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1 UVOD
. Prvni pomoc nejsou zZadné cary, ale dokaze zazraky...

(Ondfej Frangk)

V Ceské republice umira na trvalé nasledky urazt nebo se s nimi potyka nemalé
mnozstvi déti. Prvni pomoc by mél umét poskytnout kazdy dospély cloveék. VSichni si
prejeme, rodi¢e malych déti predevsim, abychom znalosti z prvni pomoci nikdy
nepotiebovali, ale v akutnich situacich se mohou ukazat jako velice cenné v mnohych
ptipadech i Zivot zachranujici. Batoleci obdobi je charakterizovano neustalym pohybem.
Pohyb je pro dité nezbytny k tomu, aby mohlo vniknout do lidského svéta. Tim, ze dité
zvladne chizi, je pohybové samostatngj$i a rozSifuje své socialni kontakty. Proto
I zvySena pozornost rodi¢l v tomto obdobi je velmi dulezita. Pracuji jako instruktorka
plavani kojenctli a batolat v Détském centru Vinka ve Zling€. Pii jeho vystavbé jsme se
soustfedili nejen na kvalitni vybaveni vSemi pomickami, ale neméné dilezité pro nas
bylo vymyslet prostfedi s ohledem na pobyt déti, aby vse bylo co nejbezpecnéjsi
a pravdépodobnost trazti déti byla co nejmensi. Soucasti nasich programi jsou také
kurzy prvni pomoci, vedené zdravotniky ze Zlinské zachranné sluzby, kde si rodice

prakticky mohou vyzkouset své teoretické znalosti v poskytovani prvni pomoci.

Ptredkladana diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou a empirickou.
V teoretickém celku charakterizujeme dité batoleciho véku, definujeme nejcastéjsi
stavy, které ohrozuji zdravi a Zivot ditéte, vCetné spravnych postupli prvni pomoci
a prevence téchto stavt.
Empiricka ¢ast vychazi z anketniho Setfeni a vyhodnocujeme v ni, jak jsou rodice
pouceni 0 poskytovani prvni pomoci u déti batoleciho véku, aby je mohli pii béznych

¢innostech nebo pohybovych aktivitach aktualné uplatnit.



2 SOUHRN POZNATKU

2.1 Charakteristika détského véku

Béhem détského véku se lidsky jedinec méni a vyviji. Tento vyvoj neni kontinualni,

a proto délime détsky vek na jednotliva obdobi (Vasutova 2005, 14-15).

Détstvi
prenatalni obdobi - od poceti jedince do jeho narozeni
rané détstvi

» novorozenecké obdobi - od porodu do 30 dni,
kojenecké obdobi - od jednoho mésice do 1 roku,
batoleci obdobi - od 1 roku do 3 let,
ptredskolni obdobi - od 3 do 6 let,
obdobi $kolniho dé&tstvi - od 6 do 12 let,
mladsi skolni vek - od 6/7 do 8/9 let,
stfedni skolni vék - od 8/9 do 11/12 let.

Dospivani

obdobi pubescence
» starsi Skolni veék prepuberta - zhruba od 11/12 do 14 let,
» vlastni puberta - zhruba do 15 let.

Détsky veék zacind narozenim a trva do 15 let zivota. Z praktickych divodu se rozdéluje

na jednotliva obdobi (Hladik, 2008, 12).

» kojenecké obdobi - od narozeni do konce prvniho roku zivota, prvnich 28 dni se
nazyva obdobi novorozenecké,

» Dbatoleci obdobi - zahrnuje druhy a tfeti rok Zivota,

v

predskolni obdobi - tyka se ctvrtého, patého Sestého roku Zivota,
» Skolni obdobi - obdobi se déli na mladsi Skolni veék (6-11 let) a starsi Skolni vék

(12-15) let.



2.2 Charakteristika batoleciho véku

Batoleci vék zahrnuje dit¢ ve véku od ukonceného prvniho roku Zivota do
ukoncenych tii let. Rodice by si méli uvédomit, ze kazdé dit€¢ je jiné. DéEti nemaji
motorickych schopnosti, u jinych je znatelngji rozvinuta manuélni zruénost nebo feCovy
projev. Dulezité je mit na paméti, Ze bychom m¢li respektovat rytmus rozvoje ditéte,
podporovat ho v asili pii zdokonalovani ve vSech Cinnostech a nikdy se nenechat

vtahnout do vzéjemného porovnavani déti.

Bacus (2003) fika: ,,Kazdé dité je jiné. Zadné jiné obdobi neni v Zivoté ditéte tak
dalezité jako pravé prvni tfi roky. Proto bychom méli my, rodice, vénovat tomuto

obdobi zvlastni pozornost.*

Spafihelova (2003) pise: ,,V tomto vyvojovém obdobi dité opét udéla obrovsky
skok ve svém zivoté. Piedstavte si ,,mriiouse®, kterému je jeden rok — nékteré déti
Vv tomto véku uz chodi, n€které teprve lezou, n€které jsou velmi mrstné, nenechaji nic
bez povSimnuti, n¢které jsou zase klidné. Takové je dit€¢ v jednom roce. A podivejme se
na dité ttileté, které uz venku prohdni tiikolku, dovede hopsat, stavi babovky z pisku,
dovede si samo obstarat svou potiebu, jit na zdchod a dovede také samo o mnohych

vécech mluvit. Casto nés také dovede prekvapit svou vynalézavosti a fantazii.*

Definice batoleciho obdobi dle Hladika (2008, 13): ,,Batoleci obdobi lze
charakterizovat vétou “ja sam.* Dité je samostatné v chiizi, pfijimani potravy, udrzovani
télesné hygieny a poznavani prostiedi. JizZ se domluvi. Hraje si, ale neumi se zapojit do

.7

kolektivni hry. Snaha o samostatnost a nedostatek zkuSenosti zaptiCiiiuji Castou

urazovost a otravy u této vékové skupiny.*

,»Batolivy vék je charakterizovan rozvojem jemné i hrubé motoriky. Dité si
neuvédomuje nebezpe€i a zacina objevovat okoli, ma negativistické chovani. Bézna
poranéni tohoto véku jsou otravy, pady z vysky nebo do hloubky, utopeni v domacich

bazénech.” (Fendrychova, 2005, 212)
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2.2.1 Télesny vyvoj batolete

Télesny vyvoj dle Bacus (2003)

YV V. V ¥V V V

VvV V.V VYV V V VYV V V¥V

12-24 mésict

v jednom roce se pohybuje samo po ¢tyfech nebo vestoje,

uci se udrzovat rovnovahu, postupné za¢ina bipedalni lokomoce,

samo pije z hrnicku, hazeni pfedmétt, spontanni ¢marant,

lozi do schodii, postupné ze schodii, chodi pozpatku,

samo se posadi na zidli, sedne si na bobek,

uptednostiuje dominantni ruku nebo pouziva obé¢ ruce stejné, postavi véz ze 4-5
kostek,

tancuje pii hudbé, sklada jednoduché puzzle, vklada jednoduché tvary do otvori.

24-36 mésict

chiize je jista, osvojuje si stale rovnovahu, stabilitu,

obléka a svléka jednoduché oblecent,

otaci stranky v knize, stavi véz z 8-10 kostek,

jezdi na tiikolce, potiebuje vEétsi prostor k pohybu,

bez pomoci chodi ze schodil a do schodii,

stitha ntizkami, v jedné ruce udrzi sklenici bez rozliti,

1épe béha, méné pada, chodi ,,po svych* na relativné dlouhé prochazky,
hezky ji, pije, samo se oblece, zapne si knofliky,

problémy déla zavazovani tkanicek.

Lazarri (2013) rozSifuje dovednosti na cvieni a sport v ramci motorického

rozvoje

13-15 mésict
cviceni V naru¢i — houpani mezi koleny, kyvadlové, nad hlavou, okolo vlastni
osy,

cviceni na velkém balonu a overballu,

11



A\ YV V V V

V V.V V V V VY V A\

YV VvV

chiize po riznych typech povrchii — hladky, drsny, kaminky, mékkéa podlozka
atd.,

chtize ptes prekazky — matrace, polStafe, malé krabice,

valeni sudi, trakate, houpaci pohyby — do stran, doptedu a vzad,

plavani,

prolézani tunelem, krabici, obrudi.

16-18 mésich

rozcvicka, protazeni celého téla s rytmickymi fikankami a pisnickami,
procvi¢ovani sedu a vztyku — na rizné stupinky, stolicky, zidli¢ky s rytmizaci —
na tlesknuti, pisknuti,

posilani velkého balonu v kruhu s kamarady,

ptikryvka jako domecek, schovavacka, tkryt.

19-21 mésict

rozcvicky s hudbou, zpévem a fikankami,

trénovani stoje na jedné noze — napodobeni ¢apa,

chiize do rytmu - S bubinkem, rolni¢kami, vytukavani kroki,

ruzné typy chiize a béhu — doptedu, dozadu, bokem, couvéni, hopsani,
jednoduchy fotbal, honicky, schovavana,

hazeni na ter¢ — plechovky, kuzelky, plastové kelimky,

Jizda na odrazedle, tfikolce.

22-24 mésicii

jednoduché choreografie zaméiené na pohyb a protazeni celého téla,

poskoky snozmo, po jedné noze,

pochodovani do rytmu, synchronizovana chiize s ditétem na vlastnich nohach -
kroky doptedu, dozadu, do strany,

chiize po lavicce - Siroka ¢ast postupné uzsi,

hazeni mic¢a do koSe, do obruce, spolecenské hry.

12



25-27 mésici

postupné zarazeni v§eho, co postupné zvladlo,

most ¢i tunel z vlastniho téla,

kutaleni mice ke kamaradovi pod rozkro¢enyma nohama,

chiize po Spickéch, stoj na jedné noze,

chtize po obrubnicich, lavickach, po plochach rizné vyvysenych,

cviceni s paddkem, prostéradlem - napodobujeme vanek, vichfici,

YV V V V V V V

padak - rozliSeni barev, tancovani, opic¢i drahy, Zebfiny.

28-30 mésicu

A\

behani, skakani, honéni, jednoduché tanecky,

A\

hazeni micem proti sobé navzajem na kratké vzdalenosti,

A\

sttidani chtize po patach, Spickach, skakani na trampoling.

31-36 mésicu
bézné zvladnuté aktivity s vys$si narocnosti a novymi prvky,
lezeni po zebfinach, zebiiku bez pomoci,

nenaroc¢na turistika,

YV V VYV V

jizda na kole, zkouSeni 1 bez postrannich kolecek, kolobé&zka, lyze, boby,

koleckové brusle.

2.2.2 Socialni vyvoj batolete

Bacus (2003)

12-24 mésict

vyzaduje pfitomnost a pozornost dospélych,
ma rado obecenstvo,

postupné si zvyka na zavadéna pravidla,

Vytvari si vztahy mezi vrstevniky,

YV V VYV V V

hraje si vedle déti, zatim ne s nimi dohromady.

24-36 mésicu

A\

zacina se dobfe citit v kolektivu stejné starych déti, navazuje pratelstvi,

» mnapodobuje ostatni déti, umi vyjadfit emoce, nalady, pfani i nesouhlas,

13



Y V VYV V

YV V V VYV V

stale vice vyhledava spolecnost dospélych, zapojuje se do spole¢nych ¢innosti,
pfili§ vlastni mu nejsou moralka a trpélivost,
zacina jednoduchym zptisobem ,,organizovat hry,

kolem ti let si hraje v malych skupinkach, dokaze se podélit o ruzné véci.

2.2.3 Retovy vyvoj batolete

12-24 mésictu
postupné si rozsifuje slovni zasobu od slov pies jednoduché véty az po
napodobovani zvukd, které napt. vydavaji zvitata,

uci se nazvy jednotlivych ¢asti téla, “vyuka* probiha formou hry.

24-36 mésici

zdokonaluje si pamét - silna zvédavost a mira porozuméni Mu umozinuje
obohatit slovni zasobu,

pfi hie s panenkami nebo auticky si povida samo pro sebe,

nechavame mu dostatek ¢asu k vyjadieni, ditéti fikame pfesné nazvy - ne jen
ptacek, ale kos, datel,

slovni zasoba se rozsifuje, zna 30 - 300 slov,

dokaze spravné skladat rozvité véty, pouziva spravny slovosled, zna nékolik
pisnicek,

kolem tii let klade hodné otazek, vytvaii vlastni basnicky a fikanky.

2.2.4 Hry a hracky batolat

12-24 mésict

kolem roku stéle za néco tahd, néco postrkuje, napliluje a vyprazdiuje,

rado se koupe, hraje s mi¢em, hraje si se v§im, CO se da stavét, sypat, kupit,
miluje zvukové hracky,

hraje si s krabickami, kostkami, s panenkami, houpacimi zvitratky,

kolem roku a ptl nejradé€ji” telefonuje”, napodobuje cCinnosti dospélych -

zameta, zatlouka hebiky,

14



» rado ¢mara fixy nebo pastelkami,

» ve tiech letech si hraje dlouho samo, rado si obléka riizné obleceni a dopliiky.

24-36 mésict
» kluci maji radi vSechno, co jezdi - auta, voziky, kola; hol¢i¢ky se rady oblékaji
do mamincinych véci a chtéji byt pochvalené,
vSechny déti se rady prestrojuji - za kocicku, princeznu, klauna,
miluji ¢tené pohadky, vymysli si rizné ptibéhy,
zacina obdobi kresleni a malovani, modelovani, navlékani koralkd,

postupn¢ mezi hracky zatazuji rytmické hudebni nastroje,

YV V V VYV V

okolo 3 let nastdvd obdobi zvySené ptedstavivosti - vymysli si piib&hy,
imaginarni kamarady,
» pii hie si rado hraje na nékoho jiného a pln¢ se do role vZije, napi. na hasice,

maminku, kovboje.

2.3 Fyziologicka charakteristika détského organismu

Déti jsou fyzicky, psychicky i emociondln€ jiné nez dospéli. Dit€¢ ma nevyzraly
kardiovaskularni a respiracni systém a ma mensi rezervy nez dospéli, proto u néj mutze
rychleji dojit k dekompenzaci. Také metabolismus je u ditéte mnohem vyssi, a proto je
potieba vétsSiho srdecniho vydeje, vyssiho kalorického a vodniho pfijmu na kg télesné
hmotnosti a den. Déti jsou télesné mensi nez dospéli, proto je jejich celkova télesna
tekutina a minutova ventilace mala, stejn¢ jako je maly objem moci a srde¢ni vyde;j.
Déti nejsou vyzralé emocionalné a kognitivné, coz ma vliv na jejich chapani a také

vyrovnani se s kritickym onemocnénim. (Fendrychova, 2005)

Charakteristika télesného povrchu, télesného sloZeni a bazalni spotieby tekutin

a kalorii
» déti maji vici celkové télesné hmotnosti relativné vétsi t€lesny povrch,

» bazalni spotfeba tekutin na kg télesné hmotnosti a den je zavisla na véku ditéte,

» batole 1 rok 100 ml/kg/den, batole 3 roky 80 mi/kg/den,

15



z celkového mnozstvi energie spotiebovava dité 55% na bazalni metabolismus,
10% na traveni, vstiebavani, 35% na rust a svalovou aktivitu v klidovém stavu,
10% nevyuzité ztraci stolici,

spotieba energie je zavisla na velikosti ditéte, rychlosti ristu a fyzické aktivité,
spotfeba kalorii se da vypocitat podle povrchu téla, 1épe nez podle véku nebo
hmotnosti,

déti v bezvédomi maji mensi spotiebu energie — pro absenci pohybu.

Charakteristika kardivaskularniho systému

A\

YV V V VY

srdce je v kazdém veku (orientaéné) velké jako seviena pést,

ve 3 letech ma ovalny tvar, konicky tvar dospélého ziskdva az mezi 7 — 12
rokem,

V batolecim obdobi je krevni tlak v mm Hg 85 - 105/53-65,

tepova frekvence 100-160/ minutu,

mnozstvi cirkulujici krve 75-80 ml/kg,

srde¢ni vydej 1,3-1,5 I/minutu.

Charakteristika respira¢niho systému

A\

vzhledem Kk vys$S$imu metabolismu maji déti také vyssi spotiebu kysliku,

dychaci cesty jsou uzké, ale v prubéhu rlstu se rozsituji a zveétsuji,

Castéji dochazi ke spazmlm, laryngu nebo bronchl, coz zplsobuje jejich
obstrukci,

nahromadéni hlenu mtze dychaci cesty zcela ucpat,

nejuz$im mistem je oblast prstencité chrupavky (subgloticky prostor).

Charakteristika centralniho nervového systému, dale jen CNS

YV V VYV V

dokoncuje se myelinizace nervovych drah,
objem mozkomisniho moku u batolat je 30-40 ml,
pratok krve mozkovou tkani 1 spotfeba kysliku je v détstvi vétsi a s vékem klesa,

uzavira se velka fontanela ve véku 12-18 mésicu.
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Charakteristika gastrointestinalniho traktu (GIT)

» zaludek pojme u 2 letého ditéte cca 500 ml tekuté potravy,
» tenké stfevo roste nejrychleji mezi 1-3 rokem, pak mezi 10-15 rokem,
» jicen u batolat ma délku 22-24 ¢cm - od dasfiového oblouku do Zalude¢ni dutiny,

dulezitost pti zavadeéni sondy, dospéli asi 40 cm.

Charakteristika koZniho systému

» kuze je slabsi, ale ma stejné slozeni jako u dospélych,
» slaba je vrstva zrohovatélych bun¢k na povrchu a vrstva podkozniho tuku,

» je vlacngjsi — obsahuje 80% vody.

Charakteristika pohybového aparatu

» déti se od dospélych lisi riustem a kvalitou kosti, svalovym a vazivovym

aparatem, vcetné cévniho zasobeni,

proto se u nich vyskytuji typické zlomeniny, napf. ,,zlomeniny vrbového
proutku.” Snajdauf (2002) vysvétluje, Ze po zlomening se vraci kost téméf do
ptvodniho stavu bez zvlastni deformity. Zlomenina je sotva prokazatelna, oba
konce zlomené kosti jsou pevné spojeny okostici a bez nadmémné namahy je
koncetina stale schopna plnit bézné ¢innosti, stava se tak, napf. pfi béZném trazu

(pad pti hie na hiisti), kde si dit¢ mtze poranit dlouhou kost predlokti.

