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Abstrakt

Diplomové prace se zabyvala pohledem détské sestry na laickou prvni pomoc
u déeti. Soucasna doba piinasi stale vice nastrah a nebezpecnych situaci. Spravny zakrok
pii zdravi ohrozujicim stavu je mnohdy zasadni pro piedejiti ¢i alesponl snizeni trvalych
nasledkid. Je tedy zadouci, aby odbornd, ale i laicka vefejnost m¢la tyto znalosti
a dovednosti na co nejlepsi mozné urovni. Prace se mimo jiné snazila o odhaleni této
urovné a zaroven davala navod, jak ji zvysit.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat stupeit znalosti prvni pomoci u vybranych
détskych sester. Dil¢im cilem bylo zjistit ndzory détskych sester na laickou prvni pomoc
u déti, které byly na jejich pracovistich pfijaty k hospitalizaci.

Uvod teoretické ¢asti prace vymezuje laickou prvni pomoc jak legislativou, tak
definicemi uznavanych odbornych autorii. Charakterizuje détsky veék a specifika jeho
organizmu V jednotlivych vyvojovych etapach, které se lisi od dospé€lého a tim
maji vyznamny vliv i na zptsob poskytnuti prvni pomoci. Déle teoreticka ¢ast popisuje
urazové 1 neurazové stavy u déti, definuje pfiznaky a pficiny jejich vzniku a pfedevsim
si v§ima spravnych postupli podle nejnovéjSich mezinarodnich doporuceni. Prace
rovné€Z uvadi rizné moznosti sebevzdélavani v dané problematice. V zavéru pak
definuje samotny pojem détska sestra a popisuje jeji napli prace.

Pro naplnéni cile vyzkumu byl zvolen kvalitativni vyzkumny pfistup formou
standardizovaného rozhovoru, ktery prezentuje slovni dotazovani vyzkumnikem.
Otazky byly roz€lenény do tii hlavnich okruhi:

1. Poskytovani prvni pomoci détskymi sestrami.
2. Poskytovani prvni pomoci laiky.
3. Skute¢né védomosti détskych sester o zakladnich krocich prvni pomoci.

Setieni ukazalo, Ze uroved teoretickych znalosti vybranych détskych sester o prvni
pomoci je velmi dobrd. Samy tak soudi podle svych znalosti ze studia i z praxe.
Na zéklad€ spravnych odpovédi na konkrétni postupy pfi riznych krizovych situacich
lze usuzovat, ze tomu tak opravdu je. Vysledek zhorSoval pouze fakt, ze sestry pracuji

se zastaralymi informacemi a nedostanou se k nim aktualni poznatky z ptislusné oblasti



mediciny, a to at’ uz jejich vlastnim pfi¢inénim ¢i objektivnimi ptekdzkami. Paradoxni
vsak bylo, Ze vSechny respondentky shodné uvadi, Ze jejich zaméstnavatel nabizi rizné
moznosti vzdélavani v jejich oboru.

O laické vefejnosti se dotazované détské sestry vyjadiuji s vétsi kritikou, jak
ukazuje jeden z dil¢ich cili diplomové prace. Pokud sestry viibec vyjadiily sviij nazor,
domnivaly se, ze laicka prvni pomoc a jeji znalosti u rodi¢t hospitalizovanych déti jsou
nedostacujici. Za nespravnymi postupy Casto stala neochota informovat se, ale 1 stres
v dané zdravi ohrozujici situaci.

V samotném zavéru prace pak byla nastinéna feSeni pro lepsi informovanost
détskych sester i laické vefejnosti v oblasti prvni pomoci. Jedna-li se v tomto pfipadé
o déti, mély by byt zdjem a ochota zvladnout zasady prvni pomoci zejména ze strany
rodic¢h a uciteld naprostou samoziejmosti.

Idealni by bylo, kdyby kazdy clovék umél poskytnout prvni pomoc naprosto
suverénné a na zaklad¢ potfebnych znalosti. Dne$ni moderni doba piinasi sice vétsi
zdravotni rizika, ale zaroven s sebou nese moderni technologie a média, prostfednictvim
kterych je velmi jednoduché zprostiedkovat osvétu tykajici se tak ozehavého

a dialezitého témata, jako je praveé prvni pomoc.

Klic¢ova slova: détska sestra, prvni pomoc, laickd prvni pomoc, dité



Abstract

This thesis deals with layman's child first aid from the paediatric nurse point of
view.

The current era brings many toils and dangerous situations.The proper procedure
during life-threatening situation is necessary for prevention or mitigation of the lasting
effects. Its is desirable to have non-professionals with knowledge and skills as good as
possible.This work tried to reveal the current level and gave instructions how to
improve it.

The main goal of this work was to map the level of chosen paediatric nurses'
knowledge.The next objective was to find out the opinions of chosen paediatric nurses
on layman's firs aid concerning admitted children.

The introduction of the theoretical part determines the non-professional firs aid
from the legislation and basic terms point of view.There is a definition of children's age
and specifics of child's organism during its development stages, which differs from
adult's stages and are therefore significant in giving first aid.

The theoretical part further characterises accident and no-accident states in
children, defines symptoms and their cause of origin and in the first place describes
proper techniques according to up-to date international recommendations. The work
also states different possibilities of self-education regarding this topic. The conclusion
of the theoretical part defines the term child's nurse and their tasks.

The qualitative research survey using semi-structured interview was used for the
fulfilling of the research goal. The questions were divided into three main topics:

1. First aid given by child's nurses.
2. Firstaid given by laypersons.
3. The real knowledge possessed by child's nurses about first aid steps.

The survey showed that the level of theoretical knowledge about first aid among
chosen child's nurses is very good. They consider themselves good based on study and
real life experience.Given into account their answers about particular procedures during

critical situations, they are right. The result got worse only because of obsolete



information and they are not given up-to-date knowledge from the particular field either
due to their own failure or other obstacles. In spite of this fact all of them say that their
employer provides various possibilities of additional training in their field.

Child's nurses are more critical towards non-professional first aid which is shown in
one part of this work. Providing this opinion was expressed they thought the layman's
first aid knowledge among the parents of the treated children was insufficient.The
wrong procedures were often caused by unwillingness to get informed and by the stress
in this health threatening situation.

There were proposed solutions for getting better information for child's nurses and
non-professionals regarding first aid in the conclusion of this work. In case of dealing
with children there should be parents and teachers willing to participate in this process
because they are in the permanent contact with these children.

Ideally everybody who has rights and duties regarding others should be able to give
first aid without hesitation and with all proper knowledge.There are lots of possible
health risks nowadays but we also have modern technologies and media which can be

used for enlightening considering such an important issue - first aid.
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Uvod

Zdravi je to nejcennéjSi, co mame. VétSina lidi ho vSak vnima jako naprostou
samoziejmost. Kdyz se vSak objevi néjaky problém, uraz ¢i poranéni, vazné
onemocnéni, velmi rychle pfijdou na to, jak dilezité zdravi je a jakym zplsobem jim
zranéni, nemoc, infekce aj. mohou z minuty na minutu Uplné prevratit zivot vzhiru
nohama. Proto je tolik dulezité, aby lidé znali zéklady poskytovani prvni pomoci.
Je totiz znamo, ze poskytnuti prvni pomoci ve chvilich bezprostiedniho ohrozeni Zivota
muze Clovéku vyrazné zlepsit Sanci na pfeziti nebo na snizeni trvalych nasledkli na
zdravi.

Ackoliv se zaklady prvni pomoci obvykle u¢i uz déti na zékladnich skolach, dospéli
lidé maji z poskytnuti prvni pomoci strach. VéEtSinu znalosti ze zakladni ¢i stiedni Skoly
jiz zapomnéli, stejné tak tomu miize byt i1 s pravidly prvni pomoci. Navic je od
poskytnuti prvni pomoci mohou odrazovat obavy, zda by svym laickym postupem
zranénému spiSe neublizili a jeSté se nakonec nepotykali se zdkonem. Pohled na
krvacejiciho Cloveéka leziciho napfiklad pod koly automobilu rovnéZ mulzZe byt pro
nékteré velmi stresujici aZ paralyzujici.

Ptesto je tfeba si uvédomit, ze na poskytnuti prvni pomoci mé pravo kazdy jedinec
a jeji neposkytnuti se tresta. Proto je na kazdém, aby se seznamil s pravidly a zasadami
prvni pomoci a naucil se je v praxi pouzivat. Tato prace je zamétfena predevSim na prvni
pomoc u déti. Ta ma sva urcita specifika, nebot' détsky organismus se od toho
dospélého v urcitych ohledech li8i. Je vice nez Zadouci, aby byl kazdy rodi¢ schopen
poskytnout prvni pomoc svému ditéti. Stejné tak by poskytnuti prvni pomoci ditéti meli
ovladat naptiklad ucitelé ve Skolkach, Skolach a rovnéz tak Siroka vefejnost.

Cilem predkladané prace je poskytnout aktudlni informace o postupech prvni
pomoci u déti z pohledu détské sestry. Prace je rozdélena na cCast teoretickou
a praktickou. V teoretické ¢asti je nejprve definovana prvni pomoc jako takova, véetné
jejiho legislativniho zakotveni, dale néasleduje €ast v€novana postupiim prvni pomoci
u déti v riznych konkrétnich stavech. RovnéZz se prace zminuje o vzdélavani v prvni

pomoci a také o uloze détské sestry v této problematice.
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Prakticka ¢ast interpretuje kvalitativni vyzkum potizeny pomoci standardizovanych
rozhovorti na vybranych détskych pracovistich. Zvolené détské sestry jsou dotazovany
na svilj nazor tykajici se poskytovani prvni pomoci laickou vefejnosti a na vlastni
zkuSenosti a znalosti v poddvani prvni pomoci détem. Vysledky jsou analyzovany

a diskutovany, v zavéru prace jsou navrzena doporuceni pro zlepseni stavajici situace.
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1 Teoreticka vychodiska prace

Kapitola je zaméfena na interpretaci pievzatych teoretickych informaci ziskanych

na zéklad¢ studia odborné literatury, platné legislativy, ale i odbornych ¢lankt a dalSich

publikaci.

1.1 Definice laické prvni pomoci

Definice prvni pomoci neni slozité, pfesto pro ni rtizni autoii voli rizna vyjadieni.

Dle Bydzovského (2004, s. 9; 2011, s. 13) jde ,,...0 soubor jednoduchych a ucelnych

opatreni, kterd pri nahléem ohroZeni zZivota nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé

a ucinné omezuji rozsah a disledky ohrozeni ¢i postizeni. Jind definice zase hovofi

0 tom, Ze prvni pomoc ptedstavuje ,,...okamzZitou pomoc, poskytnutou zranénému nebo

nemocnému cloveku pred jeho kontaktem s profesionalni zdravotni péci. Tykad se nejen

problematiky poranéni ¢i nemoci, ale veSkeré péce o postizeného, vcetné psychosocidalni

podpory postizenych osob nebo svédkit uddlosti.* (Kolektiv autord, 2012, s. 5).

Bydzovsky déli prvni pomoc na:

Technickou — cilem je odstranéni pfi¢iny zranéni a vytvofeni piihodnych
podminek pro poskytnuti prvni pomoci at’ uZ tieba zdsahem hasicu, horské
nebo vodni zachranné sluzby, je-li to nezbytné, i svépomoci.

Odbornou zdravotnickou — jde o ¢innosti realizované zdravotnickym
personalem (lékafi, sestry, zachranafi aj.) s odbornym zdravotnickym
vybavenim.

Laickou — jedna se o soubor zakladnich postupl a technickych opatieni,
ktera zachranujici osoby poskytuji bez patfiéného vybaveni. K laické prvni
pomoci patii zavoldni odborné zdravotnické pomoci (¢i technické prvni
pomoci) a péce o postizeného do chvile, kdy si jej pteberou odborné
vyskoleni zdravotnici. Eventudlné mohou poskytnout improvizovany odvoz
postizeného na misto, kam pro né&j odborna zdravotnicka pomoc muze dojet

(Bydzovsky, 2004, s. 9).
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Petrzela (2007, s. 15) pak vénuje pozornost detailnéjSimu vymezeni laické prvni
pomoci, kdyz uvadi, ze jde o ,, ...aktivné a efektivne poskytnutou pomoc laikem osobé
nahle postizené na zdravi v dobé od vzniku poruchy zdravi do predani odborné pomoci,
nejcasteji pracovnikovi vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby. “ Laicka prvni
pomoc probihd vét§inou S minimalnim vybavenim, napt. pouze s domdci 1ékarnickou
nebo autolékarnickou pii dopravni nehod¢ (nebo tieba i bez vybaveni) a pomicek
umoziujicich improvizovat v nastalé situaci. Je totiz prokazano, ze v zavaznych
ptipadech je pro postizeného ¢as od vzniku zranéni ¢i ndhlého onemocnéni do piijezdu
odborné pomoci to nejvyznamnéjsi a nejcennéjsi. Po poskytnuti v€asné a spravné prvni
pomoci se Sance na zachranu zivota postizeného a jeho uzdraveni vyrazné zvysuje.

Prvni pomoc tak z obecného pohledu prezentuje pééi nebo pomoc poskytnutou
postizenému pted pfijezdem zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) nebo jiného
kvalifikovaného odbornika. K cilim prvni pomoci patii dle Kelnarové:

e zachranit zivot,

e zvratit zhorSeni zdravotniho stavu,

e uspiSit proces uzdravovani,

e 7zajistit pfiméfené prostiedi,

e starat se o bezpe¢nost poranéného, sebe sama a okoli,

e zabezpeCit zranénému bezpecnost, ale 1 sobé a dalSim piihliZejicim ¢i

zucastnénym (Kelnarova, 2007, s. 11).

1.2 Legislativa prvni pomoci

Poskytnuti prvni pomoci ma etickou povahu a mélo by byt v lidech zakotveno
V ramci jejich osobni moralky a hodnot. Soucasné se ho dotyka i legislativa, ktera fesi
jak problematiku neposkytnuti pomoci, tak i n¢které dalsi aspekty, které se k jejimu
poskytovani vztahuji. Prestoze se v odborné literatuie miizeme docCist o povinnosti
poskytnout prvni pomoc, redlné nikomu takova povinnost v zakon¢ nafizovana neni.
Je to vSak uvedeno nepfimo na zakladé zdkonil trestajicich jeji neposkytnuti (Frangk,

2013).
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Konkrétné se jedna o trestni zakonik ¢. 40/2009 Sb., v némz jsou uvedeny sankce
na zéklad¢ § 150: ,,Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné
poruchy zdravi nebo jineho vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak
miuiZe ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na
dve léta. Kdo osobe, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy sveho
zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnetim svobody az na
tri léta nebo zakazem cinnosti.*

Poté jesté trestni zakonik (&. 40/2009 Sb., § 151) vymezuje problematiku
neposkytnuti prvni pomoci pfi autonehod¢, resp. fidicem dopravniho prostiedku, a to
konkrétné v ramci § 151: ,Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na
niz mél ucast, neposkytne osobé, ktera pri nehode utrpéla ujmu na zdravi, potiebnou
pomoc, ac tak muze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim
svobody az na pét let nebo zakazem cinnosti.*

V ,normdlnim zivoté* tedy povinnost poskytnout prvni pomoc neexistuje.
Ze zakona plyne povinnost poskytnout prvni pomoc pouze pii pfimém ohroZeni Zivota,
nebo pii vazné nemoci & urazu. Ridi¢i jako ucastnici dopravni nehody musi ale prvni
pomoc poskytnout vzdy. U obou piipadi plati, Ze poskytnuti pomoci nesmi zachrance ¢i
nékoho jiného vystavit blize nedefinovanému nebezpe€i. V praxi jde o pfiméfenost
nebezpedi - jisté riziko existuje vzdy, musi vSak byt adekvatni okolnostem udalosti,
schopnostem a postaveni zachrance atd. U naprostych laikii se obvykle povazuje za
dostateCné poskytnuti pomoci uz jen piivolani ZZS. U téch, ktefi prokazatelné
absolvovali odborné Skoleni v poskytovani prvni pomoci (vyskoleni zdravotnici, fidici,
sportovni instruktofi apod.), se ocekava i aktivni zasah.

V praxi ovSem zélezi na konkrétnich okolnostech dané udalosti a platny vyklad
vzdy neexistuje. Také plati, ze trestny ¢in neposkytnuti pomoci neni nezbytné vazany na
konkrétni nasledek. KdyZ hrozi poranénému vazné ohroZeni ¢i porucha zdravi, uz samo
neposkytnuti napliiuje skutkovou podstatou trestného ¢inu (nehled€¢ na to, jestli ji
zranény vlastn¢ vibec potfeboval, nebo ne). Paklize napt. fidi¢ ujede od dopravni

nehody, aniz by viibec zjist'oval, jestli se nékomu néco nestalo, vystavuje se nebezpeci

15



trestniho stihani, ackoliv se nakonec zjisti, Ze pfi nehod¢ nebyl nikdo zranén. Kdyby se
ale zjistilo, ze zrovna diky neposkytnuti pomoci doslo ke Skoddm na zdravi, mohlo by
jit o néktery z nedbalostnich trestnych ¢inii ublizeni na zdravi nebo dokonce usmrceni
(zakon €. 40/2009, § 143, 147 ¢i 148); (Frangk, 2013).

Nektefi lidé maji strach poskytnout prvni pomoc pravé kvili obavé z pravnich
postihli. Ovsem jak uvadi Franék (2013), ,,p7i dodrzeni zdasady rozumné primérenosti“
se neni ¢eho bat. Cim vazngjsi je situace, tim vice si lze dovolit. PakliZe se zjevné
snazime zachranit zivot, nemame co ztratit a nebude nam nic (pravné¢ ani moraln¢)
vycitano. Problém by snad mohl vzniknout pii poskytovani prvni pomoci nasilim, nebo
proti vili zranéného. Pro vznik trestni odpovédnost vzdy plati, Ze ten, kdo by mél byt
odpovédny, musi svym jednanim jak naplnit skutkovou podstatu trestného ¢inu, tak
soucasn¢ nasledek, tzn. zavinit ¢in imyslné (¢i neimyslng) a jednat tak, ze praveé kvili
tomu doslo k nasledku. Také nedbalostni ¢in si zada, aby vinik bud’ véd¢l, ze muze
nasledek zplsobit, ovSem nedbal toho, ¢i moznd nevédél, nybrz védét mél
a mohl.

Z oblasti legislativy Ize jesté ve vztahu Kk prvni pomoci zminit i ob¢ansky zakonik
(zakon ¢. 89/2012 Sb.), vnémzZz se hovoii o tzv. obecné preventni (§2900 o. z.)
a zakroCovaci povinnosti (§2901 o. z.). Zejména tzv. zakroCovaci povinnost nafizuje
povinnost zakrocit na ochranu toho, kdo vytvofil nebezpecnou situaci nebo ma nad ni
kontrolu, a také ten, kdo ma moZnosti a schopnosti odvratit ijmu, o které vi, Ze hrozi,

a jejiz zavaznost je vaznéjsi, nez co je nezbytné k zakroku vynaloZit.

1.3 Détsky vék a jeho specifika

Vymezit détsky vék obecné neni uplné jednoduché. Z hlediska vyvojové
psychologie se vymezuji jednotlivd obdobi od novorozeneckého, pies Skolni vek,
pubescenci, adolescenti, dospélost az stafi (Langmajer, Krej¢itova, 2006). V pediatrii se
détsky vek déli do nésledujicich obdobi:

e novorozenecké — od narozeni do 28. dne véku,

e kojenecké —29. den az 1 rok,
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e Dbatoleci — 1 az 3 roky,

e ptedskolni — 3 az 6 let,

e Skolni—6 az 15 let,

e adolescentni — 15 az 18 let (Kubikova, 2011. ¢. 2, s. 38-39).

Kazdé ze zminénych obdobi je néfim typické. V obdobi brzy po porodu je
uskutecnovana adaptace organizmu na zménéné podminky prostiedi, béhem prvniho
roku pak dochazi k intenzivnimu ristu celého détského organizmu. V nazvu
kojeneckého obdobi se rovnéz skryva nejptirozengjsi zptisob vyzivy ditéte. V batolecim
obdobi pak nastdvd rozvoj fe¢i a mysleni, zdokonaluje se propojeni systému
pohybového a nervového. V predskolnim véku dochazi sice ke zpomaleni tempa riistu
organizmu jako takového, ovSem prichdzi na pofad zapojeni se ditéte do spolecnosti,
jeho socializace s nastupem do détského kolektivu. O to vice se potom uplatiuje tato
socializace i pii vstupu ditéte do Skoly. Star$i Skolni ve&k, ktery jde ruku v ruce
s ptichodem puberty, v sobé obsahuje diferenciace dle pohlavi, zrychleni télesného
ristu a vyvoje. Z tohoto bouflivého obdobi jedinec plynule piechazi do obdobi
dorostového, které je ukonceno ,,vznikem* mladého dospélého clovéka (Novakova,
2012, 279-282).

