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1 UvoD

V dnesni dobé je poskytovani laické prvni pomoci povaZzovano za standard. Zakon nas
zavazuje poskytnout prvni pomoc kazdé osobé ohroZené na Zivoté, s vyjimkou situace, kde by
poskytnuti pomoci mohlo ohrozit zdravi samotného zachrdnce. Jestlize se rozhodneme
poskytnout pomoc postizené osobé, je klicové mit dostateéné znalosti pro provedeni zakladnich
Ukond pro zachranu lidského Zivota. Kvalitné poskytnutd prvni pomoc muze vyrazné zvysit sanci
na preziti postizeného. Pokud jsou prvotni Ukony provedeny nespravné, Sance na preziti
poranéné osoby vyrazné klesd, zejména u déti.

Nikdy nevime, kde a kdy budeme muset poskytnout prvni pomoc. Neptijemné situace
mohou nastat pfi cestovani, vyletech, na pracovistich nebo dokonce i ve Skolach, kde je riziko
Urazu Casto zvySené. Zakladni Skoly ¢asto organizuji aktivity, které obnasi presuny zakd z jednoho
mista do druhého, napfiklad vylety, cesty do jidelny nebo presuny zakl do télocvi¢ny. V kazdém
pfipadé ma pedagog odpovédnost za bezpecnost Zakld. Nicméné chovani zakd muze byt
nepredvidatelné a nestésti se mlzZe stat kdykoli. Pokud dojde k jakékoli nehodé, je ucitel povinen
poskytnout prvni pomoc.

Ministerstvo Skolstvi neuvadi konkrétni pozadavky na udroven znalosti prvni pomoci,
kterou by mél pedagog dosahnout. Zodpovédnost za vzdélavani pedagogl v oblasti prvni pomoci
spociva na feditelich jednotlivych zakladnich Skol. Je na nich, aby usilovali o lepsi kvalitu Skoleni
v této oblasti.

Z tohoto dlvodu jsem se rozhodl zpracovat bakalarskou praci, ktera se bude zamérovat
na znalosti specifik prvni pomoci u pedagogli na zakladnich skolach. Tito pedagogové jsou
kazdodenné vystavovani rznym rizikim a je klicové, aby byli schopni poskytnout prvni pomoc
svym zaklm.

S ohledem na vyse uvedené téma je hlavnim cilem této bakalarské prace zjistit droven
znalosti prvni pomoci u uditelll na zakladnich skolach. Pro posouzeni téchto znalosti bude
pouzita anonymni anketa, kterd obsahuje 19 otdzek tykajicich se prvni pomoci. Otazky budou
slouzit k provéreni zakladnich védomosti v oblasti laické prvni pomoci a schopnosti rychlé reakce

v potencialné nebezpecnych situacich, které mohou ohrozit déti.
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2  PREHLED POZNATKU

Jedna z prvnich a nejpresnéjsich definic prvni pomoci byla formulovana jiz na prelomu 19.
a 20. stoleti, kdy hlavnim cilem bylo poskytovat prvni pomoc zranénym spolubojovnikiim béhem
valek. Nicméné po uplynuti casu se tento pojem neustdle vyviji. Teoretickd ¢ast bakalarské prace
se bude zamérovat na historii prvni pomoci od po¢atk( aZ po soucasnost. Dalsi ¢ast prace bude
vénovana legislativnimu zakotveni prvni pomoci a na zavér zakonéena ohroZujicimi stavy, které

mohou postihnout déti.

2.1 Historie prvni pomoci

2.1.1 Stary zdakon

Prvni snahy o zachranu Zivota jsou staré, jako lidstvo samo. Naznak prvni pomoci mizZeme
najit uz v Bibli ve Starém zakoné, kde je psano: ,Hospodin Bih pak z prachu zemé zformoval
¢lovéka a do jeho chtipi vdechl dech Zivota. Tak se ¢lovék stal Zivou bytosti“ (bible.com, n. d.).

Dalsi sebemensi naznak o poskytovani prvni pomoci, presnéji umélého dychani, mizZeme
najit v Bibli v Knize kralG: ,Zatim vstoupil na loZ, spolehl na dité, vloZiv Usta sva na Usta jeho, a
oci své na oci jeho, a ruce své na ruce jeho, a rozprostrel se nad nim. | zahtelo se télo ditéte”
(Malek, Dvorak, & Knor, 2017, p. 3). Z vyse uvedeného textu je patrnd snaha o zachranu ditéte

pomoci zahtivani téla a poskytnuti umélého dychani.

2.1.2 Starovéky Egypt

Mnoho nalezenych papyrl ze starovékého Egypta, které se datuji do roku 4000 pt. n. |,
hovofi o tom, jak bohyné Isis oZivovala krale Osirisa pomoci vydechll do jeho ust (Mdlek et al.,
2017).

Malek et al. (2017) ddle uvadi, Ze v minulosti egyptské obyvatelstvo vyuZivalo k zachrané
utonulé osoby postup, ktery spocival v povéseni utonulého za nohy s cilem odvratit smrt.

Egyptané méli navic velmi dobré znalosti v oblasti obvazovych technik. Pro osetfeni ran
Casto vyuzivali hnédé platno. Pfi otevienych ranach s krvacenim aplikovali Inéné tampony, které
pohlcovaly hnis z postizené oblasti. Pro oSetfeni hadich ustknuti pouZzivali tzv. mokry obvaz
obsahuijici pisek z pousté. V pripadé fraktur vyuzivali zvifeci kosti namocené v pryskyfici (Halioua,

2004).
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2.1.3 Stredovék

S pribéhem lidského vyvoje dochazelo k rozdélovani spolecnosti, coZ vedlo ke vzniku
novych statl a tim k rozpoutani valek. Poskytovani pfednemocnicni péce se stalo nezbytnym pro
zachranu Zivotl ranénych bojovnikd. Vétsina zranéni pochazela z valecnych konfliktl, pricemz
nejcastéji se osSetfovaly zlomeniny kosti, pohmozdéniny, trhliny a infikované rany. Z tohoto
dlvodu vznikaly tzv. samaritské sluzby, které pripominaly dnesni zdravotnickou péci. Postupem
Casu pribyvala zafizeni uréend pro ranéné, znamé jako , utulky”. Jeden z nejznaméjsich ,Gtulkd”
se nachazel v Prismyku sv. Bernarda, coZ byla jedna z prvnich stanic prvni pomoci. Vzhledem k
velké expanzi kfestanstvi v tomto obdobi doslo k dpadku téchto zachrannych aktivit z divodu,
Ze trpici lidé odmitali pomoc, jelikoz pocit utrpeni vnimali jako spojeni s Bohem a blizkosti smrti

(PeSorna, 2014).

2.1.4 Novovék a moderni spolecnost

Podle Malka et al. (2017) termin prvni pomoci takovy, jak ho dnes zname, poprvé poutil
prusky armadni chirurg Johannes Friedrich August von Esmarch (1823-1908). Von Esmarch
zastaval nazor, Ze vojaci na bojistich by méli byt schopni poskytnout prvni pomoc svym
spolubojovnikim. Esmarch napsal pfirucku vojenské chirurgické techniky, pficemz se zaméfil
zejména na implementaci vycviku prvni pomoci pro civilni i vojensky personal. Tato pfirucka byla
povazovdna za jednu z nejlepSich ve svém oboru a ziskala popularitu jako jedna z
nejpouzivanéjsich pfirucek.

Dalsi vyznamnou osobnosti v oblasti prvni pomoci byl Henry Robert Silvester. Propagoval
metodu umélého dychani, kterd zahrnovala prekladani postizené osoby z leze na zada s rukama
nad hlavou. Pozdéji se ale ukazalo, Ze tato metoda nebyla pro zachranu Zivota efektivni. Po
konzultaci s mnoha |ékafi bylo zjisténo, Ze tento postup neni ucinny. DalSi pokusy v oZivovani
spocivaly v poloZeni pacienta na zada s rukama na hrudi a naslednym stlacovanim hrudniku (viz
obrazek €. 1). Tato metoda se ukazala jako ucinnéjsi a v roce 1858 Henry Robert publikoval tuto

funkéni techniku v British Medical Journal (Glozier, 2018).

& e ,':;"-:"‘ ' );5

—

J-}k)‘_é,ﬁ-w'j‘;'\:';__ f/ Obrdzek 1. Prvni snahy o poskytnuti resuscitace

(Glozier, 2018).
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Technikou umélého dychani se zajimal dansky olympijsky sportovec Holger Louis
Neilsen, ktery propagoval umisténi postiZzené osoby obli¢ejem dol( s pokrcenymi lokty a dlanémi
na Cele. Zachranujici osoba méla provést kompresi do oblasti zad a poté zvednout lokty nahoru,
coz mélo zpUsobit maly nadech (viz obrazek ¢. 2). Tato metoda byla v praxi vyuZzivana aZ do roku

1958, kdy byla nahrazena postupem z uUst do Ust. (Glozier, 2018)
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Obrdzek 2. Prvni techniky o umélé dychani (Glozier, 2018).

V roce 1958 se z predchozich metod resuscitace upustilo poté, co rakousky anesteziolog
Peter Josef Safar zaved| techniku umélého dychani z ust do ust. Dale William Kouwenhoven
pridal dalsi prvek do této metody - stlacovani hrudniku s cilem udrzet cirkulaci krve. Z kombinace
téchto metod vznikla zndma kardiopulmondlni resuscitace, ktera se pouziva dodnes. (Glozier,

2018)

2.2 Legislativa prvni pomoci

Poskytnout prvni pomoc je povinnosti pro kazdého ob¢ana, nikoli pouze pro zdravotnické
zachranare. Je dlleZité porozumeét principlim poskytovani prvni pomoci a mit spravné povédomi
o situacich, kdy je nebo neni nutné pomahat osobé ohrozené na zivoté (Franék, 2014).

Trestni zakonik pojednava o problematice neposkytnuti prvni pomoci takto:

§ 150 - Neposkytnuti pomoci:

»(1) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
jiného vdzného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, ac¢ tak mize ucinit bez nebezpeci
pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta” (zakon ¢. 40/2009 Sb.).

»(2) Kdo osobé, ktera je v nebezpedi smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potifebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestdn odnétim svobody aZ na tfi Iéta nebo

zdkazem cinnosti.” (zakon €. 40/2009 Sb.).
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§ 151 — Neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho prostfedku:

Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery byl i¢astnikem dopravni nehody a neposkytne
poranéné osobé potfebnou pomoc, pokud ji mGzZe poskytnout bez ohroZeni sebe nebo jinych,
mUzZe byt potrestan odnétim svobody aZ na pét let nebo zakazem ¢innosti (zakon ¢. 40/2009
Sb.).

Z uvedenych casti trestniho zakoniku vyplyva, Ze jsme povinni poskytnout prvni pomoc v
pfipadech, kdy osoba Celi okamzitému ohroZeni Zivota nebo projevuje zdvazné znamky poruchy
zdravi ¢i nemoci. Jestlize se tidi¢ dopravniho prostfedku stane Ucastnikem dopravni nehody s
nasledkem Ujmy na zdravi, je povinnosti tohoto fidi¢e poskytnout prvni pomoc poranénym
osobdm, bez ohledu na rozsah poranéni. (Franék, 2014).

Pokud by zachranci nebo nékomu jinému v okoli hrozilo nebezpedi, popripadé by se
jednalo o situaci, kterd presahuje jejich moznosti a schopnosti, a neni pfimérena okolnostem ¢i
jejich schopnostem zachranit osobu v nouzi, nejsou povinni poskytnout prvni pomoc. Jestlize jde
o Uplného laika, tak pouhé zavolani zachranné zdravotnické sluzby muize byt povaZovano za
poskytnuti prvni pomoci (Franék, 2014).

Ke zdravotnickym pracovnikiim se vztahuje zakon ¢. 20/1996 Sb.., o péci o zdravi lidu. V
paragrafu 55 odstavce 2 pism. C, se piSe, Ze osoba musi:

»poskytovat neprodlené prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozen
jeho Zivot nebo vazné ohrozeno zdravi a neni-li pomoc vcas dosazitelna obvyklym zplsobem, a
zajistit mu podle pottfeby dalsi odbornou péci“ (zakon 20/1996 Sb.).

Z vySe uvedeného paragrafu vyplyva, Ze pracovnici ve zdravotnictvi jsou vidy povinni

poskytnout prvni pomoc, bez ohledu na jejich bezpeci (Bydzovsky, 2011).

2.2.1 Legislativa prvni pomoci u pedagogii

V zdkoné neni stanoveno konkrétni vzdélani v oblasti prvni pomoci pro pedagogy. Proto
je povinnosti skoly zajistit kurzy nebo Skoleni prvni pomoci pro pedagogicky personal, aby tito
ucitelé méli dostatecné znalosti a byli pfipraveni jednat v ptipadé ohrozeni zak( na Zivoté, Ci jiné
mimoradné udalosti (Novotna, 2020). Presnéji tento bod, o povinnostech zajisténi kurzu prvni
pomoci pro ucitele, je dan v Provoznich rfadech kazdé zakladni skoly. Napfiklad pan Trcalek
(2020), reditel Zakladni umélecké Skoly Vsetin, uvedl| v pracovnim radu:

,Reditel $koly je povinen zajistit zaméstnanctim poskytnuti prvni pomoci. Pro ptipad
mimoradnych udalosti zajisti vyskoleni zaméstnancl, ktefi budou poskytovat prvni pomoc” (p.