2.4 Definice prvni pomoc

,Prvni pomoc je souborem jednoduchych, zdravi a Zivot zachranujicich ukont,
jejichz G¢innost zavisi na spravném a v¢éasném provedeni.“(Houskova, 2012, 5) ,,Prvni
pomoc (laickd) je definovdna jako péce nebo 1écba poskytnutd postizenému pied
pfijezdem Zdravotnické zachranné sluzby nebo jiného kvalifikovaného odbornika. Jejim
cilem je zachrana zivota, zabranéni zhorSeni zdravotniho stavu a tim i urychleni procesu

uzdraveni. Tato definice plati pro vSechny vékové kategorie.* (Srnsky, 2007, 9)
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,Ukolem prvni pomoci je aplikovat nezbytnd opatieni tak, aby se ndsledky
poruchy zdravi nebo ohrozeni zZivota projevily co nejménée, predeslo se moznym
komplikacim a zajistily se predpoklady pro rychlé a uspokojivé uzdraveni poskozeného.
S tim primo souvisi i snaha o zmirnéni bolesti a uskutecnéni podminek pro odpovidajici

transport zraneného do mista, kde lze poskytnout definitivni osetreni a lecbu.*

(Zeman, 1998, 9)

2.5 Déleni prvni pomoci
Prvni pomoc lze d¢lit dle riznych hledisek. Odlisnost terminologie zavisi na
darazu, ktery klade autor bud’ na specializované vybaveni, nebo na odbornou kvalifikaci

0sob, které tuto pomoc poskytuji. (Ertlova, 2006, 13)

Houskova (2012, 5) rozdéluje prvni pomoc na technickou a zdravotnickou.

e technickd prvni pomoc - zahrnuje zajiSténi bezpe€i zranéného i1 zasahujiciho,
zamezeni dalsiho ptsobeni Skodlivych vlivii (napf. uhaseni ohné, vypnuti
elektrického proudu atp.) a pfesun zranéného od zdroje nebezpeci (napt. vyprosténi
Z automobilu pfi havarii).

e zdravotnickd prvni pomoc - predstavuje zdsahy oSetiujici nebo lé¢ici konkrétni

poranéni ¢i ndhlé onemocnéni. DéEli se na predlékarskou, kterd miiZze byt laickd nebo

kvalifikovana, a na lékarskou.
Déleni dle Kurucové ( 2008, 10-11) je nasledujici:
Zdravotnicka laicka prvni pomoc = zakladni prvni pomoc
» poskytovana bez specialniho vybaveni,
» je poskytnuta kdekoli a kymkoli,

» soucasti je ptfivolani prvni pomoci — zdravotnické zachranné sluzby popf. hasic,

» ptipadné transport do mista pro odborné oSetteni.
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Zdravotnicka odborna prvni pomoc = roz§ifena prvni pomoc

navazuje na laickou prvni pomoc,
zajistuje ji zdravotnicka zachrannd sluzba prostifednictvim sanitniho vozu,

popf. letecka zachranna sluzba pomoci vrtulniku,

YV V V V

kvalifikovany persondl - 1ékat, zachranar.

Technicka prvni pomoc

» vytvaii podminky a pfedchazi zdravotnické prvni pomoci,

» odstranuje pficinu Grazu — vytazeni z vody, vyprosténi z automobilu, uhaseni
ohn¢,

» probiha na urovni laické i profesionalni — hasi¢sky zachranny sbor, horska nebo

vodni zachranna sluzba.

2.6 Cile prvni pomoci

Houskova (2012, 5) #ika, Ze cilem prvni pomoci je zachrana zivota, zabranéni

zhorSeni zdravotniho stavu a zajisténi podminek pro zotaveni a uzdraveni.

Zakladni cile prvni pomoci miZzeme shrnout do tii bod:

» zachranit zivot - hlavni cil celé zdravotni starostlivosti véetn¢ prvni pomoci je
zachranit Zivoty,

» prevence zhorSeni stavu - t0 znamena upravit externi faktory jako premistit
postizeného pry¢ z nebezpeci, pouzit techniky prvni pomoci na prevenci zhorSeni
zranéni jako naptiklad zastaveni krvaceni,

» pomoci ke zlepseni stavu - prvni pomoc obsahuje 1 snahu zacit zotavovani z nemoci
nebo zranéni a v nékterych piipadech mlZe obsahovat dokonceni 1écby jako

Vv piipadé pouziti naplasti na malou ranku. (http://sestra.org/Prvni_pomoc).
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2.7 Legislativa

Muze se zdat paradoxni, Ze pfestoze se ve vét§in¢ dostupné literatury doteme
0 povinnosti poskytnout prvni pomoc, ve skute¢nosti nikde zadna takova povinnost
vyslovené uvedena neni. Nepiimo je povinnost poskytnout prvni pomoc dana na
zaklad¢ zakont, které trestaji jeji neposkytnuti. V ,,bézném zivote* tedy neni povinnost
poskytnout prvni pomoc absolutni — ze zdkona jsme povinni poskytnout pomoc jen pii
piimém ohrozeni zivota nemocného, nebo pii vazné nemoci nebo urazu. Jako fidici
jsme ovSem povinni poskytnout prvni pomoc vzdy. Trestné je uz samo neposkytnuti
(typicky ,,ujeti od nehody*), bez ohledu na to, zda tGcastnik nehody skute¢né né&jakou
pomoc potiebuje. Neposkytnuti pomoci vSak neni trestné, pokud by vystavilo zachrance
nebo nékoho jiného blize nedefinovanému ,,nebezpeci®. U uplnych laikli se zpravidla

povazuje za dostateéné poskytnuti pomoci jiz pouhé ptfivolani zachranné sluzby.

Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik § 150 Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné
poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak
miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na

dve léta.

(2) Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné
poruchy zdravi nebo vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle
povahy svého zameéstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim

svobody az na tFi léta nebo zdkazem cinnosti.

(http://business.center.cz/business/pravo/zakony/trestnizakonik/cast2h1d.aspx)

20


http://business.center.cz/business/pravo/zakony/trestnizakonik/cast2h1d.aspx

2.8 Prvni pomoc u vybranych stavii ohrozujicich Zivot a zdravi ditéte

2.8.1 Zastava dychani a krevniho obéhu — kardiopulmonalni resuscitace

Definice (Srnsky, 2007, 22)

., kardiopulmonalni resuscitaci (oZivovani) provadime v pripadé zastavy zakladnich
Zivotnich funkci- dychani a krevniho obehu. Pojmem kardiopulmondlni resuscitace
oznacujeme vykony, které slouzi k obnoveni dodavky okyslicené krve do celého téla,
predevsim do mozku. OZivovani provadime pomoci jednoduchych a vidy dostupnych

prostiedkii- umélého dychani z plic do plic a neprimé srdecni masaze “.

Pfi¢ina
» u déti duSeni z riznych pficin - aspirace ciziho télesa, otravy,
» onemocnéni dychacich cest - laryngitida (zanét hrtanu), epiglotitida (zanét
zaklopky),

» Sokové stavy, febrilni kiece, urazy, tonuti.

Prvni pomoc

» zajistime volné dychaci cesty - prohlédneme ditéti usta, provedeme jemny
Setrny zaklon hlavy, lehce ptfizvedneme bradu, pokud méme podezieni na
aspiraci télesa, provedeme 3-5 tidert do zad, Gordontiv ¢i Heimlichliv chvat,

»  zajistime dychani — pohledem a poslechem zjistime, zda dit¢ dycha, pokud ne
zahdjime umélé dychani — zaklonime hlavu, stiskneme nos, otevieme ditéti usta
a provedeme 5 uvodnich umélych vdechti,

» zajistime krevni obéh — pokud nejsou pfitomny znamky krevniho ob¢hu,
zahdjime nepfimou srde¢ni masaz, stlaCovanim jednou rukou cca do 3 cm
ptedozadniho priméru hrudniku, stlacujeme frekvenci 100 stlakd/minutu
a pomér dechi u jednoho zachrance je 2:30 (pomér vdechi a kompresi), u dvou
zachrancii 2:15 (pomér vdecht a kompresi) ulozime dit¢ do zotavovaci
(stabilizované polohy) - pokud dojde k obnové dychani a krevniho obéhu. Pokud
ne, nepieruSované provadime resuscitaci do piijezdu zadchranné sluzby. (Srnsky,

2007, 22-33)
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Guidelines (2010) doporucuji u déti a v situaci, kdy je pfitomen pouze jeden

zachrance, na rozdil od postupu u dospélych, napted 1 minutu resuscitovat a teprve

potom volat zdravotni zdchrannou sluzbu na ¢isle 155.

Externi defibrilator - AED

Automatizovana externi defibrilace (AED)

>

A\

defibrilator je lékaisky pfistroj pouzivany k defibrilaci pfi kardiopulmonérni
resuscitaci, ktery je schopny elektrickym vybojem obnovit spravnou ¢innost
srdce,

po zapnuti pfistroje jste hlasem i textem v Ceském jazyce vedeni, jak spravné
poskytnout prvni pomoc do doby, nez pfijede rychld zdchrannd sluzba nebo jina
odborna pomoc,

pii automatizované defibrilaci je kladen vyssi diiraz na brzké a nepferusované
komprese hrudniku (pohotovost pfi jejich zahajeni),

pokrac¢ujeme vV kompresich i béhem piipravy AED,

defibrila¢ni vyboj, do 5 sekund opét zahajit komprese,

automatizované externi defibrildtory (AED) Ize pouzit u déti od 1 roku, détské
elektrody ¢i software v AED snizi vykon pfistroje na 50-75 J, které jsou
doporuceny pro déti ve véku 1 - 8 rokd.

(http://www.aed-medishop.com/page/erc-guidelines-2010/6-)

2.8.2 Poranéni pohybového aparatu

Definice

>
>

PHiciny

>
>

kostru tvori- svaly, klouby, kosti,

pfi poranéni je patrna velkd bolestivost a omezeni pohybu.

pady - z vysky, kola, odrazedla, pti bézné chiizi,

Spatné doslapnuti s naslednym padem, automobilové nehody.

Ptiznaky

>
>

poranéni sval - bolestivost, omezeni pohybu, otok,

poranéni kloubii - bolestivost, krevni vyron, otok,
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» poranéni kosti - jisté znamky - zména tvaru koncetiny, nepfirozena pohyblivost,
pii oteviené zlomening - patrny lomek kosti, nejisté znamky - bolestivost,otok,
krevni vyron, snizena hybnost ohrozeni rozvojem Soku, krvéceni cév, poranéni
nervy, infekce.

Rozdélenti

» poranéni svalll - namozeni, nataZeni, natrzeni,

» poranéni kloubt - distorze (podvrtnuti), vykloubeni (luxace),

» poranéni kosti - oteviena, uzaviena, s posunem tlomku (dislokace), bez posunu

ulomka.

Prvni pomoc

>

A\ 4

vV V V V V

poranéni kloubl - koncetinu nikdy nenapravujeme, chladime misto tekouci
vodou nebo obklady, znehybnéni poranéného kloubu - obinadlem, transport na
1ékarské oSetfenti,

poranéni svall - chlazeni, nezatézovani, klidovy rezim,

poranéni kosti - znehybnéni zlomené kosti - fixujeme kloub nad a pod
zlomeninou,

horni koncetina - znehybniujeme ve fyziologické poloze, Satkovy zaves,

péanevni kosti - stazeni panve prostéradlem nebo piikryvkou,

dolni koncetiny - nesundavat brusle, boty, chlazeni ptes obuv, popt. dlaha,

vzdy, zvla§t€ u zlomenin dlouhych kosti, provedeme protiSokova opatient,

transport na lékaiské oSetteni.

Prevence

>

vV V. V V V VY

nejveétsi nebezpeci padl — pokud je dit€ unavené, v cizim prostiedi,
zajistime postylku zdbranami,

zajistime ochranné pomitcky - helma, chranice loktt, kolen,

pii vezeni na kole ditéti potfidime specialni sedacku,

Vv auté¢ vezeme dit¢ v autosedacce, pouzivame détskou pojistku,
zabezpecime v domacnosti schodisté spravnou zdbranou,

na okna dadme zébrany proti ndhodnému otevieni.
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2.8.3 Poranéni hlavy a patere

Definice
» poranéni hlavy - nejtézs8i stavy détské traumatologie, Grazy CNS(centralniho
nervového systému),
» poranéni patefe - nejCastéjSi zlomeniny obratlovych tél a vyb&zki, nejveétsi

nebezpedi je pridruzené poranéni michy, které mize mit trvalé nasledky.

Rozdéleni
» poranéni hlavy - komoce (otfes mozku), kontuze (zhmozdéni mozku), komprese
(stlaceni mozku),
» poranéni patete (michy) - stisknuti michy mezi dvé obratlova téla, pferuSeni
michy.
Pficiny
» poranéni hlavy - pady na hlavu - z kola, odrazedla, autonehoda,
» poranéni patefe (michy) - pad zvySky na dolni koncetiny nebo hlavu,
autonehody.
Ptiznaky
» poranéni hlavy - porucha védomi, bolest hlavy, zavraté, zvraceni, nevolnost,
» poranéni patefe - bolesti v zadech, krevni vyron, neurologické pftiznaky -
poruchy hybnosti nebo c¢iti, poranéni kréni patefe - zasazeni centra dechu
a ob¢hu v prodlouzené mise.
Prvni pomoc
» poranéni hlavy - nepodcenujeme zavaznost stavu, sledujeme stav védomi, pokud
je dité pti védomi, ulozime ho do vodorovné polohy s mirn¢ podloZenou hlavou,
dit¢ uklidiiujeme, nepodavdme nic Usty, zajistime tepelny komfort, volame
zachrannou sluzbu, pokud je dit¢ v bezvédomi - kontrola zivotnich funkci,
uloZeni do zotavovaci polohy,
» poranéni patete - vzdy jedname s ditétem (pii podezieni na poranéni patete) jako
by ji poranénou m¢élo, s ditétem zbytecné nepohybujeme, zajistime tepelny

komfort, volame zachrannou sluzbu, v bezvédomi zajistime prvni pomoc.
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Prevence
» vSeobecna prevence urazl - dohlizime na dité, upozoriiujeme na nebezpeci pii
urazu samotném - prevence zhorSeni nebo druhotného poskozeni hlavy, patete

(michy). (Srnsky 2007, 35-39)

2.8.4 Popaleniny

Definice
» poskozeni kuize a tkani pfimym pasobenim tepla,
» podle mechanismu Urazu délime na opafeniny, kontaktni popaleni, hofeni,
poleptani, popaleni elektrickym proudem.
Pric¢ina
» nepozornost rodicli a nezabezpeceni,
» nejcasteji se malé déti (batolata) opafi - svrhnou na sebe horkou polévku, kavu,
¢aj, opafi se horkou vodou na koupani,
» do 2 let tvoti opateni 90% vSech popaleninovych traumat,
» od 2 let se objevuji kontaktni popaleniny - sporak, zehli¢ka, topna télesa.
Zavaznost popalenin je dana
» rozsahem popalenin,
» lokalizaci popaleniny a jeji hloubkou,
» vékem pacienta - déti maji tenci kizi nez dospéli, ptisobeni tepla u nich vyvola
vetsi hloubku poranénd,
» situaci, za které doslo k popaleni - zavaznéjsi je napt. pokud dit¢ spadne do
tekutiny, nez pokud se poleje.
Rozsah popaleni
» rozsah popaleni u déti hodnotime podle Lundova-Browderova diagramu nebo
otiskem dlang, ktera tvoti 1% télniho povrchu (TBSA - total body surface area),
» Kklasifikace popalenin dle Metodického pokynu Véstniku MZ 20/87 — lehké,
stiedné tezke, tézké a kriticke,

» lehké - u déti neni zadné popaleni hodnocené jako lehké,

v

sttedné t€zké - rozsah mensi nez 5% povrchu téla,

» tézké - do 2 let - rozsah vétsi nez 5% TBSA, 2 - 10 let nad 10% TBSA,
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» kritické- do 2 let - rozsah vétsi nez 15% TBSA, 2 - 10 let nad 15% TBSA.
(Hladik 2008, 33-36)
Hloubka postizeni
» 1 stupen - zarudnuti (erytém) ktize zarudla, otekla, odezni do 2 tydnii,

>

>

>

2 stupeii - puchyi (bulla) ve formé puchyit se odlucuji povrchové vrstvy,

a) povrchni — postizeni epidermis (kuze), ¢ira tekutina v puchyii,
neodstrafiujeme, nepropichujeme, hoji se ccal4 dni,

b) hluboky - postizeni epidermis (Skara), spodina tmavé Cervena, snadno se
infikuje, hoji se cca az 5 tydni,

3 stupen — ptiskvar (eschara), nekroza, kiize Seda, tvrda, necitlivd, ohrozeni

Sokem, ziistavaji jizvy,

4 stupenn — zuhelnaténi (carbonatio), nekroza kize, podkozi, svalstva, nutna

amputace.

Prvni pomoc

>

V V.V V V V VY V

zabranime pisobeni tepla,

uvolnime dychaci cesty, dle potieby zahdjime kardipulmondlni resuscitaci,
chladime proudem studené vody (ne led) - na malé plochy 15-20 minut,
odév odstranime, jen pokud to Ize, nenasilng,

nepouzivame masti, zasypy,

dité pribézné uklidiiujeme,

odstranime nausnice, prstynky,

misto kryjeme sterilnim obvazem,

odvezeme dit¢ na oSetfeni nebo pfivolame rychlou zachrannou sluzbu 155.

(Kelnarova, 2007, 119-120)

Prevence

>

YV V V VYV V

nenechavame dité bez dozoru,

davame zvlasté pozor v kuchyni - horkymi plochami, varna konvice, zehlicka,
nenechavame dité samotné u krbu, venkovniho grilu,

radéji nepouzivame ubrusy, popt. je uchytime sponkami,

na koupani napoustime nejprve studenou poté teplou vodu, pouzivame teplomeér,
pied détmi schovame svicky, pyrotechniku, prskavky.

(Srnsky, 2007, 62-63)
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2.8.5 Krvaceni

Definice
» patologicky stav, kdy poruSenou cévni sténou unika krev, riznou rychlosti mimo
krevni feciste,
» zastava krvaceni ma piednost pfed ostatnimi tikkony prvni pomoci.
Déleni
» podle intenzity - velké , malé,
» podle sméru - zevni, vnitini, kombinované - z télnich otvord,
» podle rychlosti - akutni, chronické,
» podle druhu - tepenné, zilni, vlase¢nicové.

(Kurucova, 2008, 50)

Tepenné krvaceni

Charakteristika
Pfic¢ina
> hluboka fezna, bodna ¢i se€na rana.
Ptiznaky
» zrany vystiikuje jasné Cervena krev,
» slabost, studeny pot, zrychleny tep, mdloba,
» hypotenze (nizky krevni tlak) az hypovolemicky S0k (Sok ze ztraty objemu
krve).
(Srnsky, 2007, 14-15)
Prvni pomoc pfi tepenném krvaceni
» velké tepenné krvaceni musime zastavit v co nejkrat$i dobé, protoze ohrozuje
postizeného na Zivote,
» koncetinu zvedneme do zvySené polohy, vlozime prsty do krvacejici rany
a stlacime,
» stiskneme tepnu v tlakovém bodg¢,

» prilozime tlakovy obvaz,
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» pii prosakovani tlakového obvazu, piidame dalsi dvé tlakové vrstvy, pokud
I nadale prosakuje, pouzijeme zaskrcovalo,

» Vvolame zachrannou sluzbu,

» kontrolujeme zivotni funkce, provadime protiSokova opatieni.

(Kelnarova, 2007, 84)

Zilni krvaceni

Charakteristika
» poranéni povrchové probihajicich zil, vétSinou nevede k ohrozeni zivota.
Pfi¢ina
» hluboké odfeniny, fezné a trzné rany.
Ptiznaky
» tmava krev, ktera voln¢ vytéka z rany.
(Kurucova, 2008, 58-59)
Prvni pomoc
» koncetinu ulozime do zvysené polohy,
» prilozime tlakovy obvaz,
» kontrola zivotnich funkci, protiSokova opatient,

» volame zachrannou sluzbu, popf. transportujeme do zdravotnického zafizeni.

Vlasecnicové krvaceni

Charakteristika
» poranéni nejjemnéjSich cévek v kizi,
» béhem par minut dojde k jeho zastaveni, minimalni krevni ztrata.
Pfi¢ina
» odérky, drobné trzné a fezné rany.
Ptiznaky
» tmava krev, ktera vytéka z ran.
Prvni pomoc
» ranu zbavime nedistot,

» provedeme desinfekci,
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» prilozime sterilni obvaz.