Pro potieby této prace je z hlediska détského veéku dulezité predevsim to, ze u déti
(na rozdil od dospélych) lze identifikovat specifickou anatomii, fyziologii i psychologii.
Z toho vyplyvaji pochopitelné¢ 1 specifika poskytovani prvni pomoci a nasledujici
odborné pomoci a lécby. Pii poskytovani prvni pomoci détem je nezbytné znat
anatomické a fyziologické odliSnosti vSech systémi ditéte. Urcité diagnostické
a operacni postupy obvykle pouzivané u dospélych kvili témto odchylnostem neni
mozné vilbec provadét. U déti je naopak ale zase vyhodou vysoky potencidl hojeni
aregenerace. U jakéhokoliv lékarského zakroku, ale i laického poskytovani prvni
pomoci je nezbytny citlivy psychologicky pfistup k ditéti a je zapotiebi brat v potaz

I uCast rodict na celkové péci o détského pacienta (Planka, 2010, s. 19).
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Kubikova (2011) upozoriiuje, ze pro déti jako pacienty (na rozdil od dospélych)
jsou charakteristické zejména tyto zvlastnosti:

e uz§i nozdry,

vetsi jazyk,
e nedokoncena osifikace tvrdého patra,
e vysoko postaveny hrtan,
e Uzka prstencita chrupavka,
e objemny tyl (Kubikova, 2011, s. 38-39).

Novéakova (2012) pak upozoriiuje, Ze nejvice zvlastnosti je mozné identifikovat
v raném détském veéku a ziejme Upln€ nejvice ve véku novorozeneckém. Stupen vyvoje
fyziologickych  funkci vuvedenych obdobich odpovidd jejich  dulezitosti:
kardiovaskularni a dychaci systém (viz Tabulka 1 a Tabulka 2) je po funkéni prestavbé
naprosto vykonny, gastrointestindlni trakt, uropoeticky, termoregulacni a imunitni
systém byvaji vykonné méné, specifika plynou z ptitomnosti specifick¢é nezralosti
centralniho nervového systému (Novakova, 2012, s. 279 - 282).

Kelnarova a kol. (2013) upozornuje, Ze u déti jsou dalSim specifikem na rozdil od
dospélych zivotni funkce, které se v pribéhu Zivota vyvijeji. Napiiklad rychla srdecni
akce se s vékem snizuje, nizky krevni tlak s vékem stoupa, u novorozenci Se rychlejsi
frekvence dychani s vékem zpomaluje. U ditéte je zapotiebi vyraznéjsi kontroly piijmu
tekutin, jejichz nedostatek Spatné toleruje, a rychle nastavad dehydratace. Je tieba si
davat pozor i na krevni ztraty, stejn€ jako na ztraty tekutin zvracenim ¢i pii prijmech.
Novorozenci a kojenci dychaji hlavné nosem a branici. Dychéni otevienymi usty
naznacuje obstrukci dychacich cest a dechovou tisen. U déti do 6 mésict véku je pak
nedostatecna tvorba a udrzeni télesného tepla. U aplikace 1€kt je pak zapotiebi si dat

pozor na jejich Castéjsi toxické ucinky (Kelnarova a kol., 2013, s. 143).
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Tabulka 1 Zakladni parametry kardiovaskularniho systému v détském véku

Tepova frekvence Krevni tlak
70-9045-55 Tep/min. Systolicky (mmHg) | Diastolicky (mmHg)

Kojenec 140-180

Novorozenec 110-160 70-90 50-60

5 let 90-140 80-110 55-65

12 let

80-120 90-110 60-70
16 a vice let 70-100 100-120 6575

Zdroj: Novakova, 2012

Tabulka 2 Zakladni parametry dychaciho systému v détském véku

Dechova frekvence
dech/min Dechovy objem-klid (ml) Vitalni kapacita (1)
Novorozenec 40-60 20 M¢éfeni se rutinn€ neprovadi
Kojenec 23-35 50-100 Mg¢feni se rutinné neprovadi
5 let 18-22 200-350 0,8
12 let 19-29 350450 1,6-2,5
16 a vice let 12-15 450-500 2,5-5,0

Zdroj: Novakova, 2012

Rozd¢leni vody v téle do jednotlivych oddilti u déti taktéz podléha vyvojovému
procesu. Ve spojitosti s hmotnosti téla Ize nejvétsi mnozstvi celkové télesné vody
zaznamenat u plodu. Procentudlni zastoupeni extracelularni a intraceluldrni tekutiny se
méni po celé détstvi. Ztoho pak vyplyva i1 snizend schopnost korigovat poruchy
acidobazické rovnovahy v niz§im véku. OvSem pii pfirozené vyzivé neni divod
k pfekroceni funkéni kapacity vylu¢ovaciho systému. Aktivita stfeva je intrauterinné
mal4, a to jak motorickd, sekrecni, tak i resorp¢ni, ale pfi narozeni se sliznice stieva uz
neodliSuje od dospélého cCloveéka a travici enzymy pro matefské mléko byvaji
pfipraveny. U novorozencli je typické ublinkavani a casté zvraceni, které plyne
ze zvlastnosti tohoto obdobi tykajicich se nizsi kontroly stfevni motility (peristaltiky)
enterdlnim nervovym systémem s jednoduchym zpétnym pohybem stravy smérem

k dutin€ Gstni, nedokonalosti sani a polykani a pozvoln¢j§im vyprazdiovanim zaludku.
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Mensi vrstva svalstva stievni stény zodpovida za vétsi sklon k nadyméni (meteorismu),
ktery doprovazi mnohdy bolesti bfiska s placem (Novakova, 2012, s. 279-282).

Bydzovsky (2004) zase uvadi, ze u déti neni mozné na rozdil od dospélych pouzit
diky jejich niz§imu krevnimu tlaku a rychlejsi tepové frekvenci Sokovy index. Vétsi
povrch téla ve vztahu k télesnému objemu zplisobuje vEtsi ztraty tepla a rychlejsi
podchlazeni. Z jiného uhlu pohledu je mozné ale fict, Ze na rozdil od dospélych nemaji
déti zadné civilizacni choroby a Sance na uspéSnou zachranu i1 1écbu byva diky tomu
vétsi, a to zejména u akutnich stavii. V akutnich stavech pak ptevazuji Grazy, otravy ¢i
stavy dusSeni pii zanétech hornich cest dychacich. Normalni hmotnost ditéte
Vv kilogramech (pro vypocet davky léka aj.) je mozné do puberty odhadovat jako
2-2,5xvek + 8, vysku v centimetrech jako 6xvék + 80 (Bydzovsky, 2004, s. 73).

Planka (2010) upozoriiuje na obecnou platnost, ze détsky veék, konkrétné od
narozeni az do devatenacti let, byva v celém prib&hu hodné rizikovy z hlediska urazi.
Odchylky byvaji pouze v jejich mechanismu. Zavazna poranéni ohrozujici Zivot byvaji
nejbeznéjsi ve vékové skupin€ zhruba mezi patnactym a devatenactym rokem. Co se
tyée domacich trazl, ty byvaji nejéast&jsi ve véku do péti let. Urazy, které maji
souvislost s dopravou, byvaji CastéjSi mezi jedenactym a patnadctym rokem Zivota
(Planka, 2010, s. 19). K uraziim déti dochéazi denné v rtiznych prosttedich, ale nejcastéji
v domdcim prostfedi, na zahradach, ulicich, v lese a v ptfedskolnich a Skolnich
zafizenich (Howard, 2014). Na Umrtnosti déti maji nejvétsi podil dopravni Urazy
(Zvadova, 2014).

Wiedermann (2010) komentuje problematiku nachylnosti déti k Grazim tim, ze
byvaji delsi dobu venku a vice se pohybuji, jsou rozdovadénéjsi a nedavaji si pozor.
Castokrét byvaji rovnéz ponechany bez dospélého dozoru, a tak zkouseji, co viechno uz
zvladnou. To stejné pak nanestésti plati 1 pro vikendové a svate¢ni dny, kdy déti maji
vetsi volnost a rodice se také vice vénuji rekreacnim cCinnostem, ¢imZ se vytvaii
mnohem vétsi prostor pro détské pohybové aktivity v porovnani s moznostmi vice ¢i
mén¢ organizovaného ¢asu ve v§edni pracovni dny (Wiedermann, 2010, s. 3-6).

Urazy u déti souvisi s vékem ditéte a zeyjména s jejich vyvojovou nezralosti

Mrwe
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které nasledné déti nejsou schopny zvladnout a dostavaji se do situaci zpasobujicich
rozvoj urazového déje, patii neschopnost piedvidat, adekvatné vyhodnotit nebezpeci
momentalni situace, nepozornost, nezkusenost, precenéni schopnosti a zejména potieba
poznavat nepoznané véci €i zkouSet, co vSechno zvladnou. K tomu lze pfipsat dalsi
charakteristické faktory pro vznik urazi u déti, a to je neptitomnost dospélého dohledu
u nejmens$ich, nedostatecné zabezpeCeni déti proti Urazu pfi cestovani autem
apodcenéni bezpecnosti a kvality vybavy pii organizovanych i individuédlnich
sportovnich ¢innostech. VSechny tyto skutecnosti navic posiluje tzv. moderni zpiisob
zivota s ndastrahami permanentn¢ se rozSifujiciho spektra technickych pomicek
nachdzejicich se v zivot¢ déti, na néZ nejsou vyspélé mentalné ani fyzicky. S takovym
modernim zplUsobem Zivota souvisi 1 zvySujici se pocty prokazanych intoxikaci
U traumatizovanych mladistvych. Pokud rodi¢e nepouc¢i své déti a nemaji nad nimi
dohled soucasné se vzdy pritomnou nahodou, pak pfi sou¢innosti téchto neptiznivych
okolnosti dochdzi k nadlimitnim situacim, jejichz disledkem mize byt rozvoj

samotného trazového déje (Wiedermann, 2010, s. 3-6).

1.4 Prvni pomoc u déti

Belejova (2010) se ve vztahu k prvni pomoci vraci do minulosti a uvadi, Ze uz
v dobach pied nasim letopoc¢tem lze zaznamenat snahy lidi o oddaleni smrti. Postupy,
I kdyz mnohdy dosti neobvyklé, které tehdejsi lidé pouzivali pii ozivovani postizenych,
se postupem ¢asu zdokonalovaly. Nejstar§i zminky o prvni pomoci 1ze nalézt v dobach
Galéna. K postupim ozZivovani v téchto Casech patfilo intenzivni potfasani télem
obracenym nohama vzhiiru a hlavou dold, valeni na sudu, lechtani pirkem namocenym
ve ¢pavku pod nosem, liti oleje do dutiny Gstni, insuflace tabdkového dymu do stiev,
rany pies chodidla, pousténi Zilou, zabaleni do olovéného plechu a valeni téla po
rozpaleném ohnisti, vdechovani tabakového dymu do ust a nosu. Jako ucinné pii
ozivovani téla se jevilo oZivovat pacienta po dobu maximalné ¢tyii hodiny a pokracovat

v ozivovani bylo zapotiebi alesponi jest¢ dv€ hodiny. Dnes jsou jiz postupy prvni
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pomoci uplné jiné, a to jak u dospélych, tak u déti, na které se zaméfuje tato prace
(Belejova, 2010, s. 22 - 24).

Prvni pomoc u déti je v jistych ohledech stejnd jako u dospélych. Cil je stejny,
a to zachrénit v tomto piipad¢ dité z ohrozeni Zivota, zabranit trvalym nésledkiim apod.
Uz z laického pohledu je ale jasné, ze dit€¢ se v nékterych ohledech od dospé€lého lisi
nejen svou vySkou a hmotnosti, ale 1 jednotlivymi proporcemi téla. Dit¢ ma velkou
hlavicku, kratky krk, kratky hrudnik, vétsi plochu biiska a pomérné kratké koncetiny.
Tyto odliSnosti se smazéavaji v puberté. Dale je dit¢ mnohem kieh¢i, 1 kdyz napfi. kosti

wev

z pon¢kud specifického thlu pohledu.

1.41 Jednotlivé kroky prvni pomoci u déti

Specifikum prvni pomoci u déti tkvi v souhrnu navzijem souvisejicich postupli
a ¢innosti, které jsou nepostradatelné pro ucinné feSeni Zzivot ohrozujicich stavii.
Zachranny tetéz se sklada z postupti na sebe navazujicich, jako napt. poskytnuti prvni
pomoci (zabezpeceni mista nehody, eventudln¢ vyprosténi, zastaveni krvaceni, umélé
dychani a masaZz srdce, uloZeni do stabilizované polohy, protiSokova opatfeni).
Nésledovat by mélo pfivolani specializované pomoci (ZZS), poskytnuti prvni pomoci
dalSim zranénym atd. Po ptijezdu ZZS dojde k odbornému zajisténi postizeného a jeho
pfevozu na specializované pracovisté, kde dojde k zaveéreCnému oSetfeni a 1écbé
(Belejova, 2010, s. 22-24).

Hasik (2003) pak upozoriiuje na to, Ze je lepSi nechat prevoz ranéného na ZZS,
nebot’ nekvalifikovany transport nevhodnym dopravnim prostiedkem muze poskytnutou
pomoc Uplné znehodnotit (Hasik 2003, s. 16).

Soucasti prvni pomoci by mélo byt (hlavné pfi kritickych stavech) v€asné a spravné
provedené piivolani odborné pomoci. Vola se na tato telefonni Cisla:

e 155 — pfimo na dispecink zdravotnické zachranné sluzby. Vola se ve chvili,
kdyZ je nezbytna rychld pomoc zdravotnikii a neni dulezité volat hasice ¢i

policii, napt. u infarktu myokardu, ktery vznikl v domacim prostiedi.
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e 112 — na cely komplex integrovaného zachranného systému. Vold se
ve chvili, kdy se stala napt. autonehoda nebo uraz, pti némz bude kromé
zdravotnické sluzby zapotiebi i hasici nebo policistii (autonehoda, pozar,
prestielka apod.) (Miklikova, 2012, s. 4).

Srnsky (2012) jesté upozoriiuje, ze pii volani na tato Cisla je dilezité operatorovi na
lince sdélit jméno a piijmeni zachrance, misto, kde se nehoda stala, o jaky uraz jde (zda
zranény spadl z vysky, doslo k autonehod¢, spadl pfi lezeni po Zebiiku, topil se aj.),
véetné ¢asu vzniku nehody nebo jestli jsou aktualné v ohrozeni i dalsi lidé, dale v jakém
stavu se postizeny nachazi (pti védomi, v bezvédomi) a co jsme s nim udélali (zastavili
krvaceni, zahdjili resuscitaci). Nezbytné je také operatorovi uvést, kolik lidi je
zranénych ¢i v ohrozeni zivota (v€etné¢ jejich priblizného veéku, pohlavi, popisu
charakteru jejich poranéni). Dilezité je operatorovi také sdélit telefonni kontakt na sebe
a nechat operatora domluvit (on by mél prvni polozit telefon).

Potom tedy miize nasledovat samotné poskytovani prvni pomoci ditéti. To by se
obecné¢ mélo odehravat podle novych evropskych doporu¢enych postupti pro
resuscitaci, tzv. guidelines 2015 nasledovné (ERC, 2015):

1. Na prvnim misté musi byt vZdy bezpec¢i zachrance:

e Pii automobilové nehodé — musi byt zajistén automobil proti pohybu
brzdou ¢i podlozenim kameny. Také je tfeba umistit v dostate¢né
vzdalenosti od automobilu vystrazny trojuhelnik, snaZit se ranéného
odnést z vozovky, piipadné jej vyprostit z vozidla, paklize mu pfii
setrvani ve vozidle hrozi nebezpeci.

e Pfi poZaru — prvotnim po€inem by mélo byt vzdy odvedeni pfitomnych
(ranénych, popalenych, ale tfeba i kolemjdoucich) z blizkosti poZaru
a zabranit poté jeho dalsimu Sifeni (da-li se to) a zabranit vétsim Skodam
(odstranit lahve s vybus$ninami aj.).

e Pri poranéni elektrickym proudem — prvnim opatfenim by mélo byt
vypnout zdroj ¢i alesponi pferusit kontakt zasazené¢ho se zdrojem el.
proudu a také zajistit, aby se uz nikdo neporanil. Poté se zacina s tkony

prvni pomoci.
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e Po vybuchu - doprovodit (odnést) zranéné co nejrychleji z mista
vybuchu, az potom provadét dalsi oSetieni.

e Po (pfi) uniku nebezpeénych latek — zabranit dalSimu tniku (da-li se
to) nebezpecnych latek, zamezit poranénym, aby se dostali do dalSiho
kontaktu s nebezpecnou latkou (chemikalii).

e Pri poranéni ostrymi nebo jinak nebezpeénymi piedméty (zbran) —
zabranit tomu, aby se uz vice nikdo neporanil (Miklikova, 2012, s. 4).

2. Zkontrolovat, zda dité reaguje — tj. zhodnotit, zda reaguje na osloveni
a zevni podnéty. Pokud odpovidé4, reaguje placem nebo pohybem,
ponechame ho v poloze, ve které jsme ho nasli (pokud ho neohrozuje)
a zavolame ZZS. Pokud dité¢ neodpovida (nereaguje), otoc¢ime ho (s pomoci
kohokoliv, kdo je ptfitomny) do polohy na zdda a uvolnime mu dychaci
cesty tlakem na celo a tahem za bradu.

3. Zjistit, zda dité dycha — nad usta a nos ditéte se sklonime tak, abychom
mohli slyset a citit jeho teply dech. Soucasné se divame na pohyby hrudniku
eventualné¢ horni ¢ast bticha (ne déle nez 10 vtetin). Pokud dit¢ dycha
normalné (nadychne se béhem 10 vtefin minimaln¢ 2x), oto¢ime je na bok
do zotavovaci polohy. Pokud je v anamnéze uraz, musime piedpokladat také
poranéni patefe. V takovém piipadé dit€ neotaCime, ale drzime stale jeho
bradu smérem nahoru (aby mu nezapadl jazyk). Pokud dité¢ nedycha,
opatrné odstranime z jeho ust viditelnou pfekazku a aplikujeme 5 Gvodnich
vdecht.

4. Zhodnotit stav krevniho obéhu — palpaci hmatného pulzu se nezdrzujeme,
vychézime z toho, zda dit¢ na Gvodnich 5 vdechl reaguje, ¢i ne. Pokud
reaguje zménou barvy kiize, pohybem, zakaSlanim nebo i jinak, znamena to,
ze mu srdce bije. Pokud na 5 uvodnich dechli nereaguje, zahajime komprese
hrudniku (masdz srdce) v dolni tfetin€ sterna do hloubky 1/3 hloubky
hrudniku rychlosti 100 — 120 kompresi za minutu v poméru k dychani

15 : 2. V resuscitaci pokraujeme, dokud postizeny nezacne sam dychat,
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dokud nas nékdo nevystiida, dokud nepiijede ZZS nebo dokud nebudeme
vycerpani (Neodkladna medicina, 2015).

5. Volat na tisfiovou linku — je tfeba az po 1 minuté resuscitace, tj. po
5 cyklech kompresi a dychani. Pokud jsou vsak zachranci dva, mize jeden
resuscitovat a druhy volat. Pokud je zachrance sam, je vhodné, aby si
nastavil mobil na hlasity odposlech, aby mohl hovofit s operatorem tisfiové
linky a soucasné mit obé ruce volné na provadéni resuscitace. Stale plati, ze
lepsi je volat Cislo 155 (ZZS) nez evropskou linku tisnového volani 112.
Operator ZZS zacne navadét, jak resuscitovat, a bude pfi resuscitaci chtit
zustat se zachrancem v kontaktu po celou dobu resuscitace. Postup
telefonicky asistované resuscitace jiz zachranil mnoho zivota.

V roce 2015 byla kapitola prvni pomoci poprvé zahrnuta do doporu¢enych postupti
pro resuscitaci, které se kazdych pét let reviduji a doplnuji. Evropska rada pro
resuscitaci (ERC) tuto kapitolu rozd¢lila na dva useky - prvni pomoc pii naléhavych
internich stavech a prvni pomoc pfi urazovych stavech. Protoze je tato kapitola napséna
obecné pro vSechny vékové kategorie, vybrala jsem z ni pro ucely této prace pouze
nckteré useky (Urgentni medicina, 2015).

Pro zajimavost lze zminit, Ze moderni éru kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je
mozné datovat od roku 1960, kdy doktor W. B. Kouwenhoven znovuobjevil
a pfeformuloval vnéj$i masaz srdce jako postup zpusobujici obnoveni krevniho obé¢hu.
V tomtéz roce byly do klinické praxe uvedeny defibrilatory. Profesor P. Safar se
zaslouZil o podani dikazu o tom, Ze kombinace umélého dychani z plic do plic s vnéjsi
masazi srdce jsou ucinnou metodou KPR. Od 70. let se pozornost odbornikti orientovala
na piezivani mozku v pribéhu zéastavy obehu a okamzité¢ po ném (Belejova, 2010,
S. 22-24).

