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ABSTRAKT

Bakal&ska prace je zafhena pedevSim na zakladni znalosti rédiv poskytovani prvni
pomoci u @ti predskolniho ¥ku. Prace sestava z teoretické a praktithsti. V teoretické
¢asti je definovana prvni pomoc, jeji cile deahi. Pozornost je &novana také uyatku
z trestniho zdkona - o neposkytnuti prvni pomocdalsicasti jsou zmidny nefasetjsi
arazy, které se vyskytuji wd do Sesti let ¥ku. Zawr teoretickéasti je wnovan preven-

tivnim opatenim proti Uram u ckti.

V praktickécasti jsou uviejreny vysledky piizkumného Séeni, jehoz cilem bylo zjistit,
zda se rodie dostatené vénuji preventivnim opatnim, zda maji zékladni p&domi
o tom, jak spravé poskytnout prvni pomoc a odkueérpaji informace o postupech v po-

skytovani prvni pomoci a zdali maji zajem o &lagtani se v této oblasti.
Kli¢ové slova:

dité, prvni pomoc, Uraz, prevence.

ABSTRACT

The bachelor’s degree thesis focuses primarilyherbasic knowledge of parents regarding
the provision of first aid to pre-school childr@he work consists of a theoretical part and
a practical part. The theoretical part defined faigl, its objectives and separate details. It
also pays attention to an extract from the penal d¢a the failure to provide first aid.
The work further specifies the most frequent irgarioccurring with children under six

years of age. The conclusion concentrates on ptieeemeasures against child injuries.

The practical part of the thesis involves the rissof an investigation survey aimed at de-
termining whether or not parents pay enough atiartth preventive measures, whether or
not they have basic knowledge of the right wayrtvle first aid, where they find infor-

mation on methods regarding first aid, and whethanot they are interested in education

in this area.
Keywords:

child, first aid, injury, prevention.



Motto:
JMuzeme tolik, kolik zname.“

Francis Bacon
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UvoD

Velkou motivaci pro vyer tématu meé bakaigéké prace jsoudkolikaleté zkuSenosti a pra-
ce s dtmi. Pres deset let jsem pracovala v rehahitifen stacionfi pro déti s kombinova-
nym postizenim. Nyni se jiZetim rokem ¥nuji détem v nestskych jeslich. Prace stahi
je velmi obohacuijici, ale zaravée to velka zodpoxdnost, kterou si stale musi kazdyguv

domovat.

Uraz a jeho prevence paneustale k aktualnim téniat. Fredevsim v dnedni hektické,
uspEchané dob to plati dvojnasob, pracovni vytizeni, stres, #ivdempo, tyto faktory
a mnohé dalSi jsou pro mnohé z nas ,handicapeng€nachazime tolik ptebnéhocasu,

abychom se dostates vénovali svym potomm.

Na ckti, aniz by si to usdomovaly,ciha spousta nastrah; az v prostedi domova, $ hre,
sportuci na vylet. Je na nas dosiych, abychom je odmalka seznamovali, ifjatelnym
zpisobem, kde naéncekd mozné nebezgie co sngji a ceho se maji naopak vyvarovat.
Jen tak mZeme pedejit u dti opravdu zbytenym Urazim, jejichZ mozné nasledky si bu-

deme vyitat po cely Zivot.

Jsem maminkou dvou malycktd tudiz z vlastni zkuSenosti vim, jakleZité je mit ale-
spai zakladni znalosti o poskytovani prvni pomoci, ykdudete sebe ostradfti, sta&i
chvilka nepozornosti k tomu, aby si@ipisobilo traz, by jen banalniCasto si myslime,
Ze nas needvidana situace nére zaskoit a prvni pomoc dokdzeme poskytnout ihned,

automaticky a bez velkéhdagmysleni, ale opak jgasto pravdou.

V naSem vlastnim zajmu je wddvat se v oblasti prevence Giiaz laické prvni pomoci
a pravidel® si ozivovat ¥domosti tykajici se pr&této problematiky, proto jsem se roz-

hodla, Ze kazdym rokem v naSegtském zé@izeni zorganizuji Skoleni na toto téma.

Jsem peswdcend, Ze naSe snazeni, étiyost, zvidavost a iffipravenost se nam vrati

v podol& toho nejcengsiho, co mame — zdravych gaStnych dti!
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1 PRVNi POMOC

1.1 Definice prvni pomoci

Prvni pomoc je soubor jednoduchychaelinych opateni logicky na sebe navazuijicich, jez
mohou byt poskytnuta kdekoliv, a ktera slouzi btost'edni pomoci fi nahlém postizeni
zdravi. Prvni pomoc sama spada do soustavdamkych povinnosti. Kazdy dan bez
ohledu na stupevzdlani a &k je povinen poskytnout prvni pomoc podle svychpsubsti

a znalosti a uklada se muckat u postizeného daiighodu zdravotnické pomo$cheina-
rova, 2004, s. 8).

1.2 Cil prvni pomoci

Cilem prvni pomoci je poskytnout pomoc postizen@kuaby dalSi nasledky pro ramé-
ho i pro nasSi spolkénost byly co nejmensi.i@zité je, aby nedoslo k posSkozeni, ale ani
k vaznym nasledkn po poskytnuti prvni pomoci, ale k co nejrychiejsuzdraveni posti-

Zenéhatloveka (Kelnarova et al., 2007, s. 9).

VSeobechn tedy plati: zachranit Zivot, zabranit dalSimu &emi zdravotniho stavu, zajistit
bezpéenost poradnému, sob a ostatnim phlizejicim, urychlit proces uzdraveni (Kelna-
rova et al., 2007).

1.3 Déleni prvni pomoci
Prvni pomoc &ime do ti zakladnich kategorii:

Zakladni,neboli laicka prvni pomoc, ktera je poskytovan&yaa mist neststi, je po-
skytnuta standardnim postupem, ale bez jakéhokeltidlniho vybaveni. Séasti laické
prvni pomoci je také schopnostiyolat odbornou zdravotnickou prvni pomoc. Zde je
moznost volat na bezplatnou telefonni linku 155mabilnich telefofl (now se vstupem
do EU i z pevnych linek) bezplatma ¢islo 112 (v mobilnim telefonu nemusi byt SIM
karta, Ize zadat misto PIN koédu nebo takéspuzamknutou klavesnici) (BydZovsky,
2006).

V tomto gipact je rovrez velmi dilezita komunikace s opefieim stediskem zdravotnic-
ké zachranné sluzby. Volajici musi vzdy uvést suéno a pijmeni, popsat co se stalo
a pro koho zada ofehi (tzn. mnozstvi ramych). RoviZz by nel scklit, kde se nachazi,

snazit se o co negjesrejSi popis. DalSi komunikaci jiz vede operator, yigiaby mél co
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nejpresrji odpovidat na otazky a postupovat dle pakpperatora. Dlezité je mit na pa-
meéti, Ze hovor vzdy ukotuje operani stedisko (Kelnarova et al., 2007)!

Technickgrvni pomoc v mnohaifpadech pedchazi zdravotnické prvni pomaoci, deejt-
ji pii dopravnich nesstich. Je zde zapebi k vypro&ni rarénych specialni techniky, tuto

pomoc poskytuje pozarni, horska nebo takéska sluzba (Scheinarova, 2004).

Odbornézdravotnicka pomoc je prové&ah zdravotnickym personélem, $p@ v aplikaci

medikament, pouziti diagnostickych adébnych pistroja atd. (Bydzovsky, 2006).

1.4 Trestni zdkon — neposkytnuti pomoci

Povinnost poskytnout pomoc ogpktera jevi znAmky poruchy zdravi, nalezi kaZzdédoa je sta-

novena zadkonenretre postihu za jeji neposkytnBydzovsky, 2011, s. 13).
Zakong¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik - § 150 neposkyipaortioci

(1) Kdo osob, ktera je v nebezpesmrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi fjieBbo vaz-
ného onemoecmi, neposkytne p&bnou pomoc, @tak mize winit bez nebez@é pro sebe nebo

jiného, bude potrestan oétiim svobody az na diéta.

(2) Kdo osob, ktera je v nebezpesmrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi neétimého
onemoceni, neposkytne pabnou pomoc, @je podle povahy svého zésiani povinen takovou

pomoc poskytnout, bude potrestan ditin svobody az nditléta nebo zakazeginnosti.
Zakon¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik - 8 151 neposkypautiociFidicem dopravniho progtdku

Ridi¢ dopravniho prosedku, ktery po dopravni nehgcha niz ral Gcast, neposkytne osélbktera
pri nehod utrpéla Ujmu na zdravi, peébnou pomoc, céatak miZze winit bez nebezpé pro sebe

nebo jiného, bude potrestan atim svobody aZ nasplet nebo zakazesinnosti!

Z&kon¢. 20/1966 Sb., o peo zdravi lidu - § 55 povinnosti pracoviiike zdravotnictvi, odst. 2,

pism. c)

! MVCR, 2009 Shirka zakoi Ceské republiky[online]. [cit. 2012-05-02]. Dostupné z:

www.mvcr.cz/soubor/sb011-09-pdf.aspx
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Poskytovat neprodlenprvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomdobtrozen jeho Zivot
nebo vazaé ohroZzeno zdravi a neni-li pomocag dosazitelnd obvyklym igobem, a zajistit mu

podle poteby dalSi odbornou @& (Bydzovsky, 2011, s. 13).
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2 NEJCASTEJSI URAZY DETSKEHO VEKU

2.1 Krvaceni

Je zndmo, Ze u dfe objem krve fedstavuje fiblizné 8 % jeho celkovéitesné hmotnosti,

proto nahla ztrata asi 1/3 objemu krve vyvolav@tohrozujici stav (Srnsky, 2007, s. 14).

2.1.1 Déleni krvaceni

Krvaceni zpravidla rozdujeme dle intenzity (malé, igtdni, velké), dale podle krvacejici
cévy (tepenné, zilni, vlia&eicové, smisené), podle 8ra krvaceni (vnitni, zevni) a podle

priciny (Urazove, neurazove) (Kelnarova et al., 200833.

U Zilniho krvaceni vzdy krev z porameho mista vokvytéka a ma tmavou barvu, naopak
u tepenného krvaceni krev z rany rytmicky vikstie a barva je jagncervena. Vlasi-
cové krvaceni nebyva zpravidla nijak zavazné (Bevad, Flekova, Holzhauserova,
2007).

2.1.2 Prvni pomoc pFi krvaceni

Zkontaktujeme linku 155, u Zilniho krvaceni postiealit poloZzime na zada a zvedneme
postizenou koketinu do vySky nad Uroviesrdce. Na krvacejici ranuijmZzime tlakovy
obvaz, tlakovy obvaz sestava tewrstev, prvni vrstva kryje porani, druha vrstva- tla-
kova, kterou tvéi nékolik vrstev obvazu aréti zevni vrstvu tvid fixacni obvaz (Scheina-
rova, 2004).

Pokud v naSem dosahu tlakovy obvaz neni, stiskr@stg krvacejici ranuifmo pres ob-
leceni, snazime se zajistit co nejvysSi sterilitu. &dime se gumovymi rukavicemi. Vy-

ckame pijezdu zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZB$YZovsky, 2004).

U tepenného krvaceni ditloZime do polohy na zada a pafmaou partii €la zvedneme do
vySky. Je nutné tuto tepnu stisknodtnpo v rdrt a dle mozZnosti pouzit tlakovy obvaz.
Pokud je naSe ginani efektni a pod#o se ndm krvaceni zastavit, rozhgdrepovoluje-
me kompresi, pokud obvaz stéle prosakujelgme dalSi d¥ vrstvy, jestlize ani to nepo-
muze, kortetinu zaskrtime a giidme do pijezdu ZZS (dale jen zdravotnickad zachranna
sluzba) (Srnsky, 2007).

Pokud dojde k &Si krevni ztrat, monitorujeme vitalni funkcesasreé zajistime ZZS a za-
¢neme provagt protiSokova opdéni (Srnsky, 2007).
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Pred konénym oSetenim mista porami si mizeme pomoci stteenim tzv. tlakového bo-
du. Jde o misto, kde tepna je @mllostupna a nachazi se v blizkosti pevného podktad
kosti, tepnu proti kosti stiskneme a zabranimepiéstupu krve k ra& (Srnsky, 2007). Se-

znam tlakovych batli s nazornym zobrazenim je uvedeniiiqze P V.

2.2 Sok

Sok je zavazna ¢hova porucha, ip které dochéazi k postupnému selhavani krevnikis ob
hu, sniZzeni krevniho tlaku, dochazi k poruse prekintkani a organ coz vede K jejich

hypoxii a postupnému selhavani (Berankova, Flekbledzhauserova, 2007).

Sok u dti byva velmicasto zfisoben masivni ztratogleésné tekutiny — nad 20-30 % cel-
kového objemu (Srnsky, 2007).

2.2.1 Druhy Soku

* Hypovolemicky Sole zagficinén velkou a rychlou ztratou tekutin a krve. Krev
zpravidla di¢ ztraci @i rozsahlém vninim ¢i vnéjSim krvaceni. Enormni ztrata te-
kutin je zapic¢inéna pijmy, zvracenim, nedostupnosti tekutin, ale takénuwat-
nimi ledvin ¢i diabetem. Ke ztrétplazmy dochaziip popaleninach. Sambgme
dehydratace Sok j@SzhorSuje (Stelzer, Chytilova, 2007).

» Kardiogenni Soke zagicinén zpravidla vdZnym onemo&mim srdce (Sheinarova,
2004).

» Anafylakticky Sole zagicinén vyhrocenou alergickou reakci, dilatace jésgbena
alergickou reakci imunitniho systému na latky, naje pacient gecitlivély. Nej-

¢astji jde o bodnuti hmyzem, rostlinny pyl, jidlo (Stet, Chytilova, 2007).
» Septicky Sokznika nasledkentiké infekce (Stelzer, Chytilova, 2007).

* Traumaticky Sok- pricinou tohoto druhu Soku byvaji polytraumata, to zeaén
kombinace krvéaceni, popéleniny, zlomeniny (Beradkdsekova, Holzhauserova,
2007).

2.2.2 Priznaky Soku

Mezi znamky rozvinutého Soku pakrychleny srdéni puls, az nad 100/min a vice, docha-

zi k poklesu tlaku krve, puls je slaby a Sgatrmatny. Dech je zrychleny a povrchni.
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U ditte pozorujeme napadnou bledost, opocenost, typ&lpyojev Zizs, tresu, rozruse-
nosti, znéna psychického stavu, pocit nauzey, zvraceni. Dddhaostupné ztratvédomi

(Srnsky, 2007; Stelzer, Chytilova, 2007).

2.2.3 Prvni pomoc pfi Soku

Kontaktujeme ZZS a snazime se odstranit to, capakobilo. Pokud je to mozné adje

pii védomi, uloZime ho do tzv. protiSokové polohy.ditoZime na zada, horni polovinu
téla ma snizenou a dolni kéetiny vypodloZzeny minimakho 30 cm. Pokud je ditve vel-

mi téZkém stavu, zajistime zvednuti dolnich &etin, giipadré vSechctyt koncetin kolmo

k télu. Pro zachrance je velmiigzité, nepodadevat pravidlo gti T. Zamgiime se na tiSe-
ni bolesti, to znamena ofeti prvotniho porami, nikdy nepodavame dft I€ky na zmir-
néni bolesti Usty. Drzime pacienta v teple, snazimg@‘edejit podchlazeni, ale regrati.
Pocit Zize tlumime svlazovanimita oblceje vihkym Satkem, nikdy nepodavame tekuti-
ny usty. Minimalizujeme hluk a rusivé pa#ly, snaZzime se zajistit klid v okoli postizené-
ho. Transport zajiflje ZZS, zdraznime, Ze jde o @i{Scheinarova, 2004; Srnsky, 2007).