9).
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V tomto pracovnim rfadu pro zaméstnance mlzeme také najit ve 14. ¢asti, odst. 8. zminku
0 povinnosti poskytnout prvni pomoc zaméstnancim a zaklm Skoly véetné zajisténi prevozu
zranéné osoby do zdravotnického zafizeni nebo zavolani zachranné zdravotnické sluzby.

(Trealek, 2020).

2.3 Prvni pomoc

Prvni pomoc Ize chapat jako okamzité a rychlé poskytnuti prednemocnicni péce zranéné
osobé nebo nemocnému jedinci. Tuto pomoc provadi laik v rdmci omezeného rozsahu svych
dovednosti a moZnosti. Pomoc postizené osobé mizeme poskytnout naptiklad pfi krvaceni,
zachvatu, bodné ¢i fezné rané, frakture atd. PFi poskytovani téchto ukonl je hlavnim cilem
primarné zachranit Zivot, zamezit nahlému zhorseni zdravotniho stavu a obstarat co nejrychleji
odbornou pomoc (Ledn-Guereiio, Cid-Aldama, Galindo-Dominguez, & Amezua-Urrutia, 2023).

Podle Bernatové, Jukla a Markové (2017) se do prvni pomoci fadi také psychosocidlni
podpora u ranénych osob nebo svédk( udalosti.

Nez zachrance zacne s prvni pomoci, musi nejprve provést opatieni, kterymi jsou:
zhodnoceni celkové situace, zachovani vlastniho bezpedi a pfivolani odborné pomoci. Teprve
poté lze pristoupit k poskytovani pomoci postizenym osobam (Bernatova et al., 2017).

Bernatova et al. (2017) uvedla ve svém dile citat: ,Zajisti své bezpeci, hrdinl jsou plné
hrbitovy.” Z tohoto Uryvku vyplyva, Ze priorita spociva nejprve v zajisténi vlastni bezpecnosti.
Napfiklad pfi automobilové nehodé je klicové davat pozor na okoli mista nehody. Dulezité je
zastavit automobil v bezpecné vzdalenosti od nehody, pouZit vystrazny trojuhelnik, reflexni
vestu a vystrazna svétla. Dalsi nebezpeci m(ze byt také elektricky proud, u kterého je klicové
zajistit vlastni bezpeci vypnutim hlavniho jistice. V pfipadé uUniku jedovaté latky, nalezneme a
odstranime zdroj plynu (pokud to situace dovoluje). Pro ochranu a bezpecnost u infekéniho
onemocnéni, Ize pouzit ochrannou masku.

Podle Bydzovského (2008) se prvni pomoc déli na zdravotnickou a technickou pomoc.
Zdravotnicka prvni pomoc se dale rozdéluje na zakladni a rozsifenou.

Technickou prvni pomoc obvykle zajistuje Hasi¢sky zachranny sbor CR ve spolupréci s
ostatnimi slozkami Integrovaného zachranného systému. V pripadé jejich absence muze tuto
pomoc poskytnout i laik. Technickd pomoc spocivd v odstranéni pfi¢in nehody a vytvoreni
optimalnich podminek pro naslednou zdravotnickou prvni pomoc (BydZovsky, 2008).

Laicka zdravotnickd prvni pomoc je poskytovdana béZznymi osobami bez specializovaného
zdravotnického vycviku ¢i vybaveni. Hlavnim cilem této pomoci je zajisténi odborné Iékarské

pomoci a péce o postizeného pacienta (Bydzovsky, 2008).
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Odborna zdravotnicka prvni pomoc je provadénd specializovanym zdravotnickym
persondlem s profesionalnim nacinim, které obsahuje léky, diagnostické techniky a Iécebné

postupy (BydZovsky, 2008).

2.3.1 Polohovdni poranéné osoby

Pro zajisténi télesného komfortu a zmirnéni bolesti poranéného je tfeba vyuZit spravného
polohovani, které je soucasti prvni pomoci. Vybér polohy zaleZi na typu poranéni a stavu osoby.
Postizené osoby mizeme uvést napfiklad do: Rautekovy polohy, Fowlerovy polohy, protiSokové

polohy, autotransfuzni polohy nebo do poloh vleZe na zadech a na brise (Kurucova, 2012).

Rautekova poloha (viz obrazek ¢. 3) se vyuzZiva zejména pfi bezvédomi se zachovalymi
zivotnimi funkcemi, kdy hrozi aspirace ciziho télesa. Jestlize dojde k ndhlé zastavé obéhu,
mUzeme postizeného lehce pfetahnout na zada a zacit s kardiopulmonalni resuscitaci (Kurucova,

2012).

Fowlerova poloha (viz obrazek ¢. 4) je ¢asto vyuZivana u pacientl s onemocnénim plic a
srdce, jelikoZ zajistuje spravnou plicni ventilaci. Pfi této poloze je dileZité sledovat hlavu
pacienta, aby nedoslo k velkému naklonéni. Tuto polohu mizZeme vyuZit také pfi astmatickém

zachvatu nebo pfi poranéni obli¢eje (Kyasova, 2009).

Obrdzek 3. Rautekova poloha (foto autora). Obrdzek 4. Fowlerova poloha (foto autora).

ProtiSokova poloha (viz obrdzek ¢. 5) se vyuZzivd zejména pfi krevnich ztrdtdch a
kolapsovych stavech, kdy postizeny upada do bezvédomi, nebo pfi pravdépodobnosti rozvoje
dalsiho Soku (Haluzikova, 2010).

Autotransfuzni poloha (viz obrazek €. 6) je velice podobna protiSokové poloze. Jedinym
velkym rozdilem jsou nohy, které smétuji kolmo k télu. P¥i velkych krevnich ztratach se mohou

obvazat zvednuté koncetiny pro udrzeni lepsi polohy (Kurucova, 2012).
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Obrdzek 5. ProtiSokova poloha (foto autora). Obrdzek 6. Autotransfuzni poloha (foto autora).

Poloha vleZe na zadech s podloZenou hlavou a dolnimi koncetinami (viz obrazek €. 7) je

vyuzivdna zejména pfi poranéni a bolestech dutiny bfisni (Kurucova, 2012).

Obrdzek 7. Poloha s podloZenou hlavou a dolnimi konéetinami (foto autora).

Naopak Polohu vleze na zadech s nepodloZenou hlavou (viz obrazek ¢. 8) mlizeme

zejména vyuZit u resuscitace a u osob s poranénou patefi (PetrZela, 2016).

Obrdzek 8. Poloha vleZe na zadech s nepodloZenou hlavou (foto autora).

2.3.2 Zdkladni fyziologické funkce a odlisnosti v détském véku

Mezi zakladni fyziologické funkce radime télesnou teplotu, pulz, védomi, krevni tlak a
dychani. Tyto vitalni funkce jsou ovliviiovany mnoha faktory, napfiklad: vékem, pohlavim, léky,

Zivotnim stylem, denni dobou, hormony, stresem atd. (Urbaskova, n. d.)

1) Télesna teplota je nejstarsi diagnostickd metoda, kterd vyjadfuje rovnovahu mezi
proudicim teplem v organismu, jeho vydejem a ztratami. Centrum télesné teploty se nachazi
v hypotalamu. Teplota se méfi pomoci invazivniho méreni (Cidla vedend do télnich dutin) a
neinvazivniho méreni (snimani teploty z povrchu téla). BéZzna teplota u dospélych osob a déti se
pohybuje od 36—36.9 stupni Celsia. Hodnoty namérené teplomérem se mohou lisit podle mista

méreni na téle (Urbaskova, n. d.).
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2) Pulz neboli tep je objemova zména v tepné vyvolana tlakovym proudem v krevnim
recisti pri kontrakci levé komory srdce. Pomoci tepové frekvence mérime pocet tepli za minutu.
Frekvence srdce je jedna z nejdllezitéjsich fyziologickych funkci a je zapotrebi ji hlidat béhem
poskytovani prvni pomoci. Pocet Uderl za minutu je rlizny ve vSech vékovych obdobich: u
novorozence — 100-180, kojence — 100-160, batolete — 80-110, predskolaka — 65-110, Skoldka —
70-110 a u dospélych 60-90 tepl za minutu (Urbaskova, n. d.).

3) Védomi je stav lidské psychiky, pfi kterém je ¢lovék orientovany v prostoru, ¢ase a ve
své vlastni identité. Jestlize se u osoby projevila porucha védomi, je mozné vyuzit Glasgow Coma
Scale, které slouzi ke klasifikaci hloubky poruchy védomi. Tyto poruchy se déli na kvantitativni
(somnolence, sopor, kéma) a kvalitativni (bezradnost, halucinace atd.). Védomi, pulz a dychani
jsou klicové prvky, které je potieba sledovat pfi poskytovani prednemocnicni péce. (Saibertova,

2014).

4) Krevni tlak se sklada ze dvou hodnot. Systolicky krevni tlak predstavuje tlak vyvijeny
krvi na sténu tepny béhem srdecniho stahu. Diastolicky krevni tlak zaznamenava tlak krve na
sténu tepny, kdyZ srdecni sval relaxuje. (American Heart Association, 2023).

Hodnota krevniho tlaku zavisi zejména na pohlavi, véku, nemoci a Zivotnim stylu.
Optimalni krevni tlak kojence je 80/45, vétsSiho ditéte 110/70 a dospélé osoby 120/80
(systolicky/diastolicky).

Velikost tlaku mlze byt ovliviiovana také onemocnénim. Napfiklad u jedinca s diabetes

mellitus byvaji hodnoty krevniho tlaku vyssi, a to 130/80 (Bakris, 2004).

5) Dychani zajistuje pFijem kysliku a odvedeni oxidu uhli¢itého. Tento fyziologicky proces
se sklada z vnitiniho dychani (vyména mezi krvi a tkdanémi) a zevniho dychani (vyména mezi
plicemi a krvi). Frekvence dychani je ovlivnéna vékem, stresem, fyzickou aktivitou, nadmorskou
vyskou a Zivotnim stylem (Pekarikova, n. d.).

Huang et al. (2013) uvadi, Ze dechové frekvence se lisi v rliznych vékovych kategoriich
(novorozenci, kojenci, déti a dospéli). Pocet dechl za minutu u novorozencl se mize vy$plhat
az k 44 dechim, kojenci maji rozmezi 20-40 dechq, déti (1-7 let) 18-30 dech( a dospélé osoby
mohou mit 12-20 dechl/minutu. U novorozencl lze pozorovat zvysené frekvence dychani

z dlivodu malé velikosti plic.
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2.4 Prvni pomoc pfi zivot ohrozujicich stavech u déti

Tato kapitola se zaméruje na akutni stavy, které mohou znaéné ohrozit zdravi déti. Mezi
tyto stavy patfi: zastava dychdni nebo obéhu, bezvédomi, krvaceni, zlomeniny, epileptické

zachvaty, dusnost, alergické reakce a dalsi.

2.4.1 Zastava dychdni a krevniho obéhu

Hlavni pficina zastavy fyziologickych funkci se vyrazné lisi mezi dospélymi lidmi a détmi.
Zatimco u dospélych je nejcastéjSi pficinou resuscitace (az z85 %) nahld srdecni pfihoda
(zejména infarkt myokardu, nepravidelnost srde¢niho rytmu), tak primarnim ddvodem
poskytovani resuscitace u déti je zastava dychani. Z tohoto dlvodu je nezbytné zahdjit
kardiopulmonalni resuscitaci u déti co nejdrive. Pokud resuscitaci nezahdajime ihned, maze dojit
k nevratnému poskozeni mozkovych bunék. Jestlize zdstava dechu trvad déle nez 7 minut, tak
pouze 25 % postizenych ma sanci na oZiveni bez nasledkd. Vzhledem k casté zastavé dychani u
déti je doporuceno vidy zacinat s umélymi dechy a provadét resuscitaci minimalné po dobu
jedné minuty. Poté je nezbytné kontaktovat zachrannou zdravotnickou sluzbu (Srnsky, 2007).

Kromé syndromu nahlého umrti kojenctd existuji i dalsi divody, pro¢ je ¢asto nezbytné
provést resuscitaci u kojencl. Aspirace, tj. vdechnuti ciziho télesa, je dalsim ¢astym pripadem
vyzadujici zahajeni resuscitace, zejména v obdobi, kdy se dité uci chodit a objevovat své okoli.
Soucasné v tomto obdobi hrozi ditéti zanétlivé onemocnéni dychacich cest, napftiklad
laryngitida, kterd mize zpUsobit docasnou blokddu nebo obstrukci dychacich cest. V
predskolnim a Skolnim véku jsou Casté priciny zastavy dychani a obéhu predevsim urazy centralni

nervové soustavy, utonuti a popaleniny (Srnsky, 2007).

Prvni pomoc pfi zastavé dychdani a krevniho obéhu:

Pti zastavé fyziologickych funkci je vzdy zapotiebi zahajit kardiopulmonalni resuscitaci
(KPR), ktera zahrnuje umélé dychani a stlacovani hrudniku. BEhem umélého dychani z st do Ust
dodava zachrance postizené osobé vzduch do plic. Timto vydechovanym vzduchem se zajistuje
okysli¢eni krve. Nasleduje stlacovani hrudniku, kdy zakladem je provadéni kompresi na horni
poloviné hrudni kosti, coZ podporuje proudéni krve do mozku a zbytku téla (Zideman et al.,
2023).

