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Abstract

Nowadays child injuries rank among the main cause<hild morbidity and
mortality.

The Bachelor thesis called "Provision of first Bidmothers of pre-school children -
educational activity" deals with the issue of pr@n of child injuries, provision of
first aid for child injuries and educational actvof a nurse. The main focus was on
burns, intoxication and inspiration of a foreigrdigo

The main aim was to ascertain the ability of ptyeof pre-school children to
provide first aid for the most frequent injuriedfeted at home. Attention was given to
first and second-degree burns, intoxication angiraion of a foreign body. Other aims
of the thesis were to establish whether the parest®gnize the importance of
preventative measures against injuries and whether parents are interested in
obtaining more information provided by a nurse.

A part of the thesis was also research investigdibcusing on educational activity
of nurses in the first aid area.

Quantitative investigation was selected for theHhgdor thesis. Data collection was
carried out by means of anonymous questionnairbe. research file consisted of
parents of pre-school children.

The method of structured dialogue was also ushkd.r&search file included nurses
working in paediatric outpatient departments arsdructors of child centres.

The Bachelor thesis contained five hypothesesyloth three were confirmed and
two unconfirmed.

The first hypothesis assumed that the parents Kmawto provide first aid for first-
and second-degree burns. The parents are ablartaga first aid for these injuries and
the hypothesis was confirmed.

The second hypothesis assumed that the parentsalde to provide first aid for
the most frequent types of intoxication. The paemte able to provide first aid for

common intoxication of children and therefore tlypdthesis was not confirmed.



The third hypothesis assumed that the parentsable to provide first aid for
inspiration of a foreign body by a child. This loypesis was confirmed.

The fourth hypothesis assumed that the parentsotidocus on the importance of
preventative measures against child injuries. Reafl the investigation showed that
the parents are very much interested in the pratigatmeasures and actively focus on
them. In this case the hypothesis was not contirme

The fifth hypothesis assumed that the parentsirerested in obtaining more
information about first aid provided by a nurse,iethwas confirmed by the results of
our investigation and the hypothesis was confirmed.

Within the framework of the Bachelor thesis a agsk investigation was carried out
in the form of a structured dialogue with nursepaédiatric outpatient departments and
instructors in child centres, which focused on ediooal activity in the first aid area.
The results show that the medical staff engageslutational activity.

We find the solution both in thorough educatiorpafents of pre-school children by
means of lectures, courses, seminars, printed reattea campaign on TV, and in
continuous training of the medical staff, which hasconstantly pursue this issue and

actively participate in the education of parentdrdutheir visits to a heath-care facility.
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Uvod

Détské Urazy pdi v sokasné dob k hlavnim pgicindm dtské nemocnosti a
amrtnosti. PestozZe je problematicewovana v poslednich letech stat#Sv pozornost,
nelze ji povazovat za dostatmu. DEtskych Uraa kazdym dnem fibyva a statisticka
¢isla jsou hroziva. V nasi republice je kazdwokonekolik tisic cti nasledkem urazu
hospitalizovano a z nichékolik desitek umira.

NejpatetrgjSi skupinu Grak tvori Urazy doma a nejrizik@ysi skupinou jsou &i
batoleciho a fedskolniho ¥ku. U €chto dti se setkdvamerpdevsim s popéaleninami,
ovSem dalSi vazné rizikorgdstavuji otravy a vdechnuti cizihdesa. A prag na tuto
skupinu Ura#t je bakaléska prace zawtiena. Domnivame se, Ze v gagné dob
neexistuje mezi laickou vejnosti dostatsa os¥ta tykajici se této problematiky a je
opomijena jak dlezitost primarni prevence, tak dostai& informovanost tykajici se
poskytnuti prvni pomocidem. Mame za to, Ze si jsou rodisice ¥domi toho, Ze je
mozno Uragm rgjakym zpisobem pedchazet, ale jen matdést z nich ma dostateé
védomosti o hlavnich jficinach Grazu a poskytnuti kvalitni prvni pomoci. Mazse
mylime, mozna viejnost podceujeme. Ostath jeden z cil je na tuto problematiku
zameren.

Kazdy araz a nahlé zhorSeni zdravotniho stavéteditredstavuje nefrozenou
situaci, za¥Z a stres pro rode. Nicmér pokud zna dosily alespa zakladni pravidla
poskytovani prvni pomoci, iie byt situace jednodussSi a sj@dna spravné odeni a
nasledné uzdraveni di¢ vyssi.

Cilem bakaléské prace je tedytmést zakladni informace o tom, coube byt
pricinou Graz déti, podrobi popsat moznosti, jak Urén predchazet a jak poskytnout
prvni pomoc. CHdi bychom, aby praceijspela k lepSi informovanosti nejen odborné,
ale gedevsim laické wejnosti a tim i k aktivnimu a erudovanémtispupu kazdého

Z nNas.



1 Sowasny stav

1.1 Definice prvni pomoci

Prvni pomoc je soubor jednoduchych tk@nvykoni, které maji za ukol definovat
ohroZeni Zivota a akutni poSkozeni zdrawtdjtpodniknout nezbytné kroky k zachgan
jeho Zivota, k zamezeni dalSiho poskozeni a podieaznosti porami privolat
zdravotnickou pomocty.

Prvni pomoc spada do soustavytatskych povinnosti. Podle zakotd40/1961
Sh. ,Zakon o neposkytnuti pomoci‘ - je kazdyc¢ab povinen poskytnout nebo
zprostedkovat nezbytnou pomoc osplktera je v nebezpé smrti nebo jevi znamky

vazné poruchy zdravi. Neposkytnuti prvni pomodigstnymcinem (4).

1.1.1 D¥leni prvni pomoci

Prvni pomoc dime na technickou, laickou a odbornou.

Technickd prvni pomoc jeutkZitou slozkou v celém komplexu prvni pomoci.
Spaiva v odstréaovani @iciny Urazu, vyprogovani postizenych a vytveni zakladnich
podminek pro poskytovani zdravotnické prvni pomoeig. zasahem hasi, horské
nebo vodni zachranné sluzby, ale i svépomoci (4).

Laicka zdravotnicka prvni pomoc je soubor zakladnddbornych a technickych
opateni, ktera jsou zpravidla poskytovana bez specaineho vybaveni. Séasti je
piivolani odborné zdravotnické pomoci a¢péo postizeného az do doby, kdy jej
odborna zdravotnickd pomocigvezme, fipadré také improvizovany transport
postizeného na misto, kde je dosazitelna odborravathicka pomoc (4).

Nezbytnou sotasti poskytnuti laické prvni pomociieglevSim { kritickych
stavech, je ¥asné a spraven provedené fivolani kvalifikované a profesionain
vybavené zdravotnické zachranné sluzby (ZzZS). ZecWSpevnych i mobilnich
telefonnich linek Ize bezplatrvolat ZZS na lince 155 nebo na lincentigého volani
112. Vzdy uvadime své jméno, mistéas nehody, charakter nehody, jeji rozsaliepo
postizenych, jejich & a pohlavi, charakter jejich zrawmi. Dale uvedeme 2zZmé
telefonnicislo a nikdy neukotujeme hovor give nez operator ZZS (4).



Odborna zdravotnickd pomoc je vykon proddg zdravotnickym personalem -
aplikace |ék, pouziti diagnostickych a débnych pistroja, transport specialnimi
prostedky (4).

1.2 Popéleninovy Uraz u dti

Popaleninové trauma je definovano jakis@beni tepelné energie nazk (viz
Ptiloha 4) nebo sliznice s jejich naslednym poSkarmenpipadré poskozenim i
hlubSich tk&ovych struktur, a to v zavislosti na tegat délce expozice (7).

Popaleninovy Uraz vyvolava zlivou reakci mistni, rozsahlé arazy pak reakci
celkovou (systémovou - SIRS - systematic inflamatm@sponse syndrom) vedouci
k rozvoji popaleninového Soku (7).

Popéleninovy Uraz @ize vzniknout op@nim, hdenim, kontaktem s elektrickym
proudem, fsobenim chemikdlii nebo radiaci aigpbuje dtem stejnd postizeni jako
dosglym. U drazi v détském wku se vSak vyskytuji dkteré dalSi problémy
diagnostické i terapeutické, neb nutné respektovat, Ze Uraz postihuje organismus
ktery se vyviji a roste. Kmto skuténostem je nutnoifhlizet v celém pib¢hu &by
(9, 18).

Mistni buri¢na destrukce zavisi na tegiod na dob expozice. Bsobi-li teplota
60°C po dobu 60 sekund, dochazi k popakerfin stups, teplota o 100°C jiz po 5
sekundéch vede k vzniku popéleniny 2. az 3. st(§nls).

Popalenina je charakterizovangkalika zénami tkéového postizeni v zavislosti na
mnozstvi tepla. Ireverzibilni z&eni kize v centru se nazyva zéna koagulace. Okolo ni
je zOna stazy, jejiz dalSi osud je nejisty. Nespyav oSetovanim nebo infekci fize
dojit k jejimu nezvratnému poskozeni. &/fe uloZzena zOna hyperémie, v niz jsou
zmeny (rubor, tumor, calor, dolor) (10).

Popaleni a opgani jsou jedny z nejzavagBich Uraz. Rozsahlé popéleni je
doprovazeno velmi bolestivou, dlouhodobou a &@oo I&€bou, vysokou mortalitou a
trvalymi nasledky. Pro Uraz popéalenim jeédéo v piiméru 1 % obyvatelstva tmg,

Z tohoto pétu predstavuiji dti pinych 40 % (10).