2.3 Zastava dychani a krevniho obhu

Resuscitace — neboli ozivovani — je soubor fgdtvedoucich k obnéwbehu okysléené
krve a prevenci selhani orgarpostizenych nedoky&inim u osoby s nahlou zastavou
obchu. Spdiva zejména v usté nahra@ krevniho obhu a dychani, masazi hrudniku
a unelym dychanin{Bydzovsky, 2011, s. 18).

2.3.1 P¥i¢iny zastavy dychéani a krevniho oBhu

Priciny zastavy obhu a dychani se¢tSinou lisi dle dtskych vkovych kategorii. U novo-
rozena jde zpravidla o nedostatek kyslikdhem porodu u kojerica batolat je negZngj-
¢iny pati zaretliva onemocsni, kterd vedou k zGZeni dychacich cestiipm epiglotiti-
da a velmiasta laryngitida. UigdSkolnich ¢ti jde o porasni hlavy, tonuti, popaleniny...
(Srnsky, 2007).
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2.3.2 Prvni pomoc pri zadstaw dychani a krevniho okéhu

Postup pi poskytovani prvni pomoci (dale jen PP) u zastkrgvniho olshu a dychani
vychazi z aktualnich dopateni guidelines 2010. Schéma guidelines 2016tujel uvede-

no v @iloze P VI.

Pokud mame podéani na vdechnuti cizih@lesa, kdy se ditchyta za krk, projevuje
znamky paniky, dochazi k promodrani, azyka, dutiny Ustni, lape po dechu tzv. gasping,
pak jednou z moznosti je provedeni tzv. Gordonogaévru, di si poloZzime naigdlok-

ti, hlavou i obléejem je otéené dol, dbame na to, abydwo otewena Usta, otéenou dla-

ni provedeme ¢ Udef mezi lopatky. \étSi cEti si prehneme fes koleno. DalSi mozZnosti
je tzv. Heimlichiv manévr, tento manévr neprovadime v Zadnéipad u malych dti,
protoZze by mohlo dojit k porani biiSnich orgaf. Pokud je naSe snazeni neifsge, zaha-
jujeme kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen KRRj@apani a kol., 2006; Scheinarova,
2004).?

Nejprve se feswdéime, zda je dé opravdu v bezsdomi, to znamena, Ze nAm nereaguje
na osloveni ani na Zaseni, pipadré na bolestivy podst, jako je nap. Stipnuti. Je nutné,
abychom dit polozili na tvrdou podlozku, zaklon hlavy neproirad, hlava je ve vodo-
rovné pozici s mir& zvednutou bradou. Ustl vzdy zahajujeme KPRéfi vdechy z Ust do
ast, u novorozerica kojend@ z Ust sodasre do nosu a Ust. Pamstlateni a undlych dectli
¢ini 30 : 2, masaz srdce provadime jednou nebeétdioh dti obdma rukama, pozor na
vdechovany objem vzduchu — nesmi bifti$ velky ani giliS maly. U novorozenchlava
zustava ve fyziologické poloze — zaklon neprovadipmyer stlateni a undlych dech
¢ini 3 : 1, masaz srdce provadimesaha prsty Po jedné minuKPR, volame linku 155.
Velmi dalezitd je samotna kvalita hloubky komprese hrudnilduditskych pacierit je
dopori&ovana 1/3 fedozadniho rozemu hrudniku, musime mit na pam Ze u kojent
tento rozmdr je @iblizné jen 2-3cm, dilezité je nasledné Uplné uvehi tlaku na hrudnik.

Frekvence stk&ovani je stejna jako u dodlgch, to znamena 100 za minutu, u novorozenc

2 CECHUROVA, Lenka, 2006Kardiopulmonalni resuscitacgonline]. [cit. 2012-03-20]. Dostupné z:

http://www.prvni-pomoc.com/view.php?cisloclanku=32@0007
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je frekvence vysSi, az 120 za minutu. Resuscitamigulime, aZz doifjezdu ZZS (Srnsky,
2007)3

2.4 Popéleniny a op&eniny

Tento druh Urazu pétk jedréem z nefastjSich v dtské traumatologii. Dochazi k velmi
bolestivym zra#nim s moZnosti infekce a dle plochy postiZzeni & divnéz ohrozeno
Sokem, diky velké ztrattslesné tekutiny. Sok se u &i¢ s nej¢tsi pravépodobnosti roz-
vine uz i poskozeni nad 5-10 % popaleného povretan Obecs plati tzv. pravidlo dla-
n¢, kdy piblizné odpovida plocha dl&n s prsty 1 %dlesného povrchu. Zthto divodi
je nezbytné, aby ditbylo oSeteno bezprogedre po Urazu (Srnsky, 2007)!

2.4.1 P¥i¢iny popaleninoveho urazu

Priciny popaleninového Urazu mohou byzné, &lime je na ,suché“ popaleniny, které
byvaji zapgicinény dotykem horkého fedn®tu, nag. tepelnych spdebict, cigarety atd.
Dale op&eniny, které vznikajijosobenim tzv. ,vihkého" horka a mezi ty fiairazy pérou,
horkou tekutinou nebo rozpalenym olejem. Popaléskteckym proudem, néastji se
jedna o proud o nizkém n&p ktery je vdomacich sp@bicich. Poleptani — popaleni
chemikaliemi, najastji jde o pfimyslové chemikalie, detrg¢ vdechnuti vypar a Ziravych
plyni. Radi@&ni popéaleniny od nadémného vystaveni se ultrafialovym papisk (Srnsky,
2007).

2.4.2 Pravidlo deviti u popélenin

Rozsah popalenin &wjeme podle tzv. pravidla deviti. Pokud dojde kddepinam, které
svym rozsahemipvySuji 15 % povrchuéla — jde o zavazny stav, u 30 % zasazeni po-
vrchu €la se jedna o¢kky stav a i zasazeni nad 50 % povrchillat mize dojit ke smrti.
Nejvétsi riziko predstavu;ji dti do dvou let ¥ku. Fiblizny rozsah zragni urcime dle veli-
kosti dlaré postizeného, velikost plochy dkaondpovidé piblizné 1 % povrchudla (Schei-
narova, 2004).

® FRANEK, Ondrej, 2011 Oresuscitaci — Giudelines 201fanline]. [cit. 2012-03-22]. Zachranné sluzba. cz.

Dostupné z: http://www.zachrannasluzba.cz/prvnipanesuscitace.htmi
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2.4.3 Uréeni stupré hloubky popaleni

e Prvni stupé — jde o nejleti stup& tzv. povrchni popaleni, u kterého dochazi
k zasazeni horni vrstvyiike. Charakteristicka je zarudlost, mirny edémijvaoisi,
bolest. \&tSinou se hojeni probiha bez nésledgtelzer, Chytilova, 2007).

e Druhy stupé — jde o vaz§si porarni, kde popélenina zasahuje do Emitvrstvy
kuze, pro tento stugeporaréni jsou ffiznatné otoky, puchie, mokvani, velka bo-
lest. Pokud je puchiyneporusen, pak t¥bsterilni obal, pokud dojde k protrzeni

puchye, zvySuje se moznost proniknuti infekce (Stel@éwtilova, 2007).

* Treti stupé& — zde se jiZ jedna o hluboké popaleniny, kter@iiayi az do svalstva.
Na pohled kZe pisobi voskovit, je perl@ové Seda, mze byt zuheln&ta, typ této
popéleniny zpravidla neboli. Zde je nutny chirakyi zdkrok s odstramim nekro-
tické tkart a provedenim transplantace. Hojefrdtprava nésice az roky s trvalymi
nasledky (Stelzer, Chytilova, 2007).

2.4.4 Prvni pomoc u popalenin a opéenin

V prvé radt musime zabranit dalSimuigobeni tepelného zdroje nétsky organismus.
Ihned zkontaktujeme linku 155 a z&é odstranime mokry &d, pokud je obléeni -
Skvaené, nestrhavame ho. Ha oble&eni se pokusime uhasit vodou, nebespdit hodi-
me pokryvku a oheudusime. Odstranime Sperky, jejichZz odstnatoy mohl zkompliko-
vat otok. Co nejrychleji Zmeme postizena mista chladit proudem studené @iladné
voda zmitiuje bolest, délka chlazeni byl trvat nejméa 10-15 minut. Pozor u malych
déti, tady chladime pouze jednordZowag. politim z WtSi nadoby, aby nedoSlo
k podchlazeni! Na ranytiozime sterilni kryti, nekryjeme pouze popalenihystupg,
hlavu a krk. V rdmci prvni pomoci na pokan nepouzivame zasypy ani masti, puehy
nepropichujeme. Pokud jde o popaleni d&istrdla vypitim horké tekutiny, pak nechame
dit¢ cucat kostku ledu - zmirnime tak otok, saiepme zalezi na ¥ku ditte. Pokud jde

o rozsahlejsi popaleniny, provedeme protiSokovdirepa(Srnsky, 2007).

U popéaleninitetiho stupt zraréni nechladime, pouze zajistime sterilbékyyti, zajistime
dit¢ proti Soku a kontaktujeme linku 155 (Stelzer, @by#, 2007).
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2.5 Urazy elektrickym proudem

U tohoto druhu Urazu jsou nejvice ohroZena bat@atsi predSkolniho ¥ku, jejichz zvi-

davost jetasto gicinou velkého nessti (Srnsky, 2007).

Celkova zavaznost porami zavisi na intenzta nagti elektrického proudusasové délce
kontaktu &la s vodiem, na srru prizchodu proudu organismem a na vlivu tepla, které se
uvoliuje (Srnsky, 2007, s. 64).

2.5.1 Priznaky pri zasazeni elektrickym proudem

Jak u dosglych, tak u dti dochazi zasahem elektrickym proudem k poskozieei €lnich
systénii, dochazi k porucham sritgho rytmu, ke ke¢im dychaciho svalstva, kznému
stupni poruchy #domi. Po navratuddomi si di¢ vétSinou nepamatuje, co Uraziedcha-
zelo. Uraz, ktery je Zisoben proudem o vysokém wtip zpisobuje silny stah svalstva,
v disledku kterého mohou vzniknout zlomeniny. V migstupuci vystupu proudu jsou
viditelné popaleniny. Saiasti doméacnosti je proud o nizké intefzé pra¢ timto prou-

dem jsou nejastji u déti arazy zgsobeny (Trapani a kol., 2006; Srnsky, 2007).

2.5.2 Prvni pomoc p¥i Urazu elektrickym proudem o nizkém nagéti do 1 000 V

Ihned zajistime fivolani ZZS, velmi dlezitym krokem je zamezit dalSimuigpbeni elek-
trického proudu, tohoto dosahneme odpojenim elsgtitebice ze zasuvky, neni-li toto
mozné, pak za pomoci nevodivehtegnttu (kus latky, suchérdvo apod.) odstranime
vodi¢ z €la ditte. Pokud se ditnachazi v bezdomi, ihned zé&neme s resuscitaci, po
zajiseni zakladnich vitalnich funkci setreme ¥novat oSdeni popalenin a ostatnich
zrareni. Pokud je d& pri védomi, je nutné zajistit zakladni Zivotni funkce am®zejmeé
vénovat pozornost zr&nim, ktera pimo neohroZuji zivot dite (Srnsky, 2007; Beranko-

va, Flekova, Holzhauserova, 2007).
2.6 NejbéznéjSi otravy u déti

2.6.1 Jak spravné komunikovat s Toxikologickym informaénim stifediskem

Jest pred tim, nez budeme kontaktovat Toxikologické infatm stedisko na telefonni
lince 224 919 293 nebo 224 915 402, je vzdygim myslet na to, Ze poskytnuté informa-
ce ohled®# mozné otravy by iy byt co nejpesrgjSi a nejkomplet§si. Je pateba zdraz-

nit;
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komu se nehoda stakgs nehody;
* vék a hmotnost dotiného;
» jakou latku di¢ pozilo— saponat, Iék, rostlina;..
» priblizné mnoZstvi pozité latky;
» jaké ma postizenyifznaky;
« jaké postupy byly provedery.
VSeobech tedy plati, Ze k Iékakému oSdéeni se snazime dle moznosti zajistit vzorek

latky, kterd nehodu Zgobila, gibalové letaky, etikety, ffjpadré zajistime zvratky. Tim
znane urychlime postupipoSeteni (Trapani a kol., 2006; Srnsky, 2007).

2.6.2 Poranéni chemikaliemi uréenymi pro domacnost

Témito piipravky je nejvice ohroZzenaskova skupina é&i od jednoho roku ddtyr let,
détska zvidavost mnohdy nezna hraniéti bjevuji okolni s¥t a vtomto ¥ku jest
nejsou schopny rozpoznaihajici nebezps. Prevazna wtSina €chto Uras je naprosto
zbytetnda, jde o nepozornost r@dici praroditi. Dit¢ negastji nebezpeénou latku polkne,

vdechne nebo na sebe vylije (Trapani a kol., 2006).

V naSich domacnostech se vyskytuje fieberné mnozstvi lakavych lakiek, krabéek,
které dti upoutaji svou barvou,ini a napaditym ozrenim. Jedna se o: avivazni-p
pravky, gipravky do myek na nadobi, lestici prastky, saponaty, odsifavate usazenin
atd. (Srnsky, 2004).

2.6.2.1 Prvni pomoc

P poziti chemické latky zvraceni nevyvolavameg¢ diln mizeme je&t vic ohrozit, je-li
to mozné, pouze dii vyplachneme ustéistou vodou, je mozné podat viazeg ¢i vodu.
Ihned vyhledame |ékaké oSeatni, popipadt kontaktujeme Toxikologickeé inforndai

stredisko (dale jen TIS). Zjistime-li, Ze &ije potisnéno jeSé na jinychc¢astech dla, pak

* MRAZOVA, Karolina, 2008 Détské otravy[online]. [cit. 2012-03-22]. Dostupné z: http://wmtis-

cz.czlinformace-o-stredisku/publikace
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kuzi na £chto mistech oplachujeme 15 min vlazriggtou vodou (Srnsky, 2004; Gregora
2004).

2.6.3 Otrava chemickou latkou uloZenou v garazich, dilndt, zahradnich domcich

Jde o nejnebezprejSi otravy, dti velmi rady pomahajiip praci dosplym, & uz @i za-
hradnteni v garazicki dilnach. Nejastji se jedné o otravyeémito chemickymi latkami:
benzin, nafta, olejé¢edidla, rozpoustla, Fridex, herbicidy — pragtdky k hubeni plevele,
insekticidy — prosedky k hubeni Skdci, hnojiva atd. (Srnsky 2007).

2.6.3.1 Prvni pomoc

Zvraceni nikdy nevyvoldvame, ani nepodavdme mléky ¢i dokonce alkohol. Zjistime
pozité mnozstvi a ihned kontaktujeme TiSékare. Pokud doslo k otrévatkou slouZici

k ochrar rostlin, musime myslet ro¢# na vlastni bezgaost, pouzijeme rukavice a chra-
nime sob i ditéti nos kapesnikemipd vdechovanim nebezppe latky. Pokud se nacha-
zime v uza¥eném prostoru a jsme ohrozeni vdechovanim nebeypke latek, ihned dit
vyneseme n&erstvy vzduch. Pokud je dithemickou latkou péisnené, sundame z&p
nasakly odv a zasazena mista omyvame vodou s mydlentipag otravy ethylenogly-
kolem — Fridexem podame ditalkohol — 1,5 ml 40% alkoholu na kazdy kilogradhy
ditéte, kazdy 1,5 ml iedime 10 ml dZusu neb@&y. Pokud nemame alkohol, podame
ditéti pivo — 15 ml na kazdy kilogram vahy (Srnsky, Zp0

2.6.4 Poziti léka

Za otravu povazujeme stav, kdydtitvnikne cizoroda Skodliva latka deéla, wtSinou za
jeho aktivniho pispeni. Je prokazano, Ze nejvice otrav se vyskytujétuadl 1-3 let, cel-

kem 53 %. 70-90 % otrav &tdl byva zgisobeno v doméacim prastli, diky nepozornosti
jejich rodiga (Srnsky, 2007).