Srnsky (2007) rozdéluje poskytovani kardiopulmonalni resuscitace u déti do tfi skupin
podle détského véku. V takovém pripadé je dlileZité pouZzit dané postupy resuscitace pro kazdou

z téchto kategorii:
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1) Novorozenci a kojenci (0.-1. rok Zivota)

Pfed zahdjenim samotné resuscitace zjistime stav védomi hlasitym oslovenim,
poplacdnim nebo poskrabanim. Jestlize dité nereaguje, je nezbytné uvolnit dychaci cesty. Pokud
se v Ustech ditéte nachazi cizi téleso, odstranime tato télesa Spi¢kou prstu. Poté lehce naklonime
hlavu tak, Ze poloZime jednu ruku na ¢elo a jemné zvedneme bradu pomoci prstl druhé ruky.
JestliZe jsou dychaci cesty volné a nedochazi k obstrukci, mGzeme pfistoupit k poskytnuti dychani
z Ust do ust (Srnsky, 2007).

Pfi umélém dychani je zapotrebi drzet v jedné ruce ¢elo a udrzovat mirny zaklon hlavy a
pomoci druhé ruky pfidrZzovat bradu. DlleZité je, aby vdechovany vzduch nebyl pfilis silny ani
slaby (pozorujeme pohyb hrudniku, aby pripominal normalni dychani). Diky mensi tvari ditéte
Ize provadét umélé dechy zaroven do Ust i nosu. Umélé dychani zaciname vzdy 5 vdechy (Srnsky,
2007).

Pro obnoveni krevniho obéhu polozte dité na pevnou podlozku a umistéte prsty
(ukazovak a strednik) na dolni polovinu hrudni kosti (asi 1,5 cm pod spojnici prsnich bradavek).
Alternativné mlzZete obemknout hrudnik a stlacovat hrudni kost palci spojenymi mezi sebou. Je
nezbytné dodrzet hloubku stlaceni mezi 2 aZ 3 cm a zachovat frekvenci 120 stlaceni za minutu u
novorozencl a 100 za minutu u kojenct (Srnsky, 2007).

Resuscitace novorozence se provadi v poméru 1 vdech na 3 stlaceni a u kojencd v
poméru 2 vdechy na 30 stlaceni pro jednoho zachrance. Pokud jsou k dispozici dva zachranci,

pomér se méni na 2 vdechy a 15 stlaceni (Srnsky 2007).

2) Batole (1.-3. rok) a dité predskolniho a skolniho véku (3.-7. rok)

Vsechny pocateéni kroky, které jsou uplatfiovany u novorozencl a kojencl, jsou
identické pro vsechny vékové kategorie. Nejdfive se musime ujistit, Ze postizena osoba neztratila
védomi, poté nasleduje uvolnéni dychacich cest, zaklon hlavy, provedeni umélych vdechl a
zajisténi krevniho obé&hu pomoci stlaceni hrudniku.

Rozdily spocivaji az pti stlatovani hrudniku, coZ se tyka starsich déti, kde lze pro stlac¢eni
pouzit celou dlan. Masaz hrudniku se provadi v prostoru 1/3 hrudni kosti s pomoci zapéstni
hrany. Prsty této ruky by mély byt usporadany kolmo k hrudni kosti. Je dlleZité udrzovat horni
koncetinu stale napnutou. Kompresi provadime do hloubky cca 3 centimetrl. Resuscitaci
zahajujeme 5 vdechy a nasledné pokracujeme v poméru 2 vdechy: 30 kompresi za pfedpokladu
pfitomnosti jednoho zachrance. Ve dvou zachrancich je pomér 2:15. Hrudnik stlacujeme

frekvenci 100 stlaceni za minutu (Srnsky, 2007).
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3) Déti skolniho véku a starsi déti

Srnsky (2007) v posledni kategorii upresnil, Ze déti starsi 8 let s hmotnosti minimalné 25
kg a vySkou 125 cm maji postupy resuscitace minimalné odlisné oproti postuptiim u dospélych
osob. | presto je dlleZité zachovat Setrnost pfi poskytovani umélého dychani a stlacovani
hrudniku. VZdy je nutné zohlednit silu pouZitou pfti resuscitaci vzhledem k fyzické vyspélosti
ditéte.

Jestlize se jedna o vétsi vyspélé déti, je mozné vyuzit obé horni koncetiny pro stlacovani
hrudniku, které pfilozime na polovinu hrudni kosti, hloubka kompresi byva 3-5 cm. Pomér

resuscitace je 2 vdechy: 30 stlaceni (Srnsky, 2007).

Je dllezité si uvédomit, Ze hlavni pficina zastavy Zivotnich funkci u déti do 8 let spociva
v nedostatku dechu. Naopak u dospélych osob jsou necastéjsi problémy s obéhem krve. Proto
je nezbytné u déti do 8 let ihned zahajit resuscitaci a poté volat odbornou pomoc na lince 155

(Dresslerova, 2004).

2.4.2 Obstrukce dychacich cest

PFi obstrukci dolnich dychacich cest dochazi ke sniZzeni dechové funkce z divodu zuzZeni
bronch( a bronchiol(. Mezi ¢asté pticiny patfi akutni zanétlivé a chronické onemocnéni, ale také
mechanické ucpani dychaciho systému, zejména pfi aspiraci. Tato onemocnéni ¢i aspirace
vyZaduji rychlou a uc¢innou pomoc pro ¢lovéka ohrozeného na Zivoté (Dlask, Balackova & Blazek,
2004).

Dlask et al. (2004) také uvadi, Ze aspirace a akutni nemoci dychaciho systému byvaji
Castymi pricinami onemocnéni u déti. Stavebni odlisnosti dolnich dychacich cest u déti velice
ovliviiuji celkovy priabéh respiraéniho onemocnéni. Dlvodem jsou mékéi a poddanéjsi dychaci
stény, které ulehcuji vznik poruch v jejich prostupnosti. Nej¢astéjsi akutni zanétlivé onemocnéni,
vedouci k obstrukci, jsou bronchiolitida a bronchitida. Prvni vySe zmifiované onemocnéni je
zanét malych dychacich cest, které postihuje predevsim kojence, zatimco bronchitida vyvolava
zanét pridusek a mlzZe postihnout starsi déti i dospélé osoby. V pfipadé astmatu bronchiale
dochazi k obstrukci dychacich cest vlivem otoku sliznic a zvySené produkce hlenu, coz mlize byt
zejména rizikové pro déti pochazejicich z rodin, kde se vyskytuji alergie.

Dalsim castym problémem, ktery mize vést k obstrukci dychacich cest, je aspirace ciziho
télesa. S témito pripady se setkdvame obvykle u déti starsich 3 let, pfedevsim u chlapcd. Mezi

nejcastéji aspirované predméty patfi ofechy, lusténiny, stavebnice, kordlky a jidlo. Hlavnimi
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pfiznaky aspirace byvaji: kasel, chrapot, modrani kiZe a nasledné bezvédomi (Goldemund,
2006).
Prvni pomoc pfi aspiraci ciziho télesa

Zachranujici osoba musi nejprve posoudit zdvaznost obstrukce dychacich cest u
postizené osoby. Jestlize je tato osoba schopna mluvit, dychat a kaslat, jedna se pouze o mirnou
obstrukci. U zdvazné obstrukce osoba usilovné dychd, ma sipavy nadech, snazi se o kasel nebo
nahle upada do bezvédomi, jde o zdvaznou obstrukci (Lebl, 2012).

U pfipadu mirné obstrukce je vhodné vyzvat postizenou osobu nebo dité, aby usilovné
kaslali. Pokud kasel nepomaha a jde o zdvaznou obstrukci, provedeme 3-5 Uderl mezi lopatky
na zadech. Jedna-li se o déti do 3 let, tak zaujmeme polohu, kdy dité si ulozime na predlokti tvari
dolQ s hlavic¢kou v dlani, kterou stale pridrzujeme. Nasledné provedeme 3-5 tuder( celou dlani
mezi lopatky, pokud obstrukce pretrvava, dité na predlokti otocime oblicejem nahoru, hlavu
lehce sklonime a pomoci dvou prstll poloZenych na spodni poloviné hrudni kosti stla¢ime ostfe
hrudnik ve sméru k hlavé. Jestlize ani tento krok nepomze, volame ZZS (Srnsky, 2007).

U starSich déti a dospélych osob se snazime, aby zaujmuli polohu ve stoje v mirném
predklonu a zachraniujici osoba provede 3-5 Uderd mezi lopatky. BEhem tohoto Ukonu je dobré
pobizet osobu, aby kaslala. Pokud tento Ukon nezabira, provedeme Heimlichlv manévr. PFi
tomto postupu se stlacuje nadbtisek mezi pupkem a hrudni kosti. Zachranujici osoba stoji za
postizenou osobou, svird horni konéetinu v pést a palcovou stranu pfitiskne na kompresni bod.
Druhou ruku nasledné opfe o malikovou stranu prvni ruky a vykond az 5 stla¢eni nadbftisku. V

pripadé ztraty védomi je nezbytné ihned zahdjit srde¢ni masaz (Heimlich & Patrick, 1990).

2.4.3 Epilepticky zdchvat

Epilepsie je stav, ktery se vyznacCuje abnormdlnimi neuronalnimi vyboji v mozku, které
mohou vést k zachvatu. Tyto mozkové pfihody patfi mezi hlavni problémy verejnosti.
Podle svétové zdravotnické organizace je epilepsii postizeno az 50 milion lidi, proto se epilepsie
fadi mezi nejcastéjsi neurologické onemocnéni na svété. Epileptické zachvaty jsou abnormalni
trhavé chvéjici pohyby vtéle zplsobené abnormalni neurondlni aktivitou a mohou vést
k poskozeni mozku nebo jinych casti téla. Epileptické zachvaty délime na loZiskové a
generalizované. Prvni uvedeny typ zachvatu vznikd z vysoké aktivity neuron(, které postihuji
pouze malou c¢ast mozkové kiry a nedochdzi ke ztraté védomi, druhy typ postihuje obé
hemisféry v mozku a c¢asto je doprovazen kfeéemi a ztratou védomi (Anwar et al., 2020).

Friedman a Sharieff (2006) uvadi, Ze mezi détmi jsou nejcastéji vystavovany zachvatim

déti ve véku do 3 let, kdy hlavni pFi¢inou byvaji genetické faktory rodicd (az 40 %). V raném véku
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mlzZeme nalézt mnoho epileptickych syndrom{ (napf. Westllv, Lennox(v-Gastautllv a
Landaulv-Kleffnerdv syndrom).
Mezi Casté pfiznaky epilepsie patfi: ztrata védomi, kfece, péna v Ustech, skousnuti jazyka,

neovladatelny Unik moci, cyandza, pocit jiné aury atd. (Anwar et al, 2020).

Prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu

Epileptické zachvaty netrvaji casto déle neZ 5 minut, proto neni tfeba pfi kazdém
zachvatu volat lékar'skou pomoc. Cislo 155 voldme, pokud se potvrdi jeden nebo vice z téchto
nasledujicich faktord: Osoba nikdy neméla zachvat, osoba ma potize s dychanim, zachvat trva
déle nez 5 minut, osobé se opakuji zachvaty v kratkém c¢asovém intervalu nebo je-li osoba
téhotng, ¢i zranéna (Anwar et al, 2020).

Pti zachvatu nejprve uvolnime prostor kolem postizené osoby, aby nedoslo k poranéni.
Je dllezité umoznit volny prabéh zachvatu a neprekazet postizenému, pficemz mu mlzeme
podloZit hlavu mékkym materidlem. Po celou dobu trvani zachvatu zistavame po boku postizené
osoby, udrZujeme prachozi dychaci cesty a monitorujeme vitdlni funkce. Je vyhodou si
zapamatovat dobu trvani zachvatu. V pfipadé zastavy Zivotnich funkci neprodlené zahdjime

kardiopulmonalni resuscitaci (Anwar et al, 2020).

2.4.4 Zlomeniny kosti

Frakturu lze charakterizovat jako poruseni celistvosti kosti. Nejcastéji se vyuzivd AO
klasifikace, ktera slouzi k popisu zlomenin. Zlomeniny mohou byt klasifikovany podle nékolika
kritérii. Jako prvni je Ize rozdélit podle stavu kozniho krytu, a to na uzaviené zlomeniny (kdy klze
neni poskozena) a oteviené zlomeniny (kdy je porusena klze). Zlomeniny mohou byt
klasifikovany také podle charakteru lomné linie, jako jsou diafyzarni zlomeniny (jednoduché, s
jednim udlomkem, tfiStivé) a juxtaartikularni zlomeniny (extraartikularni, jednoduché
nitrokloubni a komplexni nitrokloubni). Za nejnebezpecnéjsi frakturu se povazuje oteviena
zlomenina, u které hrozi riziko rozvoje infekce s poruchou hojeni (Ferko, Zvak, Bozik, & Ko¢i,
2006).

