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UvVOD

Zdravi je to nejcennéjsi co v Zivot¢ mame. A proto bychom se o né¢j méli co nejlépe

starat. At uz se jednd o spravny zivotni styl nebo pfedchdzeni nebezpecnym situacim.

U malych déti je to obzvlasté dulezité. U nich je riziko tirazu vys$si. Protoze malé déti
jsou neustale v pohybu a nejsou jesté schopny odhadnout riziko situace. Proto pfijdou k urazu

rychleji, snadnéji a Castéji nez dospéli.

Podle Nada¢niho fondu kolecko jsem si vybrala nejcastéjSi trazy déti. Détska

traumatologie se zabyva trazy, hlavy, dutiny hrudni, dutiny bfisni, kosti, kiize.

Ze statistiky Ustavu zdravotnich informaci a statistiky Ceské republiky pfi
Ministerstvu zdravotnictvi je ziejmé kazdorocni pocet zemielych déti na uraz nebo otravu.
Uraz je nejéastjsi pii¢inou amrti v détském véku ((Nadacni fond kolecko. [online]. 2013. [cit.

2013-02-12]. Dostupné z: http://www.kolecko.cz/urazy.html).

V Ceské republice ma na starosti sestavu statistik Ministerstvo vnitra. Statistiky
obsahuji informace 0 dopravnich nehodach, umrti pii nich, tézkych a leh¢ich poranéni.
Bohuzel v Ceské republice chybi podrobngjsi statistika. V nékterych statech se nachazi
celostatni registr urazf, ktery povinné tyto udaje vykazuje. V Ceské republice chybi. Chybi
nam tak informace o poctu $kolnich, sportovnich a jinych trazi. Spolu se strukturou téchto
statistik, naptiklad pocty poranénych, ktefi pouzivali ochranné prostredky (helma na kole,
chranice apod.) a kteti je neuzivali (Nadacni fond kolecko. [online]. 2013. [cit. 2013-02-12].
Dostupné z: http://www.kolecko.cz/urazy.html).

Toto téma jsem si vybrala, protoze jsem uz jako mala chtéla studovat pedagogické
obory a pracovat s détmi. Vzdy jsem méla k détem kladny vztah. Dal$im divodem je, Ze prvni
pomoc je stale aktualni téma, na které by nemélo byt zapominano. Poskytnout spravné prvni
pomoc by mélo byt dovednosti kazdého znas a zvlasté pedagogli. Vzdyt to jsou prave

pedagogové, kdo vzdélavaji, vychovavaji a dohlizi na nase budouci generace.



1 CILE PRACE

Hlavnim cilem bylo zjistit znalosti pedagogti matefskych $kol o poskytovani prvni
pomoci pii urazech

Dil¢i cile :
Zjistit miru znalosti u pedagogu v problematice:

e zastavy krvaceni u déti (polozka v dotazniku 4,8,17)

e pii poruSe védomi u déti (polozka v dotazniku 3,6,13)

e pii tepelnych poranéni u déti (polozka v dotazniku 7,11,16)
e pii poranéni dutiny bii$ni u déti (polozka v dotazniku 5,9,14)

e pii poranéni dutiny hrudni u déti (polozka v dotazniku 10,12,15)



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Definice prvni pomoci

»Prvai pomoc je soubor jednoduchych a ucelnych opatreni logicky na sebe navazujicich,
jez mohou byt poskytnuta kdekoli a kdykoli, a ktera slouzi k bezprostiredni pomoci pri nahléem
postizeni zdravi. Prvni pomoc sama spadad do soustavy obcanskych povinnosti. Kazdy obcan
bez ohledu na stupen vzdelani, a vek je povinen poskytnout prvmni pomoc podle svych
schopnosti a znalosti a uklada se mu vyckat u postizeného do prichodu zdravotnické pomoci‘

(Scheinarova 2004, s.8).

Cilem prvni pomoci je zachranit lidsky Zivot, zabranit zhorSeni stavu postizené¢ho,
zajistit postizenému co nejlepsi prostiedi pro zlepSeni stavu, zajistit bezpe¢nost poranénému,

sob¢ a ostatnim ptihliZzejicim (Berankova, Flekova, Holzhauserova, 2007).

2.2 Zasady prvni pomoci

Abychom prvni pomoc poskytli nejlépe, méli bychom postupovat ucelné, rychle
a rozhodné. Jako prvni zajistime podminky pro praci na mist€¢ nehody (bezpecnost pro
postizeného i1 zachrance). Dale rychle vySetiime postizeného a poskytneme neodkladnou

pomoc a privolame zdravotni zachrannou sluzbu déle jen ZZS.

Dilezita je rychla diagnoéza a 1écebné postupy. Soustiedujeme se piedevsSim

na zakladni zivotni funkce (krevni obéh, dychani, védomi) (Scheinarova, 2004).

2.3 Trestni zakon o poskytnuti prvni pomoci

v

Neposkytnuti prvni pomoci tes$i predev§im zdkon ¢&. 40/2009 Sb., trestni zakonik,

a to v ustanovenich § 150 a 151. Podle téchto ustanoveni plati:

§ 150 Neposkytnuti pomoci

., (1) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vizného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac¢ tak miize ucinit bez

nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na dveé léta.

(2) Kdo osobe, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo

vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani



povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tri léta nebo
zdakazem cinnosti.

§ 151 Neposkytnuti pomoci iidicem dopravniho prostiedku

Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél ucast, neposkytne
osobe, kterda pri nehode utrpela ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak mize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zdkazem

cinnosti* (Business.center,2013).

2.4 Linky tisiového volani
Jednotlivé linky jsou vzdjemné propojeny. Pokud zavoldme na jedno z téchto disel,

dispeCer v ptipad¢ potieby kontaktuje dalsi slozky. Jednd se o tyto linky (Berankova,
Flekova, Holzhauserova, 2007).

112 - Integrovany zachranny systém
150 - Hasici

156 — Méstska policie

158 — Policie

2.5 Komunikace s dispecerem
Pokud to situace dovoluje a v dané situaci nehrozi nebezpeci z prodleni pomoci jako

prvni bychom méli zavolat ZZS. Hovor probihd nésledovné:

Pfedstavime se.

1. Sdé&lime &islo telefonu z, kterého telefonujeme. Pro pripad zpétného kontaktu.

2. PopiSeme misto kde se nachizime. (nazev ulice, ¢islo domu, patro) pokud
se nachazime v terénu, popiSeme piijezdovou cestu, orientujeme se podle vyznamnych

orientacnich bodu).
3. Sdélime pocet randnych osob.
PopiSeme poranéni ¢i piiznaky chorob

5. Uvedeme, zda bude potieba technicka pomoc.



6. Pokud k mistu nehody neni piijezdova cesta, je nutné to oznamit dispecerovi.
Smluvime plochu a oznaceni pro ptipadné piistani LZS. Informovat o povétrnostnich
podminkdach (vir, mlha, dést’). Bezpe¢né misto pro pfistani LZS je rovna, tvrda plocha.
Misto pro pfistani ve dne oznacime bilou barvou a v noci pieruSovanym svétlem,

nejlépe oranzovym (Berankova, Flekova, Holzhaus, 2007).
Hovor vzdy ukoncuje dispecer!

2.6 Nejcastéjsi mista urazu déti

na opatfenich, které povedou k zamezeni nebo ptfedchazeni Grazu. Mimo jiné by jsme méli
mit nad ditétem dohled 24 hodin denné. Mezi zdkladni opatfeni patii zajistit schodisté,
zamezit ditéti pristup k elektrospotiebicim, odstranit z dosahu déti Cistici prostiedky,
nebezpecné latky, ostré predméty, nepéstovat v domacim prosttedi jedovaté rostliny atd.

(Kornellova, Eidenova, 2009).
Nejcastéjsi mista urazu déti

e Domaci prostiedi (36%)
e Sportoviste (23%)
e Vozovka (21%)

e Skola, Pfedskolni zafizeni (17%)
(Ondrova, 2010).

2.7 Druhy trazi u déti

2.8 Poranéni hlavy

wPoranéni hlavy patii knejtézsim stavum v ramci détské traumatologie.
Dochazi k tzv. mozkolebecnimu poranéni, urazu centrdalniho nervového systému —

ktery Fidi a koordinuje cinnost celého tela* (Srnsky, 2007 str. 35).

2.8.1 Priznaky

Mezi hlavni ptiznaky fadime ztrdtu védomi, bolest hlavy, zavraté, nevolnost,
zvraceni. Dal$imi ptfiznaky muze byt neobvykly pla¢, chrapani. Obzvlast¢ pokud
obvykle dité¢ nechrape. Poranéni spodiny lebni miZeme poznat podle dlouhodobého

a malo intenzivniho krvaceni z nosu, ucha ptipadné i z ust. Mize byt doprovazeno



vytokem mozkomisniho moku. Né¢kdy se mize objevit tzv. brylovy hematom (krevni

vyron pod o¢nicemi a dolnimi vi¢ky), ktery se objevi po delsi dobé (Srnsky, 2007).

Poranéni hlavy mizeme rozd¢lit na:

e Rény na hlave.

e Zlomeniny lebky.

e Poranéni mozku.

Ptipadné se s poranénim hlavy mize objevit i poranéni patete (zranéni krku a zad).

Vzhledem k tomu, ze kiize na hlavé je bohaté zasobena krvi. Cévy se zde nemohou

stahovat, poranéni mohutné krvaci. Zasoba mozku krvi tim neni nikterak ohrozena,

protoze mozek je zasoben s krénich tepen (krkavic) (Stelzer, Chytilova, 2007).

Poranéni mozku muzeme dale rozdélit na:

Oties mozku (komoce) jedna se o poranéni kdy struktura mozku je zachovana ale
je docasné poskozena jeho Cinnost. Dit€é mé po uderu do hlavy mirnou poruchu
védomi, kterd se projevuje dezorientovanim, ptfechodnou ztrdtou paméti na vznik
urazu.

Zhmozdéni mozku (kontuze) jde o mechanické poSkozeni mozku. Mivéa Casto
trvalé nasledky. MiiZze vzniknout (0derem ostrym pfedmétem, zhmozdéni vlastni
vahou po néarazu na lebe¢ni struktury)

Stlaceni mozku (komprese) jednd se o poranéni, které dité¢ ohroZuje na Zivoté.
Nasili, které je vedeno na hlavu zptsobi poranéni nitrolebnich cév a dochazi
k pozvolnému krvaceni dovnitf lebky. ZvySeni nitrolebe¢niho tlaku utlacuje
mozkové tkan€. Doprovazi ho tzv. ,.dvoufiazové bezvédomi‘ postizeny je nejdiive
kratce v bezvédomi, ze kterého se nasledné probudi, reaguje na podnéty okoli.
V této fazi jsou ptiznaky podobné jako u otfesu mozku. Po delsi dobé dit¢ upada
do hlubokého bezvédomi, kde se uz objevuji poruchy zakladnich zivotnich funkci

(Stnsky, 2007).
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2.8.2 Prvni pomoc

2.8.2.1 Prvni pomoc pfi randch na hlavé
Pomoci suchého, sterilniho obkladu nebo cisté latky kontrolujeme krvaceni jemnym

pifimym tlakem. V pftipad¢, ze obklad prosdkne krvi, nevyménujeme ho, pouze ptilozime dalsi

odklad na ten prvni.

Pokud mame podezieni na zlomeninu lebky, tla¢ime na ranu na jejich okrajich nez
na jeji stred.

Nepredpokladame-li poranéni patefe, ponechame pacienta vleZze na zadech s hlavou
a rameny vypodlozenymi, diky tomu miizeme kontrolovat krvaceni (viz. Obrazek 1.).

Pfivolame ZZS a zajistime odbornou péci (Stelzer, Chytilova, 2007).

2.8.2.2 Prvni pomoci pii zlomening lebky
Sledujeme dychani postizeného. Zabranime postizenému v pohybu, stabilizujeme krk.

Dale postupujeme jako pfi prvni pomoci u ran na hlave.