Jde o nejbzngjSi otravu u dti, z 90 % jde o newdonklé poziti — d@ti lakéa barva, zajima-
vy tvar a sladka chusirupi, v dalSich pipadech jde o terapeuticky omyl (Srnsky, 2007;
Gregora, 2004).

2.6.4.1 Prvni pomoc pi otravé leéky

Jestlize se nam nepadléghned situaci konzultovat s I&kem nebo TIS a pokudiimo vi-
dime, Ze di léky pozilo, ihned se pokusime vyvolat zvracemi, tte si di& prehneme fes

koleno, hlava je nize neéld, oteweme diti Usta a podrazehim ka‘ene jazyka se poku-
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sime vyvolat zvraceni. Zvraceni nevyvolavamedti ohladSich Sesti #sioi, nebo pokud

se jiz z&nou projevovat €inky lIéku. Pokud se nam zvraceni nédeyvolat, podame dit

ti 3 — 5 — 10 rozdrcenych tablet aktivnik@ineho, ziveéisného) uhli, rozmichanychdaji

¢i vodé. Jakmile pozorujeme, Ze dittraci wdomi, zvraceni nevyvolavame, ani nepoda-
vame nic usty, détulozime do stabilizované polohy a ihned zkontakhg ZZS. Upadne-

li dit¢ do bez¢domi, uloZzime ho afh do zotavovaci polohy, dbame na to, aby nedoslo

k podchlazeni, ip poruse vitalnich funkci zahajime resuscitaci éBgn 2007).

2.6.5 Otravy rostlinami

| otravy rostlinami byvaji pogrné caste, hlava malé dti lakaji barevnosti list ¢i rozma-
nitosti a vzhledem bobuli. Ngjsgji se jedna o poziti list kvéta ¢i plodi ¢erného bezu,

pamelniku, ruliku zlomocného, diffenbackigmeli (Srnsky, 2007).

2.6.5.1 Prvni pomoc pi otravé rostlinami

Pokud ma d# v Ustech zbytky rostliny, tak je odstranime a (ditiadnré vyplachneme
¢istou vodou. Pokusime se vyvolat zvraceni, alevjefipads, pokud di¢ nepali Usta. Po-
damecaj nebo vodu smichanou s-8 — 10 tabletami aktivniho uhli (dle mnozZstvi pozité
rostliny). U poziti dieffenbachie podame hédtudenou tekutinu, snazime se tak zabranit
¢i zmirnit mozny otok dychacich cest. Zjistime mrteZpozitych bobulfi listd, kontaktu-
jeme lék@e nebo TIS. (Srnsky, 2007; Srnsky, 2004; Gregd@42

2.7 Mozkolebetni poranéni

Jde o jeden z n&gstjSich Uraz u &ti. U kojend je @icinou wtSinou chybna manipulace
s digtem — tes i Uchopu v podpazi, u batolat jdeepazr o pady z nezaji8hé postylky,
u VetSich dti je prevazna ¥tSina Urad zpisobenda p sportu, ale takéip autonehodach
(Srnsky, 2007).

2.7.1 Déleni GUrazia mozku

» Otfes mozku- nejednd se o tak zavazny stavgmjsou jen déasné a $tSinou
dojde k jejich odezimi (Bydzovsky, 2006).

*  Zhmozdni mozku- pi tomto poragni dochéazi k mechanickému poskozeni mozku,

cozcasto mize vést k trvalym nasledkn (Srnsky, 2007).
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» Stlaceni mozku- jde o velmi zavazné, Zivot ohroZujici z¥an pro které je typické
posSkozeni cév a krvaceni dovrliebky, ¢imz dochazi k pozvolnému utkeni moz-
ku. K charakteristickémuifznaku pat tzv. dvoufazové bezdomi, kdy nejprve
dochazi ke kratké poruseédomi a poté dochézi &pk jeho obnoveni. Za kratky
¢as ovSem nastupuje druha faze, kdy dfftada do hlubokého bedomi. Z&inaji

selhavat zakladni vitalni funkce (Srnsky, 2007).

2.7.2 P¥iznaky mozkolebé&niho poranéni

ZéaleZi na zavaznosti Urazu. Mezi obechemaky porasni hlavy pati bolest hlavy, izny
stupdi poruchy ¥domi, nevolnost az zvraceni. Pro par@irbaze lebni je charakteristicka
vytékajici krev z uchaifpadré nosu, vytékat rive roviez mozkomisni mok, ktery je Zlu-
tociré barvy. Po #kolika hodinach se objevi tzv. brylovy hematom Vash i (Srnsky,
2007).

2.7.3 Prvni pomoc pfi mozkoleb&nim poranéni

Uraz hlavy nikdy nesmime brat na lehkou vahu, negavat ho. | gi banalnim Grazu
hlavy navstivime léka a di¢ nechame zkontrolovatasto tak pedejdeme komplikacim
(Trapani a kol., 2006).

Pokud je u ditte zachovanoa&domi, poloZzime jej na zada, hlava je jen mipodloZzena,
oSetime @ipadna pidruzena zragni. Kontrolujeme stavddomi ditte a zajistime odbor-
né vySeteni (Srnsky, 2007).

Je-li dit€ v bezvdomi, ihned volame poséadku ZZS, zkontrolujemigpodnost dychacich
cest, stav dychani,fipadré zahdjime KPR. \Wkame pijezdu ZZS (Srnsky, 2007;
BydZovsky, 2006).

2.8 Zlomeniny

Obecré rozliSujeme uzaenou zlomeninu, kde neni zlomeninou naruSen kobmich
a otewenou zlomeninu, kde je kost na prvni pohled pataté, naopak kost nemusi byt
v rarg viditelna (Stelzer, Chytilova, 2007).

2.8.1 Z&kladni priznaky pri podezeni na zlomeninu

Priznaky d&lime na jisté, nefirozeny tvar, abnormalni hybnost katiny v mist fraktury,

¢i pfimo vyenivajici tlomek neb@ast kosti z rany. K nejistym znamkémdime zn&nou
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bolest, otok, hematom, omezenou hybnosiktny. U otewenych zlomenin nebo zlome-
nin dlouhych kosti doch&zi ke krevnim ztratam, @notusime péitat i s moznou infekci

a Sokovym ohrozenim (Srnsky, 2007).

2.8.2 Prvni pomoc pfi podezeni na zlomeninu

| kdyZ si nejsme jisti, Ze se jedna o zlomeninpiesto i oSeteni postupujeme tak, jako
by se o zlomeninu jednalo, abychom zamezili mozikgmplikacim, které by mohly na-
sledré vzniknout. Jako prvni provedeme znehytinzlomené kosti, je idezité, aby byl
spravre zafixovan kloub nad i pod zlomeninou. U g@wych zlomenin na horni koetine

si vypomizeme Satkovym z#&sem, koketinu fixujeme pod uhlem 90°. Pro dokonalejSi
znehybrni pouzijeme kombinaci-3 Satki. U zlomenin kosti na dolni kéetire je nutné
proveést stabilizaci alespopomoci improvizované dlahy fipadrée pomoci Satk pevre
koncetiny zafixujeme k sal) zarové musime myslet na ke vypodlozeni kloulp, ¢im

zabranime vzniku moZznych otiakStelzer, Chytilova, 2007).

Pokud jde o otaenou zlomeninu, nikdy se nepokousime zasunotrnivgjici kost, okoli
rany obloZzime val&ky sterilni smotané gazy a stetilnbvazeme porani, tak, aby nedo-
Slo k tlaku na kost. Kontrolujeme prokrveni Ketiny, chlazenim zmiujeme otok a bo-
lest. U zlomenin musime myslet také na Sokovy dthwétSich, komplikovagSich zlo-
menin v¢kame pijezdu ZZS, u nekomplikovanych zlomenimibeme vyhledat odborné
oSeteni sami (Stelzer, Chytilova, 2007; Srnsky, 2007).
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3 PREVENCE URAZU V PREDSKOLNIM V EKU

Ceska republika seadi mezi staty s nejvy3si imrtnostii & disledku Grai. V Ceské re-
publice jsou Urazy néaskjSi pricinou umrti @ti a mladych dosfych a ¥eti nejfaskjsi

pricinou Umrti v celé populaci./stoZze umrtnost na Urazy v poslednidobrne klesa,
celkovy pdet Urazi neklesa. Dle statistik dochazi k nejzavg&m Grazzm v dopravnim

prostedi; nejas®j$im mistem vzniku Grazu je domov a $kbla.

3.1 Zakladni zasady prevence Urafl u déti predskolniho wku

Asi nejpaetrgjSi vékovou kategorii, co se tyk&wkych drag, jsou Urazy u &i do Sesti
let. S naifistajicim wkem dti Urazi zpisobenych v domacim prasti ubyva. K vbec
neiastjsim Uraiim pati pady z tzné vysky, tady dochazi ke zeguh hlavy a obkeje,
tyto Urazy se row¥ fadi mezi nejzava#isi. Nékolikanasobn ¢astji neZz u Skolak se
u predSkolnich dti a céti do jednoho roku setkavame s popaleninami a atnavProto se
shazime jiz od nejutlejSiho¢idtvi dbat na prevenci a eliminovat rizikové faltor

v domacim prosgedi a v okoli, kde se dipohybuje (ToSovsky et al., 2006).

* SnaZime se nenechavat malé€ dikdy samotné, bez dozoru dékposoby. Nejed-
né se pouze o prasti domova, ale i okoli napktské Kiste, park. Dit je oprav-
du schopné se dostat kamkoliv, nepddegt pobyt u bazénu, ve wgrv kuchyni,
garazi, dils.
bezpéna schodist, bezpéné uloZeni a chod elektrickyclfigtroji, pozor na hor-

kou tekutinu v nadobach. Nemalou pozorna@siyeme vykiru vhodnych hréek.

e Vyuzivame vhodné dopky do domacnosti, které snizuji riziko vzniku pofan
kryty ostrych roli nabytku, kryty zastek, bezpé&nostni Uchyty na police aiské

proti prevrhnuti, zardzky oken, dkielednice, trouby na geni.

® MZCR, Narodni akni plan prevencedskych trai. 2008. [online]. [cit. 2012-03-20]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/prevence-detskycdwu-v-ceske-republice_1011_3.html
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* V byt¢ taktéZ odstranime z dosahutitrizikové \&ci, jako jsou léky, chemikalie —
ty negrelévame z originalnich lahvi, jedovaté rostliny.dyzlbame na jejich bez-

peinou likvidaci, nevhazujeme do veélpiistupnych ko na odpadky.

* Do dostatené vysky, zamknutou, ukladame doméaci Iékéuni Neskladujeme Iéky
s proSlou dobou pouzitelnosti. Wipact podezeni poZiti 1€k ¢i jinych nebezp&
nych latek ihned kontaktujeme toxikologickéestisko 224 919 293, 224 915 402.

* Doporwime rodéam absolvovat kurzy aipdnasky ohledhprvni pomoci a pre-
vence Urazovosti. Stini odmaltka hov@ime o moznych nastrahach a nebezpe-

¢ich vzniku Urazu.

* Dbame bezpmostnich pedpisi, co se tyka fepravy ditte v aué — mensi dti
vzdy sedi v autosedee. \&tSi dti pifipoutame pomoci bezpeostniho pasu, ktery

musi byt vedenies boky a klini kost (ToSovsky et al., 2006).

3.2 Role sestry v primarni prevenci

O dktské pacienty se v primarnim sektoru stadéskdy 1éka ve spolupraci sdskou
sestrou, pr& ta ma nezastupitelnou udlohu v poskytovani infoimaavozeni dvery
u dite i jeho rodiu. Sestra se podili na podpozdravi a prevenci vzniku onemeon

mimo jiné se zarfuje i na progedi, ve kterém ditZije a na celkovy styl Zivota rodirty.

Praktické vyuziti edukani ¢innosti sestry v ordinacich pediatrco se tyka prevencestd
skych Urag, je stale nedostateé, wtSinou Zistava ve formalni rovin Dle Fricové by se

® VINCENTOVA, Dana, 2007Preventivni prohlidky v pediatrii, rolestské sestry v primarni pé Pediatrie
pro praxi. [online]. [cit. 2012-03-25]. Dostupnéhttp://www. pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2007M2pdf
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méla sestra drzetdkolika praktickych rad pro zdarné &mposné uskutaéni samotné edu-
kace’

Rola sestry jako edukatoradite/a) nie je v tom, aby bola ,poskytovében informacii*,

ale aby aktivd podporovala denie a vytvarala podmienky prispievajuceckniu a neo-
cakavala, Ze sa tak stane automaticky. Aby boligrdciy edukanom procese aktivni, sest-
ra by mala posobit ako koordinator a vytvatituacie, ktoré budd motivorgdnotlivcov,
aby sa chceli &gir vSetko pre to, aby sa mohkid To si vyZaduje od sestry posudzovanie
edukanych potrieb pacienta/rodiny, planovanie a navrhulgatie s vyuzitim vhodnych
vywovacich metod a edu&aého materidlu, ako aj hodnotenie vzdelavania‘@nia s ak-
tivnou Wwasou sestry a pacienta/rodirfidemcova, Hlinkova et al., 2010).

Prvni preventivni prohlidk&eka di¢ po navratu z porodnice¢idka sestra navstivi rodinu
piimo doma, jejim ukolem je nejen zhodnotit socidlraveai rodiny, ve které bude dit
vyristat, ale také za#tit se na celkovy stav die a na jeho adaptaci. Ukolem sestry je
rovréZ navazani fatelského vztahu a dalSi vzjemné spolupraceivogpgarozené mimin-
ko. V doméacim progedi a poslézerppreventivnich prohlidkach by sestralminformo-
vat maminku o spravném polohovani¢tBtpi ukladani do postylky, aby ditmélo dosta-
tek podrtu k ot&eni hlaveky. Rovrez je velmi dilezité matku potit o nevhodnosti ukla-
dani dikte ke spanku do polohy nai&ko, i které hrozi syndrom nahlého umrti kojence,
v poloze na Hi8ku by n#lo byt dig pouze pod dohledefh.

