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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva pohledem détské sestry na laickou prvni pomoc u déti,
ktera je v soucasné dobé¢ stale aktualnéjsi z divodu rychlejsiho, mnohdy i bezohledného
a nebezpecného zpiisobu zivota v soucasné dobe¢.

Diplomova prace se sklada z teoretické Casti, kterd se zabyva laickou prvni pomoci
pti akutnich urazovych i netrazovych stavech, pfi¢inami vzniku a pfiznaky danych
stavl. Dale je zde zminéna uloha détské sestry a charakteristika jednotlivych etap
détského veku.

Praktickou cast tvorti kvalitativni Setfeni provedené pomoci
polostrukturovanych rozhovort s détskymi sestrami, pracujicimi na rdznych tsecich
détského oddéleni nemocnice Jihlava. Soucasti praktické c¢asti diplomové prace je
i analyza ziskanych dat.

Diplomova prace me¢la dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat Groven znalosti prvni
pomoci vybranych détskych sester. Vysledek ukazal, Zze détské sestry maji znalosti na
velmi dobré urovni pouze s malymi nedostatky ¢i zastaralymi informacemi.

Druhym cilem bylo zmapovat nazory vybranych détskych sester na laickou prvni
pomoc u déti ptijatych k hospitalizaci. Vysledkem bylo zjisténi, ze dle nazoru détskych

sester je laickd prvni pomoc stale aktualni a nedostacujici.

Klicova slova: détska sestra, prvni pomoc, laick4 prvni pomoc, dité



Abstract

This thesis deals with layman's child first aid from the paediatric nurse point of
view, which is currently more and more important due to the dangerous and even
reckless way of life nowadays.

Theoretical part focuses on non-professional first aid involving acute and non-acute
injuries, their cause of occurrence and their symptoms. It further mentions the role of
paediatric nurse during particular child development stages.

Practical part gathers qualitative inspections carried out by semi-structured
interviews with paediatric nurses working at different paediatric wards in Jihlava
hospital. Gathered data analysis is also included in the practical part.

This work has two objectives. The first one is to find out the level of chosen
paediatric nurses' knowledge. The outcome of this research is that interviewed
paediatric nurses' knowledge and skills are on a very good level.

The second objective maps the opinions of chosen paediatric nurses on layman's
firs aid concerning admitted children. The findings of this part are that according to
paediatric nurses the non-professional first aid is still unsatisfactory and therefore this

issue is still important.

Keywords: paediatric nurse, first aid, layman's first aid, non-professional first aid, child
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Uvod

Kazdy z nas se n¢kdy béhem svého zivota ocitl v situaci, kdy potfeboval at’ uz sam
nebo n¢kdo z jeho okoli poskytnuti laické ¢i odborné prvni pomoci. Mezi nejvice
ohrozené a specifické skupiny pro poskytovani prvni pomoci patii jiz od narozeni déti.
V soucasné dob¢ jsou u déti nejéastéjsimi akutnimi Urazovymi i nedrazovymi stavy
epilepsie, febrilni stavy, kiece, akutni infekce dychacich cest, intoxikace, Urazy,
termickd postizeni.

V ptipad¢é ohrozeni zivota se postizeny jedinec pohybuje na tenké hranici mezi
zivotem a smrti. O pfeziti postizeného nebo dalSim zplsobu a kvalité jeho Zivota
rozhoduje mnohdy jen zlomek Gasu, vtefiny, minuty. Casovy usek mezi zahajenim
laické prvni pomoci do pfijezdu zdravotnickych odbornikli se mize pro osobu, kterd
poskytuje prvni pomoc, zdat nekonecné dlouhy. Uz jen rozhodnuti poskytnout prvni
pomoc je pro laika tézké rozhodnuti. Je nutné, aby vefejnost byla o laické prvni pomoci
dobfe informovéana, aby byla v postupech prvni pomoci Skolena, aby se svého
rozhodnuti pomoci nebéla. VZdy je lepSi néco konat, neZ necinné piihliZet.

Diplomova prace ,,Laicka prvni pomoc u déti pohledem détské sestry* je zameétena
na détské sestry pracujici na détskych oddélenich a na zjisténi, zda by umély poskytnout
prvni pomoc v terénu, zda maji znalosti a ovladaji doporucené postupy prvni pomoci.
Uz samotné profesni zaméifeni détskych sester vytvaii predpoklad, Ze budou znat
vSechny anatomické odlisnosti détského organismu a rovnéz jeho odlisnosti od
organismu dospélého clovéka. Na zakladé toho lze ofekavat, ze détskd sestra bude

schopna poskytnout G¢innou prvni pomoc nejen ditéti, ale 1 dospélému.



1 Teoreticka vychodiska prace

Zdravi je mnohymi z nas vnimano jako samoziejmost. PoSkozeni zdravi muze
nastat kdekoliv a kdykoliv a muZze nastat u kohokoliv. Ze zdkona mame povinnost
poskytnout prvni pomoc. Uklada nam to zakon ¢. 40/2009 Sb., ktery v § 150 v odstavci
1 tiké: ,,Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemocneni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak mize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dve léta.

A v odstavci 2 dodava: ,,Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky
vazné poruchy zdravi nebo vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je
podle povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestin
odnétim svobody az na tri léta nebo zakazem cinnosti. “* (Zékon ¢. 40/2009 Sb.).

Néhl¢ zhorSeni zdravotniho stavu pfedstavuje pro dit€¢ i1 jeho okoli zatéz,
nepfirozenou situaci a stres. Rodi¢e maji diky nepfijemnym emocim svdzané ruce.
Tteba takova mala ranka na prstu od kapesniho noze ¢i po padu z prolézacky nebo
odfenina na hlavé staci k vyvolani emoci. I pii malém poranéni, které dité pftilis
neohroZuje, nastava situace, kdy rodi¢ prestava jednat a uvaZovat racionalng, nejcastéji
Z proto, Ze nevi, co ma udélat, aby ditéti pomohl. Nastupuje zdéSeni, v horSim piipade
panicka reakce, kterd neni provazend ucelnou pomoci a ptimocarou tivahou. ZhorSeni
zdravotniho stavu ditéte provazi urcitd mira napéti, ale pokud dospély znd alespon
zakladni pravidla poskytovani prvni pomoci, mize byt situace o poznani jednodussi
a nadgje na spravné oSetfeni ditéte vyssi (Srnsky, 2007).

Zdravi ditéte ale mize ohrozit nejen Uraz. Nebezpecnd mohou byt 1 ndhle vznikla
onemocnéni jako infekce dychacich cest, kdy se dité dusi, nebo zvraceni a prijem, pfi
kterych ztraci mnozstvi télesnych tekutin, cozZ mize vést k rozvratu vnitiniho prostiedi.
Dramatickou situaci byvaji také kiece vzniklé pii horecce nebo prudka alergicka reakce

(Srnsky, 2007).
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1.1 Laicka prvni pomoc

, Prvni pomoc je soubor jednoduchych a ucelnych opatreni, ktera pri nahlém
ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevedomé a ucinné omezuji rozsah a diisledky
ohrozeni ¢i poskozeni. “ (Bydzovsky, 2011, str. 13)

., Laicka prvni pomoc je aktivné a efektivné poskytnuta pomoc laikem osobé nahle
postizené na zdravi v dobé od vzniku poruchy zdravi do predani k odborné pomoci.*
(Petrzela, 2007, str. 15)

Laickd prvni pomoc zahrnuje provedeni zivot zachranujicich vykond, jako je
uvolnéni dychacich cest, provadéni umélych vdechti a kompresi hrudniku nebo stavéni
masivniho krvaceni. K laické prvni pomoci patii také zmirnéni bolesti uloZzenim
postizen¢ho do ulevové polohy nebo chlazenim popalenin, dale pak zajisténi vhodného
teplotniho prostiedi napt. po vytazeni tonouciho z vody nebo po piehiati organizmu
uzehem nebo Upalem. Pii laické prvni pomoci musime myslet také na tlumeni okolnich
stimultl a pfivolani zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) (Petrzela, 2007).

V trestnim zdkoniku v zakonu ¢. 40/2009 Sb. je také § 151, ktery se zminuje
0 neposkytnuti pomoci fidi¢em dopravniho prosttedku: ,, Ridi¢ dopravniho prostiedku,
ktery po dopravni nehodé, na niz mél ucast, neposkytne osobé, ktera pri nehode utrpéla
ujmu na zdravi, potiebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo
jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zdkazem cinnosti.* (zakon
¢. 40/2009)

Laicka vefejnost ma moznost vzdélavat se v oblasti poskytovani prvni pomoci jiz
od zakladni $koly (ZS), kde se prvni pomoc vyudovala vrimci branného dne.
V nekterych Skoldch maji domluvené vzdélavani déti v prvni pomoci na 2. stupni, a to
nejcastéji v 8. roéniku. Zde uci zaméstnanci ZZS zaky poskytovat prvni pomoc
Vv nejzakladnéjsi formé, tj. v resuscitaci, oSetfovani ran, stavéni krvaceni a obvazovych
technikach. Forma uéeni prvni pomoci na ZS neni legislativou nijak vymezena. Déti se
mohou setkat s vyukou prvni pomoci také na letnich nebo zimnich taborech, brannych

dnech €1 riznych Skolicich akcich a v zdjmovych krouZcich.
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Na 1. stupni ZS by se déti mély naugit rozpoznat Zivot ohrozujici stavy se
zajisténim odborné pomoci (zavolanim ZZS), mély by zvladnout komunikaci
s operatory tisnové linky a znat jejich Cisla, mély by umét oSetfit drobna poranéni
a spravné se chovat pii mimoradnych udalostech.

Na 2. stupni ZS by uz zaci méli umét zaklady resuscitace a nékolik dalich postup,
jako je predchézeni ohrozeni zdravi a vlastniho bezpeci s adekvatnim poskytnutim
pomoci. Dale by meéli znat postup v pfipadé dopravni nehody, tonuti, bezpecnost
v zimni horské krajin€é, improvizovany odsun ranénych, pifiméfené reagovat pfi
poranéni spoluzaka a poskytnout pomoc Vv ptipadé¢ Zivot ohrozujicich situaci.

Na stiedni $kole (SS) by znalosti z prvni pomoci mély byt jiz prohloubené.
Stfedoskolaci by méli zvladat prvni pomoc pfti ndhlych piihodach, urazech pii sportu
a pti zachrané tonouciho (Kryzova, 2014).

Dals$i moznosti vzdélavani se v prvni pomoci je uskutecnovano prostiednictvim
kurza, které potadaji roizné agentury, jako je napt. ZZS Ceské republiky (CR), Cesky
erveny kiiz (CCK), Agentura Slavitkova a fada dal$ich. Laici se setkavaji s prvni
pomoci i v rdmci vyuky v autoskole nebo na internetovych strankéch ,,Rescue training*
(Rescue, 2015).

Vroce 2014 vysla aktualizovand smérnice ke zdravotnickému zabezpeceni
zotavovacich akci organizace Junak, ktera uklada organizaci povinnost vzdélavat své
¢leny v prvni pomoci, aby ji mohli poskytnout svym ¢leniim na zotavovacich akcich.
Tam musi byt prvni pomoc vzdy zajisténa, pokud se jedna o akci del$i nez 5 dnli. Bez
osoby, kterd ma splnénou kvalifikaci ,,zdravotnik zotavovacich akci®, se nesmi potadat
zadné détské tabory. Kazdy Clen organizace Junak starsi 16 let si tuto kvalifikaci
zajiStuje ainformace posléze piedava vSem détem, které se akci Jundka zcastiiuji

(Hanzlova, 2014).

1.1.1 Kardiopulmonalni resuscitace déti

Kardiopulmonalni resuscitaci délime na zékladni neodkladnou a rozsifenou

neodkladnou. Zakladni neodkladna resuscitace neboli Basic Life Support (BLS) je
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soubor na sebe navzajem navazujicich postuptl, které slouzi k neprodlenému obnoveni
ob¢hu okysli¢ené krve mozkem u osoby postizené selhdnim jedné nebo vice vitalnich
funkci, jimiz jsou mysleny stav védomi, dychéani a Cinnost srdce.

BLS provadi i laik, a to bez pomtcek a specidlniho vybaveni, pouze se zakladnimi
znalostmi resuscita¢nich postupti, ke kterym patii abeceda resuscitace dle profesora
Safara (1985), kdy pismeno ,,A*“ znamena airway, neboli ,,dychaci cesty”. Ty musime
vavodu BLS oteviit nebo zprichodnit. K tomuto zakroku pfistupujeme po ulozeni
ditéte do polohy na zada, kdy mu tlakem na ¢elo a tahem za bradu zaklonime hlavu,
tim pohneme jazykem tak, ze jeho koten nepiekazi proudéni vzduchu do dychacich cest
a plic (a naopak). U novorozenci a kojenci hlavu vzhledem k anatomickym
odliSnostem nezaklanime, pouze ditéti vytdhneme bradu nahoru a hlavu drzime v 0se
téla. Stejné postupujeme u déti i pii podezieni na poranéni kréni patete (napi. po skoku
Sipkou do vody nebo padu z vysky).

PfiloZzenim své tvafe k nosu a ustim ditéte pocitujeme a poslouchame proudéni
vzduchu (v pfipad€¢ dychéani) a zaroven sledujeme, zda se ditéti zvedd hrudnik. Nase
hodnoceni by nemélo presahnout 10 sekund. V ptipad€, Ze nic nevidime, necitime ani
neslySime, otevieme ditéti Gsta a patrdme po viditelné piekdzce. Pokud jsme nic
nevidéli, aplikujeme prvni vdechy, které jsou v Safarové abeced€ oznaceny pismenem
B — breathing (dychani). U malych déti (u novorozenct a kojenct, n€kdy i u batolat)
nam anatomické poméry dovoluji soucasné dychat do nosu 1 st ditéte. U vétsich déti
stiskneme nos prsty ruky, ktera tla¢i na Celo, aby nam vdechovany vzduch neunikal,
a dychame pouze do ust ditéte. Objem naSich vdecht musi v kazdém v€kovém obdobi
odpovidat dechovému objemu ditéte (6 — 8 ml/kg). Kontrolu spravnosti dychani
provadime sledovanim hrudniku a postupného vymizeni modravého ¢i nasedlého
zbarveni pokozky ditéte.

Pokud se po 5 uvodnich vdeSich ditéti hrudnik zveda, ale k Zddné zméné barvy
ktize (nebo jinym reakcim, jako napft. kasli, pohybu) nedochazi, mizeme predpokladat,
ze mu nebije srdce. Potom pfistoupime k obnoveni cirkulace dle Safarovy abecedy
k pismenu ,,C* (circulaton) a za¢neme s kompresemi hrudniku. Komprese (stlatovani)

hrudniku se provadi na prsni kosti ditéte (na spojnici prsnich bradavek nebo mirn¢€ pod
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ni) 2 prsty proti tvrdé podlozce (u novorozencii a kojenctl) nebo bazi dlané (prsty
sméiuji nahoru) jedné ruky (u déti do puberty) do hloubky 1/3 hloubky hrudniku, a to
rychlosti nejméné 100, ale ne vice nez 120 kompresi za 1 minutu (Nolan et al., 2010) —
viz Ptiloha 1.

Rozsitena neodkladnd resuscitace neboli Advanced Life Support (ALS) navazuje
naBLS a jejim cilem je kardiopulmonalni stabilizace a normalizace kyslikového
transportu. Nastupuje po zakladni neodkladné resuscitaci a provadi ji odborné Skoleny
persondl, ktery ma dostupné pomucky k zajisténi dychacich cest i krevniho ob¢hu,
kyslik a dalsi pfistroje, kterymi lze monitorovat napi. saturaci krve kyslikem, natocit
EKG nebo provést defibrilaci — viz Ptiloha 2.

Pro oba zpusoby kardiopulmonaélni resuscitace se od 60. let 20. stoleti vydavaji
odbornymi spoleénostmi (ERC, Ceska resuscitaéni rada) doporuéené postupy, které se
od roku 2000 po péti letech znovu oveéiuji a upravuji. Posledni dosud platny doporuceny
postup byl vydan v roce 2010 pro vSechny vékové kategorie.

Doporuceny postup pro resuscitaci déti se od doporu¢eného postupu pro resuscitaci
dospélych lisi hned v zahdjeni resuscitace, kterd vychazi z pfedpokladu, Ze déti
primarn¢ piestavaji dychat (napt. z davodu obstrukce dychacich cest), kdezto dospelym
primarné prestava bit srdce (napf. z akutniho srdecniho selhani). Proto se u déti BLS
zahajuje nejprve uméelymi vdechy, po kterych nésleduji komprese hrudniku, a teprve po
1 minuté téchto ¢innosti se vola 1ékat (ZZS). Naproti tomu u dospélych se nejprve vola
1ékat (ZZS) a potom se BLS zahajuje kompresemi hrudniku.