2.8.2.3 Prvni pomoc pii poranéni mozku
Neprodlen¢ vyhledejte odbornou pomoc nebo ptivolejte ZZS.

V ptipadé, Ze je pacient v bezvédomi predpokladdme poranéni patefe. Pokud

nezjistime, Ze je tomu jinak. Zafixujeme postizenému hlavu a krk.
Neustale kontrolujeme dychéni pacienta.

Na ranu prilozime sterilni obklad jako ochranu pted infekci. Kontrolujeme krvéaceni.
Netlacime na stfed rany ale spiSe na jejich okraje. Nesnazme se ranu Cistit nebo zastavovat
krvaceni nebo mozkomisni mok vytékajici z usi nebo nosu. Zabranénim odtoku by mohlo

dojit ke zvyseni nitrolebe¢niho tlaku (Stelzer, Chytilova, 2007).

Postizeny Casto zvraci. Oto¢me ho proto na bok, nesmime vSak zapomenout zpevnit
krk a zamezit pohybu. Toto opatfeni zajisti odvadéni zvratkll a priichodnost dychacich cest

(viz. Obrazek 2).

V piipadé, ze postizeny nemd poranénou patef, ulozime pacienta do polohy vleze

s podloZzenou hlavou, zvySime tak krevni tlak v mozku.
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Obrazek 1. Poloha vleZe s podloZenou hlavou (Srnsky, 2007)

Pokud se postizeny nachazi v bezvédomi, ulozime ho do stabilizované polohy (Stelzer,

Chytilov, 2007).

Obrazek 2. Zotavovaci poloha p¥i poranéni hlavy (Srnsky, 2007)

2.9 Poranéni dutiny hrudni a pneumotorax

Hrudni ko$ tvofi 12 para Zeber, které se upinaji na hrudni kost. Hrudni kos chrani
srdce, plice a dalsi dilezité vnitini organy, které se nachazeji v dutiné hrudni nad branici ale
také v nadbiisku (Dvoracek, 2001). Poranéni hrudniku miZze vést k nékolika urgentnim
staviim, které mohou bezprostfedné ohrozit Zivot poranéného. Zachrancovym ukolem je tyto

stavy rozpoznat a co nejrychleji vytesit. (Matek, 2012)
Poranéni dé€lime na:

e oteviené poranéni hrudniku — sténa hrudni byla prorazena néjakym predmétem (ntiz,
kulka, zlomené Zebro)

e uzaviend poranéni hrudniku — sténa hrudni zGstala neporusena, poranéni je zpisobeno
tupym narazem (padajici pfedmét, dopravni nehoda, uder v boji) (Stelzer, Chytilova,
2007).
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Poranéni délime na:

2.9.1

Otevireny pneumotorax — ,,vznika porusenim hrudni stéeny a propojenim pohrudnicni
dutiny s vaéjsim prostiedim. Pricinou jsou vétsinou pronikajici poranéni hrudni stény.
Pri nadechu jsou hrudni organy pretahovany na zdravou stranu a vzduch z vnéjsku
nasavan do pohrudnicni dutiny, pri vydechu dochazi kopacnému pohybu
nitrohrudnich orgami a vzduch je vypuzovan z pohrudnicni dutiny, ven. Vlani
mediastina ohroZuje nemocného na zivote, jelikoz vlivem toho jevu miize dojit
K podrazdeni bloudivého nervu a srdecni zdstavé (Matek, 2012, s. 83).

Uzavieny pneumotorax — ,objevi-li se komunikace mezi dychacimi cestami
a pohrudnicni dutinou, vznika takzvany pneumotorax. Plice se smrstuje vlastni
elasticitou a dochdzi tak k vyznamnému snizeni dychaci plochy. Zavieny pneumotorax
vetsinou poranénim plice ulomky zlomenych Zeber, které pronmikaji do pohrudnicni
dutiny. Nemocny pocituje bolest na hrudi, drazdeéni ke kasli, byva neklidny.
U komplexnich kolapsu plicniho laloku byva pravidlem dusnost s riiznym stupnem

dechové nedostatecnosti (Matek, 2012, s. 82).

Priznaky

Poranény pocituje bolest na hrudi, uzkost, obtizn€¢ se mu dycha. Dychani je mélke,

zpusobené piitomnosti vzduchu v hrudni dutin€. Nastdvd namodravéani rtd, nehtovych

luzek, kiZze (cyandza), ktera ohlaSuje zalinajici duSeni. VykaSlavani jasné cCervené

zpénéné krve. Pii1 vydechu postizeného je slySet nasavajici vzduch do hrudniku. Ranu

muze pokryvat zpénéna zkrvavena tekutina, kterd se objevuje pifi vydechu. Poranéni

provazi i pfiznaky Soku (Dvoracek, 2001).

2.9.2

Prvni pomoc
Nasim cilem je usnadnit poranénému dychani, ptekryt rdnu a neodkladné zajistit

piijezd ZZS (Dvotacek, 2001).

Postizeného posadime do polohy vpolosed¢, hornimi koncetinami se opira o podlozku.

To mu umoznuje zapojit dychaci svaly a usnadiiuje dychani (viz. Obrazek 3).
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Obrazek 3. Poloha pfii poranéni hrudniku (Srnsky, 2007)

Jedné-li se o oteviené poranéni hrudniku, hned ranu zakryjeme. V ptipad¢é nedostatku
materiadlu piekryjeme ranu i holou dlani. OSetiujeme krycim poloprodySnym obvazem.
Je slozen ze tfi vrstev. Prvni vrstva je sterilni nebo alespon ¢ist4, druhd vrstva je tvoiena
neprodySnym materialem (igelitova plena, sacek), tieti vrstva je pfipeviiovaci, vytvofena
Z leukoplasti. Takto vytvofeny obvaz stfiSkovité oblepime ze tii stran. Spodni stranu

nechavame volnou, aby byla zachovana poloprodysnost.

Obsahuje-li rana cizi téleso tak ho ponechame v rané. Nikdy ho z rany nevytahujeme.
Ptipevnime ho kran€ leukoplasti. Ranu kolem ciziho télesa obloZime sterilnim

materialem a utésnime.

Zmirnéni bolesti pfi dychani u uzavieného poranéni dutiny hrudni docilime
znehybnénim hrudniku elastickym obinadlem nebo trojcipym Satkem sloZenym
do kravaty. Postupujeme od spodni ¢asti hrudniku a koncime s fixaci u podpazi. Fixaci
neprovadime, pokud ma dité potize s dychanim (je dusné, promodrava). V ptipad¢, ze

se tyto pfiznaky objevi az po zafixovani hrudniku, obvaz radé¢ji odstranime.

Postizené dit¢ se snazime uklidnit a slovné povzbudit. Snazime se ho piimét

k pravidelnému a klidnému dychani.

Nikdy nepodavame ditéti nic k jidlu ani k piti. Studené obklady ptikladdme na hrudnik
V ptipadé, Ze pfinaseji ditéti ulevu (Srnsky, 2007).
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U zavaznych problémt pii dychani (promodrava, proSedava) provadime podpirné

nebo Uplné umelé dychani.

V ptipadé, ze postizeny upadne do bezvédomi ale mé zachované zidkladni Zivotni
funkce, ulozime ho do zotavovaci polohy na poranénou stranu. Zdravé ¢ast hrudniku tak

muze 1épe dychat.

Dle zavaznosti urazu vc€as zajistime odborné vysetfeni ditéte (pokud je dusné) tak

vzdy volame ZZS (Srnsky, 2007).

2.10 Poranéni dutiny briSni
Zavaznd poranéni dutiny bfiSni nejcastéji vznikaji pfimym ndrazem nebo kompresi. Pietlak,

ktery je vyvinut na dutinu bfiSni zplisobi roztrzeni organti (jatra, slezina) spojené s krvadcenim
do dutiny bfiSni nebo k urazovému prodéravéni organti dutiny biiSni (zaludek, stfevo)

(Scheinarova, 2004).
,,Tato zranéni mohou vyustit v :

e Krvdceni a poskozeni organii do brisni dutiny a poskozeni zdravi jeho nasledkem.

e Roztrieni organii traviciho traktu a Zivotu nebezpecny zanét pohrudnice (rozvojem
infekce strevnim obsahem)

e Roztrieni orgadnit mocovych cest a nasledny nebezpecny zanet.

e Rozsdahlé pohmozdeéni a poranéni stiev, které miize mit za ndsledek ochrnuti jejich
¢innosti s rozvojem paralytického ileu (ileus = neprichodnost stiev, zivotu nebezpecny

stav)“ (Lupac, Kotkova, 2010, s. 13).
Poranéni dutiny bfi$ni miiZzeme rozd¢lit na:

e oteviené poranéni — byvaji nasledkem bodnych, se¢nych, feznych a stielnych ran
e zaviend poranéni — jsou nasledkem tupym mechanismem (tupy pfedmét, pad,

tlakova vilna) (Scheinarova, 2004).

2.10.1Priznaky

Castymi piiznaky jsou bolest biicha, nevolnost, zvraceni. Dité ¢asto zaujme tlevovou
polohu na boku, kterou zaujme samo. V piipadé vnitiniho krvaceni se postupné objevi
vSechny pfiznaky Soku. I zdanlivé malou nevyznamnou ranu na dutiné bfiSni nesmime
podcenit. Muze se jednat o nitrobfiSni poranéni. V zavaznych piipadech muze dojit

az k vyhtezu nitrobfisnich organt (Srnsky, 2007).
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2.10.2Prvni pomoc

Nejprve dit¢ ulozime do vhodné polohy pfi poranéni dutiny bfisni. CoZ je na zadech
s vypodlozenim dolnich koncetin pod koleny tak aby se paty nedotykaly podlahy. Piipadné
muzeme ditéti podlozit hlavu a hrudnik. Dochazi poté k uvolnéni svalového napéti a bolesti.

V této poloze dite osetiujeme 1 dale (viz. Obrazek 4).

Obrazek 4. ProtiSokova poloha, paty dolnich koncetin se nesmi dotykat podlozky
(Srnsky, 2007)

Obsahuje—li rana cizi téleso, nikdy ho z rany nevytahujeme. Ponechame ho v rang,

steriln¢ oblozime a pfipevnime ke sténé btisni leukoplasti.

V ptipad¢ podezieni na rozvijejici se vnitini krvaceni, je dilezité ptivolat ZZS. Prvni

pomoc poskytuji odbornici (Srnsky, 2007).

Pred ptijezdem ZZS provadime vSechna protiSokova opatieni. ProtiSokova opatieni
se fidi pravidlem ,,5T* jedna se o teplo (zamezit tepelnym ztratdm), tekutiny (zvlhéujeme rty,
nepodavame zadné népoje), ticho (omezime ruSivé zvuky, uklidiiujme postizeného), tiSeni
bolesti (zastavime pripadné krvaceni, znehybnime pacienta), transport (zajistime co nejdiive,
nikdy vSak nedopravujeme vlastnimi silami). Stav postizeného se mize zhorsit.
Transportujeme v protiSokové poloze, kdy podlozime dolni koncetiny asi 0 30 cm
(Bydzovsky, 2001).

V Zadném pfipadé¢ postizenému nepoddvame nic k piti nebo jidlu. Po pfevozu

do nemocnice pravdépodobné podstoupi chirurgicky zakrok v celkové anestezii.

Stav ditéte nikdy nepodcenujte ani v pfipad¢ lehkého turazu biicha. Pokud i po
nékolika hodinach pretrvavaji 1 nevyrazné piiznaky (nevolnost, bledost, malatnost, bolest
bficha) 1 kdyZ se zda stav ditéte dobry. Zajistime odborné vySetteni, které vylouci vnitini

krvaceni, které miize dité ohrozit na Zivoté (Srnsky, 2007).
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2.11 Poranéni pohybového aparatu
Soucasti pohybového aparatu jsou kosti, svalstvo a klouby. Kostra tvofi pevnou oporu

téla, na ni se upinaji svaly a kosti mezi sebou jsou pohyblivé spojeny klouby. Jedna
se pfedevsim o zlomeniny (fractury) dolni a horni koncetiny (Srnsky, 2007). Jsou zplisobeny
porusenim kostni tkané. Vznikaji disledkem piimého a neptimého plisobeni nasili na kost
(Kurucova, 2008). Nejcasteji se deti zrani pii sportu (miCové hry), automobilové nehody jsou
typické viceCetnymi poranénimi mezi, které se fadi 1 zlomeniny. Dale sem patii pady z vysky,

kola, urazy na lyzich snowboardu, skateboardu a mnoho dalSich (Srnsky, 2007).