Pilny (2018) ve své knize uvadi 3 hlavni zdroje poranéni détského skeletu. Témito zdroji
jsou dopravni nehody, volnocasové aktivity a vrozené vady skeletu. Dale uvadi, Ze détské kosti
jsou ohebnéjsi nez kosti dospélych, proto se ¢asto miZeme setkat se zlomeninami z ohnuti. Tato
zlomenina vyZaduje repozici (napraveni do osy) a fixaci pomoci sadrové dlahy. Jestlize dojde
k pfehlédnuti tohoto typu zlomeniny, mze dojit k trvalé deformité a omezeni na pohybu. Dalsi,

velice castou zlomeninou, je tzv. kompresni zlomenina (torus). Pfi tomto Urazu dochazi ke
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stlaceni kostni tkané, kdy okostice zUstava zachovana jako elasticky rukav, ktery svird osové

postaveni ulomenych ¢asti. Tento druh zlomeniny nevyZzaduje ve vétsiné pripadl repozici.

Prvni pomoc pfi zlomeniné

Mezi nejnebezpecnéjsi zlomeniny fadime otevienou zlomeninu s tepennym krvacenim,
pfi které hrozi riziko velké ztraty krve. V prvé fadé je nutné zastavit krvaceni tak, Ze stla¢ime
tlakové body nad rdnou, nebo vyuzijeme zaskrcovadlo, které musi byt pokldddno minimdlné 10
c¢m nad rdnou na pazi nebo stehné. Ranu poté zakryjeme sterilnim krytim a snazime se s osobou
nepohybovat. U komplikovanych zlomenin dolni koncetiny ¢i panve volame lékafskou pomoc
(Mal3, Peran, & Koula, 2015).

U méné zavainych zlomenin je zapotrebi fixovat koncetinu pomoci dlahy nebo
trojcipého Satku. Pfi fixaci dolni koncetiny je moZnost vyuZiti fixace pomoci druhé dolni
koncetiny. VZdy je zapotiebi, aby po zpevnéni koncetiny bylo ponechano prokrveni a citlivost
znehybnéné casti téla. U postizené osoby hlidame fyziologické funkce a tepelny komfort (Mala

et al., 2015).

2.4.5 Krvdceni a rany

Rany vznikaji psobenim mechanické sily na povrchu téla, kdy dochazi k poruse celistvosti
klGZe a sliznice. Od této charakteristiky se odviji déleni ran na fezné, bodné nebo secné rany,
které se vyznacuji ostrym krvacejicim okrajem podél rany a pfi spravném lékarském oSetieni
jsou tyto rany dobfe hojitelné. Pro trzné zhmoZdéné rany nebo kousnuti zvifetem jsou
charakteristické zejména nesouvislé okraje, dlouhotrvajici hojeni a riziko infekce. Mensi
povrchové odreniny krvaceji pozvolné a jsou mirné nebezpecné kvlli nachylnosti k infekcim a
tvorbé strupu, ktery si déti ¢asto rozSkrabou. Poslednim typem jsou zaviené rany a hematomy.
U tohoto typu nedochazi k prekroéeni kozniho krytu a nejedna se o Zivotu nebezpecné poranéni.
Pfi jakémkoli Urazu vznika velké riziko poskozeni jedné nebo vice krevnich cév, které muze
vyvolat krvaceni z rany (Srnsky, 2007).

Zavaznost krvaceni zavisi na hloubce fezu, mnoZstvi ztracené krve a typu poskozené cévy
(Roth, Garcia, Pinceminp, & Chau, 2005).

Krvaceni lze rozdélit na vlasecnicové (kapilarni), Zilni (vendzni), tepenné (arterialni) a
smiSené. Prvni jmenované kapilarni krvaceni se pozna podle nizké intenzity prosakujici nebo
malo tekouci krve. Vendzni krvaceni se vyznacuje volné tekouci tmavé c¢ervenou krvi a tepenné
krvaceni je doprovdzeno jasné cervenou krvi, kterd vystfikuje z rany pod tlakem (Boguska,

Hudak, Zif¢ak, Vitkova, & Zazula, 2023).
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Prvni pomoc pfi krvaceni

PFi nahlé ztraté asi 1/3 objemu krve, je postizend osoba ohroZena hypovolemickym
Sokem, ktery je vyvolany nedostateCcnym okyslicovanim tkdni. Proto je nezbytné, aby si
zachranujici osoba pocinala co nejrychleji i za cenu nerespektovani pravidel sterilniho
oSetfovani. Hlavni Ukony pro zachranu Zivota jsou sestaveny ze dvou krokd. Prvnim krokem je
zvednuti krvacejici koncetiny nad Uroven srdce zachranované osoby, aby se snizil tlak krvaceni
v poranéné cévé. Druhym ukonem je poskytnuti komprese na poranénou cévu. Zachrance muze
stlacit velké krvacejici tepny pfimo v rané, jedna se o nejrychlejsi zplsob zastavy krvaceni. Pro
efektivnéjsi uzavreni krvacejici rany si zachranujici osoba mlzZe obalit prst kapesnikem, ¢i jinym
krytim. Pokud se krvaceni nedati zastavit, tak stlacenou ruku nepovolujeme a cekame do
pfijezdu ZZS (Srnsky, 2007).

Srnsky (2007) dale uvadi, Ze zachrance muzZe pouZit tzv. tlakové body, které se nachazi
na koncetinach, krku a také na hlavé. Stisknutim téchto bodU dojde k uzavieni pfivodu krve do
poranéné casti. U déti se nejvice vyuziva pazni tlakovy bod, ktery se nachdzi na vnitfni strané
paZe (pazni tepna je stlacovana proti kosti pazni). Pokud se jedna o krvaceni na dolni koncetiné,
tak zde je na misté pouziti stehenniho tlakového bodu leZicim na tfisle (tepna je stlacena proti
panevni kosti). Definitivni oSetfeni krvaceni nastava pfiloZzenim tlakového obvazu, ktery se smi
uZivat jak u tepenného, tak i Zilniho krvaceni na hlavé i koncetinach. Obvaz je zpravidla
seskladany z kryci vrstvy (sterilni, nebo Cista vrstva), tlakové (hlavni ¢ast obvazu, svou velikosti
3-5 cm stladuje cévu v rané) a pripeviovaci (je tvofena obinadlem nebo trojcipym Satkem, ktery
zatlaCuje obvaz k rané). Pokud se krvaceni zastavi, cekame na pfijezd Iékai'ské pomoci a snazime

se kontrolovat zakladni fyziologické funkce ditéte.

2.4.6 Diabetes mellitus

Diabetes je skupina metabolickych nevylécitelnych onemocnéni charakterizovanych
hyperglykémii, které vyplyvaji z poruch sekrece inzulinu, Ucinku inzulinu nebo obou pfipadl
dohromady, kdy organismus neni schopen z divodu absolutniho ¢i relativniho nedostatku
inzulinu zpracovat glukézu v krvi. Chronicka hyperglykémie diabetu je spojena s dlouhodobym
poskozenim a dysfunkci a naslednym selhanim organ( (zejména ledvin, nervd, odi, srdce a
krevnich cév). Mezi hlavni spole¢né vlastnosti této nemoci je zvySena Uroven cukru v krevnim
recisti (hyperglykémie) a narusend preména bilkovin a lipidd, které maji vliv na funkci celého
organismu. Cukrovku Ize rozlisit na 4 zakladni typy — Diabetes 1. typu, 2. typu, téhotensky a
specificky (Kocova & Sidlo, 2014).
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Diabetes mellitus 1. typu —tento typ je typicky rychle probihajicim zanétem B-bunék, ktery
vede k nedostatecné hladiné inzulinu. Na vzniku tohoto typu se podileji genetické, autoimunitni
a environmentalni faktory. Cukrovka 1. typu mizZe postihnout osobu v jakémkoli véku, nejcastéji
se vyskytuje u déti a mladsich osob. Jednd se o nemocnéni, které je provazeno ze zacatku
vysokou glykémii a ketoaciddzou zplsobujici pach po acetonu. Diabetes prvniho typu mize byt
nahodné nalezen lékafem pfi vySetfeni a muZe se projevovat napriklad Unavou, nocnim
pocenim, Ubytku na vdaze a psychickymi zménami. Lidé s timto typem jsou odkazani na podavani
injekci s inzulinem (nzip.cz, n. d.).

Diabetes mellitus 2. typu je nejcastéjsim typem cukrovky. Epidemiologické Udaje uvadi, ze
v roce 2017 bylo v Ceské republice hlaeno celkové 929 945 diabetik(, z toho necelych 85 % byl
diabetici s 2. typem. Tento druh diabetu se vyznacuje relativnim nedostatkem inzulinu, coZ vede
k malému vyuzivani glukdzy v organismu, které se poté projevi hyperglykemii. Do rizikovych
faktor( pro rozvoj cukrovky tohoto typu patfi nedostatek pohybu, hypertenze, obezita, odpor
vUciinzulinu a genetika (OlSovsky, 2018).

Téhotensky diabetes, také znamy jako gestacni diabetes, je definovadn jako glukdzova
intolerance rlizného stupné, kterd je poprvé zjisténa u Zen béhem téhotenstvi. Nejvétsi riziko
rozvoje téhotenské cukrovky mohou mit Zeny, které trpi obezitou, jsou starsi 25 let, nebo
s genetickou predispozici pro rozvoj cukrovky (Jovanovic & Pettitt, 2001).

Specifické typy diabetu mohou byt vyvolany mnoha faktory, napfiklad onemocnénim
pankreatu, endokrinnim onemocnénim, genetickymi syndromy, defekty B-bunék, infekci, nebo

léky (Hejmalova, n. d.).

Prvni pomoc u hypoglykémie

Haluzikova (2023) uvadi, Ze se jedna o Zivot ohroZujici stav, pti kterém dochazi ke snizeni
hladiny cukru v krvi pod 2,5mmol/I, pficemZ normalni hladina glykémie se udava mezi 4,11-5,6
mmol/l. Nejcastéjsi pricinou hypoglykémie je aplikace vysoké davky inzulinu s naslednym
vynechanim sladkého jidla, nebo nahlym zvysenim télesné aktivity.

K hlavnim priznakiim patfi nervozita, hlad, poceni, Uzkost, Unava, tachykardie, chovani
pfipominajici opilost, dech bez zapachu, kiece a bezvédomi (Haluzikova, 2023).

PFi prvni pomoci je nutné zajistit rychlé cukry, napriklad podani sladkého napoje (napf.
slazeného ¢aje, dzusu, limonady) nebo podanim sladkého jidla (napt. kostky cukru, hroznového
cukru, suSenky). Rychlé cukry poddvdme osobé, kterda je pfi védomi. JestliZe je osoba

v bezvédomi ihned volame ZZS a hlidame fyziologické funkce (Haluzikova, 2023).
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Prvni pomoc u hyperglykémie

Na rozdil od hypoglykémie, zde se jedna o vysokou hladinu cukru v krvi nad 10 mmol/I,
kdy nejcastéjsi pri¢inou je Spatné davkovani inzulinu (Haluzikova, 2023).

K hlavnim klinickym projevim hyperglykémie patfi: dech s acetonovym zapachem,

dehydratace, slabost a nékolikadenni malatnost s naslednym bezvédomim (Haluzikova, 2023).

Podle BydZovského (2011), pokud zachrance neni schopen zméfit hladinu cukru v krvi a
neni jisté, zda se jedna o hyperglykémii nebo hypoglykémii, tak zachrance postupuje v prvni
pomoci podle stejnych principl jako pfi hypoglykémii. Mala davka cukru pravdépodobné nema

vyrazny vliv na stav pacienta s hyperglykémii.

2.4.7 Poranéni hlavy

Srnsky (2007) ve své knize o prvni pomoci uvadi, Ze poranéni hlavy patfi k nejtézsim
Urazlm v détském véku, pfi kterém dochazi k mozkolebeénimu poranéni a Urazu centralniho
nervového systému. Hlavnimi pfi¢inami tohoto poranéni byvaji pady na hlavu pfi sportovnich
aktivitdch, zejména boxu, hazené, hokeje, cyklistice, lyzovani. Dalsi ¢astou pficinou jsou také
autonehody, kdy dité ve vozidle neni zajisténo bezpecnostnim pdsem.

Poranéni hlavy se projevuje pfedevsim poruchou védomi, bolesti hlavy, nevolnosti,
zvracenim a krvacenim z nosu nebo ucha. V zavaznéjsich pripadech muze dojit k uniku
nazloutlého mozkomisniho moku z rany. V nékterych situacich se po nékolika hodinach muze
objevit krevni vyron pod vic¢ky, oznacovany jako "brylovy hematom" (Srnsky, 2007).

Prvni pomoc u poranéni hlavy

Pokud je postizend osoba pfi védomi, umistime ji do polohy na zadech s mirné
podloZenou hlavou. Snazime se s touto osobou komunikovat a priibézné kontrolovat jeji stav
védomi. Pfipadné rany na hlavé osetfime sterilnim obvazem. Nedoporucuje se podavat jidlo,
Iéky ani piti. Dbdme na tepelny komfort a sledujeme fyziologické funkce. V pfipadé podezfeni na
poranéni patefe se snazime nemanipulovat s postizenou osobou a kontaktujeme zachrannou

sluzbu (Srnsky, 2007).