Rodike musi byt také sestrou upozémi Ze ani pady nejsou v novorozeneckém obdobi
nicim vyjimeénym, pady nastavaji vidledku neopatrné manipulace stiin nap. pri
koupani, pebalovani, penaseni. Pro kojenecké obdobi, kteréckgrvnim rokem Zivota
ditéte je charakteristicky rychly psychomotoricky vyvdj& zatina nejprve zvedat hlas

ku, pret&et se, sedt, lozit. Déti rady pekonavaji pekazky a samy se dostanou i do vysek,

"FRICOVA, Silvia. 2010 Vyznam a moznosti vyuZiti edukaBestra 3/2010. [online]. [cit. 2012-04-19].
Dostupné na: http://www.zdn.cz/clanek/sestra/vyzaamoznosti-vyuziti-edukace-v-psychiatrickem-
osetrovatelstvi-450436

8 VINCENTOVA, Dana, 2007Preventivni prohlidky v pediatrii, rolestské sestry v primarni pié Pediatrie
pro praxi. [online]. [cit. 2012-05-12]. Dostupnéhitp://www. pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2007 12 pdf.
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piicemz mize snadno dojit k padu, protoze jejich pohyby nejest zdaleka dokonalé.
Maminky musi byt obdetné a ostrazité, i kdyz je #inag. v kotarku, v postylce,
v jidelni stoléce. Di¢ v tomto obdobi pomaluipchazi na tuhou stravu, sestra b§lan
mamince objasnit spravny igob podani stravy, aby nedoslo k aspiraci potrazgrave
poskytnout informace o prvni pomoci. Riziko polkintitvdechnuti cizihodlesa hrozi i fi
nevhodném vyéru hratek, na tuto skutaost by sestra #ha taktéZz upozornit, ht&y je
nutné vybirat dle &ku a schopnosti dite, nengly by obsahovat drobn&sti. Batolata, coz
jsou ckti do i let, jsou jiz po motorické strance velmi Sikoviggu zvidave, neposedné,
objevuji dttsky kolektiv, toto rovaz plati pro dti v predSkolnim ¥ku. Tady je nutné rodi-
¢e informovat o preventivnich ogahich a nasledné prvni pomoci, Urazy hrozi nejenado
nag. otravy léky, chemikaliemi, opani horkou tekutinou,pkoupani ve va# ale i na
détskych Histich, kde nejasgji dochazi k padm z odrazedel,dskych kol, z houpsgek

a skluzavek, zvySena opatrnost je opravdu nezbg@paluprace a vzajemna komunikace
mezi déitskou sestrou a rodiv primarni prevenci &éskych Graga ma své opodstaini a je
dulezitym faktorem ve snizeni Urazovosti &tids predSkolnim ¥ku. To vSe jsou &ci, ha

které by n¥la sestra v rdmci primarni prevence upozornit &edat rodie dti.’

Motto: ,.... kazdé di¢ ma girozené pravo na Zivot...
Rodike maiji spolénou a prvotni odpasdnost za vychovu a vyvoj dte..."

(Umluva o pravetilste, 1989)

® JASTRABOVA, Olga, 2010. Urazy novorozéndojendi a batolat. [online]. [cit. 2012-05-12]. Dostup-

né z: http://urazy.zdrave.cz/urazy-deti/
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. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

4.1 Cil prizkumného Sefeni
V bakal&ské praci jsem si stanovila tyto cile.

Cil ¢islo 1 zjistit zdroje ziskanych znalosti v poskydaV PP a zajem o vékvani se v této

oblasti.
Cil ¢islo 2 Zjistit, zda se rod zanktuji na prevenci proti Grdm u dti.
Cil ¢islo 3 zjistit uroves zakladnich znalosti p@bnych k poskytnuti PP.

Cil ¢islo 4 Zorganizovat Skoleni pro radickti ohledrg poskytovani PP uéti predSkolni-

ho wku.

4.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Prizkumného Séeni se Gastnili rodte predskolnich dti. Jednalo se o rotk, jejichz dti

navsevuji détska zaizeni, konkréta Slo o jednu matskou Skolu a troje jesle ve ZEnDo
dotaznikového S&ni byli také zapojeni respondenti z rehahihi@o staciong, tady Slo
pouze o rodie, ktgi maji vedle handicapovanéhodtiét i dit zdravé ve stanovené€kové

kategorii.

4.3 Metoda prace

Ke zpracovani praktickéasti bakaléské prace jsem vyuzila metodu kvantitativrdotaz-
nikove Sateni.

Dotaznik je v podstatstandardizovanym souborem otazek, jez jsedgm pipraveny na
urcitém formul&i. Ziskdme jim empirické informace, zaloZené naimagm dotazovani se

respondent, s pouzitim pedem formulovanych pisemnych otazek. Jde o refatiejnozSi-
rerejSi a nejpopulargjsi technikuBartlova, 2005, s. 46).

Dotaznik byl zcela anonymni, ra#dn doctyi oddili, dle cili bakaldské prace. Sklada se
ze 30 poloZzek. Nejobséhlefst dotaznikuigdstavuji poloZzkyizavené kde respondent
z nabizenych odp@di vybere pouze jednu, o které se domniva, Zerggvep. DalSim ty-
pem polozek, které se nachazeji v dotazniku, jsboZgy polouzavené kde si mohli re-

spondenti vybrat z danych odgaN ¢i zvolit variantu ,jina odpo¥d™ a doplnit viastnimi
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slovy. Dw poloZky jsou tzvfiltracni, kde respondenti maji na Wbpouze moznost ano,
¢i ne. Dotaznik je uveden Vifpze P |.

4.3.1 Charakteristika polozek

Polozky¢. 1, 2, 3 jsou identifikéni, zde jsem se zajimala ky pohlavi a nejvyssi dosaze-

né vzalani respondeiit

Polozky¢. 4, 5, 6, 7, 8 se tykaji v&tani, zji¥uji, kde a kdy naposled respondenti ziskali
znalosti o poskytovani PP, zda ji umi spaposkytnout a zda by uvitali vice dostupnych

Skolicich akci v oblasti tykajici se PP.

Polozky¢. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 jsou z#any na prevenci, znalost dostupnych bez-

peinostnich poriicek a rizik spojenych s Urazy «td

Polozky¢. 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 37,28, 30 maji charakter znalost-
niho testu, jednotlivé poloZzky jsou z&ny na zakladni znalosti v poskytovani laické

prvni pomoci u dti.

4.4 Organizace Sekeni

Nez byly dotazniky distribuovany za pomoci sest@slich a ditelek v matéské Skole,
oslovila jsem i nahodné respondentyfad rodta a provedla sondaz, abych zjistila, zda
jsou jednotlivé polozky jagna srozumitelsé formulovany. Na zaklad pilotézniho pii-
zkumu a po schvaleni kotree verze vedoucim prace byly dotazniky rozdanycimai
V Gvodu jsem respondenty seznamila se svou osaobersz s tématem, které jequine-
tem mého pizkumného Séeni a s postupem gebnym pro spravné vypini jednotli-

vych poloZek.

Jelikoz byl dotaznik powsnmné obsahly, respondentidi na jeho odevzdariasovy interval

tii dnad.

V ramci Seteni bylo rozdano 150 dotaziiikvratilo se 126 dotaznik 5 dotaznik muselo
byt vyfazeno pro nezodpézeni ti a vice otazek. Z této skdteosti vyplyva, Zze vyzkumné

Seteni bylo provedeno ze 121 dotazhil§. navratnost 80,67 %.

Ziskana data jsou graficky zpracovana formou tdbalgratfi.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

U kazdé z polozek byla ziskana data zpracovanaldek s absolutni a relativégtnosti.
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Absolutni¢etnost nas informuje o velikosti rozsahu zkoumarjékio. Relativnicetnost je
vyjadiena pomdrem gislusnétetnosti absolutni a celkového rozsahu souborunBrorné
zobrazeni relativnéetnosti byly pouzity vysmsvé grafy, jejichZ satasti je legenda a vy-

sledky vyjadené v procentech.

V publikaci Vyzkum a oSébvatelstvi je uvedeno, z&raf vyséovy (kruhovy, sektorovy),
ktery se uziva zpravidla pro zobrazeni struktueglsvanych soubdr Plocha celého kruhu
je v pipade vyseového grafu rovna 100 %, plochy jednotlivych vWmak pedstavuiji

zastoupeni jednotlivych variant a dohromady musfith\d00 % plochy. Jednotlivé vyse

musi byt odliSeny Srafovanim nebo baggwvedeny by rowvi nely byt jednotky a jejich
mnoZstvi, které je vy&mi reprezentovan@artlovd, 2005, s. 94).

Veskera data byla vyhodnocena v PC programu Mifré&sael.
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5 VYHODNOCENI| PR UZKUMNEHO SET RENI

Polozka¢. 1 Kolik je vam let?

Tab. 1 \&k responderit

Kolik je vam let? Absolutni €etnost Relativni €etnost
1. 20-30 let 24 20%
2.31-40 let 78 64%

3. 41-50 let 12 10%
4. 51 avice 7 6%
Celkem 121 100%

Vék respondent U

O10% 6% = 20%

@ 1. 20-30 let
W 2. 31-40 let
O 3. 41-50 let
O 4. 51 a vice

W 64%

Graf 1 &k responderit

Z celkového potu responderit 121 (100 %) spadalo 78 (64 %) respondetd &kové
kategorie 31-40 let, tato kategorie byla zastoupsjpaetrgji, 24 (20 %) respondeit
spadalo do kategorie 0-30 let, 12 (10 %) resporideyldb ve ¥kovém rozmezi 41-50 let
a nejmeg byla zastoupena kategorie véku 51 a vice let, tditala pouze 7 (6 %) respon-
dent.
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Polozkaé¢. 2 VaSe pohlavi:

Tab. 2 Pohlavi respondént

VaSe pohlavi Absolutni €etnost Relativni €etnost
1. Zenské 103 85%
2. MuZzské 18 15%
Celkem 121 100%

Pohlavi respondent G

B 15%

O1. Zenské
m2. Muzské

Graf 2 Pohlavi respondent

Z celkového pé&tu responderit 121 (100 %) bylo 103 (85 %) respondertenského po-
hlavi a 18 (15 %) respondérpohlavi muzského.
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N 1

Polozka¢. 3 Nejvyssi dosazené vEthni:

Tab. 3 Dosazené vihni

NejvySSi dosazené vzd élani Absolutni €etnost Relativni €etnost
1. Zakladni 4 3%
2. Odborné 12 10%
3. StredoSkolské 62 51%
4. VVysokoskolské 43 36%
Celkem 121 100%
Dosazené vzd élani
O 3%
)
W 10% m1. Zakladni
' ", m2. Odborné
. . O3. Stfedoskolske
— O4. Vysokoskolské
0 51%

Graf 3 Dosazené vZthni

Z celkového p&tu 121 (100 %) respondéntiosahlo nejvice respondéré2 (51 %) ste-
doSkolského vzgani, dalSi skupinou s nejgim zastoupenim tviti vysokoskolsky vzd-
lani respondenti,éth bylo 43 (36 %), 12 (10 %) respondemt¢lo odborné vzdani

a 4 (3 %) respondentid pouze zakladni vzdani.
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PoloZka¢. 4 Kde jste ziskali ¥domosti v oblasti prvni pomoci?

Tab. 4 Misto ziskaniddomosti

Kde jste ziskali v édomosti v oblasti prvni pom o-
ci? Absolutni €etnost Relativni €etnost
1. Ve Skole 84 69%
2.V zaméstnani 19 16%
3. V kurzu prvni pomoci 6 5%
4. Jinde 12 10%
Celkem 121 100%
Misto ziskani v édomosti
5% 010%
m16% O1. Ve sSkole
W 2.V zaméstnani
0O3. V kurzu prvni pomoci
m69% 0O4. Jinde

Graf 4 Misto ziskaniddomosti

Z celkového potu 121 (100 %) respondéntiskalo 84 (69 %) respondéntédomosti

v oblasti prvni pomoci ve Skole — tato skupina bg#stoupena nejpetrgji, 19 (16 %)

responderit v zanméstnani, 12 (10 %) respondénivadi jako zdroj ziskanychégdomosti

internet — 2 respondenti, zakladni vojenskou sluzldurespondent, autoSkolu — 7 respon-

denti, nikde — 2 respondenti, 6 (5 %) respondeziskalo ¥domosti v kurzu prvni pomo-

Ci.
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Polozka¢. 5 Kdy jste naposled absolvovali Skolerdi kurz prvni pomoci?

Tab. 5 Absolvovani kurzu PP

Kdy naposled jste absolvovali Skoleni  €i kurz

PP? Absolutni éetnost Relativni €etnost

1.0 az 2 roky 34 28%

2.3az5let 19 16%

3.6 az 10 let 21 17%

4. Vice nez 11 let 34 28%

5. Nikdy 13 11%

Celkem 121 100%

Absolvovani kurzu PP

H11%

O 28% @ 1.0 az 2 roky
W2 3az5let
03.6az10 let

O 4. vice nez 11 let
B 16% B 5. Nikdy

0 28%

O017%

Graf 5 Absolvovani kurzu PP

Z celkového p&tu 121 (100 %) respondénha otazku, kdy naposled absolvovali Skoleni
¢i kurz prvni pomoci, odpasdélo prekvapiv shodr 34 (28 %) respondeintpred 0 az

2 lety a 34 (28 %) respondénpred vice nez 11 lety 21 (17 %) respondemked 6 az
10 lety, 19 (16 %) respondénpred 3 az 5 lety a 13 (11 %) respondekiirz prvni pomaoci
neabsolvovalo nikdy.
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PoloZka¢. 6 Myslite si, Ze umite spravé poskytnout PP?

Tab. 6 Umite poskytnout PP?

Myslite si, Zze umite spravn é poskytnout PP? Absolutni €etnost Relativni €etnost
1. Ano 17 14%
2. Asi ano 47 40%
3. Nevim 38 31%
4. SpiSe ne 16 13%
5. Ne 3 2%
Celkem 121 100%

Umite poskytnout PP?

00 13% W 2% m 14%

0 1. Ano

H 2. Asi ano
O 3. Nevim

O 4. SpiSe ne
B 5. Ne

Graf ¢ 6 Umite poskytnout PP?

Z celkového pétu 121 (100 %) respondénha otdzku, zda umi spravposkytnout prvni
pomoc, odpoddélo 47 (40 %) respondeintasi ano — tato skupina byla zastoupena nejpo-
cetrgji, 38 (31 %) respondeitnevim, 17 (14 %) respondérano, 16 (13 %) respondént
spiSe ne a 3 (2 %) respondenti odfi#li ne.
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PoloZka¢ 7 Poskytovali jste jiz rékdy prvni pomoc?

Tab. 7 Poskytovali jste jiz PP?

Poskytovali jste jiZ n ékdy PP? Absolutni €etnost Relativni €etnost
1. Ano 37 31%
2. Ne 84 69%
Celkem 121 100%
Poskytovali jste jiz PP?
O 1. Ano
B 2. Ne

Graf 7 Poskytovali jste jiz PP?

Z celkového p&tu 121 (100 %) respondénha otazku, zdagkdy poskytovali prvni po-

moc, odpo¥délo 84 (69 %) respondeinhe a 37 (31 %) respondéniz prvni pomoc po-

skytovalo.
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Polozka¢. 8 Frivitali byste vice dostupnych vzélavacich akci pro vétejnost v oblasti

prvni pomoci?

Tab. 8 Vzdlavaci akce

Privitali byste vice dostupnych vzd élavacich
akci pro ve fejnost v oblasti PP? Absolutni €etnost Relativni €etnost
1. Ano 115 95%
2. Ne 6 5%
Celkem 121 100%

Vzdélavaci akce

B 5%

O1. Ano
W 2. Ne

0 95%

Graf 8 Vzdlavaci akce

Z celkového p&tu 121 (100 %) respondénha otdzku ohlednzajmu o vzdlavaci akce
v oblasti prvni pomoci odp@délo pozitivrg 115 (95,04 %) respondéné 6 (4,96 %) re-

spondent zajem o vzdlavani nendlo.
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PoloZka¢. 9. Pokud s¥Fite dité na hlidani, vite, zda se pohybuje v bezpeém pro-
stiredi?