2.11.1Priznaky

Ptiznaky zlomeniny kosti miizeme rozdélit na:

Jisté znamky zlomeniny — zména tvaru koncetiny, nepfirozena pohyblivost v misté

A%

zranéni, u té€zsich ptipadl oteviené zlomeniny miize z rany vycnivat ulomek kosti.

Nejisté znamky zlomeniny — bolestivost, otok, krevni vyron v okoli poranéného

mista, snizend hybnost zranéné koncetiny (Srnsky, 2007).

Pti zlomeniné muze hrozit ditéti rozvoj Soku pfi vnitinim krvaceni z kostni dfené
poranénych dlouhych kosti (pazZni, stehenni kost) nebo pfi krvaceni z poranénych cév, které
se nachazeji v blizkosti zranéné kosti pfipadné poranéni nervu a okolnich tkani. Infekce hrozi
pfi oteviené zlomenin€. Ke zhorSeni stavu pfispiva 1 velka bolestivost poranéni (Srnsky,

2007).

Rozd¢€leni zlomenin podle fady faktorii
Podle pfic¢iny
o Patologicka zlomenina - vznika v diisledku chorobnych zmén kostni tkdané
(Casté u starsich osob).
o Traumaticka zlomenina - vznika v diisledku piisobeni zevniho nasili.

e Unavova zlomenina - vznika v dusledku dlouhodobého pretezovani.

Podle charakteru lomu

e Uplnd zlomenina - kontinuita kosti je zcela porusena.
e Neuplna zlomenina - zde dadle rozlisujeme infekci (nalomeni kosti) a fisuru

(jemnou trhlinu v kosti).
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Podle vzdajemného postaveni kostnich ulomkii

o Dislokovand zlomenina - S posunem kostnich ulomkaii.

o Nedislokovana zlomenina - bez posunu kostnich ulomki.
Podle poruseni kontinuity kozniho krytu

e Zavrenda zlomenina - kozni kryt je neporusen (viz. Obrazek 5).

— :
| :
Obrazek 5. Zaviena zlomenina (Dvoiacek, 2001)

o Oteviend zlomenina - V misté zlomeniny je porusen i kozni kryt* (viz Obrazek

6). (Kurucova, 2008, s 83-84)

w rw

Obrazek 6. Oteviena zlomenina (Dvoracek, 2001)

2.11.2Prvni pomoc

Jako prvni vzdy znehybnime koncetinu. Snazime se znehybnit kloub nad a pod

zlomeninou. Pfedejdeme tim dal§im komplikacim a sniZime bolestivost. Vzdy poranénou

koncetinu pii oSetfovani pfidrzujeme nad a pod zlomeninou (Srnsky, 2007).

Osetfeni fraktury horni koncCetiny

Koncetinu znehybnime a ohneme v tthlu 90° pted télem v tzv. fyziologické poloze.

Pokud se jedna o zavienou zlomeninu, oSetiime ji Satkovym zdvésem (viz. Obrazek 7).

Tento zplsob oSetfeni je nejrychlejsi, nejSetrnéj$i a dostupnym zpisobem oSetfeni. Témer

a dokonalé znehybnéni koncetiny docilime kombinaci 2-3 Satkti (Srnsky, 2007). MZeme

pouzit 1 hotové dlahy, které ptikladame ptes rameno podél paze na piedlokti a ruku.

Dlahu prikladame v ptipad¢ urazu:

e Kosti pazni - od koneckt prstll aZ po rameno.

e Oblast lokte a pfedlokti — na zevni stranu paze a predlokti.
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e Oblast zapésti a ruky — na spodni stranu piedlokti a ruky, vytvaruje podle dlan¢

(MUDr. Marecek, JUDr. Janakova, 2011).

..Nejprve koncetinu ulozte do tzv. velkého zavésu. Satek rozlozte na hrudnik ditéte tak,
aby zdikladna lezela Sikmo od ramene zranéné koncetiny smérem k opacné strané pasu
a vrchol Satku byl pod loktem. Ohnéte Setrné zranénou koncetinu do pravého uhlu pred télem.
Dolni cip satku prehnéte kolem zraneného predlokti smérem nahoru na protilehlé nezranéné

rameno a za krkem oba cipy svazte. Na vrcholu Sdtku, ktery je u poranéného lokte, udélejte

uzlik* (Srnsky, 2007 s. 45-46).

Obrazek 7. Zavés horni koncetiny (Scheinarova, 2004)

Pokud oSetfujeme frakturu pletence pazniho (lopatka, klicni kost) pouzijeme velky
Satkovy zavés, ktery pouzijeme pii zlomeniné klicku tak, ze zvedneme ptredlokti a prsty

poloZime na protilehlé rameno. Cipy Satku jsou opacné ptilozené (Srnsky, 2007).
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OSetteni fraktury dolni koncetiny
Znehybnénou koncetinu zafixujeme dlahami nebo improvizaci. Standardni dlahy

napi. Cramerovy, nejprve vytvarujeme a prilozime z kazdé¢ strany poranéné koncetiny. Dlahy

vytvarujeme do pismene ,,J a ,,I*.

e Dlaha ,,J* vedeme ji z vnitini strany, od tfisla pod plosku chodidla nad
kotnik.
e Dlaha ,I* opatrné ji zasuneme z vngj$i strany koncetiny do dlahy ,J*

a vedeme K pasu.

Jedna-li se o otevienou zlomeninu, dodrzujeme maximalni sterilitu pii pfikladani
obvazového materidlu. Pfipadnd infekce kostni tkan€ by zplisobovala komplikace pfti hojeni.
Ulomky kostni tkang, které vyénivaji z rany, mékce a sterilné oblozime polstaiky hotového

obvazu piipadné vrstvou gazy.

U zlomenin dlouhych a plochych kosti (stehenni, pazni a panevni kosti) se muze
rozvinout Sok, zapfi¢inény vnitinim krvacenim a bolestivosti zranéni. Z tohoto diivodu
provadéjme protiSokova opatfeni preventivné a v¢as. Pokud se poranéné dité nachazi venku,
je nutné zabranit ztratam télesného tepla a predejit podchlazeni. Pokryvku ptikladame pod

a nad dité (Srnsky, 2007).

Obrazek 8. Dlaha dolni kon¢etiny (Scheinarova, 2004)

V piipadé, Ze se s postizenym nachazime na misté, kde neni k dispozici standardni
zdravotnicky material, oSetfime a znehybnime poranénou c¢ast téla improvizované.
K zafixovani dolni koncetiny miiZzeme pouzit pfikryvku sto¢enou do bandaliru. Jako dlahu
muizeme pouzit (hillku, vétev, lyzi) nesmime ale zapomenout mékce oblozit, vypodloZzit vici
télu. Tak aby nedochizelo k otlaCeninam a druhotnému poranéni ditéte improvizaci

(viz. Obrazek 8). Horni koncetinu jednoduse znehybnime odévem (Srnsky, 2007).
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2.12 Tepelna poranéni
Do této skupiny urazu fadime tepelni poranéni celkova (piehiati, podchlazeni) nebo

lokalni (popaleniny, omrzliny). Jsou zptsobena vysokou, nizkou teplotou nebo elektrickym

proudem. Jedna se poSkozeni pokozky nebo podkoznich tkani (Trapani, Bertino a kol. 2006).

Poranéni jsou nejCastéji v domacnosti zpiisobena prevrhnutim horkého napoje nebo
polévky. Zavaznost hodnotime podle stupné a rozsahu popaleni. Zavazné jsou popaleniny 5%

povrchu téla u déti v batolecim véku (SEBKOVA, 2005).

Pti popaleninach rozhoduje zejména rozsah popaleni, a pro 1éCeni je dilezita hloubka
popaleni. Velikost dlan€ s prsty poranéného odpovida asi 1% plochy téla.
Vézné popaleniny- ohrozuji zivot ranéného.

e Do 1 roku 5% povrchu téla a vice.
e Do 2 let 10% povrchu téla.
e Do 15 let 15% povrchu téla.

(HruSkova, Gutvirth, 2010).

plocha dlané pacienta =1 %
/ povrchu jeho téla

bricho +
hrudnik
18 %

zada
=18 %

9 %

14%

dité 5 let dité do 3 let

Obrazek 9. Procentualni vyjadieni popalenin u déti (Petrzela, 2007)
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2.12.1 Priznaky

Popaleni miizeme rozd¢lit do 3 stupiii podle rozsahu a hloubky

l. wtupert - projevuje se zarudnutim kiize, je silne bolestivy, ale rychle (fadové dny)
a bez nasledku se hoji.

1. Stupen — projevuje se tvorbou puchyri, vyplnenych cirou tekutinou, podle rozsahu
zraneni vznika nebezpeci rozvoje Soku. Popdalenina silné boli, hoji se tydny, nékdy
Jje nutny operacni vykon, ktery zanechdva jizvy.

1. Stupenn — popdleniny vznikaji napr.: piisobenim elektrického proudu, dotykem
Zhavého predmétu, vede ke zniceni kiize i podkozi, dochazi k odumreni tkané. Kiize
je bleda, voskovad nebo cerna a zuhelnatéld. Rana je mdlo bolestiva, hoji se mésice,

Jizevnaté a vzdy po nutném chirurgickém vykonu* (Srnsky, 2007 s. 60).

2.12.2 Prvni pomoc

Nejdulezitéjsi je zamezit dal§imu ptsobeni tepla. Dit¢ odstranime z dosahu horkého
pfedmétu, vyneseme z hoticiho prostfedi nebo mu svlékneme hofici odév (zabranime
ditéti v béhu, aby se nerozdmychal ohen, dit¢ opatrné polozime na zem a snazime se ho
uhasit udusenim ohné ptikryvkou nebo politim vody, ma-li dit¢ kolem popaleného mista
néjaké Sperky, snazime se je co nejdiive a nejSetrnéji odstranit, kvili naslednému otoku

tkang).

Popélena mista ithned chladime. Chlazeni postizeného mista sniZuje stupeii poSkozeni
tkan¢, sniZzuje bolest a plisobi protiSokové. Chlazeni poSkozené tkané provadime 10-20
min, az dité uciti tlevu. Teplota vody zavisi na rozsahu poSkozeni tkdné. Pfi menSim
poranéni chladime proudem tekouci vody o teploté 10-15°C . Vodou o teploté 20-25°C
chladime vétsi plochy povrchu téla. Malé déti nikdy nenofime do vody celé (Srnsky,

2007).

OSettime rany sterilnim ptekrytim. Pouze u popaleniny I. stupné neni potieba ranu
kryt. Nikdy nepropichujeme puchyfe a neodstraiiujeme piiskvarky, popéalena mista
nemazeme masti ani nezasypavame praSkem. Popalené koncetiny znehybnime Satkem
nebo vypodlozime. Dojde-li K popaleni dutiny tstni, pozieni horké tekutiny nebo
vdechnuti horkych par. Podavame po malych douscich studenou vodu piipadné kostky

ledu na cucéni. SniZzime tim bolestivost, rozvoj otoku s moznym dusenim.

22



Pifi popaleninach vétSiho rozsahu a stupné provadime protiSokova opatieni.

Neodkladné ptivolame ZZS (Srnsky, 2007).

Predejit t€émto Grazim muzeme tak Ze, neponechavame horké predméty na okraji stolu
a odstranénim ubrusu, ktery by mohlo dité strhnout na sebe. Pti koupani ditéte nejprve
napoustime studenou potom teplou vodu. Pouzivame na zkontrolovani teploty teplomér.
Nenechame dité manipulovat s vodovodnimi kohoutky. Peclivé pied détmi schovavame
zabavni pyrotechniku, svicky. Dilezity je dozor dospélé osoby, a nenechavame dité

o samoté&. (Srnsky, 2007).