U déti ve wku 0-6 let se jedna v 88 % o dpai, v 5,35 % 0 poSkozeni otemym
ohrem, v 5,2 % jde o kontaktni popaleni, 1,12 ¥edstavuje poSkozeni chemické a
0,33 % popaleni elektrickym proudem (10).

U déti ve wku 7-14 let se jedné ve 42 % o poskozeniieteym ohim, v 38 % o
opaeni, v 9,5 % jde o popaleni elektrickym prouden?, % pedstavuje kontaktni
popaleni a 1,19 % chemické poskozeni (10).

Epidemiologické studie urazu dti ve wku od 0-14 let feswdéive ukazuji, Zze
nejrizikowjSim mistem Urazu popaleninového charakteru je dorpeostedi. Velmi

duleZita je v této oblasti prevence (10).

1.2.1 Faktory ug¢ujici zavaznost popaleninoveho traumatu
1.2.1.1 Mechanismus urazu

Nejcastji jde o opdeni horkym ¢ajem nebo kavou, openi horkou vodou i
svrhnuti nddoby. Zvld@stezké je op&eni rozpélenym olejem z fritovaciho hrnce nebo
parou z tlakového hrnce. Hloubka popalenych plogbabu op&eni WtSinou 2a - 2b
stupre (viz kap. 1.2.1.3).

Druhym nefasgjSim mechanismem popéleninového Urazu jéehb (popaleni
ohrém) a vybuchy v dsledku manipulace s Havinami, vybuSninami, petardami,
otewenym oh®m nebo autonehody. Tyto Urazy t&mzdy vedou k popaleninam 2. - 3.
stupre (7).

Kontaktni popéleniny jsou nggstji zpisobené padem do nedostateuhaseného
ohnisg, dotykem s rozpalenymi kamny nebo jinymi topnyndlesy, Zehlkkami,

s rozpalenym plechenti asfaltem. Opt se «tSinou jedna o popéleniny 2. - 3.
stupre (7).

NejrizikowjSi skupinou pro Uraz elektrickym proudem jsou ndde - batolata a
déti predSkolniho ¥ku. NegastjSi piicinou tohoto Urazu je manipulacétids vodivymi
prednety v nezajistné zasuvce elektrického proudu, manipulace s eé&kimi kabely
elektrospatebict, s g@istroji a nastroji pod proudem, u starSicHi gpak pobyt a hry
v blizkosti vysokého najpi. Celkova zavaznost zavisi na intedzatektrického proudu,



vySce napti a charakteru elektrického proudu, ale také ra #ontaktu &éla s vodéem
a snéru prichodu proudu organizmem (7).

Mérg casté byva porami vysokym naptim nebo poraini bleskem. Oboji byva
témet vzdy smrtelné (7).

Chemické popaleniny vznikaji nasledkem Ziravé rleptavé latky, kteraigsla do
kontaktu s pokozkou. N&stji jde o poleptani kyselinami a louhy. Poleptankgiky
je velmi podobné popéleninam 2. a 3. stu(iti, 26).

Velmi casté je posSkozeniipobenim ultrafialového a infkarveného z&@ni i

nekontrolovaném pobytwt na gimém slunci nebo v solariu (21, 26).

1.2.1.2 Rozsah postizeni

Rozsah popaleni je dujicim kritériem zavaznosti porémi. Rozsah popaleni
podava informaci o prognéze cufe neodkladnost zahajeni protiSokovébla nutnost
hospitalizace. Je dan procentem postiZzeni povigay(14).

Na zjiSéni procentualniho rozsahu popalené plochy existjkolik metod.
NejznangjSi a kzrn¢ pouzivanou metodu navrhli Wallace a Pulasky. Tatetoda
spaiiva v rozéleni €la na jednotlivécasti na zaklatl proporcionality pomoctisla
dewt - tzv. ,pravidlo deviti“. Ri tomto pravidle hlava zaujima 9 % (2 x 4,5 %) pubwr
téla, prednicast trupu 18 % (2 x 9 %), zadtdst trupu 18 % (2 x 9 %), dolni kietiny
36 % (4 x 9 %) a oblast genitalii 1 % Brcovani rozsahu malych postizeni Ize pouzit
palmarni plochu ruky s prsty u sebe, jéédstavuje 1 % celkovéhslésného povrchu.

U déti pravidlo deviti neplati, k posouzeni rozsahugtepin Ize pouzit tabulku Lunda a
Browdera v % dlesného povrchu nebo stanoveni popaleného povrci? ypodle
monogramu (viz Hloha 5). Pokud neni k dispozici, kéeni 1 % &lesného povrchu se
pouziva ruka déte (14).

U déti do 2 let jsou zavazné popaleniny o rozsaktdimn nez 5 %desného povrchu
(TP), u cti od 2 do 15 let je zavazny Uraz postihujici vieé 10 % TP. U &i starSich
15 let a dosglych je zavazna popalenina na vice nez 20 % TPd&abpaleni, které
zaujima u dti vice nez 10 %, u dos&lych vice nez 15 % povrchu, je ohroZeno vznikem

popaleninového Soku a vyZadujeng sledovani a protiSokovoudéu (14).



1.2.1.3Hloubka postiZzeni
Popaleniny 1. stugn
Poskozuji vrchni vrstvutie (epidermis). Postizerkast je zarudla, gdi, pali, ma

zvySenou teplotu v misposSkozeni a je lehce zanicenda. Hoji se do 3a§n27).

Popaleniny 2. stugn

Popaleniny 2. stugirse &li na stupé 2a a 27, 27).
2a stupe

PoSkozuje epidermis a spodni vrstvizd (dermis). Tvid se puchige, jejich kryt je
tenky, spodina jedZova s kapilarnim navratem. V dermalni véstvejsou poruchy
mikrocirkulace. Povrch¥)Si postizeni se hoji zaignivych okolnosti zcela bez naslédk
béhem 10-12 da (7).

2b stupé

Puchye se odlduji, spodina ploch je s¥icervena, kapilarni navrat je zpomalen az
nulovy v disledku gechodné vasokonstrikce a mikrotrombotizace. Bolestije velmi
znana a snadno dochazi k infekci. Hoji se 3-5 tydmnohdy jizvami, které poz

hypertrofuji (27).

Popaleniny 3. stugn

Popaleni fedstavuje poSkozenfike v celé jeji tlouke i sowasném uzaeni cév
trvalou vasokonstrikci a tromb6zou. Barva postizédege je Klavé naSedla az
hnédocerna. Kize je sucha, tvrda, nebolestivad, studend a nexitlk odloweni
oduntelé kize autolysou dochazi za 3-5 tydrPokud neni provedena transplantace,

dochazi k mutilujicim jizvam (27).

1.2.1.4 Lokalizace porafi
Lokalizace popéleni tuje jeho zavaznost. Velmi nebezZpé jsou popéleniny

v oblasti hlavy, krku a hrudniku. U hlubSich popdte predstavuji rizikovou oblast



stehna a hyif] kde se mohou objevitiké infekce. Za nejnebezp€jSi Ize oznait
popaleniny dychacich cest, u nichz se zhoji jemvelalé procento popalenych (25).

Popaleniny kotetin a trupu byvaji nebez@®é jen i cirkularnim postizeni tim, Ze
omezuji otokem a zasychanim eschary kreviéhobkortetiné a na hrudniku omezuji
dychaci pohyby (14).

1.2.1.5 \&k postizené osoby

V¢k je jeden z nejzavagsich faktofi ovliviujicich pfibéh a prognoézu popalenin.
K rizikovym vékovym skupindm pét déti kolem 3 let, kdy jde népstji o opaeni. U
déti predSkolniho ¥ku jde ¥tSinou o gimé pisobeni oh& Tato zragni jsou u dti

piedSkolniho wku ctyrikrat casgjSi nezli u Skolak (14, 25).

1.2.2 Hodnoceni zavaZnosti tepelnych popélenin

Pri vySeteni se kror lokalniho nalezu hodnoti patofyziologické &mg vnitrnich
organi, neurologicky status, funkce ledvin, stav metatioli a pidruzena porami.
Podle rozsahu a hloubky popéalenin ve vztahwkuvditte a lokalizaci popaleni je

mozné postiZzeni dite cElit na lehke, sedre t¢zké, €zké a pipadreé az kritické(14).

1.2.3 Prvni pomoc u popalenin
Prvni pomoc u popalenin 1. stupn

Neposkodila-li popaleninaétsi ¢asti rukou, nohou, oliigje nebo slabin, izeme
pii domacim oSéeni postupovat nasledaun nejprve musime zabranit dalSimu
pusobeni tepla na @it To znamena, Ze dibdstranime z dosahu horkéhtegmetu a
svlékneme horky atv. Nasledd prikladame chladivé obklady, mensi rozsah
popalenych ploch chladime tekouci studenou vod0tlEEC), vlaznou vodu (20-25°C)
pouzivame na ochlazenitgich ploch povrchuéla. Di# nikdy nendime celé do
chladné vody. Po ochlazeni popaleniniekpyjeme nefilnavym sterilnim obvazem,
kapesnikem nebo kusedisté latky a chranimeied otl&enim a odrem a branime
rozvoji mozné infekce. K uklidimi ditte pispeje krome vyswtleni i podani analgetik,
jako je Paracetamol nebo lbuprofen. &mr podavame dostateé mnozstvi tekutin.