(Srnsky, 2007, 14- 17)

2.8.6 Otravy

Definice
» akutni intoxikace (otrava) je nahle vznikla porucha zdravi, ktera je zplisobena
cizimi latkami,
» intoxikace je zavazna porucha zvIasté u déti, je nutna hospitalizace,
» nejcasteji déti poziji l€ky, Cistici prostfedky, léky, praci prasky, tablety do
mycky.
Pri¢iny
» poziti nestastnou ndhodou,
» omylem,
» nepozornosti rodic¢u.
(Hladik, 2008, 44-45)
Otravy léky
» nejcastéjsi otravy - lakaji déti barvou, tvarem,
» 90% nahodné poziti,
» 10% laicky nebo lécebny omyl - predavkovani po opakovaném podani, podani
1éku pro détsky veék nevhodného.
Prvni pomoc
» vyvolame zvraceni, mozno do 1 hodiny po poziti,
podame cerné uhli rozpusténé napf. v €aji,
zavolame zachrannou sluzbu,

vezmeme vzorek tablet, krabic¢ku, zvratky,

vV V VYV V

pokud je dité v bezvédomi, ulozime je do zotavovaci polohy,
» kontrolujeme zivotni funkce, pfi jejich poruse zahajime resuscitaci.
Prevence
» uskladnime l1éky tam, kde déti nedosahnou,
uzamykame skiiné,
nepiesvédCujeme déti pii podéani 1éku, ze je to pamlsek,

nevyhazujeme proslé 1€ky do koSe, neddvame détem 1€ky na hrani,

YV V VYV V

neptfesypavame léky z originalniho baleni do jiné krabicky,
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» star§im lidem nepfipravujeme 1éky dopiedu na stul.

Otravy rostlinami

» déti lakaji barevné bobule keiti a nizké rostliny,

» nejcastéjsi - Cerny bez, ptaci zob, rulik zlomocny, jmeli, diefenbachie.
Prvni pomoc

» odstranime zbytky rostlin z 0ist, vyplachneme vodou,

» vyvolame zvraceni,

» podame ditéti vodu nebo slazeny caj,

» podame cerné uhli, smichame ho s ¢ajem ¢i vodou,

» pii poziti diefenbachie podame studeny napoj - zabranime tak vzniku otoku

dychacich cest,

> zavolame zachrannou sluzbu nebo TIS,

» vezmeme sebou vzorek rostliny, kterou dité pozilo.
Prevence

» odstranime z doméacnosti rostliny, které jsou po poziti jedovaté,

» dité nauc¢ime uz od utlého veéku, ze v piirodé nesmi nic ochutnavat,

> neustale na dité dohlizime.

Otravy chemickymi pripravky
» chemické prosttedky, barevné oznacené, lakaji déti k ochutnani,
» vyskytuji se vdomacnostech a ve vSech pokojich,
» nejCastéjsi - avivaze, praci prasky, saponaty, Cistie oken, Cistie potrubi,
étericke oleje, pletové vody, vody po holeni, Sampony a sprchové gely.
Prvni pomoc
» radé&ji nevyvolavame zvraceni - hrozi vdechnuti chemikalie,
» vyplachneme usta vodou,
» volame zachrannou sluzbu nebo TIS.
(Srnsky, 2007, 93-103)
Prevence
» vsechny prostfedky ukladdme mimo dosah déti,
» nikdy prostiedky neptelévame z originalniho obalu do lahvi napt. od limonady,

» nahradni obaly oznac¢ime popisem,
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» opatiime skiing, s ulozenymi piipravky, zabranami nebo zamkem s klici.
(Splichalova, 2002, 86)

Toxikologické informacni stiedisko (TIS)

zajist'uje nepretrzit¢ informacni sluzbu pro piipady otrav,
poskytuje konzultace zdravotnikim i laikim,

telefon 224919293 nebo 229915402,

Y V VYV V

cilem konzultaci je na zakladé¢ vSech vstupnich informaci zjistit, jaka latka
otravu zpusobila, poskytnout informaci o riziku, dat doporuceni k prvni pomoci
a 1écbe,

» TIS je clenem Evropské asociace toxikologickych stiedisek a klinickych
toxikologli (EAPCCT).

2.8.7 Cizi télesa

Definice
» v batolecim veku je pfitomnost télesa v tele ditéte dost Casta,
» déti si pii hie vsunou téleso - do nosu, ucha, nebo je spolknou, v hor$im piipadé
vdechnou,
» kromé vdechnuti télesa, neohrozi jiné situace dité pfimo na Zivoté, ale mohou
zpusobit zanétlivé komplikace,

» vétsinou se jedna o drobné predméty - hracky, mince, koralky.

Cizi téleso v kiiZi a podkozi

Charakteristika

» nejcastéji se jedna o tiisku, trn.
Ptiznaky

» bolestivost, zarudnuti, mirné krvaceni.

Prvni pomoc
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YV V V V V

téleso se pokusime odstranit pinzetou, pokud je hloubéji vydesinfikovanou
jehlou,

okoli mista zdesinfikujeme, nebo omyjete mydlem a vodou,

po vytazeni misto kryjeme naplasti,

nasilim neodstranujeme vétsi télesa, zvIasté pokud jsou v kizi zaklinéna,
zajistime 1ékatské oSettent,

prokonzultujte s Iékafem pieoCkovani proti tetanu.

Clizi téleso v oku

Charakteristika

>

nejCastéji se jedna o fasu, prach, pisek, musky.

Ptiznaky

>

paleni, bolest, fezani, slzeni.

Prvni pomoc

>

>
>
>
>

chvili po¢kame, zda se téleso nevyplavi samo,

pokud téleso vidime, pokusime se ho vyjmout,

jemné¢ stdhneme dolni vicko a cipem kapesniku se pokusime ho jemn¢ setfit,

oko nasledné proplachneme (napft. ophthalmo- septonexem),

pokud téleso zistalo v oku, Ipi pevné na o¢nim bulbu nebo je zapichnuté
Vv rohovce ¢i v centralni barevné ¢asti oka, kryjeme oko obvazem,

thned vyhledame lékaiské oSetteni.

Cizi téleso v uchu

Charakteristika

>

nejcastéji se setkavame v uchu s kulickami, koralky, ofisky, hrachem, fazolemi,

kousky hracek, hmyzem.

Ptiznaky

>

dit¢ si saha Castéji na ucho, patrné je svédéni, nedoslychavost po delsi dob¢ se
muze rozvinout zanét zvukovodu, pozorujeme bolestivost ucha 1 vytok
hnisavého sekretu.

(Srnsky, 2007, 87-90)
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Prvni pomoc
» pokud téleso nevidime, nesnazime se ho hledat, mohli bychom poskodit
bubinek,
navstivite lékare,
pokud téleso vidite, zkusite ho jemné pinzetou vytahnout,

pokud je v uchu drobny hmyz, prokapneme ucho vodou,

Y V V V

pokud nedojde k vyplaveni, navstivime 1ékare.
(Gregora, 2004, 54-55)

Cizi téleso v nose

Charakteristika

» nejéastéji se setkavame v nose s Koralky, hrackami, ¢astmi jidla.
Ptiznaky

» nepruchodnost nosniho pruduchu,

» vytok z nosu, pachnouci i zakrvavély, signalizuje zanét nosni sliznice.
Prvni pomoc

» dit¢ predklonime a pokusime se téleso vysmrkat,

> nezaklanime hlavu, dité odvezeme k 1ékafi.

(Gregora, 2004, 54-55)
Cizi téleso v zazivacim traktu

Charakteristika

> Casta nehoda,

» nejcast&ji - mince, hracky, co¢kova baterie.
Ptiznaky

» mohou byt dramatické nebo mohou chybét,

» téleso v jicnu - bolest na hrudi, dité Spatn€ polyka, slini, ma pocit na zvraceni,
» vylouceni ptirozenou cestou nejdiive do 24-48 hodin,
>

vetsi télesa uviznou v zaludku,
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» spolknuti ¢ockové baterie - hrozi tlak a popaleni sliznice zazivaciho traktu
z jejiho napéti (projev - bolest bricha, prijem, meléna - natravena krev s pfimesi
krve).
Prvni pomoc
» kontaktujeme Iékate, pokud mame podezieni, ze dité spolklo predmét,
» podame zbytkovou stravu - zeli, citrusové plody, abychom podpofili diivejsi
odstranéni ze zazivaciho traktu pfirozené,

» sledujeme odchod stolice,

A\

pti komplikacich - horecka, napnuti bficha, bolesti, vyhledame 1¢ékate,
» u ostrych pfedmétd, nebo komplikaci je nutné odborné vySetieni rentgenem
nebo ultrazvukem,

» dle potieby endoskopické nebo opera¢ni odstranéni.

Prevence ciziho télesa v uchu, nose a zazivacim traktu
» mnenechavame v dosahu déti voln¢ lezet predméty - mince, coCkové baterie,
kulicky, koralky, ofisky,
» ditéti vysvétlime, ze do ucha ani do nosu nestrkdme zadné predméty,
» pokud jsou rizikové pfedméty v dosahu ditéte, nenechame ho o samot¢ a stale na
n¢j dohlizime.

(Srnsky 2007, 89-90)

2.8.8 Sokové stavy

Definice
» neschopnost kardiovaskularniho systému zajistit dodavku kysliku a vSech zivin
tkanim dle jejich potieby.
(Hladik, 2008, 214-215)
Déleni a pficina
» hypovolemicky - dehydratace, popaleniny, krvaceni,
» kariogenni - pneumotorax, plicni embolie,

» distribucni - popaleninovy, septicky, piehfati, anafylakticky.
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Piiznaky

>
>
>

ttes, bledost, apatie, studeny pot,
zrychleni tepové frekvence,

povrchni pocit Zizn€.

Prvni pomoc a prevence

>

A\

vV V VYV V

ulozime postizené¢ho do protiSokové polohy - dolni koncetiny podlozime cca 30
cm nad podlozku,

protiSokova opatteni ,,5 T,

teplo - zamezime tepelnym ztratam, alufolie, deka, nenechat leZet postizen¢ho
na zemi,

ticho - uklidnéni, psychologicky vliv,

tekutiny - nic Gsty, pouze otirat rty,

tiSeni bolesti - zastava krvaceni, chlazeni, znehybnéni,

transport - co nejrychleji, sami rad¢ji netransportujeme, maximalné
Vv protiSokové poloze.

(Srnsky, 2007, 21-23)

2.8.9 Epilepsie

Definice

>
>
>
>

Déleni

>

>

skupina onemocnéni centralni nervové soustavy,
zéachvat kieci s poruchou védomi,
epilepticky zachvat budi dojem ohrozeni Zivota,

umrtnost je velmi mala.

generalizovany zachvat - postizen cely mozek zménou elektrické aktivity (velky
zachvat - grant mal),
loziskovy zachvat — elektrickd aktivita mozku vznikd jen v urcité oblasti mozku

(maly zachvat - petit mal).
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Ptiznaky
» generalizovany zachvat - nahla Oplna ztrata védomi, pad, kiece na vsech
koncetinach, na svalstvu trupu, obliceji, pfechodna zastava dechu, déti se mohou
pokousat - kiece zvykaciho svalstva,
» loziskovy zachvat - nedochazi ke ztrat¢ védomi, rytmické stahy urcité svalové
skupiny.
Prvni pomoc
» zachovame klid,
» Z okoli ditéte odstranime predméty, o které by se mohlo poranit,
» kie¢im nikdy nebranime,
»  ditéti nikdy nic nevkladame do ust,
» volame zachrannou sluzbu 155.
Prevence
» po opakovanych atacich pravidelné podavani antiepileptik,
» dostate¢ny spanek, pevny denni rezim.

(Srnsky, 2007, 77-79)

2.8.10 Uzeh, upal

Definice
» upal - prehiati organismu z pobytu v horkém a vlhkém prostiedi,
» Uzeh - vznik pfimym plsobenim paprskii slunce na nepokrytou hlavu
a podrazdéni mozku.
Pfi¢ina
» pal - porucha termoregula¢nich mechanismi,
» uzeh - podrazdéni mozkovych obald.
(Kettnerova, 2012, 28)
Ptiznaky
» upal - bolesti hlavy, zrychleny tep, nevolnost, zvraceni, horka, sucha a zarudla
pokozka,
» 1zeh - bolesti hlavy, nevolnost, slabost, horecka, zvraceni, ruda kiize az tvorba

puchyi.
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Prvni pomoc

>

>

upal - prilozime studeny obklad na krk, ulozime do chladnégj$iho prostiedi,
pokud je pacient pii védomi protiSokova poloha a opatteni, dle potieby volame
zachrannou sluzbu,

uzeh - ulozime pacienta do stinu, do polosedu s oporou hlavy, pfikladame
studeny obklad na krk, ¢elo, koncetiny, pokud pacient nezvraci, poddvame

chladné tekutiny, protiSokova Opatfeni, dle potieby voldme zachrannou sluzbu.

Prevence

>

>
>
>

podavame dostatek tekutin v horkém pocasi,

vyhybame se pobytu na slunci, zvlasté v poledni dob&é mezi 11-15 hodinou,
stiidavé ochlazujeme télo (koupani, sprchovani, zvlh¢ovani kize),

dbame na pokryvku hlavy a také zvlhéovani vlast a pokozky hlavy.
(Kelnarova, 2007, 123-124)

2.8.11 Horecka

Definice

>
>
>

systémova obranna zanétliva odpoveéd’ na vyvolavajici pticinu,

horecka je teplota vyssi jak 38 °C,

muze byt ptiznakem vice onemocnéni - virové nebo bakterialni infekce, prehtati
organismu, urazy hlavy, otravy,

teplota zvySena o kazdy stupeni nad 37 °C zvySuje denni spotiebu tekutin, télesné

energie, kysliku — vSe kolem 12%,

» nejvice jsou dlouhodobou horeckou ohrozeny déti dlouhodobé nemocné-
s onemocnénim srdce, mozku, dychaciho systému.
Ptiznaky
» zména chovani ditéte,

YV V VYV V

unava, spavost, podrazdénost,
bolest rukou, nohou, kloubt,
odmitani jidla a piti,

hore¢ku mohou provazet febrilni kiece, viz odstavec nize.
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Prvni pomoc
» pokusime se snizit teplotu fyzikalnim zptisobem — omyvani od hlavy k noham
houbou namocenou ve vlazné vodé popf. zabal téla,

» podavame tekutiny - studené v ¢astéjSich a mensich davkach,

A\

1éky na snizeni teploty — antipyretika (panadol sirup, brufen sirup),

» nikdy nepodavame 1éky s kyselinou acetylsalicylovou (acylpyrin) — hrozi
poskozeni jater a dalSich orgéand,

» pokud horec¢ka trva vice jak 2 dny, zajistime 1ékafské vysetieni.

(Srnsky, 2007, 69-71)

Febrilni krecde

Definice

» generalizované kiece v pribéhu hore¢natého onemocnénti,

» vazané na vek ditéte, nejcastéji od 3 méesicti do 5 let.
Ptiznaky

» rychly vzestup télesné teploty nad 38 °C,

» trvaji kratce, jsou doprovazeny pocatecnim propnutim a zaskuby téla.
Prvni pomoc

» pii kieCich ddvame velky pozor, aby si dité neublizilo,
muzeme snizovat teplotu - paralenovy ¢ipek, nic do ust,
kontaktujeme zachrannou sluzbu,
jakmile odezni kiece, ulozime dité do zotavovaci (stabilizované) polohy,

sledujeme zakladni zZivotni funkce,

YV V VYV V V

vyckavame do ptijezdu zachranné sluzby.
(Kettnerova, 2012, 21)
Prevence

» vénujeme zvySenou pozornost kazdému zvyseni télesné teploty na 38 °C,

» po prvnim zéachvatu, podavame preventivné béhem dalSich horec¢natych infektd
diazepam, usty nebo ve formé Ccipku, dle ordinace Iékafe konzultujeme
ockovani, zvlasté zivymi vakcinami, s détskym neurologem.

(Hladik, 2008, 164)
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2.9 Desatero prevence détskych trazi

1. Uraz neni nahoda, ma své pii¢iny, a proto mu lze zabranit.

2. Kazda ¢innost ma sva pravidla a podminky, které je tieba dodrzovat.

3. Pii kazdé Cinnosti je tfeba si uvédomit rizika, ktera jsou s ni spojena.

4. Aby se déti s riziky vyrovnaly, potfebuji vlastni zkuSenosti, které maji ziskavat
s pomoci a pod dozorem dospélych. Tento dozor dospélych je bezpodminecné

nutny.

5. Ziskané zkuSenosti a spravné navyky je tfeba upeviiovat a posilovat systematickym

opakovanim pii dodrzovani vSech pravidel.

6. Jestlize je n&jaka Cinnost zakadzana, je tieba ditéti podrobné vysvétlit davody

zakazu, tj. ukazat, ze rizika neodpovidaji piinosu.

7. Chovani dospélych (rodict, ucitel) musi byt détem vzorem.

8. Kazde¢ dit¢ ma byt fadné preockovano proti tetanu.

9. Pokud nebylo mozno trazu zabranit, je nutno zranénému pomoci, znat zaklady
prvni pomoci je nasi povinnosti, rychla a G¢elnd pomoc casto rozhoduje o zivoté
nebo smrti.

10. Dulezita telefonni ¢isla: 150 hasiéi * 155 zachranna sluzba * 158 policie

(http://www.urazneninahoda.cz/dokumenty/unn_brozura prvni_pomoc.pdf,  citovano

dne 14. 12. 2013)
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2.10 Statistika Grazi
Narodni akéni plan prevence détskych uraza 2007-2017

Urazy piedstavuji zavazny zdravotnicky, ekonomicky a spole¢ensky problém na
celém svété. Ve statech OECD - Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj
(zkracené OECD, z angl. Organisation for Economic Co-operation and Development) je
mezivladni organizace 34 ekonomicky nejrozvinutéjSich stati na svéte, které prijaly
principy demokracie a trzni ekonomiky. Podil amrti vzrostl v disledku urazi za
poslednich 25 let z 25% na 37%. Urazy jsou ve vyspélych statech p¥i¢inou vice nez
40% umrti déti od 0-14 let. Kazdoro¢né umira v dusledku uraza ve statech OECD 20
000 déti / v rozvojovych zemich cca 1 milion déti 0-14 let. Dopravni nehody tvoti ve
staitech OECD v priméru 41% vSech usmrceni v disledku trazu déti do 14 let, utonuti
15%, tmyslné urazy 14%, popaleniny 7%, pady 4%, otravy 2%, zranéni stielnou zbrani
1%. Na urazovost déti ma vliv prostfedi — je evidovana 4x vy$§i mira umrtnosti

v zemich s nizkymi socio-kulturné ekonomickymi podminkami.

V nékterych statech je imrtnost na urazy a ¢etnost trazii velmi nizkéa diky dobfte
organizovanému systému prevence Urazi. Urazim Ize ptedchazet. Znalost vSech
okolnosti urazt je dilezitd pro omezovani a predchazeni vzniku téchto nezadoucich

pfihod 1 pro nastaveni preventivnich opatieni.

Ceska republika se fadi mezi staty s nejvyssi amrtnosti déti v dusledku trazi.
V Ceské republice jsou tirazy nejéast&jsi pri¢inou umrti déti a mladych dospélych a tieti
nejcastéjsi pfi¢inou umrti v celé populaci. Pfestoze umrtnost na trazy v posledni dobé

mirné klesa, celkovy pocet urazii neklesa. Dle statistik dochazi K nejzavaznéjsim

urazim v dopravnim prostfedi, nejCastéj$im mistem vzniku tirazu je domov a $kola.