Dalsi rozdil v BLS u déti spociva v poméru umélych vdechti ke kompresim
hrudniku. Vzhledem k tomu, Ze déti (do puberty) maji mensi dechovy objem (mensi
pocet plicnich sklipkll) a tim vétsi frekvenci dychéani (pocet dechit), je pro né¢ vhodné&;jsi
pouzit pomér 2 (vdechy) : 15 (kompresi) nez pomér 2 : 30, ktery se pouziva
u dospélych. Znamena to, ze za 1 minutu resuscitace dostane dit¢ alespon 12 vdechi
(pfi poméru 2:15) na rozdil od 6 vdecht (pfi poméru 2 : 30), které dostane dospély.
Laici se vSak uci pouze jeden pomér vdechli ke kompresim, a to 2 : 30, aby si to dobfe
pamatovali a dlouho nepfemysleli nad tim, jak zacit a co d€lat. Stejny pomér vSak smi

pouzit i zdravotnik, pokud je sam (Nolan et al., 2010).
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Pii BLS i ALS nezapominame ditéti také zajistit protiSokova opatieni, jakymi jsou
ticho, teplo, tiSeni bolesti, tekutiny a transport. O tom ale bude pojednano v dalSich

kapitolach.

1.1.2 Prvni pomoc u akutnich stavi

Nejprve je tifeba zhodnotit stav postizeného. Toto hodnoceni provadi laik
| profesional. Je to velmi dilezité pro ziskani informaci o druhu a zavaznosti poranéni.
Pokud zranény komunikuje a je pii védomi, zeptame se ho na jméno, bydlisté, kontakt
na rodi¢e a samoziejmé na jeho obtize. Bude nas zajimat, co se mu vlastné stalo, co
a kde ptesn¢ ho boli, jestli je stav opakovany, nebo nikoliv. Dtlezité je ziskat informace
i 0 l1écich, pokud dité néjaké uziva (Petrzela, 2007).

Postizeného vySetfujeme pohledem, poslechem a pohmatem. Pohledem hodnotime
celkovy vzhled a chovani ditéte, polohu téla, barvu kize, ptitomnost zevniho krvéaceni,
otokll, zlomenin a jinych moznych poranéni. Pohledem rovnéz hodnotime stav védomi
a dychani. Poslechem hodnotime kiik, plac, sténani, pfitomnost nebo nepiitomnost
dychani, kasel nebo chrapot. Pohmatem hodnotime pulz, neporusenost skeletu, teplotu
ktize, ptitomnost otokil, mékkost a prohmatnost btisni stény. Pti vySetfovani zapojujeme
vSechny smysly, proto vyuzivame i €ich, kterym lze zjistit v dechu zapach po alkoholu
nebo acetonu. Celkové miZeme citit pokaleni ¢i pomoceni ditéte (Bydzovsky, 2004).

K urazim déti dochazi denné v riznych prostfedich, ale nejcastéji v domacim
prostiedi, na zahradach, ulicich, v lese a v ptedSkolnich a Skolnich zafizenich (Howard,
2014).

e Poruchy védomi

Ptfi poruSe védomi muze byt dit¢ zvySené aktivni, zmatené, nespolupracujici,
nepoznava svoje okoli nebo je naopak napadné klidné, apatické, spavé. VEtsi dite
odmita tekutiny i stravu, maly kojenec se nehlési o jidlo. Porucha védomi miize vyustit
Vv bezvédomi, kdy dit€ nereaguje na hlasité osloveni, doteky nebo ani na algické
podnéty, jako je stlateni trapézového svalu nebo usniho lalicku. V tomto stavu ma

snizené svalové napéti a bezvladné se hrouti na podlozku nebo v naru¢i dospélého.
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Bezvédomi u déti nevypada na prvni pohled dramaticky, dité vypada, jako by spalo, ale
pfitom je ohrozeno na zivoté, protoze nepolyka a nekasle, tzn., ze mu vymizely obranné
reflexy a miize dojit k zastavé dychani z divodu zapadnuti kofene jazyku. Dité se
v takovém ptipadé zacne dusit. Ze stejného divodu (vymizeni obrannych reflexil)
se zvySuje riziko aspirace at’ uz hlenii z dychacich cest nebo zvratkli ¢i jiného ciziho
télesa. Pii déletrvajicim bezvédomi muze nastat i zastava krevniho ob&hu a dychani
(Dobias, 2006; Srnsky, 2007).

V ptipadé poruchy védomi ulozime dit¢ v bezpecném prostiedi, kde dbame
na prevenci podchlazeni, ale i prehiati. Zjistime jeho reakci na osloveni, doteky a dalsi
stimulaci, nikdy s nim vSak netieseme, zvlast¢ pokud bychom méli podezieni na pad
z vysky. Zjistime stav spontdnniho dychani pfilozenim ucha k nosu a ustim ditéte
a soucasné sledujeme pohyby jeho hrudniku. Lze mu také polozit jednu ruku na biicho
a hrudnik a vysSetfit dychaci pohyby pohmatem. Pokud jsme zjistili, ze dit¢ dycha,
znamena to, ze mu také bije srdce. Nemusime tedy dale patrat po hmatném pulzu.
Miuizeme ale zhodnotit dal$i mozné zavazné poranéni, obzvlasté krvaceni, které miize
byt ukryto pod obleCenim. VySetfeni je tfeba provést rychle bez velkych casovych
prodlev, ale ptesto peclivé. Dité, které¢ je v bezvédomi, ale ma zachované spontdnni
dychéni (a tim 1 ob&h) a neni u ného podezieni na poranéni patete (po padu z vysky),
muzeme uloZit na bok, do tzv. zotavovaci polohy (Srnsky, 2007).

Castgjsi poruchou védomi u déti je mdloba neboli kolaps. Jde o kratkodobou ztratu
védomi zplsobenou nedostatecnym okyslicenim mozku z divodu nedostate¢ného
pratoku krve. Vznikd v diisledku nahlého rozsifeni cévniho tecisté, které pohlti velké
mnozstvi krve, ¢imz dochdzi k prudkému poklesu krevniho tlaku. Pfi¢inou byva
nedostate¢né svalové napéti ¢i dlouhodobé stani pii fyzické neaktivité, kdy dojde
k nahromadéni krve v dolni poloving téla a ke kolapsu mize pfispét rychla a nahla
zména polohy napt. ze sedu nebo z lehu. Ke vzniku mdloby mtze vést i hladovéni,
pobyt v nevétrané mistnosti a predevsim télesné vycerpani. Pfichod mdloby pozname,
pokud dité za¢ne uvadét zatmeéni pied o¢ima, zdvraté a huceni v usich. Dité se studené

opoti, zbledne a nasledné ztraci védomi a pada (Srnsky, 2007).
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Pfi prvnich pfiznacich mdloby ulozime dité co nejrychleji do polohy vsed¢ s hlavou
sklonénou mezi koleny nebo do polohy vleze. Pti ztrat€¢ védomi a padu uloZime dité
do polohy vleze na zada a zvedneme mu dolni konletiny. Tim provedeme tzv.
autotransfuzi a vratime mu krev do mozku. Dité po probrani uklidnime, uvolnime odév
a zajistime piisun Cerstvého vzduchu. Posazujeme je pomalu a postupné (Srnsky, 2007).

o Kiece

KieCe definujeme jako mimovolné, vuli neovlivnitelné zaSkuby svalstva, které
mohou byt tonické nebo klonické a mohou postihnout svaly jedné koncetiny nebo
i celého téla. PFicinou kie¢i muze byt drazdéni centralniho (CNS) nebo periferniho
nervového systému v disledku trazu, infekce nebo i vzestupu télesné teploty. Tehdy
hovotime o kietich febrilnich (Simtinkova, 2010). Mezi piiznaky febrilnich kieéi patii
horecka nad 39 °C, symetricka ztuhlost celého téla se zaskuby v maximalni délce
10 minut, tfes, vyvracené oc€i, ztrata védomi, péna z Ust, piekrveni obliCejové casti,
nepravidelné povrchni dychéni s naslednou slabosti a s dezorientaci po odeznéni stavu.
Po atace febrilnich kieci je postizeny bez patologického nalezu (Mukns$nabova, 2014).

V ptipad€ pravé probihajicich kfec¢i dbame na bezpecnost postizeného a nesnazime
se kfecim n&jak branit. Pouze ditéti podloZzime hlavu a zjeho blizkosti odstranime
vSechny pifedméty, o néz by se mohlo poranit. Rovnéz zajistime maximalni klid v jeho
okoli, tzn. vypneme hudbu, ztlumime silné¢ svétlo. KieCe by se nikdy nemély tlumit
mechanickym nasilim, stejné tak by se nikdy nemély nasilim rozevirat postizenému
usta, vytahovat jazyk nebo vkladat predméty mezi zuby. Po odeznéni kieci ulozime dité
s poruchou védomi, ale spontanné dychajici do zotavovaci polohy, pfikryjeme je
a nechame odpocinout. Pokud dité nedycha, zahajime KPR (Mukn$nabova, 2014).

Pti febrilnich kiecich je nutné dité také Setrné ochladit (zabaly, vlazné obklady
na celé télo, chladné napoje — pokud nemé poruchu védomi), po konzultaci s Iékafem
podame pied piijezdem ZZS antipyretika. Pfi snizovani télesné teploty pii horecce je
proud vlazné vody aplikované sprchou na télo ditéte po dobu 10 — 15 minut u¢inné;si

a rychlejsi nez zminované zabaly (MuknsSnébova, 2014).
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o Sokové stavy

Sok je subakutni nebo akutni zména makrocirkulace a mikrocirkulace projevujici se
snizenym prokrvenim organt, neokyslicenim bun¢k a hromadénim jedovatych produkti
latkové vymény. Vznika v disledku nepoméru mezi skuteCnym a potfebnym mnozstvim
krve, kterym je télo zasobovano. Zivot ¢lovéka je mnohdy vice ohroZeny $okem neZ
zranénim, které jej vyvolalo. Na vzniku Soku se podili napli krevniho fecisté, sténa cév
asrdce jako pumpa. K soku dochazi v disledku rozsiteni krevnich cév, zvySené
propustnosti stény cév, ztratami krevni plazmy nebo plné krve a selhanim srde¢ni
¢innosti (Keggenhoff, 2006).

K prvni pomoci pfi Soku vyuzivame tzv. metodu 5 T, kam patii zajisténi tepla
(8kodlivé je i piehrati), ticha, tekutin, tiSeni bolesti a transport na specializované
pracovisté. Aby nedoslo k tepelnym ztratdm, je tfeba dit€ nécim piikryt, polozit na teply
povrch, svléknout z mokrého chladného odévu nebo ho umistit do vyhfaté mistnosti.
Ticho snizuje strach ditéte, uklidiuje jej a nevyvolava nepiimétené reakce. Tekutinami
svlazujeme rty ditéte, ale nepoddvame mu nic per os, protoZe nevime, zda nema vnitini
poranéni nebo neptijde k operaci. Tisit bolest mizeme imobilizaci ditéte nebo tlevovou
polohou, v pfipadé popalenin chlazenim postizeného mista pitnou vodou (nepiekrodit
plochu 5 % u batolat a 10 % u vétsich déti). Pfi transportu uloZime postizeného do

protiSokové polohy. Dolni koncetiny zvedneme cca 30 cm nad podlozku (Dobids,
2006).

1.1.3 Netrazové akutni stavy

Laryngitida je virovy zanét hrtanu provazeny typickym St€kavym suchym kaslem,
chrapotem, afonii a poruchou dychani. Objevuje se Castéji u déti predskolniho véku.
Ptiznaky nastupuji ndhle v no¢nich hodindch po bézném nachlazeni u ditéte, které bylo
do té doby =zdravé. Jako prvni pomoc je doporucovano dit€¢ dobie obléct
(v zimnich mésicich) a posadit jej na 15 — 20 minut K otevienému oknu, kdy na né
proudi chladny a studeny vzduch. V letnich mésicich je vhodné dit¢ posadit pred

otevieny mrazdk. Studeny vzduch sniZi otok laryngu a ditéti se alespon nakratko ulevi.
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Pokud je dit¢ na lizku, oblozime je (lzko) vlhkymi prostéradly. Pokud piiznaky
neustupuji a stav se nelepsi, volame ZZS (Einzig, 2005).

Asthma bronchiale je onemocnéni se zachvatovitou obstrukci dychacich cest,
které se nejcastéji zhorsi po kontaktu s alergenem. Dité je dusné zejména pii vydechu,
dycha zrychlené¢ a povrchné se slySitelnymi piskoty a vrzoty. Dité je vydéSené,
uzkostné, ma suchy drazdivy kasel. Pfi tézkém stavu je dychani hodn€¢ namahavé,
dochazi k vyCerpani a az promodrani ditéte. Hrozi duseni s poruchou védomi a zastavou
ob¢hu (Navratil, 2008, Hasik, 2012). Prvni pomoc spociva v tom, Ze piivedeme k ditéti
co nejvice cerstvého vzduchu a posadime jej do predklonu se zapifenymi hornimi
koncetinami, tzn. do ortopnoické polohy. Dité¢ se snazime uklidnit, pokud ma
pfedepsané 1éky, podame je v pfedepsané ddvce. Pii nelspésném zvladnuti stavu
volame ZZS (Hasik, 2012).

AKkutni epiglotitida je bakterialni (haemophilus influenzae typ B) zanét priklopky
hrtanové (epiglottis) a okolnich supraglotickych tkani. Ptiklopka hrtanova je
chrupavcita klapka uzavirajici hrtan. Je ovladana svaly a reflexné se uzavird, pokud
pfijimame tekutiny a potravu. Vzhledem k tomu, Ze otekld epiglottis mize zpusobit
uplnou a nahlou obstrukci dychacich cest, je tento stav vzdy potieba povazovat za Zivot
ohrozujici (Faltys, 2011). Mezi piiznaky akutni epiglottidy patii rychle nastupujici
dusnost bez kasle, ale s bolesti v krku pfi polknuti. Z toho diivodu dité samo voli polohu
vsed¢ v predklonu a z st mu vytékaji sliny. Neplace, nemluvi (i kdyZz nema afonii),
pokud mluvi, tak tiSe, huhilavé a chraplaveé. Dit€ je z uporného dychéni schvacené,
unavené a ma vysokou télesnou teplotou mezi 38 — 40 °C. Poloze na zadech ¢i vleze se
dit¢ brani kvali zhorSovani dusnosti. Dité se soustfedi na dychani, které je povrchni
a opatrné, proto je az napadné klidné s toxickym vzhledem a tzkostnym vyrazem
(Faltys, 2011). Jako prvni pomoc udrzujeme dit¢ vsedé, ptipadné v predklonu, protoze
jedin€ v téchto polohach se mu dycha Iépe. Nikdy jej nepokladame na zada, protoze se
zacne akutné dusit, otekld pifiklopka hrtanova totiz utésni vstup do dychacich cest.
Ptivolame ZZS, nepodavame nic per os, sami dit¢ do zdravotnického zafizeni

netransportujeme (Faltys, 2011).
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Aspirace ciziho télesa piedstavuje zivot ohrozujici stav vyzadujici okamzitou
intervenci a byva nejcastéjSim neurazovym akutnim stavem v détském véku. Typickym
postizenym je dité ve véku 1 — 3 roky s netplnou dentici, Casto s rymou, které ji ofechy,
tvrdé bonbony nebo kouSe mrkev ¢i jablko. Aspirace ciziho télesa mohou zpusobit
nejriznéjsi situace: hluboky vdech pfti uleku, neCekaném padu, mluveni pfi jidle, smich,
plac¢. Pii podezieni na cizi téleso v dychacich cestach je nutna rychla diagnostikace
a véasny zakrok (Slapak, 2009). Mizeme vyuzit tfi manévry, které ale smime provést

Prvnim manévrem je opakované (celkem 5x) placnuti ditéte plochou dlani do zad
mezi lopatky (Gordontiv manévr), jez Ize provadét vestoje nebo vleze. Pokud dité stoji,
musime jej zepfedu druhou rukou v oblasti hrudniku podepfit. Pokud dité lezi,
pfetocime si ho ptes predlokti, vétsi dit€ mizeme piehnout pies kolena. Hlava ditéte by
méla byt niz nez jeho hrudnik. V ptipadé urazu hlavy nebo z jiného divodu zvyseného
nitrolebniho tlaku vSak hlava ziistava v urovni hrudniku. Po provedenych placnutich
zkontrolujeme ditéti dutinu Ustni. Pokud neni pfedmét v ustech vidét, nehledame jej
prsty naslepo.

Pfi netspéchu s udery mezi lopatky miZeme pouZzit komprese hrudniku, kdy dité
poloZime na zada a 5x mu stla¢ime dolni polovinu hrudni kosti do hloubky 1/3 hloubky
hrudniku stejné jako pfi KPR, jenom ne tak rychle jako pfi KPR. Kompresi hrudniku
muzeme provést i u stojiciho ditéte, kdy se postavime tésné za néj, obejmeme ho
v oblasti hrudniku a do stejného mista pfilozime svoji ruku zatatou v pést. Tu pak
vezmeme do své druhé dlang a ditéti stiskneme hrudnik proti svému hrudniku. Dilezité
je, abychom byli ve stejné vysce jako dité, tzn., ze u mensiho ditéte za nim nestojime,
ale kle¢ime.