Tab. 9 Bezpénost prostedi

Pokud sv éfrite dité na hlidani, vite, zda se Absolutni cet-
pohybuje v bezpe €ném prost fedi? nost Relativni €etnost
1. Vzdy si ov éfim bezpe €énost prost fedi (ulozeni
Iék i1, chemikalii, jedovaté rostliny...). 31 26%

2. Vérim, ze osoba, ktera ma dit & na hlidani se o
ného dob fe a spolehliv é postard, ale jiz si
neov éruji, zda je po bezpe €nostni strance vse v

poradku. 88 72%
3. Za zdravi dit éte nese zodpov édnost osoba, kte-
ré dit é svérim, tyto v éci v lbec ne feSim. 2 2%
Celkem 121 100%

Bezpe énost prost fedi

O 3
204 o1
o1
m2
a3

2%

Graf 9 Bezpénost prostedi

Z celkového p&tu 121 (100 %) respondénby 88 (72 %) respondenspoléhalo na oso-
bu, které bylo di& swieno, 31 (26 %) respondéntby owfilo bezpe&nost prostedi,
a 2 (2 %) respondenti by bezpest prostiedi néesili vabec.
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PoloZzka¢. 10 Jak mate v domécnosti uloZzeny chemické&pravky?

Tab. 10 UloZeni chemickychipravki

Jak méate v domacnosti ulozeny chemické
pripravky? Absolutni €etnost Relativni €etnost
1. Jsou uloZeny v uzam ¢€ené sk fince, sk finka je

mimo dosah dit éte. 65 53%

2. Jsou uloZeny dostupn &, spoléham na bez-
peénostni uzav éry. 36 30%
3. Jsou uloZeny dostupn &, dité je pou €eno. 20 17%
Celkem 121 100%

UloZeni chemickych p fFipravk G

017%

O1
m2
O53% o3

Graf 10 Ulozeni chemickychtipravki

Z celkového p&tu 121 (100 %) respondéninélo nejvice 65 (53,72 %) respondérthe-
mické gipravky uloZzeny mimo dosah d#i¢, 36 (29,75 %) respondéngpoléhalo na bez-
pecnostni uzasry a 20 (16,53 %) respondé@nnélo chemikalie uloZzeny dostuprs tim, ze
déti byly poweny.
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Polozka¢. 11 Vyskytuji se u vas v domacnosti jedovaté rostly?

Tab. 11 Jedovaté rostliny v domacnosti

Vyskytuji se u Vas v domacnosti jedovaté rostl  i-
ny? Absolutni €etnost | Relativni ¢etnost
1. Ano, ale jsou umist ény mimo dosah dit éte 10 8%
2. Ano, ale dit é je pou €eno, Ze na n € nema sahat 1 1%
3. Ne 102 84%
4. Nevim 8 7%
Celkem 121 100%

Jedovaté rostliny v domacnosti

O 4 01 go
7% 8% 1%
O1
w2
O3
04
O 3
84%

Graf 11 Jedovaté rostliny v domacnosti

S celkového p&tu 121 (100 %) respondéntivedlo 102 (84 %) respondénte jedovaté
rostliny v by€ vibec nema, mimo dosah &#é 10 (8 %) respondent8 (7 %) respondeint
nevi, zda se v jejich domacnostech jedovaté restyskytuji a 1 (1 %) respondent pidlu
dit¢, Ze na B8 nemé sahat.
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Polozka¢. 12 Mluvite s digtem o rizicich Urazu, co smi a co ne, na co si méwht po-

zor?

Tab. 12 Di¢ a rizika Urazu

Mluvite s dit étem o rizicich Grazu, co smi a co ne,
na co si ma davat pozor? Absolutni ¢etnost | Relativni €etnost
1. Ano 110 91%
2. SpiSe ne 10 8%
3. Predpokladam, ze dostate €né informace dit &
dostane ve Skolce, Skole... 1 1%
Celkem 121 100%

Dité a rizika Urazu

m8% O1%

01
m2
o3

0 91%

Graf 12 Dit a rizika Urazu

S celkového p&iu responderit 121 (100 %) odpasdélo na tuto otadzku pozitivh
110 (91 %) respondeint10 (8 %) respondehibdpovdélo ne a 1 (1 %) respondent se do-
mniva, Ze pdebné informace poskytne &itSkola.
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PoloZka ¢. 13 Jdete po ulici a jste stddky ne¥’astné udalosti. Nosite u sebe ochranné

pomiacky (napk. chirurgické rukavice, rousku)?

Tab. 13 Ochranné paroky

Jdete po ulici a jste sv édky neS t'astné udalosti.
Nosite u sebe ochranné pom ucky (nap f. rousku,
chirurgické rukavice)? Absolutni €etnost | Relativni ¢éetnost
1. Ne 111 92%
2. Ano - rousku 9 7%
- rukavice 1 1%
- rousku i rukavice 0 0%
Celkem 121 100%

Ochranné pom tcky

B 7% [T0%

O1. Ne

B 2. Ano - rousku

O - rukavice

O - rousku i rukavice

092%

Graf 13 Ochranné poinaky

Z celkového pétu 121 (100 %) respondéntbohuzel 111 (92 %) respondé&mtenosi fi
soke vibec Zadné ochranné paoky, 9 (7 %) respondeinuvedlo rousku, 1 (1 %) respon-
dent by v pipadt potreby pouzil rukavice. Variantu moznosti noSeni rquSkukavic neu-

vedl nikdo.
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~r 7

PoloZka¢. 14 PouZivate bezpmostni pomicky branici Grazu ditéte v domacnosti?

Tab. 14 Pouzivani bezgreostnich pojistek

Pouzivate bezpe €énostni pom tcky branici Urazu dit éte v domacnosti? Absolutni €etnost
1. Nepouzivam zadné bezpe €nostni pojistky 25
2. Pojistku proti otev Feni lednice 7
3. Pojistku proti otev Feni trouby 14
4. Zarazky proti otev feni oken 41
5. Ochranné kryty zasuvek 104
6. Bezpe €nostni poklop na varnou plochu trouby 5
7. Jiné 12
Celkem 208

Pouzivani bezpe €nostnich pojistek

O1. Nepouzivam zadné
bezpecnostni pojistky.

0 o W 2. Pojistku proti otevieni
o 2% M 6% 5125.3% lednice.
0O7% O3. Pojistku proti otevieni

trouby.

O4. Zarazky proti otevreni
oken.

020% B 5. Ochranné kryty
zasuvek.

O6. Bezpecnostni poklop
na varnou plochu trouby.

m7. Jiné.

W 50%

Graf 14 Pouzivani bezpmostnich pojistek

Z celkového p&tu 121 respondeatodpowdélo na otazku ohlednvyuZivani bezpaost-
nich pojistek v domacnosti 104 responderte vyuziva ochranné kryty zasuvek, 41 re-
spondent vyuziva zarazky proti otégni oken, 25 respondénhepouziva zadné bezpe
nostni pojistky, 14 respond@npouziva pojistku proti oté¢eni trouby, 12 respondent
uvedlo vyuZiti jinych bezpmostnich poriicek nap. ochranné kryty na ostré rohy nabytku,
branku na schodi&t ohradku kolem kamen, pojistky proti otemi Supliki ¢i skiini, pro-
tiskluznou podlozku do vany, 7 respondepbuziva pojistku proti oté¢eni lednice a nej-

v

nizsi pa&et 5 respondefitpouziva bezpmostni poklop na varnou plochu trouby.
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PoloZka¢. 15 Jaké provedete preventivni opdeni, abyste u digte predesli febrilnim
kire¢im (kiece pii horeéce nad 38 °C)?

Tab. 15 Febrilni fege

Jaka provedete preventivni opat Feni, abyste u
ditéte predesli febrilnim k fe€im (kfece pfi ho-
re€ce nad 38 C)? Absolutni éetnost Relativni €etnost
1. Nevim 26 21%
2. Dopl iite - podam tekutiny 2 2%
- aplikuji zabal 21 17%
- ptiloZim obklad 3 2%
- privolam Iéka Fe 5 4%
- podam léky proti hore ¢éce 63 53%
- dasledna hygiena, vitaminy 1 1%
3. Jiné feSeni (dopl nte) 0 0%
Celkem 121 100%

Febrilni k Fece

O1. Nevim
B 2. Doplite - podam
tekutiny
(] - aplikuji zabal
1% @21%
O - pfilozim
‘ m2% obklad
] - pfivolam
@53% lékare
017% (] - podam léky
m4042% proti horecce
] - disledn&a

hygiena, vitaminy
O3. Jiné feSeni (doplrite)

Graf 15 Febrilni kece

Z celkového p&tu 121 (100 %) respondeéntodpowvdélo na otdzku ohledn predejiti
febrilnim kecim néasledové. 63 (53 %) respondeitby podalo Iéky proti hokee,
26 (21 %) respondeitodpovdélo — nevim, 21 (17 %) respondénty aplikovalo zabal,
5 (4 %) respondefitby kontaktovalo léki@, 3 (2 %) respondenti byfilmZili obklad,
2 (2 %) respondenti by dft podavali tekutiny, 1 (1 %) respondent uved! ja@ravnou
odpowd podani vitamifi a dodrZzovani osobni hygieny a moznost jinégeni neuved|
nikdo 0 (0 %) respondeint
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Polozkaé¢. 16 Cim zahéajite kardiopulmonalni resuscitaci?

Tab. 16 Zahgjeni KPR wtd

Cim zahéjite kardiopulmonalini resuscitaci u
déti od 1 roku do 8 let? Absolutni ¢etnost | Relativni €éetnost
1. 5-ti vdechy 51 42%
2. 5.ti stlac¢enimi hrudniku 70 58%
Celkem 121 100%

Zahajeni KPR u d éti

@ 42% .
O 1. 5-ti vdechy

B 2. 5.ti stlaéenimi hrudniku

B 58%

Graf 16 Zahajeni KPR wtl

Z celkového p&tu 121 (100 %) respondénha tuto otazku odpedélo 70 (57,85 %) re-
spondent peti stlatenimi hrudniku a 51 (42,15 %) respondeatdpovdélo spravie peti
vdechy.
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Polozka¢. 17 Jak oSettite dité, dojde-li ke krvaceni z nosu?

Tab. 17 Krvaceni z nosu

Jak oSet Fite dit &, dojde-li ke krvaceni z nosu? Absolutni €etnost | Relativni éetnost
1. Zaklonime hlavu, stiskneme kofen nosu, studeny
obklad na ¢elo a zatylek. 17 14%
2. Mirny p redklon hlavy, stiskneme ko Fen nosu,
studeny obklad na ¢€elo a zatylek. 86 71%
3. Mirny zéklon hlavy, dutinu nosni ucpeme tampo-
nem, stiskneme kofen nosu, studeny obklad na ¢elo
a zatylek. 18 15%
Celkem 121 100%
Krvaceni z nosu
O 3 o1
15% 14%
01
m2
03
71%

Graf 17 Krvaceni z nosu

Z celkového pétu 121 (100 %) respondénta otazku ohlednprvni pomoci u epistaxe
uvedlo spravnou odpéd’ 86 (71 %) respondeintti by zajistili p‘edklon hlavy, stisk kiee-
ne nosu a ifloZzeni obkladu, 18 (15 %) respondirty provedlo mirny z&klon hlavy,
ucpani dutiny nosni tamponem, stisknutiféq® nosu a igozili by studeny obklad,
17 (14 %) respondeintby digti zaklonilo hlavu, stiskli by kien nosu a iflozili studeny

obklad.
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PoloZzka¢. 18 Mate u digte podeZeni na uzawenou zlomeninu gredlokti:

Tab. 18 Uzakend& zlomeninaiedlokti

Mate u dit éte podez Feni na uzav fenou

zlomeninu p Fedlokti: Absolutni €etnost Relativni €etnost
1. Kon €etinu znehybnime pod Ghlem 90°
za pomoci Satkového zav ésu. 22 18%

2. Jako prvni kongetinu zafixujeme alespon
pomoci improvizované dlahy, az poté zne-

hybnime Satkovym zavésem. 85 70%

3. Nechame dité, at' si samo zvoli tlevovou
polohu a vyhledame Iékarské oSetreni. 14 12%
Celkem 121 100%

Uzaviena zlomenina p fedlokti

o 3 O 1
12% 18%
@1
m2
o3

70%

Graf 18 Uzayend& zlomeninaiedlokti

Z celkového pétu 121 (100 %) respondénha otdzku ohlednprvni pomoci u uzaené
zlomeniny @edlokti 85 (70 %) respondentby pouZilo ke znehyl#mi improvizovanou
dlahu, 22 (18 %) respondé@énbdpowdélo spravié a kortetinu by znehybnilo pod Uhlem
90° pomoci Satkoveho z&su, a 14 (12 %) respondértty v ramci prvni pomoci nechalo

dit¢ zaujmout Ulevovou polohu.
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PoloZka¢. 19 Rimy kontakt na rychlou zachrannou sluzbu je?

Tab. 19 Kontakt na ZZS

Primy kontakt na rychlou zachrannou sluzbu je? Absolutni €etnost | Relativni ¢éetnost
1.158 7 6%
2.112 10 8%
3.155 104 86%
Celkem 121 100%

Kontakt na ZZS

06%  mgy

0O1. 158
W2 112
0O3. 155

0086%

Graf 19 Kontakt na ZZS

Z celkového p&tu 121 (100 %) respondénbdpovedélo104 (86 %) respondeinspravié
a volalo by linku 155, 10 (8 %) respondibty volalo linku 112 a 7 (6 %) respondeiuty
pouzilo telefonntislo 158.
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PoloZka¢. 20 Jak oSetite ranu se zaklirtnym cizim télesem (velka stepina skla, vel-

ka triska...)?

Tab. 20 Cizidleso v rag

Jak oSet Fite ranu se zaklin énym cizim t élesem

(velkd st Fepina skla, velka t fiska...)? Absolutni éetnost Relativni €etnost
1. Predmét Setrné vytahneme, ranu zdezinfikujeme,
sterilné obvéZeme. 29 24%

2. Predmét nechame v ran &, okoli rany
zdezinfikujeme, p Filozime sterilni kryti, oblozime
téleso a obvazeme tak, abychom ho nevtla €ili 69 57%

3. Pokusime se predmét vytahnout, okoli rany
zdezinfikujeme, pfilozime sterilni tlakovy obvaz,
abychom zabranili krvaceni. 23 19%

Celkem 121 100%

Cizitélesovran é

o 3 o1
19% 24%
o1
w2
a3

57%

Graf 20 Cizi ¢leso v rag

Prvni pomoc fi zaklireni ciziho &lesa v ran, z celkového p&tu 121 (100 %) respondent
by 69 (57 %) respondenpostupovalo spravma pgedntt v rare nechalo, ranu zdezinfiko-
valo a sterild obvazalo tak, aby nebyligdn®t vtlacen hloukji do rany, 29 (24 %) re-
spondent by predmet vytahlo, ranu zdezinfikovalo a stedlmbvazalo, a 23 (19 %) re-
spondent by prednit vytahlo, ranu zdezinfikovalo a tlakovym obvazeabAnilo krvace-

Ve

ni.
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Polozka¢. 21 Dit spadne na hlavu je dezorientované, ma bolesti hlga zavra’:

Tab. 21 Porai hlavy

Dité spadne na hlavu je dezorientované, ma bolesti hlavy a Absolutni ¢et- | Relativni €et-
zavrat’: nost nost
1. Dité uklidnime, dame do zvySené polohy s oporou zad,
kontrolujeme stav védomi a neprodlené vyhledame lékarské
oSetreni. 54 45%
2. Dité ulozime do stabilizované polohy, kontrolujeme stav
védomi, pokud se stav nezlepsi, zajistime lékarské oSetfeni. 26 21%
3. Dité poloZzime na zada s mirn & podloZenou hlavou,
kontrolujeme stav v édomi a ihned p Fivolame rychlou
zachrannou sluzbu. 41 34%
Celkem 121 100%
Poran éni hlavy
o1
45% 01
w2
a3
21%

Graf 21 Pora#ni hlavy

Z celkového pétu 121 (100 %) respondénna otazku ohlednprvni pomoci p Urazu

hlavy by 54 (45 %) respondeéndit¢ ulozilo do zvySené polohy s oporou zad, kontrolova

védomi a volalo ZZS, 41 (34 %) respondendpowdélo sprave, dite by ulozili na zada

s mirré podloZenou hlavou, kontrolovali by stagdemi a pivolali ZZS a 26 (21 %) re-

spondent by di€ ulozilo do stabilizované polohy, kontrolovalo stasdomi a zajistilo

|éka'ské oSaeni.
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PoloZka¢. 22 Jak poskytnete prvni pomoc diti s podeZenim na laryngitidu (zanét

hrtanu)?