1.4.2 Prvni pomoc p¥i naléhavych internich stavech

Na zacatku této kapitoly je vhodné upozornit na skutec¢nost, ze s vyvojem lidské

spolecnosti, rozvojem techniky a zménami zplisobu prace se charakter Urazi nebo
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hromadnych nestésti méni. Lze se setkat s novymi riziky plynoucimi z lidskych aktivit,
jako napt. primyslové a ekologické havarie, nasilné trestné Ciny, terorismus nebo také
Cast¢jsi dopravni nehody, které se v dnesni dobé fadi na 9. misto v pfi¢inach invalidity
a smrti. Ve statistikach se kazdym rokem objevuje zvySené mnozstvi dopravnich nehod,
vétsi mnozstvi usmrcenych, tézce a lehce zranénych. Jedna se o alarmujici ¢isla zejména
proto, ze tato imrti a poranéni byvaji mnohdy zhodnotitelnd jako zbytecna. Mnohym
dopravnim nehodam by bylo mozné piedejit a mnoha zranéni by pfi poskytnuti spravné
prvni pomoci nemusela skoncit smrti nebo Urazy s dozivotnimi nasledky (Belejova,
2010, s. 22-24). Tyka se to pochopitelné i déti a jejich traza.

V této kapitole budou prezentovany jednotlivé stavy a specifika prvni pomoci

u nich:
e Péce o dité v bezvédomi

K pfiznakim bezvédomi patii, Ze se dit€¢ nehybe, nemluvi, vétSinou lezi na zemi,
pripadné je zhroucené na zidli. Neodpovida na otazky, mize se jevit, jako kdyz spi aj.
(Miklikova, 2012, s. 6-7). V takovém piipad¢ hovofime o kvantitativni poruse. Porucha
védomi se ale mlize projevovat pouze zmatenosti ditéte, které nepoznava své okoli,
nespolupracuje, ptipadné je velmi klidné az apatické, kojenci nemaji z4jem o jidlo aj.
V tomto piipadé jde o kvalitativni poruchu. Kvantitativni porucha je z hlediska
prognozy horsi. Existuje riziko ztraty obrannych reflexti (kasle, nepolykd), ditéti mize
mu zapadnout jazyk, néco muize vdechnout, komplikaci bezvédomi muize byt zastava
dychani a krevniho ob&hu. V takovém piipadé je tfeba:

1. Dité ulozit v bezpetném prostiedi a dat pozor, aby se nepodchladilo, ale
také nepiehialo (> 37,5 °C).

2. Zjistit, zda spontanné dycha (viz predchozi kapitola).

3. Dale je vhodné dit¢ prohlédnout, aby se vyloucila jeho dalsi zranéni,
zejména krvaceni, které miize probihat i pod oblecenim. VSechna vySetfeni
se musi provadét peclive, ale rychle.

4. Pokud je dit¢ v bezvédomi, spontdnné¢ dycha a ma zachované zndmky

krevniho ob&hu, miZeme je ulozit do tzv. zotavovaci polohy (viz
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Obrazek 1), ve které ma uvolnéné dychaci cesty a omezené riziko vdechnuti
tekutin nebo hlent z dutiny ustni.

5. Tuto polohu v§ak musime po 30 minutach zménit.

6. V pripad¢ srdeni zastavy sagonalnim dychanim nebo pii bezvédomi
v disledku trazu neni otaceni postizeného na bok do zotavovaci polohy

spravné (Neodkladna medicina, 2015).

Obrazek 1 Zotavovaci poloha

Zdroj: Srnsky a kol., 2007, s. 18
o Péce o dité s kireCemi
Kiece se mohou projevovat horeckou nad 39 °C, symetrickou ztuhlosti celého téla
se zaSkuby v maximalni délce 10 minut, tfesem, vyvracenyma ocima, ztratou védomi,
pénou z ust, prekrvenim obliCejové ¢asti, nepravidelnym povrchnim dychanim
s naslednou slabosti a s dezorientaci po odeznéni stavu. Pfi febrilnich kiecich je tieba
dité Setrné ochladit (zabaly, vlazné obklady na celé télo, chladné napoje — pokud nema
poruchu védomi), po konzultaci s 1ékatem podat pted pfijezdem ZZS antipyretika. Pii
snizovani télesné teploty pii horecce je proud vlazné vody aplikované sprchou na télo

ditéte po dobu 10 — 15 minut u¢inngjsi a rychlejsi nez zabaly (Muknsnabova, 2014).
e Péce o dité v Sokovém stavu

Sok se miize rozvinout pfi masivnim krvaceni, vétiich popaleninach, ale také pii
velkych ztratach télesnych tekutin (20 az 30 %) pfi prijmu nebo zvraceni. Rozvoj Soku
rovnéz podporuje bolest (Srnsky, 2007, s. 16). Dit¢ v Sokovém stavu je bledé (krev se

stahuje do organti nezbytnych pro Zivot — srdce, plic a mozku), ma zizen, protoze jeho
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télo potiebuje ziskat nezbytné tekutiny, tachykardii (srdce nahrazuje ztratu rychlejSimi
stahy — pro Sok je typicky pulz nad 100 tepti/min). Dité je dale zmatené, rozrusené, jeho
odpovédi jsou nesouvislé, prestava reagovat a muze upadnout do bezvédomi —
S postupujicim Sokem (zvysujici se tepovou frekvenci) se stav védomi zhorSuje
(Miklikova, 2012, s. 9).

Podle guidelinu ERC 2015 je vhodné takové dité ulozit do polohy vleze na zadech
(supina¢ni poloha), a pokud na ném nejsou patrné znamky urazu, mizZeme zajistit
prechodné zlepseni zakladnich zivotnich funkci pasivnim zvednutim dolnich koncetin.
Klinicky vyznam tohoto pfechodného zlepsSeni stavu vSak nebyl potvrzen (Urgentni
medicina, 2015).

V dalsi péci o dité v bezvédomi nevdhame vyuzit starou dobrou metodu 5 T, kterd
spociva v:

e TiSeni bolesti — spravné oSetfit zakladni poranéni (rychle zastavit krvaceni,
chladit popaleni), nepodavat 1éky proti bolesti, nebot’ by se nevstiebaly
a mohly by vyvolat zvraceni.

e Teplo — snahou je udrzet normalni télesnou teplotu ditéte (zabranit
podchlazeni — piikryvku 1 pod dité nebo piehtati — presunout dité do stinu).

e Tekutiny — snahou je tiSit pocit zizné¢ vlh¢enim rti ditéte. Tekutiny nesmi
polykat (nevstfebaly by se). Pii piti by mohlo dojit také ke zvraceni
a aspiraci zvratku.

e Ticho — je tieba zajistit klid a zranéné dité uklidiovat. Je vhodné na dité tise
mluvit, utéSovat je, star§im détem je mozné vysvétlit, co se stalo.

e Transport — dit¢ v Soku nemutze byt pfepravovano laickym zptisobem do
nemocnice. Jeho stav by se mohl kdykoliv zhorSit. Zasadni je volat ZZS
a upozornit na détského pacienta s Sokem.

Soky délime podle pii¢iny vzniku obecné na hypovolemické, distribuéni,
kardiogenni, obstrukéni a disociativni (Fendrychovéd, Klimovi¢ a kol.,, 2005).
Specifickym typem Soku je $ok anafylakticky, ktery patii do skupiny distribucnich.
Rozviji se u alergikii pfi pruniku alergenu do organizmu. Projevuje se nevolnosti,

zvracenim, slabosti, mohou se objevit otoky obliceje, krku, o¢nich vicek apod. Prvni
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pomoc zacind volanim ZZS. Zakladni opatfeni jsou stejnd jako u klasického Soku.
Pokud vznikéd otok v oblasti hornich cest dychacich, je tieba je zprichodnit alespoi
vhodnou polohou. Na krk je vhodné prilozit studeny obklad, ditéti pfi védomi podat
kostku ledu (Srnsky a kol., 2007, s. 66-67). V ptipadé, ze je dostupny adrenalin, ktery se
mimo nemocnici aplikuje pomoci pfedplnénych autoinjektorti pro intramuskulérni
autoaplikaci, je nanejvys vhodné jej podat. Nékteii alergici jej nosi s sebou, a proto je
vhodné se jich na to zeptat. Druha davka adrenalinu se smi podat az po 15 minutach po
té prvni, pokud se pfiznaky objevi znovu (Urgentni medicina, 2015, s. 56).

Septicky $ok je systémovou odpovédi na infekci a ke klinickym projeviim patii
tachypnoe, tachykardie, horecka ¢i hypotermie. Laboratorné 1ze zjistit abnormalni pocet
leukocytl. Miize nastat po operaci ditéte ¢i pii popaleninach. K hlavnim a nesmirné
dalezitym prvotnim opatfenim patii Casné podani dostatecného mnozstvi tekutin
intravendzné. Terapeutickym cilem je normalni krevni tlak v dané vékové kategorii
a kapilarni navrat do 3 s. Je zfejmé, ze zachrana v oblasti septického Soku by m¢éla
probihat hlavné z rukou lékate, tedy je zasadni zavolat ZZS (Fedora, 2010, s. 1021-
1023). Septicky Sok muze provazet také toxicky Sok, znamy pod pojmem syndrom
toxického Soku. Ten se mliZe projevit u divek, které pouZzivaji pfi menstruaci tampony.
Pivodcem je Staphylococcus aureus, sidlici v prostiedi pochvy se specifickym toxinem
tzv. TSST-1. Projevuje se zarudnutim pochvy, vodnatymi prijmy, horeCkami az
upadnutim do bezvédomi (Pachl a Kolaf, 2001, s. 19-20).

Pokud ma dit¢ cukrovku, miize se u n¢j objevit komplikace v podobé
hypoglykemie, ktera se mtze rozvinout az do hypoglykemického Soku. Vznika, kdyz
si diabetik omylem aplikuje mensi mnozstvi inzulinu, nez by mél, nebo si jej zapomene
aplikovat viibec. Jen vzacné mize hypoglykemicky Sok postihnout i jinak zdravé dité.
Lze jej rozeznat podle bledosti kiize, zvraceni, nevolnosti, profusni perspirace, unavy,
hypersomnie az upadnuti do bezvédomi. Prvni pomoc spoc¢iva ve stejnych postupech,
jaké byly uvedeny vyse. Je tieba u ditéte hledat karti¢ku diabetika. VZdy je lepsi volat
Z7S. Pokud je dité jesté pii védomi a je u n¢ho podezieni na nizkou hladinu cukru,

rychle se mu podd kostka cukru, pfi zlepSeni je pak vhodné podat dalsi. Dité se
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uklidiuje a zajistuje se mu teplo (Srnsky a kol., 2007, s. 72-73). Ditéti v bezvédomi se
nesmi peroralné podat nic.
e Péce o dité s postiZzenim dychani

V piipadé aspirace ciziho télesa je tieba nejprve rozlisit, zda dité kasle u¢inné, nebo
neucinné. V prvnim piipadé jeho kasel podpoiime, napf. vhodnou polohou
(ortopnoickou). Ve druhém piipade, pokud je dité stale jeste pti védomi, provedeme tzv.
vypuzovaci manévry. Patii sem 5 udert plochou dlani mezi lopatky, nebo 5 stla¢eni
nadbfisku (Heimlichtiv manévr), nebo 5 stlaceni sterna (ve stejném misté jako pii
resuscitaci, do stejné hloubky jako pii resuscitaci, ale nikoliv stejnou frekvenci).
Komprese (stlaceni) sterna je vhodné provadét détem do jednoho roku, zatimco stlaceni
nadbfiSku (Heimlichv manévr) se jim provadét nesmi! V piipadé, Zze je dité
Vv bezvédomi, Se vypuzovaci manévry jiz neprovadéji, ale zahajuje se resuscitace
5 Gvodnimi vdechy a pokracuje se 15 kompresemi hrudniku, aby doSlo k uvolnéni
dychacich cest zasunutim pfedmétu obstrukce alespoii do jednoho z bronchi
a k uvolnéni bronchu druhého (Urgentni medicina, 2015, s. 39).

DalS§im divodem potizi s dychdnim muize byt u déti akutni astmaticky zachvat.
V takovém piipad¢ je nutné pomoci postizenému podanim bronchodilatacnich 1€k,
které ma pravdépodobné ve své blizkosti (spray). Je tieba jej nejprve uklidnit, aby si
vzpomnél, kde tyto 1éky ma, a potom mu s jejich aplikaci pomoci (Urgentni medicina,
2015, s. 55). Po aplikaci, az se dit¢ znovu klidné rozdycha, je vhodné jej upozornit, aby
si alespont vyplachlo Usta, pfipadné si i vycistilo zuby pro zamezeni vzniku dalSich
komplikaci, jakymi jsou afty, soor, paleni v ustech apod. V ptipad¢, ze dit¢ zadné léky

s sebou nema, je nutné op¢t volat ZZS.
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1.4.3 Prvni pomoc p¥i urazovych stavech

V této kapitole budou prezentovany tGirazové stavy a specifika prvni pomoci u nich:
e Zastava krvaceni

Krev je pro Zivot Clov€éka nezbytnd. Je pfenaseCem kysliku a oxidu uhli¢itého.
Poméha udrZzovat stalou teplotu téla, ale 1 stalost vnitiniho prostiedi. U déti tvoii objem
krve kolem 8 % jejich télesné hmotnosti. Nenadala ztrata krve o objemu 1/3 krve
zpuisobi vyznamny pokles krevniho tlaku a nedostatecné okysliceni tkani. Zastava
krvaceni musi byt proto co nejrychlejsi. Pokud je to mozné, mé se pouzit pfimy tlak
V rané s pouzitim obvazu nebo i bez néj. Protoze se ma ale zachrance vzdycky nejprve
chranit sam, je vhodné, kdyz na svoji ruku (kterou bude stlacovat ranu) nejprve sam
néco navlékne (jednordzovou rukavici, igelitovy sacek, Cisty kapesnik). Nema se snazit
o zastaveni masivniho krvaceni stla¢ovanim proximalnich tlakovych bodi nebo elevaci
krvacejici koncetiny. Pro zastavu malého nebo vnitiniho krvaceni v oblasti koncetin
muze vyuzit lokalni chlazeni s tlakem na postizené misto nebo i1 bez né&j. Krvaceni, které
nelze zastavit pfimym tlakem, mize byt osetieno pouzitim hemostatického obvazu nebo
zaSkrcovadla.

Hemostatické obvazy se béZné pouzivaji v chirurgii nebo ve vojenskych
podminkach, takze o nich laici dosud nemaji validni informace. Pracovnici ZZS je vSak
JiZ pouzivaji. Pro jejich bezpecné pouziti vSak potfebuji mit nacvik.

Zaskrcovadlo (turniket) Ize pouzit teprve tehdy, pokud nelze masivni koncetinové
krvaceni zastavit pfimym tlakem. Opét je k tomu tfeba mit nacvik (Urgentni medicina,
2015, s. 56).

O prilozeni tlakového obvazu se nejnovejsi doporueni ERC 2015 jiz nezmiiuji,
presto vSak stale pretrvava v povédomi jak zdravotnikt, tak laikti, a proto jej zde také
uvadime. Sklada se ze 3 ¢asti:

1. Kiryci vrstva — pfiklada se piimo na ranu, idedlné¢ ma byt sterilni ¢i alespon

éista.
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2. Tlakova vrstva — hlavni funk¢ni ¢ast obvazu je masivni, ¢imz stlauje ranu
a zastavuje krvaceni. Musi byt Sirokd 3 az 5 cm a dostatecné pevna
(nerozvinuté obinadlo).

3. Pfipeviiovaci vrstva — obinadlo ¢i trojcipy Satek pevné pfitlacuje obvaz
krané. Obvaz nesmi byt na ranu pfilozen volné, ale ani moc silné
(koncetina je bleda).

Po pfilozeni je tfeba sledovat, zda obvaz neprosakuje. Koncetinu je vhodné
znehybnit napi. Satkem. Teprve pokud tlakovy obvaz 3x prosdkne, smime na koncetinu
prilozit zaskrcovadlo. Opét co nejrychleji volame ZZS.

Miklikova (2012) uvadi i prvni pomoc pii nékterych konkrétnich typech krvaceni:

Vnitini krvaceni: To obvykle nelze pfimo poznat, nebot’ rdna ani krev nejsou
vidét. Zachrance tak miize mit pouze podezieni podle anamnézy Urazu. Misto vnitiniho
krvaceni muze byt teplejsi nebo oteklejsi nez jiné Casti t€la, mize vzniknout vyrazné
tvrdy hematom nebo zarudnuti. Posléze se za¢nou objevovat znamky hemoragického
Soku. Prvni pomoc spociva v zavolani ZZS, zavedeni protiSokovych opatieni a uloZeni
postizen¢ho do ulevové polohy - u krvaceni do bficha polozit na zada s pokréenyma
nohama, pokud je postizeny v bezvédomi, tak na bok s pokréenyma nohama.

Krvaceni z télnich otvori - z nosu — Ditéti je tfeba ptedklonit hlavu, stisknout
chiipi (nosni kiidlo) na stran¢ krvaceni, aby mohlo druhym priduchem jesté dychat.
Dit¢ je mozZné nechat také jemné vysmrkat, pomoci miZe pfiloZzeni mokrého, studeného
kapesniku nad kotfen nosu (na ¢elo) nebo na zatylek. Pod nosem je dobré podrzet
kapesnik. To vSe alespon po dobu 10 min. Jestlize nedojde k zastaveé krvaceni, je lepsi
volat ZZS.

Krvaceni z usi — Pokud je dit¢ v bezvédomi, polozi se na poranéné ucho, aby
mohla krev volné odtékat, a pod ucho se pfilozi savy materidl. Opét se volad ZZS
a stav postizen¢ho se sleduje.

Krvaceni z st po avulzi zubu — metodou volby je okamzita reimplantace. Pokud
to vSak neni mozné (laik nevi, jak zub vratit zpatky do lUzka), tak lze na misto
vypadlého zubu piilozit savy material k zéstavé krvaceni. Zub je vhodné ulozit do

balancovaného sodného roztoku, pokud neni k dispozici, lze ho nahradit mlékem,
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vajecnym bilkem, kokosovou vodou, fyziologickym roztokem nebo slinami ditéte.
Postizené dité se 1 s vyrazenym zubem odveze k zubnimu lékati (Urgentni medicina,
2015, s. 56).

Krvaceni z ust pri prokousnutém jazyku, rtu aj. — Na krvacejici misto se ptilozi
opét savy materidl (k vytvoreni tlaku), mirn€jsi krvaceni obvykle ustane samo a neni ho
tteba nijak fesit.

Vykaslavani ¢i zvraceni krve — Postizené dité se posadi, zajisti se mu transport
k 1€kati (volani ZZS), dité se sleduje (hlavné zdkladni Zivotni funkce, riziko Soku),
ptipadné utiSuje.

Krvaceni z konecniku, mocové trubice ¢i rodidel — Krvaceni se nezabranuje,
sta¢i obvykle piiloZeni n¢jakého savého materialu a nasledny odvoz K Iékati (nebo se
zavold ZZS). Poranéné dité€ se sleduje (zivotni funkce, riziko Soku), utiSuje (Miklikova,

2012, s. 11).
o Péce o dité s urazem hlavy, hrudniku a bricha

Pfi¢inou trazu hlavy byvaji pady, uder ostrym ¢i tupym piedmétem, nasili
zapricinujici stlaceni lebky. Projevuji se poruchami védomi, zavrati, nauzeou, ale tfeba
1 chrapanim (pokud jinak dité nechrape). Prasklina spodiny lebni se projevi neustalym
krvacenim z ucha, nosu ¢i ust, miize vytékat i nazloutla tekutina (mozkomisni mok).

Pfi trazu hlavy se miize rozvinout otfes mozku. Projevuje se lehkou dezorientaci,
bolesti hlavy, pfipadn€ 1 kratkym bezvédomim (sekundy aZz minuty), zavrati nebo
nauzeou i pfipadnym zvracenim. Prvni pomoc spociva ve sledovani zdravotniho stavu
(dlouhodob€) postizeného a pii podezieni na otfes mozku Vv jeho odvezeni k 1€kati ¢i
volani ZZS (Miklikova, 2012, s. 14).

Zavaznéjsi je pak zhmozdéni mozku (mechanicky se porani mozek), které miize
mit 1 trvalé nasledky. Projevuje se mimo jiz zminéné piiznaky napt. poruchou hybnosti
mozku. Jeho piiznaky nemusi byt nijak znatelné, ovSem poskozeni ditéte pfi neléceni
muze byt trvalé. Pfiznaky jsou podobné jako u otfesu mozku, pozdéji se objevi hluboké

bezvédomi a poruchy smyslovych funkci.
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Prvni pomoc lze shrnout nasledovné¢:

1.
2.
3.

© N o’

9.

Pti védomi se dit& ulozi do polohy na zada s podloZenou hlavou o 30°.
Osetfi se poranéni hlavy a pfidruzend poranéni.

S ditétem se hovofi, uklidiiuje se, usindni se ndsilné nebrani. Kontroluji se
zakladni Zivotni funkce.

U lehc¢iho trazu je mozné dit€ nechat usnout, ale po 3 hodinach je lepsi jej
vzbudit a zjistit stav jeho védomi.

Nepodava se zadné jidlo ani piti, zajiSt'uje se teplo.

Pokud dojde k poruse védomi, ihned se vola ZZS.

Pti bezvédomi postup jako pii bezvédomi.

U otevieného poranéni hlavy se rana steriln¢ piekryje a oblozi polStatky
zZ obvazu.

Pfi vytékani krve ¢i mozkomi$niho moku z ucha se ptilozi savy material.