Popéleniny 1. stugnse \tSinou zahoji i bez ofeni. Jedn&-li se o popaleninu 1.
stupre, ktera pokryva u dite velkou plochu, je nutné volat lé&ka(20).

Prvni pomoc u malych popalenin 2. steign10% BSA - body surface are)

Spaiva v gikladani chladivych obkladnebo v fisobeni chladné vody do Ustupu
bolesti, obvykle na 10-45 minut. Rasihpodavame analgetika a dostatek tekutin a po
zchlazeni postizeného mista lze nanést mast daikjh Popaleninu nasledn
piekryjeme sterilnim nelepivym obklademieRryti popéaleniny snizuje bolest, protoze
zamezuje kontaktu vzduchu s odkrytymi nervovymi arglenimi. Hlavnim delem
obkladu je udrzet popéleniristou, zamezit ztrétvihkosti odp&ovanim a snizit bolest.
Vyhledani lék&ské pomoci je nezbytné, pokud popéalenina zasahdigi wice nez 10-
20% BSA (20).

Prvni pomoc u velkych popalenin 2. stén 10% BSA - body surface are)

U rozsahlych popalenin 2. stuppopaleninu nechladime, nebohlad by mohl
zpasobit podchlazeni (hypotermii) daného mista. Poddmalgetik je samdejmosti,
stejre jako dostateného mnoZstvi tekutin. Vzniklych pudliy se nedotykame,
nenanasSime masti, popaleninu pouzekgpjeme sterilnim obkladem afiyolame

leékarskou pomoc. Rkdy je nutno provést i protiSokova opati (20).

Prvni pomoc u popalenin 3. stupn
Popéleniny 3. stugnneteba chladit, nelio popéaleniny tohoto stugnneboli.
Popaleninu pouzetekryjeme sterilnim obkladem, provadime protiSokoypateni a

piivolame lék@skou pomoc (20).

Prvni pomoc u popalenin elektrickym proudem

Vzdy se snazime ukom pusobeni elektrického proudu natsky organismus.
K tomuto &elu pouzijeme vyhradnnevodivy, suchy material. Pokud nactizacne
horet odtv, nikdy jej nehasime vodou. Ptamlou pozornost &nhujeme Zivotnim
funkcim - olghu a dychani. Pokud je dit bez¥domi, ale dycha a hmatame <gfaie
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puls, uloZime ho do stabilizované poloMzdy zajistime fivolani odborné lékaké
pomoci a do jejiho iljezdu zajistime fipadnou neodkladnou resuscitaci. U vysokého
napsti nutno myslet na moznost vzniku elektrického oklg a to na vzdalenost az 20
metri, ktery mize byt pro zachrdnce smrtelny. VZdy jebta volat na linku tisového
volani (20).
Prvni pomoc u chemického popaleni

Nejprve z digte odstranime ptisnény odtv a poleptanou plochu ochlazujeme
proudem vlazné nebo studené vody po dobu 20 mi8uthou chemikalii f&d
splachnutim je vhodné opatrokart&ovat. Poleptanou oblast &pprekryjeme suchym
nelepivym obkladem, mistodim neoSdtujeme a vyhledame lékskou pomoc (20).

1.3 Otravy u déti

Toxickou latkou nazyvdme jakoukoli latku, ktera destane do organismu (viz
Priloha 4) a poSkozuje ha’ alouhodols ¢i bezprostedre. Podle koncentrace, davky a
doby, po kterou toxicka latkaipobi, rozliSujeme otravy na akutni a chronické .(13)

Toxicka latka nize do ¢la vniknout cestou inhatai (vdechnutim), perkutanni
(vsttebanim kzi), perorald (pozitim) nebo injeénim podanim. Intoxikace vznikaji
jako nahodné otravy nigstji u batolat a v pedskolnim ¥ku, kdyz di¢ z newdomosti
a zwdavosti pozije jedovatou latku. V obdobi puberty jdefastji o suicidialni
pokusy, které majéasto pouze demonstrativni charakter. Otrava vSakenbyt také
privodnim jevem toxikomani& otravy alkoholem (2).

K intoxikaci miZze dojit v domacnosti, na zah#&ds parku, v dilé nebo garazi.
Byva provazenaijznaky podle tinka, mnozstvi jedovaté latky a doby jejihtspbeni
na organismus (20).

NejohroZewjSi skupinou jsou &i do 5 let. Nejvice otrav, celkem 53%, se vyskgtu;
v batolecim ¥ku - od 1 do 3 let. 70-90 %¢tskych otrav se odehraje v domacnosti,
casto v disledku nedostateé pé&€e rodia o dig (20).
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1.3.1 Faktory ugujici zavaznost otrav
1.3.1.1 Otravy léky

Nehody s léky jsou udi nejpaetrgjSi. Vzhledem k zavedeni oliak blistry a
ochrannymi uz&uy se v sotiasné dob situace intoxikaci 1éky zlepSila. Vzhled mnoha
dnesnich Iék je velmi atraktivni (Brufen, Nitro-Mack ret.), chuwasto pijemna
(Mucosolvan, dtska antibiotika v sirupu), cozt pochopiteli laka. Nasisti ve valné
vétsing pripadh jsou v mladych domacnostech, kd#i dryristaji, k dispozici jen léky
S nizkou toxicitou. Jde nggsgji o multivitaminy, hormonalni kontraceptiva, Ibwaben,
Paracetamol, Mucosolvan. Jina je situace v domdiceesstarSintlenem rodiny nebo
s dlouhodob nemocnym. Léky ovliujici krevni tlak, srd&ni ¢innost, peroralni
antidiabetika, bronchodilatancia, antidepresivaiepileptika a antikoagulancia jsou pro

déti velmi nebezpéné (7).

1.3.1.2 Otravy rostlinami

Nehody s rostlinami stoji na druhém miisb do pdtu détskych otrav. [Bti mivaji
nejvice nehod s pokojovymi rostlinami, mezi niméasto figuruje nebezpera
dieffenbachie (viz Hloha 6). Césti rostliny obsahuji krystalytdvelanu vapenatého,
ktery po poZziti bolest& porani sliznici a zjsobi jeji otok, jenz rize vést k uduSeni.
Casté jsou i projevy kontaktni dermatitidyispbené mlékem pokojovych fikiugviz
Ptiloha 6) Déti mohou vzit zbytky rostliny z odpadkového koSebmena rostlinu
dosahnou z postylky (7).

D¢ti také rady ochutnavaji plody zahradnich rostlirroatlin ve volné frock.
V nasich podminkéach je velmi nebezpg nagiklad rulik zlomocny, durmargilimnik
pievisly, lykovec jedovaty nebo plody mahonie cestigté (viz Riloha 6). Castymi
byvaji otravy syrovym fazolem obecnym nebo okrasnfuiz Priloha 6), protoze
verejnost o jejich toxicit v syrovém stavu mnoho nevi. Obsahuje termolaldrin
fasin acasto zfisobuje zazivaci potize (7).

Mére ¢asté, ale zato velmi zdvazné, mohou byt otravy aibZde plati zasada, Ze
syrové houby nikdy neochutndvamieg zraky digte. Je také nutné nenechat nasbirané

houby bez dozoru ffpadré nenechat déthouby sbirat (5).
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1.3.1.3 Nehody obchodnim¥fpravky
skupire vyskytuji vesnis latky netoxické (silikagel,atiské Skolni porficky, modelina)
nebo latky, které maji jen nizkou toxicitu. Pozousime dat naockové baterie. U

nevybitych baterii hrozi moznost polepténi (7).

1.3.1.4 Otravy latkami s leptavyméiinky

Nehody latkami s leptavymiciinky tvori nejproblematitéjSi skupinu dtskych
otrav. Pati sem pipravky vyuZivané v p# o hygienu doméacnosti (7).

Za elem dosahnout ,hygienickétistoty a Kliciho ®&inku obsahuji dnesni
piipravky desinfekni prisadu v podob kationaktivnich tenzdr (kvarterni amonioveé
sloweniny), které mohou v tité koncentraci leptat a po vsbani fisobit i celko¥
toxicky (7).

Stejre tak mohou obsahovat préstiky do domacnostiifsadu ,aktivniho kysliku®,
coz je peroxid vodiku. Ve&tSing pripravka je v koncentraci, ktera pouze drazdi sliznice
GIT, nekdy ale dosahuji koncentrace, kterétetn zpisobuje ulcerace jicnu nebo
Zaludku (7)

Stejné pisady jsou obsaZzeny v prisdicich na udrzovani hygieny sanitarni
keramiky. V nich se vyskytuje chlornan sodny, kterfoncentraci zfisobuje diti po
poziti podrazdni sliznic. Skupina fipravki s obsahem chlornanu sodnébast;ji
figuruje jako gicina inhal&nich otrav dti. Do okoli se uvaluje ukité mnoZstvi
chléru, ktery podrézdi dychaci cestyetit(7).

Priznaky poleptani zazivaciho traktuispbuji gipravky na odstigovani vodniho
kamene (kyseliny) a na odsivani usazenin v odpadech (louhyjipPavky obsahuji
louh sodny v tekutéi tabletové podob(7).