2.13 Vnéjsi krvaceni
Krev ma spoustu vlastnosti diky, kterym se stavd vyjime¢nou tekutinou. Je nezbytna

k Zivotu ¢lovéka. Mezi jeji funkce fadime vyménu dychacich plynt, rozvod Zivin do celého
téla, odvod produkti latkové vymeény, rozvod hormont a dalSich dulezitych latek k cilovym
organim. Pomaha udrZeni télesné teploty a stdlosti vnitiniho prostfedi. Podil krve u ditéte

tvoti asi 8% télesné hmotnosti (Srnsky, 2007).
Krvéaceni mizeme rozdélit podle toho, kam krev vytéka na:

e Vng¢jsi krvaceni.
e Krvaceni z otevienych ran.
e Vnitini krvéceni.
2.13.1Priznaky
Vng&jsi krvaceni je spojeno s krvacenim z otevienych ran. Mizeme je rozdélit podle

druhu poranéné cévy na:

e Tepenni krvaceni - jedné se o zavazné poranéni. Dochazi k velké ztraté krve za pfili§
kratkou dobu. Krev zrany tryskd do vySky nékolika centimetrii. Vytékajici krev
se Spatn¢ srazi, protoze tece prili§ rychle. Krev se dokaze srazit, pokud tece pomalu,
nebo kdyZ netece viibec (Stelzer, Chytilova, 2007).

e Zilni krvaceni — u tohoto typu poranéni se vytékajici krev 1épe kontroluje. Vytéka
plynule. V piipadé poranéni velkych zil dochazi k mohutnému odtoku krve jako
u tepenniho krvaceni.

e Kapilarni krvaceni — s timto druhem krvaceni se miizeme setkat bézné. Krev pomalu
vytéka z kapilér. Proto je snadno kontrolovatelné, krev se srdzi a krvaceni samo ustane

(Stelzer, Chytilova, 2007).
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T¢lo v ptipad¢ krvaceni piirozené reaguje dvéma zpusoby.

e ZuZenim cév- stény tepen obsahuji velké mnozstvi svaloviny, kterd umozni, ze pii
jejim uplném pieruseni se céva stadhne dovnitt. Svlj prusvit zuzi, coz krvaceni
velmi zpomali. Pokud je ale céva pierusena jen Castené, stazeni je neuplné, coz
vede k tomu, ze se céva nemize smrstit a nedojde k vyznamnéj$imu zpomaleni
toku krve.

e Srazenim krve- krevni desticky (trombocyty) které jsou jednou ze slozek krve,
jsou zodpovédné za srazlivost krve. Chrani nas pied vykrvacenim. Srazena Krve
je ochranny obal, ktery se tvoii na povrchu rany. Ochranny obal se sam odloupne,
az se poranéna tkan zahoji. SraZenina se u zdravého jedince vytvoii do 10 minut.
Delsi doba pro vytvofeni srazeniny (strupu) je u jedincii, ktefi trpi anémii,

hemofilii, maji vaznou jaterni chorobu nebo uzivaji acylpyrin, protisrazliva léc¢iva.

K tomu abychom mohli zastavit krvaceni, nam pomahaji tlakové body. Tlakové doby
jsou mista na téle, kde se tepna nachazi pod ktzi a v blizkosti kosti. Stla¢ime nejblizsi bod

mezi ranou a srdcem (Stelzer, Chytilova, 2007).
Na téle se nachazeji tyto parové tlakové body:

o ,Spdankovy tlakovy bod — nachdzi se na bocni strané hlavy, ve spankové
oblasti (pred hrbolem usniho boltce). Jeho stlaceni omezi krviceni hlavy.

o Licni tlakovy bod — nachazi se na tvari, pred uhlem dolni celisti. Pouzijeme
pFi krvdceni z ust.

o Kréni tlakovy bod — nachdzi se na krku, vedle ohryzku. Pouziva se pri
krvdceni z jazyka nebo z kréni tepny. Stlacuje se pouze na postizené strané.
Pri soubézném stlaceni obou bodii se prerusi privod krve k mozku
a postizeny muze upadnout do bezvedomi.

o Podklickovy tlakovy bod — nachazi se pod klicni kosti. Pri krvdceni z ramene
a pri amputaci horni koncetiny vyvijime tlak proti prvnimu Zebru.

o PaZni tlakovy bod — nachazi se na pazi, mezi dvojhlavym a trojhlavym
svalem. Je mozné jej stlacit pri krvaceni z predlokti a ruky.

e Biisni tlakovy bod — nachazi se nad pupkem. Tiskne se krouzZivym pohybem
ruky seviené v pest, pri vysoké amputaci dolni koncetiny Ci pri

gynekologickém krvdceni.
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o Podkolenni tlakovy bod — nachazi se mezi stehnem a lytkem na zadni strané
nohy (podkolenni jamka). PouZijeme jej pri krvaceni z bérce (tj. holené
S lytkem).

o Stehenni tlakovy bod — nachazi se v trislech. Tiskne se pri amputaci dolni

koncetiny nebo pri krvdceni ze stehna“ (viz. Obrazek 10). (Stelzer,
Chytilova, 2007 s. 64).

spankovy tlakovy bod

licni tlakovy bod
kréni tlakovy bod

podklickovy tlakovy bod

pazni tlakovy bod

brisni tlakovy bod
stehenni tlakovy bod

podkolenni tlakovy bod

Obrazek 10. Znazornéni tlakovych bodi na téle (Scheinarova, 2004)

2.13.2Prvni pomoc

Prvni pomoc je stejnd u vSech typt krvaceni. Jako prvni vzZdy kontrolujeme krvéceni.

Vzdy musime mit na rukou zdravotnické rukavice. Chrani nds ptfed nemocemi.
V piipadé, Ze nemame rukavice, pouzijeme improvizaci (n€kolik vrstev gazy, igelitovy sacek,
Cistou latku nebo vod€odolny materidl) Pokud nemdme pii sobé nic takového, pouzijeme

ke stlaeni rany ruku postizeného.

Dilezité je najit zdroj krvaceni. Pokud je misto ukryto pod oblecenim, tak jej sundame

nebo roztrhneme.
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Ptes celou ranu pfilozime sterilni gazu nebo Cistou latku. Pfimo uprostfed rany
stla¢ime ranu pomoci prsti nebo dlané. Vyvijime tlak, ktery je pfimy, rovnomérny po dobu 5
minut, vyvijeny na zdroj krvaceni. Prosaklé obvazy neodstraiiujeme, pouze je prevazeme

novymi.

Postizenou ¢ast téla zvedneme nad uroven srdce za plisobeni neustalého tlaku. Tok

krve se tim omezi.

Proto, abychom mohli oSetfovat dalsi zranéni, pouzijeme tlakovy (elasticky) obvaz.
Obvaz omotdme pevné pies ranu také pod a nad rdnou ale ne piili§ abychom nepfierusily tok

krve.

Pokud i1 nadale pokracuje krvaceni, vyhledame nejblizsi tlakovy bod, abychom
zpomalili tok krve.

Hned po tom co se nam podafi zastavit krvaceni, oSetiime ranu. Podle zhodnoceni
situace ranu vycistime sami nebo vyhleddme odbornou pomoc. Zalezi na rozsahu, hloubce,

z&vaznosti poranéni a hrozici infekcei (Stelzer, Chytilova, 2007).

2.14 Vnitini krvaceni
Muzeme o ném mluvit, pokud nedoslo k poskozeni klize, krev neni vidét. Vnitini

krvaceni je obtizZné rozpoznatelné ale velmi Zivotu nebezpecné. Pokud ma postiZzeny protrZzeny
néjaky vnitini orgdn, vytéka do dutiny bfisni velké mnoZstvi krve. Bez jakychkoli zndmek

krvéceni, objevi se pouze znamky Soku (Stelzer, Chytilova, 2007).

2.14.1Priznaky

SelZe-1i postizenému organismus, m¢li bychom si v§imat téchto znamek vnitiniho krvaceni.

e Muze se objevit vytékani svétle Cervené krve z Ust, kone¢niku nebo se objevi krev
V moci.

e Vaginalni krvaceni mimo menstruaci.

e Zvraceni krve.

e Cern4, pachnouci, dehtova stolice.

e Bolest, citlivost, pohmozdénina nebo otok.

e Zlomena zebra, modfina v oblasti dolni casti hrudniku nebo ztvrdlé bficho

(Stelzer, Chytilova, 2007).
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2.14.2Prvni pomoc

U postizeného sledujeme dychani, v ptipadé nutnosti pouzijeme kardio-pulmonarni

resuscitace dale jen CPR.

Je velmi pravdépodobné, Ze postizeny bude zvracet. Pokud tak nastane, pfeto¢ime
postizeného na levy bok do zotavovaci polohy. Tim docilime odtok zvratkl a priichodnosti

dychacich cest.

Ucinime protiSokova opatieni. V piipad¢ podezieni na poranéni hlavy, patefe nebo

hrudniku s postizenym nehybame.

Neprodlené ptivolame ZZS nebo vyhleddme odbornou lékatskou pomoc (Stelzer,

Chytilova, 2007).
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3 METODIKA PRACE

Soucasti této prace je vyzkumné Setieni, které ma zjistit znalosti pedagogli matetskych kol

o poskytovani prvni pomoci pii Grazech.

Hlavnim cilem bylo zjistit znalosti pedagogti matef'skych skol o poskytovani prvni

pomoci pii urazech
Dil¢i cile :
Zjistit miru znalosti u pedagogt v problematice:

e zastavy krvaceni u déti (polozka v dotazniku 4,8,17)

e pii poruSe védomi u déti (polozka v dotazniku 3,6,13)

e pii tepelnych poranéni u déti (polozka v dotazniku 7,11,16)

e pii poranéni dutiny bii$ni u déti (polozka v dotazniku 5,9,14)

e pii poranéni dutiny hrudni u déti (polozka v dotazniku 10,12,15)

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru
Do vyzkumného Setieni bylo vybrano 9 matefskych kol dale jen MS. A to MS Konice, MS

Hvozd, MS Rakova u Konice, ZS a MS Luka, ZS a MS Cechy pod Kosifem, ZS a MS Pteni,
ZS a MS Jana Zelezného Prost&jov, MS Suchdol soudist ZS a MS Lipova, ZS a MS
Piemyslovice. Vyzkumné Setieni bylo zaméfeno na pedagogy MS. Celkem bylo rozdano 40

dotaznikt, coz je 100%. Vraceno bylo 40 dotaznikd.

Tabulka ¢. 1. Seznam mateiskych $kol a po¢tu pedagogii

SEZNAM MATERSKYCH SKOL POCET PEDAGOGU %
2S5 A MS PREMYSLOVICE 2 5
Z5 A MS LUKA 2 5
MS RAKOVA U KONICE 3 7,5
ZS5 A MS HVOZD 3 7,5
Z5 A MS CECHY POD KOSIREM 4 10
MS KONICE 7 17,5
ZS A MS PROSTEJOV 14 35
ZS A MS PTENI 3 7,5
MS SUCHDOL SOUCAST z5 A MS LIPOVA 2 5
CELKEM 40 100
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3.2 Vyzkumné metody

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v podob¢ dotaznikti. Dotaznik je psana forma rozhovoru,
jsou vyzadovany pisemné odpovédi nebo vybér z moznosti. Je vSak méné ¢asoveé narocny
(Kohoutek, 2012). Pro tento vyzkum byla vybrana kombinace obou tipt. Dotaznik obsahoval
17 otazek. Polozené otdzky s moznosti vice odpovédi, z nichz byla vzdy jen jedna spravna
odpovéd’. Za kazdou spravnou odpoveéd’ byl udélen jeden bod. Za Spatné odpovedi se body
nestrhavaly. Maximalni pocet bodii byl 15. Otazky byly zaméteny na pedagogy matetskych
Skol, v problematice prvni pomoci (viz dotaznik ptfiloha 1). Do vyzkumného Setfeni bylo
zapojeno 9 mateiskych §kol. Ucastnilo se 40 respondentt, ti pfedstavuji 100 % z 9 réiznych
matetskych Skol. Ziskané udaje z vyzkumu byly statisticky zpracovany do tabulek a grafii

v programu Microsoft Word a Microsoft Excel 2007.
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4 VYSLEDKY A DISKUSE

V této kapitole budou vyhodnocovany a posuzovany vysledky z vyzkumného Setieni, které
bylo zaméfeno na Znalosti pedagogli mateiskych Skol o poskytovani prvni pomoci

pii urazech. Nejprve se zaméiime na vyhodnoceni jednotlivych otazek z dotazniku.