10. Osetii se dalsi poranéni a vola se ZZS (Srnsky, 2007, s. 32-33).

Hrudnik chrani srdce, plice a velké cévy. Poranéni muze byt oteviené, rana

ve stén€ hrudni mize byt bodna, stfelna, trzné zhmozdéna. Uzaviené poranéni (po

tupém nasili) je vSak mnohem castéjsi (az z 90 %). V détském véku se vSak muzeme

setkat isotfesem hrudniku (tzv. vyraZzenim dechu) napf. po padu z kola a se

zhmoZzdénim hrudniku (poranéni svalil, Zeber). Piiznakem poranéni hrudniku je nahle

vznikl4 dusnost, zrychlené, mélké dychani, tachykardie, promodravani (cyandza) ditcte.

Pfi otevieném poranéni se objevuje probublavani zpénéné, jasné Cervené krve a Unik

vzduchu v misté poranéni (pneumotorax - PNO).

Zékladni kroky prvni pomoci p¥i uzaviceném poranéni hrudniku jsou:

1.
2.

Ulozeni ditéte do polohy v polosedé (Fovlerova).

Dit¢ by nemélo nic jist ani pit, je vhodné jej uklidnovat, vybizet
ke klidnému dychani.

dychanim).

Pti bezvédomi se dit€¢ ulozi do zotavovaci polohy a vola se ZZS (Srnsky
a kol., 2007, s. 36-37).
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Pii otevieném poranéni hrudniku postupujeme podle doporuc¢eni ERC 2015
takto (Urgentni medicina, 2015, s. 56):
1. Otevienou ranu na hrudniku ponechame zcela nezakrytou s ponechanou
komunikaci s okolnim prostiedim,
2. nebo pokud je to nutné, prekryjeme ji prodySnym krytim.
kopnuti nebo srazka s jinym ditétem, pady z kola apod., je zde riziko vnitiniho krvaceni.
U otevienych poranéni bficha jde o bodnuti, fiznuti nebo trzné¢ zhmozdénou ranu. Je zde
riziko vnéjsiho krvaceni a infekce. Dité je rovnéz ohrozeno Sokem. K pfiznaklim patii
bolest bficha, nauzea, zvraceni, zaujimani ulevové polohy (na boku nebo v podiepu).
Prvni pomoc je néasledovna:
1. Dité€ se ulozi na zdda s mirné podloZenymi dolnimi konéetinami. Vhodné je
podlozit hlavu a hrudnik (uvolni se bfis$ni svaly).
2. Pri otevieném poranéni se rana sterilné zakryje.
3. Pfi vyhfeznuti orgdnt se nedoporucuje jich dotykat, jen steriln¢ piekryt.
4. Pii pfedmétu v bfiSni dutin€ se tento nevytahuje, ale naopak piipevni
k brisni duting a sterilné oblozi.
5. Pfi podezieni na vnitini krvaceni se ihned vola ZZS.
6. Do pfijezdu se zavedou protiSokova opatieni, vlastnimi silami se dit¢ do
nemocnice nepiepravuje.
7. Ditéti se nic nepodava usty (Ize predpokladat chirurgicky zakrok).
8. I pfi menSim poranénim, pokud stdle pretrvavaji ptfiznaky jako bolesti
bficha, nauzea apod., je lepsi vyhledat lékaifskou pomoc (Srnsky a kol.,
2007 s. 36-37).

e Péce o dité s poranénim patere a michy

Patet je oporou pii pohybu, nese horni polovinu téla a hlavné kryje michu.
Zlomeniny patefe, obratli se mohou u déti dobfe zahojit a nezanechat nasledky.
Problémem je hlavné€ naruSeni michy. Pfi¢inou poranéni patetfe mize byt prudké ohnuti
vpied nebo vzad, kdy dojde k prudkému sklouznuti prvniho a druhého obratle po sobé

v

a k stisknuti michy mezi nimi. Do 9. roku véku je nejchoulostivéj$im mistem obratel
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C2. Poranéni patefe se projevuje bolesti zad, pfipadné zdufenim nebo krevnim
vyronem. Pii souCasném poranéni michy se mohou projevit neurologické problémy
s hybnosti a citlivosti koncetin. Prvni pomoc by méla dle Srnského (2007) probihat
nasledovné:

1. Pokud nebylo u ditéte vylou¢eno poranéni patefe, vzdy je tieba s nim
zachazet tak, jako by k nému mohlo dojit, tzn. nikdy se nesmi pienaset
uchopenim za ruce a za nohy.

2. Pokud je to nutné, s ditétem pohybuji alesponi 3 —4 zachranci, a to tak, ze
jej nesou ve vodorovné poloze a jeden ¢len tymu drzi jeho hlavu. Pokud je
tieba s ditétem cestovat, je vhodné jej polozit na pevnou podlozku v poloze,
v jaké zrovna je, a zabezpecit ho proti sklouznuti.

3. Pokud ma dit¢ dal$i poranéni, oSetfuji se v této poloze.

4. Pokud je dit¢ v bezvédomi, ulozi se na zada (ale tak, aby nedoslo k rotaci
patete).

Pfi podezieni na poranéni kréni patefe se musi do pfijezdu ZZS =zajistit hlava
postizeného pevnym uchopenim do rukou zachrance a udrZzovanim ve stiedni poloze
bez jakychkoliv pohybu (Srnsky a kol., 2007, s. 34-35).

Doporuceni ERC 2015 varuje pfed rutinnim nakladanim kréniho limce, aby nedoslo
k dalsimu poranéni. Navic byly prokazany klinicky vyznamné nezadouci u¢inky tohoto
limee, jako je napf. zvySeni nitrolebniho tlaku. Proto neni rutinni pouZivani kréniho
limce poskytovateli prvni pomoci naddle doporucovano. Hlava se ma stabilizovat tak,

jak je uvedeno vyse, tedy pouze rukama (Urgentni medicina, 2015, s. 56).
e Péce o dité s poranénim koncetin

Pti¢in poranéni koncetin je zna¢né mnozstvi, asto souvisi se sportem, dopravou
nebo hrou v domacim prostiedi. K pfiznakiim poranéni patii bolest, zména pohyblivosti
nebo i tvaru - pii zlomeninidch dlouhych kosti. Klouby mohou byt poranény
zhmozdénim, zvrtnutim ¢i vykloubenim. U poranéni kloubt je prvni pomoc nasledujici
(Srnsky a kol., 2007, s. 39-40):

1. Poranéna koncetina se nenapravuje, s poranénym kloubem se nepohybuje.

Na poranénou koncetinu neni vhodné stoupat.
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2. Otok lze zmirnovat chlazenim, kompresi a elevaci.
3. Postizeny kloub se znehybni (obinadlem, leukoplasti, dlahami).

U zlomenin nemusi byt na pohled vidét znamky poranéni, nékdy se mize objevit
pouze otok nebo hematom. Na zlomeninu mize upozornit i mechanismus Urazu.
Zlomeniny byvaji hodné bolestivé. K zdkladnim postupim prvni pomoci patii
zlomeninu znehybnit v poloze, v jaké se nachazi, abychom ditéti zbyteéné nepisobili
bolest. Dislokované zlomeniny nenapravujeme (Urgentni medicina, 2015, s. 56):

1. Horni koncetinu pfipevnime k trupu Satkem nebo pouzijeme dlahu (pokud ji
mame).

2. Dolni koncetinu lze ptivazat ke zdravé koncetiné (alespon na 3 mistech)
nebo ji oblozit tak, aby se zabranilo jejimu pohybu (batohy, dekami aj.).
Miize se rovnéz pouzit dlaha.

3. Poranény prst se ptivaze ke zdravému (Miklikova, 2012, s. 14-15).
e Péce o dité s popalenim

Détska ktize je tenci a citlivejsi nez u dospélych, a proto jde popaleni u déti do vétsi
hloubky. PoruSenim kiiZze dojde k znacnym ztratam tepla a tekutin. Anatomicky uzsi
dychaci cesty mohou zkomplikovat inhalaéni trauma, u néhoz rychleji dojde k otoku
dychacich cest. Také miize rychleji dojit k depresi myokardu. Zavaznost popaleni se
hodnoti podle rozsahu popaleni (u déti pouzivame pravidlo dlané — dlan ditéte = 1 %)
(Kopiarova, 2013), hloubky popaleni (3 stupné, z toho II. stupeni se déli na A a B), véku
pacienta (nejohrozenéjSi jsou novorozenci a staii lidé), lokalizace popaleni
(nejnebezpecnéjsi je popaleni v obliceji a okoli krku — hrozi duSeni), okolnosti, za
kterych k popéleni doSlo, pfidruZenych tGrazl a ptedchorobi.

Prvni pomoc spociva v chlazeni popalenin, coz ma analgeticky efekt, omezuje
rozsah poskozeni i vytvofeni edému, zmensuje vyslednou hloubku popaleni, snizuje
vyskyt infekénich komplikaci a urychluje proces hojeni (Urgentni medicina, 2015,
s. 56). Chlazeni (vodou cca 8 °C teplou) musi byt izolovano pouze na postizenou oblast,
aplikovano 10 minut 1 déle. Mistni chlazeni se uplatni do 5 % télesného povrchu
u batolat, do 10 % télesného povrchu u déti a do 20 % télesného povrchu u dospélych

(nebezpeci prohloubeni Soku). U rozsdhlych popdlenin je velmi dulezité dopliovat
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tekutiny, zabezpecit dychaci cesty, sterilné kryt popalené plochy a transportovat dit€ na
nejbliz§i specializované pracovisté. Na popaleniny nikdy nepiikladdme led - muze
zpusobit jesté vetsi poranéni. Nemokvajici popaleninu piekryjeme sterilnim gazovym
polstarkem. Nikdy nepouzivame tuk, maslo, vazelinu nebo jiné mastné latky, protoze
zadrzuji teplo v pokozce a stav zhorSuji. Mokvajici popaleninu nechame odkrytou,
popiipadé ji jen lehce piekryjeme sterilni gdzou a okamzité odvezeme dité k Iékaii nebo
volame ZZS. Malé puchyiky nepropichujeme. Pokud puchyi praskne sdm, jemné jej
sterilné piekryjeme (Mayo Clinic, 2015; Medixa, 2013; Vanfirstaid, 2012).

Pii poskozeni pokozky suchou ziravinou je tfeba ji nejdiive odstranit nasucho,
tekutou ziravinu je tfeba odstranit slabym proudem ¢isté vody po dobu 20 minut. O¢i se
vyplachuji vét§im mnozstvim ¢isté vody.

Pokud dité ziravinu vypije, nesmi byt vyvoldno zvraceni, nebot’ by se mohla zpétné
poleptat sliznice jicnu a hltanu. Vyznam nema ani pouzivani jakychkoliv
neutralizacnich roztokd (mléko, zivocisné uhli), 1ze pouze nechat dit¢ vypit maly

dousek cisté vody a zabezpecit jeho transport do nemocnice (Kopiarova, 2013, s. 51).

1.5 Vzdélavani v prvni pomoci

Poskytovani prvni pomoci je stale aktudln&jsim tématem. ZvySujici se mnozstvi
riznych trazl, predevS§im dopravnich nehod, ale i narGst mnozstvi civilizacnich
onemocnéni zvySuje mnozstvi situaci, vnichZ je nezbytné¢ pouzivat védomosti
a dovednosti tykajici se poskytovani prvni pomoci. Podle riznych vyzkumu ov§em bylo
zjiSténo, ze uroven téchto znalosti je dosti nizka jak u laikd, tak i u odborné vetejnosti
(viz Cicha a Dvorska, 2007, s. 27; Joseph, Kumar a kol., 2014, s. 162-166).

Vzdélavani nebo vyuka prvni pomoci se uskutec¢iiuji na vice trovnich. Zacit 1ze na
zakladnich Skolach, kde se vyuka prvni pomoci nachézi jiz v samotném Ramcovém
vzdélavacim programu pro zakladni vzdélavani (RVP ZV). Ten vymezuje zavazné
rdmce vzdélavani na zdkladnich Skolach a vzdelavaci obsah — ocekavané vystupy

a ucivo, klicové kompetence, cile zdkladniho vzdélavani aj. Téma prvni pomoci je
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zakotveno ve dvou vzdélavacich oblastech: ,,Clovék a jeho zdravi“ a ,,Clovék a ptiroda“
(MSMT, 2016).

Konkrétné Ize problematiku prvni pomoci v RVP ZV nalézt v pfedmétu ,,Vychova
ke zdravi“, ktery se sklada z nékolika tematickych celkll, z nichz lze v tomto piipadé
zminit ,,Zdravy zpiisob zivota a péce o zdravi“. V ramci néj je uvadéno, ze by se Zaci
m¢éli naudit napf. pééi o zdravi (ochrana pted infekcemi pfenosnymi krvi - hepatitida,
HIV/AIDS, drobné urazy a poranéni aj.), bezpe¢nému chovani v riznych krizovych
situacich, pfivoldni pomoci u ohrozeni fyzického a dusevniho zdravi — sluzby odborné
pomoci, Cisla tisnového volani, spravny zptisob volani na tisnovou linku apod. V ramci
vzdélavaci oblasti ,,Clovék a ptiroda® Ize problematiku prvni pomoci nalézt v predmétu
Biologie ¢lovéka, kde se ucivo zaméfuje jak na zivotni styl a anatomii lidského téla, tak
na pfi¢iny, ptiznaky, praktické zasady a postupy pfi léceni béznych nemoci, zavaznych
poranéni a Zivot ohrozujicich stavii nebo epidemii (MSMT, 2016, s. 50, 73).

Prvni pomoc se v$ak nenachazi pouze v RVP ZV (MSMT, 2016), ale také
Vv rAmcovych vzdé&lavacich programech pro gymnazialni vzdélavani (MSMT, 2007) &i
sttedni odborné vzdélavani. Na stfednich Skolach je vyuka zamétena na to, aby Zaci
zvladali prvni pomoc pii tGrazech a ndhlych zdravotnich ptihodach. Dale se uci
klasifikovat poranéni pfi hromadném zasaZeni obyvatel a poskytnout prvni pomoc pii
sportovnich urazech, pti kterych jde o zdvaZzna poranéni a Zivot ohroZujici stavy, véetné
improvizované prvni pomoci v podminkéach sportovnich aktivit, jak pomoci unavenému
plavci ¢i jak zachranit tonouciho (Trckova, Frangk a kol., 2014, s. 3-4). Vzdé€lavat v této
problematice by méli kmenovi pedagogové. Ti ovSem mnohdy sami nemaji tuto
tematiku dostatecné zvladnutou, protoze jim chybi nejnovéjsi informace, napt. z ERC,
2015. Skoly tak mohou vyuzit riznych kurzi & nabidek firem, které takova $koleni
potadaji a pfijedou vzdelavat ptimo do Skol.

Co se tyCe pedagogii, neexistuji zddné jednoznacné stanovené standardy pro jejich
vzdélavani. U Zzaka je obsah vzdélavani urcen pouze rdmcové, ovSem i1 z obecné
definice plyne, by mélo minimalné reflektovat zakladni Skoleni prvni pomoci se
zacilenim na zaji$téni bezpecnosti, ptivolani pomoci, poskytovani pomoci pii ohroZeni

zakladnich Zivotnich funkci a pfi ndhlych zdvaznych onemocnénich a zakladnich
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druzich urazi. Pro pedagogy existuje vramci dal§tho vzdélavani pedagogickych
pracovnikil akreditace na 2 normy pro vzdélavani pedagogickych pracovnikli v prvni
pomoci:
e Zikladni norma zdravotnickych znalosti pro pedagogické pracovniky —
20 hodin (9,5 hodiny teorie; 10,5 hodiny praktického vycviku), po jejichz
absolvovani ale u pedagoga nedojde ke zvySeni kvalifikace.
e Zdravotnik zotavovacich akci — kurz v rozsahu 40 hodin (21 hodin teorie,
19 hodin praktického vycviku), po jehoz zdarném absolvovani miize
pedagog piisobit v roli zdravotnika na zotavovacich akcich dle vyhlasky
¢. 106/2001 Sb. (Trckova, Franék a kol., 2014, s. 3-4).

Zminit Ize 1 fakt, Ze bez osoby, kterd ma splnénou kvalifikaci ,,zdravotnik
zotavovacich akci®, se nesmi pofadat zadné détské tabory. Kazdy ¢len organizace Junak
starSi 16 let si tuto kvalifikaci musi zajistit a informace pak predat vSem détem, které se
akci Junaka zcastiuji (Hanzlova, 2014).

Z hlediska zékona lze zminit je$té zakonik prace, ktery udavad zaméstnavatelim
povinnost vzdélavat své zaméstnance (2006, § 102). Konkrétné zaméstnancim tento
zakon ukladd povinnost pro pfipad zdolavani mimotfadnych udélosti (§ 102 odst. 6)
s vyslovnou povinnosti zaméstnavatele zabezpecit a stanovit podle typu cinnosti
a velikosti pracoviSté nezbytné mnozstvi pracovnikd, kteti organizuji poskytnuti prvni
pomoci. Aby mohl zaméstnavatel tuto zédkonnou povinnost splnit, musi doptedu
zabezpecit odborné vyskoleni svych zaméstnancii. Z toho plyne, Ze musi vyuzit co
mozna nejcastéji rizné dostupné kurzy prvni pomoci. Uchaze¢i o zaméstnani mohou
vyuzit absolvovani rekvalifika¢niho kurzu ,,Clen prvni pomoci v rozsahu 80 hodin.
Utastnici kurzu (nezdravotnici) se v ném piipravuji jak na poskytovani prvni pomoci,
tak 1 na vyuku zékladl prvni pomoci. Navic je 1 vyuka v autoskole dopliiovana
o zdravotni vychovu véetné poskytovani prvni pomoci (viz Sikorova a Cizova, 2008,
S. 49-56).

Vyuku zakladi prvni pomoci poskytuji rizné organizace, ovSem ziejm¢ tou

vvvvvv

V Ceské republice (CR) jde o jedinou spoleénost, ktera ma pro svou potiebu vytvorené
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a recenzované standardy pro vyuku laické prvni pomoci. Pro vzd€lavani laické

vefejnosti vydava Cesky Cerveny kiiz pro svoji vnitini potiebu standard prvni pomoci.

Mimo obsahu ma koncepéné vyteSeny i rozsah vzdélavani — rovnéz pro vnitini potiebu

— v podob¢ systému norem s riznou ¢asovou dotaci a zaméfenim na specifické cilové

skupiny:

Mlady zdravotnik I. a II. stupné (10 a 16 hodin) — pro zaky I. a II. stupné
zékladnich skol.

Zdravotnik CCK Junior (20 hodin) — pro mladez ve véku 16 - 18 let,
studenty stfednich Skol.

Zdravotnicka priprava uchaze¢u o Fidi¢sky prikaz (6 hodin) —
zdravotnickd pfiprava uchazecl o fidi¢sky prukaz v autoskoldch vcetné
praktického vycviku v poskytovani prvni pomoci vyplyva ze zékona
¢. 247/2000 Sb., o ziskavani a zdokonalovani odborné zpiisobilosti k fizeni
motorovych vozidel. CCK na tuto normu disponuje certifikitem Evropské
komise pro prvni pomoc (EFAC). Cena je 500 K¢.

Zaklady prvni pomoci (12 hodin) — zaklady prvni pomoci pro Sirokou
veiejnost. CCK je drzitelem certifikdtu Evropské komise pro prvni pomoc
(EFAC) a jim vydavany prikaz ma mezinarodni platnost. Cena je 900 K¢.
Zakladni norma zdravotnickych znalosti pro pedagogické
pracovniky (20 hodin) — zaméfuje se na prvni pomoc u déti. Cena je
1300 K.

Prvni pomoc pro piislusniky tisiiovych sloZek (40 hodin) — pro ¢leny
hasi¢ského zachranného sboru (HZS), dobrovolné hasice, pfisluSniky
Policie Ceské republiky (PCR), méstské policie, pfislusniky dalsich
nezdravotnickych slozek integrovaného zachranného systému (1ZS) aj.
Zdravotnik zotavovacich akcei (40 hodin) — pod akreditaci Ministerstva
Skolstvi, mladeze a t&lovychovy CR (MSMT CR).

Dobrovolna sestra CCK (57 hodin) — po tomto kurzu mohou absolventi
zajiStovat zdravotnické sluzby na rtiznych akcich véetné zotavovacich apod.

akci, ale i pusobit jako zdravotnici pfi mimofadnych udalostech, jako
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¢lenové humanitarnich jednotek CCK. Navazuje na zékladni normu
zdravotnickych znalosti.

e Zdravotnicky instruktor CCK (56 hodin) — prezentuje nejvy$si normu
védomosti prvni pomoci v CCK. Skoleni zajistuje ustiedné Utad CCK
a slouzi Gcastnikim z CCK. Instruktofi pak mohou fungovat jako lektofi
vech nizsich norem znalosti prvni pomoci v CCK a na vedoucich pozicich
v Humanitarnich jednotkach CCK (CCK, 2016).

