byla zatrhnuta 81% respondentl. 16% by se pokouselo pacienta
uloZit do polohy v leze. 5% by dalo postizenému napit chlazené vody a ocekavali piijezdu

Z78S.
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Otazka ¢. 18: Jste svédky padu ditéte z velké vySky (minimalné 3 metry)

a) zjistime stav védomi, pokud je pii védomi a bre¢i, podame prvni pomoc a

prevezeme ho na nejblizsi chirurgickou ambulanci

b) zjistime stav védomi, podame prvni pomoc, snaZime se s ditétem manipulovat

co nejméné a volame ZZS

C) zjistime védomi, bre¢ici dit¢ uklidnime a dité ulozime do stabilizované polohy na

boku, volame ZZS

Tabulka 22: Pad z vysky

otazka ¢.18

absolutni ¢etnost (n)

relativni cetnost (%)

a) 122 81%

b) 24 16%

C) 5 3%
celkem 151 100%

Zdroj: Vlastni
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Graf 19: Pad z vysSky

304 Otazka ¢. 18
0

la)
[ b)
lc)

Zdroj: Vlastni

Pti padech z velkych vySek lze z mechanismus turazu ptredpoklddat moznd vnitini
poranéni, nestability velkych kosti, moznost velkych skrytych krvaceni a poranéni kréni
pateie. U déti se Sokovy stav rozviji az s ¢asovym odstupem, proto se prvotné muze dité zdat
Vv potadku, do vzniku prvnich ptiznaki. Z toho diivodu jsou piivolani odborné pomoci, a co
nejmens$i manipulace s pacientem, mnohdy Zivot zachranujicimi tkony. 88% by zvolilo
spravny postup b), 5% by se vydalo po vlastni ose na chirurgické oddélni a 7% by dité uvedlo

do stabilizované polohy a vyckavalo ptijezdu ZZS.
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Otazka ¢. 19: Naleznete dité, u kterého probihaji kifeCe a je pomocené

a) ihned volame ZZS, pokud ma Iéky, snazime se je vlozit do ust, odstranime z okoli
nebezpecné predmeéty a vyckavame
b) ihned volame ZZS, snaZime se z okoli odstranit nebezpec¢né piredméty

c) ihned volame ZZS, dité se snazime siln¢ uchopit, aby si neublizilo

Tabulka 23: Kiecovy stav

otazka ¢.19 absolutni ¢etnost (n) relativni cetnost (%)
a) 8 5%
b) 133 88%
C) 10 7%
celkem 151 100%

Zdroj: Vlastni
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Graf 20: Kfecovy stav

Otazka ¢. 19

=)
= b)
= C)

Zdroj: Vlastni

KieCové stavy maji rizné pii¢iny jak bylo popsano v teoretické casti. Pokud
postizeného nezndme, nevime, zda se s né¢jakym onemocnénim 1€¢i, volame ZZS a pouze se
snazime odstranit z okoli nebezpecné predméty. Takto by reagovalo celkem 55%
dotazanych. 29% by se snaZilo kie¢im zabranit silnym tichopem, aby si dité neublizilo. 15%
dotazanych by se snazilo podat léky tusty. Pii probihajicim zachvatu je kontraindikovano
cokoliv vkladat do tst, protoze postizeny by to vdechnul a doSlo by k duseni a nasledné
NZO.
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Otazka ¢. 20: Pri hite prolétne dité sklenénvmi dvermi, ma velké rezné krvacejici rany

a V jedné ruce zapichnuty stiep

a) dit¢ uklidnime, stfep rychle vytahneme, oSetiime krvacejici rany sterilnim obvazem
a vezmeme dité na nejblizsi chirurgickou ambulanci

b) dité uklidnime, stfep rychle vytahneme, zastavime vyznamné krvaceni sterilnim
krytim, volame Z2ZS

c) dité uklidnime, zastavime vyznamné Krvaceni sterilnim krytim, sti‘ep

ponechame na misté, volame ZZS

Tabulka 24: Krvéaceni

otazka ¢.20 absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
a) 16 11%
b) 23 15%
C) 112 74%
celkem 151 100%

Zdroj: Vlastni
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Graf 21: Krvaceni

Otazka ¢. 20

la)
lb)
lc)