I 4.1 vyhodnoceni jednotlivych otazek z dotazniku

V nésledujici kapitole se budeme zabyvat vyhodnocenim jednotlivych otazek
z dotazniku. Dotaznik obsahoval 17 otdzek. Prvni 2 otazky nebyly hodnoceny body. Zbylych
15 otdzek méli moznosti odpovedi. Za kazdou spravnou odpovéd’ byl udélen 1 bod. Za Spatné

odpovédi se body nestrhdvali. Maximalni pocet bodii byl tedy 15.
Otazka €. 1 Poskytovaly jste nékdy prvni pomoc
Moznosti odpovédi: ano ne

Tabulka ¢. 2 Poskytovani prvni pomoci

SEZNAM MS MOZNOSTI ODPOVEDI
ano ne n %

ZS A MS PREMYSLOVICE 0 2 2 0
7S A MS LUKA 1 1 2 2,5

MS HVOZD 2 1 3 5
MS SUCHDOL 1 1 2 2,5
MS RAKOVA U KONICE 1 2 3 2,5
78 A MS CECHY POD KOSIiREM 1 3 4 2,5
MS KONICE 4 3 7 10
ZS A MS PTENI 3 0 3 7,5
Z8 A MS PROSTEJOV 10 4 14 25
CELKEM 23 17 | 40 100

Z tabulky &. 2 je patrné Ze, v ZS a MS Pteni 3 respondenti (7,5 %) poskytovali prvni

pomoc. Na otazce se podilelo 40 respondentti, coz je 100 % dotazanych.
Otazka ¢. 2 Pokud jste poskytovali prvni pomoc jaky druh trazu tobyl: Volna odpovéd

Mezi nejéastéji poskytovanou prvni pomoc v MS Prostdjov patii odienina, v MS Pteni

krvaceni z nosu. V MS Konice byla nejéastgji osetfovana zlomenina. Na otazku odpovidalo
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23 respondentli, coz piedstavuje 100 % dotdzanych. Protoze na ptedeslou otazku kladné

odpovédélo 23 respondenttl, tvofi tito respondenti nyni 100 %

Otazka ¢. 3 Pri prichodu k postiZenému v bezvédomi:

a) nejprve zabranime ptichodu daliich osob a zavolame policii Ceské republiky

b) nejprve zjistime pritomnost dychani, pulz, pritomnost masivniho vnéjSiho krvaceni
¢) nejprve zjistime pritomnost dychani, barvu kiize a sliznic, zlomeniny

Tabulka ¢. 3 OSetfeni postiZeného v bezvédomi

SEZNAM MS MOZNOSTI ODPOVEDI

a b c n %

ZS A MS PREMYSLOVICE 0 2 0 2 5

ZS A MS LUKA 0 2 0 2 5

ZS A MS HVOZD 0 3 0 3 75

MS SUCHDOL 0 2 0 2 5

MS RAKOVA U KONICE 0 2 1 3 5
Z8 A MS CECHY POD KOSIREM 0 4 0 4 10
MS KONICE 0 7 0 7 17,5

ZS A MS PTENI 0 2 1 3 5

ZS A MS PROSTEJOV 0 14 0 14 35
CELKEM 0 38 2 40 100

Z tabulky 3 je patrné, ze v MS Rakova u Konice odpovédélo 2 respondenti (5 %)
a v ZS a MS Pteni odpovédéli 2 respondenti (5 %) spravné. Na otazce se podilelo 40

respondentt, coz je 100 % dotazanych.
Otazka ¢. 4 Krvaceni z nosu zastavime tak, Ze: MoZnosti odpovédi:

a) postizeného posadime, zaklonime mu hlavu a na ¢elo mu dame studeny obklad
b) postizeného polozime na bticho, podlozime mu ¢elo a ramena

¢) postiZzeného posadime, piedklonime mu hlavu, stiskneme nosni kiidla a na zatylek
priloZime studeny obklad
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Tabulka ¢. 4 Zastava krvaceni z nosu

SEZNAM MS MOZNOSTI ODPOVEDI
a b c n %
ZS A MS LUKA 0 0 2 2 5
ZS A MS PREMYSLOVICE 0 0 2 2 5
ZS A MS HVOZD 0 0 3 3 7,5
MS SUCHDOL 0 0 2 2 5
MS RAKOVA U KONICE 1 0 2 3 5
ZS A MS CECHY POD KOSIREM 0 0 4 4 10
MS KONICE 1 0 6 7 15
ZS A MS PTENI 0 0 3 3 7,5
ZS A MS PROSTEJOV 1 0 13 14 32,5
CELKEM 3 0 37 40 100

Z tabulky ¢&. 4 vidime, ze v MS Rakova u Konice odpovédéli 2 respondenti (5 %)
spravné. V MS Konice odpovédélo 6 respondentt (15 %) spravné. V ZS a MS Prost&jov
odpovédelo 13 respondentt (32,5 %) spravné. Na otdzce se podilelo 40 respondentt, ktefti

piedstavuji 100 % dotazanych.

Diskuse: Krvaceni z nosu patii mezi dost Casty jev, ktery mtze mit nékolik pti¢in. Mize byt
nasledkem Urazu nebo néjakého patologického procesu v téle. V 80 — 90 % ptipadi mizZeme
zdroj krvaceni lokalizovat v pfedni ¢asti nosni prepazky (Sacha, 2009). V problematice
zastavy krvéaceni byly zaznamenany ptiznivé vysledky. Pouze 3 respondenti by poskytli prvni
pomoc, ktera se pouzivala v dfivéjSich dobach, postizeného posadime, zaklonime mu hlavu a
na ¢elo mu dame studeny obklad. Zbytek respondenti odpovédélo spravné.

Otazka €. 5 Cizi télesa v dutiné brisni vétSich rozméra: Moznosti odpovédi.

a) opatrn¢ vytahneme a zastavime krvaceni

b) ponechiame v rané, priloZime obvaz, fixujeme

¢) nesmime ponechat v rané, pisobi jako zdroj infekce

Tabulka 5 Cizi télesa v dutiné b¥risni
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SEZNAM MS MOZNOSTI ODPOVEDI
a b c n %
ZS A MS LUKA 0 2 0 2 5
ZS A MS PREMYSLOVICE 0 2 0 2 5
ZS A MS HVOZD 1 2 0 3 5
MS SUCHDOL 0 2 0 2 5
MS RAKOVA U KONICE 0 3 0 3 7.5
ZS A MS CECHY POD KOSIREM 0 4 0 4 10
MS KONICE 0 7 0 7 17,5
ZS A MS PTENI 0 3 0 3 75
ZS A MS PROSTEJOV 0 14 0 14 35
CELKEM 1 39 0 40 100

Z tabulky 5 maZeme vy¢ist, ze viechny MS dosahly plného poétu bodt, kromé MS

Hvozd, kde odpovédéli spravné 2 respondenti (5 %). Na otazce se podilelo 40 respondentd,

kteti ptedstavuji 100% dotazanych.

Otazka ¢. 6 PoSkozeni mozku predpokladame u ditéte, které bylo v bezvédomi déle nez:

Moznosti odpovédi: a) 1 min
b) 3 min

¢) 5 min

Tabulka ¢. 6 PoSkozeni mozku u déti vV bezvédomi

SEZNAM MS MOZNOSTI ODPOVEDI
a b c n %
78 A MS LUKA 0 0 1 1 0
ZS A MS PREMYSLOVICE 0 0 2 2 0
ZS A MS HVOZD 1 0 2 3 0
MS SUCHDOL 0 0 2 2 0
MS RAKOVA U KONICE 0 1 2 3 2,5
ZS A MS CECHY POD KOSIREM | 0 0 3 3 0
MS KONICE 0 2 3 5 5
ZS A MS PTENI 0 0 3 3 0
Z8 A MS PROSTEJOV 1 9 4 14 22,5
CELKEM 2 12 22 36 90
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Z tabulky &. 6 miizeme vy&ist, ze v MS Rakova u Konice odpovédéli 2 respondenti

(5 %) spravné, MS Konice 2 respondenti (5 %) spravné a ZS a MS Prost&jov 9 respondenti
(22,5 %) spravné. Naopak 7S a MS Luka, ZS a MS Ptemyslovice, MS Hvozd, MS Suchdol,

7S a MS Cechy pod Kosifem, ZS a MS Zadny respondent neodpovédél spravng. Na otazce se

podilelo 36 respondentll, coZ je 90 % dotdzanych. 10 % respondentli neodpovédélo.

Otazka ¢. 7 Pri popaleninach I1. stupné (tvorba puchyi) : Moznosti odpoveédi

a) chladime ranu tekouci vodou, kryjeme sterilnim obvazovym materialem

b) namazeme ranu krémem a obvazeme sterilnim obvazem
¢) propichneme puchyie a chladime tekouci vodou

Tabulka €. 7 Popaleni II. stupné

SEZNAM MS MOZNOSTI ODPOVEDI

a b c n %

ZS A MS LUKA 2 0 0 2 5

ZS A MS PREMYSLOVICE 2 0 0 2 5

ZS A MS HVOZD 2 1 0 3 5

MS SUCHDOL 2 0 0 2 5

MS RAKOVA U KONICE 3 0 0 3 7,5
CECHY POD KOSIiREM 4 0 0 4 10
MS KONICE 7 0 0 7 17,5

ZS A MS PTENI 3 0 0 3 75

ZS A MS PROSTEJOV 14 0 0 14 35
CELKEM 39 1 0 40 100

Z tabulky ¢. 7 mizeme vycist, ze viechny MS ziskaly plny podet bodii kromé MS

Hvozd, kde 2 respondenti (5 %) odpovédéli spravné. Na otazce se podilelo 40 respondentd,

kteti predstavuji 100% dotazanych.

Otazka ¢. 8 Pri vnitinim krvaceni: Moznosti odpovedi
a) poranénému rudne oblicej
b) poranény je svinuty do klubicka a nezvraci

¢) poranény je svinuty do klubicka, je bledy, v Soku a zvraci
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Tabulka ¢. 8 Vnitini krvaceni

SEZNAM MS MOZNOSTI ODPOVEDI
a b C n %
ZS A MS LUKA 0 0 2 2 5
ZS A MS PREMYSLOVICE 0 0 2 2 5
ZS A MS HVOZD 0 2 1 3 5
MS SUCHDOL 0 0 2 2 5
MS RAKOVA U KONICE 0 0 3 3 75
ZS A MS CECHY POD KOSIREM | 0 1 3 4 75
MS KONICE 0 2 5 7 12,5
ZS A MS PTENI 0 0 3 3 75
ZS A MS PROSTEJOV 0 2 12 14 30
CELKEM 0 7 33 40 100
40
m ZS A MS LUKA
30 m ZS A MS PREMYSLOVICE
30 ¥ ¥
ZS A MS HVOZD
m MS SUCHDOL
X 20 — m MS RAKOVA U KONICE
12,5 Z8 A MS CECHY POD KOSIREM
10 7575 75 - MS KONICE
> 5 > 3 ZS A MS PTENI
0 ZS5 A MS PROSTEJOV
SEZNAM M$

Graf ¢. 1 PFi vnitfnim krvaceni

Z tabulky ¢&. 8 a grafu &. 1 mizeme vy¢ist, ze v MS Hvozd odpovédéli 2 respondenti
(5 %) spravng, v ZS a MS Cechy pod Kosifem 3 respondenti (7,5 %) spravng, v MS Konice
odpovédéli 5 respondentt (12,5 %) spravné a v ZS a MS Prostéjov odpovédélo 12

respondentt (30 %) spravné. Na otazce se podilelo 40 respondentt, coz je 100 % dotazanych.
Otazka ¢. 9 Postizenému S tupym poranénim biicha: Moznosti odpovédi

a) podavame dostatek napoji a 1€ka proti bolesti
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b) nic nepodavame usty
¢) podavame jidlo a piti

Tabulka €. 9 Tupé poranéni bricha

SEZNAM MS MOZNOSTI ODPOVEDI

a b c n %

ZS A MS LUKA 0 2 0 2 5

ZS A MS PREMYSLOVICE 0 2 0 2 5

ZS A MS HVOZD 1 2 0 3 5

MS SUCHDOL 0 2 0 2 5

MS RAKOVA U KONICE 0 3 0 3 75
ZS A MS CECHY POD KOSIREM 0 4 0 4 10
MS KONICE 0 7 0 7 17,5

ZS A MS PTENI 0 3 0 3 75

ZS A MS PROSTEJOV 0 14 0 14 35
CELKEM 1 39 0 40 100

Tabulka &. 9 ukazuje Ze, v MS Hvozd odpovédéli 2 respondenti (5 %) spravné. Zbylé
MS ziskaly pIny po&et bodil. Na otazce se podilelo 40 respondenttl, coz je 100 % dotdzanych.