Neni to viak pouze Cesky erveny kiiz, ktery poskytuje kurzy prvni pomoci. P¥imo
na vyuku rodi¢li byl v minulosti zaméfen projekt ,,Umime chranit déti pied Grazy?* (viz
Rezkova a Okrajek, 2009, s. 117-127). Zminit lze také vzd€lavaci spolecnost AZ
Medica, jejimz vyhradnim cilem je vzdélavat a skolit v tématech prvni pomoci. Vyuku
vV ramci nabizenych kurzi provadi bud’ v Praze, nebo po domluvé i na pracovistich
ruznych firem apod. Nabizi kurzy jak pro odborniky, pedagogy, tak i pro vetejnost.
Aktualné nabizi napt. Kurz prvni pomoci a resuscitace (2 hodiny), kurz Akutni stavy
a prvni pomoc détem (3 hodiny), Kurz prvni pomoci pii urazech déti (3 hodiny)
a mnohé dalsi (AZ Medica, 2016). Pro Ministerstvo kultury, Ministerstvo dopravy aj.
pfipravuje kurzy prvni pomoci napf. spole¢nost PPOMOC CR, s.r.o. vytvafejici
vyukové modely opirajici se o nejnovéjsi technologie a védecké poznatky (PPomoc,
2016). Spole¢nost ESAVA sr.o. (online) se také =zabyva tvorbou
a realizaci profesiondlnich vzdé¢lavacich programii v oblasti poskytovani neodkladné
prvni pomoci apod.

Dalsi organizaci je napfiklad firma Kurzy prvni pomoci (Kurzyprvnipomoci.cz),
kterd se rovné€Zz zaméfuje na vzdélavani laikll 1 odbornikd v prvni pomoci. Kurzy
provadi opét v Praze, nebo dojizdi do riznych firem. Aktudln€ nabizi napt. Zakladni
kurz prvni pomoci v dotaci 3 hodin za 2 800 K¢, dale napf. Kurz prvni pomoci pro
vetejnost za 480 K¢/osobu nebo Kurz prvni pomoci na miru, ktery je kromé klasickych
pravidel prvni pomoci mozné rozsitit o specifickd poranéni vyplyvajici ze zaméstnani,
zajmové ¢innosti apod.

VeétSina kurzd prvni pomoci se sklada jak z teoretické casti, tak z praktickych

ukazek prvni pomoci, at’ uz osetfeni ran ¢i zékladni neodkladné resuscitace.
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1.6 Détska sestra a prvni pomoc

Na zacatku této kapitoly je vhodné si objasnit vlastni naplin prace vSeobecné
a détské sestry. Poslanim sester obecné je podle Jarosové (2000. s. 35) ,,...pomdhat
Jjedinciim, rodinam a skupinam uspokojovat a dosahovat fyzickeé, psychické a socialni
pohody V kontextu prostiedi, v némz Ziji a pracuji. Sestry pomdhaji jednotlivci a jeho
rodiné, pratelum a socidalnim skupinam zucastnit se aktivné zdravotni péce a tim
podporuji jejich sebeditvéru a sobéstacnost”. Co se tye naplné¢ prace détské sestry, tu
upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. ze dne 1. bfezna 2011 o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovnikl. Ta v § 57 uvadi, Ze naplni prace détské
sestry jsou jak obecné ¢innosti podle § 54 (edukovat pacienty o postupech, sledovat
a vyhodnocovat stav pacientl, posuzovat kvalitu poskytované oSetfovatelské péce,
uskuteCnovat pfipravu pacientl na specializované diagnostické a léCebné postupy,
doprovazet je a asistovat u vykond, pozorovat je a oSetiovat po vykonu a dalsi), tak
i dal8i Cinnosti, které jsou uvedeny v odstavci a), kde bez odborného dohledu a bez
indikace 1¢ékare détska sestra mize:

1. ,provadeét prvni oSetieni novorozence vcetné pripadného zahdjeni
resuscitace, zajistovat termoneutralni prostredi a sledovat bezprobléemovou
poporodni adaptaci,

2. vykonavat cinnosti specializované osetrovatelské péce poskytované ditéti
V domacim prostiedi i béhem hospitalizace, vykonavat navstevni sluzbu,
spolupracovat s fyzioterapeutem, nutricnim terapeutem, klinickym
psychologem nebo zdravotné-socidalnim pracovnikem,

3. wyhodnocovat vychovné, socialni a lécebné prostredi ve zdravotnickych
a zvlastnich détskych zarizenich, vytvaret stimulujici prostredi pro zdravy
rozvoj ditéte, sledovat psychomotoricky vyvoj ditéte, rozvijet komunikacni
schopnosti ditete,

4. vykonavat cinnosti specializované oSetrovatelské péce poskytované ditéti,

které ma poruchy dusevniho zdravi, ale nevyzaduje staly dozor nebo pouziti
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omezujicich prostredkii z ditvodu ohrozZeni Zivota nebo zdravi ditéte nebo
jeho okoli,

zajistovat preventivni a protiepidemiologicka opatieni vietné planu
povinného ockovani,

edukovat rodice nebo jiného zdkonného :zdstupce ditéte ve vychove
a oSetrovatelské péci, dité v jednotlivych vyvojovych obdobich, a to
prevazné ve vzive, vcetne kojeni, hygiené a dale v oblasti preventivnich

prohlidek a dispenzarni péce;

Bez odborného dohledu na zakladé indikace lékate poté mize détskd sestra

(vyhlagka & 55/2011 Sb., § 57):

1.
2
3.
4

5.

., Wkondvat cinnosti preventivni, diagnostické, lécebné, rehabilitacni,
neodkladné a dispenzarni péce u ditéte,

aplikovat infuzni roztoky a nitrozilni léciva s vyjimkou radiofarmatk,
provadet vyplach Zaludku u ditéte pri védomi,

zavadet gastrickou a duodendalni sondu u ditéte pri védomi,

provadet katetrizaci mocového mechyre divek.

Jak je z textu vyhlasky ¢. 55 v § 57 vidét, neni v ¢innostech détské sestry zadna

zminka o poskytovani prvni pomoci kromé bodu 1, kde détska sestra ,,mize* bez

odborného dohledu a bez indikace 1ékate provadét ,,prvni oSetieni novorozence vcetné

pfipadného zahdjeni resuscitace®. BohuZel ani v Cinnostech vSeobecné sestry v § 4

nenajdeme zminku o poskytovani prvni pomoci. Pfesto se jaksi samoziejmé

predpoklada, Ze zdravotnici jakéhokoliv zaméfeni ,,musi® umét poskytnout prvni

pomoc! Pokud ji neposkytnou, mohou byt potrestani podle trestniho zakoniku

¢. 40/2009 Sb., v némz jsou uvedeny sankce na zaklade § 150.

Proto 1 pro détské sestry vSak plati, Zze se musi vzdélavat v prvni pomoci détem,

nebot’ 1 ony se mohou (at’ uz jako laikové, tak hlavné jako profesionalky) stat svédky

zivot ohrozujici situace, u které se mohou ocitnout jako prvni, takZe budou mit

povinnost poskytnout odbornou zdravotni pomoc.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Hlavnim cilem prace bylo zmapovat iroven znalosti prvni pomoci vybranych
détskych sester.
Cil 2: Dil¢im cilem bylo zjistit ndzory détskych sester na laickou prvni pomoc

u déti ptijatych k hospitalizaci ve vybraném zdravotnickém zatizeni.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jak hodnoti détské sestry své znalosti prvni pomoci?

Vyzkumna otiazka 2: Dostavd se vybranym détskym sestrdm dostate¢ného
mnozstvi moznosti, jak prohlubovat své znalosti ohledné prvni pomoci, a to
I z praktického hlediska?

Vyzkumna otazka 3: Jaké maji détské sestry nazory na laickou prvni pomoc
rodicd, ale 1 Siroké vetejnosti détem piijatych k hospitalizaci?

Vyzkumna otiazka 4: Jaké jsou faktické znalosti détskych sester v poskytovani

prvni pomoci?
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3 Metodika

3.1 Metoda zkoumani

Pro naplnéni cile vyzkumu byl zvolen kvalitativni vyzkumny ptistup. Kutnohorska
(2009, s. 20-21) jej popisuje jako veédeckou metodu, ktera vychazi z holistického
ptistupu k ¢lovéku, tedy vnimat ho v jeho psycho-bio-socialni jednoté. Zaméfeni
kvalitativnich vyzkuma je komplexni a Siroké, pouzivd komunikaci a pozorovani,
zakladnim elementem analyzy jsou slova, véty a jejich individualni interpretace.
Vysledky kvalitativniho vyzkumu jsou obvykle jedine¢né a hiife prenositelné.

V ramci kvalitativniho pfistupu byl pouzit rozhovor, ktery prezentuje slovni
dotazovani vyzkumnikem. V tomto ptipadé Slo o standardizovany rozhovor, ktery Novy
a Surynek (2006, s. 269) popisuji jako takovy, ktery obsahuje piesné formulované
otazky predkladané vSem respondentim vyzkumu ve shodném poradi, ve shodném
znéni, idealn€ 1 za stejnych vnéjSich 1 vnitinich podminek (napt. prostfedi rozhovoru,
vyzkumnik, mira unavenosti dotazované¢ho aj.), tazatel dotazovanému predklada otazky
podle pfedem piichystaného protokolu — seznamu otazek. Zaznam je vétSinou pofizovan
Vv pribéhu rozhovoru, mize byt ovSem uskute¢nén i po jeho ukonceni, eventudlné za
kombinace téchto dvou pristupi.

Kutnohorska (2009, s. 40) dopliiuje, ze standardizovany rozhovor se oznacuje
nékdy také jako kategorizovany a vytvaii jisté schéma, které by mélo byt zavazné pro
tazatele. Pofadi otazek neni mozné meénit, u otazek byvaji obCas 1 varianty odpovédi,
jako tomu bylo u tohoto vyzkumu. Pozadavkem je, Ze tazatel nesmi do tohoto vyzkumu
vnaset svilj osobni z4jem, postoje nebo presvédceni, ale musi zaujimat nestranny postoj,
pusobit neutrdlné¢ a respondentovy vyroky nesmi jim byt nijak hodnoceny nebo
komentovany. Chybi ov§em prostor pro improvizaci.

Reichel (2009, s. 120-121) dopliuje, Zze standardizovany rozhovor se v mnohych
¢astech podoba standardizovanému dotazniku, nebot’ pfi standardizovaném rozhovoru

tazatel vlastné respondentim piedcita jakysi dotaznik. OdliSnost tkvi vSak v tom, ze

N4
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plnd, reprezentativita dosahuje obvykle zddouci Grovné. Délka dotazovéani také muze
byt o néco vEétsi nez u dotazniku, narocnost pro respondenty ale zase byva o néco nizsi,
rizikem napf. mize byt respondentiim nizs$i pocet dodrzeni anonymity, z ¢ehoz muze
plynout nizsi otevienost aj.

Prvni fazi vyzkumu bylo sestaveni vyzkumnych otazek, které se staly nésledné
podkladem pro rozhovor. Jednotlivé dotazy byly vytvaieny tak, aby prostfednictvim
nich bylo mozné odpovédét na vyzkumné otdzky a splnit tak cile vyzkumu. Pro
rozhovory v této praci byl vytyCen seznam oblasti, které by mély zaznit v kombinaci
s obCasnymi dopliujicimi otazkami. Prvni ¢tyfi otazky byly identifikaéni, zjistovaly
veék respondentek, jejich nejvyssi dosazené vzdélani, délku praxe v oboru a typ
oddé¢lent, na kterém pracuji. Dal$i otdzky byly rozdéleny do tfi okruhii.

Prvni okruh se tykal poskytovani prvni pomoci respondentkami, kdy byly
dotazovany, zda se domnivaji, Ze umi poskytnout prvni pomoc na odborné irovni, a na
zaklade ¢eho se tak domnivaji. Déle nas zajimalo, zda uz nékdy prvni pomoc poskytly,
komu a jak a co konkrétn¢ udé¢laly. Rovnéz jsme se ptali, kde respondentky ziskaly
teoretické znalosti o prvni pomoci, zda si mysli, Ze jim dava zamé&stnavatel dostatek
prileZitosti k ziskani znalosti prvni pomoci, a zda znaji posledni doporuceni ERC 2015
a uvédomuji si odlisnosti od doporuceni piedchozich.

Druhy okruh otdzek se zabyval poskytovanim prvni pomoci laiky. Zajimal nas
nazor respondentek na laickou prvni pomoc a na zdkladé ¢eho nebo jak ke svému
nazoru vlastné dospély. Dale jsme se ptali, jakych chyb se nejcastéji laicti poskytovatelé
prvni pomoci dopoustéli, pokud se jich vibec dopoustéli. Také jsme se ptali, co
konkrétné by se me¢lo udélat pro zlepSeni informovanosti laikli o prvni pomoci a na
zaklad¢ ¢eho to respondentky navrhovaly.

Tteti okruh otdzek mél zjistit skutecné védomosti respondentek o zakladnich
krocich prvni pomoci. Respondentky mély slovy popsat postup pifi prvni pomoci pii
zastavé dychani, postup pfi aktivaci zdravotnické zachranné sluzby a vysvétlit pravidlo
5T, tj. pravidlo prvni pomoci, které mé ptedejit vzniku a rozvinuti Sokového stavu.

Po vyhotoveni zdznamového archu pro rozhovory byly osloveny vybrané sestry

détského oddeleni Nemocnice Jihlava a détského oddéleni Nemocnice Znojmo.
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Po odsouhlaseni ucasti na rozhovoru byl s jednotlivymi sestrami domluven postup, kde
se rozhovor uskute¢ni, v jakém terminu a hoding. Tato realiza¢ni etapa méla ptivodné
probéhnout v bieznu 2016. Sestry vSak byly ¢asoveé a pracovné vytizené natolik, ze najit
vhodny termin bylo problematické. Nakonec se vyzkumné Setfeni uskutecnilo
v mésicich Cerven - Cervenec 2016. Rozhovory byly realizovany samostatné, ve vétsSingé
piipadl v pracovnim prostiedi détskych sester Nemocnice Jihlava a Znojmo, protoze se
jedna o pracovisté predchoziho ptisobeni vyzkumnika.

Pted zapocetim rozhovoru byly sestry seznameny s ucelem rozhovoru, jeho
pribéhem, anonymitou vyzkumného Setfeni (nebylo pozadovano jméno sestry, jen jeji
pozice, veék, pohlavi apod.). Poté byly rozhovory zahajeny. Odpovédi sester byly
zaznamenavany do pfipraveného archu, ale soufasné¢ i nahrivdny na zidznamové
zafizeni, aby bylo mozné se k jednotlivym odpovédim vracet a nebylo tieba rozhovor
preruSovat a aby bylo mozné zapsat odpovédi detailn€. Po ukonceni rozhovoru bylo
sestram vysloveno podékovani za ucast na vyzkumu. Nésledn¢ byly rozhovory znovu

pfepsany, interpretovany a odpovéedi analyzovany.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondentkami vyzkumného souboru byly détské sestry pracujici na pediatrickém
oddéleni jihlavské a znojemské nemocnice. Celkem se rozhovort zcastnilo 14 sester,
konkrétné 7 z Nemocnice Jihlava a dalSich 7 z Nemocnice Znojmo.

Vybér respondentek probihal na zakladé osloveni jednotlivych sester a jejich
potvrzeni zajmu o Uc¢ast v tomto vyzkumu. Pfi vybéru konkrétnich respondentek nebyla
upiednostiiovana zadna specifika, nebylo zohlediiovano, kolik let praxe maji, v jakém

A4

veku jsou, jaké je jejich nejvyssi dosazené vzdeélani ani aktualni pracoviste.
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3.3 Charakteristika prostredi vyzkumu

Détskeé oddéleni Nemocnice Jihlava poskytuje odbornou péci détskému pacientovi
od narozeni do 18 let véku. Disponuje aktualné 59 luzky pro détské pacienty a 28 lizky
pro doprovod déti (Nemocnice Jihlava, 2016).

Personaln¢ je détské oddéleni zajistovano 13 I€kafi, z toho 9 I1ékaii se
specializovanou zpusobilosti (dvé atestace), 1 lékafem s atestaci v neonatologii,
1 1ékatem s atestaci v détské gastroenterologii, hepatologii a oblasti détské vyzivy
a 55 nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky - sestrami, z toho 6 s vysokoskolskym
vzdélanim, 16 se specializaci v intenzivni pééi u déti (Nemocnice Jihlava, 2016).

V ramci détského oddéleni je také novorozeneckd JIP, zabezpecujici pé€i o nezralé
a nemocn¢ novorozence od 32. gestacniho tydne, véetné viceCetnych porodi, dale JIP
vétSich déti zabezpecujici péci o déti v akutnich stavech, po operacich, vyzadujicich
intenzivni péc¢i, odborné i v§eobecné ambulance apod. (Nemocnice Jihlava, 2016).

Nemocnice Znojmo rovnéz disponuje détskym oddélenim zaméfenym na 1écebnou
a diagnostickou pediatrickou péci, Vjehoz rdmci je rovnéz novorozenecké oddéleni
a détska JIP, véetn€ odbornych a specializovanych ambulanci.

Détské oddéleni znojemské nemocnice ma celkem 26 lizek na standardnich
oddélenich a 4 luzka na jednotce intermediarni péce. Zdravotni péci poskytuje zhruba
20 000 déti a mladistvych na Znojemsku. Na standardnim détském odd€leni mohou byt
hospitalizovany déti do 19 let véku se znacnym spektrem diagndz détského veéku, vEetné
chirurgickych. Normou je pfijimani rodici k hospitalizovanému ditéti. Na détské
jednotce intermediarni péce je zajiSténa péfe o déti, kterym hrozi selhani Zivotnich
funkci. Novorozenecké oddé€leni pak zajistuje péci o fyziologické novorozence
adisponuje 15 lizky. VSechny matky a novorozenci jsou oSetfovani spolecné,
systémem rooming-in. Nemocnice disponuje titulem Baby friendly hospital (nemocnice
pratelska k détem, podpora kojeni). Na novorozenecké jednotce intermediarni péce se

pak 1é¢i novorozenci narozeni po dokonceném 32. tydnu t€hotenstvi.
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3.4 Postup pri analyze rozhovoru

Détské sestry jsou v interpretaci rozhovorti oznaCeny jako respondentky
R a &iselnym poradim 1 - 14. Cisla respondentek koresponduji s pofadim uskuteénénych
rozhovord.

Po ukonceni rozhovord jsme méli k dispozici znaéné mnozstvi informaci. Z toho
diivodu byla nezbytna kategorizace dat. Tu Cabalova (2011, s. 107) vymezuje jako
sefazeni odpovédi prostfednictvim kodu od Sirokych a obecnych az po specifické
a konkrétni. V praci byla provedena nejdiive prvotni kategorizace dat, ktera prezentuje
snahu setfadit odpovédi do Sirokych kategorii. Probihd to tak, ze vyzkumnik cte
odpovédi a piifazuje k nim kdédy, kterymi mohou byt ¢isla nebo pismena, a kazdy kod
poté prestavuje néjaky typ odpovédi. Nékdy nasleduje také druhotna kategorizace dat,
kterou si lze predstavit tak, ze prvotni kategorie jsou déleny do mensich celkl, které
podaji jemn¢j$i obraz o sledované problematice.

Na zékladé naSich rozhovort vznikly tfi kategorie odpovédi s celkem deviti
podkategoriemi:

e Kategorie 1: Poskytovani prvni pomoci respondentkami,
o Podkategorie 1.1: Teoreticka schopnost poskytnout prvni pomoc,
o Podkategorie 1.2: Praktickéd schopnost poskytnout prvni pomoc,
o Podkategorie 1.3: Ziskavani znalosti o prvni pomoci,
e Kategorie 2: Poskytovani prvni pomoci laiky,
o Podkategorie 2.1: Nazory respondentek na laickou prvni pomoc,
o Podkategorie 2.2: Nejcast¢jsi chyby pii poskytovani prvni pomoci laiky,
o Podkategorie 2.3: Navrh na zlepSeni poskytovani prvni pomoci laiky,
e Kategorie 3: Védomosti respondentek o zékladnich krocich prvni pomoci,
o Podkategorie 3.1: Postup pii zastave dychani,
o Podkategorie 3.2: Aktivace zdravotnické zachranné sluzby (ZZS),
o Podkategorie 3.3: Znalost pravidla 5T.
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4 Vysledky

4.1 Interpretace vysledkii rozhovoru se sestrami

Rozhovort se zucastnilo celkem 14 sester (z nichz 7 bylo z détského oddéleni

nemocnice Jihlava a 7 bylo z détského oddéleni nemocnice Znojmo). Na zacatku

dotazovani zodpovédely respondentky identifikacni otdzky, které mély podat piehled

0 jejich praxi, vzdélani a oddéleni, na kterém aktudlné pracuji. Vysledky jsou zobrazeny

v Tabulce 3.