Ceska republika se zafadila mezi zemé, jejichz prioritou je prevence détskych
urazl. Byl vytvofen napfi¢ ministerstvy Narodni akéni plan prevence détskych trazli na
roky 2007 az 2017 a od leto$niho roku pracuje pilotn€ i Narodni registr détskych urazi,
do kterého se zaznamenava kazdy uraz z hlediska pfi¢in jeho vzniku, charakteru
postizeni, postupu léCeni a vysledki 1é¢by. Tato data nasledné¢ umozni optimalni

diagnostiku, terapii a prevenci.
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Prevence détskych trazii jei jednou z priorit Ministerstva zdravotnictvi CR,
které v letoSnim roce uvolnilo na projekty spojené s jejich prevenci nékolik miliont
korun. Kroky, které ministerstvo zdravotnictvi v souvislosti s prevenci détskych trazi
podnika, neziistaly bez povSimnuti ani za hranicemi. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) bude zvazovat, zda pravé u nas ziidi své spolupracujici centrum pro détské

urazy.

Celonarodni registr détskych traza je kompatibilni se sbérem urazovych dat
v EU a je koncipovan tak, aby poslednimi etapami celého projektu bylo mozné
propojeni jednotné détské trazové databaze se zemémi Visegradske Ctytky.

Cilem akéniho planu i registru je maximalni snizeni détské umrtnosti v Ceské
republice v disledku urazi, ktera je u nds bohuzel nad evropskym primérem. Pro uraz
je ro¢né hospitalizovano 26,5 tisic a ambulantné oSetfeno 445 tisic déti do ¢trnacti let.
Az tfi stovky déti a mladistvych do devatendacti let piijde z divodu vazného urazu
0 Zivot.

http://www.mzcr.cz/dokumenty/prevence-detskych-urazu-jedna-z-priorit-ministerstva-
zdravotnictvi_1099_870_1.html)

Statistické Informace dopliujeme zlomkem studii ze zahrani¢nich zdroju.
Statistika prevence tonuti v Aucklandu na Novém Zélandu a statistika popalenin
Z Velké Britanie z mésta Cardiff.

Moran (2006) zpracoval studii zamétenou na kurzy plavani batolat a chapani
dulezitosti téchto kurzl ze strany rodict v prevenci détského tonuti. Provedeno Centrem
zdravotnictvi a télesné vychovy, University z Auclandu. Rodice se u¢i bezpecnosti ve
spojeni s vyukou svych déti ve vode.

Primarnim cilem je naucit a zménit rodiCovské mylné predstavy o bezpecnosti
batolete ve vodnim prostiedi. Zacastnilo se celkem 106 rodica déti od 2 do 3 roku véku
a batolat zapsanych do plavani piedSkolni vyuky. Rodice vypliiovali dotaznik pted a po
10 tydennim programu v bazénu. Rozdily znalosti a piesvédceni ptfed a po programu
byly méteny podle frekvence a chi-kvadrat vykazoval vyznamné zmény v rodi¢ovské
chapani bezpec€nosti batolete ve vodnim prostfedi. Statisticky vyznamné zlepSeni
v rodicovském porozumeéni bylo patrné po skonceni intervence. Rodice si byli védomi,

ze pritomnost nékoho z rodiny u bazénu je dulezita z hlediska prevence détského tonuti
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(59% vs. 78 %). Dalsi rodi¢e souhlasili s vyjadienim, Ze jejich batole je zapotiebi hlidat
i po plavani (85 % vs. 97 %).

Vice rodicu vyjadrilo souhlas s tvrzenim, ze vyuka plavani je nejlepsi zpasob jak
zabranit utonuti batolete (65 % vs. 74 %).

Tato studie naznacila, Ze lekce plavani batolat ve Skolkdch muize poskytnout
cennou pfilezitost K pfekonani mylné rodicovské predstavy o bezpecnosti batolete ve
vodnim prostfedi. Poukazuje na nutnost zajisténi dalSiho vyzkumu, ktery podpoti nazor
rodicd, ktefi se svym ditétem plavecké kurzy nenavstévuji, aby pochopili, jak mohou
jejich déti z téchto kurzu tézit. Kemp AM (2014).

Dalsi studii je hodnoceni popalenin a opafenin déti 0-16 let z Cardiffu. Studii
provedl Ustav primarni péce a vefejného zdravi, Cardiff University, Heath Park.
Hodnoceno bylo 5 pohotovosti urgentni péce a 3 regionalni détské popaleninové
jednotky. Shromazdéné udaje - misto, zavaznost, vék ditéte, mechanismus poranéni
a dohled dosp€lé osoby. Srovnavaci analyza prob¢hla u déti ve véku < 5 let a 5-16 let.
Celkovy pocet 1215 vysettenych déti, 58% (709) mélo opateniny, 32% (390) kontaktni
popaleniny, 116 popaleniny z jinych pfi¢in, 17,6% (214/1215) bylo pfijato do
nemocnice, 72% (878) bylo < 5 let. Nejéasté&jsi prostiedek opateni (<5 let) byl
Salek/hrnek horkého napoje 55 % (305/554), nejcastéjSim mechanismem bylo
prevrhnuti ze stolu na sebe.

U déti 5 - 16 letych byly opafeniny z horké vody 50% (78/155) a piepadové
urazy 76% (118/155). Opateni na ptedni casti téla u 96% (680/709)bylo zaznamenano
pfevazné na obliceji, ramenech a horni ¢asti trupu u < 5 letych, star$i déti mély
opareniny na spodni ¢asti trupu, nohou a rukou. Kontaktni popaleniny (<5 let) byly v 81
% (224/277) z dotyku s horkymi pfedméty v domacnosti, pevladajicimi mechanismy
byly: zehlicka k rovnani vlast a zehlicka 42% (117/277), trouba a varné desky 27%
(76/277). Déti 5 - 16 leté utrpély vice venkovnich tGraza 46% (52/113), 67 % (262/390)
ze vSech kontaktnich popaleni bylo na rukou.

Cilem studie je poukazat na dulezitost rodicovského dohledu zejména u déti <5
let. Zjisténi nejcastéjSich mechanisml popalenin a opatenin, mezi které patii u kojencta
a batolat, strhnuti horkého néapoje nebo popaleni dotekem o horkou plochu Zehlicky,
zehli¢ky na vlasy, dotekem na plochu varné desky. Poukazani na vyznam prevence,

ktera détskym traztim miize z velké Casti zabranit.
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2.11 Statistika Zlinské zachranné sluzby za rok 2013

Ze ziskanych dat od Zdravotnické zachranné sluzby Zlinského kraje (viz Ptiloha
1. Zadost o poskytnuti statistickych twdajii), souvisejicich s podty urazi déti
vV novorozeneckém, kojeneckém a batolecim véku, kterym byla zachrannou sluzbou
poskytnuta pfednemocniéni péce (PNP) je ziejmé, ze z celkového poctu 899 zasahi
zachranné sluzby u déti 0-3 roky bylo 204 (22,7%) traumat, 585 (65,1%) zasahi ze
somatickych pfi¢in a 110 (12,2%) zésahl z jinych ¢i neznamych pficin. V tabulce 1,
stav. NACA (National advisory Committee on Aeronautics score) zna¢i hodnoceni
zavaznosti postizeni u jednotlivych zivot ohrozujicich stava ( 0- zadna, 1- lehka, 2-
stfedni, 3- vysokd zavazZnost, 4- potenciondl ohrozeni Zivota, 5- pfimé ohroZeni Zivota,
6- kardiopulmonalni resuscitace, 7- smrt). Z tohoto pohledu trazovosti u déti ve véku
0-3 roky bylo oznaceno 196 traumat stupném 0-3, 8 traumat stupném 4-5. Stupen 7-

umrti, v Kategorii 0-3 roky v poctu 0 piipadu.

Tabulka 1. Vybrana data ze statistiky pro UZIS (Ustiedi zachranného integrovaného

systému) - celkovy pocet poskytnuté prvni pomoci zachrannou sluzbou Zlin za rok 2013

Traumata

Traumata celkem 204 906 5212 3115 9437
Somaticka onem. NACA 0-3 555 1202 11569 15110 28436
NACA 4-5 28 37 521 766 1352

NACA 6 1 3 68 88 160

NACA 7 1 2 142 454 599
Somatickd onem. celkem 585 1244 12300 16418 30547
Jiné a neznamé NACA 0-3 106 219 1939 918 3182

NACA 4-5 0 4 68 28 100

NACA 6 1 1 16 8 26

NACA 7 3 0 163 210 376
Jiné a nezndmé celkem 110 224 2186 1164 3684
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Obrazek 1. Grafické znazornéni poskytnuté neodkladné prvni pomoci zachrannou

sluzbou Zlin dle veéku a typu postizeni

Tabulka 2. Pocty osob (absolutni cetnost) poskytnuté neodkladné prvni pomoci

zichrannou sluzbou Zlin

vek 0—3 899
vek 4 -19 2374
vek 20 — 64 19698
vek 65 + 20697

Obrazek 2. Grafické znazornéni (relativni Cetnost) poskytnuté prvni neodkladné pomoci

(PNP) zachrannou sluzbou Zlin 2013 dle veku

vék 20-64
45%

vék 65 +
47%
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2.12 Integrovany zachranny systém

Integrovanym zachrannym systémem (dale 1ZS) se rozumi koordinovany postup
jeho slozek pii pifipravé na mimoiadné udalosti a pfi provadéni zachrannych

a likvidac¢nich praci. (Kelnarova, 2007, 12)

Slozky integrovaného zachranného systému

1. Zakladni slozky:
» zdravotnickd zachrannad sluzba (ZZS) — telefonni ¢islo 155,
» hasi¢sky zachranny sbor (HZS) — telefonni ¢islo 150,
> policie Ceské republiky (PCR) — telefonni &islo 158,
» méstska policie (MP) — telefonni ¢islo 156.

2. Ostatni slozky:
» zdravotnicka brigada kynologl (ZBK),
» vodni zachranna sluzba (VZS),
> &esky erveny kiiz (CCK),
» horska zachranna sluzba (HZS).
(Bydzovsky, 2008, 24)

2.13 Détské centrum Vinka Zlin

V DC Vlnka ve Zlin€ bylo realizovano vyzkumné anketni Setfeni k predkladané
diplomové praci. Byli osloveni rodice déti, predev§im batoleciho v&ku, navstévujici

organizované kurzy cviceni, plavani, Pidiskolky (hlidani déti).

V ramci piipravy a vystavby DC Vinka jsme se soustiedili na kvalitu zdzemi pro
zakladniho vybaveni, které pomaha zajistit kvalitni a bezpec¢né prostiedi pro pobyt déti,
uvedeme:

» podlozky na prebalovani déti,
» lehacky pro miminka,
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kryty zasuvek (Obrazek 3),

termostatické baterie na regulaci toku horké vody (Obrazek 4),
zabrany u bazénu- branka ve sprchach (Obrazek 5),

ohradky- v $atné, sprchach (Obrazek 6),

hraci koutek pro miminka (Obrazek 7),

hraci koutek pro vétsi déti (Obrazek 8),

kulaté rohy stoli, plastové zidle, stoly (Obrazek 9),

krmici zidlicky (Obrazek 10).

Obrazek 3. a 4. Kryty zasuvek, termostatickd baterie
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Obrazek 5. Détska ohradka

Obrazek 6. Zabrana ve sprchach
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Obrazek 7. Hraci koutek pro miminka

Obrazek 8. Hraci koutek pro vetsi déti
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Obrazek 10. Krmici zidlicky, plastové zidle
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Piedstaveni jednotlivych programii:

Plavani

Cil

>

YV V V V

pro déti do 3 mésict - plavani ve vané v domacnosti,

déti 3 - 6 mésici - individualni vyuka ve specialni vang,

déti 6 mésict - 4 roky s rodici, skupinova vyuka v nerezovém bazénu,

déti 4 — 6 let bez rodici, skupinova vyuka v nerezovém bazénu,

plavani probiha v nerezovém bazénu o rozmérech 4,0*%4,7*%1,25m. Bazén je
vybaven lavici, kterd umoziiuje i velmi malym détem stat ve vod¢ a odpocinout
si, zapusténym zebtikem pro pohodlny vstup i vystup z bazénu a madlem pro
ru¢kovani,

déti jsou rozdéleny do skupinek podle veéku, vyuka je pfizpisobena kazdému
ditéti,

mensi skupiny - maximalné 6 déti - umoziuji, ze se Vasim détem instruktorka
muze individualné vénovat,

»plavani déti* napoméaha v psychomotorickém vyvoji batolat, kojencti 1 starSich
déti, ma kladny vliv na zdravi, otuzovani, dychani, traveni a spanek ditcte,
kromé toho se upeviiuje a prohlubuje vztah mezi rodi¢em a ditétem,

K upravé vody pouzivame technologii LifecOX® tato technologie ptedstavuje
nejmodernégj§i dezinfekéni stupenn pro Gpravu bazénovych vod, kromé vysoce
ucinné dezinfekce se tato technologie vyznacuje efektivnim odbourdavanim
Skodlivych latek a umoziuje udrzovat hodnoty vazaného chloru na nejnizsich
moznych hodnotéch,

princip technologie LifeOX® spociva ve vzajemném ucinku ozonu a UV zafeni,

ozon 1 UV zafeni jsou 100% vyuZity k dezinfekci a odbourani Skodlivych latek.

hlavnim cilem je vybudovat u malych déti kladny vztah k vod¢, naucit je
potapét se, skakat do vody, zakladim plavani a zachrannym poloham, to vse
vzdy formou her,

v kazdé lekci plavani se déti hravou formou nauc¢i novym plaveckym

dovednostem,
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pohyb ve vod¢ je doprovazen fikankami, basnickami a pisnickami, které déti

I rodi¢e motivuji k lepsim plaveckym vykonim,

» ,plavani déti“ napomaha v psychomotorickém vyvoji batolat, kojenct i star§ich
déti, ma kladny vliv na zdravi, otuzovani, dychani, podplrny aparat, traveni
a spanek ditéte,

» vyzkumy prokazaly, ze pobyt kojencti a malych déti ve vodé ma také stimulujici
efekt na zvySeni koncentrace, pozornosti a vnimacich schopnosti,

» krom¢ toho utuzuje vztah a divéru ditéte k rodici,

» do programu lekci je pravideln¢ zafazovan nacvik zakladnich plaveckych
dovednosti — splyvavé polohy, vydechy do vody (potopeni obliceje, hlavy), pady
a skoky do vody, orientace pod vodou, sebezachrana.

Cviceni

» déti 6 tydnli - 6 mésici - mimi Skolicka pohybu, pouze 2 déti a rodice v herné
DC VLNKA,

» déti 6 mésict - 2 roky - skupinova vyuka s rodi¢i v herné DC VLNKA,

» od 2 let - postupné osamostatiiovani v hern¢ DC VLNKA.

Cil

» prohloubeni vzajemného porozumeéni a citové vazby mezi rodi¢em a ditétem,

» psychické i fyzické uspokojeni ditéte,

» zpestieni denniho rezimu ditéte a matetské dovolené rodic¢tim,

» odreagovani od kazdodennich starosti pracujicimu rodici,

» spolecenska setkani rodict i déti = psychické otuzovani, nacvik komunikace
a feSeni konfliktll s vrstevniky po vzoru rodict, ptiprava na vstup do kolektivu,

» rodice ziskaji velkou fadu namétd pro cCinnost s dit¢tem doma ve volnych
chvilich,

» rozvoj soustiedénosti, schopnosti spolupracovat,

» rozvoj vile, paméti, vytrvalosti a kazn¢,

» vsestranny zdravy rozvoj ditéte vlivem Sirokého spektra podnéti: pohybovy

vyvoj, hruba motorika, jemna motorika, fe¢, pamét, rozumovy vyvoj, orientacni

dovednosti, rovnovaha, koordinace pohybu, sila svali.
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PidiSkolka

» pro déti od 18 mésict - hlidani déti s bohatym programem a stravou.

Cil

» zvladnuti odlouceni ditéte od maminky ve znamém a diivérném prostiedi,

Y

ptiprava na vstup do pfedskolniho zafizeni,
» spoluprace s vrstevniky, socializace.

http://www.dcvinka.cz/

52



3 CILE VYZKUMU

3.1 Vyzkumné cile
Hlavnim cilem ptfedkladané diplomové prace je sledovani znalosti v poskytovani
prvni pomoci détem batoleciho veéku u rodi¢l navstévujicich organizované kurzy

cviceni a plavani v Détském centru Vinka Zlin.

3.2 Ukoly diplomové prace

Ze stanoveného cile vyplynuly nasledujici ukoly diplomové prace:
1. Vytvoreni anketniho Setfeni pro zjisténi znalosti o poskytovani prvni pomoci
u déti predevsim batoleciho véku — viz piiloha 2
2. Realizovani anketniho Setfeni mezi rodic¢i déti v Détském centru Vinka Zlin
3. Zpracovani a interpretace ziskanych dat

4. Na zakladé vysledku a diskuze formulovani zavért prace

3.3 Vyzkumné otazky
V ramci diplomové prace budou feseny tyto vyzkumné otazky (VO):
VO 1. Budou nalezeny rozdily v ramci poucenosti v poskytovani prvni
pomoci mezi muzi a Zenami?

VO 2. Bude v ramci znalostnich otazek (12-27 otazka) ve vice nez 75%

odpovézeno spravné u vsech rodict ?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika metod

Anketni Setfeni bylo uskute¢néno v lednu 2014. Realizovano bylo
prostfednictvim vytvofené ankety v Détském centru Vinka Zlin. Z divodu
nedostupnosti standardizovanych testi ovéfujicich znalosti prvni pomoci u déti
predevsim batoleciho véku se zaméfenim na realné situace, byly pro vyzkum sestaveny
vlastni anketni otdzky. Popisuji redlné situace ohrozeni zdravi a zivota déti, ve kterych
se mohou rodice pfi vychoveé svych déti ocitnout, jak v béZzném dennim rezimu, tak pfi
pohybovych aktivitich. Obsah anketniho Setfeni v oblasti znalostnich otdzek byl
vytvofen na zdkladé¢ konzultace se zachrandii Zlinské zachranné sluzby, zvlasté

Vv Oblasti zivot ohrozujicich stavl a studiem odborné literatury.

Anketa byla anonymni, obsahovala 27 otazek. Otazky ¢. 1 - 11 byly
identifika¢ni, ve kterych jsme se dotazovali pfedev§im na pohlavi respondentd, vék,
vzdélani a jejich sebehodnoceni ve znalostech prvni pomoci détem 1 dospélym. Otazky
12 - 27 byly znalostniho charakteru. Zde byly nastinény realné situace, ve kterych se
mohou rodice ocitnout pii vychoveé svych déti. Znalostni otazky sméfovaly mimo jiné
k problematice poskytovani prvni pomoci u tonuti, Soku, krvaceni, poranéni

pohybového aparatu, otrav. Vyplnéni trvalo par minut, bylo dobrovolné a anonymni.