Ttfetim manévrem je stisknuti nadbfiSku zatatou pésti smérem dovnitt a nahoru
(Heimlichtiv manévr). Opét stojime (nebo kle¢ime) tésné za ditétem a prudkym
stlacenim jeho nadbfiSku mu zvySujeme bfiSni tlak, ktery ndsledné zvysi tlak
nitrohrudni, ¢imZz dojde ke stlaceni plic a vypuzeni ciziho télesa z dychacich cest.
Heimlichtiv manévr (hmat) se sice smi podle doporuc¢eni ERC (2005, 2010) provadét

u déti jiz od 1 roku, ale nikoliv u postizenych v bezvédomi (Nolan et al., 2010).
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Pokud je tedy aspirované dit¢ jiz v bezvédomi, postupujeme podle zdkladniho
postupu KPR, tzn. ulozime jej do polohy na zadech, uvolnime mu dychaci cesty
zéklonem hlavy a vytazenim brady nahoru, aplikujeme mu 5 uvodnich vdecht
a pokra¢ujeme kompresemi a dychanim v poméru 30 kompresi : 2 vdechim celou
1 minutu, nez zavolame ZZS. Pokud jsou vsak u postizeného dva zachranci, jeden za¢ne
resuscitovat a druhy mize ZZS volat hned po zjiSténi stavu (Nolan, et al., 2010; Kacula,
2010).

Cizi télesa vSak nemusi byt pouze v dolnich dychacich cestach, ale také v nose,
usich nebo v travicim traktu. V nose se vyskytuji u déti nejcastéji v predskolnim véku,
kdy si je navzajem nebo samy sob¢ vkladaji z nejriznéjsich diivoda. Nejcastéji se jedna
o ¢asti hracek, koralky, kukufici, hrach, kulicky, kaminky, papir a dalsi predméty. Méné
Casto dochazi k proniknuti ciziho télesa do nosu pii Grazu. Zpocatku ditéti cizi télesa
nemusi pisobit potize a také vétSinou fekne, co udélalo. Pokud vSak zlstane cizi téleso
V nose nepoznano a neprozrazeno, zacne byt patrna nadmeérné sekrece a otok sliznice,
kdy na moznost ciziho télesa upozorni jednostranna nosni nepriichodnost se sekreci
vétSinou siln€ zapachajici zejména u organickych téles. V takovém piipad¢ je tieba
vyhledat specialistu a pfedmét nechat odborné odstranit. Nikdy bychom se nem¢li
pokouset téleso vyjmout napf. pinzetou, protoZze by mohlo dojit k jeho hlubsimu
zasunuti nebo k poranéni nosni sliznice (Slapak, 2009).

V uchu nalézame cizi télesa u déti nejéastéji ve véku 2 — 6 let. Castou piicinou je
zvédavost, hra a neposlusnost. U starSich déti se cizi télesa do ucha dostavaji hlavné pti
usni hygiené. Dal§i moZznosti je hmyz, vyjime¢né je pfiinou uraz. Jestlize pecujici
osoba nebo rodi¢ nevidi, ze si dit€ vlozilo néco do ucha, postiZzeny sam vétSinou fekne,
jaky predmét si dal do ucha. Nékdy to sice udela az po delsi dobe, kdy si stézuje na
svédéni v uchu, bolest, obas miize byt piitomen i vytok z ucha (Slapak, 2009). Opét je
tteba vyhledat odbornika a nesnazit se téleso vyjmout sam.

Cizi télesa v gastrointestinalnim traktu (GIT) jsou pfedméty, které se zaklini nebo
uviznou v duting ustni, hltanu, jicnu nebo zaludku. Cizi télesa v GIT mohou pusobit
bolest, pocit tlaku, zhorSit nebo zabréanit polykani, zptisobit sipani a nadmérné slinéni.

Nebezpecné je poranéni stény GITu zejména v oblasti jicnu a hypofaryngu, kdy mize
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dojit k rozvoji zivota ohroZujici mediastinitidy (Slapak, 2009). Proto je opét tieba
nejprve vyhledat odbornika.

Intoxikace (otrava) vznika pisobenim biologicky aktivni latky. Muze byt nahodna,
nebo timyslna. Ndhodnou intoxikaci jsou nejvice ohrozeny déti v obdobi 1 — 4 let véku,
které nejsou schopny rozpoznat piipadné nebezpeci. Adolescenti se mohou intoxikovat
predavkovanim (alkoholem, drogou) nebo tUmysIné (demonstrativni suicidium)
(Fendrychova, 2005). Mezi nejbéznéjsi zplisoby intoxikace patii vdechnuti, polknuti
nebo piimy kontakt s chemickymi latkami, které se bézné€ vyskytuji v domacnosti. Malé
déti se intoxikuji ve vétsing piipadi v disledku nepozornosti rodict (Trapani, 2006).

Pfiznaky intoxikace jsou rtizné a musime je umét odli§it od projevi jinych
onemocnéni. K zdkladnim ptfiznakiim patii porucha védomi, chovéani, rovnovahy,
zmény barvy klize, nevolnost, zvraceni, zmény télesné teploty.

K prvni pomoci patii ziskdni maxima informaci o pozité¢ Skodliviné. V takovém
ptipadé lze okamzité volat Toxikologické informacni stredisko (tel. 224 919 293, 224
915 402), které nas informuje o dal$im postupu. Druhym krokem je zabranéni vstfebani
latky. Mizeme sice u ditéte vyvolat zvraceni, ale nikdy ne v pfipadé bezvédomi nebo
kieci, dale pak po poziti leptavych latek nebo pfi jakémkoliv riziku aspirace. Vyplach
zaludku ponechame jiz odbornikim. Pokud je dit¢ v bezvédomi, zjistime, zda
dycha, pokud tomu tak neni, zahajime KPR. Jestlize dit¢ dycha, ulozime je do
zotavovaci polohy. V pfipad€, ze zvraci, zajistime vzorek zvratkii na vySetfeni. Pfi
zjisténi poleptani kiize zaCneme omyvat postizené¢ misto pod tekouci vlaznou pitnou

vodou po dobu 15 — 20 minut a ihned volame ZZS (Gregora, 2004).

1.1.4 AKkutni stavy v diisledku drazi

U déti a dospivajicich je uraz v pti¢inach tmrti na prvnim misté. Kazdy rok je
u nas pro uraz hospitalizovano pies 35 000 déti a dospivajicich a pres 550 000 déti
a dospivajicich potfebuje lékaiské oSetfeni. Dopravni Urazy maji nejvétsi podil na

umrtnosti (Zvadova, 2014).
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Mezi nejcastéjsi urazy patii popaleniny, pady a fezné rany. Z jedné tietiny jsou
urazy spojené s vybavenim domadacnosti. U malych déti stac¢i chvilka nepozornosti,
Pokud jsou starsi déti samy doma, mohou pfijit k Grazu pii ohfivani ¢i ptipravé jidla.
Nikdy bychom neméli povétovat star$i déti hlidanim mladSich sourozenct, obzvlasté
batolat. Batolata jsou zvédava, pohybliva a nebezpeci si viilbec neuvédomuji. Starsi dité
neudrzi dlouho pozornost, ma spoustu prace samo se sebou a schopnost dohlizet na
mladSiho sourozence je omezend. Dité, které se nudi, ma sklon k experimentovani
a nema odhad hroziciho rizika (Benesova, 2013).

Poranéni kosti, kloubii a v méné Castych ptipadech i svall jsou relativné ¢astymi
urazy, které vznikaji pfi sportu, détskych hrach na ulici, hfisti a zahrad¢. Détské kosti
k fraktufe bez poranéni okostice, ktera drzi ulomky u sebe. Zakladnim pravidlem laické
prvni pomoci je znehybnéni koncetiny bud’ trojcipym Satkem, nebo fixaci jedné
koncetiny k druhé. Mnohdy si vSak dit¢ drzi poranénou koncetinu samo v ulevové
poloze, takze neni tfeba jiného zasahu, nebot’ bychom jim mohli piisobit jenom vétsi
bolest. Otevienou zlomeninu kryjeme sterilnim obvazem.

Pfi postiZeni svali bez poruchy kozniho krytu se rovnéz vyhybame zbyte¢nym
pohybiim a nechame sval radéji v klidu. Postizené misto chladime, elastickou bandéazi
stahujeme, aby nedoslo k otoku a krvaceni do svalu, a koncetinu ukladdme do zvySené
polohy. Pfi manipulaci s ditétem, zejména pii poranéni patefe nebo fraktuie panve,
dbame, aby nedoslo k ohybani ¢i rotaci v pritb¢hu osy téla (Dobias, 2007, 2012).

Urazy hlavy patii rovnéz k Gastym a stale narstajicim détskym poranénim.
Vznikaji jako nasledek padd, uderd, néarazii hlavou o tvrdou piekazku apod.
(Kohoutova, 1998, Pokorny, 2004, 2010). Pti tirazu hlavy mize dojit k poranéni mozku,
lebky, skalpu, obli¢ejové casti hlavy a ke krvaceni (subduralni, epiduralni, z ust, nosu,
ucha). Mozek miize byt otfesen (komoce), stlaten (komprese) nebo zhmozdén
(kontuze). Pti zhmoZzdéni mozku se mohou vyskytnout tzv. posttraumatické kiece, které
se mohou objevit i za n€kolik let po poranéni. K pfiznakiim poranéni mozku patii
porucha védomi, kdy si dit¢ nepamatuje okolnosti trazu, zavraté, nevolnost, zvraceni,

bolest hlavy, kieCe, nestejnd velikost zornic, poruchy hybnosti a citlivosti.
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Pti prvni pomoci u téchto poskozeni je zakladnim pravidlem nepodcenovat stav ani
druh postizeni. Pokud je dité pti védomi, polozime je do polohy na zadech s mirné
podloZzenou hlavou (30°) vose t&la a zajistime mu tepelny komfort. Priib&zné
kontrolujeme stav védomi. Jestlize dit€ usina, vzdy jej po tfech hodinach jemné
probudime a zkontrolujeme jeho stav a orientaci. Pokud doslo k poruse védomi, volame
ZZS, v lehcich ptipadech doprovodime dit¢ do zdravotnického zafizeni (ZZ) sami.
Pokud je dit¢ v bezvédomi, ale ostatni funkce ma zachované (dycha), mizeme je ulozit
do zotavovaci polohy. Pokud krvaci zucha nebo dochazi k vytoku mozkomisniho
moku, pfilozime na ucho sterilni savé kryti a dit¢ ulozime na stranu trazu. Pokud dit¢
krvaci z nosu, posadime je do pfedklonu a stiskneme mu chfipi na stran¢ krvaceni. Na
zatylek mu muZzeme dat studeny obklad. Pokud krvaci zust, mize je pomalu
vyplachovat studenou vodou nebo mu do ust vlozime kostku ledu (pozor na jeji
aspiraci). Zatékajici krev ma dité vyplivovat (nepolykat) (Kohoutova, 1998; Pokorny,
2004, 2010; Keggenhoff, 2006).

Krvaceni rozliSujeme podle intenzity, druhu, rychlosti a sméru. Podle intenzity ho
délime na malé a velké, dle rychlosti na akutni a chronické (pozvolné), dle sméru na
vnitini, zevni a z télesnych otvorti. Vzdy muze jit i o kombinaci jednotlivych typt. Pfi
urazech dochazi ¢asto ke smiSenému krvaceni, jelikoZ vétSina Zil a tepen probihd v téle
spole¢né, proto dochazi ke spole¢nému poranéni (Ertlova, 2004).

Pfiprvni pomoci se snazime nejprve krvacejici ¢ast téla zvednout do vysky.
Tepenné (masivni) krvaceni stavime stiskem pfimo v rané. Prsty je vhodné obalit
mulem nebo kapesnikem, které ranu utésni 1épe a ruka z ni nesklouzne. Pfi zdarném
zastaveni krvaceni stisk nepovolujeme do pfijezdu ZZS. Pii tepenném krvaceni
okrajové ¢asti koncetiny je mozné si vypomoci stisknutim tzv. tlakového bodu, ktery se
nachazi na horni konc¢etiné na vnitini stran¢ paze nebo na dolni konceting€ v tfisle, kdy
stiskneme tepnu proti panevni kosti. Na ranu poté piilozime tlakovy obvaz, ktery
pravidelné kontrolujeme. Pii riziku rozvoje Soku pro vétSi krevni ztratu sledujeme
zakladni zivotni funkce ditéte a volame ZZS (Srnsky, 2007).

Nejzaludngj§i urazy, které postihuji ¢lovéka, jsou popaleniny. Cim vétsi maji
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pusobenim vysoké teploty na povrch lidského organizmu. Pti¢inami jsou plamen, viela
tekutina, zhavy kov ¢i chemické leptajici latky, jako jsou louhy a kyseliny (Petrzela,
2007). Pii hodnoceni zavaznosti popalenin bereme v uvahu hloubku popéleni, rozsah
(plochu), vék postizeného, lokalizaci popaleni, okolnosti, za kterych k popaleni doslo,
ptidruzené urazy a predchorobi. Hloubku popéaleni rozdélujeme do Ctyt stupiti:
1. Prvni stupen — zarudnuti. Pokozka je teplejsi, mirné otekla, zaCervenala
a boli. Zhojeni je bez nésledki.
2. Druhy stupen — puchyt, ktery je naplnény tkanovym mokem a je bolestivy.
Pod puchyfem se tvofi nova kiize, po postupném vyschnuti se odlupuje.
Hojeni trva nékolik dni.
3. Tteti stupenn - poskozend kize v celé tloust’ce (piiSkvar). Hojeni probiha
formou tuhé deformujici se jizvy. Pfiskvar se odlucuje velmi pomalu, ¢asto
infikuje, barvu mé hnédou az ¢ernou (Petrzela, 2007).
4. Ctvrty stupeti - hluboké popalenina, zasahuje sval nebo i kost (zuhelnaténi).
(Petrzela, 2007).

Pro rozsah popélenin se uziva orientacni odhad podle Wallaceho pravidla 9, kdy
u dospé€lého predstavuje hlava a krk 9 % plochy, hrudnik 18 %, btficho 18 %, kazda
horni koncetina 9 %, kazda dolni koncetina 18 %, genitalie 1 %. Pro anatomickeé
odli$nosti (jiné velikosti hlavy a délky koncetin) u déti je vhodnéjsi pouZzivat pravidlo
dlané (ditéte), které zaujima 1 % plochy kize (Kopiarova, 2013).

Hlavnim cilem prvni pomoci je sniZit G€inek tepla, zmirnit bolest, oddalit nastup
Soku a zabranit infekci (Dobias, 2006). Nejprve tedy svlékneme ditéti ty ¢asti obleceni,
které nelpi na ktizi. Odstranime mu z rukou prsteny a jiné uzké predmeéty, které by po
nasledném otoku jiz sundat nebylo mozné. Potom postizené misto chladime, ale pouze
do 5 % popalené plochy u batolat a 10 % popalené plochy u vétSich déti, abychom je
nepodchladili. Nachazi-li se popalenina na horni nebo dolni koncetiné, poustime na ni
nékolik minut studenou vodu (cca 8 °C). Na popaleniny na ostatnich ¢astech téla
pfilozime vlhké obklady. Nikdy nepfikladame led, ktery mulze zpusobit jesté vétsi
poranéni. Nemokvajici popaleninu piekryjeme sterilnim gazovym polstairkem. Nikdy

nepouzivame tuk, maslo, vazelinu nebo jiné mastné latky, protoze zadrzuji teplo
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v pokoZce a stav zhorSuji. Mokvajici popaleninu nechame odkrytou, poptipad¢€ ji jen
lehce prekryjeme sterilni gazou a okamzité odvezeme dit¢ k l1ékafi nebo volame ZZS.
Malé puchyiky nepropichujeme. Pokud puchyt praskne sam, jemné jej sterilné
ptekryjeme (Mayo Clinic, 2015; Medixa, 2013; Vanfirstaid, 2012).

Pii poleptani odstranime suché a praskové ziraviny bez pouziti vody. Tekuté
ziraviny odstranime proudem ¢isté vody po dobu 20 minut. Pokud je potiisnény odév,
sundavame jej zaroven s oplachovanim. Pokud pfijdou do styku s ziravinou oci,
zaéneme je vyplachovat vétsim mnozstvim vody (az 2 litry). (Dobias, 2006)

Upal nebo tiZeh vznika disledkem piehiati organizmu po fyzické namaze,
V nevétrané prehfaté mistnosti, pobytem na slunci, nadmérnym opalovanim ¢i sportem
ve vedru. Projevuje se bolesti hlavy, pocenim, zvracenim, mdlobou. Postizeného
ptesuneme do vétrané a chladné mistnosti, kde ho ulozime na zada s nohama ve zvysené
poloze. Ptilozime mu studené zabaly a obklad na ¢elo a po malych douskach mu
podame chlazeny napoj (Petrzela, 2007).