Casté jsou nehodyétl s modernimi deratizaimi prostedky, které jsou vyuZzivany
pro ploSnou deratizaci. Jsou zaloZeny na princiginki antikoagulanich latek
(superwarfariny), kde i poziti malého mnoZzstvi navnady nejsodti dotravou

ohroZeny. Zavazna by byla otravanito piipravky po opakované konzumaci (7).
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Velmi obavané jsouifpravky s obsahem ethylénglykolu (nemrznoucésimktery

je nasladly a fipravky z tho nemaji varovnou cliy7).

1.3.1.5 Poziti organickych rozpou#tel

Tvori zavazny problém dneSnétdké toxikologie. Je stdle mnoho nehodipnavky
s obsahem benzinu nebo petroleje @Sy, cistice skvrn, topné a pohonné hmoty).
OhroZeni plyne z moznosti aspirace (vdechnuti)yl@knasledného vzniku chemické
pneumonie. K aspiraci dochazidned pi napiti, casgji ale @i nasledném zvraceni,

at’ spontanningi provokovaném. Ribéh takové nehody fiZe byt smrtelny (7)

1.3.2 Prvni pomoc # otravach

V piipadt otravy je mozné kontaktovat Toxikologické infordné stedisko (TIS)
v Praze, a to néptrZitt na telefonu 224 919 293 nebo 224 915 402. TIS adyva
pouze problematikou vzniklych akutnich otrav. Eyé&digméno postizeného, rodiéslo,
hmotnost, zakladni onemaari, zji%'uje dobu nehody, druh latky, jakymigmbem jed
vnikl do organizmu a v jakém mnozstvi. Dale se p#djiz provedena opani, na
souwasny stav postizeného &# a vyZzaduje udani gmého telefonnih@isla. Podava
striknou informaci o psobici latce a moznychasledcich otravy, dopotuje prvni

pomoc a dalSi postup (20).

Prvni pomoc j otravach Iéky

Nejprve zjistime stav postizenéhoétht a gedpokladané mnozZstvi pozitych gk
zajistime zbylé léky, lekoveé obaly &ipadre i zvratky. Poté kontaktujeme TIS nebo
lekare. Tam, kde Iék jiz {ssobi a hrozi riziko aspirace, nevyvolavame zvrac€am,
kde je to mozné, nikdy nepouzivame k vyvolani zerac/odny roztok kuchiské soli.
Jako univerzélni antidotum Ize podat 3-5-10 rozdych tablet aktivniho uhli
smichanych s napojem nebo jogurtem. Aktivni uhlpauZivame p poziti tablet
s obsahem natrium fluoratum, kde je nutno okaimzidat mléko nebo midy tekuty
vyrobek (20).

14



Prvni pomoc j otravach rostlinami

Pfi otraw rostlinami vyjmeme zbytky rostliny z Ust &#, odhadneme pozité
mnoZzstvi a tyto zbytky uchovame. Usta a okdiklddns vyplachneme pitnou vodou.
Je-li rostlina jedovata, Ize vyvolat zvraceni metblaym podrédzdnim kaene jazyka.
Od vyvolani zvraceni ustoupime, je-li vyrazné &ilin otok rfi ¢i dechové potize. Diti
davame pit nejlépe neslazety) a podavame 3-8 tablet aktivniho uhli. Kontakinge
leékare nebo TIS. Zajighy vzorek vezmeme gtskym pacientem. U dieffenbachie (viz
Ptiloha 6) a ji podobnych rostlin nevyvolavame zvraca nepodavame aktivni uhli.
Dit¢ je treba ihned dopravit do nemocnice, nélpmtize se dostavuji do 15 minut
(paleni, sligni, bolest, dechové potize) a kritickych je nasjiedch 6 hodin (20).

Prvni pomoc u nehod obchodninfigravky

Pokud di¢ pozije ¢ockovou baterii, sledujeme fochod zazivacim traktem a
eventueld je nutno ji aktive odstranit. Z ucha nebo nosu se odstj@ co nejrychleji
(20).

Prvni pomoc p otravach latkami s leptavymriinky

U téchto latek nikdy nevyvolavdme zvraceni ani nepodésdez doporeni
TIS aktivni uhli. Di¢ neprodled dopravime do nemocnice. Pouzi# minimalnich
potizich nizeme podat vodu¢aj, mléko v davce do 15 ml/kg. Postizenotzik
oplachujeme tekouci vlaznou vodou po dobu 15 mitefré postupujeme i postizeni
oka. Obal od dané latky vzdy vezmeme sebou. Pokddodzije ipravek s obsahem
ethylénglykolu, podavame 40% alkohol (whiskynkk) v davce 1,5 ml/kg vahy die,
piicemz tento 40% alkoholredime na 5-10 % (1,5 ml alkoholu i&=li 6-12 ml vody,
gravy, dZusu). Lékakou pomoc je nutno také vyhledati podezeni na vypiti (20).

Prvni pomoc @ poZziti organickych rozpouitel

P¥i poziti nevyvolavame zvraceni, nepodavame milékmrmotraviny s obsahem
tuku. Aktivni uhli podavame az po poiesi TIS (20).
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1.4 Vdechnuti ciziho &lesa

Cizim €lesem rozumime vdechnutyeaintt, ktery se zaklini v dychacich cestach
(viz Priloha 4) a brani tak v respiraci. Aspirace cizitleda pat k negasgjSim Urazim
v détském ku. Mortalita v disledku aspirace cizih@lésa je 1%. Kazdé vdechnuti
ciziho €lesa, nebo i jen podEmi na aspiraci, musime posuzovat jako nehgmpe
nahlou pihodu a v souhlase s tim poskytnout bezodkladnguoi gpomoc, vyséeni a
piipadnou lébu (7, 16).

Latky v dychacich cestdch mohou byt tuhé, tekutéauve, zivé, nezivé. DuSeni
mohou zfiisobit potraviny, které jsou malé a tvrde, jako jdmuské ®iSky, bonbony,
kousky mrkve nebo tvrdého ovoce, Sgatozkousana stravaslésa rostlinnéhotjyvodu
(fazole, hrach), zbytky prasklého balonku, kkyi, koralky, knofliky a drobné hiéay
az do velikosti 4 cm v fiméru. Vzhledem ke ie¢i hrdla se vSak ditmuze udusit i
malym grednmetem (7, 16, 19).

1.4.1 Cizi #leso v hornich cestach dychacich

V hornich cestach dychacich uvaznou citéda nejastji v dutiné nosni. Cizi
télesa se do nosu dostanou nosnim vchodemg¢ kesto choanamiipzvraceni, nebo
transkutana pii poraréni. Jejich pevazna wtSina je exogennihoupodu, endogenni
jsou mer casté (rinolity, kosiné sekvestry, askaridy atd.). Mohouigpbit ucpani
nosu s naslednou infekci a pa¥aim tkarg (krvaceni, popaleni). élesa rostlinného
ptivodu mohou dokonce #i8it suwij objem (8, 18).

V paranasalnich dutinacke vyskytuji cizi dlesa zcela ojedile a WtSinou se
dostanou do paranasalnich dutifi jich Urazech a mohou dat vznik z#ivym
komplikacim (8).

Do nosohltanu (epifaryngu) se cizleso dostane hii nosnimi péichody, nebo
retrograde z orofaryngu, ale také&igporaréni noswi paranasalnich dutin (8).

Cizi tlesa zakliana kratce zfisobuji krond jednostranné poruchy nosni
prichodnosti zvySenou hlenovitou sekrécipocit bolestiveého tlaku. U chronickych
cizich €les byva sekrece hlenohnisavasdy i s gimési krve, doprovazena zapachem.
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U cizich tles v paranasalnich dutinactepladaji obvykle fiznaky sinusitidy. Fznaky

cizich €les v nosohltanu jsou obdobné jako u cizides v nose (15).

1.4.2 Cizi #leso v dolnich cestach dychacich

K aspiraci dochazidnem vdechu, i kterém je Strbina hlasova Siroce ot&sna,
stejre jako tracheobronchialni strom. CiZlaso je hnano proudem vzduchu ke k&mn
po dotyku s ni dochazi k intenzivnimu kasli dskkdku vegetativni inervace. Poté se
proud vzduchu obraci a Zendeso z@t proti tentokrat jiz uzaené hlasové &tbing.
Kontakt s hlasovymi vazy pak vyvola reflextaryngospasmus. Proud vzduchu je tim
pieruSen adeso opt pada snrem ke karid. Cely proces se opakuje s vyskytem
recidivujicich laryngospasim To miZe vyustit az v reflexni zastavu sédé cinnosti.
Podobr pasobi Eleso, které uzavira vchod do hrtanu. Kdyzéjedo mensSich rozéng,
dojde k jeho fixaci v jedné z hlavnichipiusek a kaSel fize ustoupit. Znovuuvotmi
tohoto €lesa niize spustit vySe popsany proces. Kolem aspirovalyobnych &les
muze proudit vzduch adstavaji ¢asto dlouho &ma. Mohou se projevit zétivym
procesem, aseptickym ziam nebo az vznikem emfyzému (8, 11, 15).

Cizi €lesa v hrtanu jsou n&jsgji aspirovana fi kasli, kychani nebo smichu, tedy
neatekavanym vdechnutim. Po aspiraci byvidtgmen silny reflektoricky kaSel az
laryngospasmus a jde-li o velké cizleso, niize nastat smrt asfyxii. V zavislosti na
lokalizaci uvizléhodlesa se vyskytuje kro&nkasle i bolest § polykani, porucha hlasu
¢i afonie, stridor v expiriu, ztizené dychanitiznaky zastu (8).