Dle formy pozadované odpovédi byly otazky rozlozeny nasledovné:
» otazky €. 1 - 9 uzaviené dichotomické

otazka €. 10 polouzaviena

otazka €. 11 uzaviena trichotomicka

otazky ¢. 12 - 21, 23 - 27 uzaviené polytomické

YV V VYV V

otazka €. 22 oteviena
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4.2 Vyuzité statistické metody

Data zjisténa v anketnim Setfeni jsou prezentovana v podobé zékladnich
statistickych charakteristik (absolutni ¢etnost, relativni ¢etnost odpovédi, procentualni
analyza), rovnéz tak i v nékterych pfipadech graficky. Zakladni zpracovani dat
ziskanych z vysledkli anketniho Setfeni jsem provadéla pomoci programu Microsoft

Excel 2007 a ru¢niho t¥idéni.

4.3 Organizace pruzkumného Setfeni a vyzkumny vzorek

Pted zahajenim vlastniho Setfeni byla provedena pilotni studie u osmi ndhodné
oslovenych rodi¢t navstévujici kurzy plavani a 6 instruktorek détského centra, kteti
hodnotili otazky v anketé jako srozumitelné a jednoznacné formulované, nebylo tedy

tteba pted vlastni distribuci Zadnych uprav.

Samotné anketni Setfeni bylo provedeno mezi rodi¢i Détského centra VInka,
ktefi zde navs$tévuji organizované kurzy cviceni a plavani. Pro potifeby vyzkumu bylo
pfipraveno a distribuovano 200 (100%) anket. Navratnost byla 184 (92%) anket.
VSechny anketni listky byly vyplnény dle pokynl pii pfebirdni a dle pisemnych

instrukci na za¢atku ankety.

Zadost o provedeni priizkumného Setfeni v Détském centru Vinka Zlin nebylo
zapotiebi, nebot’ diplomantka je zaroven provozovatelkou zminéného centra. Rodice,
jakoZzto zakonni zastupci svych déti, pfi nastupu do organizovanych kurzl, podepisuji
odpovédnost za své déti v jednotlivych programech a potvrzuji souhlas s dobrovolnym

zapojenim se do aktivit - typu foceni déti, nataceni déti na video, prizkumnych Setieni.
Kritéria vyzkumného vzorku byla stanovena:
» Zeny a muzi,

» rodice déti batoleciho véku (1-3 roky),
» klienti DC Vinka.
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5 VYSLEDKY PRACE

Hlavnim cilem ptfedkladané diplomové prace bylo sledovani znalosti v poskytovani

prvni pomoci détem batoleciho ve€ku u rodict navstévujicich organizované kurzy

cviceni a plavani v Détském centru Vinka Zlin.

5.1 Interpretace vysledki prizkumného Setieni

Spravné odpovédi na znalostni otazky z prvni pomoci u déti jsou zobrazeny

v etnostnich tabulkach a pro prehlednost zvyraznény. Zkratky absolutni Eetnost (AC),

relativni Eetnost (RC) v procentualnim vyjadieni (%), kategorie zeny, muzi, celkem.

1. Vase pohlavi?
a) zena

b) muz

Tabulka 3. Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentii

Kategorie

Zeny a muZzi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

a) 110 59,8
b) 74 40,2
Celkem 184 100

Ztab. 3 je ziejmé, Ze sledovany soubor obsahoval 184 (100%) rodi¢l, z toho 110

(59,8%) Zen a 74 (40,2%) muzq.

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni
b) stredoskolské
c) vyssi odborné

d) vysokoskolské
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Tabulka 4. Dosazené vzdélani respondent

Vzdélani Kategorie
respondentii Zeny Muzi Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Getnost | Cetnost% | Cetnost | Cetnost% | Cetnost | Cetnost %
a) 0 0 0 0 0 0

b) 60 54,5 41 55,4 101 54,9

c) 12 10,9 17 22,9 29 15,8

d) 38 34,6 16 21,7 o4 29,3

Celkem 110 100 74 100 184 100

Z tab. 4 je ziejmé, Ze nejpocetnéj$i zastoupeni maji respondenti se stfedoskolskym

vzdélanim, 101 (54,9%), v Cetnosti déale nasleduji vysokosSkolsky vzdélani 54 (29,3%),

vyssi odborné vzdélani 29 (15,8%) a zadny respondent nema pouze zakladni vzdélani.

3. Jaky je Vas vék?

a) do 25 let
b) 26- 30 let
c) 31-35let
d) 36-40 let

e) 40 avice

Tabulka 5. VE&k respondentil

Vék Kategorie
respondenti Zeny Muzi Celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
etnost | Cetnost% | Cetnost | Cetnost% | Eetnost | Eetnost %

a) 8 7,2 2 2,7 10 5,5

b) 22 20 19 25,7 41 22,3

C) 49 44,6 22 29,7 71 38,5

d) 24 21,8 19 25,6 43 23,4

e) 7 6,4 12 16,3 19 10,3

Celkem 110 100 74 100 184 100

57




Z tab. 5 je ziejmé, Ze nejpocetné)si v€kové zastoupenim bez rozdilu pohlavi 71 (38,5%)
respondentll je vékova skupina 31-35 let, nasleduji 43 (23,4%) respondenti ve véku 36 -
40 let, dale 41(22,3%) respondentt ve véku 26 - 30 let, 19(10,3%) ve véku 40 a vice let

a nejmén¢ zastoupenou skupinou 10 (5,5%) respondenti do 25 let.

4. Kolik mate déti?
a) 1dite
b) 2 déti
c) 3deti
d) 4 avice déti

Pocet déti Kategorie
respondentii Zeny Muzi Celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
etnost | Cetnost% | Cetnost | Cetnost% | Cetnost | Cetnost %

a) 39 35,5 33 447 72 39,1

b) 59 53,6 22 29,7 81 44,1

C) 9 8,2 17 22,9 26 14,1

d) 3 2,7 2 2,7 5 2,7

Celkem 110 100 74 100 184 100

Tabulka 6. Pocet déti respondentti
Ztab. 6 vyplyva, ze nejpocetnéji jsou zastoupeni mezi respondenty rodi¢e 2 déti

vV poctu 44,1% , nasleduji v Cetnosti rodice s jednim ditétem 39,1% a nejméné jsou

zastoupeni rodiCe 3 déti 14,1% a 4 déti v zastoupeni 2,7%.
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5. Jste zdravotnicky pracovnik (zdravotni sestra, 1ékar, zachranar)?

a) ano
b) ne

Tabulka 7. Respondenti se zdravotnickym vzdélanim

Respondenti se Kategorie
zdravotnickym Zeny Muzi Celkem
vzdélanim Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
etnost | Cetnost% | Cetnost | Cetnost% | Cetnost | Cetnost %
a) 8 7,3 6 8,1 14 7,6
b) 102 92,7 68 91,9 170 92,4
Celkem 110 100 74 100 184 100

Z tab. 7 vyplyva, ze 170 (92,4%) respondentl bez rozdilu pohlavi nema zdravotnické
vzdélani a pouze 14 (7,6%) respondentii uvedlo vzdélani zdravotnického pracovnika

(zdravotni sestra, 1€kaft, zdchranar).

6. Jste drzitelem ridi¢ského priukazu?

a) ano
b) ne
Tabulka 8. Respondenti s fidi¢skym opravnénim
Respondenti Kategorie
s Fidi¢skym Zeny Muzi Celkem
opravnénim Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Getnost | Cetnost% | Cetnost | Cetnost% | Cetnost | Cetnost %
a) 105 95,5 72 97,3 177 96,2
b) 5 4,5 2 2,3 7 3,8
Celkem 110 100 74 100 184 100

Z tab. 8 vyplyva, ze vétsina 177 (96,2%) respondenti bez rozdilu pohlavi vlastni

fidi¢ské opravnéni a pouze 7 (3,8%) respondentti fidi¢ské opravnéni nevlastni.
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7. Mate osobni zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci u svého ¢i jiného ditéte?
a) ano
b) ne

Tabulka 9. ZkuSenosti respondent s poskytovanim prvni pomoci u svého ¢i jiného

ditéte
ZkuSenosti Kategorie
respondentii Zeny Muzi Celkem

s poskytovanim | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

prvni pomoci cetnost cetnost % cetnost cetnost % cetnost cetnost %

u svého ¢i jiného

ditéte
a) 12 10,9 7 9,5 19 10,3
b) 98 89,1 67 90,5 165 89,7
Celkem 110 100 74 100 184 100

Z tab. 9 vyplyva, ze 165 (89,7%) respondentli bez rozdilu pohlavi nemé zkuSenosti
S poskytovanim prvni pomoci u svého ¢i jiného ditéte a pouze 19 (10,3%) respondentli

jiz mé zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci u svého ¢i jiného ditéte.
8. Mate osobni zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci u dospélych osob?
a) ano

b) ne

Tabulka 10. ZkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci u dospélych osob

ZkuSenosti Kategorie
s poskytovanim < -
prvni pomoci Zeny Muzi Celkem

u dospélych Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
osob cetnost cetnost % cetnost cetnost % cetnost cetnost %

a) 9 8,2 10 13,5 19 10,3

b) 101 91,8 64 86,5 165 89,7

Celkem 110 100 74 100 184 100
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Z tab. 10 vyplyva, ze 165 (89,7%) respondenti bez rozdilu pohlavi nema zkuSenosti
S poskytovanim prvni pomoci dospélym osobam a pouze 19 (10,3%) respondentli jiz ma

zkusenost s poskytovanim prvni pomoci u dospélych osob.

9. Jaka je VaSe troven znalosti v poskytovani prvni pomoci u déti, zejména
batoleciho véku?

a) jsem odbornik v teoretické ¢asti, tak 1 v praxi

b) jsem vybaven (a) teoretickymi znalostmi, ale bez praktickych zkuSenosti

C) mam jen velmi malé teoretické zaklady v poskytovani prvni pomoci

Tabulka 11. Sebehodnoceni urovné znalosti v poskytovani prvni pomoci

Urovei znalosti Kategorie
v posKytovani Zeny Muzi Celkem
prvni pomoci | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
u déti, etnost | Cetnost% | Cetnost | Cetnost% | Cetnost | &etnost %
sebehodnoceni
a) 7 6,4 4 5,4 11 6
b) 32 29,1 17 23 49 26,6
c) 71 64,5 53 71,6 124 67,4
Celkem 110 100 74 100 184 100

Z tab. 11 je zfejmé, Ze nejvice jsou zastoupeny nazory v sebehodnoceni znalosti
pii poskytovani prvni pomoci bez rozdilu pohlavi 124 (67,4%) respondentli (mam jen
velmi malé teoretické zaklady v poskytovani prvni pomoci), nasleduji respondenti 49
(26,6%) s hodnocenim (jsem vybaven(a) teoretickymi znalostmi, ale bez praktickych
zkuSenosti) a nejméné jsou zastoupeni respondenti 11 (6%) s hodnocenim (jsem

odbornik v teoretické Casti, tak i v praxi).
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10. Jakym zpiisobem jste ziskal (a) znalosti v poskytovani prvni pomoci? (zde

miiZete zvolit vice moZnosti)

a) ve Skole

b) v autoskole nebo v zaméstnani

c) v televizi nebo na internetu

d) v tisku nebo v literature

e) jinde, uved'te prosim kde...

Tabulka 12. Zpiisob ziskavani informaci o prvni pomoci

Zptsob Kategorie
ziskavani Zeny Muzi Celkem
znalosti Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
v poskytovani etnost | Cetnost% | Cetnost | Cetnost% | Cetnost | Eetnost %
prvni pomoci
a) 43 15,2 37 9,9 80 16,8
b) 78 27,7 60 33,1 138 28,8
C) 85 30,1 49 27,2 134 28,0
d) 36 12,7 33 12,7 69 14,5
e) 40 14,2 17 17,1 57 11,9
celkem 282 100 196 100 478 100

Z tab. 12, ktera se zabyva zpusobem ziskavani znalosti v poskytovani prvni pomoci, mohli
respondenti zvolit vét§i mnozstvi odpovédi. Respondenti jako nejcastéjsi zdroj znalosti
uvedli autoskolu nebo zaméstnani v poctu 138 (28,8%) odpoveédi. V cCetnosti odpoveédi
nasledovaly televize nebo internet oznacené 134 krat (28,0%), 80 (16,8%) respondentt
zvolilo odpoveéd znalosti ziskané ve skole, 69(14,5 %) v tisku nebo Vv literatufe a nejméné
respondenti 57(11,9 %) zvolilo odpovéd’ v ziskavani znalosti z nabidky ,,jinde, uved’te
prosim kde...“ Mezi témito odpovéd'mi z celkového poctu 57 (11,9%) byly uvedeny 27

(47,3 %) znalosti ziskané ze cvi¢eni v DC VInka, 20 ( 35,1 %) z kurzt prvni pomoci, 10

(17,5 %) z kurzi Ceského &erveného kiize.
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11. Mate moZnost navstévovat ve vasem okoli vzdélavaci akce tykajici se prvni
pomoci?

a) ano

b) ne

C) nevim

Tabulka 13. MoZnost navstévovani kurzii prvni pomoci

MozZnost Kategorie
navstévovani Zeny Muzi Celkem
Kurzii prvni Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
pOMOoCi etnost | Cetnost% | Cetnost | Cetnost% | Cetnost | Eetnost %
a) 68 61,7 9 12,1 77 41,8
b) 7 6,7 2 2,7 9 4,9
C) 35 31,6 63 85,2 98 53,3
Celkem 110 100 74 100 184 100

Z tab. 13 vyplyva, ze 98 (53,3%) respondentl zvolilo odpoveéd’ ,,nevim* zda maji moznost
navstévovani kurz(i prvni pomoci, pot¢ byla v 77 (41,8%) zvolena odpovéd ,,ano*
V moznosti navstévovani kurz prvni pomoci a nejméné respondenti 9 (4,9%) zvolilo

odpoveéd “ne* v moznosti navstévovani kurzli prvni pomoci.

12. Byli jste se svym ditétem na prochazce. Po Spatném doSlapnuti si zacalo
stéZovat na bolest nohy v oblasti kotniku. V misté zranéni se objevil otok, dité

nemiiZe s koncetinou hybat, je patrna bolestivost. Jak se zachovate?

a) poranénou koncetinu zvednete, postizeny kloub vratite do piirozené polohy,
dokud jesté neni velky otok v postizeném misté, poté ho mirnite chlazenim,
kloub zafixujete elastickym obinadlem a dité odvezete k 1ékati

b) poranénou koncetinu zvednete, postiZeny kloub nenapravujete, otok
a bolest mirnite chlazenim, kloub zafixujete elastickym obinadlem a dité
odvezete k lékafi

C) spostizenou koncetinou nebudete vibec manipulovat a dité odvezete ihned

k lékafi.
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Tabulka 14. Uroven znalosti pii poranéni pohybového aparatu - oblast kotniku

Poranéni Kategorie
pohybového Zeny Muzi Celkem

aparatu Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
etnost | &etnost% | Cetnost | etnost% | Cetnost | Eetnost %

a) 5 4,5 6 8,1 11 59

b) 86 78,3 44 59,5 130 70,7

C) 19 17,2 24 32,4 43 23,4

Celkem 110 100 74 100 184 100

Z tab. 14 vyplyva, ze 130 (70,7%) respondentl zvolilo spravnou odpovéd’ postupu prvni

pomoci pfi podezieni na poranéni pohybového aparatu v oblasti kotniku (poranénou

koncetinu zvednete, postizeny kloub nenapravujete, otok a bolest mirnite chlazenim,

kloub zafixujete elastickym obinadlem a dit¢ odvezete k 1ékaf1).

13. Dité Vam ,,pomaha pfi vafeni“ a mate ho posazené na kuchynské lince. Pri

chvilce Vasi nepozornosti se opie celou dlani a prsty ruky o varnou desku, ktera je

jeSté horka. Dité place, kiiZe je zarudla, bolestiva a vidite, Ze se béhem chvilky

tvori puchyre (popalenina 2 stupné). Co udélate?

a) zabranite dalSimu pisobeni tepla, postiZené misto chladite 15-20 minut

proudem studené vody, kryjete pokud mozZno sterilnim obvazem a dité

odvezete na oSetieni k 1ékari

b) zabranite dalSimu plsobeni tepla a postizené misto kryjete sterilnim obvazem

C) zabranite dalS§imu pusobeni tepla, postizené misto chladite minimalné 15-20

minut, popaleniny 2. stupné neni tfeba kryt obvazem, maximaln¢ postizené

misto potiete vhodnou masti, napf. kalciovou
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Tabulka 15. Uroven znalosti pii popaleninach

Prvni pomoc pri | Kategorie

popaleninach Zeny Muzi Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost % Cetnost Cetnost % Cetnost Cetnost %
a) 77 70 39 52,7 116 63,2
b) 10 9,1 1 1,4 11 5,9
c) 23 20,9 34 45,9 57 30,9
Celkem 110 100 74 100 184 100

Z tab. 15 vyplyva, ze 116 (63,2%) respondentl zvolilo spravnou odpovéd’ postupu prvni
pomoci pii popalening II. stupné u ditéte (zabranite dalSimu pisobeni tepla, postizené
misto chladite 15-20 minut proudem studené vody, kryjete pokud mozno sterilnim

obvazem a dit¢ odvezete na oSetieni k 1ékafi).

14. Jste se svym ditétem na kurzu plavani. Ditéti jste zapomnéli vzit obuv vhodnou
k bazénu. Ve sprse doSlo pri rychlejSim pohybu k uklouznuti a padu piimo na
oblicej. Ditéti okamzité zacala z nosu vytékat krev. Jak se zachovate?
a) dité posadite, zaklonite hlavu a stisknete nosni ktidla, pfilozite studeny obklad
na tyl a na kofen nosu
b) dité posadite, piredklonite hlavu a stisknete nosni kiidla, piiloZime studeny
obklad na tyl a na kofen nosu
c) dité polozite na biicho, pfilozite studeny obklad na tyl a na kofen nosu a nechate
krev volné odtékat

Tabulka 16. Uroveti znalosti pii krvaceni z nosu

Kategorie
Prvni pomoc pfi Zeny Muzi Celkem

Krvaceni znosu | apsolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost éetnost % Cetnost éetnost % Cetnost ¢etnost %

a) 17 15,5 20 27 37 20,1

b) 89 81 52 70,2 141 76,6

c) 4 3,5 2 2,8 6 3,3

Celkem 110 100 74 100 184 100
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Z tab. 16 vyplyva, ze 141 (76,6%) respondentti zvolilo spravnou odpovéd postupu prvni
pomoci pii krvaceni ditéte z nosu (dit¢ posadite, ptredklonite hlavu a stisknete nosni

ktidla, pfilozite studeny obklad na tyl a na kofen nosu).

15. Jste se svym ditétem na détském hristi s prulezkami. Jste svédkem jeho padu
z vySky 2 metra na zada. Dité je pii védomi, ale vy mate podezieni na poranéni
zad (patere). Co udélate?
a) dité ulozite do zotavovaci polohy (na boku) a volate zachrannou sluzbu
b) ditéti nenasilné zabranite pohybim, krk a hlavu opatrné ze stran zafixujete
(rukama, taSkami) volate zachrannou sluzbu
c) dité ulozite do protiSokové polohy (vleze na zadech, zvednuté dolni koncetiny)

a volate zachrannou sluzbu

Tabulka 17. Uroveni znalosti pifi podezieni na poranéni zad a patefe

Prvni pomoc pri Kategorie
podezfeni  na Zeny Muzi Celkem
poranéni zad Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
a patefe etnost | Cetnost% | Cetnost | Getnost% | Cetnost | Cetnost %
a) 14 12,7 13 17,9 27 14,7
b) 89 80,9 59 79,4 148 80,4
C) 7 6,4 2 2,7 9 4,9
Celkem 110 100 74 100 184 100

Z tab. 17 vyplyva, ze 148 (80,4%) respondentli zvolilo spravnou odpoveéd postupu prvni
pomoci pii podezieni zad a patefe u ditéte (ditéti nendsilné zabranite pohybim, krk

a hlavu opatrné ze stran zafixujete (rukama, taSkami) volate zachrannou sluzbu).