Omrzliny postihuji nechranéné ¢i $patné chranéné dolni koncetiny a ruce. Stejné
jako popélenina se jejich hloubka hodnoti 4 stupni. Pfi omrzlinach zabraniujeme dalSim
tepelnym ztratam vyménénim mokrého obleCeni za vyhtaté a suché. V piirodé se
doporucuje ruce bez odévu vlozit do podpazi, kde si télo intenzivné vytvarii teplo. Pokud
mame moznost, pouzijeme vodni lazen, kdy omrzlou koncetinu ponofime pozvolna
a opatrné do chladné vody, kterou pomalu ohifivame nebo ptikladame teplé obklady.
Omrzlou ¢ast téla nesmime hned ponofit do horké vody, aby rychlé ohtéti nezpisobilo
zavaznd poskozeni tkani a ohroZeni nemocného. Omrzliny sterilné zakryjeme

a postizeného transportujeme do zdravotnického zatizeni (Petrzela, 2007).

1.2 Détsky vék

Détsky vek se vyznacuje zvySovanim rastu a hmotnosti a zménami proporci téla.
Dité se vyviji také dusevné. Tento vyvoj vSak neni pravidelny. V urcitych obdobich

pfevazuje télesny rist nad duSevnim a naopak. Détsky v€k délime na jednotlivd obdobi
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s cilem pojmenovat a specifikovat fyziologii i patologii jednotlivych fazi vyvoje (Lebl,
2007).

1.2.1 Psychomotoricky vyvoj ditéte

Od okamziku porodu az do konce 18. roku zivota trva détsky vék, ktery je
charakterizovan psychickymi, funkénimi zvlastnostmi, odliSnou nemocnosti, reaktivitou
organizmu a morfologickymi zménami (Volf, 2003).

Novorozenecké obdobi trvad od narozeni do 28. dne Zivota. Novorozenec se rodi
s reflexy nezbytnymi k pteziti, jako jsou napft. reflex hledaci, saci, polykaci, uchopovy,
obranny (Morodv) a vymeéSovaci. Tyto reflexy pomahaji novorozenci vyrovnat se
snovym prostredim. U¢i se velmi rychle a prosazuje se kiitkem a pla¢em. Pfi
pfijemnych prozitcich ¢i uspokojeni potieb se dokaze ztiSit. Mezi piijemné prozitky
patii vlidny hlas pecujiciho, pochovani a pohlazeni. Novorozenec vidi, slysi, vnima
a také je schopen pocitit bolest (Mrzena, 2009; Cechova, 2004).

Kojenecké obdobi zacina 29. dnem Zivota ditéte a konéi 1. rokem. Je
charakteristické prudkym télesnym rlistem, psychickym vyvojem a zranim centralniho
nervového systému. V prubéhu prvniho roku dité vyroste zhruba o 25 cm do délky
a télesnou hmotnost zvySi trojnasobné. Zvlada zékladni pohybové mechanizmy,
tj. plazeni, lezeni, sed, stoj s oporou i bez opory az k prvnim samostatnym krackum.
Smérem kefalokaudalnim se rozviji motorika. Kojenec ovlada mimické svalstvo,
okohybné svaly, svaly v oblasti kréni, hrudni a bederni patefe ke zvedani a otaceni
hlavicky, k posazovani, pfevraceni a lezeni. Rozviji se u ného jemna motorika ruky
a prsti. Od dlan¢ na strané maliku postupuje Gchop ruky, a to nejdiive bez opozice
palce (uchop nuzkovy), pozd€ji sjeho opozici (uchop klistkovy). Je zde
1 rozvoj smyslového vnimani. Dité fixuje pohled na pfedméty v zorném thlu, pozdé&ji
i na pohybujici se pfedméty. V tomto obdobi vse vklada do tust a ochutnava (Mrzena,
2009, Cechova, 2004).

V batolecim obdobi (od 1. roku do konce 3. roku) zvysi dit€ svou hmotnost zhruba

02,5 kg a vyroste 0 12 cm. Uzavira se mu velka fontanela (mezi ¢elni a temennimi
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kostmi lebky) a dokoncuje se profezdvani mlééného chrupu. Rozviji se osobnost ditéte,
které si uvédomuje svoji pozici v rodiné a postupné uvoliuje té€sny vztah s matkou.
Zvlada samostatné chlizi, mizi jeho zavislost na dospélém v pohybu. Je rychlejsi,
jist&jsi, ale potiebuje zvySeny dozor. V tomto obdobi je velké nebezpec¢i trazu. Dité
zaCina 1ézt do schodu, ze schodu, chodit v nerovném terénu, do kopce i z kopce.
Zdokonaluje jemnou motoriku manipulaci s drobnymi pfedmeéty. Pouziva tuzku a tvofi
prvni kresbu. V rozvoji fe¢i déla velké pokroky, mluvi v jednoduchych vétach (Mrzena,
2009; Cechova, 2004).

V predskolnim véku (od konce 3. roku do 6 — 7 let) vyroste dité o 6 az 8 cm
a pribere na hmotnosti pfiblizn¢ 2 kg. Zacinaji se u n¢ho objevovat prvni charakterové
vlastnosti. S nastupem do détského kolektivu dochazi k uvolnéni ditéte z uzkého
rodinného kruhu. ZlepSuje se koordinace pohybti, dovednosti a reakce jsou rychlejsi.
zapne knofliky, zvlada jizdu na kole, tfikolce, sankuje, zacina plavat, bruslit, lyZovat.
Dité rado pomaha sourozenciim i dospélym. Pfedskolak odmitad pomoc, jelikoZ chce
dokazat, Ze zvlada vSe sam a je uz velky. Méni se zptsob hry. Déti si jiz hraji spolecné,
soutézi mezi sebou, ale neradi prohravaji. Rozviji se kresba. Z détské malby
tzv. hlavonoZce se postupné vyviji relativné dokonala postava s hlavou, krkem, trupem,
konc¢etinami. Dité¢ rddo maluje Stétcem, kiidou, tuzkou. PtfedSkolaci maji bohatou
fantazii, mluvi v souvétich, miluji pohadky, pfed¢itanému textu rozumi, dokazi se
soustiedit a poslouchat. (Mrzena 2009, Cechova 2004)

Ve skolnim obdobi (od 6 — 7 let do 15 — 16 let) pokracuje vyvoj ditéte plynule,
trvale a ve viech smérech dosahuje vyraznych pokroki. Skolak je zaméfen na to, co je
spravné, jak by to mélo byt, co to je ¢i jak to je. Okolni svét a véci v ném se snazi
pochopit. Prudce se vyviji také télesn€, objevuji se u né¢ho sekundarni pohlavni znaky.
U divek dochézi k ukladani tuku v oblasti stehen, hyzdi a bficha, k pocatku pubického
a axilarniho ochlupeni, néstupu menstruace, vyskytu akné v obliCeji a vyvoji prsou.
U chlapct je charakteristické ochlupeni a zvétSeni genitdlu, zmohutnéni svaloviny,
zmény hloubky hlasu, zvétSeni télesné sily a vyskyt akné (Langmeier, 2006, Volf,
2003).
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Dorostové obdobi (od 15 — 16 let do 18 let) neboli obdobi dospivani (adolescence)
je kritické. V kratkém intervalu se dospivajici méni psychicky i fyzicky v rychle se
ménicim prostiedi. Za¢ina samostatné jednat, oprostuje se od rodiny a autority. Je zde

také prudky télesny rast (Volf, 2003).

1.2.2 Anatomické a fyziologické odlisnosti ditéte

Psychicky, fyzicky i emociondln€ jsou déti jiné nez dospéli. Jsou mens$i a maji
nevyzraly kardiovaskularni a respiracni systém. Oproti dospélym maji méné rezerv
a mnohem rychleji mize dojit k dekompenzaci (Fendrychova, 2005).

K ptestavbé fetalniho krevniho obéhu na postnatalni dochdzi bezprostiedné po
porodu. Tvar srdce se s vékem ditéte méni z kulovitého pies ovalny az po koénicky, jaky
ma i dospély. Béhem vyvoje se méni i uloZeni srdce z pficného v Sikmé. Béhem riistu
se méni i jeho funkéni vykonnost (Fendrychova, 2005).

Krev je jedine¢nou a pro zivot ¢lovéka nezbytnou tekutinou. Hlavni funkci krve je
vymeéna dychacich plynii a Zivin mezi tkdnémi. Do celého t€la roznéasi krev také
hormony a dalsi dilezité latky a odvadi produkty latkové vymeény. Krev pomaha
udrzovat stalost vnitfniho prostiedi a udrZzovani télesné teploty. V dospélého jedince
koluje cévami asi 65 — 70 ml krve/kg hmotnosti, zatimco U novorozence to je asi
85 — 90 ml/kg. Nedostatecné okyslicovani tkani, vyrazny pokles krevniho tlaku
a vyvolani zivot ohroZujiciho stavu zpiisobuje nahla ztrata krve o 1/3 objemu (Srnsky,
2007).

Pti¢inou dechovych potizi u novorozencti byva nezralost dechového centra a celého
respiracniho systému. Dé&ti maji oproti dospélym kratSi a uzsi dychaci cesty a mensi
pocet plicnich sklipkl. Protoze vSak maji vétsi potiebu kysliku z divodu rychlejsiho
metabolismu, maji mnohem vétsi frekvenci dychani nez dospéli. Novorozenec dycha
frekvenci 30 — 60 dechi/minutu, piedskolak 20 — 30 dechii/minutu. Rozmér dychacich
cest 1 tvar do jisté miry ovliviluji také vznik otoku a nakupeni hlenti. Nejuzsi misto

v dychacich cestach u déti predstavuje subgloticky prostor (Fendrychova, 2005).
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Rozdil v pohybovém aparatu mezi ditétem a dospélym je v anatomii, fyziologii
a patofyziologii. Déti se oproti dospélym 1isi kvalitou kosti, cévnim zasobenim,
svalovym aparatem, rdastem Kosti, vazivovym aparatem. D¢&ti maji kosti mnohem
a organické kostni hmoty a rychlymi prestavbovymi zménami skeletu v zavislosti na
podminkach vyvoje a zatéze skeletu. Typicka zlomenina pro détsky vek je zlomenina
vrbového proutku (subperiostalni). Vazivova tkan je dostatecné pevna, rychle se hojici

a pruzna (Snajdauf, 2002).

1.3 Détska sestra

Détska sestra je nedilnou soucasti oSetfovatelského tymu ve zdravotnickych
zatizenich, kam jsou K hospitalizaci pfijimany déti vSech vékovych kategorii. Napliuje
se tim také Charta prav déti v nemocnici — viz Ptiloha 3. V ramci svych kompetenci se
podili na komplexni péci o dit¢ od narozeni az do ukonceni devatenactého roku Zivota.
Ridi a organizuje o3etfovatelskou péi na pediatrickych pracovistich, kde se stara o déti
zdravé 1 nemocné. Ve svych ¢innostech se zaméiuje na také spolupraci s rodinou ditéte.

Ve vyhlasce ¢. 424/2004 Sb., ktera stanovovala ¢innosti zdravotnickych pracovnikt
a jinych odbornych pracovnikl byla v § 51 détska sestra zafazena mezi zdravotnické
pracovniky se specializovanou plisobnosti.

Dle nafizeni vlady ¢. 463/2004 Sb., kterym byly stanoveny obory specializa¢niho
vzdélani, se definovaly moznosti dosazeni specializace détské sestry urcené pro
vSeobecnou sestru jako jednu z forem celozivotniho vzdelavani (Natfizeni vlady, 2004).

Moznost dosahnout vzdélani diplomované détské sestry studiem vyssi zdravotnické
Skoly v délce trvani dvou let bylo mozné do roku 1995. Dalsi moznosti ziskat vzdélani
détské sestry dennim studiem cCtyfletého oboru na stiednich zdravotnickych Skolach
(SZS) bylo mozné do roku 1997. V roce 1996 byl zaveden na vyssich odbornych
skolach (VOS) obor diplomovana détska sestra v délce tfi let trvani studia.

V soucasné dobé€ je mozné ziskat kvalifikaci détské sestry v programu navazujiciho

magisterského studia modulu OSetiovatelska péce v pediatrii na JihoCeské univerzité
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v Ceskych Budgjovicich nebo na Ostravské univerzité v Ostravé. Dalsi moznosti je
studium specializacniho vzdélani v oboru Détska sestra v akreditovanych zafizenich,
jako napf. v NCO NZO Brno, coz je Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych  oborti.  Vyslednym cilem specializaéniho vzdélani v oboru
osetfovatelska péce v pediatrii je pfipravit détskou sestru pro samostatné provadéni
¢innosti souvisejicich s poskytovanim specializované osetfovatelské péce, S oznacenim
odbornosti podle § 51 wvyhlasky ¢&. 424/2004 Sb., kterou se stanovi cinnosti
zdravotnickych pracovnikd (Vacuskova, 2006, Zmeskalova, 2010).

Vroce 2011 byla vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. zruSena a nahrazena vyhlaskou
¢. 55/2011 Sb., ktera stanovuje ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovniki. Dé&tskd sestra vykondva Cinnosti dle § 54, pfi nichZz pe€uje o zdravé i
nemocné déti v€etné novorozencl a adolescentd s vyjimkou péce o déti, které vyzaduji
staly dozor ¢i pouziti omezujicich prostfedkl z diivodu ohrozeni zivota nebo zdravi
pacienta nebo jeho okoli. Cinnosti détské sestry se dale déli dle § 57 na Ginnosti
s odbornym dohledem 1ékafe a bez odborného dohledu lékate. Zavisi to na tom, zda
sestra muze dany ukon provést sama bez spoluprace a dohledu 1ékafe, ptikladem je
podavani 1éka per os, mé&feni FF, podavani infize a dal$i. Zatimco u podani transfuze
sestra pouze lékafi asistuje, tudiz pracuje pod odbornym dohledem lékate (MZCR,
2011).

Pro ziskani specializace détské sestry na vysoké $kole (VS) v oboru Osetiovatelstvi
ve vybranych klinickych oborech je tfeba nejprve absolvovat bakalaiské studium na VS,
obor vSeobecna sestra. Mezi predméty bakaldiského studia na VS se prvni pomoc
vyucuje v prvnim semestru studia 1 hodinu tydné. Studenti se seznamuji s postupy
KPR, Sokovymi stavy, poranénim patefe, hrudniku a hlavy, intoxikacemi, akutnimi
stavy dusnosti apod. (VSPJ, 2014).

Na magisterském navazujicim studiu se probiraji pfedméty zamétené na péci 0 déti,
ale 1 vSeobecné pfedméty. Prvni pomoc a dalsi oblasti intenzivni péce o déti se probiraji
ve tfetim semestru studia, kde je na to vyclenéno 20 hodin, a ve ¢tvrtém semestru studia
Vv celkovém poctu 15 hodin. Nejvice hodin zaujima vyuka kardiopulmonalni resuscitace

(6 hodin) is praktickymi nacviky KPR. V pfedmétu Intenzivni oSetfovatelska péce
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v kojeneckém, Skolnim a dorostovém véku ziskavaji budouci détské sestry informace
o postupech pii akutnich respiraénich onemocnénich, jako je epiglotitida, laryngitida
nebo aspirace ciziho télesa. Soucasné se vzdé¢lavaji v intervencich pii dehydrataci,
Sokovych stavech, kiecich, intoxikacich, bezvédomi apod. Celkovy rozsah tohoto
predmétu je 35 hodin za dva semestry studia (Portal JU, 2015).

Ve specializatnim vzdé€lavani v oboru OSetfovatelska péce v pediatrii, po jehoz
absolvovani ziskaji sestry specializovanou odbornost détska sestra, se zakladni
neodkladné resuscitaci vénuji v prvnim odborném modulu OM1 celkem 3 hodiny
I s praktickymi nacviky a akutnim staviim v pediatrii v€etné prvni pomoci se vénuje

ve stejném modulu jeste dalSich 5 hodin.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Ve své diplomové praci se vénuji prvni pomoci u déti z pohledu détské sestry.
Pti trazech a jinych akutnich stavech Casto hraje zasadni roli praveé prvni pomoc. Mélo
by byt samoziejmosti, ze kazdd zdravotni sestra umi poskytnout prvni pomoc
na profesionalni urovni a Zze bez jakéhokoliv zavahani zajisti Zivotni funkce
postizené¢ho. Zajimalo m¢, zda tomu tak opravdu je, proto mym prvnim cilem prace
bylo zmapovani urovné znalosti prvni pomoci vybranych détskych sester.