V pradusnici uvaznou obvykle velka plochdessa(8).

V praduskach byvaji cizi étesa aspirovana predileh¢ do pravého hlavniho
bronchu a jeho dveni. Vdechnuti ciziho¢lesa je doprovazeno prudkym kaSlem az
laryngospasmem, velké&léso zgisobujici Gplny uzésr pradusnice zpisobi smrt
asfyxii. Pokud se ciziéleso pevl zaklini, a to neéastji v pravé hlavni piduSce a
jejim wtveni, mize nasledovat klamné latentni stadiumgmh pak neni poskytnuta
adekvatni pomoc, nebose rodée domnivaji, Ze dittéleso vykaSlalo nebo spolklo.
V zavislosti na mist uviznuti ciziho dlesa a jeho vlastnostech vznik4 obstrukce a

dyspnoe iizného stup® zareét, bronchiektazieci atelaktdza, Ppadre enfyzém. Ze
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zaretlivych komplikaci jsou nejzava#jsi bronchopneumonie, absces plice, hrudni
empyém (8, 15).

1.4.3 Prvni pomoc a resuscitace

Prekédzka v dychacich cestach fipdt nejzavazgsSim nehodam, kdy e znalost
poskytnuti prvni pomoci zachranit Zivot dé&. Pokud je fedn®t v nose, im¢jeme
dit¢, aby gedmét vysmrkalo, nepokousSime se ho vyjmout sami a \ddmee I1€kée. Ri
podezeni, Ze se cizi¢teso nachazi v nizSich oddilech dychaciho Ustragiité jevi
piiznaky ochabovani dechu #eptava kaslati dychat, provedeme energické udery do
zad, tzv. Gordoiv manévr. Di poloZzené naiedlokti ot@&ime hlavou i obliejem doh
a opakova#é plochou dlani prudce utleme mezi lopatky. Sawasre drzime diti
rozewena Usta. WSi déti si mizeme pehnout pes koleno (3, 26).

DalSi alternativou je Heimliglv manévr (hmat), tj. prudké stleni nadbisku za
Gcelem vypuzeni vzduchu spoté s cizim &lesem mimo dychaci cesty. Tento
neprovadime udi do 8 let! (3, 26).

Komplikaci aspirace ciziho¢lesa mize byt zastava dechu a zastavathob
vyZadujici urgentni kardiopulmondlni resuscitace Kardiopulmondlni resuscitaci u
déti se pouziva schéma postupu A B. C. A (Airwakgdstavuje zajighi prichodnosti
dychacich cest, B (Breathing) gl@ dychani a C (Circulation) zahajeni tiepé srdéni
masaze (22).

U déti od 1 roku do 8 let postupujeme tak, Zes dibloZzime zady na pevnou
podloZku, oteveme a prohlédneme dutinu Ustni a provedeme zakéuy lakem na
celo hranou jedné ruky a prsty druhé ruky zdvihAmadib. Nejprve provedeme 5
zakladnich vdeah do Ust postizeného die, a to v mensSim objemu vzduchu nez u
dosglého. Vyhledame #td hrudni kosti a provadime masaz dlani jedné iy
hloubky asi 3 cm. Po odpiani 30 stlaeni provedeme 2 uté vdechy a nasledropst
provadime 30 sttaeni a poté ot 2 unelé vdechy. Tento postup provadime dggzdu
zachranneé sluzby (3, 5, 22, 26).
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1.5 Sok

Sok predstavuje Zivot ohroZzujici stav, kdy dochéazi k &eitkrevniho othu a
nasleds k t¢Zké poruse prokrveni vSech tkani a ofg&hypoxii, coZz vede K jejich
poskozeni az selhéni (12).

1.5.1 Typy Soku

Hypovolemicky Sok je z&ginén snizenim objemu cirkulujici krve® az v disledku
krvaceni, dehydratace nebo ztratou plazmy. Ztrate knize byt zagicinéna vrgjSim
nebo vnitnim krvacenim. Ztrata tekutin ma s&$gji pricinu ve zvraceni, v @ijmu,
nedostupnosti tekutin nebo enormnich ztratach édésbinsipidus, diabetes mellitus,
onemockni ledvin). Ri popéaleninach dochazi k masivni zérptazmy (1, 18).

Alergicky (anafylakticky) Sok je akutni alergick&eakce charakterizovana
nepongrem mezi mnozstvim obihajici krve a objemem cévisiysgiemu, jenz jeipni
dilatovan. Anafylakticky Sok fize vyvolat prvni nebo opakovany kontakt s alergenem
jenz vyvola uvolgni specifickych mediatdr z Zirnych budk a nasleduje dilatace
cévniho systému (18).

Kardiogenni Sok je zaiginén selhanim srdce jako pumpy aife doprovazet
poruchy srdéniho rytmu, onemocmi srdé€niho svalu nebo vazné staé chlopenni
vady (1, 11, 18).

1.5.2 Riznaky Soku

Typickym pfiznakem je pokles krevniho tlaku, zrychleny grdepuls, bledost e
s profuznim pocenim. Dychani je povrchni, zrychlestév ¥domi kolisa od p&ateeni
excitace po jeho ztratu. Anafylakticky Sok bywasto provazen pocitem horka,
zarudnutim ve tvi@ (12).

1.5.3 Prvni pomoc

Nejprve se snazime, pokud je to mozné, odstrafiitnp Soku a di, pokud je pi

védomi, ulozime do protiSokové polohy na zadech $&esou horni polovinouéla,
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dolni kortetiny podlozime asi 30-40 cm nad podloZRidime se pravidlemdt T.
Snazime se udrzet optimalgiesnou teplotu (teplo), tlumime pocit zézotiranim rt a
obliceje (tekutiny), avSak tekutiny per os nepodavami DtiSime a zajistime Klid
okoli (ticho). OSdime zakladni porami a eliminujeme bolestivé poély (tiSeni
bolesti). Per os nepodavame Zzadné |éky. Naslexharéené dit s piznaky Soku
transportujeme do zdravotnickéhatizeni (transport), a to pouze za doprovodu iiéka

sanitnim vozem. K transportu volame linku 155, {12).

1.6 Uloha sestry v prevenci &skych Grazi

Nezastupitelnou tlohu witské Urazovosti hrajefedchazeni Urdan, tedy prevence.
Uloha sestry je nejen v o$etani vzniklych urag, ale i v jejich prevenci. V prevenci
sestra vyrazh uplatiuje neustalé, iftmé pisobeni na rode c&ti predSkolniho wku,
které je nutné seznamit s &&$€jSimi riziky Ura#i, jejich pedchazenim a
problematikou Urazovostitbec. Sestra musi radim zdiraznit, Ze v fipac Urazu
ditéte nesou pravoni zodpo¥dnost a nejgtsi podil viny (7).

NejcasgjSim a nejriziko¥jSim mistem Grazudi se stava domaci prostli. Deti
jsou nesmiré zvédavé a kazdy jedmet se miiZze stat potencionalnim nebeze.
Béhem Kstu se rychle zdokonaluje schopnost pohybétealitkktera ale neni sledovana
stejreé rychlym rozvojem rozumovych dovednosti (7).

Prevence doméacich Ufagpaiva predevsim ve zené prostedi, ve kterém se dit
pohybuje. Vyznamnou ulohu sehrdva samotné chowdtiitr, jejich zvySena pozornost

a opatrnost (7).

Prevence popalenin

Pokud se v kuchyni pohybuje malé &livaiime na zadnich hécich sporaku a
rukojeti naddob otéime dozadu, neotevirameda troubu. Varnou plochu u sporaku
muzeme opdtt bezpe&nostni ohradkou, ktera brani strhnuti nadob (vidoRa 8).
Zvlastni pozornost dnujeme dtem, které se pohybuji v blizkosti priestych stal

s horkymi potravinami. Nepouzivame ubrus, ktery molstrhnout nebo pouzivame
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ochranné uchyty ubris(viz Friloha 8). Horké napoje vzdy postavime mimo dosah
ditéte. Steji tak zamezime kontaktu d&i¢ se zapalowam ¢i zapalkami. V koupek
nikdy nenechavame ditsamotné a vzdy kontrolujeme teplotu vody. Zamezime

manipulaci diéte s vodni baterii (7).

Prevence Urazelektrickym proudem

Vedeni a zasuvky musi byt udrzovany v dobrém tekbdm stavu a chranime je
kryty (viz Priloha 8) a liStami, kabely vedeme za nabytkem paséél. Nenechavame
v dosahu &i elektrické spdebice ¢i dekorativni pedntty napajené elektrickym
proudem. Potime dit, aby se nikdy nechytalo dtéspadlych na zem, nedotykalo se
krabic na sloupech vysokéeho gdpvyswtlime mu, Ze nesmi Splhat na telefonni sloupy

¢i sloupy vysokého napi (7, 12).

Prevence otrav

Léky a rizikové piimysloveé vyrobky skladujeme bez vyjimky v uzéaném a diti
nedostupném prostoru. Léky nenechavame nikdyévoptozené, neuzivame |ékyeul
détmi a obaly od Iék nedavame &em na hrani. Zbytky lék nevyhazujeme do
odpadkoveho koSe. Podavanidéktem Ehem nemoci $nujeme paicnou pozornost
(7).