Zdroj: Vlastni

Zésadou V piipadé takovychto poranéni je nikdy nevytahovat cizi pfedméty z rany.
Objekty v rané zpusobuji zaroven i kompresy poranénych cév a tkani a brani tak dalSimu
krvaceni. Odpovéd’ ¢) oznacilo 74% a zvolilo tak nejidealnéjsi postup vzhledem k rozsahu
poranéni a velkym krevnim ztratdm. Pro vytazeni télesa z rany by se rozhodlo 15%, s tim,

7e by ptivolali ZZS, a 11% by si se pokouselo situaci zvladnout dopravenim na chirurgickou

ambulanci
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Tabulka 25: Cetnost spravnych odpovédi pro jednotlivé otazky

ot. |ot |ot Jot |ot ot |ot |ot |ot ot |ot
oL6 o7 0t8|0t9 )y |99 |92 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20
absolutni ¢etnost
spravnych od- | 150 | 105 | 104 | 77 | 102 | 124 | 98 | 124 | 83 | 85 | 106 | 91 | 122 | 133 | 112
povedi (n)
relativni ¢etnost
spravnych od- | ga0. | 200 | 699 | 51% | 68% | 82% | 65% | 82% | 55% | 56% | 70% | 60% | 81% | 88% | 74%
povédi pro danou
ot. (%)

Zdroj: Vlastni

Primérnd hodnota vypoctena pomoci aritmetického priméru ze ziskanych hodnot

spravnych odpovédi ¢ini 71%. Pro GspéSnosti byla stanovena jako vyhovujici hranice 80%,

které nebylo po vytvoteni priméru dosazeno. Usp&$nosti podle spravnych odpovédi pies 80

% bylo dosazeno pouze v otazkach €. 6, 11, 13,18 a 19. Pro ptehlednost byla data zanesena

do grafu nize.

Graf 22: Cetnost spravnych odpovédi pro jednotlivé otazky
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Tabulka 26: Celkova tispésnost respondenti

stanoveni Uspésnosti

pocz;:;:’:’ag dr:’ych pocet chyb uspésnost iZLk::: di?\i?ﬁt muzi | Zeny
15 0 100% 5 2 3
14 1 93% 17 7 10
13 2 87% 16 4 12
12 3 80% 20 11 9
11 4 73% 21 7 13
10 5 67% 23 8 15
9 6 60% 34 6 18
8 7 53% 17 6 11
7 8 46% 5 3 2
6 9 40% 3 3 0

Zdroj: Vlastni

Tabulka 25 zobrazuje, kolik respondentti a jakého pohlavi, dosahlo jakych vysledkd.

Tabulka 27: Celkova tspesnost respondenti nad 80%

absolutni cetnost (n)

relativni cetnost (%)

pocet resp. S uspésnosti nad 80%

58

38%

celkovy pocet respondentt

151

100%

Zdroj: Vlastni

Pro stanoveni uspéSnosti byla vytvofena tabulka vySe. Z celkového poctu

respondentli bylo pouze 58 z nich schopno splnit test na 80 %. Z celkového poctu 151

dotazovanych to tedy ¢ini pouze 38 % respondenttl, jejichz znalosti se daji oznacit za Gspé$né

a tedy vyhovujici. Z 58 dotazovanych test uspésné splnilo celkem 24 muzi a 34 Zen.

Uspésnost zen tedy &ini 59 % a muzi 41 %
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Graf 23: Uspé&nost podle pohlavi
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Zdroj: vlastni

Pro srovnani vysledki mezi muzi a Zenami a jejich Gspesnosti byl vytvotfen graf 22.
Z 58 dotazovanych test asp&iné splnilo celkem 24 muzi a 34 Zen. Usp&snost zen tedy &ini

59 % a muzu 41 %.
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8 DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaka je informovanost rodi¢t v poskytovani prvni
pomoc détem pii urazovych, nebo neurazovych stavech a zhodnotit, jak rozsahlé jsou
znalosti této specifické skupiny. Pro ziskdni potfebnych dat byla pouzita metoda
kvantitativniho vyzkumného Setfeni pomoci anonymnich elektronickych dotaznikd, které
byly v mésici leden k dispozici k vyplnéni na socialnich sitich. Kritériem pro vyplnéni bylo
mit v pééi alespon jedno dité. Prvnich 5 otdzek v dotaznikovém Setfeni bylo informaéniho

charakter. Zbylych 15 otéazek bylo testovacich.