66



16. Travite den s ditétem doma. Jste v kuchyni a na par minut si odskocite vyridit
telefonicky hovor. Béhem této chvile Vase dité poZije z lahve pénivou latku - jar,
kterou jste nechali nepozorné v jeho dosahu. Nejste si jisti mnoZstvim, které poZilo.
Co udélate?

a) vyvolate zvraceni, vyplachnete usta vodou a volate zachrannou sluzbu

b) vyvolate zvraceni, podate mléko (neutralizujete) a volate zachrannou sluzbu

C) nevyvolavate zvraceni, volate zachrannou sluZzbu nebo TIS (toxikologické

informac¢ni centrum)

Tabulka 18. Uroveti znalosti prvni pomoci pfi otravach

Prvni pomoc pri Kategorie
otravach Zeny Muzi Celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
etnost | Cetnost% | Cetnost | Cetnost% | Cetnost | Cetnost %

a) 49 44,6 34 45,9 83 45,2

b) 6 54 2 2,7 8 4,3

c) 55 50 38 51,4 93 50,5

Celkem 110 100 74 100 184 100

Z tab. 18 vyplyva, ze nejvice 93 (50,5 %) respondentti zvolilo spravnou odpoveéd’ postupu
prvni pomoci otravé ditéte (nevyvolavate zvraceni, volate zachrannou sluzbu nebo TIS

(toxikologické informacni stiedisko).

17. Bydlite v rodinném domé, u kterého mate zapustény venkovni bazén. AC jste
velmi pozorni, kdyZ jste se svym 2,5 letym ditétem venku a maximalné se mu
vénujete, stane se, Ze v nestieZeném okamzZiku spadne do bazénu a vy ho najdete
cca za 20 sekund. Po vytaZeni z bazénu u ditéte doSlo ke ztraté védomi a nedycha

(jste jako jediny zachrance). Co udélate?

a) nejprve jednu minutu resuscitujete (zkontrolujete stav védomi, pokud
nereaguje, zpruchodnite dychaci cesty, pokud nedychia normalné, nebo
nedycha, provedete 5 uvodnich vdechu z st do ust, poté zahajite srde¢ni

masaz 100 stlaki za minutu - 1 rukou mens$i déti, 5 cm hloubky, po 30
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stlaenich provedete 2 vdechy) a teprve potom zavolame zdravotnickou
zachrannou sluzbu

b) nejprve zavolate zdravotnickou zachrannou sluzbu a teprve potom zahajite
resuscitaci (zkontrolujete stav védomi, pokud nereaguje, zprichodnite dychaci
cesty, pokud nedycha normaln¢ nebo nedycha, zahajite srdecni masaz 100 stlakt
za minutu, 1 rukou, 5 cm hloubky)

C) nejprve volate zachrannou sluzbu, poté provedete 2 umélé vdechy a okamzité
zahajite komprese 30:2 (30 stlaceni a 2 vdechy), resuscitujete az do pfijezdu

zachranné sluzby

Tabulka 19. Uroveti znalosti prvni pomoci pfi tonuti a zastavé

Prvni pomoc Kategorie
u tonuti Zeny Muzi Celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Getnost | Cetnost% | Cetnost | Cetnost% | Cetnost | Getnost %

a) 75 68,1 42 56,7 117 63,6

b) 13 11,8 17 22,9 30 16,3

c) 22 20 15 20,2 37 20,1

Celkem 110 100 74 100 184 100

Z tab. 19 je zfejmé, Ze vice jak polovina 117 (63,3%) respondentil volilo spravnou odpovéd’
pfi resuscitaci ditéte jedinym zachrdncem v situaci tonuti, kdy dit¢ nedychd a ztratilo
védomi - nejprve jednu minutu resuscitujete (zkontrolujete stav védomi, pokud
nereaguje, zpruchodnite dychaci cesty, pokud nedycha normalné, nebo nedycha,
provedete 5 uvodnich vdechll z ust do ust, poté zahgjite srdecni masdz 100 stlakti za
minutu - 1 rukou mensi déti, 5 cm hloubky, po 30 stlacenich provedete 2 vdechy a

teprve potom zavoldme zdravotnickou zachrannou sluzbu).

18. Jste svédkem dopravni nehody. Auto na prechodu zranilo matku a jeji asi 2leté
dité, které vedla za ruku. Matka ma ziejmé zranénou holenni kost a u ditéte
nevidite Zadné vnéjSi zranéni, ale mate podezieni na rozvijejici se Sok (dité je
neklidné, ma tifesavku, zimnici, je bledé, studené opocené). Jak se zachovate ke

stavu ditéte?
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a) provedete protiSokova opatfeni (znama jako 5T) zajistite teplo, ticho, tiSeni
bolesti, dostatek tekutin a co nejrychleji transportujete do zdravotnického
zafizeni

b) provedete protiSokova opatieni (znama jako 5T) zajistime teplo, ticho,
tiSeni bolesti, tekutiny pouze otirame rty a dité uloZime do protiSokové
polohy, sami netransportujete, urychlené zavolate zdravotnickou
zachrannou sluzbu

c) dit¢ =zabalite do deky, podate tekutiny a okamzité transportujete do

zdravotnického zafizeni.

Tabulka 20. Uroven znalosti prvni pomoci pii rozvijejicim se Sokovém stavu

Prvni pomoc pri Kategorie
rozviji Sokového Zeny Muzi Celkem
stavu u dité€te | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
batoleciho véku cetnost cetnost % cetnost cetnost % cetnost cetnost %
a) 16 14,5 14 18,9 30 16,3
b) 88 80,1 54 72,9 142 77,1
c) 6 5,4 6 8,2 12 6,6
Celkem 110 100 74 100 184 100

Z tab. 20 vyplyva, ze 142 (77,1%) respondentli zvolilo spravnou odpoveéd’ postupu prvni
pomoci pifi podezieni na rozvijejici se Sokovy stav vlivem tUrazu pfi dopravni nehodé
(provedete protiSokova opatfeni (znamé jako 5T) zajistite teplo, ticho, tiSeni bolesti,
tekutiny, pouze otirame rty a dité ulozime do protiSokové polohy, sami netransportujete,

urychlené zavolate zdravotnickou zachrannou sluzbu).
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19. Travite v 1été den na koupaliSti a ditéti jste pravé koupili zmrzlinu. V horkém

pocasi se béhem chvilky kolem ditéte objevila véela. NeZ ji odeZenete, bodne dité do

rtu. Co udélate?

a)

b)

misto prohlédnete, z rany odstranite Zihadlo, misto ochlazujete obkladem,
pozorujete, zda nedochazi k celkové alergické reakci ditéte - rozvoji
anafylaktického Soku (nevolnost, zvraceni, slabost, rychle vznikajici otok,
tresavka, zimnice), pokud mate, podate antihistaminika

misto prohlédnete, z rany odstranite Zihadlo, pfilozite teply obklad, pozorujete,
zda nedochazi k celkové alergické reakcei ditéte - rozvoji anafylaktického Soku
(nevolnost, zvraceni, slabost, rychle vznikajici otok, tiesavka, zimnice)

misto prohlédnete, z rany odstranite zihadlo, pfilozite sterilni obvaz,
pozorujeme, zda nedochazi k celkové alergické reakci ditéte - rozvoji
anafylaktického Soku (nevolnost, zvraceni, slabost, rychle vznikajici otok,

ttesavka, zimnice)

Tabulka 21. Uroveti znalosti prvni pomoci pii bodnuti véelou a anafylaktickém Soku

Prvni pomoc pri Kategorie
bodnuti véelou Zeny Muzi Celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
detnost | etnost% | Cetnost | &etnost% | &etnost | Cetnost %

a) 89 80,9 S7 77,1 146 79,4

b) 3 2,8 7 9,5 10 54

c) 18 16,3 10 13,4 28 15,2

Celkem 110 100 74 100 184 100

Z tab. 21 vyplyva, ze 146 (79,4%) respondentt zvolilo spravnou odpovéd’ postupu prvni

pomoci pfi bodnuti ditéte véelou (misto prohlédnete, z rany odstranite Zihadlo, misto

ochlazujete obkladem, pozorujete, zda nedochézi k celkové alergické reakci ditéte -

rozvoji anafylaktického Soku (nevolnost, zvraceni, slabost, rychle vznikajici otok,

ttesavka, zimnice), pokud mate, podate antihistaminika).
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20. Vase 2,5leté dité si hraje v pokojicku s téstovinami - navléka je jako koralky na
provazek. Za chvili za Vami prijde a ukaZe, Ze si kousek strcilo do pravé nosni

dirky. Co udélate?

a) feknete ditéti, aby zaklonilo hlavu (budete tak 1épe do nosu vidét) a pokud nic
nevidite, ihned navstivite 1ékafe

b) jestlize je téleso vidét v nosnim vchodu, miiZete ditéti piredklonit hlavu,
ucpat druhou nosni dirku prstem a téleso vysmrknout ven, paklize cizi
téleso nevidite, ihned navStivite 1ékare

c) téleso pii zaklonu hlavy v nose sice nevidime, ale pokusite se pinzetou ho jemné

najit a vytahnout, pokud se to nepodati, ihned navstivite 1ékate

Tabulka 22. Uroven znalosti prvni pomoci pii cizim télese v dutiné nosni

Cizi télesa Kategorie
V télesnych Zeny Muzi Celkem
dutinach- nose | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost % Cetnost Cetnost % Cetnost Cetnost %
a) 23 20,9 15 20,3 38 20,7
b) 78 70,9 52 70,3 130 70,6
c) 9 8,2 7 9,4 16 8,7
Celkem 110 100 74 100 184 100

Z tab. 22 vyplyva, ze 130 (70,6%) respondentli zvolilo spravnou odpovéd’ postupu prvni
pomoci pii pfitomnosti ciziho télesa v télesnych dutinach - nose (jestlize je téleso videt
v nosnim vchodu, muzete ditéti predklonit hlavu, ucpat druhou nosni dirku prstem

a téleso vysmrknout ven, paklize cizi téleso nevidite, ihned navstivite 1€kate).
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21. Jste venku na prochazce a Vase 2leté dité jede na odrazedle vedle Vas. Nahle
dojde ke ztraté jeho rovnovahy a dité spadne na zem. Ma ochrannou helmu na
hlavé, ale vidite, Ze si pri padu zranilo horni koncetinu. Mate podezieni na
zlomeninu predlokti. Jak se zachovate?

a) na koncetinu viibec nesahate a dité odvezete k 1ékafi

b) znehybnite kon¢etinu v tzv. fyziologické poloze - ohnuta v tihlu 90st., Setrné

priloZite Satkovy zavés a dité odvezete k 1ékafri.
c) koncetinu date do uhlu 180st, celou od ramene az k prstim stahnete obinadlem

a dité odvezete k 1ékari

Tabulka 23. Uroveti znalosti prvni pomoci pii poranéni horni konéetiny

Prvni pomoc pri Kategorie
podezieni na Zeny Muzi Celkem

zlomeninu Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
piedlokti etnost | Cetnost% | Cetnost | Cetnost% | Cetnost | Cetnost %

a) 17 15,4 11 14,8 28 15,2

b) 91 82,8 59 79,8 150 81,5

c) 2 1,8 4 54 6 33

Celkem 110 100 74 100 184 100

Z tab. 23 vyplyva, Ze 150 (81,5%) respondentil zvolilo spravnou odpovéd’ postupu prvni
pomoci pfi podezieni na zlomeninu piedlokti (znehybnite koncetinu v tzv. fyziologické

poloze - ohnuta v thlu 90st., Setrné pilozite Satkovy zavés a dité odvezete k 1ékafi).
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22. VaSe ro¢ni dité sedi v krmici zidlicce a obédva (krmite ho). Nahle mu zaskoci

kousek mrkve. Dité za¢ne kasSlat hlasité, zachvatovité s pauzami na niadech, méni

barvu v obli¢eji, je vydéSené. Jak se zachovate?(odpovéd’ kratce vypiste)

Tabulka 24. Prvni pomoc ditéti pti piitomnosti ciziho télesa v dychacich cestach

Prvni pomoc pri Kategorie
cizim télese Zeny Muzi Celkem
Vv dychacich Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cestach etnost | Cetnost% | Cetnost | Cetnost% | etnost | Cetnost %
Predklonéni ditéte 54 49,2 33 44,5 87 47,3
pies nohu
a bouchnuti mezi
lopatky
Chyceni ditéte za 33 30 27 36,5 60 32,7
nohy- hlavou dolu,
bouchnuti mezi
lopatky
Bouchnuti do zad 11 10 4 5,4 15 8,2
Heimlichuv chvat 7 6,3 5 6,8 12 6,4
Gordontiv chvat 4 3,6 3 4,1 7 3,8
Zavolani zachranné 1 0,9 2 2,7 3 1,6
sluzby
Celkem 110 100 74 100 184 100

Z tab. 24 vyplyva, Ze v odpovédich na otevienou otazku prvni pomoci pii cizim télese
Vv dychacich cestach nejvice 87 (47,3%) respondentti volilo odpovéd’ predklonéni ditéte
ptes nohu a bouchnuti mezi lopatky, druhou nejvice volenou variantou pro 60 (32,7%)
respondentii byla odpovéd’ chyceni ditéte za nohy - hlavou doll, bouchnuti mezi
lopatky, tieti volenou variantou odpovédi pro 15 (8,2%) respondentti bylo bouchnuti do
zad, ctvrtou nejéastéj$i odpovedi byl pro 12 (6,4%) respondenti Heimlichiv chvat,
nasledovala odpovéd’ 7 (3,8 %) respondenti pro Gordoniv chvat a pouze 3 (1,6%)

respondenti by jako prvni moznost pomoci volili pfivolani zachranné sluzby.
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23. Rano se Vam dité nevzbudilo v obvyklou dobu, jak jste zvykli. Jdete ho do
pokojicku zkontrolovat. Po sahnuti na celo a zatylek zjistite, Ze je horké. Dité
zmérite a zjistite, Ze ma horecku 38,7st. Jak budete o dité pecovat?
a) snazite se ditéti snizit télesnou teplotu fyzikalnim zpusobem (osprchujete télo
studenou vodou) poptipadé podate 1¢k na snizeni horecky Aspirin, tekutiny teplé
Vv CastéjSich a mensich davkach
b) snazite se ditéti sniZit télesnou teplotu fyzikalnim zpiisobem (ochlazovanim,
zabaly), popripadé podate 1ék na snizeni horecky (Panadol, Nurofen),
tekutiny studené v ¢astéjSich a menSich davkach
C) snazite se ditéti snizit télesnou teplotu fyzikalnim zplsobem (opakované
osprchovani studenou sprchou), zadné 1éky ditéti nepodavate, tekutiny horké

v CastéjSich a menSich davkach

Tabulka 25. Uroveti znalosti prvni pomoci pii horedce

Kategorie
Prvni pomoc pfi Zeny Muzi Celkem

horefce u d€ti | Apsolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Getnost | Cetnost% | Cetnost | etnost% | Cetnost | Cetnost%

a) 30 27,6 10 13,3 40 21,7

b) 79 715 57 77,3 136 73,9

C) 1 0,9 7 9,4 8 44

Celkem 110 100 74 100 184 100

Z tab. 25 vyplyva, ze 136 (73,9%) respondentl zvolilo spravnou odpovéd’ postupu prvni
pomoci pfi horecce u déti (snazite se ditcti snizit télesnou teplotu fyzikalnim zplisobem
(ochlazovanim, zébaly), poptipad¢ podate 1€k na snizeni horeCky (Panadol, Nurofen),

tekutiny studené v CastéjSich a mensich davkach).
24. Je 1éto, vecer ukladate své dité zcela zdravé do postylky. V noci se vam vzbudi,

ma oslabenou schopnost nadechu a vydechu, slysite drazdivy (Stékavy) kaSel. Mate

podezieni na laryngitidu, o které jste jen teoreticky slySeli. Co udélate?
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a) zachovate klid, uklidnite dité, date studeny obklad na krk, zabalite dité do
deky, oteviete lednici a nechate dité inhalovat chladny vzduch a ihned
volate zdravotnickou zachrannou sluzbu

b) zachovate klid, uklidnite dité, ulozite ho do stabilizované polohy a zavolate
zdravotnickou zachrannou sluzbu

c) zachovate klid, uklidnite dité, nechate ho v posteli a podate 1éky proti kasli

Tabulka 26. Uroven znalosti prvni pomoci pii laryngitidé

Prvni pomoc pfi Kategorie
laryngitidé Zeny Muzi Celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
etnost | Cetnost% | &etnost | Cetnost% | Cetnost | &etnost %

a) 82 74,5 22 29,7 104 56,7

b) 20 18,2 27 36,5 47 25,4

c) 8 7,3 25 33,8 33 17,9

Celkem 110 100 74 100 184 100

Z tab. 26 vyplyva, ze 104 (56,7%) respondentti zvolilo spravnou odpovéd’ postupu prvni
pomoci pii akutni laryngitidé u ditéte (zachovate klid, uklidnite dité, date studeny
obklad na krk, zabalite dit¢ do deky, oteviete lednici a nechate dit¢ inhalovat chladny
vzduch a ihned volate zdravotnickou zachrannou sluzbu). Zjistili jsme, Ze zeny maji
o prvni pomoci pii akutni laryngitidé vyrazné vétsi rozsah znalosti, spravné odpovédélo

82 (74,2%) zen a muzii pouze 22 (29,7%)

25. Cely letni den jste travili na koupalisSti. Sice jste se snazili vaSe dité udrzovat co
nejvice ve stinu a pod slune¢nikem, ale vecer s odstupem nékolika hodin se u ditéte
projevi piiznaky uZehu — bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, horecka bez poruchy

védomi. Jakou poskytnete prvni pomoc?

a) dité¢ polozite na zada, budete piikladat chladné obklady hlavy, podavat teplé

tekutiny a bézné Iéky pro déti proti bolesti hlavy a horecce
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b) dité opakované v intervalech 5 minut osprchujete chladnou sprchou, ulozite do
zotavovaci (stabilizacni) polohy, podavate dostatek teplych tekutin a 1éky na
snizeni horecky

c) dité uloZite do chladnéjSiho prostiedi s mirné zvySenou horni polovinou
téla, podavate vlazné tekutiny a obklady, Cipek s paracetamolem na sniZeni

horecky, v pripadé nejasnosti volate 1ékare

Tabulka 27. Uroveti znalosti prvni pomoci pfi Gizehu

Prvni pomoc pri Kategorie
iZehu Zeny Muzi Celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Zetnost | Cetnost% | Cetnost | Cetnost% | Cetnost | Eetnost %

a) 18 16,4 16 21,6 34 18,5

b) 11 10 18 24,3 29 15,7

C) 81 73,6 40 54,1 121 65,8

Celkem 110 100 74 100 184 100

Z tab. 27 vyplyva, ze 121 (65,8%) respondentti zvolilo spravnou odpovéd’ postupu prvni
pomoci pii Gzehu ditéte (dité ulozite do chladné&jsiho prostfedi s mirné zvySenou horni
polovinou téla, podavate vlazné tekutiny a obklady, ¢ipek s paracetamolem na sniZeni

horecky, v ptipadé nejasnosti volate 1ékare).