U primyslovych vyrobk volime ty s ochrannymi uzéry, nekupujeme ippravky
s atraktivnim obalem nebo obalem, jenz imituje gdbim potravin&i napoj. Zbytky
téchto latek nenechavame v dosahutdit Tyto rizikové pipravky nikdy nepelévame
do neoriginalnich obaJ zejména od potravin. Vyvarujeme se nakupu cheyoltkatek
pro dekorativni tely. Pokud jde o rizikové rostliny, zasadije negstujeme ani
v domécnosti ani na zahradFi pohybu ve volné firodk, v parcich a v zahradach
nenechavamesti bez dozoru (7).

Prevence vdechnuti cizinddsa

Z dosahu &i vyloucime vSechny rizikovéipdntty a potraviny a velkou pozornost
vénujeme koupi hréek, které musi byt adekvatniku ditte (7).
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1.7 Edukace

Edukace je aktivni vychovn§i vzdélavaci proces, na ktery je kladen statSv
duraz, protoze tvid podstatnou saidst kvalifikované pé&e, jeZz vyrazd napomaha
naphovat preventivni cile moderniho ofmtatelstvi. Edukace ro&fi o poskytovani
prvni pomoci vSak nesmi byt pouze jednordzovym ¢poim, ale musi byt
dlouhodobym procesem, ktery je nutn@lpes naplanovat (17).

Edukaci v oSébvatelstvi dlime na edukaci zakladni, kdy rédinebyl o
problematice prvni pomoci j&Stnformovan, a edukaci komplexni, ktera je zprawidl
realizovana v edukaich kurzech. Reeddhki edukace pak navazuje neegchazejici
védomosti a zahrnuje jednak opakovani znalosti, @lgasreé i aktualizaci zakladnich
informaci vzhledem k #micim se podminkam. Edukant je kterykoliv subjeie¢ni bez
ohledu na ¥k ¢i typ (pacient, rodi dite, stary¢loveék). Edukétor je kterykoliv aktér
eduka&ni aktivity (sestra, leékarodic, uitel) (6, 28).

Eduka&ni proces v oS&bvatelstvi pedstavuje uitou formu gedavani konkrétnich
informaci, ktera se uskutiguje ve specificky ppraveném progedi v ramci vzajemné
interakce sestry aciciho se rodie. Je zarien na to, aby se radhauil néco nového,
v tomto gipadt zdsady poskytovani prvni pomoci @tid Eduk&ni proces znamena
dynamicky vzajemny vztah mezi sestrou a klientestodvychovny a vzilavaci proces
a je nezbytnou s@asti oSabvatelského procesu (28).

Eduka&ni prostedi je misto, kde se edukace provadi. Optimalnstfmadi pro
edukaci musi mit spravné @seni, spravnou teplotu a musi byt bez hluku.
V nemocnénim prostedi musi zartovat i gipadnou intimitu (28).

Edukani faktory jsou vSechny teorie, modely, plany i@dpisy, které witym
zpisobem uwtuji nebo ovliwiuji realné edukeni procesy. V ramci edukai ¢innosti
sestry to mohou byt knihy, eduld plan, vzdlavaci programy, normy, standardy
vyukove filmy (28).

Pro vysledek edukace jsou rozhodujiciitér charakteristiky. K edukainn fadime
charakteristiku kognitivni (inteligence ¢k, nadzory na zdravi, vztani, styl &eni),
fyzickou (postoje, motivace, petby) a charakteristiku socialni a sociokulturni
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(vzklanost, kulturni Urovig). Podobg je pro vysledek edukace rozhodujici i kvalita
edukatod. Tedy charakteristika osobnostni (zdravotni stygmperament) a
profesionalni (zkuSenosti, zodgalnost za usfEnost edukald). Znany vyznam pro
vysledek edukace m& také charakteristika ethikh faktofi, k nimZz fadime
charakteristiku samotnych edukdéch programi, knih (rozsah a natoost &iva) a
evalugnich postaj. Dualezitd jsou také Z#&eni, ve kterych edukace probiha, to
znamena charakteristika materialniho vybaveni &l gadukatoi (28).

Eduka&ni proces mait faze: prvni fazi je projektovani, coz je faz@ppavna, ktera
sleduje odpo&di na soubor otazek. Druhou fazi edtrkiho procesu je realizace, ktera
spaiiva ve schopnostech motivovat réelik (Einné spolupraci ) uéeni se wéemu
novému. Tady sestra reaguje na chyby d@di modifikuje naplanovany postugidi
pozornost rodie a sleduje jeho pochopeni informaci, od kterychodeiji dalSi
naplanovany postup. Expozice, fixace a aplika¢erau zahrnuji vyuziti slovnich,
nadzornych a praktickych metod s metodou pro indi&idi, skupinovou nebo
hromadnou formu edukace.r€li fazi je faze hodnoceni, ktera ma za cil zjiatit
posoudit stav dosazeny eddkam procesem. Pokud sestra proces nezhodnotistiezji

se ani jeho efektivnost (28).

1.7.1 Edukani ¢innost sestry

Edukace v oSstvatelstvi ma nezastupitelné misto. Edukarole sestry je
neoddlitelnou sowasti oSdbvatelskécinnosti. Sestra se stava krérmSetovatelky,
koordinatory, obhajky#a manazerky i titelkou, vychovatelkou a edukatorkou. Nelze
fici, Ze sestry v minulosti nevykonavaly edékiacinnost, ale tato jejich uloha nebyla
fizena, dokumentovana a kontrolovana. Proto tatnost bylac¢asto podcgovana a
sestry nerdly vytvoreny vhodné podminky pro edukaci pacienta. \€asoé dob
zmeny v oSetovatelské p& umoZiuji rozsfit pasobeni vysokoSkolsky vEné
odbornice mimo jiné o tuto roli edukatorky. Edukabiapeme jako proces vychovy a
vzdlavani. kinna edukacepdstavuje mnohem vic nez pouhé .eni o tom, co by
mel rodi¢ délat®, protozZe to si mize gecist v mnoha brozurach. Jedna sedevsim o
psychologickou a pedagogickou praci (23, 24).
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Z&kladnim pedpokladem &inné edukace je dost&te motivace rodii, vhodné
téma edukace, 8b eduk&ni anamnézy, formulace eduké diagnozy, stanoveni
vzcklavacich cil edukace a organizace eddkéno planu (viz Hloha 3). Chce-li sestra
dosahnout stanoveného cile, musigolukaci vychazet z &itych zasad edukace. Sestra
si stanovi cile tak, aby vychazely zimit rodét. Sestra musi négtrZitt udrzovat
kontakt s rodii, udrZovat zptnou vazbu, vyuzivatipdchazejicich ddomosti rodia,
povzbuzovat je a pomahat jim osvoijit si nabyté inface (23, 24).

Cile edukace

Kognitivni (poznavaci) cile jsou z&meny na to, aby rodina zaklad specifickych
védomosti, informaci a vystlovani wdél, jak se ma rozhodnout, respektive jak mé
prvni pomoc vykonat (23).

Afektivni (citové) cile jsou orientovany na moznao¥nu kvality Zivota digte,
kterd by mohla nastat po neodborném poskytnutiiggemoci pati¢né needukovanymi
rodici. Proto si musi byt rode wdomi, jak dileZitou roli hraji preventivni op&ni a
jak dalezité je ziskani informaci o dané problematice.(23

Behavioralni (podécujici konani) cile se zatfuji na ziskani &omosti a zrénosti
pfi jednotlivych Urazovych stavech. Reédi musi umit rozpoznat typ a zavaznost
poraréni a poskytnout adekvatni ofti, ungt proveést jednotlivé kroky zasad prvni
pomoci (23).

Metody edukace

Metody edukace se rozliSuji se podle objektu zutr@#vvychovného psobeni na
individualni a skupinové (23).

Individualni pisobeni pak zahrnuje individualni rozhovor, indiathi instruktaz a
zdravotré-vychovné konzultace. Sestra uglgie zasadu individualnihdigtupu (23).

Skupinové psobeni pedstavuje jednasSka, diskuse, beseda a kurzy. Sestra se
zan®iuje na mensti vétsSi skupiny edukafta nebo na celou komunitu. Vimehu
skupinového fisobeni se maji jednotlivci ¢it nejen od sestry, ale od sebe

navzajem (23).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1: zjistit schopnost rodii podat prvni pomocippopaleninach 1. a 2. stun

Cil 2: zjistit schopnost rodii podat prvni pomocipnejcasgjSich otravach.

Cil 3: zjistit schopnost rodii podat prvni pomocipvdechnuti cizihodesa.

Cil 4: zjistit, zda se rode zangiuji ne na vyznam preventivnich ofeti proti Uragm.

Cil 5: zjistit zajem rodit ziskat vice informaci o prvni pomoci poskytovangelstrou.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Rode umi poskytnout prvni pomodipopaleninach 1. a 2. stugn
Hypotéza 2: Rode neumi poskytnout prvni pomoti pejéasgjSich otravach.
Hypotéza 3: Rode umi poskytnout prvni pomodiwdechnuti cizihodesa.