V bézném zivote je ale nezbytné, aby prvni pomoc umél poskytnout i laik, proto
druhym cilem prace bylo zjistit ndzory détskych sester na laickou prvni pomoc u déti

ptijatych k hospitalizaci ve vybraném zdravotnickém zafizeni.

2.2 Vyzkumné otazky

Abych se dobrala k cilim prace, stanovila jsem si tfi zakladni vyzkumné otazky:
1. Jaké maji détské sestry znalosti prvni pomoci?
2. Jaké maji détské sestry zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci v terénu?

3. Jaké maji détské sestry nazory na laickou prvni pomoc rodi¢t déti ptijatych

k hospitalizaci?
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3 Metodika prace

K ziskani potfebnych informaci byla pouzita metoda polostrukturovaného
rozhovoru, ktery byl vytvoien v souladu s cili prace a na zaklad¢ vyzkumnych otazek.
Rozhovory byly vedeny s vybranymi sestrami tii Gsekt détského oddéleni Nemocnice
Jihlava. Sbér dat probihal v obdobi od kvétna 2015 do cervna 2015. Sbér dat byl
povolen naméstkyni pro oSetfovatelskou péci zminéné nemocnice — viz ptiloha €. 4.

Prvni ¢ast rozhovoru byla zaméfena na identifikacni udaje respondentek, které byly
dotazovany na délku praxe na daném oddé€leni, nejvyssi dosazené vzdélani a usek prace,
ve kterém pracuji. Celkem byly polozeny 3 otazky.

Druha cast rozhovorti se tykala znalosti prvni pomoci. Celkem bylo polozZeno
8 otazek, z nichz 5 bylo otevienych, jedna polooteviend a dvé uzaviené. ZjisStovany
byly znalosti détskych sester pti zahajeni resuscitace, pii protiSokovych opatienich, kdy
by je pouzily, zda by umély zastavit masivni krvaceni a jak by pfitom postupovaly.

Tieti ¢ast rozhovoru se tykala vlastnich zkuSenosti respondentek s poskytovanim
prvni pomoci. Kromé teoretickych znalosti mohly vyjadfit 1 své zkuSenosti z praxe,
pokud se do takové situace dostaly. Celkem bylo poloZzeno 6 otazek, ztoho 4 byly
oteviené a 2 uzaviené.

V posledni ¢tvrté Casti rozhovoru byl zjiStovan nézor respondentek na jiz
provedenou laickou prvni pomoc, pokud se sni v praxi setkaly. V této casti bylo
polozeno rovnéz 6 otazek. Otazky pouzité v rozhovorech jsou v Piiloze 5.

Rozhovory byly vedeny s 12 zamérné vybranymi détskymi sestrami z oddéleni
malych déti, velkych déti a jednotky intenzivni péce (JIP) pro déti Nemocnice Jihlava.
Kromé né¢kolika uzavienych otazek byly voleny pievazné otazky oteviené. Jejich
velkou piednosti je pfimét respondentky vyjadfit se k dané problematice z osobniho
hlediska a vice se nad ni zamyslet. Respondentky byly po poloZeni otazky nejprve
pouze vyslechnuty, a pokud byla jejich odpovéd jasna, nebyly jim kladeny Zzadné
dopliujici otazky ani nebyly navadény k ur¢itym odpovédim.

Zamérem Setfeni bylo vybrat respondentky riznych vékovych kategorii,

dosazeného vzdélani a specializace.
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Vybrané respondentky souhlasily se zd&znamem rozhovorit do zdznamovych archt,
které byly pifedem pfipravené pro toto Setfeni. Respondentky (R) jsou v tabulkach
oznaceny Cislicemi 1 az 12. V tabulkach jsou zkratky, které jsou vysvétleny pod nimi.
Pro vétsi prehlednost a uchopeni problému nebyly k otdzkdm c¢islo 16, 17, 19 a 20
vytvoreny tabulky. U jednotlivych respondentek byl ke zmifiovanym otazkdm vytvoren

piepis jejich odpovedi.

35



4 Vysledky Setreni

Tabulka 1: Demografické udaje respondentek

I O Ty
Vice jak 10 let Stredoskolské, specializace
ARIP v pediatrii
Vice jak 10 let Vysokoskolské (Bc.), JIP
specializace ARIP v pediatrii
Vice jak 10 let Vysokoskolské (Mgr.) JIP
Vice jak 10 let Stredoskolské, specializace JIP
ARIP v pediatrii
Vice nez 5 let Vy3si odborné (DiS.), VD
specializace DS
“ Vice nez 5 let Stiedoskolské, specializace VD
DS
Vice jak 10 let Stiedoskolské MD
G Vieejak 10 let Stredoskolské VD
i Vicejak 10 let Stfedoskolské MD
R10 Vice jak 10 let Stiedoskolské VD
R11 Vice jak 10 let Stredoskolské, specializace MD
DS
R12 Vice nez 5 let Stiedoskolské MD

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysvétleni zkratek: ARIP — anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce; DS — détska sestra; VD —
velké déti; MD — malé déti

Popis tabulky: Setfeni se zfi¢astnilo 9 respondentek (zdravotnich sester) s praxi delsi
nez 10 let a 3 respondentky s praxi delsi nez 5 let. 9 respondentek mélo sttedoSkolské
vzdélani, 4 z nich mély navic 1 specializacni vzdélani. 1 respondentka méla vyssi
odborné vzdélani a specializaci, 2 respondentky byly vysokoSkolacky,
z nichz 1 méla specializaci. Respondentky rovnomérné zastoupily vSechna vybrana
oddéleni, takze 4 byly ze standardniho oddéleni malych déti, 4 z oddéleni velkych déti

a dalsi 4 z jednotky intenzivni péce.
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Tabulka 2: Zdroj informaci o prvni pomoci u déti

Seminaie na oddéleni 12
Samostudium
Odborné kurzy
Internet
Studium
DVD

N el N =N

Zdroj: Vlastni zpracovani

Popis tabulky: Informace o prvni pomoci 12 respondentek ziskava na seminafich
na odd¢leni, 7 respondentek samostudiem, 1 respondentka za pomoci odbornych kurzi,

3 respondentky ziskavaji informace z internetu, 1 respondentka studiem a 1 pomoci
DVD.

Tabulka 3: Schopnost zahajeni resuscitace ditéte na vlastnim oddéleni

Ano 12

:

Zdroj: Vlastni zpracovani

Popis tabulky: Vsech 12 respondentek uvedlo, ze by na vlastnim oddéleni umélo

zahdjit resuscitaci ditéte.
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Tabulka 4: Postup pri zastavé dechu ditéte na oddéleni

Zahdjit umelé dychani

Neptima srdecni masaz 4
Volat 1¢kate

Zajistit volné DC

Zahajit umélé dychani 3
Volat ARO

KPR

Volat 1¢kaie 2
Zajistit pomucky k aplikaci O,

Uvolnéni DC

Poloha na zadech 2
Dychani ambuvakem

Zhodnoceni stavu

Odstranéni prekazky z dutiny Ustni 1
KPR

IR ICORIDRE ICORTDORER] [CORIDRER [CORIORES

w

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysvétleni zkratek: DC - dychaci cesty; ARO - anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni;
O, - kyslik; KPR — kardiopulmonalni resuscitace

Popis tabulky: V ptipadé, ze dit¢ na oddéleni pfestane nahle dychat, zvolily
4 respondentky tyto tiéi kroky: nejdiive zahajit umélé dychani, poté zahajit nepfimou
srdeéni masaz a nasledné¢ zavolat 1ékafe. 3 respondentky zvolily nasledujici postup:
nejdiive zajistit volné dychaci cesty, pak zahajit umélé dychani a nakonec zavolat
Iékatsky tym z anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni. 2 respondentky by nejprve
zahdjily kardiopulmondlni resuscitaci, poté by zavolaly l1ékafe a nakonec piipravily
pomucky K aplikaci kysliku. Dalsi 2 respondentky by na pocatku uvolnily dychaci
cesty, polozily postizeného na zidda a pouzily ambuvak k umélému dychéni.
1 respondentka zvolila postup zhodnoceni stavu, odstranéni ptekazek z dutiny Ustni a az

nakonec zah4jeni kardiopulmonalni resuscitace.
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Tabulka 5: Volani lékare

Po zahgjeni resuscitace 6
Dle poctu personalu 4
Ihned po zjisténi stavu 2

Zdroj: Vlastni zpracovani

Popis tabulky: Pfi nahlé zastavé dechu ditéte na oddéleni 6 respondentek uvedlo,
ze by volaly 1ékafe ihned po zahajeni resuscitace. 4 respondentky by zvolily postup dle

poctu personalu a 2 by I€kate volaly ihned po zjisténi stavu ditéte.

Tabulka 6: Znalost protiSokovych opatfeni

Metoda5 T 12
ProtiSokova poloha 1
Zastava krvaceni 1

Zdroj: Vlastni zpracovani

Popis tabulky: ProtiSokova opatieni — metodu 5 T (teplo, ticho, tekutina, tiSeni
bolesti, transport) znaly vsSechny respondentky. 1 respondentka doplnila navic
protiSokovou polohu a 1 respondentka pak zastavu krvaceni.

Tabulka 7: PouZiti protiSokovych opati‘eni

Uraz 2
Znamky Soku
KreCe
Kolaps
Krvaceni

Bezvédomi

S ORI N S

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Popis tabulky: ProtiSokova opatfeni by pouzily 2 respondentky pii trazu,
7 respondentek pii znamkach Soku, 1 respondentka by je pouzila pii kiecich,
2 respondentky pii kolapsovém stavu, dalsi 2 pii krvaceni a 1 respondentka uvedla

odpovéd pii bezvédomi.

Tabulka 8: Schopnost zastavit masivni krvaceni

Odpovéd’ Absolutni Cetnost

Ano 12
N[ 0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Popis tabulky: Jednozna¢na odpovéd’ zaznéla od vSech 12 respondentek, které
sdélily, Ze by umély zastavit masivni krvaceni.

Tabulka 9: Postup pfi zastaveni masivniho krvaceni

Tlakovy obvaz + stlaceni v ran¢ 7
Tepenné zaskrceni, vendzni obvaz 3
Obvaz, zaskrceni, transport 1
Obvaz + zaSkrceni 1

Zdroj: Vlastni zpracovani

Popis tabulky: V situaci, kdy postizeny masivné krvaci, 7 respondentek uvedlo, ze
by pfilozily tlakovy obvaz a ranu stlaily. Dal§i 3 zminily odliSnost v tepenném
avenoznim krvaceni. 1 respondentka by ranu obvazala, zaskrtila by misto nad
krvacejici ranou a1 respondentka by jesté piivolala pomoc, resp. transportovala

postizeného do nemocnice.

Tabulka 10: Schopnost resuscitace ditéte v terénu

Odpovéd Absolutni ¢etnost

Ano 12
Ne 0

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Popis tabulky: Vsech 12 respondentek se domniva, ze by umély resuscitovat dité
V terénu.

Tabulka 11: Postup pri zastavé dechu ditéte v terénu

Zahdjit umelé dychani

Nepiima srde¢ni masaz 3
Volat I1€kafe po 1 minuté

Zajistit volné dychaci cesty

Zahajit umélé dychéni 3
Volat ZZS

Zajistit prichodnost DC

Umélé dychani 2
Masaz srdce

Poloha na zadech

Uvolnéni DC 2
Umélé dychani

Zajistit prichodnost DC

Zjistit pulz 2
KPR

Zdroj: Vlastni zpracovani

IR [CORIDRER FOORTORE [CORIDRER] [CORNDR L

=

Vysvétleni zkratek: ZZS - zdravotnickda zachranna sluzba; DC - dychaci cesty; KPR -
kardiopulmonalni resuscitace

Popis tabulky: V situaci, kdy dité ptestane dychat v terénu, se 3 respondentky
shodly na nasledujicim postupu: nejdiive zahajit umélé dychani, pak provést neptimou
srdeCni masaz anakonec po jedné minuté resuscitace zavolat Iékare.
3 respondentky by nejprve zajistily volné dychaci cesty, zahajily by umélé dychani
a poté by volaly zachrannou zdravotnickou sluzbu. 2 respondentky by zvolily postup
zajiSténi volnych dychacich cest, zahajeni umélého dychani a zahajeni neptimé srdecni
masaze. Dalsi postup, ktery zvolily 2 respondentky, je poloha na zadech, nasledné
uvolnéni dychacich cest a poté ihned zahajeni umélého dychani. 2 respondentky by
nejprve zajistily priachodnost dychacich cest, zjistily pulz a zahgjily by

kardiopulmonalni resuscitaci.
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Tabulka 12: Volani ZZS

Po 1. minuté resuscitace volat ZZS 7
e U ditéte mladsiho 8 let nejdiive resuscitace, poté volat ZZS
fox o : . : 4
e U ditéte starsiho 8 let nejprve volat ZZS, poté resuscitace
Okamzit¢ volat ZZS 1

Zdroj: Vlastni zpracovani
Vysvétleni zkratek: ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba
Popis tabulky: 7 respondentek by volalo zdravotnickou zachrannou sluzbu zhruba

po jedné minuté resuscitace. 4 respondentky udaly rozdil v pomoci mladSim a star§im

détem. lrespondentka by volala pomoc okamzité.

Tabulka 13: Cislo ZZS

9

155
155a 112

Zdroj: Vlastni zpracovani

Popis tabulky: 9 respondentek uvedlo telefonni ¢islo ZZS 155, 3 z nich si kromé

¢isla Zdravotnické zachranné sluzby vzpomnély i na mezinarodni ¢islo tisnového volani
112.

Tabulka 14: Poskytnuti prvni pomoci v terénu

Ano 8
Ne 4

Zdroj: Vlastni zpracovani

Popis tabulky: 8 respondentek jiz poskytlo prvni pomoc Vv terénu. 4 respondentky

takovou situaci nezazily, a tudiZ s prvni pomoci V terénu nemaji vlastni zkusenosti.
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Vsech 8 respondentek podrobnéji popsalo, co konkrétné udélaly, kdyz byly nuceny
poskytnout prvni pomoc v terénu. Tyto situace se netykaly pouze déti, ale i dospélych
osob.

Respondentka (R1) pracujici na jednotce intenzivni péCe vice jak 10 let se
specializaci ARIP v pediatrii byla pfitomna, kdyz malé dité vdechlo cizi téleso, tedy
presnéji bonbon. V prvé fad¢ provedla Heimlichtiv manévr, pak dité piedklonila pies
koleno a udefila mezi lopatky. Vyvolala davivy reflex a poté dit¢ bonbon vykaslalo
a obnovilo si spontanni dychani.

Dalsi respondentka (R2) s vice nez desetiletou praxi a VS vzdélanim se specializaci
ARIP zazila u dospélého mdlobu. Postizeny dychal, proto zac¢ala métit pulz, polozila
jej do polohy na zadech s vyvySenymi dolnimi koncetinami nad uroven téla a pfivolala
ZZS.

Treti ptipad, kdy détska sestra vterénu poskytla prvni pomoc, popsala
respondentka (R3) pracujici na JIP s VS vzdélanim a praxi vice nez 10 let. Setkala se
s ptipadem, kdy dospé€ly dostal epilepticky zachvat a svijel se v kiecich. Snazila se
zabranit poranéni jeho hlavy, kdy mu ji podlozila mikinou a odstranila pfedméty z jeho
blizkosti. Prichodnost dychacich cest zapadnutim jazyka mu zajistila pootocenim hlavy
na stranu. Po ustani kieci volala ZZS.

Dalsi dotazovana détska sestra (R6) pracujici na standardnim oddé€leni velkych déti
ma stiedoskolské vzdelani a praxi mezi 5 a 10 lety, kdy byla svédkem dopravni nehody.
Ridi¢ byl v bezvédomi, bez vétiiho vnéjsiho zranéni. Po probrani k plnému védomi jej
oslovila atélesnym kontaktem zjistila jeho stav. Poté zavolala ZZS a s postizenym
udrZovala po celou dobu az do jejiho piijezdu slovni kontakt.

I dalsi respondentka (R7) byla svédkem autonehody. Ma praxi vice nez 10 let,
sttedoskolské vzdélani a pracuje na standardnim oddé€leni pro malé déti. Postizen¢ho
ihned zajistila stabilizovanou polohou, osetfila mu otevienou zlomeninu bérce. Provedla
to tak, Ze oSetfila rdny pomoci sterilniho kryti, znehybnila koncetinu pfes dva klouby
nad 1 pod zlomeninou, zkontrolovala prokrveni periferie, citlivost a hybnost koncetiny

a zavolala ZZS.
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Respondentka (R8) byla pfitomna kolapsovému stavu. Ma praxi vice nez 10 let,
stiedoskolské vzd¢lani, pracuje na standardnim oddéleni velkych déti. Osobu
postizenou mdlobou uloZila do polohy na zada, zvedla ji dolni koncetiny nad uroven
téla a prilozila ji chladivy obklad na celo.