Tabulka 3 Identifika¢ni udaje respondentek

Nejvyssi dosazené

R | Vék | Nemocnice vzdeléni Délka praxe | Aktualni oddéleni
11 29 Jihlava vysokoskolské, Be. do 5 let standardni

. C e o, vice nez 15 intenzivni (JIP,
2| 49 Jihlava specializa¢ni, ARIP let ARO, JIRP)

: Y1y . . intenzivni (JIP,
3| 40 Jihlava stfedoskolské 6 az 10 let ARO, JIRP)
4| 28 Jihlava stfedoskolské do 5 let Standardni

. e vice nez 15 intenzivni (JIP,
5 39 Jihlava specializa¢ni, ARIP let ARO, JIRP)

. . , intenzivni (JIP,
6| 46 Jihlava vysokoskolské, Bc. do 5 let ARO, JIRP)

: . . y intenzivni (JIP,
7 41 Jihlava vysokoskolské, Bc. 6 az 10 let ARO, JIRP)
8| 40 | znojmo stredoskolské 10az15let | | Standardni,

intermedidrni
. specializa¢ni, ARIP vice nez 15 intenzivni (JIP,
9| 59 | Znojmo v pediatrii let ARO, JIRP)
vysokoskolské Be., vice nes 15
10| 40 Znojmo specializa¢ni, ARIP let Intermediarni
v pediatrii
. specializa¢ni, ARIP vice nez 15 intenzivni (JIP,
11} 40 | Znojmo v pediatrii let ARO, JIRP)
12| 58 | Zznojmo stredoskolské vicenez15 | standardni,
let intermediarni
13! 56 Znojmo spemahza(;m,-ARIP v vice nez 15 intermediarng
pediatrii let
14| 49 Znojmo spec1allza<?n1,__ARIP vice nez 15 intermedidrni
v pediatrii let
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Jak je vidét z Tabulky 3, skladba respondentek ohledné jejich nejvyssiho
dosazen¢ho vzdelani byla nasledujici. Celkem Ctyii respondentky mély nejvyssi
dosazené¢ vzdeélani vysokoskolské zakoncené titulem bakalat, dalsi Ctyii mély vzdélani
sttedoskolské a zbyvajicich Sest pak specializaéni v oboru ARIP (Anesteziologie,
resuscitace a intenzivni péce v pediatrii). Co se tyce rozdéleni respondentek podle délky
jejich praxe, tii respondentky mély praxi do 5 let, dal$i téi mezi 6 az 10 lety a zbylych
osm pak vice nez 15 let. Pfevazovaly tak respondentky s delsi dobou praxe v oboru, §lo
zejména o respondentky ze Znojma, kde skoro vSechny mély praxi nad 15 let. Je mozné
jesté zminit, ze vSechny respondentky se specializaénim vzdélanim (ARIP v pediatrii)
byly s vice nez 15letou praxi.

Co se tyce oddeleni, na kterém byly respondentky aktudlné zaméstnany, dvé uvedly
standardni détské oddéleni, dalsi dvé pak oddé€leni standardni a zaroven intermediarni,
tii respondentky pracovaly na oddéleni intermediarnim a zbylych sedm uvedlo jako své
pracovisté oddeleni intenzivni (JIP, ARO, JIRP). Co se tye vekového rozdéleni
respondentek, to bylo pomérné variabilni. Nejmladsi détské sestie bylo 28 let, nejstarsi
pak 59 let. Pfevladaly spiSe sestry ve véku 40 a vice let.

Dalsi otazky se jiz zaméfovaly specificky na zodpovézeni vyzkumnych otazek.

Vysledky pak byly rozdéleny do nasledujicich kategorii:
Kategorie 1: Poskytovani prvni pomoci respondentkami

Respondentky se mély vyjadfit, zda se domnivaji, Ze umi poskytnout prvni pomoc
na odborné urovni a na zakladé ¢eho se tak domnivaji. Dale se vyjadfovaly k tomu, zda
uz nekdy prvni pomoc poskytly, komu a jak a co konkrétné udé€laly. Rovnéz byly
dotazovany, kde ziskaly teoretické znalosti o prvni pomoci a zda si mysli, Ze jim
zameéstnavatel dava dostatek prilezitosti k jejich ziskani, a zda znaji posledni doporuceni

ERC 2015 a uvédomuyji si odliSnosti od doporuceni piredchozich.
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Podkategorie 1.1: Teoreticka schopnost poskytnout prvni pomoc

Schéma 1 Schopnost poskytnout prvni pomoc

Ano Ne

Vzdélani a praxe na Prakticka

oddéleni zkusenost

Vsechny dotazané respondentky potvrdily, Ze se domnivaji, ze by umély
poskytnout prvni pomoc. Jejich odpovédi v tomto ohledu byly jasné, stru¢né a bez
pochybnosti. Pokud se mély vyjadrit k tomu, na zékladé ¢eho se domnivaji, ze by byly
schopné poskytnout prvni pomoc, odpovédi se jiz riznily. Je mozné ¥ici, ze to bylo
podle toho, zda dana respondentka méla s poskytnutim prvni pomoci v praxi vlastni
zkuSenost, nebo neméla. Pak bylo moZzné odpovédi rozdélit do dvou skupin, a to na
respondentky, které domnénku o schopnosti poskytnout prvni pomoci opiraly o své
vzdélani, a na ty, které této domnénky nabyly na zdkladé¢ vlastni zkuSenosti
S poskytnutim prvni pomoci:

Respondentka 4: ,,Domnivam se, Ze bych prvni pomoc uméla poskytnout, nebot
Jjsem absolvovala kurz prvni pomoci u spolecnosti ZDrSEM**

Respondentka 5: ,,4no, jsem ji jistd, protoze uz jsem ji dokazala jednou poskytnout

V praxi, kdyz se dité na nasem oddéleni zacalo dusit.*

1 ZDrSEM — prvni pomoc zéazitkem z.s. - druhé nejdéle piisobici organizace v oblasti vyuky prvni pomoci
v Ceské republice. Navazuje na tradici kurzi prvni pomoci pod hlavickou Prazdninové skoly Lipnice, kde
projekt ZDrSEM vznikl v roce 1996.
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Respondentka 8: ,.Ano, domnivam se, Ze bych uméla poskytnout prvni pomoc,
protoze mam nékolikaletou praxi na oddéleni détské JIP a také jsem absolvovala
pravidelna skoleni v resuscitaci.*

Druha skupina respondentek vSak byla mnohem mensi, vlastni zkuSenost
S poskytnutim prvni pomoci mély jen tfi z nich. Také lze shrnout, ze Slo vzdy
o0 respondentky s 15letou a delsi praxi na détskych odd¢lenich.

Respondentka 11: ,,Ano, na zdklade provadeni resuscitace v zaméstnani, ale taky

diky pravidelnym navstevam skoleni v neodkladné resuscitaci®.
Podkategorie 1.2: Prakticka schopnost poskytnout prvni pomoc

Schéma 2 Vlastni zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci

Ano Ne
Détské nddéleni a V terénu - dité
asistence 1ékafe
W terénu —
dospély

Jak uz bylo naznaCeno u ptfedchozi podkategorie, dotdzané respondentky své
domnénky v nékterych ptipadech opiraly pravé o vlastni zkuSenost se zachranou Zivota
ditéte. Jednalo se ovSem spiSe o vyjimky. Pfi konkrétnim dotazu, jestli jiZ prvni pomoc
poskytly, ovS§em polovina z nich uvedla, Ze prvni pomoc jiz vlastné poskytovaly. Sedm
dotazanych respondentek uvedlo, Ze prvni pomoc jesté neposkytovaly, a to ani v rdmci

sv¢ zdravotnické praxe, ani nikde v terénu u ndhodného pacienta.
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Respondentka 7: ,,Ano, mam vlastni zkusenost. Poskytovala jsem prvni pomoc ditéti
na nasem oddeleni détského JIP. Asistovala jsem lékari pri resuscitaci ditéte.

Jen dvé z dotazanych respondentek pak uvedly jako piiklad, ze poskytovaly prvni
pomoc V terénu, ne na détském odd¢leni, z toho v jednom piipad¢é neslo o dité, ale
o star$iho ¢loveka:

Respondentka 4: ,,4no, pri mozkové mrtvici. Slo o pana, 65 let, zachranku volali
lide jiz pred mym prichodem pro kolapsovy stav. PFi mém prichodu byl pan pri védomi
a mél priznaky hypoglykemie, ale cukrovku nemél a nedokazal oviadat pravou cdast téla.
Do prijezdu rychlé zachranné sluzby jsem kontrolovala fyziologické funkce, dychani.*

Respondentka 9: ,,4Ano, napriklad jsem poskytovala prvni pomoc na détském hristi.
Dite spadlo na hlavu, mélo kiece a bylo v bezvédomi. Zkontrolovala jsem fyziologické
funkce, predsunula spodni celist, zkontrolovala dychani a uvedla dité do stabilizované

polohy, nasledné jsem jej predala posadce rychlé zachranné sluzby.
Podkategorie 1.3: Ziskavani znalosti o prvni pomoci

Schéma 3 Vzdélani v prvni pomoci

vzdélavani

/ v

stredoskolske

N

\-

vysokoskolské praxe

b

pravidelné Jing kurzy pravidelné specializaéni Jmé kurzy
povinné povinné ARIP v
gkoleni gkoleni pediatrii

Respondentky uvadély rizné stupné ziskavani znalosti o prvni pomoci. Jak jiZ bylo

uvedeno, celkem ¢tyfi mély nejvyssi dosazené vzdélani vysokoSkolské zakoncené

titulem bakalaf, dalsi ctyii mély nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské a zbyvajicich

55



Sest respondentek bylo s nejvy$sim dosazenym vzdélanim specializa¢nim v oboru ARIP
(Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce v pediatrii). P&t respondentek uvedlo také
pravidelné skoleni prvni pomoci v ramci povinného vzdélavani. Navic konkrétn¢ dveé
respondentky uvadély i dalsi vzdélavaci kurzy, jednalo se pfimo o kurz prvni pomoci
(mimo povinné vzdélavani). Jedna respondentka pak uvedla také certifikovany kurz
détské anesteziologie.

Vsechny respondentky navic pozitivné zhodnotily moznosti dalSiho vzdélavani,
které jim umoziuje jejich zaméstnavatel. Souvisi to se zdkonnym poZadavkem na
vzdéelavani, kdy zaméstnavatel ma povinnost umoziovat zdravotnickym pracovnikiim
pravidelné vzdélavani v ramci jejich celozivotniho vzdelavani (zékon ¢. 96/2004 Sb.,
0 podminkach ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakonl). Konkrétni kurzy uz si pak ale mohou bud’ volit
zdravotniCti pracovnici sami, nebo jim je uréi zaméstnavatel.

Vsechny respondentky také zaznamenaly zmény v doporucenich pro resuscitaci
v tom smyslu, ze v roce 2015 doslo k novelizaci téchto postupi a ze do nich byla
zafazena také prvni pomoc. VétSina respondentek vSak uvadéla, ze je nijak blize
nestudovaly anezajimaly se o konkrétni zmény snimi souvisejici. Pouze jedna
respondentka se na tuto otdzku rozpovidala a konkrétné¢ uvedla zmény tykajici se

pom¢éru stlaceni hrudnikt k vdechiim.
Kategorie 2: Poskytovani prvni pomoci laiky

Respondentky mély vyjadfit ndzor na laickou prvni pomoc a na zakladé ¢eho nebo
jak ke svému nazoru vlastné dospé€ly. Déale mé&ly sdélit, jakych chyb se nejcastéji laicti
poskytovatelé prvni pomoci dopousteli, pokud vibec. Také mély navrhnout, co

konkrétné by se mélo udélat pro zlepSeni informovanosti laiki o prvni pomoci.
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Podkategorie 2.1: Nazory respondentek na laickou prvni pomoc

Schéma 4 Znalosti prvni pomoci laickou verejnosti

T N

stres nernalost nelze zhodnotit

strach

znalost

o

/ l \ staré postupy aktualni

nejsem v .
nevim
kontaktu neptala

jsem se

Respondentky mély posoudit, jaké ma podle nich Siroka vefejnost znalosti
Vv poskytovani prvni pomoci (nejen poskytovani prvni pomoci détem). Bylo zajimavé,
ze témét polovina dotdzanych respondentek na tuto otdzku neméla konkrétni odpovéd’,
ale jen uvadely, ze nevi, netusi a t€zko se jim tato situace posuzuje:

Respondentka 1: ,,Nemohu posoudit, nikdy jsem se s nikym na toto téma nebavila
a nerozebirala to.*

Poté se asi dvé respondentky vyjadiily negativné v tom smyslu, Ze znalosti Siroké
vefejnosti o poskytovani prvni pomoci jsou dle nich nevalné, Ze laici znalosti sice maji,
ovSem jsou Casto zastaralé, v¢éetné postupii prvni pomoci:

Respondentka 4: ,,Myslim, Ze lidé prvni pomoc poskytnout moc neumi, ale alesporn
se snazi v pripadeé nouze ,,néco udeélat**.

Respondentka 8: ,,Domnivam se, zZe znalosti v poskytovdni prvni pomoci jsou velmi
mizivé. Previladaji zastaralé metody, casto maji lidé také strach a nejsou prilis ochotni
pomahat cizi osobé.

Jedna respondentka z Jihlavy uvedla, Ze znalosti laiki jsou podle ni dostacujici.

Celkem Sest respondentek (2 zJihlavy a 4 ze Znojma) zhodnotilo znalosti laické
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vefejnosti pozitivng, jako dostacujici. Jedna z respondentek to okomentovala tak, ze
zéasluhu na tom podle ni maji média.

Respondentka 13: , ,Myslim si, Ze verejnost je informovana dostatecné, predevsim
z médii!

Nazory na schopnosti rodict poskytnout prvni pomoc svym détem se u détskych
sester v podstaté¢ shodovaly s vySe uvedenymi nazory sester na poskytovani prvni
pomoci Sirokou vefejnosti. Pouze jedna respondentka z Jihlavy uvedla, Ze se domniva,
ze rodice jsou svym détem schopni poskytnout prvni pomoc. Jinak se opakovaly
odpovédi ve stylu ,,Nevim*, ,,Nedokazu posoudit apod. nebo rovnou zaporné varianty

odpovédi ohledné schopnosti rodi¢ti poskytnout prvni pomoc rodicti svym détem.
Podkategorie 2.2: Nejcastéjsi chyby pii poskytovani prvni pomoci laiky

Schéma 5 Chyby laiki a jejich pFri¢iny

chyby

strach neznalost

stres

/\ \

O = -
o vy Zivot

0 Zivot pacienta

chybné

nedostatelk
postupy

vedomosti

Respondentky se pfili§ nevyjadiovaly k tomu, jaké chyby podle nich laici délaji.
Casto jim k tomu chybéla zkusenost a neodvazovaly se tak vyslovit n&jaké nazory,

nebot’ ptilis laikd u poskytovani prvni pomoci nevidély. Obecné se ale domnivaly, Ze
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Casto byva problémem to, ze se boji poskytnout prvni pomoc nékomu cizimu. Nékdy je
tteba t€zké rozeznat, jestli Clovék potiebuje prvni pomoc pro poruchu Zivotnich funkci
nebo je tieba opily do némoty. Lidé se také boji o vlastni zZivot, ze je naptiklad osoba
napadne nebo nakazi néjakou nemoci.

Pokud se respondentky vyjadiovaly ke schopnostem rodi¢t poskytnout prvni
pomoc svym détem, objevil se i nazor, ze problémem muze byt vyvolana panika, ktera
poskytovani prvni pomoci komplikuje, a to 1 v piipadé, ze rodi¢ potfebné znalosti ma.
Kvili panice zacnou rodie zmatkovat a prvni pomoc neposkytnou vibec nebo
nespravng.

Respondentka 9: ,,Myslim si, Ze rodice by nebyli schopni poskytnout prvni pomoc

‘

svym détem, spise u toho propadnou panice.
Podkategorie 2.3: Navrh na zlepsSeni poskytovani prvni pomoci laiky

Schéma 6 Jak zlepSit stavajici situaci

mformace. znalosti

pediatr \ samostudim

media

kurzy pro rodice

Respondentky se meély vyjadfit i ktomu, co by podle nich mohlo zlepsit
informovanost rodi¢ti o poskytovani prvni pomoci vlastnim détem. VéEtSinou se
vyjadfily v tom smyslu, Ze by je mohl 1épe edukovat prakticky pediatr:

Respondentka 3: ,,Nevim, asi by to mohlo byt zlepseni edukace praktickym détskym

lékarem.
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Respondentka 6: ,,Kurzy pro rodice a osvéta praktickym détskym lékarem.

Ovsem n¢které respondentky pak uvedly i jiné navrhy. Jedna se domnivala, Ze by
mélo byt povinnosti kazdého rodice si informace zjistit sam.

Respondentka 8: ,,V dobe dostupnych informaci by meélo byt v zajmu kazdého
rodice si vyhledat potiebné informace v ditveryhodnych zdrojich.*

Déle byly zminovany rtizné kurzy pro rodice, respondentky se ale nezamyslely nad
tim, kdo by mé¢l byt garantem téchto kurzi, ptipadné kde by mély probihat. Jen jedna
navrhla, ze by takové kurzy mohly probihat na zakladnich Skoldch, kam déti rodich

chodi.
Kategorie 3: Védomosti respondentek o zakladnich krocich prvni pomoci

Respondentky mély prokéazat vlastni teoretické znalosti zékladnich krokd prvni
pomoci. M¢Ely popsat postup pii prvni pomoci pii zastavé dychani, pifi aktivaci

zdravotnické zachranné sluzby a vysvétlit pravidlo 5 T.
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Podkategorie 3.1: Postup pfi zastavé dychani

Schéma 7 Spravny (doporuceny) postup pri zastavé dychani

zastava dychani

T

na zda komprese
\ hrudniku
nedycha
uvodni vdechy /'

\‘ 1r
zpruchodnéni /

dvchacich cest

Vsechny dotdzané respondentky dokazaly spravné vyjmenovat a popsat, jak by
postupovaly pfi zastavé dychani u ditéte na jejich oddéleni nebo v terénu. Jako prvni by
vSechny az na jednu ulozily dit¢ do polohy na zada. Poté by kazdd respondentka
zjiStovala, zda dité vibec dycha, jedna pak uvedla, Ze by jako prvni hledala pfi¢inu,
pro¢ dité nedycha. Nasledné by se vSechny pustily do zprichodiiovani dychacich cest.
Nekteré uvadély jako prvni zaklon hlavy u ditéte, dalsi pak tah za bradu, vétSina vSak
kombinaci obou téchto postupt. Jedna jesté pfedtim uvedla, Ze by piipadné provedla
Heimlichiv hmat, pokud by zjistila, Ze dité néco vdechlo, pfipadné by se pokusila dité
udetit mezi lopatky nebo podle véku ditéte by volila zase jiny pfiméteny postup. Pak
nekteré respondentky uvedly, Ze by vycCistily dutinu Ustni a zajistily polohu jazyka,

neuvadély ale, jakym zptisobem.
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Nésledné pak dotdzané respondentky shodné uvedly postup pfi zjiSténi situace, ze

dit¢ nedycha. Provedly by pét uvodnich vdechl, a pokud by na né dité nereagovalo

(zriizovénim, kaslem, pohybem), zapocaly by shodné s kompresi hrudniku.

Podkategorie 3.2: Aktivace zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)

Schéma 8 Spravny (doporuceny) postup pri aktivaci ZZS (volani lékare)

—

prvai zachrance

<N

aktivace ZZS

laik

rodic

détska sestra

\

lékai

V rozhovoru byly respondentky také dotazovany, kdy ¢i v jakém piipad€é by mély

béhem poskytovani prvni pomoci ditéti volat pomoc (I¢kate, ZZS) a zahajovat

resuscitaci. Bez zavahani respondentky uvadély, Ze resuscitaci by mél zahajovat vzdy

ten, kdo jako prvni zjisti, Ze dit€ potfebuje prvni pomoc. Ani jedna respondentka

neuvedla, ze by cekala aZ na lékafe. Lékafe ¢i odbornika/pomoc by skoro vSechny

sestry volaly az po prvni minuté provadéné resuscitace vlastnimi silami. Jedna

respondentka pak uvedla, Ze by pomoc volala po prvnich péti vdeSich a po

15 kompresich hrudniku ditéte.
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Podkategorie 3.3: Znalost pravidla 5T

Schéma 9 Spravny (doporuceny) postup pri Sokovém stavu

pravidlo 5T
ticho tekutiny
teplo transport
r

tifent bolest:

Respondentky dostaly v tomto ohledu otazku, zda znaji pravidlo 5T a zda védi, co
znamena a k ¢emu slouzi. Pravidlo 5T se totiz pouziva pii zachrané ditéte, u které¢ho
hrozi vznik a rozvoj Sokového stavu, ke kterému dochdzi z mnoha pticin, nejcastéji vSak
kvali hypovolémii zplisobené napf. ztratou tekutin krvacenim nebo pii prijmech ¢i
zvraceni. JelikoZ je Sok zivot ohrozujicim stavem, byly respondentky dotdzany na to,
jestli toto pravidlo znaji a co jednotlivé zkratky (tedy onéch pét T) znamenaji. VSech
14 dotazanych respondentek pravidlo 5T znalo.

Respondentka 11. ,,Ano slySela, jednd se o zacatecni pismena slov, které se
pouzivaji jako pomiicka k zapamatovani. 1 — teplo, 2 — ticho, 3 — tekutiny, 4 — tiseni
bolesti, 5 -transport. Toto pravidlo se pouziva jako protisokova opatieni*.