Prvni otazka byla zaméfena na pohlavi. Pohlavi bylo klicové pro ziskani dat do
dil¢ich cili a predpokladii. Dotaznik celkem vyplnilo 151 rodi¢i. Setfeni se zacastnilo 47
muzii a 94 zen. DalSi otazka byla mifena na v€k respondenti. Pro usnadnéni jsme
respondenty kategorizovali do 4 skupin podle vékovych hranic. 74 z nich bylo ve véku 20-
29 let, 51 ve v€ku 30 — 39 let, 18 ve véku 40 — 49 let a 8 respondentli bylo starSich vice jak
50 let. Tteti otazka se tykala dosazeného vzdélani respondentt. 38% mélo vzdélani ukoncené
maturitou, 27% dotazanych mélo vysokoskolské vzdélani, 17% vyssi odborné, 113% bylo
vyuéenych a pouze 5 % mélo vzdélani ukonéené zékladni $kolou.. Ctvrtd otizka byla
zaméfena na zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci. Pro cil prace jsme si stanovili C3:
Zjistit, kolik respondentii ze sledovaného souboru ma osobni zkusenost s poskytnutim prvni.
Z celkového poctu 151 odpovidajicich zodpovédélo ,,ano* 48 respondentii a ,,ne* 103.
Z celého sledovaného souboru ¢ini 32 % pocet respondentd, ktefi osobni zkuSenost maji a
68 % , ktefi osobni zkuSenost nemaji. Vysledek je shrnut v Tabulce 7. Tim se ndim zaroven
potvrdil predpoklad P3. Predpokladdame, Ze méné jak polovina respondentii se dostala do

situace, kdy musela prvni pomoc poskytnout.

Pravdépodobnost, Ze se dostaneme do situace, kdy je tieba prvni pomoc poskytnout,
je vzdy ndhodna a neda se predvidat. Co bychom mohli pfedvidat je, Ze s narlistem véku
roste pocet zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci. Abychom se mohli opfit o fakta,
shrnuli jsme vysledky a zanesli jsme je do Grafu 5, ktery znazoriuje zavislost mezi vékem
a zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci. Z vysledkt vyplyva, ze ¢im vyssi je vékova
kategorie, tim je také vétsi Cetnost zkusSenosti s prvni pomoci. Timto bodem se nam splnil
ptedpoklad P5: Predpoklddame, ze ¢im bude vyssi vékova kategorie, tim bude castéjsi vyskyt

zkuSenosti s prvni pomoci.
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Testova otdzka ¢islo pét byla zaméfena na informacni zdroje, ze kterych respondenti
cerpaji informace pro poskytovani prvni pomoci. Jednalo se o jedinou otevienou otazku.
V Grafu 4 je vidét, ze nejcastéjsim zdrojem je Skola (20%), coz neni takovym pirekvapenim.
Drive byvala vyuka prvni pomoci povinnou vyukou na Skoladch. Dnes je pfistup skrze
internet nejjednodussi formou, jak ziskat informace, proto ani jeho zastoupeni neni velkym
piekvapenim a ¢ini 19%. Na tieti pfi¢ce je absolvovanim kurzu prvni pomoci (17%). Knihy
a Casopisy (13%), zamestnani (12%), televize (11%) a v neposledni fadé 1ékari, zde pouhych

(8%).

Cil prace C4: Zjistit, kolik respondentii z daného sledovaného souboru absolvovalo
kurz prvni pomoci. Pro podrobnéjsi zhodnoceni bylo vytvoifeno vyhodnoceni, které
vyCleniuje pocet respondentli, kteti absolvovali kurz prvni pomoci. Z celkového poctu
dotazovanych se jednalo o 39 osob. To znamend, Ze Cetnost osob, kteti kurz absolvovali je
pouhych 26 %. Tim se nam potvrzuje predpoklad P4: Predpokladdame, Ze pocet respondentii,

kteri absolvovali kurz prvni pomoci nepresahne 50 % z celkového poctu dotazovanych.