26. Byli jste odpoledne na prochazce. Vase rocni dité spinka v kocarku. Po
probuzeni velmi plice a pozorujete zaSkuby hornich i dolnich koncetin, nereaguje

na osloveni (priznaky epileptického zachvatu). Jak budete reagovat?

a) zachovate klid, dité vezmete do naruce, date ho do polosedu a ¢ekate, az
zaSkuby odezni, poté volate 1ékare

b) zachovate klid, dité polozite na zem, oteviete mu Usta, aby nezapadl jazyk, poté
volate 1€kare

c) zachovate klid, pevné dité seviete v naruci, aby si neublizilo, a kontrolujete, zda

nezapadl jazyk, poté volate 1ékare
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Tabulka 28. Uroveti znalosti prvni pomoci pii epileptickém zachvatu

Prvni pomoc pri Kategorie
epileptickém Zeny Muzi Celkem

zachvatu Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost % cetnost cetnost % cetnost cetnost %

a) 60 54,5 22 29,7 82 46,6

b) 19 17,3 13 17,5 32 17,4

C) 31 28,2 39 52,8 70 36
Celkem 110 100 74 100 184 100

Z tab. 28 vyplyva, ze 82 (46,6%) respondentt zvolilo spravnou odpoveéd’ postupu prvni
pomoci pii epileptickém zachvatu u ditéte (zachovate klid, dit¢ vezmete do naruce, date

ho do polosedu a ¢ekate, az zaskuby odezni, poté volate 1ékare).

27. VaSe 1, Sleté dité je nachlazené. Béhem dne ma jen mirné zvySenou teplotu.
V noci ho jdete zmérit a zjistite, Ze teplota stoupla, velmi rychle na 39,3°C. NeZ mu
podate 1éky na sniZeni teploty, vidite, Ze dité se zacalo tfast, ma kiecCovité napnuté
télo, ruce ma v pést (priznaky febrilnich kreci). S takovymi priznaky horecky

u ditéte jste se nikdy nesetkali. Co udélate?

a) zachovate klid, dit¢ vezmete do naruce, snazite se ho obejmout co nejpevnéji,
jakmile kiece odezni, ulozite dit¢ do postylky ke spanku, pficemz ho pravidelné
po 30 minutach kontrolujete a rano navstivite pediatra

b) zachovate klid, vezmete dit¢ do naruce, co nejpevnéji obejmete a jakmile kiece
odezni, jdete s nim do koupelny a lehce ho osprchujte vlaznou vodou, abyste
sniZili horecku, ulozite ho do postylky. Po zméteni teploty ptipadné podate 1éky
na snizeni horecky a uloZzite ke spanku, pfi¢emz ho po 30 minutach kontrolujete,
méfite teplotu a rano navstivite pediatra

c) zachovate klid, dité uloZite na podlahu pop¥. ho v postylce zajistite, aby se

nezranilo, nesnazite se mu napriklad drZet koncetiny. Okamzité zavolate
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lékare. Pokud dité upadne do bezvédomi, postarate se o zachovani volného

dychani — polozite dité na bok, nesnaZite se mu nasilim tsta otevrit

Tabulka 29. Uroven znalosti prvni pomoci pii febrilnich kie¢ich

Prvni pomoc pri Kategorie
febrilnich kieéich Zeny Muzi Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Zetnost | Cetnost% | Cetnost | Cetnost% | Eetnost | Cetnost %
a) 1 0,9 2 2,7 3 15
b) 12 10,9 23 31 35 19,2
C) 97 88,2 49 66,2 146 79,3
Celkem 110 100 74 100 184 100

Z tab. 29 vyplyva, ze 146 (79,3%) respondentl zvolilo spravnou odpovéd’ postupu prvni

pomoci pii febrilnich kfe¢i u déti (zachovate klid, dit¢ ulozite na podlahu popt. ho v

postylce zajistite, aby se nezranilo, nesnazite se mu napiiklad drzet koncetiny.

Okam?zité zavolate 1ékare. Pokud dité upadne do bezvédomi, postarate se o zachovani

volného dychéni — polozite dité na bok, nesnazite se mu nasilim tsta otevfit).
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5.2 Vyzkumna otazka 1

Budou nalezeny rozdily vramci poucenosti (znalostni otazky 12 - 21/23-27)

Vv poskytovani prvni pomoci mezi muzi a Zenami?

Tabulka 30. Rozdily v poucenosti o poskytovani prvni pomoci mezi Zenami a muzi.

Rozdily
V poucenosti prvni

pomoci dle pohlavi

Spravné odpovédi

Nespravné odpoveédi

Absolutni ¢etnost

Relativni

Cetnost %

Absolutni ¢etnost

Relativni

Cetnost %

Zeny 1216 73,7 434 26,3
Muzi 686 61,8 424 38,2
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
80,0% -
1500 - 70,0% -
60,0% -
] 50,0% -
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Obrazek 11. Grafické zndzornéni rozdili v odpovédich mezi muZzi a Zenami (Absolutni

Cetnost — Relativni ¢etnost)

Vysledek prvni vyzkumné otazky naSel rozdil v poucenosti poskytovani prvni pomoci
mezi zenami a muzi 11,9 %, ve prospéch Zen. K o¢ekavanému vysledku v tabulce 30

se vztahovaly otazky 1, 12-21, 23-27. VsSechny odpovédi na znalostni otazky
obsahovaly u zen 1650 odpovédi a u muzi 1110 odpovédi. Je ziejmé z tabulky 30 a
obrazku 11, Ze u Zen bylo spravné zodpovézeno 1216 (73,7 %) otazek, u muzi 1110

(61,8%) otazek. Nejvétsi rozdily nastaly piedevsim ve znalostni otazce 12, tykajici se
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znalosti prvni pomoci pii poranéni pohybového aparatu - oblast kotniku, kde 86
(78,3%) Zen odpovédélo spravn€, muzi v poctu 44 (59,9%), rozdil byl 18,4%. Dale
Vv otazce 13, tykajici se znalosti v poskytovani prvni pomoci pfi popaleninach, zde 77
(70%) Zen odpovédelo spravng, muzi v poctu 39 (52,7%), rozdil byl 17,3%. Dale jsme
nalezli vyrazny rozdil v otazce 24, tykajici se poskytovani prvni pomoci pii laryngitidé,
kde 82 (74,5 %) zen odpovédélo spravné, muzi v poctu 22 (29,7%), ¢ili rozdil 44,7%.
V této znalostni otdzce byl nejvétsi rozdil v poméru spravnych odpovédi u zen a muzi.
Dalsi vyrazné€jsi rozdil byl u znalostni otazky 25, tykajici se prvni pomoci pii uzehu,
kde 81 (73,6%) zen odpovédélo spravné, muzi v poctu 40 (54,1%), rozdil byl 19,5 %.
V otédzce 26, tykajici se poskytovani prvni pomoci u epileptického zachvatu zvolilo 60
(54,5%) zen spravnou odpoveéd’, muzi 22 (29,7%), rozdil mezi zenami a muzi byl 24,8
%. V posledni otazce 27, tykajici se poskytovani prvni pomoci pii febrilnich kiecich,

zvolilo 97 (88,2%) zen spravnou odpoveéd’, muzi v poétu 49 (66,2%), rozdil byl 22%.

5.3 Vyzkumna otazka 2
Bude v ramci znalostnich otazek (12-21/23-27 otazka) vice jak 75 % odpovézeno

spravné u vSech rodici ?

Tabulka 31. Spravnost odpovédi na znalostni otazky bez rozdilu pohlavi

Spravnost odpovédi na znalostni
otazky
Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost %
Spravné odpovédi 1902 68,1
Chybné odpovedi 858 31,9
Celkem 2760 100
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Obrazek 12. Grafické zndzornéni spravnosti odpoveédi na znalostni otazky bez rozdilu

pohlavi

Vysledek druhé vyzkumné otazky nepotvrdil predpoklad spravnosti odpovédi ve
znalostnich otazkach ve vice jak 75 % v ramci poucenosti poskytovani prvni pomoci.
Tuto hranici jsme si stanovili na zéklad¢ studia odbornych praci, kde je uvedena jako
statisticky tispé$na s ohledem na vyjimec¢nost akutnich stavii. K o¢ekavanému vysledku
se vztahovaly otazky anketniho Setfeni 12-21, 23-27. Je ziejmé z tabulky 31 a obrazku
12, Ze z celkového poctu 2760 odpovédi bylo spravné odpovézeno celkem 1902
(68,1%) otazek. Pro srovnani Rolkova (2009) v bakalaiské praci, ktera se zabyvala
znalostmi ucitelek matetskych Skol v poskytovani prvni pomoci, uvedla uspésnost
odpovédi na védomostni otazky z oblasti prvni pomoci u déti v 75,1%. V tomto
porovnani jsme piesvédCeni, ze uspéSnost 68,1% u rodich prevazné laikl, ktefi
profesionalné nepracuji s détmi a nejsou s nimi v dennim kontaktu v ramci vychovné
vzdé€lavaciho procesu, je usp&Sna. S piihlédnutim na fakt, Ze pouze 11 (6%)
respondentti hodnotilo své znalosti na Grovni - jsem odbornik v teoretické ¢asti, tak

i v praxi.
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6 DISKUZE

Empiricka ¢ast diplomové prace se zabyva Grovni znalosti v poskytovani prvni
pomoci u rodi¢u déti batoleciho véku. Sledovany soubor predstavovalo celkem 184
respondentti, 110 Zen a 74 muzi. Rozdil mezi dotazovanymi Zenami a muzi, byl
ovlivnén distribuci anketnich Setfeni. Dotazniky byly distribuovany v ramci
pohybovych aktivit v Détském centru Vinka Zlin, které s ptfevahou navstévuji s détmi
maminky (zeny). Otazky 1-11 byly informativniho charakteru. Zjistovaly pohlavi
respondentli, v€k, dosazené vzdélani, pocet déti, zkuSenosti s poskytovanim prvni
pomoci u déti ¢i dospélych, sebehodnoceni znalosti. Otazky 12 aZ 27 tvotily soubor
dotazi zamétenych na znalosti respondentli postupti pfi poskytovani prvni pomoci u
ditéte zejména batoleciho veku.

Cilem préce bylo zjisténi znalosti rodic¢ii o postupech poskytovéani prvni pomoci
détem predevsim batoleciho véku, se kterymi se mohou setkat v béznych dennich
situacich  a pii pohybovych aktivitach.

Respondenti byli ¢lenéni dle dosazeného vzdélani, nejpocetnéjsi skupinou byli
sttedoSkolaci 101( 54,9%), nejpocetnéjsi skupinou dle véku 71(38,5%) byli respondenti
ve veékové skupiné 31 - 35let. Respondentl se zkusSenosti v poskytnuti prvni pomoci
svému nebo jinému ditéti bylo 19 (10,3%) a u dospélych osob poskytovalo prvni pomoc
shodné 19 (10,3%) dotazanych. Pievladali drzitelé fidi¢ského opravnéni 177 (96,2%).
Mezi nejéastéjsi zdroj znalosti v oblasti prvni pomoci uvedli autoskolu nebo zaméstnani
138 (28,8%). K vysledkiim ziskanym v anketnim prizkumném Setfeni u omezeného
vzorku populace, mizeme sdélit tyto, nize uvedené , informace.

Nejvice spravnych odpovédi 150 (81,5%) ze vSech znalostnich otdzek z prvni
pomoci u déti bylo u otazky 21, tykajici se poskytovani prvni pomoci pii poranéni horni
koncetiny. Naopak nejméné¢ spravnych odpovédi 82 (46,6 %) ze vSech znalostnich
otazek z prvni pomoci u déti uvedli respondenti v otdzce 26, tykajici se prvni pomoci
pii epileptickém zachvatu. Tato mala GspéSnost pii odpoveédi ziejmé souvisi s malym
vyskytem tohoto stavu u déti a Spatnou informovanosti z minulosti, kdy byvalo
V literaturach doporuceni ke kontrole, zda postizenému pfii epileptickém zachvatu
nezapadl jazyk, coz dnes neplati. V otazce 16, ktera se tykala urovné prvni pomoci u
otrav, odpovédelo 93(50,5%) respondentti spravné. Jsme presvédceni, ze tato polovina

spravnych odpovédi je nedostateény vysledek, vzhledem k zavaznosti stavu, ktery po
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poziti neznamé latky mlZze nastat. Tato, polovicni uspésnost v odpovedi ziejme souvisi
se zkusenosti, kdy bylo v minulosti podle literatury doporucovano ,,vSe co dité poZzije je
nutno vyzvracet, neutralizovat mlékem nebo podat zivocisné uhli.“. Samoziejmé jsou
situace, kdy ani jedna ze znamych a zazitych variant neni spravna, stejné jako ve
formulaci této otazky, kde latkou zpisobujici otravu byla péniva latka — jar. Zde je
dalezité nevyvolavat zvraceni ( hrozi nebezpe¢i aspirace - velkd pravdépodobnost
pozdéjsich zanétlivych komplikaci v dychacich cestach) a volat zachrannou sluzbu nebo
toxikologické informacni stfedisko.

Velmi pozitivné hodnotime odpovédi na jedinou otevienou otazku 22, zabyvajici
se prvni pomoci ditéti pfi pritomnosti ciziho télesa v dychacich cestach. Z ptedlozenych
vysledkd v tabulce 24 vyplyva, Ze vSichni respondenti, kdy jejich dit€ ma cizi téleso
v dychacich cestach, reaguji instinktivné. Pouze 3 respondenti volili jako prvni moznost
pfivolani zachranné sluzby a 181 respondentl podniklo v prvni fazi kroky k piimé
pomoci ditéti. Reagovali tak, aby ditéti zachranili zivot neodkladnou pomoci a predesli
dal$im komplikacim. Nékteré odpovédi nebyly zvoleny vhodné pro ro¢ni dité napf.
Heimlichiv chvat. Tento neni doporuc¢ovan do 8 let véku déti, z divodu moznosti
poranéni vnitfnich organd, ale v nouzové situaci, je to také jedna z moznych variant
feSeni vzniklé situace.

Na zaklad¢ analyzy vysledki anketniho Setfeni lze konstatovat, ze znalosti
rodi¢li v poskytovani prvni pomoci déti batoleciho v€ku jsou na uspokojivé trovni
68,1%. Vysledek je urcit¢ také ovlivnén malym poétem rodicu 14 (14,6%)
zdravotnickych pracovnikli a malym poc¢tem rodici 11 (6%), kteti se povazuji v Grovni

poskytovani prvni pomoci, za odborniky v teorii i praxi.
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7 ZAVER

Diplomova prace se v teoretické 1 praktické ¢asti zaméfuje na oblast poskytovani
prvni pomoci détem batoleciho véku jejich rodici, kteti navstévuji organizované kurzy
v Détském centru Vinka Zlin. Na zdklad¢ pilotniho charakteru prace jsme zvolili
v praktické casti dvé vyzkumné otazky. Po analyze dat z anketniho Setfeni jsme dosli
K témto zavérim a hodnoceni vyzkumnych otazek.

Prvni vyzkumna otdzka mapovala uroven znalosti v poskytovani prvni pomoci
Mmezi Zenami a muzi. Zde s pfevahou 11,9 % 1épe odpovidaly Zeny, coz bylo déno
predevsim spravnosti odpovédi v otazkach tykajicich se poskytovani prvni pomoci pfi
poranéni pohybového aparatu, popaleninach, Uzehu, epileptickém zéachvatu a pii
febrilnich kiecich. Nejvétsi rozdil v odpovédich nastal pti poskytovani prvni pomoci u
laryngitidy, kde byl rozdil 44,7% ve prospéch zen.

Druha vyzkumna otazka, zda bude v ramci znalostnich otazek (12-27 otazka) ve
vice nez 75% odpovézeno spravné u vsech rodictli, jsme dosli vyhodnocenim anketniho
Setieni ke 68,1% uspésnosti v odpovedich na otazky znalostniho charakteru. Ocekavali
jsme vétsi miru teoretickych znalosti a spravnosti odpoveédi. Béhem vyhodnocovéni se
pres hranici 75% dostalo pouze 6 otazek, z celkového poctu 15 znalostnich. Nejvetsi
procenta uspéSnosti byly v otazkdch poskytovani prvni pomoci u febrilnich kieci,
poranéni horni koncetiny, bodnuti véelou, poranéni zad a patete, krvaceni z nosu a prvni

pomoci pii rozvijejicim se Soku.

Piinosem magisterské prace je nejen zmapovani Urovné znalosti rodict
Vv poskytovani prvni pomoci détem piedevsim batoleciho véku, ale i skutecnost, ze
vypliovanim anketniho Setfeni se rodi¢e museli zamyslet nad svymi nedostatky
V poskytovani prvni pomoci zejména vlastnim détem.
Na zékladé vysledkll prace je mozZné stanovit do dal§iho vyzkumu hypotézy
a opatieni, kterd by mohla vést ke zlepSeni informovanosti rodict poskytujicich prvni
pomoc ditéti.
Ke zvyseni povédomi o spravnych postupech pii poskytovani prvni pomoci u déti
by mohly pfispét nasledujici kroky, které povaZujeme za vyrazn€ nezatéZujici a
dilezité:
»  zajistit vétsi mnozstvi informacnich letakl v ¢ekarnach a ordinacich pediatri,

praktickych Iékaiti o poskytovani prvni pomoci,
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vyrazné zvySeni informovanosti pravidelnym Skolenim prvni pomoci
zamé&stnancl zaméstnavatelem ve firmach a na tradech,

vhodnost zafazeni besed s odborniky u zakl ve vSech typech a stupnich $kol,
predani informaci, vzdy odpovidajici jejich véku, ve spojeni s praktickym
nacvikem,

Skoleni nastavajicich rodi¢l v poskytovani prvni pomoci pii te€hotenskych

kurzech, v kurzech péce o dit€ a pfi lekcich pohybovych aktivit s détmi.
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8 SOUHRN

Nazev diplomové prace ,,Urovei znalosti rodi¢ti v poskytovani prvni pomoci
détem batoleciho véku — Détské centrum Vinka Zlin“ naznacuje, jakou oblasti se prace
zabyva.

Teoretickd ¢ast diplomové prace obsahuje vSeobecné informace z oblasti prvni
pomoci. Zabyva se charakteristikou détského véku z pohledu télesného, socialniho,
fecového vyvoje, charakterizujeme zakladni fyziologické znaky détského organismu.
Definujeme prvni pomoc, jeji déleni a cile véetné legislativniho ndhledu. Dale jsou v ni
popsany postupy osetfovani postizeného v ptipad¢ Zivot ohrozujicich stavi.

Vyzkumna ¢ast je zaméfend na ovefeni trovné védomosti a na zjisténi postoju
respondentti. U souboru 184 rodi¢t déti batoleciho veku navstévujici organizované
programy Vv Détském centru Vinka Zlin bylo provedeno anketni Setfeni. Vysledky
prizkumného Setieni v predkladané diplomové praci jsou platné jen pro sledovany
vzorek populace a maji informativni charakter. Pfesto mohou vést laickou i odbornou
vetejnost k zamysleni nad problematikou vzdélavani v prvni pomoci, zejména u déti.
Rodice, ktefi se dobrovolné zapojili do prizkumného anketniho Setfeni, se velmi
intenzivné zajimali o vysledky svych odpovédi, rozbor jednotlivych znalostnich otazek.
Zacali se zajimat o teoretické doplnéni znalosti a dal$i moZnost ziskani praktickych

zkuSenosti v poskytovani prvni pomoci.
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9 SUMMARY

Title of thesis "The level of knowledge of parents in providing first aid to
children of toddler age - Children's Centre Vinka Zlin" indicates which areas of the
thesis deals with.