Hypotéza 4: Rode se nezagiuji na vyznam preventivnich opani proti Gragm.
Hypotéza 5: Rode maji zajem ziskat vice informaci o prvni pomoaskytovanych

sestrou.
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Ke zpracovani bakailské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum. ésldat byl
provadn technikou dotazntk které byly rozdany rodim v pediatrickych
ambulancich a&skych centrech ve Zlinském kraji. Dotaznik obsa@h®@ otazek (viz
Priloha 1). Respondeinin byly kladeny otazky identifikani, uzavené, polouzaené a
filtrac¢ni. Z uzawenych otazek byly pouzity varianty dichotomické olytomickeé.
Respondenti vyplovali dotaznik samostatn piimo véekarnach pediatrickych
ambulanci¢i v détskych centrech. Byli osloveni ndhodnym ¥gém. Dotaznikova
metoda byla zvolena Zidodu moZznosti pojmout&Si vyzkumny soubor.

Dale byla pouzita technika strukturovaného rozmovebsahujici 9 otazek. Byly
kladeny otazky uzaené, polouzaené a otekené (viz Riloha 2). Vyzkumnym
souborem byly sestry pracujici v pediatrickych alabcich a instruktorky éskych
center. Zajimalo nas, zda se sestry a instruktekyji cinnosti v oblasti edukace prvni

pomoci a jakou formou.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvili rodice dti predskolniho ¥ku. Jednalo seipdevSim o
zeny, ve vzorku respondéntbylo pouze 14 mui Seteni bylo provedeno ve
12 pediatrickych ambulancich a #tskych centrech. Pro dotaznikové iéaf bylo
rozdano 140 dotaznik vratilo se 133 dotaznik coZ odpovida 95 % navratnosti. Pro
nedpiné vyplani rékterych otazek byly 3 (2,3 %) dotazniky dgneny. Vyzkumné
Seteni tedy bylo provedeno ze 130 dotazn(®2,7 %). Zpracovana data s vyslednymi
grafy jsou uvedena ve vysledcich.

Souwasre uvadime vysledky strukturovaného rozhovoru seraestpediatrickych
ambulanci a s instruktorkamétgkych center, jenz sice nebyl obsaheni ailhypotéz,
ale do jisté miry podava obraz o edukaci ¢dddéti predsSkolniho ¥ku v €chto

zaizenich.
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Pro strukturovany rozhovor bylo osloveno 16 segtercujicich v pediatrickych
ambulancich a 4 instruktorkyidkych center. Na poloZené otazky odgtily vSechny
sestry i instruktorky (100 %). Vysledky vyzkumu ysapracovany a uvedeny ve farm
grafu.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikového Eemi

Graf 1 Vék respondenti
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Z celkového pétu 130 (100 %) respondeénbyl 1 (0,8 %) respondent ve&ku od 18 -
20 let, 7 (5,4 %) respondénte wku od 21 - 25 let, 37 (28,5 %) respondene Wku
od 26 - 30 let, 53 (40,8 %) respondewnée wku od 31 - 35 let, 19 (14,6 %) respondent

ve wku od 36 - 40 let a 13 (10 %) respondend 41 a vice let.

Graf 2 Pohlavi respondenii
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Z celkového pétu 130 (100 %) respondeénbylo 116 (89,2 %) respondénten a
14 (10,8 %) respondanmu.
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Graf 3 NejvysSi dosazené vatani
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Z celkového p&tu 130 (100 %) respondeéntmaji 2 (1,5 %) respondenti zakladni
vzklani, 21 (16,2 %) respondéntodborné vzdani, 85 (65,4 %) respondént
stredoskolské vz&ani a 22 (16,9 %) respondéntysokoskolské vziani.

Graf 4 Pocet a pohlavi dgti
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O1 dité - divka W1 dité - chlapec 02 déti - divky 02 déti - chlapci
B 2 déti - divka + chlapec @3 déti - chlapci W 3 déti - divka + 2 chlapci O3 déti - 2 divky + chlapec
W 4 déti - chlapci W 4 déti - 3 divky + chlapec

Z celkového p&tu 130 (100 %) respondénina 31 (23,8 %) respondént dit (divku),

21 (16,2 %) respondentl dit (chlapce), 11 (8,5 %) responder? cti (divky),

17 (13,1 %) respondeint2 dti (chlapce), 30 (23,1 %) respondér2 cti (divku a
chlapce), 4 (3,1 %) respondenti &idchlapce), 7 (5,4 %) respondérg cti (1 divku a

2 chlapce), 7 (5,4 %) responderg ctti (2 divky a 1 chlapce), 1 (0,8 %) respondent
4 ckti (chlapce) a 1 (0,8 %) respondentti @3 divky a 1 chlapce).
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Graf 5 Vék déti
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Z celkového p&tu 130 respondefit ma 30 respondeit déti ve wku 1 roku,
30 respondeidtdéti ve weku 2 let, 21 respondehtdéti ve wku 3 let, 33 respondaint
déti ve wku 4 let, 24 respondaintiéti ve weku 5 let, 24 respondehtiéti ve wku 6 let a
55 respondefitma dti starSi. Z toho maji 4 respondenti diatp. U této otazky bylo

mozné oznét vice odpo¥di.

Graf 6 Znalost zasad prvni pomoci
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Z celkového pétu 130 (100 %) respondénha otazku, zda znaji zasady prvni pomoci
odpowdélo 39 (30 %) respondeintano, 78 (60 %) respondénspiSe ano, 2 (1,5 %)

respondenti ne, 10 (7,7 %) respondespiSe ne a 1 (0,8 %) respondent nevi.
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Graf 7 Ziskani znalosti v oblasti prvni pomoci
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Z celkového p&tu 130 respondeatzna prvni pomoc 59 respondert vyuky zakladni
Skoly, 50 respondefitz vyuky na stdni Skole, 3 respondenti ziskali informace od
sestry, jinou odpasd® ozna&ilo 48 responderit (odborna literatura, internet meédia,
zanestnani, autoskola, rodina), 6 respondemiskalo znalosti na vysoké Skole,
28 respondeiit z kurzu prvni pomoci a 7 responderdd oSetujiciho Iékde. U této

otazky bylo mozné oz vice odpo¥di.

Graf 8 Druh Urazu, pro ktery bylo dité lééeno
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130 respondeifituvedlo celkem 139 Uréase sledované skupirdéti.

Z toho Slo v 6 fipadech o popaleninu 1. stéprve dvou pipadech o popaleninu 2.
stupré, 4 respondenti uvedli vdechnuti cizihdlesa, 5 respondeintuvedlo op&eni
ditéte a 1 respondent otravu bobulemi. Ve 2fpadech respondenti uvedli trznou ranu,
ottfes mozku, zlomeninu, Graz hlavy, ippani a pokousani psem. 96 respondent

nentlo dit¢ Ié¢eno pro Zadny Uraz. U této otazky bylo mozné éiznéce odpovdi.
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Graf 9 Nasledky po drazu
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Z celkového p&tu 34 (100 %) respondenbznail 1 (2,9 %) respondent nasledek Grazu
u svého ditte, 32 (94,1 %) respondé@ntivedlo, Ze jejich &i netrpi nasledkem Urazu a
1 (2,9 %) respondent nevi.

Graf 10 Zaméreni na vyznam preventivnich opateni
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Z celkového pétu 130 (100 %) respondéntse zamsiuje na vyznam preventivnich
opateni 68 (52,3 %) respondént52 (40 %) respondeitspiSe ano, 4 (3,1 %)
respondenti ne a 6 (4,6 %) respondesptiSe ne.
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Graf 11 Poskytovani informaci dtem o rizicich a nasledcich arazu
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Z celkového pétu 130 (100 %) respondensveé dti o nasledcich a rizicich drazu
informuje 98 (75,4 %) respondént25 (19,2 %) respondentspiSe ano, 3 (2,3 %)
respondenti svéati neinformuji a 4 (3,1 %) respondenti udavaji odfabspise ne.

Graf 12 Zpusob informovani déti

120

100 O omalovanky

W obrazky

Ohry

O casopisy, knihy
W istné

80

60

40
Ojiné

20

Z celkového p&tu 130 respondeatl3 respondefitinformuje o0 moznych nasledcich a
rizicich Urazu za pomoci omalovanek, 34 respondpatiziva obrazky, 17 respondént
informuje pomoci her, 30 respondéntvyuziva ¢asopisy a knihy pro i,

114 respondeiitvyswitli rizika Ustré a 15 respondeftpouZziva jiné metody (televize,
tabor, setkani se s urazy u kamd@radchranné poiitky, ndzorna ukazka). U této

otazky bylo mozné oz vice odpo¥di.
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Graf 13 Telefonni¢islo rychlé zachranné sluzby

120
100
80
60
40

20

ma) 155
mb) 158
Oc) 112
0d) 150

Z celkového pétu 130 respondetitoznailo 113 respondeiftcislo 155, 5 respondent
¢islo 158, 69 respondentislo 112 a 6 respondeéntislo 150. U této otazky bylo

mozné oznét vice odpo¥di.