Hlavnim cilem C1: Zjistit zda je uiroven znalosti respondentii v oblasti prvni pomoci
u déti dostatecnd. Pro zjisténi, jaky rozsah znalosti respondentt v oblasti prvni pomoci a zda
je tato uroven znalosti dostatec¢na, jsme sestavili do Tabulky 27 celkového zhodnoceni vsech
testovych otdzek. Hranici jsme stanovili na minimalni Gspé$nost 80 %, abychom ji mohli
oznacit za dostacujici. Testovych otazek v dotaznikovém Setfeni bylo celkem 15. Pro splnéni
uspesnosti bylo mozné mit maximalné 3 chybné odpovédi. Z vysledk je ziejmé, Ze ze vSech
151 respondentti bylo schopno této hranice dosdhnout pouze 58 respondenti, coz ¢ini 38 %
z celého sledovaného souboru (viz Tabulka 28). Tim se nam zaroven potvrdil pfedpoklad
P1: predpokladame, Ze vice nez 50 % respondentii nedosahne 80% uspésnosti ve znalostnim
testu. Ani po rozepsani spravnosti jednotlivych odpovédi neni vysledek uspokojujici.
Cetnost spravnych odpovédi pro jednotlivé otazky je shrnuto v Tabulce 26. Uspé&snosti podle
spravnych odpovédi pies 80 % bylo dosazeno pouze v otazkach €. 6, 11, 13,18 a 19, coz je
pfesné jedna tfetina ze vSech testovych otdzek. Primérnd hodnota cetnosti spravnych
odpovédi pro jednotlivé ¢ini 71%. Sv&déi to tedy o tom, ze troven znalosti v poskytovani
prvni pomoci u déti neni dostate¢na a této problematice by meélo byt vé€novano vice

pOZzornosti.

Z téchto vysledkli zaroven jsme zaroven vymezili data, kterd nam poslouZila pro
zhodnoceni trovné znalosti mezi zenami a muzi, coz byl cil prace C2: Zjistit, zda je rozdil

v urovni znalosti mezi Zenami a muzi. Pro ptehlednost jsme vysledky uvedli do findlniho
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Grafu 23. Pfedpokladali jsme, ze uroven znalosti zen bude mit v&t$i Gispésnost nez Giroven
znalosti u muzl a tento piedpoklad P2: Predpokladdame, ze uroven znalosti Zen bude mit
veétsi uspésnost nez urovern znalosti muzii, byl potvrzen. Pfedpokladali jsme tak proto, protoze
role Zeny jako matky je nezastupitelnou ulohou v zivoté ditéte. Matka travi s ditétem prvni
3 roky Zivota na matetské dovolené, prakticky kazdy den, pokud tomu neni jinak, a vénuje
mu péci i po zbytek zivota. Pfevazné matka chodi s ditétem k 1ékari, ma veskeré informace
0 zdravotnim stavu ditéte a je dobrym zdrojem pro odbér anamnézy. V grafu jsou znazornéné
procentudlni hodnoty pro jednotliva pohlavi. Z 58 respondenti, ktefi byli v testovych
otazkach uspésni Cini zastoupeni zen 59 % a muzi 41 %. Je pozitivni, Ze tento rozdil mezi
pohlavimi neni markantni, a 1 kdyz otcové zaujimaji spiSe Zivitelskou roli, jejich znalosti

v oblasti prvni pomoci nejsou zanedbatelné oproti znalostem matek.

Poslednim cilem prace bylo porovnani uspésnosti jednotlivych spravnych odpoveédi
se vzdélanim a zjisténi pripadné souvislosti. C5: Zjistit, zda uroven znalosti respondentii
souvisi se vzdélanim respondenti. Shrnuti je k nalezeni v Tabulce 6. Z vysledku lze
posoudit, ze ¢im vy$siho vzdélani bylo dosaZeno, tim byla i vétSi Cetnost spravnych
odpovédi. Vysledku pies hranici uspésnosti 80 % nebylo dosazeno ani v jedné z kategorii.
Primérnd uspésnost dosahla nejlepSich hodnot 79 % u vysokoskolského vzdélani, ktera je
velmi blizko uspokojivému vysledku. Nasledovalo vy$si odborné vzdélani 75 %, poté
vzdélani s maturitou 68,5, které dosahlo témét stejnych hodnot jako vzdélani zakladni 69%.

Vyuceni dosahli uspeSnosti 64%.

Splnénim dil¢ich cili C1, C2, C3, C4 a CS5 jsme splnili hlavni cil bakalarské prace:

Zjistit, jaka je informovanost a uroven znalosti rodi¢i v poskytovani prvni pomoci détem.
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ZAVER

Poskytnout prvni pomoc je v ramci svych schopnosti a sil povinen kazdy ob&an Ceské
republiky, pokud tim neohrozi svoje zdravi ¢i zivot. Jeji vyuka se vSak dlouhodob¢ povinné
nevyucovala, coz vedlo k neznalosti vetejnosti poskytnout spravnou a kvalitni prvni pomoc,
ktera rozhoduje o zdravi ¢lovéka v ohrozeni Zivota. Détsky pacient v akutnich stavu a
potencialnim ohrozeni Zivota je jes$té o néco vice stresovou situaci, nez u dospélého, a to jak
pro vSechny zucastnéné, tak zejména pro jeho rodice. Proto by diilezitost znat prvni pomoc

neméla byt opomijena.