Dotazovana sestra (R9) m¢la hned nékolik piilezitosti, kdy mohla sama poskytnout
prvni pomoc v terénu. Pracuje na standardnim oddé¢leni malych déti s vice nez 10letou
praxi a stfedoSkolskym vzdélanim. Byla pfitomna poskytovani prvni pomoci pii
epileptickém zachvatu, masivnim zevnim krvéceni, zaviené zlomenin€ horni koncetiny
a oteviené zlomeniné dolni koncetiny. Pii epileptickém zachvatu odstranila pfedméty,
0 které by se postizeny mohl poranit, a provedla mu zaklon hlavy jako prevenci pred
zapadnutim jazyka. Pfi masivnim venoznim krvaceni naloZila respondentka na ranu
tlakovy obvaz, pouzila autotransfuzni polohu a protiSokova opatfeni. Pti zlomeninach
provedla znehybnéni, protiSokové opatieni a u oteviené zlomeniny pouzila na otevienou
ranu sterilni kryti a zavolala ZZS.

Poslednim piipadem, kdy respondentka (R10) poskytla prvni pomoc v terénu, byla
zastava krevniho ob&hu. Respondentka ma praxi vice nez 10 let, pracuje na standardnim
oddgleni velkych déti a ma stfedoskolské vzdélani. Postizeného ulozila na zada, zahajila
kardiopulmonalni resuscitaci, zatimco druhy zachrance zavolal ZZS.

Tabulka 15: Svédek laické prvni pomoci V terénu

Ano 2
Ne 10

Zdroj: Vlastni zpracovani

Popis tabulky: Svédkem laické prvni pomoci jak ditéti, tak i dospélému
v terénu byly pouze 2 respondentky. 10 respondentek svédky laické prvni pomoci
v terénu nikdy nebylo.

Respondentka (R2) se jako svédek s laickou prvni pomoci setkala pfi autohavarii.
Nastala situace, kdy fidi¢ v Soku zustal zaklinény ve vozidle. Spolujezdec z vozidla

pobihal zmatené kolem. Prvni pomoc poskytovali svédci nehody. Jelikoz respondentka
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nebyla u zacatku laické prvni pomoci, protoze dorazila az s ptijezdem ZZS, hodnotila ji
pouze jako ¢aste¢né ucinnou.

Respondentka (R9) byla svédkem mdloby, kdy laickou prvni pomoc poskytoval
nahodny kolemjdouci. Respondentka uvedla, ze postup laické prvni pomoci byl opacény,
nez mél byt v danou chvili laikem poskytnut. Ochotu poskytnout laickou prvni pomoc
hodnoti pozitivné, ale o jejim postupu se vyjadiila negativné.

Tabulka 16: Domnénka respondentek, zda rodi¢e umi poskytnout prvni pomoc

détem
Ano 4
Ne 8

Zdroj: Vlastni zpracovani

Popis tabulky: 4 respondentky odpovédély, ze rodi¢e dle jejich minéni umi
poskytnout prvni pomoc détem. Zbylych 8 respondentek odpovédélo, ze rodi¢e prvni

pomoc poskytnout neumi.

Tabulka 17: Nazor respondentek na poskytnuti prvni pomoci rodici

Vseobecné znalosti PP, intuice 2

Dobra osvéta a edukace v PP 2
Zdroj: Vlastni zpracovani
Vysvétleni zkratek: PP — prvni pomoc
Popis tabulky: 2 respondentky ze 4, které odpovéd¢€ly na ptedchozi otazku kladné,
usoudily, Ze rodi¢e umi poskytnout prvni pomoc svym détem na zakladé vSeobecnych

znalosti prvni pomoci. Zbyvajici 2 respondentky se domnivaly, Ze tak ¢ini na zakladé

své intuice.
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Tabulka 18: Diivod neschopnosti poskytnout prvni pomoci rodici

Panika, strach, zmatek 4
Neznalost PP, panika 2

Nevolaji ZZS 1
Panika a nepozornost 1

Zdroj: Vlastni

Vysvétleni zkratek: PP — prvni pomoc; ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba

Popis tabulky: V této tabulce je nazor 8 détskych sester, které v tabulce
16 uvedly, ze rodi¢e neumi poskytnout svym détem prvni pomoc. 4 respondentky
uvedly, Ze rodi¢e neumi poskytnout prvni pomoci z diivodu paniky, strachu a zmatku.
2 respondentky se domnivaly, Ze rodi¢e neznaji zaklady prvni pomoci a rovnéz
panikafi. 1 respondentka odpovédéla, Ze rodice neumi poskytnout prvni pomoc, protoze
si v akutnich pfipadech nezavolaji ZZS a dopravuji dit¢ sami do nemocnice

a 1 respondentka odpovédéla, Ze to je z divodu paniky a nepozornosti.
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5 Diskuze

V prvni ¢asti zpracovanych vysledki diplomové prace bylo souhrnné zaznamenano,
jak dlouho respondentky pracuji v oboru pediatrie, a to at’ jiz na standardnim oddéleni
malych nebo velkych déti ¢i na oddéleni JIP. Dale je zde uveden piehled nejvyssiho
dosazeného vzdélani respondentek a piipadna specializace, které dosahly nejcastéji
v NCO NZO Brno (viz tabulka ¢. 1).

Prizkumné Setfeni bylo dale zaméfeno na zplsoby ziskavani novych informaci
0 prvni pomoci u déti (viz tabulka ¢. 2). Seminafid na oddé€leni se pravidelné Ucastni
vSechny respondentky. VétSina se také vzdélava samostudiem z odbornych publikaci,
nejcasteji pomoci ¢asopisu Sestra. Tti respondentky uvedly jako zdroj svych informaci
internet. Pfi zamysleni se nad touto skutecnosti lze konstatovat, ze se touto cestou
vlastné vzdélavame vSichni, 1 kdyZ si to vétSinou neuvédomujeme. Jedna respondentka
jesteé studuje a dalsi uvedla také vzdélavani formou lékatského DVD. Je ptekvapujici, ze
jen jedna respondentka uvedla odborny kurz, a to v NCO NZO Brno.

Cilem otazky ¢. 5 bylo zjistit, zda by détské sestry podle vlastniho minéni umély
zahdjit resuscitaci ditéte na vlastnim odd¢€leni (viz tabulka €. 3). VSechny respondentky
uvedly, Ze jsou schopné zahajit resuscitaci ditéte. Zadna z nich o svych schopnostech
a dovednostech v této oblasti s odpovédi nezavahala.

Na zakladé tohoto pozitivniho faktu bylo potieba jejich odpovédi ovérit a dotazat
se, jakymi kroky by zahajily ozivovani, kdyby jim nékteré dité¢ na oddéleni piestalo
nahle dychat (viz otazka ¢. 6). Spravny postup prvni pomoci uvadi jak Nolan et al.
(2010) viz kapitola diplomové prace 1.1.1 Kardiopulmonalni resuscitace déti, tak
I Metodicky pokyn Nemocnice Jihlava viz kapitola 6 - viz Pfiloha 6. Prvnim krokem
v metodickém pokynu je uvolnéni dychacich cest zaklonem hlavy a vytaZzenim brady
nahoru, poté¢ nasleduje umélé dychani a tfetim krokem jsou komprese hrudniku
(nepiima srde¢ni masaz). Postup téchto krokd je jednotny, avSak po precteni
metodického pokynu a prostudovani jednotlivych krokid mtize dojit k pouziti jinych
nazvi krokii. Dulezity je vSak postup. VSechny respondentky tedy odpovédé€ly spravné.

Nasledujici otazka souvisi s touto a poukazuje na znalosti o KPR.
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K otazce, kdy zavolat 1ékaie (otazka ¢. 7), se sesly 3 rizné odpovédi (viz tabulka
¢. 5): po zahgjeni resuscitace, dle poctu persondlu a ihned po zjisténi stavu. Co se tyce
odpovédi ,,ihned po zjisténi stavu ditéte, 1ze predpokladat, ze pokud sestra vyhodnoti
stav tak, Ze je nutno zahdjit resuscitaci, urcit¢ tak ucini a pak po jedné minuté
resuscitace teprve privola 1ékare. Jist¢ kazda sestra reaguje podle danych okolnosti a je-
li pritomna dalsi sestra, poptipad¢ jakakoliv jina osoba, je samoziejmé, ze 1ékaie ptivola
ona. Ne vSechny respondentky napadlo pii rozhovoru fici tento fakt v dany moment.

Na otazku zaméfenou na znalosti protiSokovych opatienich (viz otazka €. 8)
odpoveédély vsechny respondentky spravné, kdyz zminily metodu 5 T, tedy teplo, ticho,
tiSeni bolesti, transport, tekutiny (viz tabulka ¢. 6). Nékteré se rozepsaly vice, jiné méné
o0 tom, co které ,,T“ znamena a jak mtize pomoci. S touto otazkou uzce souvisela otazka
¢. 9, kdy bylo zjistovano, za jakych situaci by respondentky zminovana protiSokova
opatieni pouzily. Nejcastéjsi situace, ve kterych by respondentky uvedena protiSokova
opatfeni pouzily, byly znamky Soku (viz tabulka ¢. 7). Dalsimi odpovéd'mi od
2 dotazanych by se protiSokova poloha pouzila také pii trazech, pokud by nedoslo
K poranéni patete, pii kolapsovém stavu a krvaceni. Pfi srovnani odpovédi respondentek
s odbornou literaturou dle Dobiase (2006) tak vSechny dotazané détské sestry
odpoveédé€ly na otazku ohledné& protiSokovych opatieni sprave.

V bakalaiské praci Vrankové (2013) se zjist'uji znalosti rodicli o poskytovani prvni
pomoci détem piredSkolniho vE€ku. Prvni pomoc pii Soku znalo pouze 15 z 98
respondentt, pouze ti odpovedé€li spravng.

Na otazku, zda by sestry umély zastavit masivni krvaceni (viz otazka ¢. 10), byla od
vSech ziskand jednoznacné kladna odpoveéd ,,Ano* (viz tabulka €. 8). Na tuto otdzku
navazovala otazka €. 11 zaméfend na zjiSténi, jakym zpisobem by respondentky
masivni krvaceni zastavily a oSetfily. Problematikou zastavy krvaceni se ve své
literatufe zabyva Srnsky (2007) viz kapitola diplomové prace 1.1.5. Pfi porovnani s jeho
odbornym textem a odpovéd'mi respondentek (viz tabulka ¢. 9) byly nalezeny rozpory,
kdy by respondentky nepostupovaly zcela spravné. V dnesni dobé€ se jiz krvacejici rana
nezaSkrcuje, jak se respondentky stdle domnivaji. Dle postupu uvedeného V literature

Srnsky (2007) by se 7 ze 12 respondentek fidilo spravné patficnymi postupy. Zbylych
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5 sester si jiz tak dobie nevedlo, protoze uvedly zaskrceni, které se jiz nema v ramci
prvni pomoci pouZzivat.

V dalsi, v poradi tieti ¢asti diplomové prace byly zjistovany vlastni zkuSenosti
dotazovanych détskych sester s prvni pomoci v terénu. Této ¢asti byly vénovany otazky
¢. 12 - 17. Vsechny respondentky se bez zavahani vyjadrily, ze by umély resuscitovat
dité kdekoliv (viz tabulka ¢. 10). Na zaklad¢ tohoto pozitivniho faktu bylo potieba jejich
odpovédi ovéfit a dotazat se, jak by postupovaly v terénu, kdyby dité piestalo nahle
dychat (viz otazka ¢. 13). Mezi dva nejcastéji uvadéné postupy (viz tabulka ¢. 11)
patfilo zahajeni umélého dychani, poté nepfima srdeéni masaz a po jedné minuté
resuscitace volani 1ékafe (ZZS). Druhym postupem bylo zajisténi volnych dychacich
cest, zahdjeni umélého dychéni a volani ZZS.

V otazce ¢. 14, a to v jaké fazi resuscitace by respondentky volaly zdravotnickou
zachrannou sluzbu, vétsina sdélila (viz tabulka ¢. 12), Ze by ji zavolala po jedné minuté
resuscitace. Dle odborné literatury Nolan et al. (2010) je vhodné rozliSovat zpusob
pomoci podle véku. Tedy u ditéte do prvnich znamek puberty (do roku 2005 se uvadélo
do 8 let v€ku) je nutno jej nejdiive jednu minutu resuscitovat, poté zavolat ZZS.
V piipadé ditéte starSiho (jiz v pubert€) pak nejdiive volat, nasledné zahajit resuscitaci
kompresemi hrudniku. Dal§im moznym zplsobem by pak bylo oslovit dalsi
(jakoukoliv) osobu, aby neprodlené =zavolala ZZS. Zajimavé bylo, Ze jedna
z respondentek dokonce uvedla odliSnost v poskytnuti prvni pomoci lidem s diagnézou
srde¢nich vyvojovych vad. V takovém piipadé je nezbytné bez ohledu na v€k volat
nejprve ZZS. Na druhou ¢ast otazky ,,Jaké telefonni ¢islo by pii volani RZP (ZZS)
respondentka vytocila?*“ uvedly (viz tabulka ¢. 13) vSechny dotazané cislo 155
a 3 z nich si vzpomnély i na mezinarodni ¢islo tisnového volani 112.

Otazkou ¢. 15 bylo zjistovano, zda dotazované détské sestry jiz né€komu
poskytovaly prvni pomoc v terénu. Dle zjisténi (viz tabulka ¢. 14) se jiz 8 respondentek
dostalo do situace, kdy byly nuceny samy poskytnout prvni pomoc. 4 z dotazovanych se
do takové situace zatim jesté nedostaly. Informace byly zjistovany popisem situaci, ve

kterych se jednotlivé respondentky nachézely, a to byly: aspirace ciziho télesa, mdloba,
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epilepticky zachvat, oteviena a zaviena zlomenina, zastava ob&hu, masivni krvaceni
a bezvédomi.

Respondentka (R1) byla pfitomna, kdyz malé dit€¢ vdechlo cizi téleso. V prvé fadé
provedla Heimlichliv manévr, pak dité predklonila pies koleno a udefila mezi lopatky.
Vyvolala davivy reflex a poté dité¢ bonbon vykaslalo a obnovilo si spontanni dychani.
Heimlichtiv manévr i placnuti mezi lopatky bylo zvladnuto dle Nolana et al. (2010) viz
kapitola 1.1.4 spravné.

Dalsi pfipad, kdy détskd sestra vterénu poskytla prvni pomoc, popsala
respondentka (R3). Setkala se s epileptickym zachvatem, kdy se postizeny svijel
v kie¢ich. Snazila se =zabranit poranéni hlavy, takze ji podlozila mikinou
a odstranila pfedméty z blizkosti postizeného. Prichodnost dychacich cest zajistila pred
zapadnutim jazyka pootofenim hlavy na stranu. Po ustani kiec¢i volala ZZS. Opét
postupovala spravng.

Dalsi sestra (R6) byla svédkem dopravni nehody. Ridi¢ byl v bezvédomi, bez
vétsiho vnéjsiho zranéni. Po probrani jej oslovila a zjistila jeho stav. Zavolala ZZS
a udrzovala s postizenym staly slovni kontakt. Opét tedy postupovala spravné.

I dal$i respondentka (R7) se zachovala spravné pii pomoci postizenému po
autonehodé. lhned mu zajistila stabilizovanou polohou a oSetfila mu otevienou
zlomeninu bérce. Poté koncetinu znehybnila pfes dva klouby, zkontrolovala periferii,
citlivost, hybnost a zavolala ZZS.

Respondentka (R8), ktera byla pfitomna kolapsovému stavu, opét postupovala
spravné. Osobu postizenou mdlobou ulozila do polohy na zada, zvedla ji dolni
koncetiny nad uroven téla a pfiloZzila ji chladivy obklad na celo.

Dotazovana sestra (R9) byla svédkem hned n€kolika udalosti, kdy mohla sama
poskytnout prvni pomoc v terénu, a to pii epileptickém zachvatu, masivnim zevnim
krvaceni, zaviené zlomeniné horni koncetiny a oteviené zlomeniné dolni koncetiny. Pfi
epileptickém zéachvatu odstranila pfedméty, o které by se postizeny mohl poranit,
a provedla mu zaklon hlavy jako prevenci pied zapadnutim jazyka. Jak uvadi Zivny
(2012) ve svém odborném c¢lanku prvni pomoc pii epileptickém zachvatu, postup

provedeny sestrou pii poskytovani prvni pomoci pii epileptickém zachvatu byl spravny.
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Pii masivnim krvéceni pfilozila respondentka tlakovy obvaz, pouzila autotransfuzni
polohu a protiSokova opatieni. Pfi zlomeninach provedla znehybnéni, protiSokové
opatfeni a u oteviené¢ zlomeniny pouzila na otevienou ranu sterilni kryti
a zavolala ZZS. Ve srovnani s odbornou literaturou tykajici se prvni pomoci pii
krvaceni byl i zde proveden spravny postup.