Diskuse: Poranéni dutiny bfi$ni at’ uz je oteviené nebo zaviené je pro déti nebezpeéné nékdy
1 Zivot ohrozujici. Ohrozuji zivot déti zejména moznym vnitinim krvacenim (Srnsky, 2007).
Vzhledem ktomu, Ze 39 respondenti ze 40 dotazanych odpovédélo spravné, muzeme
usuzovat, Ze informovanost o zavaZznosti této problematiky je dostacujici o ¢emz sved¢i pocet

spravnych odpovédi téchto respondentd.

Otazka ¢ 10 Pri pneumotoraxu (poranéni hrudniku) je prvni pomoc nasledujici:

Moznosti odpovédi

a) postiZeného posadime do polosedu, priloZime poloprodysny obvaz
b) postizeného polozime na zada, podavame teplé napoje

¢) vyjmeme cizi téleso z hrudniku, posadime do polosedu
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Tabulka 10 Prvni pomoci p¥i pneumotoraxu

SEZNAM MS MOZNOSTI ODPOVEDI

a b c n %

ZS A MS LUKA 2 0 0 2 5

ZS A MS PREMYSLOVICE 2 0 0 2 5

ZS A MS HVOZD 2 0 1 3 5

MS SUCHDOL 2 0 0 2 5

MS RAKOVA U KONICE 3 0 0 3 75
ZS A MS CECHY POD KOSIREM 4 0 0 4 10
MS KONICE 7 0 0 7 17,5

ZS A MS PTENI 3 0 0 3 75

ZS A MS PROSTEJOV 14 0 0 14 35
CELKEM 39 0 1 40 100

Tabulka &. 10 nam ukazuje Ze, v MS Hvozd odpovédéli 2 respondenti (5 %) spravné.

Zbylé MS plny podet bodi. Na otazce se podilelo 40 respondentt, ktefi predstavuji 100 %

dotazanych.

Otazka ¢. 11 Pri tepelném poranéni je nutné: Moznosti odpovedi

a) zabranit dalSimu pusobeni tepla, zmirnit bolest studenym obkladem

b) sniZzit télesnou teplotu studenymi zébaly, postiZzené misto mazat masti

¢) ulozit postizené¢ho do zotavovaci polohy, a ptikryt ho prodySnou, nepromokavou plachtou

Tabulka 11 Tepelna poranéni

SEZNAM MS MOZNOSTI ODPOVEDI

a b c n %

ZS A MS LUKA 2 0 0 2 5

78 A MS PREMYSLOVICE 1 0 1 2 2,5
ZS A MS HVOZD 3 0 0 3 7,5

MS SUCHDOL 2 0 0 2 5

MS RAKOVA U KONICE 2 0 1 3 5

ZS A MS CECHY POD KOSIREM | 2 0 2 4 5
MS KONICE 7 0 0 7 17,5

ZS A MS PTENI 3 0 0 3 7.5
ZS A MS PROSTEJOV 13 0 1 14 32,5
CELKEM 35 | 0 5 40 100
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Graf 2 Tepelna poranéni

Tabulka ¢. 11 a graf 2 znazoriiuje Ze, ZS a MS Piemyslovice odpovédél 1 respondent
(2,5 %) spravné, v MS Rakova u Konice odpovédéli 2 respondenti (5 %) spravng, v ZS a MS
Cechy pod Kosifem odpovédéli 2 respondenti (5 %) spravné a v ZS a MS Prostgjov
odpovédélo 13 respondentt (32,5 %) spravné. Na otazce se podilelo 40 respondentt, coZ je

100 % dotazanych.

YV

fyzické ale 1 psychické nasledky. Lécba je dlouhodobé a bolestiva (Srnsky, 2007). U této
problematiky jsme zaznamenaly pfiznivé vysledky. VétSina respondentl by dokazala

poskytnout spravnou prvni pomoc.

Otazka €. 12 Prvni pomoc pfri otfesu hrudniku (vyrazeny dech) spo€iva v nasledujicich
krocich: Moznosti odpovédi

a) dochazi k mimovolné zastavé dechu, stav se po par minutiach sam upravi
b) stav se upravi provedenim umélého dychani

c) poranéného osetfime v poloze v, které se nachazi provedeme umélé dychani
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Tabulka 12 Prvni pomoc p¥i otif‘esu hrudniku

SEZNAM MS MOZNOSTI ODPOVEDI
a b c n %
ZS A MS LUKA 1 0 1 2 2,5
ZS A MS PREMYSLOVICE 2 0 0 2 5
ZS A MS HVOZD 3 0 0 3 75
MS SUCHDOL 2 0 0 2 5
MS RAKOVA U KONICE 1 0 2 3 2,5
ZS A MS CECHY POD KOSIREM 3 0 0 3 75
MS KONICE 6 0 1 7 15
ZS A MS PTENI 3 0 0 3 7.5
ZS A MS PROSTEJOV 13| 0 1 14 32,5
CELKEM 34 0 5 39 97,5
40
325 m zS A MS LUKA
30 | m 7S A MS PREMYSLOVICE
ZS5 A MS HVOZD
X 20 | m MS SUCHDOL
15 mzs Aylé CECHY POD
KOSIREM
10 75 75 75 | MS KONICE
5 5 Y “ .
25 ZS A MS PTENI
0 _J_.v ZS A MS PROSTEJOV
SEZNAM MS

Graf 3 Prvni pomoc pfi otfesu hrudniku (vyrazeny dech)

Tabulka ¢.12 a graf 3 znazoriiuje Ze, v ZS a MS Luka odpovédély 2 respondenti
(2,5 %) spravné, v MS Rakova u Konice odpovédél 1 respondent (2,5 %) spravng, v MS
Konice odpovédélo 6 respondentii (15 %) spravné a v ZS a MS Prost&jov odpovédélo 13
respondentt (32,5 %) spravné. Na otazce se podilelo 39 respondentd, kteti predstavuji 97,5 %

dotazanych. 2,5 % respondentii neodpovéedélo.
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Otazka ¢&. 13 Nejcastéjsi piriznaky mozkolebe¢niho poranéni jsou: Moznosti odpovédi
a) poranéni si st€Zuje na bolest hlavy, bficha a hrudniku

b) postizenému podavame tekutiny

¢) mozkomi$ni mok vytéka z ucha, nosu, nékdy z ust

Tabulka 13 Priznaky mozkolebe¢niho poranéni

SEZNAM MS MOZNOSTI ODPOVEDI

a b Cc n %

78 A MS LUKA 2 0 0 2 0

ZS A MS PREMYSLOVICE 0 0 2 2 5
ZS A MS HVOZD 0 0 3 3 75

MS SUCHDOL 0 0 2 2 5
MS RAKOVA U KONICE 0 0 3 3 75
ZS A MS CECHY POD KOSIiREM 3 0 0 3 0
MS KONICE 6 0 1 7 2,5
ZS A MS PTENI 0 0 3 3 75
Z8 A MS PROSTEJOV 10 0 3 13 7,5
CELKEM 21 0 | 17 38 95

40
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SEZNAM MS$

Graf 4 Nejcastéjsi priznaky mozkolebe¢niho poranéni
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Tabulka ¢. 13 a graf &. 4 nam ukazuje, ze v ZS a MS Luka, ZS a MS Cechy pod
Kosifem neodpovédél adny respondent spravné, v MS Konice odpovédél 1 respondent
(2,5 %) spravné a v ZS a MS Prost&jov odpovédéli 3 respondenti (7,5 %) spravné. Zbylé MS
ziskaly pIny pocet bodl. Na otdzce se podilelo 38 respondentl, coz je 95 % dotazanych. 5 %

respondentti neodpovédélo.

Diskuse: Mozkolebeéni poranéni tedy celkové urazy hlavy patii podle détské traumatologie

v Vw7

(Srnsky, 2007). V otazce mozkolebeCnich poranéni jsme nezaznamenaly piili§ piiznivé
vysledky. Spravna odpovéd’ byla zaznamendna pouze u 17 respondentii ze 40 dotazanych.

Informovanost v této zavazné problematice by méla byt mnohem vétsi.

Otazka ¢. 14 Poloha pri poranéni dutiny b¥iSni je: MoZnosti odpovédi

a) dit¢ ulozime do polohy na bfise
b) dité ulozime do polohy vleze na zaddech s podloZenou hlavou

¢) dité uloZime do polohy na zadech s podloZenymi dolnimi koncetinami tak, Ze se paty
nedotykaji podlozky

Tabulka 14 poranéni dutiny briSni

a b c n %
ZS A MS LUKA 0 1 1 2 2,5
ZS A MS PREMYSLOVICE 0 1 1 2 25
ZS A MS HVOZD 0 1 2 3 5
MS SUCHDOL 0 1 1 2 2,5
MS RAKOVA U KONICE 0 1 2 3 5
ZS A MS CECHY POD KOSIREM 0 2 2 4 5
MS KONICE 0 2 5 7 12,5
ZS A MS PTENI 0 0 3 3 7,5
ZS A MS PROSTEJOV 0 1 13 14 32,5
CELKEM 0 10 30 40 100
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Graf 5 Poloha p¥i poranéni dutiny b¥is$ni

Tabulka ¢&. 14 a graf &. 5 nam ukazuje, e v ZS a MS Luka odpovédél 1 respondent
(2,5 %) spravng, v ZS a MS Pfemyslovice odpovédél 1 respondent (2,5 %) spravné, VMS
Suchdol odpovédél 1 respondent (2,5 %) spravné. V MS Konice odpovédélo 5 respondenti
(12,5 %) spravné. V ZS a MS Prost&jov odpovédélo 13 respondentt (32,5 %) spravné. Na

otazce se podilelo 40 respondentti, coZ je 100 % dotazanych.

Otazka €. 15 Pro kryté poranéni hrudniku je typické: Moznosti odpovedi
a) zrychlenym a povrchovym dychanim
b) dochazi k zastavé dechu

c) plice se zaplni krvi a zkolabuji

42



Tabulka 15 Kryté poranéni hrudniku

SEZNAM MS MOZNOSTI ODPOVEDI
a b c n %
ZS A MS LUKA 2 0 0 2 5
ZS A MS PREMYSLOVICE 0 2 0 2 0
ZS A MS HVOZD 1 0 2 3 25
MS SUCHDOL 2 0 0 2 5
MS RAKOVA U KONICE 3 0 0 3 75
ZS A MS CECHY POD KOSIREM | 3 1 0 4 75
MS KONICE 7 0 0 7 17,5
ZS A MS PTENI 3 0 0 3 75
ZS A MS PROSTEJOV 13 0 1 14 32,5
CELKEM 34 3 3 40 100
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Graf 6 Kryté poranéni hrudniku

Tabulka &. 15 graf &. 6 ukazuje, e v MS Hvozd odpovédél 1 respondent (2,5 %)
spravng, v MS Konice odpovédélo 7 respondenttl (17,5 %) spravné a v ZS a MS Prost&jov
odpovédélo 13 respondentti (32,5 %) spravné. Na otazce se podilelo 40 respondentt, ktefi

predstavuji 100 % dotazanych.
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Diskuse: Poranéni dutiny hrudni patii mezi velmi vazna. Vznik tohoto urazu muze byt pii
urazu nebo pii dopravni nehodé. Takové poranéni dutiny hrudni mtze byt i smrtelné.
V takovém ptipadé byvaji pfitomna i dals$i poranéni (Humpl, Luks 2009). V problematice
poranéni dutiny hrudni byly zaznamenaly u vétSiny respondentd pozitivni vysledky. U 34

respondentl ze 40 dotazanych byla zaznamenana spravna odpovéd'.