2.4.8 Anafylakticky sok

Anafylaxe je zavaZnou a Zivot ohroZujici systémovou hypersenzitivni reakci alergikd, ktera
se projevuje rychlym nastupem klinickych projeva, které mohou vést k smrti. Alergie jsou podle

Svétové zdravotnické organizace na Ctvrtém misté mezi chronickymi onemocnénimi na celém
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svété. V poslednich letech jsme svédky vyrazného narlstu alergickych onemocnéni ve vSech
vékovych skupinach, pficemz nejvyznamnéjsi narlst je zaznamenan u déti (Kalabusova, 2016).
potravinami a hmyzim bodnutim. Mezi hlavni potravinové alergeny patfi bilkovina kravského
mléka, vejce, ofechy, ovoce, lusténiny (napftiklad arasidy, sdja), ryby a mofské plody, a nékteré
druhy zeleniny jako je celer nebo mrkev. Bodnuti hmyzem, zejména blanokfidlym hmyzem (vcely
a vosy), je také Castou pfic¢inou anafylaxe u déti (Kalabusova, 2016).

Podle Haluzikové (2023) se bolestivé pfiznaky anafylaktického Soku mohou objevit béhem
nékolika sekund az minut po expozici alergenu. Tyto symptomy mohou zahrnovat svédivou a
zarudlou kudZi, nauzeu, zvraceni, kfece, dusnost, kasel, slabost, bolesti hlavy, poruchy védomi,

dezorientaci, a dokonce ztratu védomi.

Prvni pomoc pfi anafylaktickém Soku

PFi poskytovani pomoci u anafylaktického Soku je dulezZité zachovat klid a okam?zité
zavolat lékarskou pomoc. Pokud ma pacient dusnost, posadime ho do polosedu; pokud ma nizky
krevni tlak, uloZime ho do vodorovné nebo protisSokové polohy. DlleZité je uvolnit odév a zajistit
pacientovi dostatecny prisun Cerstvého vzduchu. Pokud mdme k dispozici ledovy obklad,
aplikujeme ho na krk a snazime se minimalizovat dalsi vstiebavani alergenu. V pfipadé ztraty
védomi je vhodné umistit pacienta do zotavovaci polohy, coz pomUze predejit zachyceni jazyka
a aspiraci zvratkd (Haluzikova, 2023).

Zasadnim prvkem pro osoby, které trpi anafylaktickou reakci, je tzv. protiSokovy balicek.
Tento balicek obsahuje adrenalinovou laickou injekéni stfikacku, kterou mlize v pripadé potieby
aplikovat kdokoli. Pokud dojde k zastavé dechu nebo srdce, je nezbytné zahdjit resuscitaci

(Haluzikova, 2023).

2.5 Urazovost na $kolach v Ceské republice

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy v metodickych pokynech (2005) definuje
Uraz zaka jako:

Uraz, ktery se stal zakam pfi vzdélavani nebo s nim primo souvisejicich ¢innostech a pfi

poskytovani skolskych sluzeb. Jedna se tedy zejména o Urazy Zakd na vychazkach,

vyletech, zdjezdech, putovanich, exkurzich, pfi koupani, pfi vyuce plavani a lyZarském

vycviku, sportovnich a turistickych kurzech, zahrani¢nich vyletech, pfi icasti na soutézich

a prehlidkach. (p. 13)

28



Pro snizeni Urazovosti je zapotrebi vytvaret bezpecné prostredi ve Skole i v okoli skoly.
Je dulleZité, aby déti dostavaly pravidelné pouceni o rizicich, nasledcich a o bezpe¢ném chovani
béhem aktivit, které mohou vést k Urazu. Sekundarni prevence détskych urazd ma za cil chranit
déti, které jsou vystaveny urcitému nebezpedi nebo nepfiznivému prostredi. Tato prevence se
zaméruje zejména na poskytnuti kvalitni prvni pomoci s cilem minimalizovat nasledky vzniklého

Urazu (detibezurazu.cz, n. d.).

2.5.1 Pocet urazii podle druhu skoly

Zatloukal (2023) uvadi, Zze ve Skolnim roce 2022/2023 bylo zapsano celkem 45 267
zaznamU o Urazech. Nejvétsi pocet Uraz( bylo registrovano na zakladnich Skolach, kde se udalo
28 363 pripadl. Poté nasledovaly stfedni skoly a konzervatore s 11 932 Urazy. Ostatni Skoly a
Skolska zafizeni zaznamenaly 3 287 uraz(, materské Skoly 1 633 drazll a vysoké skoly mély

Nejvice arazl bylo registrovano na Vysociné, Moravskoslezském a Olomouckém kraji.

Naopak nejméné evidovanych Grazl ve Skolach bylo v Praze (Zatloukal, 2023).

2.5.2 Nejobvyklejsi cinnosti vedouci k urazu ve skoldch

Zatloukal (2023) ve Viyroéni zpravé Ceské skolni inspekce za $kolni rok 2022/2023 uvadi,
Ze nejcastéjsi Cinnosti vedouci k Urazu se déji v télesné vychové (ve skupinach), o prestavkach a
pfiindividudlnich ¢innostech béhem télesné vychovy. Dalsi ¢asté rizikové Cinnosti byly evidovany
ve vyucovacich hodinach, sportovnich akcich, Skolnich kurzech, vyletech, praktickych
¢innostech, dilnach a praktickych ptipravach (viz obrazek ¢. 9).

S0

40

104
10 6.9 —
2 09 1 3T 8 ped 1922, 4
0 . e —_— e — =

4
Z
z
4
-3
3
P

aMS oZs asSsS

Obrdzek 9. Nejcastéjsi cinnosti vedouci k Urazu (Zatloukal, 2023).
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2.5.3 Nejcastéji postizené casti téla vlivem skolniho urazu

Na obrdzku €. 10 vidime, Ze v matefskych Skolach se nejcastéji vyskytuji Urazy v oblasti

v

hlavy. Naopak na zakladnich a stfednich Skoldch jsou nejbéznéjsi poranéni rukou a nohou

(Zatloukal, 2023).
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Obrdzek 10. Vyskyt Uraz( podle poranénych ¢asti téla v procentech (Zatloukal, 2023).
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3 CiLE

3.1 Hiavnidcil

Cilem bakalafské prace je analyzovat Uroven zakladnich znalosti ucitell zakladnich skol
v oblasti kardiopulmonalni resuscitace a hlavnich postupech v poskytovani prvni pomoci u déti.
Za uUcelem ziskani podstatnych informaci o rfeSené problematice bylo provedeno Setreni za
pomoci anonymni ankety, kterou vypliovali pedagogové z béznych zékladnich skol ze Zlinského

kraje.

3.2 Dilcicile prace

1. Ovéfit znalosti pedagogl v oblasti poskytovani prvni pomoci pfi poranéni patere
a oteviené zlomeniné.

2. Zjistit, zda pedagogové znaji zakladni rozdily u kardiopulmondlni resuscitace mezi
détmi a dospélymi lidmi.

3. Oveéfit znalosti zakladll prvni pomoci u tepenného krvaceni.

4. Zmapovat, do jaké miry znaji pedagogové zdklady prvni pomoci u epileptického

zachvatu
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4 METODIKA

V ramci vyzkumné ¢asti bylo provedeno dotaznikové Setfeni prostrednictvim ankety. Tato
vyzkumna metoda obdrzela schvéleni od Etické komise Fakulty télesné kultury Univerzity

Palackého v Olomouci pod jednacim ¢islem 105/2023.

4.1 Vyzkumny soubor

Pro ucely této bakalarské prace byla zvolena anonymni anketa, kterd se tykala Urovné
znalosti pedagogl zakladnich skol ze Zlinského kraje. V anketé bylo detailné popsano, k jakym
ucellim byla vytvorena, jak bude nakladano s osobnimi Gdaji a k ¢emu vysledna data poslouzi.
Anketa byla vytvorena na zakladé otdzek vytvorenych autorem specidlné pro tento vyzkum.

Celkovy pocet vyplnénych dotaznikl Cinil 37 2 50 (74 %).

4.2 Metody shéru dat

Vyzkum byl realizovdn v obdobi od 29. 1. 2024 do 10. 2. 2024. Anketa se sklddala z 19
uzavienych otdzek, z toho prvni 4 otazky shromazdovaly zékladni informace od respondent(
jako jsou: vék, pohlavi, G¢ast, ¢i nedcast na kurzu prvni pomoci a zkusenost s poskytovanim prvni
pomoci. Po pocdatecnich dotazech ndsledovaly otazky tykajici se obecnych znalosti
kardiopulmonalni resuscitace a také zkoumaly povédomi o poskytovani prvni pomoci pfi
poranéni patere, oteviené zlomeniné, tepenném krvaceni, epileptickém zachvatu a dalsich Zivot

ohroZujicich stavech u déti.

4.3 Statistické zpracovani dat

Po skonceni vyzkumu byla ziskand data vyhodnocena a vloZena do programu Microsoft

Excel (Microsoft 365), kde byly vysledky vizualizovany pomoci graf(.

32



5 VYSLEDKY

Tato kapitola sumarizuje vysledky vyzkumu a pomoci grafli znazornuje ¢etnost odpovédi
v jednotlivych otazkach. V ramci provedené anonymni ankety se zaméfenim na ziskani informaci
o znalostech prvni pomoci se do Ucasti zapojilo celkem 37 respondentl zakladnich skol ze

Zlinského kraje.

5.1 Otazka ¢. 1 - Pohlavi respondenta:
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Obrdzek 11. Angazovanost pohlavi respondent( v anketé.

Z celkového poctu 37 respondentl tvorily vétsinu zZeny, konkrétné 33, coz Cinilo 89 %
z celkového poctu respondent(l, zatimco muZské zastoupeni Cinilo pouze 4 jedince (11 %). V
ramci ankety nebyl zaznamenan Zadny respondent, ktery by uvadél jiné pohlavi nez jako Zzenu a

muze.
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5.2 Otazka ¢. 2 — Do které vékové kategorie spadate?
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Obrdzek 12. Vékové kategorie u respondent(.

Otazka €. 2 zjistovala vékové kategorie respondentd. Tyto kategorie byly vymezeny podle
Riegerové, Pridalové a Ulbrichové (2006). Ve vyzkumu byly pouZity 3 kategorie dospélosti a to:
18-30 let (plna dospélost), 31-45 let (zralost), 46-65 let (stfedni vék). | pres to, Ze Ulrbrichova et
al. (2006) uvadi stfedni vék pouze do 60 let, ve vyzkumu je kategorie stfedniho véku rozsifena
do 65 let, protoZe na zakladé mych zkuSenosti pracuji ve Skolach pedagogové s vékem nad 60
let.

Podle obrazku 12 mGzeme vidét, Ze nejpocetnéjsi skupina respondent(l spada do vékové
kategorie ,0d 46 do 65 let“, konkrétné 25 respondentl (67,57 %). Druhé nejvétsi zastoupeni
predstavovala vékova kategorie ,,31-45 let” s 9 respondenty (21,62 %) a posledni skupinou byli

jednotlivci ve véku 18-30 let. Tuto skupinu tvofili 4 respondenti (10,81 %).
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5.3 Otazka €. 3 - Zacastnil/a jste se nékdy kurzu (vyuky) prvni pomoci?
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Obrdzek 13. Pocet respondentd, ktefi se zacastnili nebo nezicastnili kurzu prvni pomoci.

Otazka €. 3 patfi mezi dllezité otazky. Zjistuje, zda se pedagogové zucastnili kurzu,
poptipadé jiné formy vyuky prvni pomoci. Graf zobrazuje, Ze z celkového poctu 37 respondentl
se zUcastnilo 33 respondentl (89 %) z celkové poctu, coz predstavuje vyznamnou vétsinu.
Naopak pouze 4 respondenti (11 %) se neucastnili Zadného kurzu prvni pomoci. Vysoka tGcast
respondentd na kurzu prvni pomoci je pozitivnim vysledkem, nebot takové kurzy mohou zlepsit

znalosti, dovednosti a schopnosti reagovat v nouzovych situacich.
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5.4 Otazka €. 4 - Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc osobé mladsi 15 let?
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Obrdzek 14. Pocet respondentd, ktefi poskytovali prvni pomoc osobé mladsi 15 let.
Diky otdzce ¢. 4 jsme zjistili, zda maji pedagogové zkusenost s poskytovanim prvni pomoci

osobé mladsi 15 let. Z 37 respondentU pozitivné odpovédélo 13 (35,16 %), zatimco zbyvajicich

24 (64,86 %) se neocitlo v situaci, kdy by museli poskytnout prvni pomoc osobé mladsi 15 let.

36



5.5 Otazka C. 5 - Je Vasi povinnosti ze zakona poskytnout prvni pomoc?
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Obrdzek 15. Znalost respondentl v povinnostech o poskytnuti prvni pomoci.

Otdzka ¢. 5 se dotazovala ucastnikl, zda je povinné ze zakona poskytnout prvni pomoc.
Jak mlZeme vidét z grafu, tak vSech 37 ucastnik( (100 %) odpovédélo ,,Ano“, coz byla spravna
odpovéd. Z tohoto pozitivniho vysledku mGzeme vyvodit, Ze respondenti znaji zakladni pravidlo
o pravech o povinnostech pfi poskytovani prvni pomoci. Zadny z G¢astnik(l vyzkumu neoznadil

moznost ,Ne” nebo , Nevim*“.
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5.6 Otazka C. 6 - Je toto tvrzeni pravdivé? ,Kdyz nemame pobliz druhou
osobu, tak pri resuscitovani ditéte do 8 let nejprve resuscitujeme po do
dobu jedné minuty a pak teprve volame odbornou pomoc.“

30 28

25

20

15

10

CETNOST RESPONDENTU

Ano Ne Nevim
ODPOVEDI

Obrdzek 16. Vybér pravdivého tvrzeni.