Tab. 22 Laryngitida

Jak poskytnete prvni pomoc dit éti s podez re-
nim na laryngitidu (zan ét hrtanu)? Absolutni ¢etnost Relativni €etnost
1. Neprodlen é pfivolame zachrannou sluzbu,
dité vyneseme na vlhky, chladny vzduch, dit &
vzdy drzime ve zvySené poloze, nepokladame

je na zada. 62 52%
2. Podame kapky ¢i sirup proti kasli, dité vynese-
me na chladny, ¢erstvy vzduch. 21 17%
3. Dité ulozime do polosedu, zajistime pfivod
cerstvého vzduchu, studeny obklad na krk. 38 31%
Celkem 121 100%
Laryngitida

m1
@1 |2
52% o3

17%

Graf 22 Laryngitida

Z celkového p&tu 121 (100 %) respondénha otazku ohlednprvni pomoci pi laryngiti-
dé by 62 (52 %) respondanteagovalo spravna neprodleé volalo ZZS, vyneslo ditna
chladny vzduch a ditdrZzelo ve zvySené poloze, 38 (31 %) respondbwtdit ulozilo do
polosedu, zajistilaterstvy vzduch a studeny obklad na krk a 21 (17 ésponderit by
aplikovalo kapky proti kasli a zajistila‘ivod chladného vzduchu.
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Polozka¢. 23 Jaky je ponér stlaéeni a vdechia pii KPR u déti nad 1 rok?

Tab. 23 Porr vdechy/komprese

Jaky je pom ér stla éeni a vdech t pfi KPR u
déti nad 1 rok? Absolutni ¢éetnost Relativni ¢etnost
1.3:1 31 26%
2.30:2 55 45%
3.15:2 35 29%
Celkem 121 100%

Pom ér vdechy/komprese

01.3:1
m2.30:2
03.15:2

W 45%

Graf 23 Ponir vdechy/komprese

Z celkového p&tu 121 (100 %) respondénbyly reakce na otdzku ohleglpomeru stlate-

ni a vdech pii KPR u cti nad jeden rok nasledné. 55 (45 %) resporideptpostupovalo
spravre a uvedlo porér 30 : 2, 35 (29 %) respondérde domnivalo, Ze jde o peéml5 : 2

a 31 (26 %) respondenby pouzilo pordr 3 : 1.
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PoloZka¢. 24 Di# si oparilo piedlokti horkou tekutinou, co udglate jako prvni?

Tab. 24 Opgeni
Dité si opafilo p Fedlokti horkou tekutinou, co
udélate jako prvni? Absolutni éetnost Relativni €etnost
1. lhned volame rychlou zachrannou sluzbu. 19 16%
2. Postizené misto oSetfime pripravkem na popa-
leniny napf. Panthenol spray. 14 12%

3. Odstranime od év nasakly horkou tekutinou
a zaéneme postizené misto chladit proudem
studené vody - 10 az 20 min, poté steriln &

prekryjeme. 88 72%
Celkem 121 100%
Opareni
o1
16%
m 2
12% g1
m2
o3
o 3
72%

Graf 24 Opéeni

Z celkového pétu 121 (100 %) respondeénna tuto otazku odp@delo 88 (72 %) respon-
denti by sprave odstranilo odv nasakly vodou a postizené misto by ihned dastate
dlouho chladilo vodou, 19 (16 %) respondeby jako prvotni postup volilotfjvolani ZZS

a 14 (12 %) respondenby postizené misto o3ad sprejem na popaleniny.
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PoloZka¢. 25 VaSe dig vypilo jar na nadobi:

Tab. 25 Poziti saponétu

VaSe dit & vypilo jar na nadobi: Absolutni €etnost Relativni €etnost

1. lhned vyvoldme zvraceni a neprodlené volame
rychlou zachrannou sluzbu. 70 58%

2. Radéji nikdy nevyvolavame zvraceni - m ze
postizené dit é jesté vice ohrozit. 30 25%

3. Zvraceni vyvolame pouze v pfipadé, ze dité

pozilo vétSi mnozstvi pfipravku. 21 17%
Celkem 121 100%

Poziti saponétu

o 3
17%
01
m2
m 2 O 1 O3
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Graf 25 Poziti saponatu

Z celkového p&tu 121 (100 %) respondént by dotazovani postupovali nasleédn
70 (58 %) respondeinby ihned vyvolalo zvraceni a volalo ZZS, 30 (25r#&gponderit by
postupovalo spra¥na nevyvolavalo zvraceniibec, 21 (17 %) respondé@nby vyvolalo

zvraceni, pouze vifpac, Ze dit pozilo WtSi mnozstvi saponatu.
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PoloZka¢. 26 Co udilate jako prvni véc, dojde-li k drazu elektrickym proudem?

Tab. 26 Uraz el. proudem

Co ud élate jako prvni v éc, dojde-li k Grazu
elektrickym proudem?

Absolutni €etnost

Relativni €etnost

1. PreruSime p Gsobeni elektrického proudu,
zkontrolujeme , zda dit & dycha, p fipadn é

85%

zahdjime kardiopulmondlni resuscitaci. 103 85%
2. V pfipadé potreby zahajime kardiopulmonalni
resuscitaci a prerusime zdroj elektrického prou-
du. 11 9%
3. Zkontrolujeme dech a puls, prerusime zdroj
elektrického proudu, oSetfime popaleniny. 7 6%
Celkem 121 100%
Uraz el. proudem
m 2 - ‘Z’
9% 6%

01
m2
o3

Graf 26 Uraz el. Proudem

Z celkového p&tu 121 (100 %) respondénbdpovdélo na zadani otazky nasledeéva
103 (85 %) respondeainuvedlo spravnou odpéw’ nejprve by perusilo pisobeni elektric-
kého proudu, zkontrolovalo vitalni funkceiipadreé zahgjilo KPR, 11 (9 %) respondént
by v piipact potreby zahajilo KPR, nasledmpierusilo zdroj fisobeni elektrického proudu
a 7 (6 %) respondeinby zkontrolovalo vitalni funkce,iprusilo zdroj a oS&to popaleni-

ny.
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Polozka¢. 27 Co udilame jako prvni u ditéte se znamkami Uzehu?

Tab. 27 Uzeh
Co ud élame jako prvni u dit éte se znamkami
UZehu? Absolutni €etnost Relativni €etnost
1. Zajistime dostate¢ny pfijem chladnych tekutin. 46 38%
2. UloZime dit & do stinu. 53 44%
3. Prilozime studeny obklad na ¢elo, krk a konce-
tiny. 22 18%
Celkem 121 100%
Uzeh
a 3
18%
o 1
38%
o1
w2
a3

44%

Graf 27 Uzeh

Z celkového p&tu 121 (100%) respondeénby 53 (44 %) respondenteagovalo sprawn
a jako prvni by ulozilo détdo stinu, 46 (38 %) respondériy pi znamkach Uzehu nej-
prve ditti zajistilo dostatek tekutin, a 22 (18 %) respamdéoy di€ chladilo obklady.
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PoloZka¢. 28 Hi Urazu doslo k trzné rané v oblasti zagésti, z rany volré vytéka tmava
krev:

Tab. 28 Zilni krvaceni

PFi Urazu doslo k trzné ran é v oblasti zap ésti, z
rany voln é vytéka tmava krev: Absolutni ¢etnost Relativni €etnost

1. Dité poloZzime na zada, ranu prevazeme
sterilnim obinadlem, kontrolujeme stav védomi,
zajistime Iékarské oSetreni. 21 17%
2. Dité posadime nebo polozime, ranu prelepime
prodysSnou naplasti, pokud krvaceni ustane, neni
nutné vyhledat I€karské oSetreni. 17 14%

3. Dité poloZzime na zada, postizenou kon €etinu
zvedneme do vysky, p Filozime tlakovy obvaz,
kontrolujeme, zda dit & dycha a zajistime

lékafské oSet fFeni. 83 69%
Celkem 121 100%
Zilni krvaceni
o1
17%
| 2
14% a1
|2
a3
o 3
69%

Graf 28 Zilni krvaceni

Z celkového peétu 121 (100 %) respondénby u Zilniho krvaceni 83 (69 %) respondent
postupovalo spravna di¢ polozilo na zada, kawetinu zvedlo do vysky, pouzilo tlakovy
obvaz, kontrolovalo Zivotni funkce a zajistilo |é&ké oSatni, 21 (17 %) respondénby
dit¢ poloZilo na zada, ranu sterlpievazalo, kontrolovalo stawgomi a zajistilo |ékiské
oSeteni, 17 (14 %) respondénby di€ polozilo¢i posadilo, ranu felepilo naplasti a zajis-

tilo Iékarské oSaeni u nezvladnutelného krvaceni.
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Polozka¢. 29 Ranimu ditéti zaskatilo sousto jidla, drzi se za krk a z&na mu ocha-
bovat dech:

Tab. 29 Duseni

Roénimu dit éti zasko €ilo sousto jidla, drzi se za
krk a za €ind mu ochabovat dech: Absolutni €etnost Relativni €etnost
1. Posadime si dité na klin, obejmeme ho ze zadu
a obéma rukama provedeme prudké stlaceni
nadbfiSku proti sobé. 13 11%
2. Dité si polozime na p fedlokti, oto éime hlavou
i obli €éejem dol G a opakovan é plochou dlani
ude fime mezi lopatky. 106 87%
3. Dité polozime na tvrdou podloZzku,
zkontrolujeme dutinu Ustni, provedeme zéaklon
hlavy a zahgjime resuscitaci. 2 2%
Celkem 121 100%
Duseni
O3 o1
2% 11%
O1
|2
O3

87%

Graf 29 DusSeni

Z celkového pd&tu 121 (100 %) respondentby 106 (87 %) respondéntpostupovalo
spravre a dit¢ polozilo na pedlokti, obltejem doti a provedlo opakova&nidery mezi lo-
patky, 13 (11 %) respondénby si di¢ posadilo na klin, objalo ho zezadu rukama a prudce
stlatilo nadk¥iSek proti sob, 2 (2 %) respondenti by zahajili kardiopulmonakguscitaci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

PoloZka¢. 30 Co musite udlat, abyste predesli Sokovému stavu (nap u velkého kr-

vaceni, rozsahlych popalenin)?

Tab. 30 ProtiSokova opani

Co musite ud élat, abyste p redesli Sokovému

stavu (nap . u velkého krvaceni, rozsahlych po-

palenin? Absolutni €etnost | Relativni éetnost

1. OSetfFime prvotni poran éni, snazime se udrzet

optimalni t élesnou teplotu, tekutiny
nepodavame, pouze svlazujeme rty, tiSime

bolest, zajistime tiché prost fedi, transportujeme

do nemocnice. 87 72%

2. Zajistime pfimérfené teplo, tiSime bolest, zajistime
tiché prostredi, podavame po troSkach tekutiny,

transportujeme do nemocnice. 29 24%

3. Zajistime tiché prostredi, tlumime pocit zizné,
tiSime bolest a co nejrychleji zajistime transport do
nemocnice. 5 4%
Celkem 121 100%

ProtiSokova opat Feni

o 3
B2 4%
o1
m2
o3
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72%

Graf 30 ProtiSokovéa opiani

Z celkového pétu 121 (100 %) respondeénby 87 (72 %) respondenspravie oSefilo
prvotni poragni a zajistilo protiSokova op@ni, 29 (24 %) respondénby nejprve zajisti-
lo protiSokova opédéeni a podalo po troSkach tekutiny a 5 (4 %) respofidby zajistilo

protiSokovéa opdeni ovSem s opomenutim kontro#jesné teploty.
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DISKUSE

Prizkumného Sééni se zdastnilo 121 respondentV Uvodu dotazniku jsem se zéaiite

na identifika&ni Gdaje dotazovanych responden¥ice nez polovinu respond@ntvorili
rodice spadajici dodkové kategorie 31-40 let (64 %), coz si myslimjezeptimalni ¥k
pro vychovu malého dite. Clovek v tomto ¥ku by mel mit uZ ugity Zivotni nadhled,
zkuSenosti, stalé zamstnani, socialni jistoty a hlayrdostatek energie. Naopak nejrién
pocetnou skupinu tvidgli respondenti ve &ku 41-50 let (10 %) a nad 51 let (6 %). Dotaz-
nik vyplnilo 102 (85 %) Zen, coZ bylo dano pr&wddobr tim, Ze ¥tSinou v dtskych
zarizenich pichazime do kontaktu s maminkamétid muzi nEli zastoupeni pouze
18 respondenty (15%). Dale mne zajimalo &adi respondeidt jak ukazuje tabulka
a graf 3. Neju¥tSi zastoupeni 8 respondenti se #dnim a vySSim vztinim, 62 (51 %)

rodict mélo vzaklani stedoskolske, 43 (43 %) radi meélo vzdlani vysokoSkolské.

Mym prvnim cilem bylo zjistit zdroje ziskanych imfisaci v poskytovani prvni pomoci
a zajem o vz&lavani se v této oblasti. Docela mniekvapilo zjiséni, Zze 84 (69 %) re-
spondent uvedlo ve Skole a 19 (16 %) respondentzanestnani, z této skutaosti vy-
plyva, Ze jde spiSe o sgim povinnosti, nez o aktivniiistup a zajem o tuto problematiku.
V mém predpokladu jsem se utvrdilaipryhodnoceni nasledujici polozky, kdeslimre-
spondenti uvést, kdy naposled absolvovali Skatekurz PP, 34 (28 %) respondéryro-
Slo Skolici akci ped vice nez 11 lety a 13 (11 %) respondenitdy, k obdobnému udaji se
dopracoval ve své bakdtké praci na Jikeské univerzit J. Rybdek, kde 38 % respon-
denti si nevzpominadbec, kdy Skolenim PP proSlo, a 34 (28 %) resporidesabdpak na-
vStivilo Skolici akci v poslednich dvou letech,adjiS€ni neni nijak chvalyhodnégkala
jsem \&tSi zajem o vzélavani se, ale gad je tento vysledek uspokajjgi ve srovnani se
zjisttnim J. Rybéka, ktery i vyhodnocovani ziskanych dat zjistil, Ze se praind zu-
cashuje Skoleni pouze 8 % respondenY otazcecislo 6 mne zajimalo, zda umi rodi
spravre poskytnout PP, pouze 17 (14 %) responilget preswdceno, Zze PP ovlada,
47 (40 %) respondeitse domniva, Ze asi ano &t8ina respondeditv paitu 57 (46 %)
uvedla moZnost nevim, spiSe ne nebo ne. Vzhledéomk, Ze ¥tSina respondefitse o
problematiku prvni pomoci aktiémezajima, dalo seiekavat, Zze dotazovani budou vahat
¢i odpovidat zaporh DalSim nedekavanym zjignim bylo vyhodnoceni polozksislo 7,
celych 84 (69 %) respondéntvedlo, Ze nikdy neposkytovalo PP, p&eda Skolici akci,
kterou jsem piadala pro rodie, jsem pro velky zdjem probirala i jednotlivé @iy uve-
dené v dotazniku a dozkla jsem se, Ze mnozi nepovazovali za Uraz, takglndthveci,
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jako je odenina kolene, krvaceni z nosu, nevolnastigehu atd., Sinou si tuto otazku
dali do spojitosti s nahlymitfhodami, jako je z&stava dechu &lwb, Sokové stavy nebo
rozsahlé popaleniny. Pouze 37 (31 %) resporidemédlo kladnou odpad’ ohledrg po-
skytovani PP. K obdobnému z#aw dosgli i studenti J. Rybé&ek z Jih@deské univerzity
a J. Machalova z Masarykovy univerzity, itejistili, Zze 69 % respondeit(Ryb&ek)

a 48 % respondeint(Machalova) nikdy neposkytovalo PP. V otazislo 8 se nili re-
spondenti vyjatit, zda maji zajem o gadani vzdlavacich akci pro wejnost, 115 (95 %)
responderit zajem projevilo, to sudéi o odpo¥dnosti a mozné reakci v souvislosti
s polozkou¢. 6, kdy respondenti rozp&e reagovali na otdzku, zda umi spréyroskyt-
nout PP.