Otazka €. 16 Prvni pomoc pri popaleninach spo€iva v: Moznosti odpovédi
a) nejprve sejmeme piiSkvareny odév poté, chladime vodou o teploté 5 °C
b) postizené misto chladime a natifeme masti

¢) chladime popaleni plochy, dokud nep¥rinasi ulevu

Tabulka 16 Prvni pomoc p¥i popaleninach

SEZNAM MS MOZNOSTI ODPOVEDI

a b Cc n %

78 A MS LUKA 0 0 2 2 5

ZS A MS PREMYSLOVICE 0 0 2 2 5

ZS A MS HVOZD 0 1 2 3 5

MS SUCHDOL 0 0 2 2 5

MS RAKOVA U KONICE 0 0 3 3 7,5
ZS A MS CECHY POD KOSIREM | 1 0 3 4 7.5
MS KONICE 0 0 7 7 10

ZS A MS PTENIi 0 0 3 3 7.5

ZS A MS PROSTEJOV 0 3 11 14 35
CELKEM 1 4 35 40 100
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Graf 7 Prvni pomoc p¥i popaleninach

Tabulka &. 16 a graf &. 7 znazorfiuje, ze vV MS Hvozd odpovédéli 2 respondenti (5 %)
spravng, v ZS a MS Cechy pod Kositem odpovédéli 3 respondenti (7,5 %) spravné a v MS
Konice odpovédéli 4 respondenti (10 %) spravné. Zbytek MS ziskal plny pocet bodi. Na

otazce se podilelo 40 respondentti, coz je 100 % dotazanych.

Otazka ¢. 17 Po oSetfeni krvaceni ranéného je ziejmé, Ze krev skrz obvaz prosakuje. Co

budeme v takové situaci délat: Moznosti odpovédi

a) prosaknuty obvaz sundame a vyménime ho za jiny
b) prosaknuty obvaz nesundavime pouze ho prevaZeme jinym

c¢) pouzijeme skrtidlo, pfevazeme ranu a zase sundame
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Tabulka 17 OSetieni krvaceni, které prosakuje pres obvaz

SEZNAM MS MOZNOSTI ODPOVEDI
a b c n %
ZS A MS LUKA 0 2 0 2 5
ZS A MS PREMYSLOVICE 0 1 1 2 2,5
ZS A MS HVOZD 1 2 0 3 5
MS SUCHDOL 0 2 0 2 5
MS RAKOVA U KONICE 0 2 1 3 5
ZS A MS CECHY POD KOSIREM | 0 2 2 4 5
MS KONICE 0 7 0 7 17,5
ZS A MS PTENI 0 3 0 3 7.5
ZS A MS PROSTEJOV 0 9 3 12 22,5
CELKEM 1 30 7 38 95
40
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m 28 A MS PREMYSLOVICE
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Graf 8 prvni pomoc pii krvacejici rané prosakujici pies obvaz.

Tabulka &. 17 a graf &. 8 ukazuje, ze v ZS a MS Piemyslovice odpovédél 1 respondent
(2,5 %) spravné, v ZS a MS Cechy pod Kosifem odpovédéli 2 respondenti (5 %) spravné a v
ZS a MS Prost&jov odpovédélo 9 respondentt (22,5 %) spravné. Na otazce se podilelo 38

respondentd, ktefi pfedstavuji 95 % dotazanych. 5 % respondentli neopovédeélo.
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I1 4.1 Vyhodnoceni jednotlivych MS

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat vyhodnocenim jednotlivych pedagogii v ptislusné
mateiské Skole. Dotaznik obsahoval 17 otdzek. Prvni 2 otazky nebyly hodnoceny body.
Zbylych 15 méli moznost odpovédi. Kazda tato otazka byla hodnocena 1 bodem. Za Spatné

odpoveédi se body nestrhavaly. Maximalni pocet bodu tedy byl 15.

Tabulka 19 Poéet ziskanych bodi v MS Suchdol

Pocet ziskanych bodu %
Respondent ¢.1 14 93,33
Respondent ¢.2 13 86,66

Tabulka 19 nam ukazuje, ze respondent ¢. 1 dosahl 93,33 % bodu a respondent ¢. 2
86,66 % bodu.

Tabulka 20 poéet ziskanych bodi v ZS a MS Pteni

Pocet ziskanych bodu %
Respondent ¢.1 14 93,33
Respondent ¢.2 13 86,66
Respondent ¢.3 14 93,33

Tabulka 20 nam znazorfuje, ze respondent ¢. 1 a 3 ziskali 93,33 % bodi a respondent
¢. 2 ziskal 86,66 % bodi.

Tabulka 21 poéet ziskanych bodii v ZS a MS Jana Zelezného Prostéjov

Pocet ziskanych bodu %
Respondent ¢.1 13 86,66
Respondent ¢.2 13 86,66
Respondent ¢.3 13 86,66
Respondent ¢.4 14 93,33
Respondent ¢.5 14 93,33
Respondent ¢.6 13 86,66
Respondent ¢.7 13 86,66
Respondent ¢.8 14 93,33
Respondent ¢.9 11 73,33
Respondent ¢.10 12 79,99
Respondent ¢.11 12 79,99
Respondent ¢.12 13 86,66
Respondent ¢.13 11 73,33
Respondent ¢.14 13 86,66

47



Tabulka 21 nam ukazuje, Ze respondenti ¢. 4, 5 a 8 dosahli nejleps$iho vysledku
93,33 % bodii. Respondenti €. 9 a 13 ziskali nejméné bodt 73,33 %.

Tabulka 22 po&et ziskanych bodii v ZS a MS Piemyslovice

Pocet ziskanych bodi %
Respondent ¢.1 12 79,99
Respondent ¢.2 11 73,33

Tabulka 22 nam ukazuje, Ze respondent ¢. 1 ziskal 79,99 % bodu a respondent ¢. 2
ziskal 73,33 % bodu.

Tabulka 23 pocet ziskanych bodii v ZS a MS Luka

Pocet ziskanych bodii %
Respondent ¢.1 13 86,66
Respondent ¢.2 11 73,33

Tabulka ¢. 23 nam ukazuje, ze respondent ¢. 1 ziskal 86,66 % bodi a respondent ¢. 2
ziskal 73,33 % bodu.

Tabulka 24 poéet ziskanych bodii v ZS a MS Cechy pod Kosifem

Pocet ziskanych bodu %
Respondent ¢.1 12 79,99
Respondent ¢.2 10 66,66
Respondent ¢.3 9 59,99
Respondent ¢.4 10 66,66

Tabulka ¢. 24 nam ukazuje, ze nejlepsiho vysledku dosahl respondent €. 1, ktery ziskal
79,99 % bodii, naopak nejméné bodi ziskal respondent ¢. 3 59,99 % bodd.

Tabulka 25 pocet ziskanych bodi v MS Hvozd

Pocet ziskanych bodi %
Respondent ¢.1 12 79,99
Respondent ¢.2 7 46,66
Respondent ¢.3 12 79,99

Tabulka ¢. 25 nam ukazuje, ze respondenti ¢. 1 a 3 ziskali 79,99 % bodu a respondent
¢. 2 ziskal 46,66 % bodh.
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Tabulka 26 pocet ziskanych bodi v MS Rakova u Konice

Pocet ziskanych bodu %
Respondent ¢.1 13 86,66
Respondent ¢.2 11 73,33
Respondent ¢.3 12 79,99

Tabulka ¢.26 nam ukazuje, ze nejvice bodt dosahl respondent ¢. 1 ziskal 86,66%,
nejméné bodu ziskal respondent ¢. 2 73,33%.

Tabulka 27 po&et ziskanych bodi v MS Konice

Pocet ziskanych bodu %
Respondent ¢.1 13 86,66
Respondent ¢.2 10 66,66
Respondent ¢.3 14 93,33
Respondent ¢.4 12 79,99
Respondent ¢.5 14 93,33
Respondent ¢.6 12 79,99
Respondent ¢.7 13 86,66

Tabulka ¢. 27 nam ukazuje, Ze nejlepsiho vysledku dosahli respondenti ¢. 3 a 5, ktefi
dosahli 93,33 % bodi naopak nejhorsiho vysledku dosahl respondent ¢. 2, ktery ziskal
66,66% bodu.
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111 4.2 Porovnani viech MS

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat celkovym hodnocenim jednotlivych
matefskych skol.

Tabulka 28 polet dosaZenych bodi ve viech MS

POCET DOSAZENYCH BODU POCET POCET
JEDNOTLIVYCH MS DOSAZENYCH DOSAZENYCH %
BODU
ZS A MS PREMYSLOVICE 23 76,66
ZS A MS LUKA 24 80
MS RAKOVA U KONICE 36 80
MS HVOZD 31 68,88
ZS A MS CECHY POD KOSIREM 41 68,33
MS KONICE 88 83,81
ZS A MS PROSTEJOV 179 85,24
ZS A MS PTENI 41 91,11
MS SUCHDOL 27 90
100
91,11 90 mZ$ AMS
PREMYSLOVICE
m ZS A MS LUKA
80 _ 0,00 —
= MS RAKOVA U
KONICE
60 - __ mMSHVOZD
x m 25 A MS CECHY POD
KOSIREM
40 + —— = MS KONICE
m zS A MS PROSTEJOV
20 1 — mzSAMSPTENI
MS SUCHDOL
O .

SEZNAM M$

Graf 9 Poéet dosaZenych bodii ve viech MS

Tabulka ¢. 28 a graf &. 9 znazorfiuje ziskany pocet bodi jednotlivych MS. Nejlepsiho
vysledku doséhla ZS a MS Pteni, kterd doséhla 91,11 % bodd. Nésledovala MS Suchdol
soucast ZS a MS Lipova, ktera dosahla 90 % bodi. Nasledovala ZS a MS Prost&jov, ktera
ziskala 85,24 % bodu. Dalsi byla MS Konice, ktera ziskala 83,81 % bodtl. Stejného vysledku
dosahli MS Rakova u Konice a ZS a MS Luka s 80 % bodii. Za nimi nasledovala ZS a MS
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Piemyslovice s 76,66 % bodti. Dalsi byla MS Hvozd, ktera dosahla 68,88 % bodt. A za ni
byla ZS a MS Cechy pod Kositem, ktera ziskala 68,33 % bodil.
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Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou znalosti pedagogi matefskych kol
o poskytovani prvni pomoci pii urazech. Price je rozdélena do nékolika kapitol
a podkapitol. Stru¢né je charakterizovana definici prvni pomoci, zasady jak spravné
poskytnout prvni pomoc, legislativu neposkytnuti prvni pomoci, linky tisnového volani,
komunikaci s dispecerem pro pfijezd zdravotni zachranné sluzby nebo letecké zachranné
sluzby, mista kde déti nejcastéji prichazeji k uraziim. Vzhledem k tomu, Ze téma prvni pomoc
je velmi rozsahlé, byly vybrany ty nejcastéjsi urazy déti, jejich piiznaky a prvni pomoc.
Kazda kapitola je vénovana jednomu druhu poranéni (poranéni hlavy, dutiny hrudni, dutiny
btisni, pohybového aparatu, tepelna poranéni, vnéjsi a vnitini krvaceni). V podkapitolach jsou
struéné popsany jaké ma dané poranéni ptiznaky a prvni pomoc Kterou je nutno vykonat pied

ptijezdem zdravotni zdchranné sluzby.