I zde respondentky potvrdily své dobré znalosti ohledné poskytovani prvni pomoci
ditéti v ohroZeni. VSechny byly schopné uvést, ze se jednd o pravidlo pouzivané
v prevenci rozvoje Sokového stavu u déti. VSechny také spravné uvedly, ze 5T je
ve zkratce proto, ze jde o podminky, které jsou dulezité pro pieziti ditéte pii Sokovém
stavu, tedy konkrétné teplo (snaha o zabranéni tepelnym ztratdm — dité se zabali do

deky apod.) a ticho, které je tfeba dodrzet pfi zachrané ditéte (dit¢ je tfeba tiSe
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uklidiiovat a slovné s nim udrzovat kontakt). Poté respondentky uvéadély dalsi T, kterym
jsou tekutiny, a to naopak v tom smyslu, Ze pfi Soku se tekutiny ditéti nesmi podavat,
jen pokud ma postizené dité pocity zizné, je mozné mu zvlhCovat rty napt. vlhkym
kapesnikem apod. Dal$im T je tiSeni bolesti, ke kterému sestry uvadély, Ze jde hlavné
0 oSetfeni néjaké rany, fixaci koncetiny apod. Posledni T poté respondentky spravné
vysvétlily jako transport, tedy nezbytnost neodkladného volani rychlé zachranné sluzby
détskou sestrou €1 jinym zachranujicim ¢lovékem a nezbytnost prevozu do nemocnice.

Vétsi ¢ast dotazanych respondentek pii rozhovoru jen vysvétlila, co jednotliva ,,t*
znamenaji. Jen Ctyii dotdzané respondentky detailnéji popisovaly, jak se protiSokové
opatieni provadi v praxi.

Respondentka 4: ,,...teplo — dité zabalime do deky nebo bundy, hlavné aby nelezelo

na studeném podklade, takze jej necim také podlozZime...“.
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5 Diskuze

Zamérem vyzkumu provedeného prosttednictvim rozhovorl s détskymi sestrami
pracujicimi na détskych oddélenich vybranych ceskych nemocnic bylo zjistit jejich
znalosti prvni pomoci a rovnéz znalosti téze problematiky u laické vefejnosti. Cilem
Setfeni tak bylo zmapovani trovné znalosti prvni pomoci u vybranych détskych sester
a dilc¢im cilem pak bylo zjistit ndzory détskych sester na laickou prvni pomoc u déti
piijatych k hospitalizaci ve vybranych zdravotnickych zafizenich. Pro naplnéni cilti
vyzkumu byly stanoveny nésledujici ¢tyfi vyzkumné otazky. Prvni se ptala, jak hodnoti
détské sestry své znalosti prvni pomoci?

Détské sestry vlastni znalosti prvni pomoci hodnotily podle svych slov dobfe,
vSechny totiz potvrdily, ze by na jejich zakladé a mnohé z nich i na zaklad¢ svych
zkuSenosti z prace détské sestry na rtiznych oddé€lenich byly zajisté schopné ditéti
poskytnout kvalifikovanou prvni pomoc. Jen né€které z nich ale uvadély, ze maji vlastni
zkuSenost s tim, ze musely ditéti (respektive dospélému) poskytnout prvni pomoc
v praxi. Ty si pak na zakladé toho byly jisté, Ze by to zvladly i n€kdy v budoucnu. Ani
jedna z dotazanych détskych sester pak nevyslovila obavu ztoho, ze by neméla
dostatecné znalosti ohledné poskytovani prvni pomoci détem.

Vlastni zkuSenosti détskych sester s poskytovanim prvni pomoci byly optfeny Casto
o zkuSenost z prace na détském odd¢leni, ale jen za asistence 1€kafe. Pokud uz sestry
mély zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci v terénu, neuvadély, Ze by jim to Cinilo
néjaké obtize, a prvni pomoc bez problému poskytly.

Vétsinou se ale opiraly spiSe o své znalosti a védomosti v provadéni prvni pomoci,
kdyz byly dotazany, na zakladé ¢eho si mysli, Ze by prvni pomoc umély poskytnout.
Pro¢ zminovaly sestry spiSe vzdélani nez vlastni zkuSenost, mlize objasnit fakt, ze
vétSina pak uvadéla, ze prvni pomoc poskytovaly za asistence lékafe na détském
oddéleni. Lékar jim tak ziejmé pii takovém poskytovani prvni pomoci radil, jak se
zachovat a co délat, mozna tak nepovazovaly tuto zkuSenost za vlastni.

Druha vyzkumna otazka poté zjistovala, jestli se dostava sestram dostatecného

mnoZstvi mozZnosti, jak prohlubovat své znalosti ohledné pomoci, a to
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| z praktického hlediska? Ano, podle vypovédi détskych sester se jim dostava
dostatecného mnozstvi moznosti i prilezitosti k tomu, aby si pravidelné mohly
prohlubovat své znalosti a schopnosti v poskytovani prvni pomoci. Dokladaly to
absolvovanim riznych kurzii zamétenych pfimo na oblasti prvni pomoci. Nekteré pak
zdaraziovaly své specializacni vzdélavani v pediatrii ¢i pravidelné prohlubovani
védomosti v ramci své prace. Nezbytnou soucasti je pak pochopitelné uceni se praxi, na
které sice ani jedna détska sestra nejprve nepoukazala, ale i to je tfeba zapocitat.

Jak jiz bylo uvedeno, z vysledkli vyplynulo, Ze sestry své schopnosti ve velkém
poctu pripadu opiraly o své vzdélani. Vzdélani je také nezbytnou soucasti prace détské
sestry (ale 1 kterékoliv jiné) a zdravotnickd povolani vyzaduji neustalé prohlubovani
znalosti i praktickych dovednosti. Jak jiz ale vyplynulo z teoretické asti prace, prvni
pomoci byva v ramci vzdélavani vénovano jen nékolik hodin napf. v jednom semestru
studia na vysoké Skole. Pfitom nékteré dotdzané respondentky ale vysokou skolu
vystudovanou nemély.

Na prvni pomoc se tak nemusi vzdy dostat. Navic s tim mulze souviset i ochota
zamé&stnavatele vychazet zaméstnanclim vstfic pfi jejich ucasti na danych kurzech, které
se velmi ¢asto konaji béhem jejich pracovni doby. Zaméstnavatel tak mize poskytovat
moznost vzdélavani, ale nemusi vychazet vstiic pfi jeho napliiovani. Zde tedy détské
sestry v jihlavské a znojemské nemocnici potvrdily, Ze zaméstnavatel tyto moZnosti
a prilezitosti dava, a hodnoti to pozitivné. Podle jejich vypovédi jim v tomto ohledu
zaméstnavatelé vychazi vsttic.

V opozici k tomu, co uvadely, vsak bylo zjisténi, ze neumély pojmenovat zmény
(az na jednu respondentku), ke kterym doslo novelizaci postupti resuscitace (ECR,
2015), a ze do téchto postupti byla zafazena prvni pomoc. Uvade€ly sice, ze danou
zménu zaznamenaly, ovSem kromé jedné ani jedna respondentka detailni popis zmén
neuvedla. Podle svych slov to samy nezjiStovaly, coz do jist¢ miry popird jejich
informovanost a dostateCnost jejich znalosti, nebot’ pravé tyto postupy byly
novelizovany tak, ze se to dotklo i poskytovani prvni pomoci détem, kterou tidajn¢ bez

problémt zvladnou.
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Ackoliv sestry potvrdily, Ze zmény zaznamenaly, ale sou¢asné se zadna z nich nijak
blize a konkrétné na dané téma nerozpovidala, mize to znamenat, ze vlastné tyto zmény
vubec neznaji. Otazka v tomto sméru byla do jisté miry navodnd, nebot’ se détskych
sester ptala, jestli zaznamenaly zmény souvisejici s timto konkrétnim ptedpisem.
Vhodnéjsi by zde asi bylo se zeptat konkrétnéji a pozadat sestry o vysvétleni zmén,
které maji na mysli.

Lze se domnivat, ze divodem odpovédi na otdzky zaméiené na vlastni schopnosti
poskytovat prvni pomoc je prave to, ze se mohly opfit jak o své znalosti (jak lidského
téla, mechanismti jeho fungovéni, ale i znalosti v poskytovani prvni pomoci), tak
1 o mnohé praktické zkuSenosti, které vSak také do znacné miry pfichazeji s vékem
a délkou praxe na détském oddéleni. To potvrdily 1 vysledky vyzkumu, kdy sestry
s delsi dobou praxe mély i pochopitelné vice absolvovanych kurzii prvni pomoci.
Jednalo se tak i o sestry, které uvad€ly vlastni zkuSenost se zachranou Zivota
prostiednictvim poskytnuti prvni pomoci.

Kdyby byla otazka poloZena tak, jestli obecné zaznamenaly néjaké zmény ohledné
poskytovani prvni pomoci, respektive, jestli podle nich doslo v posledni dobé vibec
k n¢jakym zménam, mozna by odpovidaly zaporn¢. Tomu muze napovidat i skute¢nost,
ze se konkrétn€ ke zménam nevyjadiovaly.

Tieti vyzkumna otazka poté zjistovala, jaké maji détské sestry nazory na laickou
prvni pomoc rodicu, ale i Siroké verejnosti déti piijatych k hospitalizaci.

Ackoliv své vlastni znalosti a schopnosti sestry hodnotily velmi kladné a pozitivné,
ke znalostem a schopnostem Siroké vetejnosti a také rodica déti byly velmi skeptické
nebo uvadély, ze nejsou schopné to posoudit, protoze stim nemaji zkuSenosti,
respektive to u rodicll ani u vetejnosti nezjistovaly.

Do jisté miry jsou takové neutralni odpovedi pochopitelné, nebot’ se détské sestry
mohly domnivat, Ze k zavéram Ize dospét mozna az na podkladé realnych skute¢nosti,
zkuSenosti vefejnosti s poskytovanim prvni pomoci. To by mohli 1épe posoudit
pracovnici zdravotnické zachranné sluzby piebirajici v praxi Vv terénu pacienty
Vv ohrozeni zivota, o néZ se do té doby starali ptibuzni ¢i Gplné cizi lid¢é, kteti se nahodou

ocitli v situaci, kdy doslo k néjakému nestésti, tirazu, autonehod¢ apod. Ti pfimo na
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mist¢ mohou zhodnotit, v jakém rozsahu a jak kvalitn¢ lidé umi poskytovat prvni
pomoc. K détské sestie se détsky pacient Casto dostava bud’ se zachovalymi zivotnimi
funkcemi ¢i po predani zdravotnickou zachrannou sluzbou, ktera se jiz o profesionalni
prvni pomoc mohla postarat sama. Na druhou stranu se détska sestra dostava c¢asto do
kontaktu s rodi¢i, détmi i jejich dalSimi pfibuznymi a byva pfitomna jejich vzajemnym
hovoriim ¢i zkuSenostem s pomoci ditéti, tudiz jisté povédomi by mit mohla.

Pouze jedna détska sestra uvedla, ze véti, ze by rodice uméli svému ditéti prvni
pomoc poskytnout. Pokud détské sestry uvadély, ze by podle nich rodice spiSe nebyli
schopni poskytnout ditéti prvni pomoc, pak divodem bude nejcastéji to, ze zazmatkuji
ze stresu, ze se jejich ditéti néco stalo nebo maji v paméti jen zastaralé postupy apod.
Na druhou stranu ale nékteré zase mély nazor, Ze lepsi je alespon néjakou pomoc ditéti
poskytnout, nez neud¢lat viibec nic.

Pokud se mély détské sestry vyjadrit k tomu, co by podle nich této situaci pomohlo,
pak velmi casto zminovaly edukaci rodict ze strany praktického détského Iékare,
piipadné piipravu vzdélavacich kurzl pro rodice, naptiklad v zakladnich Skolach, kam
jejich déti dochézeji. Celkové by se podle nich mély znalosti rodi¢i ohledné prvni
pomoci zvysit.

O to by se vSak mohli postarat i rodi¢e sami a zodpovédné k této problematice
pfistoupit. Zde se ovSem nabizi otdzka, jestli jsou rodice sami schopni se dostat
k diivéryhodnym zdrojim. Casto si dnes vyhledavaji informace na internetu. Lze to
predpokladat 1 ve chvili, kdy se zrovna néco stane a rodi¢ jako prvni zad4d do
vyhledavace ,,Prvni pomoc ditéti““. Vyjede mu pak nespocet odkazi, ovSem jestli ptjde
o davéryhodné zdroje, 1ze jen pochybovat. Rodice mohou mit doma naptiklad rizné
knihy, ovSem ty zase rychle zastaravaji a napiiklad zminované Guidelines 2015 se do
povédomi rodi¢t dostanou pies odborné publikace urcené zdravotnikiim jen stézi.

Problémem podle dotazovanych zdravotnich sester pak byla znalost prvni pomoci
u laickych poskytovateli zfad Siroké vefejnosti, ale pravé i rodi¢h déti. Néazory
détskych sester v tomto ohledu byly znacné skeptické. Uvadély, Zze ani laikové, ani
rodice déti podle nich nemaji dostatecné znalosti k tomu, aby uméli poskytnout prvni

pomoc. Komplikaci pro mnoho laikii pak podle nich takeé je, Ze vétSinou v takové situaci
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zazmatkuji, nebo pokud jde o zachranu ciziho ¢lovéka na ulici, lidé se boji, aby jim
takovy Clovek piipadn€ neublizil. To jsou argumenty, které by bylo mozné do jisté miry
pravdépodobné vyiesit pravé zvySenou vzdélanosti rodict.

Podobné zavéry ptinadSeji i mnohé jiné vyzkumy potvrzujici, Ze uroven téchto
znalosti je velmi nizka jak u laik®, tak casto i u odborné vefejnosti. Naptiklad
z vyzkumu Dvorské a Ciché (2007, s. 27) konkrétn¢ vyplynulo, Ze 93 % respondentt
znalo spravna cisla tisnovych linek, ovSem jen 37 % respondentt by bylo schopno dat
dispecinku potfebné informace o vzniklé situaci a stavu postizeného. U KPR by
83 % respondentli sice uvolnilo spravnym zplusobem dychaci cesty, ovSem kvili
neznalosti poméra pii KPR by nebyla resuscitace dostateéné efektivni, prestoze spravny
postup pfii jejim zahajeni dokazalo popsat 69 % respondentil. OSetfit krvaceni by zvladla
vetsi polovina respondenti, stabilizovanou polohu ovladalo 87 %, spravnou polohu
U pacienta s podezfenim na poranéni patefe umeélo popsat 79 % respondentu.
Stabilizovat zlomeninu by teoreticky zvladlo 68 % dotazanych, protiSokova opatieni
pak 49 % z nich.

K podobnym vysledkiim dochdzi i nékteré zahrani¢ni studie. Naptiklad Joseph,
Kumar a kol. (2014, s. 162-166) zase provedli vyzkum piimo u studenti
zdravotnickych obord. U nich rovnéz zjistili, ze jejich znalosti v poskytovani prvni
pomoci jsou velmi Spatné. Sami studenti to v tu chvili ddvali za vinu nedostate¢nému
vzdélavani v prvni pomoci vramci osnov Skol a Zadali v tomto ohledu zavedeni
kvalitnéjsi a SirSi vyuky prvni pomoci ptimo do osnov a idealn¢ s praktickym vycvikem.

Sikorova a Cizova (2008, s. 49-56) zase provedly Setieni u Fidi¢t automobild,
nebot’ ti se mohou stat Gcastniky ¢i svédky dopravnich nehod a bude tak na nich, aby
poskytli prvni pomoc. Navic vyuka autosSkoly je dopliiovdana o zdravotni vychovu
vcetné poskytovani prvni pomoci. Obecné zhodnotily znalosti fidi¢i jako vice nez
pramérné. Ridi¢i z povolani jsou ovem pravidelné $koleni a prezkuiovani mimo jiné
Z prvni pomoci, coz se projevilo i na vysledcich vyzkumu, kdy fidi¢i z povolani
vykazovali lepsi vysledky a znalosti, coZ autorky vedlo k nazoru, Ze tato Skoleni by se
m¢éla uskutecniovat i u neprofesiondlnich fidict. To by potvrzovalo fakt, Ze pravidelné

vzdélavani se pozitivné odrazi na znalostech a potazmo 1 na schopnosti poskytnout
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prvni pomoc. Lze totiz ptedpokladat, ze ¢lovek s patficnymi znalostmi v postupu prvni
pomoci bude mit vétsi odvahu se do poskytovani prvni pomoci pustit i v praxi (opie se
0 své védomosti).

Vyse uvedena Cisla a zdvéry vyzkumt dokazuji, Ze nazory ndmi dotazanych sester
i jinych studii byly celkem opodstatnéné a znalosti laikli jsou mnohdy nedostatecné.
Upozornit Ize zde je$té na fakt, Ze ani teoretické znalosti v poskytovani prvni pomoci
nezarucuji, ze takovy cloveék potom v situaci, kdy ,,jde o zivot®, dokaze poskytnout
prvni pomoc. To dosvédcovaly 1 nami dotdzané sestry, jak jiz bylo uvedeno o nékolik
odstavcu vyse, kdy sestry uvadély, ze u rodi¢u ¢asto mize prevladnout panika, zatnou
zmatkovat, coz znemozni kvalitni a u¢inné poskytnuti prvni pomoci.

I tento nadzor potvrdil vyzkum Dvorské a Ciché (2007, s. 27), které¢ v ramci svého
dotazovani nastolily svym respondentim i nékteré modelové situace, na které méli
zareagovat. V obou ptipadech doslo k velkému nepoméru mezi teoretickymi znalostmi
a jejich aplikaci na modelovou situaci. Cilem bylo zjistit, zda by si respondenti
v takovych situacich védéli rady. Na uvedené modelové situace by vice nez tii Ctvrtiny
respondentli nedokazaly zareagovat spravnym a Zadoucim zptisobem.

Prace se zaméfovala ale také na rodice. Pro diskuzi vysledkii Ize zminit v tomto
ohledu vyzkum Rezkové a Okrajka (2009, s. 117-127) provedeny V ramci projektu
»Umime chranit déti pfed Grazy?* Hodnotili efektivitu aktivniho pfistupu ke vzdélavani
rodict v prevenci détskych trazii a prvni pomoci a postoje rodic¢ti k ochrané déti pied
urazy a informacni zdroje, ze kterych rodice znalosti k této tematice ziskavaji, vcetné
urovné znalosti prvni pomoci. Bohuzel zjistili velmi maly spontanni zajem rodict o tuto
tematiku. To miize byt také vysledek, respektive vysvétleni vysledkii tohoto vyzkumu.
Soucasti projektu byly ale i pfednasky pro rodice, které vsak tito hodnotili jako velmi
pfinosné a nakonec vyjadrili zajem o dalsi vzd€lavani. Informace rodi¢im predavali
skrze prednésky a brozury.

Dtlezitou ulohu v poskytovéani prvni pomoci u déti mohou sehrat i jejich ucitelé,
nebot’ ti s nimi travi velkou ¢ast dne v pracovnim tymu. Mohou to byt také oni, kdo
predavaji détem znalosti o poskytovani prvni pomoci v praxi. Stim souhlasi napf.

i Dvorska a Cicha (2007, s. 27), které se ve svém vyzkumu ve znalostech prvni pomoci
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zaméfily pravé na ucitele. Na tomto poli jiz také aktudlné probihaji jisté aktivity. Zminit
Ize v tomto ohledu jiz vznikly projekt Trékové, Franka a kol. z roku 2014 s nazvem
»Navrh koncepce vzdelavani pracovnikii skol v problematice prvni pomoci®, v ramci
kterého byl vytvofen navrh komplexni metodiky zajisténi vzdélavani pracovnika skol
V prvni pomoci a také vyuky zaka ruznych typt Skol. Podobné pak byly vytvofeny
i projekty ,,Zachrana zivota na vlastni kizi aneb Prvni pomoc prozitkem* a ,,Prvni
pomoc prozitkem — PAMATUJ — POSKYTNI — PREDAVEJ“, které se rovnéZ snazi
0 zvySeni vzdélanosti v této oblasti prvni pomoci. Jisté aktivity jiZ na tomto poli
probihaji a jejich pokracovani lze jen podpofit.

Posledni vyzkumna otazka zjistovala, jaké jsou faktické znalosti détskych sester
Vv poskytovani prvni pomoci. Né&kolik poslednich otdzek rozhovoru s détskymi
sestrami bylo zaméfeno na zjiSt'ovani jejich konkrétnich znalosti. Dostavaly otdzky jako
ve Skole, jak by fesily konkrétni situace vyzadujici poskytnuti prvni pomoci u déti.
Konkrétné $lo o zastavu dychani, ptivolani pomoci lékaie (i prostfednictvim aktivace
Z7S), zahajeni resuscitace a feSeni Sokového stavu u ditéte. Faktické znalosti détskych
sester v poskytovani prvni pomoci tak byly dostatecné. Je tedy otazkou, zdali by je pak
byly schopny pouzit v praxi bez asistence 1ékare.