Mym druhym cilem bylo zjistit, zda se r@di zangtuji na prevenci proti Gradm. K tomuto
cili se vztahovaly polozkyislo 9-15. Na otazku, zda si rodiowtuji bezpénost proste-
di, kdyz s¥ii dit¢ na hlidani, odpasdélo 88 (72 %) respondeintZze zcela @veruji osolg,
které bylo di¢ swieno. Domnivam se, Ze ra@dis\&iuji své di¢ pouze lidem (babkam i
kamaradkam), které déd znaji, a ktd mu dokazi fizpusobit prostedi a do ufité miry si
zorganizovat sy volny ¢as tak, aby se mohli dft vénovat. Bezpénost prostedi si vzdy
ovétuje 31 (26 %) a pouze 2 (2 %) respondenti tuteztist néeSi vibec. Na polozku
¢islo 10 ohleda bezpéného uloZeni chemickychripravki mélo 65 (53 %) respondeint
uloZzeno chemikalie bezpa v uzantené skince ¢i dostaténé vysSce, coz je naprosto
chvalyhodné, domnivala jsem se, Ze tuto variantolizdaleko mé#& responderiit,
36 (30 %) respondeitpoléhalo na bezpeostni uzasry a 20 (17 %) respondentived|o,
Ze maji chemikélie dostuprs tim, Ze je dépouwseno. Tuto variantu uv&t rodice starSich
déti, které jiz nav&vuji matéskou Skolu, sice rode znaji své dét nejlépe, ale je jen na
jejich uvazeni, zda chemické&ipravky ped dtmi nezabezp#t dasledrEji. V publikaci
Détske otravy kterou vydalo Toxikologické centrum, défigk zaweru, Ze ze 70 % né&gs-
t&ji k détskym otravam dochazi v kuchynia z 9 % v koupelz této studie vyplyva, Ze je
opravdu nezbytné bezfreé uloZeni nebezpeych gipravki. Nasledujici polozkaislo 11
byla zangtena na vyskyt jedovatych rostlin v domacnosti. gaddi je vidt, Ze rodée
v tomto sndru dbaji preventivnich opani, protoze 102 (84 %) respondenivedlo za-
pornou odpovd, 10 (8 %) respondeint ma jedovaté rostliny mimo dosah &idt,

1 (1 %) respondent ditpowil a 8 (7 %) nevi, zda ma v domacnosti jedovatédlinys Je
dolie, Ze si rodie uwdomuji riziko a radji si jedovatymi rostlinami domacnost nevyba-

vuji, pro srovnani studentka Jiteské univerzity JCepilova ve své bakaigké praci do-
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spila k obdobnému vysledku a uvadi, Ze 80,8 % respufidedomacnosti jedovaté rostli-
ny negstuje. Velmi mne p@8ily reakce na otazkeislo 12, Ze rodie komunikuji s &tmi

o rizicich Urazu, aby si ditvytvorilo dobré navyky a samo tak dokazalegchazet riziko-
vym situacim. Celkem 110 (91 %) rodlihovai s di€tem o preventivnich opanich.
Otazkacislo 13 se tykala osobni vybavenosti respondenhrannymi porcckami. Bohu-
Zel 111 (92 %) dotazovanych nenosi gpk Zadné ochranné pditky, coz je v dnesni
doke docela riskantni, pra¥godobr lidé nepditaji s tim, Ze zrovna oni by mohli byt ti,
co se ocitnou Vv situaci, kdy budou muset pomochénou a pitom budou riskovat své
vlastni zdravi. ¥tSinou az¢loveék takovou zkuSenost sam zazije, az poté sdami, jak
riskuje a jakou hodnotu mé zdravi. V polozislo 14 jsem vyhodnocovala, v jakém roz-
sahu rodie vyuzivaji bezpmostni ponicky branici urazu dite v doméacnosti - vysledky
jsou gehledrg zdokumentovany v tabulce a grafislo 14. Domnivam se, Ze v dnesni &lob
vychazi pro maminky docela velké mnozstasopisi, ve kterych nabizeji vyrobctizné
bezpeénostni ponicky od protiskluznych podlozek do vany, besmestnich ohradek atd.
Z odpovdi bylo patrné, Ze &Sina respondefitvyuziva bezpgnostni ponicky, nejwtsi
vyuziti mely bezpénostni kryty zasuvek, ty pouziva 104 responilenarazky proti ote-
vieni oken uvedlo 41 respond&nbvSem na druhou stranu 25 respondlenedlo, Ze ne-
vyuziva zadné bezprostni ponicky. V poloZcetislo 15 jsem zjifovala, zda respondenti
védi, jak predejit u digte vzniku febrilnich keci, i kdyZ jsem v dotaznikuipmo uvedla, Ze
jde o Kece, které mohou u die vzniknout pi horeice nad 38 °C, iiesto 26 (21 %) re-
spondent by si ne¥délo rady, 63 (53 %) respondénby podalo |eky proti hokee, zde
navic uvedli sprawhi konkrétni Iéky, 21 (17 %) respondeérty aplikovalo zabal, moZnost
jinéhoteSeni, kde se mohli respondenti piseémyjadit, nevyuZzil nikdo. Horénaté stavy
nejsou u dti nicim zvlastnim, proto by rotke meli znat moznosti jak f@dejit febrilnim
kie¢im. S vysledkem vyhodnoceni této polozky jsem reelsyglokojena, proto jsem se této

problematice ¥novala i v ramci Skoleni PP, které bylo vystupembakaldské prace.

Cilem ¢islo 3 bylo zjistit Urové zakladnich znalosti pi@bnych k poskytnuti prvni pomo-
ci. Vyhodnoceni jsem provedla na zaklaghalostniho testu, ktery obsahoval celkem
15 otazek. Celkova uggnost znalostniho testu byla 73 %, coz nepovazjuggch,
vzhledem k tomu, Ze se jednalo opravdu o zakladalosti v poskytovani PP i, které

by mél kazdy rod¢ ovladat. Vyhodnoceni testu jsem srovnala s vysietiudent J. Ry-
b&ka, ten gl uspssSnost testu 75,5 % a J. Machalove, kterélands@gsnost 73,5%, vy-

hodnoceni testu je v podstaico do UspSnosti, totoZzné. Respondenti docela zasadnim
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zpasobem projevili neznalosti v poloZegsio 16., kde chylbh 70 (58 %) respondeint
uvedlo, Ze KPR udi zahdji kompresemi hrudniku, dalSi chylmodpo¥zena otdzka byla
¢islo 18, kde jsem zji®vala, jak oSét uzawenou zlomeninu fgdlokti, ktera pdt k po-
meérné ¢astym Ura#m u déti, pouze 22 (18 %) respondérdpravié uvedlo fixaci pomoci
Satkoveého z&ssu pod uhlem 90°, 85 (70 %) dotazovanych bycktinu zpevnilo improvi-
zovanou dlahou, coz neni Uplepravny postup, ale je to také jedna z moznostie be-
spondenti pochybili v poloZagislo21, ktera se tykala padudé na hlavu. Jsemigswd-
cena, Ze typ tohoto Urazu je raznpontrné bézny, gesto 54 (45 %) respondénthybre
odpowdélo a ulozilo by di¢ do zvySené polohy s oporou zad, 26 (21 %) respubdey
volilo stabilizovanou polohu a spraviy postupovalo pouze 41 (34 %) dotazovanych,
ktefi by di€ ulozili na zada a mignpodlozili hlavu. V polozce&islo 25 je velmi dlezite,
aby rodte wdéli, jak maji sprava poskytnout PP, otazka se tykala RPppZiti saponatu,
nesprava odpovdélo 70 (58 %) rodita, coz je opravdu velky get, domnivali se, Ze
spravré poskytnou PP tim, kdyZ ihned vyvolaji zvracenmt tile mohou détpiimo ohrozit

na zivot.

Naopak gkteré polozky zodpadéli velmi dolkie nap. polozkucislo 26, kde réli odpo-
védeét, co by jako prvni udlali pii Urazu elektrickym proudem, 103 (85 %) respondldyt
reagovalo spravna geruSilo by zdroj psobeni, rovéZ polozkacislo 29, ktera se tykala
PP i duSeni, nila velkou procentualni ugpnost. Spravhreagovalo 106 (87 %) respon-
denti, jak spravi uvedli, di¢ by si poloZili obléejem doti na gedlokti a opakovanby

provedli tder mezi lopatky.

Jak uz jsem jmdeslala, znalostni test nedopadl nejlépegkienych otdzek respondenti
piedvedli dobré znalosti, naopak v mnohych chybowaieslich, kde pracuji, minvétsi-
nou rodée odevzdavali vypkné dotazniky osoléna konkrétg chgli védeét, vcem chybo-
vali. | tato reakce respondéninne utvrdila v tom, Ze jsem &dla dol¥e a rozhodla se pro
zorganizovani fednasky na téma PP @&tdpro laickou véejnost. Prostudovala jsem
spoustu materidltykajici se PP udi a v prosinci 2011 jsem se &stnila konference,
ktera se tykala resuscitace a pouziti automatickére defibrilace v praxi — certifikat
o absolvovani konference je uvedeniNgze P IV.Zacatkem letoSniho roku jsem vyitro
la pozvanku na Skoleni, které se tykalo pravoblematiky prevence a Uram diti. Toto
Skoleni bylo uteno zajemém ziad rodEu, jejichZz dti navStvuji naSe z#izeni. Pozvanka

je uvedena jakoifioha P 1.
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Skolici akce byla p@déana 10. 2. 2012 v prostoractstskych jesli ve Zlit v dok® od
16.00-17.30 hodin, pro malé prostory bylo mnoZstéiastniKi omezeno na 15 osob.
S paadanim akce a se samotnaegnaskou mavypomohl niij manzel, ktery je akredi-
tovanym instruktorem prvni pomoci MSMT gatnici byli informovani o prevenci aqul-
chazeni araz, o tom, jak sprawh komunikovat s opetaim stediskem a samogjmeé

0 zasadach poskytovani PP u¢asgjSich Uraz u céti. Podle ohlas byl velkym giinosem
samotny nacvik modelovych situaci, kde gastnici kurzu mohli vyzkouSet, jak by to
mohlo vypadat v realné podébV pribéhu Skoleni viadla jatelska atmosféra, rag byl
vstiicni, aktivni, zapojovali se do diskuse. Zd@m, jako podkovani, si kazdy odnesl pro
svou osobni ochranu chirurgické rukavice a ochramoasku na obdiej. Fotodokumenta-

ce ze Skolici akce je uvedenaiiqze P IlI.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

ZAVER
Ovladat zaklady prvni pomoci bydo byt samo#ejmosti pro kazdého z nas. Vidymy
se mizeme stat tim ,postizenym* a doufat v brzkou a héaspravré poskytnutou pomaoc.

VétSinou si hodnotu Zivota gdomime az ve chvili, kdy jde o naSe vlastni zdrévddravi

nékoho blizkého.

Bakal&ska prace se zabyva t&$€jSimi Grazy u dti do 6 let. V teoretickéasti je charak-
terizovana prvni pomoc, jeji cileg¢ldni. Jsou zde rowi zmirény nefasgjsi Urazy u dti.
V praktickécasti jsou prezentovany vysledkyipkumného Séeni, jehozZ cilem bylo zjistit
zdjem o vzdlavani se v oblasti prvni pomoci, zda rdidbaji preventivnich opani,
chrani své é&i pred rizikem Grazu a zda maji pebné ¥domosti ohled& poskytovani

prvni pomoci u éti.

Prvnim cilem bylo zjistit, odkud responde&girpaji wdomosti o PP a zda majiilvec za-
jem vzdilavat se v této oblasti. Za nedosta® povaZzuji fakt, Zeipvazna ¥tSina respon-
denti se @astnila kurzu kdysi davno ve Skole a byla proskalgmed vice nez i lety
nebo vibec. Naopak pozitivhhodnotim, Ze tést vSichni projevili zajem afvitali by

vice dostupnych vadhvacich akci pro wejnost.

Mym druhym cilem bylo zmapovat, zda se tedzandtuji na prevenci éskych Urag.
Domnivam se, Ze dimhemusime &jak zvla§ omezovat v jeho hrach, pouze musime zajis-
tit bezp€né podminky keie a vytyit urcité mantinely, aby si usddomilo, co je dobe a co
Spatr. Z prizkumného Sééni jsem zjistila, Ze rod maji snahu zajistitétem bezpény
domov, vyuZzivaji bezgmostni pojistky aesi s dtmi mozné nefedvidatelné situace. Na-
opak rodée, ktgi maji jiz wtSi dit v predsSkolnim ¥ku, vhodnych bezg@ostnich pori-

cek nevyuzivaji, a tim sami@gme zvysuiji riziko Urazu.

Tretim cilem bylo zjistit Groue zakladnich znalosti v poskytovani prvni pomociéti.d
Na zéklad vyhodnoceni znalostniho testu, jehoz&3spst byla pouze 73 %, se potvrdily
nedostatky ohlednvédomosti v oblasti PP, mozna péawyni si mnozi respondenti &v

domili dilezitost pravidelného vzthvani!

Vystupem mé bakaitéké prace bylo zorganizovat Skoleni pro &edohled® zakladnich
postuf v poskytovani prvni pomoci uétl. Podle ohla$ jsem geswdcena, Ze Skoleni
bylo prinosem pro vSechny gastrené, velmi pozitive rodice hodnotili moznost nacviku

modelovych situaci, ip kterych n&li moznost piblizit se realné situaci, ziskat éitou
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zrwenost a zkuSenost. Mimo jin&astnici Skoleni row¥ kladré ohodnotili misto konani,
dobu, celkovou atmosféru aquevsim dostatekasu na prakticky nacvik a opakovani.
Jsem pesvdcena, Ze si &astnici odnesli cenné poznatky a zkuSenosti, lseaél nebudou
muset nikdy uplatnit v praxi a pokudegee, tak ¥im, Zze pravidelnym samostudietn

absolvovanim obdobnych kurzi s nelehkou situaci spréva pohoto¥ poradi.

Motto: ,Prvni pomoc, jsou dvholé ruce, zdravy selsky rozum a dobtdevpomoci dru-

hémucloveéku.”

(Srnsky, 2007)
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PRILOHAP |

Dotaznik

Vazeni rodie,

jmenuji se Miroslava Nowakova, jsem studentkouddniku, obor VSeobecna sestra, stu-
dijni program OSébvatelstvi na Fakuithumanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve
Zling. Mym ukolem je zpracovat bakatkou préaci s cilem zmapovat Uravedkladnich

znalosti u rodit predskolnich é&ti v poskytovani prvni pomoci. Prace je ré¥rzantiena

na znalost vyznamu preventivnich apai a zajem o vatavani se v této oblasti.