The theoretical part contains general information on first aid. It deals with the
characteristics of childhood in terms of physical, social, speech development,
characterize the basic physiological characteristics of a child. We define first aid, its
division and objectives, including legislative preview. Furthermore, it describes the
procedures for the treatment of the victim in the case of life- threatening conditions.

The research part is aimed to verify the level of knowledge and to investigate the
attitudes of respondents. In a group of 184 parents of children ages toddler visiting
programs organized by the Children's Centre Vinka Zlin questionnaire survey was
conducted. The results of an exploratory investigation in the present thesis are valid
only for the reference sample of the population and are for informational purposes only.
Still can lead professionals and the general public to think about the issue of training in
first aid, especially in children. Parents who voluntarily participated in the questionnaire
exploratory investigation is intensely interested in the results of their responses, analysis
of individual knowledge questions. Became interested in the theoretical supplement the
knowledge and additional opportunity to acquire practical experience in providing first
aid.
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Piiloha 1. Zadost o poskytnuti statistickych udajt

Ptiloha 2. Anketni prizkumné Setfeni
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Priloha 1.

Véc: ZADOST O POSKYTNUT( STATISTICKYCH UDAJU

Jmenuji se Martina Nedélova a jsem studentka Univerzity Palackého v Olomouci.

Studuji na fakulté télesné kultury 2. roénik magistersého studia obor, aplikovana télesnd vychova.
Diplomovou préaci pféu na téma ,,Urovei znalosti rodict v poskytovani prvni pomoci u déti batoleciho
véku - DC VInka Zlin"

Prosim o poskytnuti statistickych idaji za rok 2013, souvisejicich s poCty trazi u déti v batolecim
véku, kterym byla zachrannou sluzbou poskytnuta PNP.

Predem dékuji

Nedélova Martina

Souhlasim s poskytnutim poZadovanych dat s
s . . Zdravotnichd zéchrennd stutbe

Ziineldho kraje, p.o.
Ve Zliné 24. 1. 2014 Peroulkovo mﬁ!‘u? 434

780 01, ZiM ®j

' V/;/Renata Simeckova
Hlavni sestra ZZS ZK
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Priloha 2.

Vazeni rodice,

Jmenuji se Martina Ned¢€lovd, jsem studentka magisterského studijniho
programu T¢lesna vychova a sport, ve studijnim oboru Aplikovana télesna vychova na
Fakulte télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Obracim se na Vas jako na klienty naSeho Détského centra Vinka s prosbou o
vyplnéni nasledujiciho anketniho Setfeni, které poslouZzi jako podkladovy material pro
zpracovani moji diplomové prace o informovanosti rodi¢ti v poskytovani prvni pomoci
u déti zejména batoleciho veéku. Dotaznik je dobrovolny a anonymni. Vami zvolenou
odpovéd’ oznacte, popiipad€ na vyznacené fadky odpovéd’ dopliite. Pokud neni uvedeno

jinak, zvolte prosim pouze jednu, dle Vés spravnou odpovéd'.

Dékuji za Vas cas.

Identifikacni udaje

1. VasSe pohlavi?
a) Zena

b) muz

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
e) zakladni
f) stfedoskolské
g) vyssi odborné

h) vysokoskolské

3. Jaky Vas vék?
f) do 25 let
g) 26- 30 let
h) 31- 35 let
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i) 36-40 let
J) 40avice

4. Kolik mate déti?
e) 1dite
f) 2déti
g) 3deti
h) 4 a vice déti

5. Jste zdravotnicky pracovnik (zdravotni sestra, 1éka¥, zaichranar)?
c) ano
d) ne

6. Jste drzitelem Fidi¢ského priukazu?
c) ano
d) ne

7. Mate osobni zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci u svého ¢i jiného ditéte?
c) ano
d) ne

8. Mate osobni zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci u dospélych osob?
c) ano
d) ne

9. Jaka je VasSe trovei znalosti v poskytovani prvni pomoci u déti, zejména
batoleciho véku?

a) jsem odbornik v teoretické ¢asti, tak i v praxi

b) jsem vybaven(a) teoretickymi znalostmi, ale bez praktickych zkusenosti

C) mam jen velmi malé teoretické zaklady v poskytovani prvni pomoci
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10. Jakym zpiisobem jste ziskal(a) znalosti v poskytovani prvni pomoci? (zde
miiZete zvolit vice moZnosti)

f) ve skole

g) V autoskole, nebo v zamé&stnani

h) v televizi nebo na internetu

1) v tisku nebo v literatute

J) Jinde, uved’te prosim kde...

11. Maite moZnost navstévovat ve vaSem okoli vzdélavaci akce tykajici se prvni
pomoci?

d) ano

e) ne

f) nevim

Prvni pomoc u stavit ohroZujicich Zivot a zdravi ditéte

12. Byli jste se svym ditétem na prochazce. Po Spatném doSlapnuti si zacalo
stéZovat na bolest nohy v oblasti kotniku. V misté zranéni se objevil otok, dité
nemiiZe s kon¢etinou hybat, je patrna bolestivost. Jak se zachovate?

a) poranénou konCetinu zvednete, postizeny kloub vratite do ptfirozené polohy,
dokud jesté neni velky otok v postizeném misté, poté ho mirnite chlazenim,
kloub zafixujete elastickym obinadlem a dité odvezete k 1€kari

b) poranénou koncetinu zvednete, postizeny kloub nenapravujete, otok a bolest
mirnite chlazenim, kloub zafixujete elastickym obinadlem a dit¢ odvezete
k 1¢kafi

C) s postizenou koncetinou nebudete vibec manipulovat a dité odvezete ihned

k 1ekati

13. Dité¢ Vam ,,pomaha pri vareni“ a mate ho posazené na kuchynské lince. Pri
chvilce Vasi nepozornosti se opre celou dlani a prsty ruky o varnou desku, ktera je
jesté horka. Dité place, kiZe je zarudla, bolestiva a vidite, Ze se béhem chvilky se

tvori puchyre. Co udélate?
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a) zabranite dal§imu pusobeni tepla, postizené misto chladite 15-20 minut proudem
studené vody, kryjete pokud mozno sterilnim obvazem a dit€¢ odvezete na
osetfeni k Iékari

b) zabranite dalSimu pusobeni tepla a postizené misto kryjete sterilnim obvazem

C) zabranite dal§imu pusobeni tepla, postizené misto chladite minimalné¢ 15-20
minut, popaleniny 2. stupné neni tfeba kryt obvazem, maximalné postizené

misto potiete vhodnou masti napt. kalciovou

14. Jste se svym ditétem na kurzu plavani. Ditéti jste zapomnéli vzit obuv vhodnou
k bazénu. Ve sprse doSlo pri rychlejSim pohybu k uklouznuti a padu piimo na
oblicej. Ditéti okamzZité zacala z nosu vytékat krev. Jak se zachovate?
a) dité posadite, zaklonite hlavu a stisknete nosni kiidla, ptilozite studeny obklad
do tyla a na kofen nosu
b) dit¢ posadite, piedklonite hlavu a stisknete nosni kiidla, pfilozime studeny
obklad do tyla a na kofen nosu
c) dité polozite na bticho, pfilozite studeny obklad do tyla a na kofen nosu
a nechate krev voln¢ odtékat
15. Jste se svym ditétem na détském hristi s prilezkami. Jste svédkem jeho padu
z vySky 2 metra na zada. Dité je pii védomi, ale vy mate podezieni na poranéni
zad (patere). Co udélate?
a) dité ulozite do zotavovaci polohy (na boku) a volate zachrannou sluzbu
b) ditéti nenasilné zabranite pohybim, krk a hlavu opatrné ze stran zafixujete
(rukama, taskami) volate zachrannou sluzbu
c) dité ulozite do protiSokové polohy (vleze na zadech, zvednuté dolni koncetiny)

a volate zachrannou sluzbu

16. Travite den s ditétem doma. Jste v kuchyni a na par minut si odskocite vyridit
telefonicky hovor. Béhem té chvile Vase dité poZije z lahve pénivou latku- jar,
kterou jste nechali nepozorné v jeho dosahu. Nejste si jisti mnoZstvim, které poZzilo.
Co udélate?

a) vyvolate zvraceni, vyplachnete usta vodou a volate zachrannou sluzbu

b) vyvolate zvraceni, podate mléko (neutralizujete) a volate zachrannou sluzbu
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C) nevyvolavate zvraceni, volate zachrannou sluzbu nebo TIS (toxikologické

informacni centrum)

17. Bydlite v rodinném domé, u kterého mate zapustény venkovni bazén. A¢ jste
velmi pozorni, kdyZ jste se svym 2,S5letym ditétem venku a maximalné se mu
vénujete, stane se, Ze v nestieZeném okamzZiku spadne do bazénu a vy ho najdete
cca za 20 sekund. Po vytaZeni z bazénu u ditéte doslo ke ztraté védomi a nedycha.
Co udélate?
a) nejprve jednu minutu resuscitujete (zkontrolujete stav védomi, pokud nereaguje,
zpruchodnite dychaci cesty, pokud nedycha normalné, nebo nedycha, provedete
5 tvodnich vdecht z ust do ust, poté zahdjite srdecni masaz 100 stlaki za
minutu - 1 rukou mens$i déti, 5 cm hloubky, po 30 stlaéenich provedete 2
vdechy) a teprve potom zavoldme zdravotnickou zachrannou sluzbu
b) nejprve zavolate zdravotnickou zachrannou sluzbu a teprve potom zahajite
resuscitaci (zkontrolujete stav védomi, pokud nereaguje, zprichodnite dychaci
cesty, pokud nedychd normaln¢, nebo nedychd, zahgjite srdecni masaz 100
stlakti za minutu, 1 rukou, 5 cm hloubky)
C) nejprve volate zachrannou sluzbu, poté provedete 2 umélé vdechy a okamzité
zahgjite komprese 30:2 (30 stlaceni a 2 vdechy), resuscitujete az do pfijezdu

zachranné sluzby

18. Jste svédkem dopravni nehody. Auto na prechodu zranilo matku a jeji asi 2leté
dité, které vedla za ruku. Matka ma ziejmé zranénou holenni kost a u ditéte
nevidite Zadné vnéjSi zranéni, ale mate podezieni na rozvijejici se Sok (dité je
neklidné, ma tresavku, zimnici, je bledé, studené opocené). Jak se zachovate ke
stavu ditéte?

a) provedete protiSokova opatfeni (znama jako 5T) zajistite teplo, ticho, tiSeni
bolesti, dostatek tekutin a co nejrychleji transportujete do zdravotnického
zafizeni

b) provedete protiSokova opatfeni (znama jako 5T) zajistime teplo, ticho, tiSeni
bolesti, tekutiny pouze otirame rty a dit€ ulozime do protiSokové polohy, sami

netransportujete, urychlené zavolate zdravotnickou zachrannou sluzbu
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c) dit¢ =zabalite do deky, podate tekutiny a okamzité¢ transportujete do

zdravotnického zafizeni.

19. Travite v 1été den na koupaliSti a ditéti jste pravé koupili zmrzlinu. V horkém
pocasi se béhem chvilky kolem ditéte objevila vCela. NezZ ji odeZenete, bodne dité do
rtu. Co udélate?

a) misto prohlédnete, z rany odstranite zihadlo, misto ochlazujete obkladem,
pozorujete, zda nedochazi k celkové alergické reakci ditéte - rozvoji
anafylaktického Soku (nevolnost, zvraceni, slabost, rychle vznikajici otok,
ttesavka, zimnice), pokud mate, podate antihistaminika

b) misto prohlédnete, z rany odstranite zihadlo, piilozite teply obklad, pozorujete,
zda nedochazi k celkové alergické reakei ditéte - rozvoji anafylaktického Soku

(nevolnost, zvraceni, slabost, rychle vznikajici otok, tfesavka, zimnice)

C) misto prohlédnete, z rany odstranite Zihadlo, pfilozite sterilni obvaz,
pozorujeme, zda nedochazi k celkové alergické reakci ditéte - rozvoji
anafylaktického Soku (nevolnost, zvraceni, slabost, rychle vznikajici otok,

ttesavka, zimnice)

20. Vase 2,5leté dité si hraje v pokojicku s téstovinami - navléka je jako koralky na
provazek. Za chvili za Vami prijde a ukaZe, Ze si kousek stréilo do pravé nosni
dirky. Co udélate?
a) fteknete ditéti, aby zaklonilo hlavu (budete tak 1épe do nosu vidét) a pokud nic
nevidite, ihned navstivite 1ékare
b) jestlize je téleso vidét v nosnim vchodu, muzete ditéti predklonit hlavu, ucpat
druhou nosni dirku prstem a téleso vysmrknout ven, paklize cizi téleso nevidite,
thned navstivite l¢kate
c) téleso pii zaklonu hlavy v nose sice nevidite, ale pokusite se ho pinzetou jemné

najit a vytahnout, pokud se to nepodaii, ihned navstivite 1¢kate
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21. Jste venku na prochazce a Vase 2leté dité jede na odrazedle vedle Vas. Nahle
dojde ke ztraté jeho rovnovahy a dité spadne na zem. Ma ochrannou helmu na
hlavé, ale vidite, Ze pri padu si zranilo horni kondetinu. Maite podezieni na
zlomeninu predlokti. Jak se zachovate?

a) nakoncetinu viibec nesahate a dité odvezete k 1ékari

b) znehybnite koncetinu v tzv. fyziologické poloze - ohnuta v tthlu 90st., Setrné

ptilozite Satkovy zaves a dité odvezete k 1€kafi.
¢) koncetinu date do uhlu 180st, celou od ramene az k prstim stahnete obinadlem

a dité odvezete k 1ékari

22. Vase rocni dité sedi v krmici Zidli¢ce a obédva (krmite ho). Nahle mu zaskoci
kousek mrkve. Dité za¢ne kaSlat hlasité, zachvatovité s pauzami na nadech, méni

barvu v obli¢eji, je vydéSené. Jak se zachovate? (odpovéd’ kratce vypiste)

23. Rano se Vam dité nevzbudilo v obvyklou dobu, jak jste zvykli. Jdete ho do
pokojicku zkontrolovat. Po sahnuti na ¢elo a zatylek zjistite, Ze je horké. Dité
zmérite a zjistite, Ze ma horecku 38,7st. Jak budete o dité pecovat?
a) snazite se ditéti snizit t€lesnou teplotu fyzikalnim zpisobem (osprchujete télo
studenou vodou) popiipad¢ podate 1€k na snizeni horecky Aspirin, tekutiny teplé
Vv CastéjSich a mensich davkach
b) snazite se ditéti snizit télesnou teplotu fyzikalnim zpusobem (ochlazovanim,
zabaly), poptipad¢ podate 1€k na snizeni horecky (Panadol, Nurofen), tekutiny
studené v CastejSich a mensich davkach
C) snazite se ditéti snizit télesnou teplotu fyzikalnim zplsobem (opakované
osprchovani studenou sprchou), zadné 1éky ditéti nepodavate, tekutiny horké

v CastéjSich a mensich davkach
24. Je 1éto, vecer ukladate své dité zcela zdravé do postylky. V noci se vam vzbudi,

ma oslabenou schopnost nadechu a vydechu, slySite drazdivy (Stékavy) kaSel. Mate

podezieni na laryngitidu, o které jste jen teoreticky slySeli. Co udélate?
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c)

zachovate klid, uklidnite dité, date studeny obklad na krk, zabalite dité do deky,
otevieme lednici a nechate dit¢ inhalovat chladny vzduch a ihned voldme
zdravotnickou zachrannou sluzbu
zachovate klid, uklidnite dité, ulozite ho do stabilizované polohy a zavolate
zdravotnickou zachrannou sluzbu

zachovate klid, uklidnite dit¢, nechate ho v posteli a podate 1éky proti kasli.

25. Cely letni den jste travili na koupaliSti. Sice jste se snazili vase dité udrzovat co

nejvice ve stinu a pod slunecnikem, ale vecer s odstupem nékolika hodin se u ditéte

projevi priznaky tZehu — bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, hore¢ka bez poruchy

védomi. Jakou poskytnete prvni pomoc?

a)

b)

dité¢ polozite na zada, budete ptikladat chladné obklady hlavy, podévat teplé
tekutiny a bézné 1€ky pro deti proti bolesti hlavy a horecce

dit¢ opakovan¢ v intervalech 5 minut osprchujete chladnou sprchou, ulozite do
zotavovaci (stabiliza¢ni) polohy, podavate dostatek teplych tekutin a 1éky na
snizeni horecky

dit¢ ulozite do chladnéjSiho prostiedi s mirné zvySenou horni polovinou téla,
podavate vlazné tekutiny a obklady, ¢ipek s paracetamolem na sniZeni horecky,

Vv piipad¢ nejasnosti volate 1ékare

26. Byli jste odpoledne na prochazce. Vase rocni dité spinka v kocarku. Po

probuzeni velmi place a pozorujete zaSkuby hornich i dolnich koncetin, nereaguje

na osloveni (priznaky epileptického zachvatu). Jak budete reagovat?

d)

e)

f)

zachovate klid, dit¢ vezmete do naruce, date ho do polosedu a cekate, az
zaSkuby odezni, poté volate 1ékate

zachovate klid, dité poloZite na zem, oteviete mu usta, aby nezapadl jazyk, poté
volate 1€kare

zachovate klid, pevné dité seviete v naruci, aby si neublizilo, a kontrolujete, zda

nezapadl jazyk, poté volate 1¢kare
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27. VasSe 1, Sleté dité je nachlazené. Béhem dne ma jen mirné zvySenou teplotu.
V noci ho jdete zmérit a zjistite, Ze teplota stoupla, velmi rychle na 39,3°C. NeZ mu
podate 1éky na sniZeni teploty, vidite, Ze dité se zacalo tiast, ma kireCovité napnuté
télo, ruce ma v pést (priznaky febrilnich kie€i). S takovymi priznaky horecky
u ditéte jste se nikdy nesetkali. Co udélate?

a) zachovate klid, dit¢ vezmete do naruce, snazite se ho obejmout co nejpevnéji,
jakmile kiece odezni, ulozite dité do postylky ke spanku, pfi¢emz ho pravidelné
po 30 minutach kontrolujete a rano navstivite pediatra

b) zachovate klid, vezmete dit¢ do naruce, co nejpevnéji obejmete a jakmile kiece
odezni jdete s nim do koupelny a lehce ho osprchujte vlaznou vodou, abyste
snizili horecku, ulozite ho do postylky. Po zméteni teploty ptipadné podate 1éky
na sniZzeni horecky a ulozite ke spanku, pfi¢emz ho co 30 minut kontrolujete,
méfite teplotu a rano navstivite pediatra

€) zachovate klid, dité ulozite na podlahu (popf. v postylce ho zajistite, aby se
nezranilo, nesnazite se mu naptiklad drzet koncetiny) Okamzité zavolate 1ékare.
Pokud dité upadne do bezvédomi, postarate se o zachovéani volného dychani —

polozite dité na bok, nesnazite se mu nésilim usta oteviit

Dé&kuji za spolupraci
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