Poslednim piipadem, kdy respondentka (R10) poskytla prvni pomoc v terénu, byla
zastava krevniho ob¢hu. Postizeného ulozila na zdda, zahajila kardiopulmondlni
resuscitaci, zatimco druhy zachrédnce zavolal ZZS. Opét postupovala spravné. Ze vSech
odpovédi bylo patrné, ze na détském oddé€leni v Nemocnici Jihlava pracuji détské
sestry, které si v terénu umi dobie poradit a v poskytovani prvni pomoci nevahaji udélat
v§e, co situace vyzaduje.

Dalsi ¢ast rozhovoru byla zaméfena na laickou prvni pomoc a jeji hodnoceni
dotazovanymi sestrami. Pouze 2 dotazované détské sestry se osobné setkaly s laickou
prvni pomoci. Prvni zkuSenost ziskala respondentka pii autonehodé, které vsak nebyla
ptitomna od pocatku, ale az po pifijezdu ZZS. Jednalo se o prvni pomoc u Sokového
stavu. Pomoc postizenému laiky zhodnotila jako ¢aste¢né Gc¢innou. Druha respondentka
poskytnuti laické prvni pomoci pii mdlobé hodnotila ptimo negativné (viz popis pod
tabulkou €. 15). Problematikou laické prvni pomoci pii kolapsovém stavu se zabyval
Vv bakalafské praci Ruban (2015), ktery uvadi, Ze laickou prvni pomoc pfi kolapsovém
stavu zvlada 97 respondentli ze 100 dotazovanych, coz je velmi dobry vysledek, ktery
poukazuje, Ze laicka prvni pomoc neni na $§patné irovni, spiSe naopak.

Otazkou ¢. 21 (viz tabulka €. 16) bylo zjisténo, Ze se pouze 4 respondentky
domnivaly, ze rodi¢e umi poskytnout détem prvni pomoc. Zbylych 8 respondentek se
naopak domnivalo, Ze rodi¢e svym détem poskytnout prvni pomoc neumi (viz tabulka
¢. 16).

V otazce ¢. 22 (viz tabulka ¢. 17) jedna respondentka konkrétné uvedla, Ze si mysli,
ze nejen rodice déti, ale kazdy c¢lovék md mit minimaln€ zakladni znalosti prvni
pomoci, a to at’ uz ze skoly, autoskoly ¢i riznych kurzi. Také zminila urity pud
sebezachovy kazdého rodice, ktery nenecha za zadnych okolnosti umfit vlastni dite,

radé€ji se obétuje sam. Druha dotazana respondentka se stejn¢ jako prvni domnivala, ze
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kazdy by mél umét poskytnout prvni pomoc. Na tomto zaklad¢ tvrdila, ze i kazdy rodi¢
poskytne svému ditéti vhodnym zptsobem prvni pomoc. Dalsi respondentka si myslela,
7e v Ceské republice existuje dobra osvéta a edukace v oblasti poskytovani prvni
pomoci. Posledni respondentka se domnivala, ze rodi¢e svym détem umi poskytnout
prvni pomoc jak na zéklad¢ intuice, tak na zakladé vSeobecnych znalosti.

Otazkou ¢. 23 (viz tabulka ¢. 18) byly zjistovany nazory détskych sester na
nejéastéj$i chyby rodi¢t pii poskytovani prvni pomoci svym détem. Respondentky se
setkavaly s laickou prvni pomoci pii piijezdu rodi¢i na détskou ambulanci, kam
dochazi s 1ékafem na odborné oSetteni ditéte. 4 respondentky témét shodné uvedly, ze
rodice pii poskytovani prvni pomoci nejcastéji chybuji, protoze v téchto situacich
zmatkuji ze strachu o dité. Jedna z respondentek uvedla, Ze si mysli, ze i kdyby rodice
méli zaklady prvni pomoci naucené, v kritické situaci by je neuméli vyuzit. Jind
respondentka uvedla, ze si to nemysli o vSech rodicich, ale o vétsiné€ z nich, a sice ze
zacnou zmatkovat a panikafit. Dvé respondentky se domnivaly, Ze neschopnost
poskytnout prvni pomoc prameni znaprost¢ neznalosti jejich  zékladi
a zaroven zbyteného zmatkovani. Jedna respondentka uvedla, Zze rodice mnohdy
v akutnich ptipadech nevolaji ZZS, ale vezou dité sami do nemocnice. Na druhou stranu
vSak sdélila, Ze tuto situaci chape, protoze kdyz rodi¢ nevyhodnoti spravné situaci, tak
nevi, zda mé pravo pfivolat ZZS. Jina respondentka uvedla, Ze v téchto stresovych
situacich rodice Casto panikaii a pfedevS§im jsou nepozorni. Takze i kdyZ maji zéklady
prvni pomoci, ve zmatku provadéji jiné ukony, nez méli teoreticky nauc¢ené a neovéii si,
¢i nespravné zjisti stav zranéného nebo jinak postizeného ditéte. 2 respondentky uvedly,
ze rodi¢e neumi poskytnout prvni pomoc z divodu neznalosti prvni pomoci, paniky
a zmatku. 1 respondentka odpovédéla, ze rodice neumi poskytnout prvni pomoc
- nezavolaji ZZS a prepravuji dité sami v akutnich stavech. 1 respondentka odpovédéla,
ze tak usuzuje podle dotazli rodi¢h. Vrankova (2013) se ve své bakalarské praci
zaméfila na znalosti rodi¢ii v poskytovani prvni pomoci détem piedskolniho veéku a
podle vysledki celkového hodnoceni je povazuje za nedostacujici. K obdobnému

zavéru dosla ve své bakalatské praci Uroven znalosti v poskytovani prvni pomoci
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u rodi¢a déti mladsiho $kolniho véku i Chmelova (2011, s. 91), ktera uvadi: ,, neznalosti
laické verejnosti o aktudlnich postupech zakladni neodkladné resuscitace jsou zasadni .

Po 2 letech praxe na détském oddéleni, kdy jsem se setkavala s rodici 1 détmi, ktefi
si ptichazeli pro odborné oSetfeni do nemocnice, se domnivam, ze znalost laické prvni
pomoci je u rodic¢l s détmi potieba neustale zlepSovat. Kromé toho rodice ¢asto nemaji
v domécnosti dostupné a potiebné Iéky alespon na snizovani télesné teploty. Domnivaji
se, ze 1ékafi umi zazraky nejlépe od stolu ¢i po telefonu.

Jednim z takovych ptipadi byla matka cca 13letého ditéte. Na détskou ambulanci je
privezla ZZS s tim, ze dit¢ ,hofi". AvSak po zméfeni télesné teploty, kterd dosahla
38 °C, a nasledném dotazovani, jsme se s kolegyni dozvédély, ze v domécnosti neméli
teplomér na méteni teploty ani zadné 1€ky na jeji snizeni. Pokud horecky neptetrvavaji
ve vysokych stupnich nad 39 °C, domnivam se, ze takovou situaci by matka zvladla
i s laickou prvni pomoci, pokud by podavala studené obklady a 1éky na tlumeni
horecky.

Né&kdy se rodi¢e ani o prvni pomoc nepokusi a ihned sedaji do aut nebo volaji ZZS
i v ptipadech, kdy vibec neni potieba navstivit lékafe. Setkala jsem se
s ptipadem, ze rodice jeli na pohotovost, protoze nebyli schopni vytahnout zapité klisté
svému zhruba 8letému synovi. Je to trividlni tkon, ktery by mél zvladnout kazdy
¢lovek pii dodrZeni urcitého postupu.

Naopak jsem se setkala 1 s pfipadem, kdy rodi¢e stav svého ditéte podcenili
a tiiletou hol¢icku s laryngitidou ptivezli v naprostém klidu autem. Jeji stav byl opravdu
vazny a holc¢icka méla dychaci problémy. V tomto piipadé rodi¢e rozhodné zavolat ZZS
meli a do té doby mél byt malé hol¢i¢ce dodan piisun studeného a chladného vzduchu,
nejlepsi bylo divenku potadné teple obléct (v zim¢&) a posadit ji k otevienému oknu.

NejCastéji m& v nazoru na nedostateCnou laickou prvni pomoc utvrzuji dotazy
rodica déti, se kterymi se na oddé€leni denn¢ setkavam.

Z vyse popsanych vlastnich zkuSenosti se ptfiklanim k ndzoru dotazovanych sester
a dovoluji si tvrdit, ze rodi¢e déti pfijatych k hospitalizaci nemaji dostate¢né znalosti
prvni pomoci. Je politovanihodné, Ze pravé rodiCe maji problém se téch nékolik

zékladnich tkont naucit. Déti jsou u rodi€li na prvnim misté€, ale bohuZzel starost o jejich
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zdravi tomu mnohdy neodpovida. Pokud se néco stane, jsou schopni pro déti udélat
cokoliv, ale vlibec nemysli na prevenci, kterou muize byt mimo piredchazeni
nebezpecnym situacim prave znalost zakladi prvni pomoci. Zde se nabizi otazka, odkud
prameni jejich nedostate¢né znalosti. Pokud je to jen nezdjem ¢i nevile naucit se
nékolik tkont, pak je to asi véc uvédoméni a ptistupu celé spolecnosti. Avsak pokud je
to jen otazka toho, Ze lidé se k informacim hufe dostavaji nebo je jen nenapadne si

o prvni pomoci néco zjistit, pak zde existuje cela fada feSeni.
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Navrh fFeSeni pro praxi

Déti se uci prvni pomoc v riznych predmeétech ¢i preventivnich programech jiz na
zakladnich Skolach. Tyto znalosti by se mély pfipominat a prohlubovat i na stfednich
Skolach, nejen na téch se zdravotnickym zamétenim. V autoskole by bylo urcité¢ velmi
prospésné a ptinosné zafadit vyuku prvni pomoci v teoretické ¢asti nejen s instruktorem,
ale 1épe se zachranafem ¢i zdravotnikem, ktery by pro autoskoly prvni pomoc
prednasel. Jisté je poteba tyto dulezité informace aktualizovat a ptipominat.

Takovym feSenim by mohlo byt vytvofeni nauc¢né aplikace s prvni pomoci do
mobilnich telefon. VSude by mélo byt vice informacnich letacki o prvni pomoci
u riznych druht onemocnéni ¢i pii Grazech a navodd k poskytnuti prvni pomoci, jako
tomu je naptiklad v dopravnich prostfedcich méstské hromadné dopravy.

Vhodné by bylo i znovuzavedeni branné¢ho cviceni, kde by se postupy pfi
poskytovani prvni pomoci nacvicovaly a zkouSely. Déle za vhodné feSeni stavajici
situace povazuji organizaci nacvikl prvni pomoci pro Sirokou vefejnost, jakou
poskytuje Cesky &erveny kiiz, avsak s nedostateéné zacilenou reklamou.

Ke vzdélani vetejnosti by mohly piispét i dny otevienych dveti na pracovistich
zdravotnické zachranné sluzby. Takové akce Casto navstévuji praveé rodice s détmi. Lze
zde spojit zabavu i1 ponauceni. Navic dobrou reklamou naptiklad v mistnim radiu, na
internetovych strankach ¢i socialnich sitich 1ze oslovit velké mnozstvi lidi.

Dospéli Casto nechtéji studovat, vzdélavat se nebo Cist literaturu, kterd je nebavi,
proto je jednodussi a pfedevsim rychlejsi vstiebavat informace pomoci masovych médit,
zejména televize. Zde bych doporucila napiiklad néjaké kratké televizni potady, které
by laika k problematice prvni pomoci pfiblizily, napiiklad pravidelné kratické vstupy
V hlavnim vysilacim cCase.

Nedilnym ¢lankem pro zvySovani informovanosti o prvni pomoci by meéli byt
pediatii 1 détské sestry. Stejn€ jako probihd edukace rodicii o prevenci trazi détského
véku pii hospitalizacich ¢i pravidelnych navstévach pediatri, tak by mély byt predavany

i informace, jaké postupy V piipadé nutnosti poskytnuti pomoci nebo zahajeni
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neodkladné resuscitace u ditéte zajistit. Cilem edukace by mélo byt nejen pouceni
a predevsim zvladnuti postupt prvni pomoci, ale i vzbudit u rodi¢t zajem o danou
problematiku, jenz povede ke zvySovani a ziskavani teoretickych, tak i praktickych

védomosti V poskytovani prvni pomoci nejen détem, ale i dospélym.
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6 Zavér

Diplomova prace se zabyvala laickou prvni pomoci z pohledu détské sestry. Prace
méla stanoveny dva cile a tii vyzkumné otazky.

Prvnim cilem bylo zmapovat Groven znalosti prvni pomoci u vybranych détskych
sester. Dotazovanim se zjistovalo, kde détské sestry ziskavaji doplnujici informace
o prvni pomoci a zda jich maji dostatek. U zdravotnikl se ptedpoklada, ze zakladni
informace o prvni pomoci ziskavaji v prubéhu svého kvalifikacniho a ptipadné
1 specializacniho vzdé€lavani. Protoze se vSak jednotlivé postupy neustile vyvijeji,
inovuji a dochdzi ke zménam v jednotlivych postupech, chtéli jsme védét, zda si také
dotazované sestry své védomosti a dovednosti obnovuji a zdokonaluji. To se nam
potvrdilo. Setfenim bylo zji§téno, Ze dotazované détské sestry mély dostatek
teoretickych védomosti o kardiopulmonalni resuscitaci, o jejim zahajeni a dalSim
postupu, o dob¢ volani 1ékate nebo ZZS, pokud by §lo o zasah v terénu. Dotazované
sestry mély rovnéz dostatek védomosti a znalosti o prvni pomoci pfi akutnich stavech
v détském veku, a to at’ jiz Urazovych nebo neurazovych. Détské sestry jiz mély také
osobni zkusenosti S poskytovanim prvni pomoci v terénu a Setfenim bylo zji$téno, ze ve
vSech popisovanych situacich postupovaly podle doporuc¢enych postupli — tedy spravné.

Druhym cilem diplomové prace bylo zmapovat nazory vybranych détskych sester
na laickou prvni pomoc u déti prijatych k hospitalizaci. Z pohledu sester bylo zjisténo,
ze laicka vetejnost z fad rodict bud’ nema dostatek informaci a znalosti o prvni pomoci,
nebo 1 kdyZz informace maji, zmatkuji a jsou ve stresu, ¢imZ své znalosti neumi
dokonale vyuzit. Tieti vyzkumna otazka, kterd se zabyvala nazory détskych sester na
laickou prvni pomoc rodict déti, které byly piijaté k hospitalizaci, byla timto
zodpovézena.

Vysledky tohoto Setfeni nelze zobectiovat na vSechny détské sestry ani na rodice
déti pro maly pocet dotazovanych sester. Zdravotnickym pracovnikiim Ize obecné prat,
aby se co nejméné dostavali do situaci, které vyzaduji zahajeni postupti prvni pomoci,

a rodi¢im, aby nikdy nemuseli pouZit prvni pomoc u svého vlastniho ditéte.
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Pokud vsak takovato situace nastane, je nutné, aby jak rodice, tak i zdravotnicti
pracovnici byli rozhodni a jisti si na zakladé svych znalosti spravnosti zvoleného

postupu pii poskytovani prvni pomoci.
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Priloha €. 1 - Zakladni neodkladna resuscitace u ditéte

EUROPEAN
C) RESUSCITATION
COUNCIL

Ceska resuscita&ni rada
Czech Resuscitation Council

NEREAGUJE?

Hlasité volejte o pomoc

Zpruchodnéte dychaci cesty

\

Zakladni neodkladna resuscitace ditéte
Postup pro zdravotnicky personal

[ NEDYCHA NORMALNE?

5 umélych vdecht

[ NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA?

15 stla¢eni hrudniku

2 umélé vdechy
15 stlaceni hrudniku

nebo pfivolejte resuscitacni tym

.