V teoretické ¢asti jsme shrnuli poznatky o détském pacientovi a jeho specifikach.
Dalsi kapitolou, které jsme se vénovali, byla prvni pomoc, jeji déleni, pravni stranka a zasady
pfi jejim poskytovani. Do posledni kapitoly jsme zatfadili vybrané akutni stavy u déti, se

kterymi se lze v kazdodennim Zivot¢ setkat a jejich laické prvni pomoci.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaké je informovanost a iroven znalosti
rodicli v poskytovani prvni pomoci détem v akutnich stavech. Pro zjisténi jsme si stanovili
celkem 5 cili a pro podrobnéjsi interpretaci 5 predpokladi. Pro splnéni vSech dilCich cila
jsme v praktické casti zvolili metodu kvantitativniho vyzkumu provedené pomoci

dotaznikového Setfeni.

Prvni dil¢im cilem bylo zjistit, zda je uroven znalosti respondentti v oblasti prvni
pomoci dostatecnd. Predpokladali jsme, Ze v testovych otazkach nepresahne tspésnost u vice
nez 50 % dotazovanych hranici 80 %. Pro vyhodnoceni vysledkii jsme vytvotili tabulku
uspésnosti  shrnujici vSechny jednotlivé spravné odpovédi a tabulku s celkovym

zhodnocenim, abychom potvrdili nas predpoklad.

Druhy dil¢i dil mél za kol zjistit, zda je rozdil v urovni znalosti mezi zenami a muzi.
Ptedpokladali jsme, Ze tiroven znalosti Zen bude mit vétsi uspéSnosti nez uroven znalosti u
muzli. Abychom mohli posoudit, zda byl nd$ ptedpoklad spravny, sestavili jsme shrnujici

graf, ktery zobrazuje Cetnost spravnych odpovédi Zzen a muzi a vyhodnotili jej.

Tteti cil zjiStoval, kolik respondentl ze sledovaného souboru ma osobni zkuSenost
s poskytnutim prvni pomoci u déti. Vysledek vychazel z dotaznikového Setieni, ptesnéji
otazky €. 4. Pfedpokladali jsme, Ze méné jak polovina respondenti se dostala do situace, kdy
museli prvni pomoc poskytnout. | tento cil jsme splnili a pfedpoklad se potvrdil. Mimo jiné
jsme taky stanovili predpoklad, Ze ¢im vys$si bude vékova kategorie, tim Castéjsi bude vyskyt

zkuSenosti s poskytnutim prvni pomoci. Pro tento pfedpoklad jsme vek respondentti rozdélili
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do 4 vékovych kategorii. Z kazdé kategorie jsme vypsali ty respondenty, ktefi udavali

zkusenost s poskytnutim prvni pomoci a vysledek zanesli do sumarizujici tabulky.

Ctvrty diléi cil se soustfedoval na ty respondenty ze sledovaného souboru, ktefi
absolvovali kurz prvni pomoc. Cilem bylo zjistit, kolik respondentti z celkového poctu kurz
absolvovalo a kolik ne. Ke zji§téni vysledku byla stanovena otazka ¢. 5 v dotaznikovém
Setfeni. Vysledek byl zanesen do tabulky. Piedpokladali jsme a potvrdilo se ndm, Ze pocet
respondentti, ktefi absolvovali kurz prvni pomoci nepfesahne 50 % z celkového poctu

dotazovanych.

Poslednim cilem jsme se snazili zjistit, zda je souvislost mezi Grovni znalosti
respondentll vychazejici z ispéSnosti v testovych otadzkach a jejich vzdélanim. Pro zjisténi
toho cile byla stanovena v dotaznikovém Setieni otazka ¢. 3 zjist'ujici troven vzdélani. Pro
posouzeni byl vytvoien graf, ktery znazornioval souvislost mezi vysledkem testovych otazek

respondenta a jeho vzdélanim.