Otdzka €. 6 byla podana formou tvrzeni, zda musime resuscitovat dité do 8 let po dobu
jedné minuty a poté volat odbornou pomoc. Spravna odpovéd byla ,,Ano — jedna se o pravdivé
tvrzeni”. Spravné odpovédélo 28 ucastnikl (75,68 %), tedy vétSina z celkového poctu
respondentd. Z vysledku tohoto tvrzeni Ize fici, Ze vétSina pedagogl zna zakladni specifikum pfi
resuscitovani ditéte. Nespravnou odpovéd zvolilo 5 pedagogt (13,51 %), ktefi uvedli, Ze se
nejedna o pravdivé tvrzeni — Ne. Zbyli 4 respondenti (10,81 %) oznacili moznost ,,Nevim*.

Jedna se o pravdivé tvrzeni, protoZe dle Srnského (2007) dochazi u déti nej¢astéji k zastavé
dychani vlivem aspirace ciziho télesa a je doporuceno zacit resuscitaci vidy umélymi dechy a

pokracovat po dobu alespori jedné minuty a poté kontaktovat zadchrannou zdravotnickou sluzbu.
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5.7 Otazka €. 7 - Vyberte spravnou definici resuscitace.
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Obrdzek 17. Spravna definice resuscitace.

Otdzka ¢. 7 se zamérovala na znalost zdkladni definice resuscitace. Respondenti méli
na vybér ze 3 moznosti: ,,a) systém ukont slouzici k obnové fyziologickych funkci, které muze
provadét pouze ZZS“. Tuto odpovéd nevybral Zadny z Ucastnik( vyzkumu. MoZnost A nebyla
spravna, protoZe resuscitaci mlze provadét také laik, ne pouze ZZS.

Pouze jeden respondent (2,70 %) volil odpovéd ,b) jedna se pouze o srdecni masaz,
kterou nemuze provadét laik“. Tato odpovéd také nebyla spravna. Resuscitaci mize provadét
laik, a kromé srdecni masaZe resuscitace obsahuje i dalsi dllezité ukony, jako jsou: zaklon hlavy,
kontrola stavu védomi a podle okolnosti i umélé dychani.

Spravna odpovéd byla ,,c) soubor tukond provadénych pfi zastavé zakladnich Zivotnich

funkci (dechu a krevniho obéhu)“, kterou oznacilo 36 respondentt (97,30 %).
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5.8 Otazka C. 8 - Jaka mame protiSokova opatreni?
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Obrdzek 18. ProtiSokové opatreni.

Otazka €. 8 méla zjistit, zda pedagogové znaji zakladni protiSokova opatteni. Spravna odpovéd’
byla moZnost ,,a) teplo, ticho, transport, tiSeni bolesti, tekutiny”, kterou spravné oznacilo 35
respondentt (94,6 %). Spatné odpovédéli 2 respondenti (5,4 %), z toho jeden z Gcastnikd zvolil
odpovéd ,b) transport, teplo, tekutiny, tlak, tep, tiSeni bolesti“ a druhy ucastnik oznacil
moznost ,,c) tlak, tiSeni bolesti, tep, teplo, ticho”. Odpovédi b a c obsahovaly slova, ktera nejsou

soucasti zakladnich protiSokovych opatfeni. Konkrétné se jednalo o slova "tlak" a "tep".
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5.9 Otazka ¢. 9 - Co znamena zkratka AED?
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Obrdzek 19. Zkratka AED.

V devaté otdzce se anketa zabyvala zkratkou AED. AZ 35 respondentl (94,60 %)
odpovédélo na tuto otazku spravné, pouze 2 Ucastnici (5,40 %) zvolili nespravnou odpovéd.
Respondenti méli moznost vybrat z nasledujicich moznosti, pficemz spravna odpovéd' byla
posledni moZnost ,c) automatizovany externi defibrilator”. Odpovédi, ,b) autonomni

elektronicky defibrilator” a ,,a) anatomicky elektricky defibrilator” byly chybné.
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5.10 Otazka ¢. 10 - V ¢em se nejvice liSi kroky vedouci k zachrané pfri zastavé

dychani a krevniho obéhu mezi dospélou osobou a ditétem?

25
20

20
=
Z 16
2 15
o
(=%
v
i
o
= 10
o)
=
o
“ 5

1
0
a b C
ODPOVEDI

Obrdzek 10. Odlisnosti pfi poskytovani KPR.

Otazka €. 10 se zabyvala zakladnimi rozdily pfi poskytovani resuscitace mezi détmi a
dospélymi lidmi. Z vysledkl je patrné, Ze s touto otazkou méli respondenti velky problém. Jedna
se o jedinou otdzku v anketé, kde prevaZovaly Spatné odpovédi. Spravna odpovéd byla ,a)
rozdily spocivaji v odlisSném poradi Ukonu, velikosti umélych dechu a velikosti stlaceni
hrudniku v centimetrech”. Tuto spravnou odpovéd zvolilo pouze 16 respondent( (43,24 %), coz
je méné nez polovina. Jeden respondent (2,70 %) oznacil jednu z nespravnych moznosti ,,b) pfi
resuscitaci nejsou Zadné rozdily mezi ditétem a dospélou osobou“. Nejvice respondentl
odpovédélo na tuto otdzku moznosti,,c) rozdily jsou zejména ve frekvenci stlacovani hrudniku,
dalsi kroky jsou zcela stejné“. Jednalo se taktéZ o Spatnou odpovéd. Jak mlzZeme vidét v grafu,
nespravné moznostib) a c) oznacilo 21 respondenttl (56,76 %), z toho posledni moZnost c) zvolilo
20 pedagogli (54,05 %).

Z tohoto negativniho vysledku vyplyva, Ze vétSina pedagogl nevidi zadné rozdily ve
velikosti umélych dech a velikosti stlaceni hrudniku u ditéte a dospélé osoby.

Podle Srnského (2007) je pfi resuscitaci ditéte dalezZité dodrzovat spravné poradi ukond,
spravnou velikost stlac¢eni hrudniku a spravnou velikost umélych dechd hned z nékolika ddvodu:
1) Pofadi ukonl — zac¢indame s umélymi dechy, protoZe u déti ¢asto dochazi k zastavé dechu.

2) Velikost stlaceni hrudniku — détsky hrudnik je mensi nez u dospélych osob, a proto pfilis silna

stlaéeni mohou poranit dité. 3) Velikost umélych dech( — pfilis silné dechy mohou poskodit plice.
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5.11 Otazka c. 11 - Uvolnéni dychacich cest dosahneme:
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Obrdzek 11. Uvolnéni dychacich cest.

Otazka €. 11 se zabyvala metodou, jak spravné uvolnit dychaci cesty. Respondenti méli
na vybér ze 3 mozZnosti, z toho prvni znéla ,,a) pfedklonem hlavy a otevienim dutiny Ustni“.
Tato odpovéd patfi mezi Spatné odpovédi, a jak mlZeme vidét z grafu, Zadny z respondentd
nevolil tuto moZnost. Spravna odpovéd byla ,,b) zaklonem hlavy a predsunutim brady“, kterou
zvolilo 33 ucastnikd vyzkumu (89,19 %), coz lze hodnotit jako pozitivni vysledek. Posledni
chybnou odpovédi byla moznost ,,c) podlozenim hlavy polstafem a otevienim dutiny Ustni“,

kterou zvolili 4 respondenti (10,81 %).
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5.12 Otazka ¢. 12 - Do jaké polohy ulozite dité, které je v bezvédomi, ma

zachovalé zZivotni funkce a nahle zacne zvracet (nema poranéni patere)?
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Obrdzek 12. Poloha ditéte pfi ndhlém zvraceni.

V otdzce ¢. 12 méli respondenti zvolit spravnou polohu u ditéte, které bylo v bezvédomi
se zachovalymi funkcemi, ale nahle zacalo zvracet. Spravné odpovédélo 34 respondentd (91,89
%), ktefi zvolili odpovéd' ,b) do zotavovaci polohy na boku“. Dalsi respondenti, konkrétné 3
(8,11 %), oznacili chybnou moznost: ,a) do protiSokové polohy“. Posledni odpovéd ,c) do
Fowlerovy polohy“, nezvolil Zadny z respondentd.

Kurucova (2012) uvedla, Ze pokud poranénd osoba nahle zacne zvracet, je dlleZité, aby
nedoslo k aspiraci cizich téles, a proto je vhodné ulozit tuto osobou do zotavovaci polohy na
boku. ProtiSokova poloha zvysuje prokrveni vnitfnich organd, zejména mozku a vyuZiva se pfi
hrozicim Soku (Haluzikova, 2010).

Fowlerova poloha je ¢asto vyuZivdna u pacientll s onemocnénim plic a srdce, jelikoz

zajistuje spravnou ventilaci plic (Kyasova, 2009).
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5.13 Otazka ¢. 13 - Jakou prvni pomoc provedete u ditéte, které pozilo Cistici

prostredek?
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Obrdzek 13. Prvni pomoc pfi potziti Cisticiho prostfedku.

Otdzka ¢. 13 se zamérovala na provadéni prvni pomoci u ditéte, které poZilo Cistici
prostiedek. Z grafu mizeme vycist, Ze 30 respondent( (81,10 %) zvolilo spravnou odpovéd', b)
vyplachnete Usta vlaznou vodou, nepodavate zadné farmaka. Nevyvoldvate zvraceni a volate
275“. Spatné odpovédélo 7 Gcastnikd vyzkumu (18,90 %). TFi respondenti (8,11 %) oznacili
moznost ,a) podate ditéti aktivni uhli a mléko na neutralizaci, poté volate 2ZS“ a zbyli 4
respondenti (10,81 %) chybné odpovédéli volbou mozZnosti ,c) dité uvedete do protiSokové
polohy, snazZite se vyvolat zvraceni, dite mu napit studené vody a volate ZZS"“.

Dle Srnského (2007) nikdy nevyvolavame zvraceni, nepodavame zadna farmaka, pouze
mUzeme ditéti vyplachnout Usta vlaznou vodou. Podani aktivniho uhli je vhodné vyhradné na

doporuceni toxikologického informacniho strediska.
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5.14 Otazka €. 14 - Kdyz vnikne ditéti cizi téleso (nap¥. Lego, ofisky) do

dychacich cest, jaka bude prvni pomoc?
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Obrdzek 14. Prvni pomoc pfi vniknuti ciziho télesa.

Dalsi otazka se vénovala poskytnuti prvni pomoci ditéti, u kterého doslo k aspiraci ciziho
télesa. Z grafu mzeme vidét pozitivni vysledek, jelikoZ 34 respondent( (91,89 %) odpovédélo
spravné a zvolilo tedy moZnost ,,c) snaZite se, aby dité usilovné kaslalo, pokud nezabere kaslani,
provedete nékolik raznych tderi mezi lopatky, popfipadé provedete HeimlichGv manévr”.
Zbyli 3 respondenti (8,11 %) odpovédéli chybné a oznacili moznost ,a) dité date do zotavovaci
polohy a ihned volate ZZS, do prijezdu zachranné sluzby hlidate fyziologické funkce ditéte”.
MozZnost ,,b) ihned zavolate ZZS a téleso se nebudete snazit vytahnout” byla rovnéz nespravna
odpovéd, kterou nezvolil Zadny z respondent.

Podle Heimlicha & Patricka (1990) je dulezité vyvolat kasel, popfipadé postavit osobu do
stoje s mirnym predklonem a provést 3-5 uderl mezi lopatky. BEhem tohoto Ukonu je vhodné
povzbudit postizenou osobu ke kasli. Pokud tyto kroky nezabiraji, prejdeme k provedeni

Heimlichova manévru.
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5.15 Otazka €. 15 - Dité spadlo ze stromu a stézuje si na brnéni dolnich

koncetin, jakou poskytnete prvni pomoc?
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Obrdzek 15. Poskytnuti pomoci po padu ze stromu.

Otézka ¢. 15 byla vénovana poskytnuti prvni pomoci po padu ze stromu. 36 respondent
(97,30 %) zvolilo spravnou odpovéd' ,a) z diivodu podezieni na poranéni patefe s ditétem
manipulujete co nejméné, pouze v souvislosti se zajisténim Zivotnich funkci, volame 2zZS“.
Jeden respondent (2,70 %) chybné odpovédél volbou moznosti ,b) dité otocite do zotavovaci
polohy a zavolate ZZS, do doby pfijezdu sanitky sledujete fyziologické funkce”.

Odpovédi b) a c) byly nespravné, jelikoz obsahovaly zdsadni chybu v poskytovani prvni
pomoci. U obou odpovédi se vidy manipulovalo s osobou i pfes podezieni na poranéni patere.
PFi tomto podezieni s osobu manipulujeme co nejméné, a to pouze v souvislosti se zajisténim

zakladnich zivotnich funkci.
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5.16 Otazka c. 16 - Jakou prvni pomoc provedete u tepenného krvaceni?
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Obrdzek 16. Prvni pomoc u tepenného krvaceni.