Druha cast bakalaiské prace je zamétena prakticky. Stézejni pro tuto ¢ast byl dotaznik,
ktery byl zaméfen na pedagogy mateiskych Skol. Jeho tkolem bylo zjistit miru znalosti
V problematice prvni pomoci pii Urazech. Na vyzkumném Setfeni se celkem podilelo
40 respondentd z 9 mateiskych skol. Vysledky byly vyhodnocovany pro jednotlivé matetské
Skoly, jednotlivé pedagogy matetskych Skol a celkové vyhodnoceni vSech zucastnénych
matefskych Skol. Ne vzdy odpovédéeli pedagogové na vSechny otazky. Podrobnéji je to
popsano v kapitole vyzkum a diskuse. Obecné se da fict, ze pedagogové maji piehled
Vv problematice prvni pomoci pii trazech. Ze 40 dotazanych, poskytovalo prvni pomoc 57,5 %

v

pedagogti. Podrobnéjsi informace jsou popsany v tabulce €. 2.

Nejlepsich vysledkid bylo dosazeno v problematice tepelnych poranéni. Na tuto
problematiku byly v dotazniku zaméfeny otazky ¢. 7, 11 a 16. U otazky ¢. 7 pii popaleninach
II. stupné bylo zaznamenano 97,5 % spravnych odpovédi tedy moznost chladime ranu tekouci
vodou, kryjeme sterilnim obvazovym materialem. Pouze 2,5 % respondentti se domnivalo, Ze
spravna odpovéd’ je ze, namazeme ranu krémem a obvazeme sterilnim obvazem, podrobné;jsi
informace naleznete v tabulce ¢. 7. U otazky €. 11 pfi tepelném poranéni je potiebné, bylo
zaznamenano 87,5 % spravnych odpovédi tedy, Ze zabranime dalSimu ptlisobeni tepla,
zmirnime bolest studenym obkladem. Pouze 12,5 % respondentti se domnivalo, Ze spravna
odpovéd’ je ulozit postizeného do zotavovaci polohy a piikryt ho prodySnou, nepromokavou
pomoc pifi popalenindch bylo zaznamendno 87,5 % spravnych odpovédi, tedy moznost

chladime popalené plochy, dokud nepfinasi ulevu. 10 % respondentii zvolilo moznost,
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postizené misto chladime a natfeme masti. Pouze 2,5 % respondentt zvolilo moznost, ze

nejprve sejmeme piiskvareny odév poté chladime vodou o teploté 5 °C podrobnéjsi informace

jsou v tabulce ¢. 16 a grafu ¢. 8.

Zajimavé vysledky byly zaznamenany v problematice poruchy védomi, u otazky ¢. 6
poskozeni mozku u ditéte v bezvédomi piedpokladame. Kde bylo zaznamenano 30 %
spravnych odpovédi tedy moznost 3 min. Pouze 5 % respondenti se domnivalo, Ze spravna
odpovéd’ je 1 min. Nejvice respondentl a to 55 % se domnivalo, ze spravnd odpovéd
je 5 min. 10 % pedagogti na tuto otazku neodpovédélo, podrobnéjsi informace naleznete
V tabulce €. 6 a grafu €. 1. Déle u otdzky €. 13 nej€astéjsi ptiznaky mozkolebecniho poranéni
jsou, kde 42,5 % respondentit odpovédélo spravné tedy moznost mozkomisni mok vytéka
Z ucha, nosu, n¢kdy z ust, 52,5 % respondentti se domnivalo, zZe spradvna moznost je poranény

si stézuje na bolest hlavy, bficha a hrudniku. 5 % respondentti neodpovédélo, podrobné;jsi

informace naleznete v tabulce ¢. 13 a grafu ¢. 5.

Bylo zjisténo, ze znalosti pedagogl jsou dostacujici. Vice jako 50 % respondenti poskytovalo
prvni pomoc. Ve vétsing piipadi byly odpovédi respondentli spravné. I prestoze ziskané
vysledky byly relativné pozitivni, je stale dilezité se touto oblasti zabyvat. Neustale znalosti
pedagogli prohlubovat a zdokonalovat. Spravné provedend prvni pomoc pied piijezdem

zdravotni zachranné sluzby u vaznych trazii mize zachranit zivoty déti.
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Souhrn

Tato bakalarskd prace pojednavé o znalostech prvni pomoci pii Urazech. Prace je
zaméiena na pedagogy matetskych skol. Sklada se ze dvou casti teoretické a praktické. Naplni
teoretické casti jsou zasady prvni pomoci, linky tisnového volani, zdkony zbyvajici
se poskytnuti ¢i neposkytnuti prvni pomoci, nejcastéj$i mista urazu déti. A v neposledni fade
nejcastejsi urazy déti jejich priznaky a prvni pomoc provadénd pied piijezdem zdravotni
zachranné sluzby. V praktické casti dostanou také informace o znalostech pedagogu
mateiskych Skol, na které byl dotaznik zaméfen. Na vyzkumném Setieni se podilelo 40
respondentt z 9 matetskych Skol. Hlavnim zdmérem bylo zjistit znalosti v problematice prvni
pomoci. Problematika prvni pomoci je zna¢né rozsahla. Proto jste se zabyvali oblastmi
zastavy krvéaceni, poruchy védomi, tepelna poranéni, poranéni dutiny bfi$ni a poranéni dutiny
hrudni, které patii mezi nejcastéji oSetfované. Polovina respondentti poskytovala prvni pomoc
pii urazu. Zjisténé znalosti by se daly hodnotit pozitivné. Nejlepsich vysledkti dosahovali
V problematice tepelnych zranéni. Naopak V problematice poruchy védomi déti byly

zaznamenany méné pozitivni vysledky.
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Summary

This thesis deals with the knowledge of first aid for injuries . The work is aimed at
teachers of kindergartens . It consists of two parts: theoretical and practical. The first part of
the first aid , emergency number , the remaining laws the absence or presence of first aid , the
most common sites of injury of children. Finally, the most common injuries of children their
symptoms and first aid made prior to arrival emergency medical services . The practical part
will also receive information about the knowledge of teachers of kindergartens , to which the
questionnaire was targeted. On The research involved 40 respondents from nine
kindergartens. The main aim was to determine the issue of knowledge of first aid . The issue
of first aid is quite extensive. That's why you have dealt with areas of haemostasis , loss of
consciousness , heat injury, injury to the abdomen and chest cavity injuries , which are among
the most commonly treated . Half of the respondents to provide first aid in case of injury .
Identified knowledge could be assessed positively. Best results are achieved in the issue of
thermal injury . On the contrary, the issue of consciousness disorders of children were

reported less positive results .
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Seznam priloh
Dotaznik na zjisténi miry znalosti pedagogti matetskych kol o poskytovani prvni pomoci pfi
urazech.

Dobry den,

Jmenuji se Jarmila Slamovéa a jsem studentkou 3. ro¢niku Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci, obor Ptirodopis se zaméfenim na vzdélavani a Vychove ke
zdravi se zaméfenim na vzd&lavani. Zadam vas o vyplnéni dotazniku na téma: Znalosti
pedagogli matetskych Skol o poskytovani prvni pomoci pifi urazech. Dotaznik je soucasti
bakaléatské prace. Prosim Vés o pravdivost pfi vypliiovani tohoto dotazniku. Svou odpovéd’

zakrouzkujte, ptipadné dopliite. Dotaznik ma 1 spravnou odpovéd. Veskeré informace

ziskané z tohoto prizkumu jsou zcela anonymni a nebudou Sifeny dale.
Dé&kuji za spolupréci a ¢as, ktery jste vypliovani dotazniku vénovali.

Nazev a adresa mateiské skoly:

1. Poskytovali jste nékdy prvni pomoc p¥i irazu? Ano Ne
2. Pokud ano, jaky druh arazu to byl?
3. Pri prichodu k postiZenému v bezvédomi:

a) nejprve zabranime ptichodu dalsich osob a zavolame policii Ceské republiky

b) nejprve zjistime piitomnost dychani, pulz, pfitomnost masivniho vnéjSiho krvaceni

¢) nejprve zjistime pritomnost dychani, barvu kize a sliznic, zlomeniny

4. Krvaceni z nosu zastavime tak, Ze:

a) postizeného posadime, zaklonime mu hlavu a na ¢elo mu dadme studeny obklad

b) postizeného polozime na bticho, podlozime mu ¢elo a ramena

¢) postizeného posadime, piedklonime mu hlavu, stiskneme nosni kiidla a na zatylek
pfiloZzime studeny obklad

5. Cizi télesa v dutiné briSni vétSich rozméru:

a) opatrn¢ vytdhneme a zastavime krvaceni

b) ponechédme v ran¢, prilozime obvaz, fixujeme
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¢) nesmime ponechat v ran¢, ptisobi jako zdroj infekce

6. Poskozeni mozku predpokladame u ditéte, které bylo v bezvédomi déle nez:
a) 1 min

b) 3 min

€) 5 min

7. Pii popaleninach II. stupné (tvorba puchyii) :

a) chladime ranu tekouci vodou, kryjeme sterilnim obvazovym materidlem
b) namazeme ranu krémem a obvazeme sterilnim obvazem

¢) propichneme puchyie a chladime tekouci vodou

8. Pfi vnitinim krvaceni:

a) poranénému rudne oblicej

b) poranény je svinuty do klubic¢ka a nezvraci

¢) poranény je svinuty do klubicka, je bledy, v Soku a zvraci

9. PostiZenému S tupym poranénim bricha:

a) podavame dostatek napoju a 1€kt proti bolesti

b) nic nepodavame usty

¢) podavame jidlo a piti

10. P¥i pneumotoraxu ( poranéni hrudniku)je prvni pomoc nasledujici:
a) postizeného posadime do polosedu, pfilozime poloprodysny obvaz

b) postizeného poloZime na zada, podavame teplé napoje

¢) vyjmeme cizi téleso z hrudniku, posadime do polosedu

11. P¥i tepelném poranéni je nutné:

a) zabranit dalSimu plisobeni tepla, zmirnit bolest studenym obkladem

b) sniZzit télesnou teplotu studenymi zébaly, postizené misto mazat masti

¢) ulozit postizené¢ho do zotavovaci polohy, a ptikryt ho prodySnou, nepromokavou plachtou

12. Prvni pomoc pfi otfesu hrudniku (vyrazeny dech) spo€iva v nasledujicich krocich:



a) dochazi k mimovolné zastavé dechu, stav se po par minutach sam upravi

b) stav se upravi provedenim umélého dychani

¢) poranéného oSetiime v poloze v, které se nachazi provedeme umélé dychani
13. Nejcastéjsi priznaky mozkolebe¢niho poranéni jsou:

a) poranéni si stézuje na bolest hlavy, bficha a hrudniku

b) postizenému podavame tekutiny

¢) mozkomisni mok vytéka z ucha, nosu, nékdy z ust

14. Poloha p¥i poranéni dutiny b¥isni je:

a) dit€ ulozime do polohy na bfise

b) dité ulozime do polohy vleze na zaddech s podlozenou hlavou

¢) dit¢ uloZime do polohy na zadech s podlozenymi dolnimi koncetinami tak, Ze se paty
nedotykaji podlozky

15. Pro kryté poranéni hrudniku je typické:

a) zrychlenym a povrchovym dychanim

b) dochazi k zastavé dechu

¢) plice se zaplni krvi a zkolabuji

16. Prvni pomoc pri popaleninach spociva v:

a) nejprve sejmeme piiSkvafeny odév poté chladime vodou o teploté 5 °C
b) postizené misto chladime a natfeme masti

c¢) chladime popaleni plochy, dokud neptinasi ulevu

17. Po oSetieni krvaceni ranéného je ziejmé, Ze krev skrz obvaz prosakuje. Co budeme
Vv takové situaci délat:

a) prosaknuty obvaz sunddme a vyménime ho za jiny
b) prosaknuty obvaz nesundavame pouze ho pfevazeme jinym

¢) pouzijeme Skrtidlo, pfevaZzeme ranu a zase sundame
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