Dovoluji si Vas laska¥ pozadat o pdivé vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je ne-
zbytnou souasti zjiséni potebnych dat. Zarowese Vam zarkuji, Ze vSechny poskytnuté

informace jsou t@ivérné a anonymni. Jednotlivé dotazniky nebudou nikeiejneény.

U jednotlivych otazek ddétvereku prosim zakizkujte vzdy pouze jednu odpad. U ne-

kterych otazek je ptgba uvést pisemnou odgdi

Predem velmi dkuji za Vascas, spolupraci a ochotu.

Kontaktni telgislo: 577 439 554

Cast A — Identifikaéni Gdaje

1) Kolik je vam let? 2) VaSe pohlavi 3) Nejvyssi dazené vzdani:
0 20 — 30 let o zenské o zakladni
o 31 40 let 0 muzské o odborné
041 —50 let o stedoskolské

o 51 a vice o vysokoSkolské



Cast B — Vzdlavani

4) Kde jste ziskali 5) Kdy naposled jste ab-  6) Myslite si, Ze umite
védomosti v oblasti prvni  solvovali Skoleni¢i kurz spravné poskytnout prvni
pomaoci? prvni pomoci? pomoc?

o ve Skole o 0 — 2 roky O ano

O v zanestnani o3 -5let O asi ano

o v kurzu prvni pomaoci 06— 10 let O nevim

o jinde (dophte) o vice nez 11 let O spise ne

o nikdy o ne

7) Poskytovali jste jiz rekdy prvni pomoc?
O ano

o ne

8) Privitali byste vice dostupnych vzdlavacich akci pro veéejnost v oblasti prvni po-

moci?
O ano

o ne

Cast C — Prevence

9) Pokud sy¥tite di€ na hlidani, vite, zda se pohybuje v b&ngen prostedi?
71 vzdy si owiim bezpénost prostedi (uloZeni Iék, chemikalii, jedovaté rostliny...)

1 véfim, Ze osoba, ktera ma &ita hlidani se odmo dol¥e a spolehli¥ postara, ale

jiz si neowtuji, zda je po bezgmostni strance vSe v faaku

1 za zdravi ditte nese zodp@dnost osoba, které diswtim, tyto Wci vibec née-

Sim



10) Jak méte v domécnosti uloZzeny chemick&fpravky?
1 jsou uzamieny ve skince, skinka je mimo dosah dite
1 jsou uloZeny dostugnspoléham na bez@®ostni uzasry

1 jsou uloZeny dostugnditt je poweno

11) Vyskytuji se u vas v domacnosti jedovaté rostly?
1 ano, ale jsou uloZzeny mimo dosahstit
1 ano, ale ditje poweno, Ze nadcinema sahat
7 ne

[J nevim

12) Mluvite s di#tem o rizicich arazu, co smi a co ne, na co si mavhat pozor?
1 ano
1 spiSe ne

1 predpokladam, Ze dosté&teé informace dédostane ve Skolce, Skole...

13) Jdete po ulici a jste sédky neX’astné udalosti. Nosite u sebe ochranné pdicky

(napf¥. rousku, chirurgické rukavice)?

7 ne
[1  rouSku
[1 rukavice

[1 rousSku i rukavice

14) Pouzivate bezp@nostni pomicky branici Urazu ditéte v domacnosti? (moznost
vice odpowdi)

s

O nepouzivam zadné bezpestni ponmicky



O ano, pouzivam:

O

O

pojistku proti oteveni lednice

pojistku proti oteveni trouby

zarazky proti oteteni oken

ochranné kryty zasuvek

bezpeénostni poklop na varnou plochu trouby

JINé. e (dOpRtE)

15) Jaka provedete preventivni opateni, abyste u diéte piredesli febrilnim kire¢im

(kiece pri horeéce nad 38 °C)?

[] nevim

0 dophte o podam tekutiny

o aplikuji zabal

o priloZzim obklad

o privolam lék&e

o léky proti horéce

o dasledna hygiena, vitaminy

O JINEFESENI. ..ttt e, (dopite)

Cast D — Znalostni test

16) Cim zahéjite kardiopulmonalni resuscitaci u éti od 1 roku do 8 let?

O péti vdechy

O péti stlacenimi hrudniku



17) Jak oSekite dité, dojde-li ke krvaceni z nosu?

O zaklonime hlavu, stisknemeilem nosu, studeny obklad delo a zatylek
O mirny gredklon hlavy, stiskneme ken nosu, studeny obklad delo a zatylek
(]

mirny zaklon hlavy, dutinu nosni ucpeme tamponstiiskneme kien nosu, stu-
deny obklad n&elo a zatylek

18) Méate u dite podeZeni na uzawenou zlomeninu gredlokti:

0 korgetinu znehybnime pod Uhlem 90° za pomoci Satkovzékgsu

O jako prvni kodetinu zafixujeme alesmopomoci improvizované dlahy, az poté
znehybnime Satkovym zé&sem

(]

nechame dif a’ si samo zvoli tlevovou polohu a vyhledame t6ka oSaeni

19) Frimy kontakt na rychlou zachrannou sluzbu je?

0 158
0 112
O 155

20) Jak oSefite ranu se zaklifnym cizim télesem (velka stepina skla, velka Fis-
ka,...)?

O predmet Setrrié vytdhneme, ranu vydezinfikujeme, stetilbbvazeme

0 prednEt nechame v ran okoli rany zdezinfikujeme,ifpoZzime sterilni kryti, ob-
loZime tleso a obvazeme tak, abychom ho neiltldo rany

[

pokusime seipdnet vytahnout, okoli rany zdezinfikujemeyilpZime sterilni
tlakovy obvaz, abychom zabranili krvaceni

21) Dité spadne na hlavu je dezorientované, ma bolesti hlga zavrat’:



O ditt uklidnime, dame do zvySené polohy s oporou zadtr&jeme stav &domi
a neprodleé vyhledame lekiské oSaeni

O ditt uloZzime do stabilizované polohy, kontrolujeme stagdomi, pokud se stav
nezlepsi, zajistime lékské oSaeni

O ditt poloZzime na zada a mémpodloZzenou hlavou, kontrolujeme statdemi a
ihned givolame rychlou zachrannou sluzbu

22) Jak poskytnete prvni pomoc ditti s podezenim na laryngitidu (zanét hrtanu)?

0 neprodles privolame rychlou zachrannou sluzbu, édityneseme na vlhky,

chladny vzduch, détvzdy drzime ve vzfmené poloze, nepokladame je na zada
0 podame kapkyi sirup proti kasli, dit vyneseme na chladn§erstvy vzduch

0 ditt ulozime do polosedu, zajistim#&yod cerstvého vzduchu, studeny obklad na
krk

23) Jaky je pondr stla¢eni a vdechi p¥i kardiopulmonalni resuscitaci u déti nad 1
rok?

0 3:1
[] 30:2
[] 15:2

24) Dité si opailo piredlokti horkou tekutinou, co udélate jako prvni?
0 ihned voldme rychlou zachrannou sluzbu
O postizené misto od&ne gipravkem na popaleniny nagPanthenol spray

O odstranime oty nasakly horkou tekutinou a &&eme postizené misto chladit
proudem studené vody — 10—-20 minut, poté stepgtavazeme

25) VaSe di& vypilo jar na nadobi:



O ihned vyvolame zvraceni a neprodiemlame rychlou zachrannou sluzbu
0 rackji nikdy nevyvolavame zvraceni —irbe postizené ditjest vice ohrozit

0 zvraceni vyvoldme pouze vipac, Ze di€ vypilo vétSi mnoZzstvi fipravku

26) Co udilate jako prvni véc, dojde-li k urazu elektrickym proudem?

O preruSime fisobeni elektrického proudu, zkontrolujeme, zda dyicha, pipad-

n¢ zahdjime kardiopulmonalni resuscitaci

O v piipadt potreby zahajime kardiopulmonalni resuscitacierypsime zdroj elek-

trického proudu

O zkontrolujeme dech a pulsigpuSime zdroj elektrického proudu, d&ee popa-

leniny

27) Co udélame jako prvni u ditéte se znamkami Uzehu?
0 zajistime dostatay piijem chladnych tekutin
0 uloZime di¢ do stinu

O prilozime studeny obklad n#elo, krk a kodetiny

28) F¥i urazu doslo k trzné rané v oblasti zaggsti, z rany volré vytéka tmava krev:
0 ditt poloZime na zada, randegwazeme sterilnim obinadlem, kontrolujeme stav
védomi, zajistime 1ékaké oSaeni
0 ditt posadime nebo polozime, ranelppime prodySnou naplasti, pokud krvace-

ni ustane, neni nutné vyhledat [E4eé oSaeni

0 ditt poloZzime na z&da, postizenou &etinu zvedneme do vyskyjifmZzime tla-

kovy obvaz, kontrolujeme, zda éidycha a zajistime Iékské oSaeni

29) Raénimu ditéti zaskaotilo sousto jidla, drzi se za krk a z&na mu ochabovat dech:



posadime si ditna klin, obejmeme ho zezadu a&wia rukama provedeme

prudké stlaeni nadbisku proti sok

ditt si polozime naigdlokti, ot@ime hlavou i obliejem dol a opakovaé# plo-

chou dlani udéme mezi lopatky

dit poloZzime na tvrdou podlozku, zkontrolujeme dutirsini, provedeme za-

klon hlavy a zahdjime resuscitaci

30) Co musite udlat, abyste predesli Sokovému stavu (nap u velkého krvaceni, roz-

sahlych popélenin)?

0

oSefime prvotni poragni, snazime se udrzet optimaléliesnou teplotu, tekutiny
nepodavame, pouze svlazujeme rty, tiSime bolegistinae tiché prosedi,

transportujeme do nemocnice

zajistime pméiené teplo, tiSime bolest, zajistime tiché pexit podavame po

troSkach tekutiny, transportujeme do nemocnice

zajistime tiché prostdi, tlumime pocit Zizf) tiSime bolest a co nejrychleji zajis-

time transport do nemocnice



P¥iloha P I

Pozvanka na Skoleni prvni pomoci

Skoleni pro rodie

| Vy se mizete ocitnout v situaci, kdy bude zéleZet jen nalVa

Prvni pomoc a prevence Uraé u déti

Termin: 10. 2. 2012

Misto: Jesle M. Knesla, Zlin

Cas:  16:00- 17:30 hod

Kontaktni osoba: M. Nowakova, zajemci se mohou hlasit na tel. 539 854
Instrukto ¥i: M. Nowakova, A. Nowak — akreditovany instruktawpi pomoci MSMT

Véazeni rodie,
ob¢as nas zaskd nemoc, Uraz nas samotnych, naSiéti,chebo se staneme nahodnymi
swedky nesésti. V takovych chvilich je velmiideZité nezpanikidt a znat alesppzakladni
zasady, jak pomoci a neublizit.
Napli Skoleni:
* Prevence Urazovosti
» Jak spravékomunikovat s opetaim stediskem zdravotnické zachranné sluzby
* Seznameni se zasadami poskytovani prvni pomoci
- popéleniny
- Uzeh, tpal
- otravy
- vdechnuti cizihodesa
- prvni pomoc a resuscitace
- Sok
- kiece
- krvaceni
Modelové situace a prakticky nacvik
Diskuse
TéSime se na Vasi &ast a pgiijemné stravené spoléné odpoledne.



Priloha P III

Fotografie ze Skoleni

Fotografi&f. 2 Nacvik KPR u kojence.



Fotografie ¢. 4 OSeteni otewvené zlomeniny s masivnim krvacenim.



P¥iloha P IV

Potvrzeni o Gasti na konferenci

Stiedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna $kola

zdravotnicka Zlin
Brouckova 372, 760 01 Zlin

Potvrzeni o ti¢asti na konferenci - workshopu:

RESUSCITACE A POUZITI AUTOMATICKE EXTERNI
DEFIBRILACE V PRAXI

wre

Jméno a prijmeni: Miroslava Nowakova

Datum narozeni: 5.4.1974

Registrovana akce pod &islem: CAS/KK/3081/2011

Podle vyhlasky MZ CR & 4/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢ 423/2004 Sb., kterou se
stanovi kreditni systém pro vydand osvédcéeni k vykonu zdravotnického povoldani bez pFimého
vedent nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnikii, ve znéni vyhlasky ¢ 321/2008 Sb,

Podet hodin akee: 4. 5 hodiny Ukast: pasivni Poéet kreditii: 4

Akce je urcena (dle Zakona ¢. 96/2004 Sb.):

Vseobecna sestra

Porodni asistentka

Zdravotni laborant

Asistent ochrany verejného zdravi
Nutricni terapeut

Ortoptista

Zlin 14. 12. 2011

Zubni technik

Dentdlni hygienista
Zdravotnicky zachranar
Farmaceuticky asistent
Zdravotné socialni pracovnik

: e g O

7 / /8 24y,

/s /iz/ o

Mér/ Aééérea il "
garant akce




P¥iloha P V

Tlakové body
»Spankovy tlakovy bod spankova tepnagd hrbolem usniho boltce.
* Licni tlakovy bod- licni tepna fed uhlem dolnéelisti, i krvaceni z Ust nebo tva-
re.
» Kreni tlakovy bod- kieéni tepna, karotida -fpkrvaceni z jazyka nebo karotidy.

» Podklickovy tlakovy bod- podkltkova tepna za kihi kosti, stisk proti prvnimu
Zebru, pi krvaceni z ramene a amputaci horni ¢etimy.

* Pazni tlakovy bod- pazni tepna, mezi dvoj a trojhlavym svalem paznii krva-
ceni z pedlokti a ruky.

» Bridni tlakovy bod- kidni aorta, stisk se provadi krouzivym pohybem rséyené
v pést, @i vysoké amputaci dolni kéetiny nebo fi gynekologickém krvaceni.

» Stehenni tlakovy bod stehenni tepna tislech.

» Podkolenni tlakovy bod- podkoleni tepna mezi zadgésti stehna a lytka“
(Bydzovsky, 2004, s. 20).

Dostupné z: http://www.vitae.ic.cz/tepenne_krvademl



Ptiloha P VI

Schéma Guidelines 2010 udti

GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych i déti
pro laické zachrance

Podle doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze ,lapavé”
dechy?

Volej o pomaoc,
pfivolej zachranku
tel. 155 (112).

Je v dosahu defibrilator
(AED)
?

Otoc na zada a
RESUSCITUJ!

1x za dvé minuty
kontrola a p¥ipadné
vyboj.

Stlacuj stred
hrudniku

frekvenci nejméné 100x za minutu,

do hloubky nejméné 5 cm (u déti

do hloubky 1/3 hrudniku). Mezi
kompresemi hrudnik zcela uvolni. >

Pro uspéch je kli€ové VCAS zacit a NEPRETRZITE stladovat hrudnik.
Pokud postiZzeny za€ne reagovat a/nebo normainé dychat, pferus resuscitaci a trvale jej
kontroluj aZ do pfijezdu zachranné sluzby.

POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v pribéhu resuscitace. Nepfestavej

resuscitovat, nejde o zndmku obnoveni obéhu!

—

oy

Pozndmka: Doporucené postupy Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spole€nosti se v detailech
»prinik” obou postupt spolu se zku$enostmi, nejlep§im v8domim a svédomim autora.

Zdraje: Nolan JP, Soar J, Zideman DA et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010. Resuscitation 81(2010) 1219-1451.
American Heart Association: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopuimonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
Science, Circulation. 2010;122:5639 Aktualizace: 28.10.2010

. Toto schéma pfedstavuje

Dostupné z: http://www.zachrannasluzba.cz/prvniponesuscitace.html