Na druhou stranu se détské sestry s riznymi situacemi ohrozujicimi zdravi ditéte
anebo rovnou jeho zivot setkdvaji v ramci svého povolani skoro denné. Odpada u nich
také strach z krve nebo strach z toho, Ze pfi zachrané ditéte svym neodbornym zasahem
spiSe ublizi, neZ pomohou, coz je ¢astou obavou laikil. Na rozdil od rodict pak détska
sestra spiSe mén¢ Casto podlehne stresu nebo panice ze zachrany vlastniho ditcte.
V kazdém piipadé mize ale sestru zaskocit situace zachrany ditéte nékde v terénu, kde
nema oporu lékate, pfipadné zdravotnické vybaveni. Je to ale méné pravdépodobné, nez
u ¢loveéka bez adekvatnich a detailnich znalosti v poskytovani prvni pomoci u déti (ale

i dospélych, pochopitelng).
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6 Shrnuti a doporuceni do praxe

Na zéklad¢ proveden¢ho kvalitativniho Setfeni prostfednictvim rozhovort
s détskymi sestrami a analyzy jejich vypovédi vCetné znalosti aktudlni praxe je mozné
navrhnout néktera doporuceni. Jak bylo jiz prezentovano, znalosti détskych sester
V poskytovani prvni pomoci byly dostatecné a i détské sestry samotné se domnivaly, Ze
jsou jejich znalosti dobré. OvSem z rozhovorti pak vyplynul jeden nedostatek, kterym
bylo jejich nedostatecné seznameni S novelizovanymi postupy Guidelines 2015, které
ve svém obsahu vénovaly ¢ast pravé poskytovani prvni pomoci ditéti. Z toho divodu je
prvnim navrzenym opatfenim sezndmeni détskych sester podrobné s t€émito zménami,
aby byly schopné je vyjmenovat a zejména pouzit v praxi. V tomto ohledu nestaci
pouhé zaslani této novelizace détskym sestram napiiklad v emailu ¢i jejich vystaveni
nc¢kde na nasténce na pracovisti. K tomu totiz pravdépodobné jiz doslo, nebot’ détské
sestry byly schopné potvrdit, Ze o této zméné védi. Idealnim ptipadem by bylo zajistit
détskym sestram alespon kratké Skoleni, ve kterém by vSem bylo prezentovano, proc¢
k danym zménam doslo, které konkrétné to jsou a ¢im tedy méni pivodni postupy
(v€etné jejich zminéni, aby byla zména zfetelna). Takové Skoleni by mélo byt
uskutecnéno co nejdiive a stailo by v trvani 45 minut napiiklad pied zacatkem
pracovni doby (&1 po jejim konci).

Dalsi doporuceni pak sméfuje do zékladnich Skol, které vlastné davaji détem
zaklady do celého zivota. Dé&ti se na zékladnich 1 nasledné stiednich Skolach uci prvni
pomoc v riiznych pfedmétech ¢i preventivnich programech, jak jiz bylo uvedeno
vV ramci teoretické ¢asti prace. Tyto znalosti by se mély pfipominat a prohlubovat i na
sttednich Skolach, nejen na téch se zdravotnickym zamétenim. Proto je vhodné vyuku
prvni pomoci zintenzivnit na vSech typech S$kol, a to soucasné s praktickym
nacvicovanim poskytnuti prvni pomoci, idealn¢ zabavnou formou (napf. i ve druzinach
apod.), kterd bude déti bavit, protoze jak je znamo, praxi se ¢lovek uc¢i mnohem Iépe
a hlavné si takto nabyté znalosti bude 1 del§i dobu pamatovat. Vyuka prvni pomoci se
tak miize stat soucasti jak bézné vyuky, tak vyuky napf. télocviku (se zaméfenim na

urazy, které pifi ném mohou nastat), zdjmovych krouzk, ale tfeba i specifickych
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Skoleni, kdy na zédkladni Skolu dochazi odbornici z fad 1ékaid nebo zdravotnich sester
a prednaseji a demonstruji zasady prvni pomoci. Ty by mély Skoly zajistovat vzdy,
kdyz dochazi k né¢jakym zméndm, jako je v piipad¢ tolik zmifiovanych novelizovanych
postupti. Vhodné by bylo i znovuzavedeni branné¢ho cviceni, kde by se postupy pfi
poskytovani prvni pomoci nacvicovaly a zkousely.

Zdravovéda je do urcité miry soucasti vyuky rovnéz v autoskole a Casto byva
spojena i s praktickou ukazkou. Zde je to vice nez zadouci. Pfesto je mozné doporudit
zintenzivnéni vyuky. Zaméfit by se méla pfedevSim na moznosti pfi nejcastéjSich
urazech, které byvaji soucasti autonehod, vcetné moznosti €O nejSetrnéjSiho
vyprostovani zranéného z automobilu. Pro vyuku prvni pomoci v autoskole by rovnéz
mélo byt dulezité sledovat aktualni trendy a vyucované informace aktualizovat podle
momentalnich doporugeni. Sikorova a Cizova (2008, s. 49-56) na zékladé svého
realizovaného vyzkumu u ¢eskych tidi¢t upozornuji taktéz na to, ze je velmi dilezité
fidice — z povolani i bézné upozornovat na nové postupy v prvni pomoci, predevsim na
situace, které v dopravé nejsou vyjimecné, a to idedlné prosttednictvim informativnich
letaki a brozur, které by mohly byt k dispozici zdarma hlavné na benzinovych
stanicich.

Vzhledem k tomu, jak dnes lidé komunikuji prostiednictvim mobilnich telefonu,
nebylo by od véci vytvofit mobilni nau¢nou aplikaci, ktera by cloveéka navadéla
Vv pribéhu provadéni prvni pomoci pii vybranych stavech ohrozujicich Zivot. Jeji
soucasti by mélo byt rozdéleni na prvni pomoc u dospélych a prvni pomoc u déti.
ZastieSovat by tuto mobilni aplikaci méla Ceska resuscitaéni rada, ktera by byla
zarukou kvality a aktudlnosti informaci.

Ve vztahu k mobilnim aplikacim by pro mensi déti zase bylo zadouci vymyslet
pocitacové hry, respektive hry pro tablety, jejichz soucasti by byla vyuka prvni pomoci.
Ve hie by mohl figurovat libovolny panacek, ktery by zazival rizné situace, pii nichz
by byl ohrozen na Zzivoté. Jednou by byl ucastnikem dopravni nehody, jindy by jej
popichaly vc¢ely na prochéazce, pak by byl ohrozen duSenim pii pozaru aj. Cilem hry by

bylo oSetfit panacka tak, aby pochopitelné prezil a nemél zadné nasledky. Na konci hry
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by bylo vzdy zopakovano, jaké jsou spravné postupy oSetieni konkrétniho poranéni aj.
a vyhodnoceni spésnosti hry.

Obecné je pak mozné doporudit, aby na rtiznych mistech bylo vice informaénich
letackli o prvni pomoci u riznych druhi onemocnéni ¢i pifi urazech a navoda
Kk poskytnuti prvni pomoci, jako tomu je naptiklad v dopravnich prostiedcich méstské
hromadné dopravy.

Déle povazuji za vhodné feSeni stavajici situace organizaci nacviki prvni pomoci
pro $irokou vefejnost, jakou uz sice poskytuje Cesky erveny kiiZ i jiné organizace (viz
teoreticka Cast prace), avsak s nedostatecné zacilenou reklamou. V dnesni dob¢ je velmi
dilezita reklama predevsim v televizi, je ovS§em hodné financné nékladna. Zajimavym
médiem pro reklamu je pochopitelné internet. Vyuzit 1ze jak placenych internetovych
spotti, PPC reklam, ale i reklam zdarma, napiiklad na socialnich sitich. Reklama muize
mit bud’to formu pozvanek na konkrétni vzdélavaci akce nebo i zvefejiiovani prubéhu,
fotografii a reportazi z jiz prob€hlych akeci.

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

Pro vzdélavani dospélych jsou mozZnosti jiz omezené. Dospéli totiZ Casto nechtéji
studovat, vzdélavat se nebo Cist literaturu, ktera je nebavi, proto je jednodussi
a predevsim rychlejsi vstiebavat informace prostfednictvim masovych médii, zejména
televize. Zde bych doporucila napiiklad né&jaké kratké televizni potady, které by laika
Kk problematice prvni pomoci pfiblizily, naptiklad pravidelné kratické vstupy v hlavnim
vysilacim Case.

Nedilnym ¢lankem pro zvySovani informovanosti o prvni pomoci by méli byt
pediatii 1 détské sestry. To navrhovaly pfi rozhovorech samotné sestry. Stejné jako
probiha edukace rodi¢li o prevenci urazii détského veéku pii hospitalizacich ¢i
pravidelnych navstévach pediatrl, tak by mély byt predavany i informace, jaké postupy
Vv piipad¢ nutnosti poskytnuti pomoci nebo zahdjeni neodkladné resuscitace u ditéte

zajistit. Cilem edukace by mélo byt nejen pouceni a zvladnuti postupti prvni pomoci, ale
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I probuzeni zajmu rodi¢t o danou problematiku, jenz povede k ziskavani a postupnému
zvysSovani teoretickych poznatkl i praktickych dovednosti v poskytovani prvni pomoci
nejen détem, ale 1 dospélym.

Pokud je to v (Casovych, ¢i organiza¢nich) moznostech détskych sester
zucastnénych rozhovorli pro tuto préci, i ony samy by se mély zucastiovat Skoleni
vefejnosti a také hlavné rodicl, se kterymi se setkdvaji na svych oddélenich pii
oSetfovani jejich déti. Kazdého rodice je vhodné alespon stru¢né edukovat pii piijmu
ditéte, respektive pii navstéve rodicl na oddeleni, minimalné ohledné ptipadu, ktery se
stal konkrétnimu ditéti. Vhodné samoziejmé je, pokud budou sestry zjistovat, nakolik
jsou rodi¢e informovani a vzdélavani v poskytovani prvni pomoci svym détem. Pokud
détska sestra zjisti, Ze rodi¢ v prvni pomoci tdpe, méla by jej alespont kratce edukovat
V oblasti, ve které mu znalosti chybi, a idedln¢ by méla mit k dispozici alespont néjaké
letaCky ¢i brozury s aktudlnimi postupy prvni pomoci, respektive rodi¢e odkéazat na
nejbliz8i probihajici kurz prvni pomoci v okoli. V tomto ohledu by sestry samy mély
zjist'ovat, kam mohou rodice v téchto ptipadech odkazat.

Prvni pomoc u déti maji v rukou nejcastéji rodice, ale pak jsou to i ucitelé, kteti
s détmi travi béZné kolem 6 hodin denné. I pro né by tak mély byt vytvoreny ¢i posileny
vzdélavaci kurzy v prvni pomoci zaméfené pravé na déti, které by pro né¢ mély byt
povinnou soucasti celozivotniho vzdélavani stejné, jako je tomu u zdravotniku.

Vzdélani je tedy velmi dualezitym piedpokladem schopnosti poskytovat prvni
pomoc. Soucasné¢ z prace vyplynulo, ze vzdélani v prvni pomoci se u nas laikim
nedostava, nebo alespon ne v patficné mife. Proto je tfeba v tomto ohledu znalosti
rozvijet. Vzhledem k tomu, Ze teoretické znalosti U ¢loveka Casem sldbnou a upadaji
v zapomnéni, pokud si je pravidelné neopakuje, je na misté premyslet tak, aby se tyto
znalosti neustale prohlubovaly a opakovaly. Variantou pak miize byt uceni se zazitkem,
nebot’ to, co si ¢loveék zazije ,,na vlastni kazi“, si v paméti déle uchova. Jakékoliv
vzdélavaci kurzy, Skoleni ¢i aktivity v oblasti poskytovani prvni pomoci by se mély

opirat o praktické ukazky a moznost vyzkouset si dané postupy sam.
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Z.avér

Prvni pomoc je souborem riznych opatieni, kterymi je mozné CEloveku v Zivot
ohrozujici situaci zachranit zivot, piipadné jej uchranit od trvalych nasledk na jeho
zdravi a zajistit mu tak zit kvalitni Zivot 1 po uraze, autonehodé¢ ¢i jinych nenadalych
situacich. Tyka se to samoziejmé¢ i prvni pomoci poskytované détem, které obvykle
byvaji nachylné€jsi k rGznym zranénim ¢i Graziim plynoucim z jejich Zivotniho stylu,
Cast¢j$iho pobihani a hrani si s jinymi détmi, dovadéni, hrani si i sportovani, specidlné
pak v letnich mésicich, kdy maji prazdniny. Dé&tsky organizmus se vsak lisi od
organizmu dospé€lého ¢loveka, a to nejen svou velikosti, ale i Zivotnimi funkcemi, které
maji pochopiteln€ i vliv na poskytovani prvni pomoci. Tato prace se zamétila praveé na
prvni pomoc u déti, a to zejména z pohledu détskych sester.

Cilem ptfedkladané prace bylo poskytnout aktualni informace o postupech prvni
pomoci u déti z pohledu détské sestry. Cile bylo dosazeno. Prace byla rozdélena na ¢ast
teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti byla nejprve definovana prvni pomoc jako
takova, vcetné jejiho legislativniho zakotveni, dale nasledovala ¢ast vénovana postuptiim
prvni pomoci u déti v riznych konkrétnich stavech. Prace se rovnéZ zminovala
0 vzdelavani v prvni pomoci a také o tloze détské sestry pii provadéni prvni pomoci,
a to véetné prubézného vzdélavani v této problematice.

Prakticka €ast poté interpretovala kvalitativni vyzkum u détskych sester pofizeny
vyzkumnikem za pomoci standardizovanych rozhovort. Kazda détska sestra byla
v rozhovoru dotazovana jak na svillj ndzor ohledné poskytovani prvni pomoci laickou
vefejnosti, tak rodi¢i déti, ale zaroven bylo zjiStovano, jaké s ni maji vlastni zkusenosti
a jaké jsou jejich znalosti. Vysledky pak byly analyzovany, vyzkumné otazky
zodpovézeny a na zakladé toho byla provedena diskuze a také navrZeni nékterych
doporuceni pro zlepSeni stavajici situace.

V teoretické Casti prace byly prezentovany nejcastéjsi zivot ohrozujici stavy u déti
a postupy prvni pomoci se vSemi svymi specifiky u détského pacienta. Byla
respektovana nejaktudlnéjsi doporuceni plynouci z novelizovanych postupi pfi KPR

zroku 2015. Prakticka ¢éast prace poskytla ndhled na nazory a zkuSenosti détskych
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sester ohledné prvni pomoci. Détské sestry zhodnotily své znalosti 1 schopnosti
vV poskytovani prvni pomoci jako dostatecné, jen nékteré ale mély jiz za sebou
zkuSenost s vlastnim poskytnutim prvni pomoci u ditéte v terénu, bez pfitomnosti
zdravotnického vybaveni a bez asistence 1€kate, ktery mize byt v takové situaci velkou
oporou.

Moznosti vzdélavani v prvni pomoci vSak u své osoby hodnotily dobfe,
Vv zjistujicich otazkach prokazaly dobrou orientaci v problematice poskytnuti prvni
pomoci u zastavy dychani, aktivace ZZS (volani 1ékafe) a u provedeni protiSokovych
opatieni. Dle jejich ndzort je problémem poskytovani prvni pomoci laiky z fad Siroké
vefejnosti, a to vcetné rodict déti. Hlavnim identifikovanym problémem bylo
nedostate¢né vzdélani v dané problematice, zmatkovani v nastalé situaci nebo obavy
Z ubliZeni postizenému nebo strach z vlastniho ohrozeni.

Problematika nedostate¢ného vzdélani laické vefejnosti se tak stala naplni kapitoly
vénované navrhiim a opatienim, kde bylo vysloveno nékolik moznosti, jak zvysit
informovanost a vzd¢lanost laické vefejnosti, a to se zfetelem na vzdélavani déti
ve Skolach, na vzdélavani ucitell, ktefi s détmi travi znacné mnozstvi Casu, ale tieba
I na vzdélavani fidi¢u, ktefi se mohou stat svédky nebo tc¢astniky autonehod. V tomto
smyslu bylo doporuceno vétsi mnozstvi specifickych kurzl a Skoleni pro laiky, rodice
aj., ale i dostupnost informativnich brozur a letakti S danou tematikou na rtznych
mistech. Ve vztahu k tomu, jak se prvni pomoc poskytuje, by mély byt hlavné jakékoliv

kurzy a Skoleni dopliiovany praktickym nacvikem prvni pomoci v rliznych situacich.
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Prilohy
Priloha 1: Zaznamovy arch pro rozhovory

ARCH PRO ZAZNAM INFORMACI Z ROZHOVORU SE SESTRAMI

Informace o respondentce:
Vék:

Nejvyssi dosazené vzdélani:
Délka praxe v oboru pediatrie:
Typ oddéleni, na kterém pracuje:

1. Domnivate se, Ze umite poskytnout prvni pomoc na odborné urovni? Pokud ano,

na zaklad¢ ¢eho se tak domnivate?
2. Uz jste n€kdy prvni pomoc poskytla? Komu a jakou? Co konkrétné jste délala?

3. Kde jste ziskala VaSe dosavadni znalosti prvni pomoci? Jaké vzdélavani jste

absolvovala?

4. Dostava se Vam od VaSeho zaméstnavatele dostatek pfiilezitosti a moZnosti
K rozSifovani znalosti, at’” uz obecné, tak pfimo tykajicich se prvni pomoci?
Pokud ano/ne, pro¢? Co je podle Vs ptic¢inou?

5. Slysela jste uz o tom, ze vroce 2015 doslo k novelizaci postupl resuscitace
(ECR, 2015) a Ze do téchto postupi byla zafazena prvni pomoc? Zaznamenala

jste tam néjaké rozdily? Jaké?
6. Jaky je Vas nazor na znalosti laické vefejnosti v poskytovani prvni pomoci?

7. Domnivate se, ze rodice déti hospitalizovanych na VaSem oddéleni umi

poskytnout prvni pomoc svym détem?

8. Co konkrétné by mélo byt uéinéno pro rozsifeni znalosti rodi¢ti ohledné jejich

schopnosti poskytnout prvni pomoc?
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12.

Co byste ud¢lala, kdyby dit¢ na Vasem oddéleni ptestalo dychat? Popiste
jednotlivé kroky:

Ulozit dit¢ do polohy na zada;

Zprachodnit mu dychaci cesty zaklonem hlavy a tahem za bradu;
Zjistit, zda dyché (poslechem, pocitovanim, sledovanim hrudniku);
Pokud nedychd, aplikovat 5 ivodnich dechi;

Pokud na dechy nereaguje (zriZzovénim, kaslem aj.) zah4jit komprese hrudniku.

. Kdy je tieba volat 1¢kate?

Hned pfi zjisténi, Ze dité nedycha,
Az po péti vdesich a 15 kompresich hrudniku;
AZ po 1 minuté resuscitace;,

Jin4 odpoveéd'.

. Kdo na Vasem oddé&leni zahajuje resuscitaci ditéte?

Ten, kdo jako prvni zjisti, Ze je to zapotiebi;
Vzdy je tfeba Cekat na ptichod I¢kare, ktery resuscitaci zahajuje;
Jina odpovéd'.

Slysela jste nékdy o pravidle péti T? Co jednotliva pismena znamenaji? A kdy se

toto pravidlo pouziva?
Teplo;

Ticho;

Tekutiny;

TiSeni bolesti;

Transport.
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Piiloha 2: Zadost o umoZnéni vyzkumu Znojmo

Nemocnice Znojmo

MUDr. Jana Janského 11

669 02 Znojmo

K rukam:

Pani PhDr. Jana Vackova, MBA

Hlavni sestra

Dobry den,
Obracim se na Vas a Vasi nemocnici s zadosti o umoznéni vyzkumu k diplomové praci na téma:
Prvni pomoc u déti pohledem détské sestry. Jsem studentka kombinovaného studia oSetfovatelstvi v

pediatrii na Jiho¢eské univerzité v Ceskych Bud&jovicich.

Vyzkum bych rada provedla na détském oddéleni, kde bych chtéla provést kratky rozhovor s
détskymi sestrami. Jména sester nebudou v diplomové praci uvedeny.

Cilem mé diplomové prace je zmapovat uroven znalosti prvni pomoci vybranych détskych sester a
zmapovat nazory vybranych détskych sester na prvni pomoc u déti ptijatych k hospitalizaci.

Predem dékuji za kladné vytizeni,

Bc. Katefina Neshybova

Souhlasim.

Ve Znojm& dne 14.07.2016

Memocnlce Znoj

piispvkové orgafiizace PhDr. Jana VACKOVA, MBA

MUDr. Jana Janského/1 1, 69 02 Zno/?(w
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P¥iloha 3: Zadost o umozZnéni vyzkumu Jihlava

Nemocnice Jihlava
Vrchlického 59
586 33 Jihlava

K rukdm:

Pani Mgr. Jarmily Cmuntové
Néméstkyné oSetfovatelské péce

Dobry den,

Obracim se na Vs a Vasi nemocnici s Zddosti 0 umoZnéni vyzkumu k diplomové préci na
téma: Laickd prvni pomoc u déti pohledem déiské sestry. Jsem studentka kombinovaného
studia o3etfovatelstvi v pediatrii na Jihodeské univerzit& v Ceskych Budé&jovicich.

Vyzkum bych rada provedla na standardnich odd&lenich a JIP velké déti, kde bych chtéla
provést krétky rozhovor se ¢tyfmi sestrami, z jednotlivych odd&leni. Jména sester nebudou
v diplomové préci uvedeny.

Cilem mé diplomové préce je zmapovat droveii znalosti prvai pomoci vybranych détskych
sester a zmapovat ndzory vybranych détskych sester na laickou prvni pomoc u dét{ prijatych
k hospitalizaci.

Piedem dékuji za kladné vyfizeni,

Bec. Katefina Neshybova
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