Postupnym potvrzovanim jednotlivych predpokladii a dosazeni dil¢ich cili jsme

spinili hlavni cil préace.
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PRILOHY

PRILOHA A: zikladni parametry u détského pacienta

Tabulka 3A. ikladni parametry krevniho, srdedniho a dychaciho systému (upraveno dle 2 a 6)
Zakladni hodnoty krevniho obrazu v détském wiku

Poéet erytrocyti Pocet leukocyti Koncentrace Hb
10%A 10°A g/
Novorozenec 4-bf 9-15 125-205
Kojenec 31-45 5-12 95-135
Slet #40-5,2 4-105 1M1-145
12 et 45-57 4-105 124-145
16 let a vice M:45-55; 7:40-50 4-9 M: 140-160; Z: 120-150

M - hodnoty u mu’i, 7 - hodnoty u 2en, Hb - hemoglobin. Hodnoty jsou vyjadieny jako fyziologicka
rozmezi pro dany vék

Tabulka 3B. /ikladni parametry kardiovaskularniho systému v détském véku

Tepova frekvence Krevni tlak
Tep/min Systolicky (mmHg)  Diastolicky (mmHg)
Novorozenec 140-180 70-90 45-55
Kojenec No0-160 70-90 50-60
Slet 90-140 BO-110 55-65
12 let BO-120 90-110 60-10
16 let a vice 70-100 100-120 65-75

Tabulka 3C. 7akladni parametry dychaciho systému v détském viku

Dechovi frekvence dech/min  Dechovy objem-klid (ml) Vitalni kapacita (1)

MNovorozenec AD-60 20 Méfeni se rutinné neprovadi
Kojenec 23-35 L0-100 Méfend se rutinnd neprovadi
Slet 18-22 200-350 08

12 let 19-29 350-450 16-25

16 let a vice 12-15 450-500 25-50

Zdroj: Djakow, 2018



PRILOHA B: Uder mezi lopatky u déti do 1 roku

Zdroj: Bartinek, 2016, s. 683

PRILOHA C: Uder mezi lopatky u déti nad 1 rok

e L

Zdroj: Bartiinek, 2016, s. 683

PRILOHA D: Uder mezi lopatky u starSich déti, adolescentii a dospélych

Zdroj: Bartiinek, 2016, s. 683



PRILOHA E: Stla¢ovani hrudniku u déti do 1 roku

Zdroj: Bartinék, 2016, s. 684

PRILOHA F: Stla¢ovani nadbiisku u dospélych

Zdroj: Bartinek, 2016, s. 684

PRILOHA G: Lé¢ba obstrukee dychacich cest cizim télesem u déti

Zhodnotte zidvainost stavu

Lécba obstrukce
dychacich cest Nedtinng kel e
cizim télesem u déti
Bezvédom( Pri védomi Povzbuzujte ke kasli
Zpriichodnéte 5 tiderti mezi lopatky Sledujte vyvoj stavu
dychacl cesty 5 stlateni nadbfigku knedtinnému kasli
5 umélych vdechd {stlacowini hudnik u déti do 1 ko) nebo
Zahajte KPR w-::ﬁw;m uvolnéni prekazky

Zdroj: Truhlar a kol., 2015, s. 39



PRILOHA H: BLS — algoritmus KPR u déti

Zakladni neodkladna
resuscitace déti

Nereaguje?

Hlasité volejte o pomoc

Zprichodnéte dychacl cesty

Nedycha normalné?

5 umélych vdechi

Nejsou znamky Zlvota?

15 stlaeni hrudniku

2 umélé vdechy
15 stlateni hrudniku

pHvolejte
resuscitatni tym

Zdroj: Truhlar a kol., 2015, s.37



PRILOHA I: Dychani z (st do iist a nosu u ditéte do 1 roku

Zdroj: Truhlar a kol., 2015, s. 37

PRILOHA J: Dychani z st do st u déti nad 1 rok

Zdroj: Truhlar a kol., 2015, s. 38
PRILOHA K: Srde&ni masaZ u déti do 1 roku

~ Sternum (dolnf polovina)

Mecovity vybézek




Zdroj: Truhldr a kol, 2015, s. 38

PRILOHA L: Srde¢ni masaZ jednou rukou u déti nad 1 rok

Zdroj: Truhlar akol., 2015, s. 38

PRILOHA M: Srdeéni masaZ provadéna obéma rukama u déti nad 1 rok

Zdroj: Truhlar a kol., 2015, s. 39



PRILOHA N: schéma pro hodnoceni plochy popalenin

-

T
'