Otéazka €. 16 se zabyvala prvni pomoci u tepenného krvaceni. Z vysledku je patrné, Ze se
nejedna o pozitivni vysledek, na rozdil od predchozich otdzek. Sprdvné odpovédélo 27
respondent( (72,97 %). Naopak nespravnou odpovéd zvolilo 10 respondentt (27,03 %), z toho
2 Ucastnici vyzkumu zvolili moznost ,a) ranu vydezinfikujete, pfiloZite sterilni kryti a vyckate
do pfijezdu ZZS“ a 8 respondenti zvolilo odpovéd',b) ihned pfiloZite Skrtidlo co nejblize k rané
a Cekate do pftijezdu Z2S“. Spravna odpovéd byla ,c) nahmatate a stlacite tlakovy bod, poté
priloZite tlakovy obvaz a ¢ekate do prijezdu ZzZS“

Srnsky (2007) uvadi, Ze u tepenného krvaceni je zapotfebi nahmatat tlakové body, které
se nachazi na koncetinach, hlavé a krku. Podle mista poranéni stiskneme jeden z téchto bod( a
tim dojde k uzavreni pfivodu krve do poranéné ¢asti (u déti se nejvice vyuziva pazni tlakovy bod).
Konecné osetreni krvaceni nastava prilozenim tlakového obvazu a zvednutim koncetiny nad
polohu srdce. Z této informace vyplyva, Ze volba moZnosti a) z ankety neni spravna, jelikoZ pouhé
priloZeni sterilniho obvazu nesta¢i a mlze dojit k rychlejsi ztraté krve u poranéné osoby.
Odpovéd b) je takté? chybnd kvali $patnému poufziti Skrtidla. Skrtidlo umistime az 7 cm nad

ranou.
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7 v _ v

5.17 Otazka c. 17 - Jakou prvni pomoc poskytnete ditéti, které ma krece s
pénou v ustech a nasledné ztraci védomi a mate podezreni na epilepticky

zachvat?
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Obrdzek 17. Prvni pomoc pti epileptickém zachvatu.

V otdzce . 17 jsem se zaméfil na zjisténi znalosti prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu.
Z celkového poctu 37 respondentl spravné odpovédélo 29 (78,38 %), ktefi zvolili moZnost ,,b)
ihned odeberete z okoli postizené osoby vSe, o co by se mohla poranit a podloZite hlavu
polstarem, pokud kiece pretrvavaji, tak volate ZZS“. Respondenti méli dale na vybér moZnosti
,»,a) osobu date to protiSokové polohy, poskytnete postizené osobé farmaka a volate ZZS“ a ,,c)
ihned volate ZZS a snaZite postizené osobé drzet koncetiny proti tfesu, abyste zabranili
pfipadnému poranéni“.

Jednd se vsak o nespravné odpovédi, jelikoZz Anwar et al. (2020) uvadi, Ze zdkladem pfi
poskytovani prvni pomoci u epileptického zachvatu, je uvolnéni prostoru kolem postizené osoby
a umoznéni volného pribéhu zachvatu. PostiZzenou osobu je zapotiebi sledovat, popripadé
provést kardiopulmondlni resuscitaci. Osobé nesmime branit v tresu, neukladdme do
protiSokové polohy a nepodavame Zzadna farmaka. Na zakladé tohoto tvrzeni jsou moznosti a) a
c) v rozporu. MoZnost c) oznacilo 8 respondentl (21,62 %) a Zadny neodpovédél volbou

moznosti a).
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5.18 Otazka c. 18 - Dité spadlo ze stromu a po padu ma otevienou zlomeninu,

ktera krvaci. Jakou provedete prvni pomoc?
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Obrdzek 18. Prvni pomoc u oteviené zlomeniny.

Otdzka €. 18 se zamérovala na prvni pomoc u ditéte, které spadlo ze stromu a ma
otevienou zlomeninu. Z vyse uvedeného grafu mizeme vidét, Ze vSech 37 respondent( (100 %)
zvolilo spravnou odpovéd' ,a) snazite se zastavit krvaceni, koncetinu zafixujete, na ranu
pouzijete kryti a zavolate ZZS“. Spatné odpovédi byly ,,b) zastavite krvaceni, zlomenou kost
zatlacite zpatky do rany, zafixujete koncetinu a volate ZZS“ a ,,c) koncetinu se snaZite narovnat,
poté pouzijete Skrtidlo a volate ZzS“.

MozZnosti b) a c) nelze povaZovat za spravné, jelikoZz zahrnuji pokusy zachrancd

manipulovat se zlomenou nohou.
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5.19 Otazka c. 19 - Pri hazené bylo dité silné trefeno do bficha, poté si dité

stéZuje na nevolnost. Jakou prvni pomoc provedete u poranéni bricha?
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Obrdzek 19. Poskytnuti pomoci pti poranéni bficha.

Posledni otazka mé ankety cilila na prvni pomoc pfi poranéni bficha. Spravné
odpovédélo 35 ucastnikl vyzkumu (94,60 %), ktefi zvolili odpovéd',,b) dité ulozZite do polohy na
zadech, mirné podlozite dolni koncetiny a také hlavu. Nepodavate tekutiny, jidlo ani farmaka,
volate ZZS“. Pro dal$i mozZnost ,,a) dité ulozite do polohy v sedé se skrécenyma nohama, volate
215, jestlize jsou bolesti velké, podate farmaka na tiseni bolesti” se rozhodl jeden respondent
(2,70 %) a odpovéd ,,c) dité ulozite do polohy na zadech a mirné podlozite dolni koncetiny a
také hlavu. MuzZete podat tekutiny a léky, v Zadném pfipadé nedavate jidlo. Volate ZZS“ zvolil
podle grafu taktéz jeden ucastnik vyzkumu (2,70 %).

V mozZnostech a) a c) se vyskytovala chyba, ve které zachranujici osoba poskytovala

farmaka ¢i tekutiny postiZzené osobé.
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6 DISKUSE

Nejzasadnéjsi vysledky prace miZeme vidét v otdzce €. 10, ve které méli Ucastnici ankety
zvolit, v ¢em se nejvice lisi kroky u kardiopulmonalni resuscitace mezi détmi a dospélymi lidmi.
AZ 21 respondentl (56,76 %) odpovédélo chybné. Tyto zakladni kroky by mél ovladat kazdy
pedagog, zejména ten, ktery pracuje s mensimi détmi. Je zajimavé, Ze pouze 16 Ucastnik( ankety
(43,24 %) se rozhodlo pro spravnou odpovéd, s ohledem na to, Ze az 89 % respondentl
absolvovalo kurz prvni pomoci (otdzka €. 3). K obdobnym zavériim dospél také Bakalarski (2020),
ktery ve své préci zjistoval znalosti prvni pomoci u uciteld v Polsku. Jeho studie se zuc¢astnilo 68
Zen a 12 muzl. Nejhorsi vysledek této studie byl také zaznamenan v otazce tykajici se resuscitace

u déti, kde pouze 34 % ucitell zvolilo spravnou odpovéd.

Krska, Brabcovd, Valouchova, Liska a Kohout (2012) upozornuiji, Ze epileptické zachvaty
jsou zasadnim problémem u déti, coz doklada skutecnost, Ze alespon jeden zachvat zazZije do 15
let véku pét déti ze sta. Jestlize prihlédneme k vysledkiim v otdzce €. 17, kterd zkoumala znalost
prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu, tak na tuto otazku odpovédélo chybné aZ 8 respondent(
(21,62 %). V poméru tohoto procenta nelspésnosti a vysokym rizikem vzniku epileptického

zachvatu, se mlze pouhych 21,62 % jevit jako velké Cislo.

V posledni kapitole teoretické &asti se prace vénovala Urazovosti na kolach v Ceské
v télesné vychové (skupinové Cinnosti), o prestavkach, v télesné vychové (individuaini ¢innosti)
a pfi vyucovacich hodinach (Zatloukal, 2023).

Porovname-li tyto vysledky se situaci v jinych zemich, zjistime, Ze napfiklad v Polsku je
nejéast&jsi vyskyt Urazil o prestavkach a hodinach télesné vychovy, stejné jako v Ceské republice
(Filser, Stadtmdiller, Lipp, & Preetz, 2022).

K obdobnému vysledku dosel Zagel, Cutler, Linabery, Spaulding a Kharbanda (2019), ktefi
ve své studii evidovali Urazy na zakladnich a stfednich skolach ve Spojenych statech. Tato studia
dospéla k tomu, Ze Urazy v téchto Skolach vznikaji nej¢astéji pfi sportovnich aktivitach.

K podobnym zavérlim dospéla studie od Senterra, Dramaixe a Levéque (2014), ktefi se ve
svém vyzkumu zamérovali na epidemiologii Skolnich Graz( v Belgii. Studie dosla k zavéru, ze

nejvice Urazll bylo evidovano v télesné vychové a na skolnich hfistich béhem prestavek.
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Dalsi studii dokazujici fakt, Ze nejc¢astéjsi Urazy jsou evidovany o prestavkach a télesné
vychové, je studie od Krause, Heisse, Alta a Schnettlera (2006), ktera se soustifedi na zhodnoceni
Skolnich urazli a 1é¢by ve Fakultni nemocnici v Némecku. Analyza ukazala, Ze témér 40 % urazl

se stalo v télesné vychové pfi sportu.
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7  ZAVERY

Po vyhodnoceni vyzkumu bylo zjisténo, Ze 87,5 % respondentd ma dobré zakladni znalosti

prvni pomoci a znd zakladni specifika pfi poskytovani prvni pomoci détem.

Dilci cil 1:

Vyzkum prokazal vynikajici vysledky v otazkach vztahujicich se k poranéni patefe a
oteviené zlomeniné. V otazce tykajici se prvni pomoci pfi poranéni patere odpovédélo spravné
97,30 % respondent(l a otdazka zamérena na prvni pomoc pfi oteviené zlomeniné méla az 100%
uspésnost. Do dalsich pozitivnich vysledkll mizZzeme také radit Uspésnost v otdzce souvisejici s

definici prvni pomoci, na kterou spravné odpovédélo 36 respondentd (97,30 %).

Dil¢i cil 2:

Pokud pfihlédneme k vyzkumnym otdzkam 10, 16 a 17, tak jednotlivé vysledky z téchto
otazek nejsou natolik uspokojivé. Otazkou, ve které se nejvice chybovalo, byla otazka ¢. 10: ,V
¢em se nejvice lisi kroky vedouci k zdchrané pfi zdstavé dychani a krevniho obéhu mezi dospélou
osobou a ditétem?”, kterd méla pouze 43,24% Uspésnost. Spravnd odpovéd u této otazky znéla:
»a) rozdily spocivaji v odlisSném poradi ukond, velikosti umélych dechll a velikosti stlaceni
hrudniku v centimetrech”. Nej¢astéji chybné zvolena odpovéd ukazala, Ze jedinym rozdilem
muzZe byt frekvence ve stlacovani hrudniku, zatimco ostatni kroky zUstavaji stejné. Tuto
nespravnou odpovéd zvolilo 20 respondentl, coZ predstavuje 54,05 % Ucastnikd vyzkumu. Z
tohoto negativniho vysledku Ize usoudit, Ze vétsina pedagogt si mysli, Ze velikost umélych dechi

a velikost stlaceni hrudniku u ditéte je zcela stejna jako u dospélé osoby.

Dil¢i cil 3:

Co se tyce otazky zamérujici se na tepenné krvaceni, tak 27,03 % respondentl oznacilo
chybnou odpovéd. Z toho vétsina Ucastniku ankety (21,06 %) zvolila odpovéd: ,ihned priloZite
skrtidlo co nejblize k rdné a cekdte do prijezdu ZZ5“, ve které se vyskytovala chyba v umisténi
skrtidla. Spravna odpovéd byla: ,nahmatdte a stlacite tlakovy bod, poté priloZite tlakovy obvaz

a Cekate do prijezdu ZZS“.

Dil¢i cil 4:
Ani 78,38% Uspésnost u otazky zamérujici se na prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu
nelze povaZovat za vyhovujici. AZ 8 respondentll (21,62 %) zvolilo variantu prvni pomoci, kterd

obsahovala drZeni postizené osoby proti tfesu. Spravna odpovéd u této otazky byla: ,ihned
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odeberete z okoli postiZzené osoby vse, o co by se mohla poranit a podloZite hlavu polstarem,

pokud krece pretrvavaji, tak volate ZZS”.

Z vysledk( vyzkumu lze usoudit, Ze pedagogové zakladnich skol ze Zlinského kraje maji
dobré teoretické zdklady a vétSina z nich jiz absolvovala kurz nebo vyuku prvni pomoci.
Nejvétsim problémem se stala otazka tykajici se zakladnich rozdil pfi resuscitaci ditéte. PFi
vyhodnoceni této otazky jsem dosel k zavéru, ze pedagogové by se méli vice vénovat zakladnim

odliSnostem pfi poskytovani kardiopulmonalni resuscitace mezi détmi a dospélymi lidmi.
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8 SOUHRN

Bakalarska prace na téma ,Znalosti specifik prvni pomoci v détském véku u uditeld na
zakladnich Skolach” je rozdélena na 2 casti. Prvni ¢ast popisuje teoretické poznatky, které se
tykaji historie prvni pomoci, pravnim ukotvenim a charakteristikou prvni pomoci. Stézejni
kapitola v teoretické ¢dsti se zaméfruje na Zivot ohrozujici stavy u déti. Zavérecna kapitola

analyzuje miru Grazovosti ve $kolach Ceské republiky z roku 2023.