Po 1 minuté KPR volejte tisfiovou linku 155

-y

www.arc.edu | Info@erc.adu - www.resuscltace.cz

Vydano v Hjnu 2010. European n Council

661, 2650 Edegem, Belgium

vzw,
Referen¢ni tislo: Poster_10_PaedBLS_01_01_CZE Autorska prava: European Resuscitation Council

Zdroj: http://www.resuscitace.cz/?page_id=47.
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Priloha €. 2 - Roz§ifena neodkladna resuscitace ditéte

EUROPEAN
. RESUSCITATION Ceska resuscita&ni rada
Czech Resuscitation Council
COUNCIL

Resuscitace ditéte
Rozsifena neodkladna resuscitace

Bezvédomi
Zastava dechu nebo jen obcasné
lapavé nadechnuti

4

KPR (5 umélych vdech, dale 15:2) Privolejte resuscitacni ty
Pripojte defibrilator/monitor (e ) e dr!
Minimalizujte pferudovani masaze nejdrive 1 minutu KPR)

p- = <

—
Defibrilovatelny rytmus
(fibrilace komor/

Nedefibrilovatelny rytmus
elektricka

1 defibrilaéni ’1 Obnoveni v
vyboj 4 J/kg spontanniho obéhu
| |

Okamzité pokracujte
2 minuty v KPR
Minimalizujte
pferusovani masaze

Okamzité pokracujte
2 minuty v KPR
Minimalizujte
prerusovani masaze

BEHEM KPR
- Zajistéte vysokou kvalitu KPR: spravnou frekvenci a hloubku
stlaéovéani hrudniku i jeho G uvolfovani
- Pred kazdym prerusenim KPR si dalsi éinnost dopfedu naplanujte
odejte kyslik
- Zajistéte vstup do cévniho fetiété (periferni 3fla nebo intraosealni

REVERZIBILNI PRICINY

- Hypoxie

= Hypovolémie

- Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pfiginy
- Hypotermie

« Tenzni pneumotorax

vstup)

- Podejte adrenalin kazdych 3-5 min

- Zvazte definitivni zpUsob zajidténi dychacich cest a kapnometrii

- Po definitivnim zajisténi dychacich cest nepferusujte srdeéni
masaz

« Toxické latky (intoxikace)
- Tamponéada srdeéni
= Tromboembolie

= Zajistéte |é¢bu reverzibilnich pfic¢in

W du | Inf du -

Vydano v Hjnu 2010. European ouncil vzw, Drie 661, 2650 Edegem, Belgium
Refereneni ¢islo: Poster_10_PALS_01_01_CZE Autorska prava: European Resuscitation Council

Zdroj: http://www.resuscitace.cz/?page_id=47.
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Priloha €. 3 - Charta prav déti v nemocnici

Charta prav déti v nemocnici

1. Déti maji byt do nemocnice piljimany jen tehdy, pokud péfe, kterou vyZaduji,
nemize byt stejné dobfe poskytouta v domacim ofetfovani nebo pii ambulantnim
dochizeni.

2. Déti v nemocnici maji mit prave na nenstaly kontakt se svymu rodiéi a sourozenci.
Tam, kde je to moiné, by se mélo rodiéhm dostat pomoci 2 povzbuzeni k tomu, aby
s ditétem v nemocnici zistali. Aby se na pééi o své dité mohli podilet, méli by rodige
byt plné informovani o chodu oddélend a povzbuzovan k aktivnd ifast na ném.

3. Déti amebo jejich rodife maji mit pravo na informace v takoveé podobé. jaka
odpovida jejich véku a chapani Maji mit zarovei momost otevieng hovofit o svych
potiebach s personalem

4. Déa a/nebo rodife maji mit pravo poufené se podilet na veskerém rozhodovani
ohledné zdravotni péde, ktera je jim poskytovina. KaZdé dité ma byt chranéno pied
viemi zékroky, kterd pro jeho léébu nejsou nezbymeé, a pied zbyteénymi ukomy
podniknutymi pro zmiméni jeho fyzického nebo emocionanihe rozmient.

5. 5 détmi se ma zachizet s taktem a pochopenim a neustile musi byt respektovano
jepich soukromi.

6. Détem se ma destivat pécée nileZité skolensho personalu, ktery si je plné védom
fyzickych i emociondlnich potieb déti kazde vékove skupiny.

7. Déf maji mit mofnost nosit své viastmi oblefeni a mit s sebou v nemoenie sveé véel
8. O dét ma byt pedovano spolecné s jinym détmi té2e vékové skupiny.

9. Déti maji byt v prostiedi. které je zafizeno a wybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vivojovym potiebam a poZadavkim a aby zaroved vyhovovalo umanym
bezpeinosmim pravidlim a zisadim péfe o déi.

10. Déti maji mit plnou piilefitost ke he, odpofinku a vzdélini, pfizpisobenou jejich
véku a zdravomimu stavi

{Zdraj- Haskoveava, 2002)

Zdroj:
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Priloha €. 4 - Zadost k povoleni vyzkumu

Zdroj:

Nemocnice Jihlava
Vrchlického 59
586 33 Jihlava

K rukdm:
Pani Mgr. Jarmily Cmuntové
Naméstkyne oSetfovatelské péce

Dobry den,

Obracim se na Vds a Vasi nemocnici s Zadosti o umoZnén{ vyzkumu k diplomové prdci na
téma: Laickd prvni pomoc u déti pohledem détské sestry. Jsem studentka kombinovaného
studia oSetfovatelstvi v pediatrii na Jihoteské univerzité v Ceskych Budgjovicich.

Vyzkum bych rada provedla na standardnich oddélenich a JIP velké déti, kde bych chtéla
provést kritky rozhovor se Etyfmi sestrami, z jednotlivych oddéleni. Jména sester nebudou
v diplomové prici uvedeny.

Cilem mé diplomové préce je zmapovat trovefi znalosti prvni pomoci vybranych détskych
sester a zmapovat ndzory vybranych détskych sester na laickou prvni pomoc u déti pfijatych
k hospitalizaci.

Piedem dékuji za kladné vyfizeni,

Bc. Katefina Neshybova
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Priloha &. 5 - Arch pro zaznam informaci z rozhovoru se sestrami

ARCH PRO ZAZNAM INFORMACI Z ROZHOVORU SE SESTRAMI

Informace o respondentce:
1. Jak dlouho pracujete v oboru pediatrie?

o Méné jak 5 let
o Vice jak 5 let
o Vicejak 10 let
2. Jakeé je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
o Stiedoskolské
o Vyssi odborné (Dis.)
o Vysokoskolské (Bc., Mgr.)
o Specializace (JAKA?).....c.oveiiiii i

3. Na jakém typu odd€leni pracujete?
o Standardni odd¢leni (SO)

o Intermediarni péce (IMP)
o Jednotka intenzivni péce (JIP)

Znalosti prvni pomoci
4. Kde ziskavate nové informace o prvni pomoci u deti?
o V seminafich na oddéleni

o Samostudiem z odbornych publikaci, ¢asopisu (jakych?)

o Jiné ...

5. Domnivéte se, Ze byste uméla zahdjit resuscitaci ditéte na vlastnim oddéleni?
o Ano
o Ne

6. PopiSte prosim, jak byste postupovala, kdyby dité¢ na Vasem oddéleni ndhle
prestalo dychat? Co byste udélala jako prvni, druhy a tteti krok?

9. Kdy byste Vami popsana protiSokova opatieni pouzila?
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10. Uméla byste zastavit masivni krvaceni?

o Ano

o Ne
11. Pokud ano, popiste prosim, jak byste postupovala?

o

o

Vlastni zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci v terénu
12. Domnivate se, ze byste uméla resuscitovat dit€ v terénu?
o Ano

o Ne
13. Popiste prosim, jak byste postupovala, kdyby dit¢ v terénu nahle ptestalo
dychat? Co byste udélala jako prvni, druhy a tfeti krok?

15. Uz jste n€kdy nékomu poskytla prvni pomoc v terénu?
o Ano

o Ne
16. Pokud ano, o co se ptesn¢ jednalo? Co se stalo?

Nazory sester (respondentek) na laickou prvni pomoc
18. Byla jste n¢kdy svédkem laické prvni pomoci (ditéti nebo dospélému)
Vv terénu?

o Ano
o Ne
19. Co konkrétné se stalo a kdo poskytoval prvni pomoc?
O et e
O et e
O et
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20. Jak jste tuto laickou prvni pomoc hodnotila?

21. Domnivate se, ze rodi¢e umi poskytnout prvni pomoc svym détem?
o Ano

o Ne

22. Pokud ano, podle ¢eho tak usuzujete?
O et
O et

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Priloha €. 6 - Metodicky pokyn Nemocnice Jihlava

..JIHLAI_TH.IJ hmrd:«um Hamoonios Jihlsva, prispdvkova orpanizsoe

Mesodicky poyn: ZajliEn] neodikkadng KPR

Zajisténi neodkladné KPR

1. Uvod
Povirmosi] zdravoinickeho pracownika (Z3kon 3722011 Sb., § 49);

nen de odstaves b, oholn
mlmm| by baz i3 pomac by Mmm urmmm
neni-ll pomoc wias dosaiteina obvyiiym Maammmﬂemmmmm
sdeh
Pongsen| et mohio [T skutk 150 odst. 2 Tesmiihg
Zakoniku et A mﬁ“mwaﬁ‘“‘mmm "“"m'”f‘“‘"ém K0 05008,
Ki=rd o wnebazpet! smifl, nebo jevi Znamily vang pochy zdEw, waineho onemocnanl,

nepoekyine potteonou pomoc, ad je podie m:arﬁGhWI l:nmmlpmm
mwmmpm Hﬁmmmm

WIW(WWWMIMFMHMW
#ymu vt Zachranuicim wkonem. Ckamate zshijend resuscitace 5 fasnou detbrilacl (behem 1 a2 2

minut) mie z3istt predt vice ne? 60 % postlenyeh.

2. Ucel
(giam {oholo melpdcksho pokynu Je stanovend pfl poskytovani pronl pomod
v Nemacnic! Jiava. [s0u z dlvody NEFDMoST upraveny v obrmiovych

— Cemki resuscitadni rady, Mmmw;{cesu.ppﬂ poskylowani o pomod 3 dosahnout
aonoven| vitanich funkc! posE2ensho.

3. Oblast platnosti

mmmﬂpﬁmampnmmmmmqapmq
informatning 3 Kontakinifio centra Memocnice JNlava @ piatl do odvolanl.

4, Odpovédnost
7a Spravnost posupy 3 mmlmmmmwpmnt Ktery je

WEchnl zoravoinié pracownid @ pracownic! Informatning 3 Konakinino cenra mall pWinnos 58
Skolenl AEasnit

5. Povinnosti zdravotnického zafizeni

ProSkollt 5 ko Standardem vady nove nastupujicl pracoviiy 3 Zalst 1 ¥ rend povinnol Beast na
skolend v KPR, veeing prakticiend nacvii,

31 Rozsah skoleni
Sigoien| ma widy tast baorebickou 3 prakticky racvik.
= Mafl - Skoienl probiha 1 x z3 ok vuntemich teminech Biafem ARD v velkd 3sedacd
mismast
=« o nelekafeks  adravoinicks pracovmiky | MLZF) a Iy Infcmnadning A

Kiontakinho canira na pmvmuumdmmﬁlmm od 10-12
ali- 15“}%“%&%“ l:
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5IHMI;IJ Fizeny dolUmEnt Memoonlos Jhlava, piispéviovd onganizace

etndicky poinn: Za|Iifnl neodidadng KPR

MW Rastupllicd budou proskolen v ramc mmmmnmmm Poiud 52 vsiupnin

mﬂe Ik, Zmvefl st 0last zméshance
vmﬂﬂlmmwm mﬁuena:-mnal
Wa détskam oodglen! probing skolend v Zakladnl KPR samostame 1 x rodné lékalem a NLZP ARG,
(astnic Soien] KPR by mél bjt po feho absoivovanl schopnl:

= ehodniott stay & nahiym kol apasm

= prosacst Inuaatnmﬂmmlpmﬂ

=« ulokt posttisného v bezvidoml & dostatedngm spontannim dychanim do zotawovac

ooy
= zajiatit plivolan! resuscitadniho timu

5.2 Prihlaseni
edouc! & zamésirance na Infranet do s=kcs Skolenl KPR, poltet
mu'}e§+5mmmmmty

kvalty.
probshlam Sk geﬂmﬁnll e Eiea mtmﬁMMw&'ﬁ
anpummng ekl K -
6. Metodiky postupu KPR

6.1 Pomicky a vwyhavenipro KPR
- Chodby, Volng (nahiy koiaps)

o Daz
- inicka oodSen

o OOBCE|DVA Maska,
o |- GEL souprava,
naicd wak & reZErvoanami ok
e ST R R v s

chatfovaisiske péde §.002 — Neziyiné wybaven| pmo WMMNMIEM e

& o
resusciainim woaiikem die Eandarouy OF ARD & 3, I'BBI.EH‘IB{HI ‘ym kardioingickeho oddéen] JIP [JIP
mﬂ}}emmrﬂm dle slandandu 0P KARD €. 7.

mmm%m Wﬁmmmgﬁ?ﬂﬂﬁ
Za provedeni pravideingth konirol 2odpovida vichnl sestra.

6.2 Posiu
- mmamqmmummwm
= [pokud NEmocTy nereaguls, Z3)stes prichodnost OO

%.2.1 Dospél

1. Uvobndnl dychacich cest

= [pwedte ZaRion hiavy, Zvemurl brady, event. predsunutl donl setst

a memmpmmzmum |e-1 plekatka v OC, provedte Helmilchiy manéw
= [pokud 52 onjevl dechova akinita, uvedte nemocneho do Zotavovact polohy [dfve sEbilzovans

pololy”)
«  pokud nedyeha neba je dychan! lapave (ako kapr) — piimak sndelnl zéstayin

Cumtuam ‘wyclinl Autai Bzt il Varia Strand ek L 4]
1012018 HOP R i ] 2r4 ek bl i pellily L PLPSLRZD
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I_Ij F':Emj'd:d:um Hamoanios Jhileva, pfispdkoyd organosoe
etcdicky ponm: Za|linl neodkkadng KPR

«  volajte resuscitafinl tym ARD - ki 773 nebo 383
«  pokradults sroedn| mash

0. Hapfima srdeinl mazad
= gifed hndnl kost
- oefis ruce N3 sebe 3 pesty propiefie, oKy jsou natatene
+  diileste je stile udrivat ruce na sifedu Sema a rataens koimo & hudnikuy, aby 52 vyvinula
ticstaieina slla komprese
- umm1mmwmuma;ﬂmwm:mmm+
£ cm, sTadenl a wioinénl ma Sasowy
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M. UmEe dychanl
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mmmmmwtﬁ ok B g - pojens na k!
priiaZi= cbilfejovou masky, ev. Zavedte HEEL
napojte ra kyslk — 15Umin
£, CORLD 58 Nezvedne hnnik
i wac prIlzne 1 &
negiile posilendho pasime vydechnout
woech ujte
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El—l pﬁm%wﬂmm ompresl; vischl = 3002

&
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522 D4H
1. Uvolndnl dychacich cast
prowedte Zakion niavy, Zvaonutl brady, evant. predsunutl donl Selst

+  odsiafie vidiainou  dutiny 0sini, [e-) plekata v DG, provede doer mez lopatiy
: novomzend 3 kojenc Mefoda sandvide®

pokud 52 nojev dechova akindla, uvedte nemocniha do Zntavivact polahy (dfve _stablizoand

poioiTy”)
pokud nadyeh neho e djohant apave (ko kapr) — pitmnak srdelnl zaatavyiin
pokrafults um&Hym dychanim — 5 vodnich vdechii!

0. Ume dychanl
= dychanl z uet do est, z 0=t do nosw, 7 eet do 0=t 3 do nosw
frekvence vodechl = 2¥min
novpmzenc = i
doba wdechu 1-1,58
wentiova die exkurzl hnuaniku
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5|HLATJ Filzeny dokumeant Memoonios Mhlava, pfisplekova ongantzace
Wetcdicig poayn: ZajkESSnl neodkEadng KPR

. Elilm ; ) | <50imin s& r
&
puiz papunur!mﬂmm Spanjm prokrvenim),

. Hapfima srdefnl mazad
H"Eﬁ'l."El'lcl'z'A:h'tE podle Wi ditdie

523 Roziifend nesdkladna resuscitace

Po phichodu resusciacniio timu pokratuje mzsifend resusctac: resUSCEAtNIM thmem s podpomu
fyru zravoiniciych pracownilid na oddéient

Po (Spesne KPR na resusciatnl stanicl ARD. Transfer provadl resusciacnl
mwammﬂﬂmammm ki

Dokumenty k metodice mzsifend neodiladnd reeusctace 3 poresusciatni péte |sou Infemimi pledpisy
jednolky Inferztvnl pase KARD 3 ARD.

7. Zvlastni upozornéni

mmmmlmm;mmmmlm. Kerd  neoranl
dostatesnemu prlbol veduchi

8. MoZné komplikace pii resuscitaci

Pl nemonost whshy resUSCEENMD MU ARD bude sestou AR pRImEied vizwu Urgentne
STVONEN resuscitatnl bym kardiologicke JIP, KL 740,

9. Sowvisejici dokumenty

ST D02 - Mezbytné vybaven! pro kardopuimondini resuschad (KPR) na Miskowjch oddélenich a
ambuiancich

mmawﬁﬁmmpm.mam urgenini sy visie KER

Augarfimus zakiadn| KPR dospél

Zakladnl KPR d&t }mlrrhmemaem Diiete dokumenty”
MMIMWE

Dtvim oyl Biilni Bty il WD Sl Uik At ow Ozt
16 1L A0S HOP R i Ard O P thi i sty ILPLPAALLAPAEID

Zdroj: Intranet nemocnice Jihlava
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