Horni

Hlava 9%
Horni ¢ast
hrudniku 9% \ i
-.‘ -
i

Horni ¢ast
zad 9%

Horni

koncetina 9% S koncetina 9%
4T
Bricho 9% . Dolni ¢ast
7 = zad 9%
e
Stehno 9% Stehno 9%

Bérec a noha 9%

Bérec a noha 9% \

,PRAVIDLO DEVITI“ podle Wallaceho

Estimating the burned surface area in children

Back

Area By age in years
[ 3 5 10
Head (A/D} 10% 9% % 6%
Thigh (B/E) 3% 3% 4% 5%
Leg (C/F) 2% 3% 3% 3%
Figre 3

I

Zdroj:https://www.google.cz/search?q=pop%C3%Alleniny+pravidlo+dev%C3%ADti&source=Inms&tbm=
isch&sa=X&ved=0ahUKEwjTv_XIsgbhAhUEIIAKHV3ABbgQ AUIDigB&biw=2133&bih=1044#imgrc=315
Wk4gTNOA2nM:


https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj1itnosqbhAhUEbVAKHdUrCW8QjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fslideplayer.cz%2Fslide%2F2621188%2F&psig=AOvVaw3h9d9hjOqgmwMKwyM2B9EN&ust=1553916127434362

PRILOHA O: dotaznikové $etieni

Vazeni respondenti,

Jmenuji se Markéta Vrabcova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
na Zapadoceské univerzité v Plzni. Rdda bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku.
Anonymni dotaznik je uréeny rodicim. Kritériem pro vyplnéni je mit alesponi jedno dit¢.

Ziskana data budou vyuzita vyhradné pro zpracovani bakalaiské prace.

Dé&kuji Vam za Vas cas, Markéta Vrabcova

1. Pohlavi

a) muz
b) Zena

2. Vas vék:

3. Uroven dorazeného vzdélani

a) zakladni

b) vyuceny

C) s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysoka Skola

4. Mite néjaké predeslé zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci u déti?

a) ano
b) ne

5. Jak jste ziskal informace K poskytovani prvni pomoci?

a) z knih ¢i ¢asopisi

b) internetu

c) televize

d) absolvovanim kurzu prvni pomoci
e) ze skoly

f) ulékate



6. Uved’te telefonni ¢islo na zdravotnickou zachrannou sluZzbu

a) 150
b) 155
c) 158

7. Naleznete-li dité, které je v bezvédomi, ale dvchd, nema vvznamné znamky urazu,

po privolani ZZS

a) dit¢ ulozime do polohy na boku
b) dité ulozime na zada
€) na dit€¢ nebudeme sahat

8. V pripadé, Ze se starsi dité dusi, nemiaze mluvit a kasel je neefektivni, ZZS je jiz

volana

a) budeme se snazit vyndat pfekazku prsty, i kdyz v Ustech nic nevidime, poté
udetime dité mezi lopatky

b) ihned provedeme prudké stlacovani nadbiisSku

C) opakované udefime dité mezi lopatky, pokud je to neefektivni, zkusime stlaCovani
nadbrisku

9. Dité po duSeni upada do bezvédomi a nedvcha, jak budete postupovat?

a) ulozime jej na pevnou podlozku, provedeme mirny zaklon hlavy, poté provedeme 5
umélych vdechti a pokracujeme stlac¢ovanim hrudniku

b) ulozime jej na pevnou podlozku a ihned zahajime stlatovani hrudniku

¢) ulozime jej na pevnou podlozku, nahlédneme do tst, a i kdyZ neni cizi téleso vidét,
snazime se jej prstem vybavit, provedeme zéklon hlavy, poté provedeme 5 umélych
vdechti a pokracujeme stlacovanim hrudniku

10. Po vytazeni 10letého chlapce z bazénu, ktery je v bezvédomi a nedvcha, ZZS je jiz

volana

a) ihned stlacuji hrudnik a ¢ekam na piijezd ZZS
b) provedu 5 umélych vdecht, poté ihned stlacuji hrudnik a ¢ekam na ptijezd ZZS
€) nedélam nic, cekam na piijezd ZZS

11. Dité se v noci vzbudi se §tékavvm kaSlem a pocitem duSnosti. Jak poskvtnete prvni

pomoc?

a) podame sirup proti kasli a ulozime dité do postele
b) zajistim ptisun chladného vzduchu otevienim okna
c) ditéti dam napit a ulozim ho do postele



12. Dité na sebe prevrhne varici vodu. ZasaZena je oblast biicha, boku, lehce ruky a

stehna. Jaky bude Vas postup pred prijezdem ZZS?

a) dité vysvlékneme a za¢neme masivné chladit proudem ledové vody ve sprse

b) dité vysvlékneme, opafeniny osusime, potfeme masti a sterilné¢ kryjeme

c) dité vysvlékneme, opafeniny piekryjeme sterilnim materialem. Chladit budeme
pouze zasazené okrajové oblasti — to je ruce, nohy.