StézZejni kapitoly v praci se vénovaly prvni pomoci a nebezpecnym staviim u déti. Prvni
zminéna kapitola definuje prvni pomoc jako okamzité a rychlé poskytnuti prednemocnicni péce
zranéné osobé nebo nemocnému jedinci. Hlavnim cilem je: zachranit Zivot, zamezit zhorseni
stavu a ziskat odbornou pomoc co nejdfive. Prvni pomoc Ize rozdélit na zdravotnickou a
technickou. Zavérecnd c¢ast této kapitoly se vénuje fyziologickym funkcim u déti a klicovym
rozdillm téchto funkci mezi détmi a dospélymi lidmi. Mezi fyziologické funkce fadime: télesnou
teplotu, pulz, védomi, krevni tlak a dychani. Tep je jednou z klicovych fyziologickych funkci, ktera
se oproti vyse zminénym lisi v rlznych vékovych skupinach (u novorozence — 100-180, kojence
—100-160, batolete — 80-110, predskolaka — 65-110, Skoldka — 70-110 a u dospélych 60-90 tepl
za minutu). Dalsi velké odlisnosti mezi détmi a dospélymi miZeme nalézt u krevniho tlaku
(optimalni krevni tlak u kojence je 80/45, vétsiho ditéte — 110/70 a dospélé osoby - 120/80).
Posledni funkci, ve které lze najit rozdilné hodnoty, je dychani, kde se hodnoty lisi podle
vékovych kategoriich (u novorozenci se mlze vysSplhat az 44 dech(im, kojenci maji rozmezi 20-
40 dechd, déti (1-7 let) 18-30 dechil a dospélé osoby mohou mit 12-20 dechl/minutu).

Kapitola o Zivot ohroZujicich stavech u déti se zaméfuje na nejcastéjsi nebezpelné stavy,
které mohou postihnout déti. Jsou zde popsany specifika jednotlivych stavll, jako jsou:
epilepticky zachvat, zastava srdce, tézké krvaceni, obstrukce dychacich cest, zlomeniny,
cukrovka, poranéni hlavy nebo anafylakticky Sok. K témto jednotlivym staviim jsou dopsany

zpUsoby, jak poskytnout spravnou prvni pomoc.

Vyzkumna ¢ast prace je realizovdna pomoci anonymni ankety, ktera byla vyplfiovana
pedagogy zakladnich skol ze Zlinského kraje. Cilem préace bylo zjistit znalosti prvni pomoci u
ucitell. Projekt byl sestaven z 19 otazek zamérujicich se na prvni pomoc u déti. Skupinu tvofrilo
37 respondentd. Na zakladé vyhodnoceni otdzek z tohoto vyzkumu lze fici, Ze 87,5 %
respondentld ma dobré zakladni znalosti o prvni pomoci. Nejlepsi vysledky byly dosazeny v
otazkdch, které se tykaly poskytovani prvni pomoci pfi poranéni patefe a oteviené zlomening,

kde uspésnost odpovédi byla 97,30 % a 100 %. Naopak nejmensi UspéSnost méla otdzka
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zabyvajici se zakladnimi rozdily pfi poskytovani resuscitace mezi détmi a dospélymi lidmi. Na
tuto otazku odpovédélo spravné pouze 43,24 % respondent(.

Dalsi otazkou ve vyzkumu, ve které se vice chybovalo, byla otazka tykajici se poskytnuti
prvni pomoci pfi tepenném krvaceni, kde Spatné odpovédélo az 27,03 % respondent(. Stejné
tak otazka ohledné prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu délala respondentim problémy,

jelikoZ 21,62 % respondentt zvolilo chybnou odpovéd.
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9 SUMMARY

The bachelor thesis "Knowledge of First Aid Specifics in Childhood among Teachers in
Primary Schools" is divided into two parts. The first part consists of theoretical knowledge
regarding the history of first aid, its legal framework, and an overall description of first aid. The
pivotal chapter in the theoretical part focuses on life-threatening conditions in children. The
theoretical section concludes with a chapter analyzing the rate of injuries in Czech schools as of

2023.

The pivotal chapters in the thesis addressed first aid and dangerous conditions in children.
The first mentioned chapter defines first aid as the immediate and rapid provision of pre-
hospital care to an injured person or an ill individual. The main goal is to save lives prevent
deterioration of the condition, and obtain professional help as soon as possible. First aid can be
divided into medical and technical. The concluding part of this chapter focuses on physiological
functions in children and key differences in these functions between children and adults.
Physiological functions include body temperature, pulse, consciousness, blood pressure, and
breathing. Pulse is one of the key physiological functions that varies most among different age
groups (for newborns - 100-180, infants - 100-160, toddlers - 80-110, preschoolers - 65-110,
school-aged children - 70-110, and adults - 60-90 beats per minute). Further significant
differences between children and adults can be found in blood pressure (optimal blood pressure
for infants is 80/45, for older children - 110/70, and for adults - 120/80). The last function with
varying values is breathing, where values differ according to age categories (for newborns, it can
reach up to 44 breaths infants have a range of 20-40 breaths, children aged 1-7 years have 18-

30 breaths, and adults may have 12-20 breaths per minute).

The chapter on life-threatening conditions in children focuses on the most common
dangerous conditions that can affect children. Specifics of individual conditions are described,
such as epileptic seizure, cardiac arrest, severe bleeding, airway obstruction, fractures, diabetes,
head injury, or anaphylactic shock. Methods of providing correct first aid for these conditions

are provided.

The research part of the thesis was conducted through an anonymous survey completed
by teachers from primary schools in the Zlin Region. The aim of the study was to determine the
knowledge of first aid among teachers. The project consisted of 19 questions focusing on first

aid for children. The group consisted of 37 respondents. The result of this research is that 87.5%
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of respondents have good basic knowledge of first aid. The best results were achieved in
guestions regarding first aid for spinal injuries and open fractures, with a success rate of 97.30%
and 100%, respectively. Conversely, the question dealing with the basic differences in providing

resuscitation between children and adults had only a 43.24% success rate.

Another question in the research, which achieved lower success, was the question
regarding providing first aid for an open fracture, where up to 21.06% of respondents answered
incorrectly. Similarly, the question about first aid for an epileptic seizure posed difficulties for

respondents, as up to 21.62% of respondents chose the wrong answer.
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11.2 Anketa

Znalosti specifik prvni pomoci v détském véku u uéitelt na zakladnich

skolach

Dobry den,

dovoluji s1 Vas oslovit v ramci meého projektu bakalafske prace, ktery se
zaméfuje na zjistovani znalosti prvni pomoci u uéiteli na zakladnich skolach.
Projekt vyuziva anonymni anketu sestavenou z 19 otazek zamérujicich se na
détskou prvni pomoc.

Vsechny Vami poskytnuté informace v anketé budou anonymni a budou
vyuzZity pouze pro potieby bakalarske prace v souladu s nafizenim Evropskeho
parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto idajt a o
zruseni smérnice 95/46/ES a zakonem €. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich
udaju.

Vyplnénim anonymni ankety souhlasite se zpracovanim dat v ramci
bakalarske prace.

Predem dékuji za Vasi ochotu.

Vaclav Heliman, student 3. roéniku oboru Télesna vychova se zaméfenim
na vzdélavani a ochranu obyvatelstva
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. Pohlavi respondenta:
a) MUZ

b) ZENA

c) jiné

Do které vékové kategorie spadate?
a) 18-30
b) 31-45
¢) 46-65

. Zuéastnil/a jste se nékdy kurzu (vyuky) prvni pomoci?
a) ANO
b) NE

. Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc osobé mladsi 15 let?
a) ANO
b) NE

. Je Vaéi povinnosti ze zakona poskytnout prvai pomoc?
a) ANO

b) NE

¢) NEVIM

. Je toto tvrzeni pravdivé? . Kdyz nemame pobliz druhou osobu, tak pfi resuscitovani
ditéte do 8 let nejprve resuscitujeme po do dobu jedné minuty a pak teprve volame
odbornou pomoc.”

a) ANO

b) NE

¢) NEVIM

Vyberte spravnou definici resuscitace.

a) systém tkoni slouzici k obnové tyziologickveh funkei, které mize provadét pouze
LZS

b) jedna se pouze o srdeéni masaz, kterou nemize provadét laik

¢) soubor ukoni provadénych pii zastavé zakladnich Zzivotnich funkci (dechu a
krevniho obé&hu)

. Jakd mame protiSokova opatieni?

a) teplo, ticho, transport, tiseni bolesti, tekutiny.

b) transport, teplo, tekutiny, tlak. tep, tieni bolesti.
c) tlak, tieni bolesti, tep, teplo, ticho.

. Co znamena zkratka AED?

a) anatomicky elektricky defibrilator
b) autonomni elektronicky defibrilator
c) automatizovany externi defibrilator
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10. V éem se nejvice 1131 kroky vedouci k zachrané pi1 zastavé dychani a krevniho obé&hu

11.

12.

13.

14.

15.

mezi dospélou osobou a ditétem?

a) rozdily spoéivaji v odlisném pofadi ukoni, velikosti umélych dechi a velikosti
stla¢eni hrudniku v centimetrech

b) pfi resuscitaci nejsou Zadné rozdily mezi ditétem a dospélou osobou

¢) rozdily jsou zejména ve frekvenci stlatovani hrudniku, dalsi kroky jsou zcela stejné

Uvolnéni dychacich cest dosahneme:

a) piedklonem hlavy a otevienim dutiny tstni

b) zaklonem hlavy a pfedsunutim brady

¢) podlozenim hlavy politafem a otevienim dutiny ustni

Do jaké polohy uloZite dité, které je v bezvédomi, ma zachovalé Zivotni funkce a
nahle zaéne zvracet (nema poranéni pateie)?

a) do protisokové polohy

b) do zotavovaci polohy na boku

¢) do Fowlerovy polohy

Jakou prvni pomoc provedete u ditéte, které pozilo Cistici prostfedek?

a) podate ditéti aktivni uhli a mléko na neutralizaci, poté volate ZZS

b) vyplachnete dsta vlaznou vodou, nepodavate zidné farmaka. Nevyvolivate
zvraceni a volate ZZS

c¢) dité uvedete do protiSokové polohy, snaZite se vyvolat zvraceni, date mu napit
studené vody a volate ZZS

Kdyz vnikne ditéti cizi téleso (napf. Lego, ofisky) do dychacich cest, jaka bude prvni
pomoc?

a) dité date do zotavovaci polohy a ihned volate ZZS, do piijezdu zachranné sluzby
hlidate fyziologické funkce ditéte

b) ihned zavolite ZZS a téleso se nebudete snaZit vytahnout

¢) snazite se, aby dité usilovné kaslalo, pokud nezabere kaslani, provedete nékolik
raznych uderi mezi lopatky, popfipadé provedete Heimlichiv manévr

Dité spadlo ze stromu a sté#uje si na brnéni dolnich konéetin, jakou poskytnete prvni
pomoc?

a) z duvodu podezieni na poranéni patefe s ditétem manipulujete co nejméné, pouze
v souvislosti se zajiSténim Zivotnich funkci, volame ZZS

b) dité otoéite do zotavovaci polohy a zavolate ZZS, do doby pfijezdu sanitky
sledujete fyziologické funkce

¢) ditét opatrné zvednete nohy do vyvySené pozice, hlavu podlozite polstifem a
cekite do piijezdu ZZS

16. Jakou prvni pomoc provedete u tepenného krvaceni?

a) ranu vydezinfikujete, pfilozite sterilni kryti a vyékate do piijezdu ZZS.

b) ihned pfilozite Skrtidlo co nejbliZe k rané a éekate do pfijezdu ZZS

¢) nahmatate a stladite tlakovy bod, poté pfilozite tlakovy obvaz a ¢ekate do pFijezdu
L5
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17.

15.

19.

Jakou prvni pomoc poskytnete ditéti, které ma kfeée s pénou v Ustech a nasledné ztraci
védomi a mate podezfeni na epilepticky zichvat?

a) osobu date to protiSokové polohy, poskytnete postizené osobé farmaka a volate ZZS
b) ihned odeberete z okoli postizené osoby vie, o co by se mohla poranit a podlozite
hlavu polstafem, pokud kiece pfetrvavaji, tak volite ZZS.

¢) ihned volate ZZS a snaZite postizené osobé drzet konéetiny proti tiesu, abyste
zabranili pfipadnému poranéni

Dité spadlo ze stromu a po padu ma otevienou zlomeninu, ktera krvaci. Jakou
provedete prvni pomoc?

a) snaZite se zastavit krvaceni, konéetinu zafixujete, na ranu pouzijete kryti a zavolite
Z7S8

b) zastavite krvaceni, zlomenou kost zatlagite zpatky do rany. zafixujete konetinu a
volate ZZS

¢) konéetinu se snaZite narovnat, poté pouzijete skrtidlo a volate ZZS

Pfi hazené bylo dité silné trefeno do bficha, poté si dité stézuje na nevolnost. Jakou
prvni pomoc provedete u poranéni bficha?

a) dité ulozite do polohy v sedé se skréenyma nohama, volite ZZS, jestlize jsou bolesti
velké, podate farmaka na tiSeni bolesti

b) dité ulozite do polohy na ziadech, mirné podlozite dolni konéetiny a také hlavu.
Nepodavate tekutiny, jidlo ani farmaka, volate ZZS

¢) dité ulozite do polohy na zadech a mirné podlozite dolni konéetiny a také hlavu.
Mizete podat tekutiny a léky, v Zadném pfipadé nedavate jidlo. Volate ZZS
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