13. Dité si zpusobi drobnéjsi popaleninu, po které vznikne mensi puchvr na prstu.

a) popaleninu zacneme chladit ledem, poté piidame ledové obklady

b) popaleninu chladime vodou, puchyi propichneme a ranu vydesinfikujeme, poté
zase chladime

€) popaleninu chladime vodou, ptikladame chladivé obklady

14. Objevi-li se u ditéte kire¢e v dusledku vysoké horecky (febrilni kiece).

a) podame ditéti antipyretika na snizeni teploty, zabalime jej do deky a snazime se
kfe¢im zabranit pevnym uchopem do piijezdu ZZS

b) pockame, dokud kiec¢e nepiejdou, pokusime se snizit horecku a poté vyhledame
I€kare

C) odstranime nebezpe¢né predméty v okoli, aby si dité neubliZilo, podame
antipyretika do kone¢niku, vy€kame na pomoc

15. Po padu z kola se dité uderi do hlavy a je v pretrvavajicim bezvédomi, dvcha a na

hlavé ma Krvacejici ranu, ZZS jiz volana

a) snazime se zjistit stav védomi, zajistime priachodnost dychacich cest a s ditétem co
nejméné manipulujeme, prekryjeme krvacejici rdnu na hlave
b) snazime se zjistit stav védomi, dit€ uloZime na bok a oSetiime krvacejici rany na

hlave
c) s ditétem radéji vitbec nemanipuluji, pouze monitoruji jeho stav a ¢ekam na piijezd
Z7S

16. Pokud dité poZzilo neznamou jedovatou latku

a) snazime se u ditéte vyvolat zvraceni, zajistime pozitou latku a volame ZZS
b) dame ditéti napit vodu, aby se latka zneutralizovala, zajistime latku a poté volame
Z7S

c) ditéti nic nepodavame, ani nevyvolavame zvraceni, zajistime latku a volame ZZS



17. Lééeny astmatik dostane pri sportu zachvat

a)

b)

c)

snazime se dité¢ uklidnit, usadime, pokud ma dit¢ inhalacni 1é¢bu, podame ji,
volame ZZS

snazime se dité¢ uklidnit, ulozime jej na bok, pokud ma inhala¢ni 1é¢bu, podame ji a
volame ZZS

snazime se dité¢ uklidnit, poddvame mu chlazenou vodu, ulozime jej a ¢ekame na
ptijezd ZZS

18. Jste svédky padu ditéte z velké vySky (minimalné 3 metry)

a)

b)

c)

zjistime stav védomi, pokud je pti védomi a brec¢i, podame prvni pomoc a

pfevezeme ho na nejbliZsi chirurgickou ambulanci
zjistime stav védomi, podame prvni pomoc, snazime se s ditétem manipulovat co
nejméné a volame ZZS

zjistime védomi, brecici dit€ uklidnime a dité uloZime do stabilizované polohy na
boku, volame ZZS

19. Naleznete dité, u kterého probihaji kirece a je pomocené

a)

b)
c)

ihned volame ZZS, pokud ma léky, snazime se je vlozit do tst, odstranime z okoli
nebezpecné predméty a vyCkavame

ihned volame ZZS, snazime se z okoli odstranit nebezpeéné predméty

thned volame ZZS, dité se snazime siln¢ uchopit, aby si neublizilo

20. Pri hie prolétne dité sklenénymi dvermi, ma velké rezné krvacejici rany a v jedné

ruce zapichnuty stiep

a)

b)

c)

dit¢ uklidnime, stiep rychle vytahneme, oSetiime krvacejici rany sterilnim obvazem
a vezmeme dité na nejblizsi chirurgickou ambulanci

dit¢ uklidnime, stiep rychle vytdhneme, zastavime vyznamné krvaceni sterilnim
krytim, volame ZZS

dit¢ uklidnime, zastavime vyznamné krvaceni sterilnim krytim, stiep ponechame na
misté, volame ZZS