Graf 14 OSef¥eni popaleniny 1. a 2. stuptibez strzenych puchyi
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Z celkového p&tu 130 (100 %) respondeéntoy oSetil popaleninu 1. a 2. stupn
1 (0,8 %) respondent propichnutim puighydesinfekci a sterilnim krytim (a), spravnou
odpowd uvedlo 119 (91,5 %) respondéntkteri oznaili chlazeni ¢istou vodou a
sterilni kryti (b), 5 (3,8 %) respondéntivedlo oSdtni jakoukoli masti sijozenim
sterilniho kryti (c), 4 (3,1 %) respondenti nevj @ jako jinou odpodd” (e) uvedl

1 (0,8 %) respondent (o$ehi masti na popaleniny #lpzenim sterilniho kryti).
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Graf 15 Uréeni popaleniny 2. stupg

10,8%

4,6%
0,8%

@ tvorbou puchyfu
@ odumienim tkané
O zarudnutim

O nevim

83,8%

Z celkového p&tu 130 (100 %) respondeénturcilo projev popaleniny 2. stugn
109 (83,8 %) respondentvorbou puchia, 1 (0,8 %) respondent odiemim tkas,
6 (4,6 %) respondeitzarudnutim a 14 (10,8 %) respondenévi.

Graf 16 Prvni pomoc pri Urazu elektrickym proudem

1,5% 3,1%

42,3% o a)
m b)

Oc)

53,1% od)

Z celkového pétu 130 (100 %) respondénby 4 (3,1 %) respondenti néjde zavolali

zachrannou sluzbu (a), 69 (53,1 %) respondbgtvypnulo pivod elektrického proudu
(b), 55 (42,3 %) respondénuvedlo jako odpasd” odstragni zdroje od ditte (c) a
2 (1,5 %) respondenti nevi (d). Odgd\(e) nebyla ozngena.
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Graf 17 Prvni pomoc pri opareni s gFilnutim um élé tkaniny
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Z celkového p&tu 130 (100 %) respondeéntoznailo 5 (3,8 %) respondemt za
odpowd strhnuti tkaniny a oSegni postizeného mista (a), 15 (11,5 %) resporidant
postizené misto zchladilo studenou vodou a rychistranilo tkaninu (b), spravnou
odpowd uvedlo 103 (79,2 %) respondénkteri ozna&ili chlazeni postizeného mista
studenou vodou s naslednym kontaktovanimikeke), 6 (4,6 %) respondéntevi (d) a
jako jinou odpo¥d uvedl 1 (0,8 %) respondent (sterilni kryti s ndsign
kontaktovanim lékiz) (e).

Graf 18 Prvni pomoc pri poziti leki
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Z celkového pétu 130 (100 %) respondénbznailo spravnou odpaoxd’ 103 (79,2 %)
responderit kontaktovani 1ékie, pog. toxikologického centra s naslednym zajism
zbytka I€ka (a), 25 (19,2 %) respondériy vyvolalo zvraceni (c), 1 (0,8 %) respondent
nevi (d) a jako jinou odpe@d’ uvedl 1 (0,8 %) respondent (podani Zigaeho uhli

s naslednym kontaktovanim léka (e). Odpowd’ (b) nebyla ozngena.
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Graf 19 Prvni pomoc p¥i poziti saponatu

Odate mu vypit 0,5 litru vody

10,0% 19,2%

B date mu vypit 0,2 dl mléka

6,2%

Onedéate mu napit a kontaktujete
|ékare

Ovyvolate zvraceni

54,6% Enevim

Z celkového p&tu 130 (100 %) respondénby 25 (19,2 %) responddéntalo ditti
vypit 0,5 | vody, 8 (6,2 %) respondérity dalo digti vypit 0,2 dl miéka, 71 (54,6 %)
responderii ditéti neda napit a kontaktuje léka 13 (10 %) respondeénbznailo za
odpowd’ vyvolani zvraceni a 13 (10 %) respondemvi.

Graf 20 Prvni pomoc pri poziti Ethylenglykolu

13,1% 23,1%

@ wwolate zwaceni
0,
1.5% m ditéti podate jako antidotum alkohol
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O nevim

62,3%

Z celkového potu 130 (100 %) respondéniby 30 (23,1 %) respondéntyvolalo ditti
zvraceni, 2 (1,5 %) respondenti by podali jako dwoitim alkohol, 81 (62,3 %)
responderit ozn&ilo za odpo¥d’ kontaktovani Iékiae a 17 (13,1 %) respondéntevi.
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Graf 21 Prvni pomoc pri duSeni cizim €lesem
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Z celkového pétu 130 (100 %) respondeéntby 2 (1,5 %) respondenti aiib dite
hlavou doti a pakali, az gedntt vypadne (a), 7 (5,4 %) respondety otailo dité
hlavou doti, pak rychle zvedlo afpdntt vytahlo (b), 120 (92,3 %) respondénivedlo
otoceni ditte hlavou dal, uder hranou ruky mezi lopatky a nasledné vyjmigtmetu
(c) a1 (0,8 %) respondent nevi (e). Odfabyd) nebyla ozn&na.

Graf 22 Pouzivani bezpé&nostnich za&izeni
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Z celkového potu 130 respondetitpouziva 22 respondenbezpénostni pojistku proti
oteeni trouby, 17 respondéntbezpénostni ohrddku na varnou plochu trouby,
92 respondefit ochranné kryty zasuvek, 39 respondertchrannou ohradku na
schodist, 23 respondefit ochranné Uchyty ubris 36 respondeit zarazky proti
oteweni oken, 20 respondéntnepouziva zadna bezpwstni zéizeni, jako jinou

odpowd’ uvedlo 13 respondehtochranné kryty na rohy nabytku, bezpestni kliky
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oken se zamkem, bezpmstni pojistky na dvka u skinék, protiskluzova
zabezpeéeni). U této otazky bylo mozné ozitavice odpo¥di.

Graf 23 Vyskyt jedovatych rostlin v domacnosti
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80,8%

Z celkového p&tu 130 (100 %) respondeéntmaji jedovaté rostliny v domacnosti
3 (2,3 %) respondenti na podlaze, 20 (15,4 %) md@at ma v domacnosti jedovaté
rostliny mimo dosah &i, 105 (80,8 %) respondé€ntnema v domacnosti jedovaté

rostliny a 2 (1,5 %) respondenti nevi, které drutstlin jsou jedovate.

Graf 24 Umisténi ¢isticich a pracich prostedka v domécnosti
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Z celkového p&tu 130 (100 %) respondeéntma 11 (8,5 %) respondéntistici a praci
prostedky volre dostupné, 32 (24,6 %) respondenha prostedky uzamieny ve
skiince, u 44 (33,8 %) respondénfjsou prostedky ve skifice neuzameny a
43 (33,1 %) respondentivadi jiny zgisob uloZzeni (mimo dosalétél sklep, komora).
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Graf 25 Zpiisob ulozZeni I1ék v domacnosti
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Z celkového pétu 130 (100 %) respondéntma 1 (0,8 %) respondent léky vdin
dostupné, 53 (40,8 %) respondemha léky uzarteny ve skince, u 33 (25,4 %)
responderit jsou |éky ve skice neuzareny a 43 (33,1 %) respondénivadi jiny

zpisob ulozeni (mimo dosaketd).

Graf 26 Uvolnéni dychacich cest

16,2%

8,5%

= a)
m b)
Oc)

2,3% od)

73,1%

Z celkového p&tu 130 (100 %) respondeénbdpowdélo 95 (73,1 %) respondantze
uvolnéni dychacich cest Ize dosahnout zaklonem hlavy @zenim dolnicelisti
dopedu, 3 (2,3 %) respondenti ozileza odpowd predklon hlavy a vytazeni horni
celisti, 11 (8,5 %) respondentivedlo odpowd’ predklon hlavy a vytazeni doldelisti
dopredu, 21 (16,2 %) respondérmtevi.
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Graf 27 Ozivovani se u dti provadi v poméru:
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Z celkového potu 130 (100 %) respondénbznadilo 57 (43,8 %) respondeihponer 1
vdech : 5 stléeni hrudniku, 24 (18,5 %) respondemtoner 2 vdechy : 30 stteni
hrudniku, 22 (16,9 %) respondémioner 2 vdechy : 5 stk&eni hrudniku a 27 (20,8 %)
responderit nevi.

Graf 28 Moznost navsévy vzdélavaci akce
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Z celkového potu 130 (100 %) responddénna otazku, zda maji moznost navstivit
vzklavaci akce odpawélo 17 (13,1 %) respondanano, 26 (20 %) respondéndpiSe
ano, 50 (38,5 %) respondénte, 35 (26,9 %) respondénspiSe ne a 2 (1,5 %)

respondenti nevi.
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Graf 29 Zajem o ziskani vice informaci o poskytovdmrvni pomoci
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Z celkového pétu 130 (100 %) respondeénbdpovdélo 65 (50 %) respondeintano,
53 (40,8 %) respondentspiSe ano, 3 (2,3 %) respondenti ne, 8 (6,2 ¥Yoretent
spiSe ne a 1 (0,8 %) respondent nevi.

2,306 6.2% 0,8%

Graf 30 Forma ziskani informaci o poskytovani prvnipomoci
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Z celkového potu 130 respondefit uvedlo jako formu ziskavani informaci
38 respondeiit odborny film, 13 respondeitposkytnuti literatury, 35 respondént
piednaSku v mateké Skole, 62 respondéntkvalitné zpracovanou broZuru,
66 respondeiit prakticky kurz prvni pomoci pod vedenim sestry, rE3ponderiit
informace poskytované sestrou, 17 respondenformace poskytované o$eficim
lekarem ditte, 37 respondehiuvedlo internet a jako jinou odpé&l uvedl 1 respondent

(kurzy prvni pomoci pro &ti). U této otazky bylo mozné oz&iivice odpo¥di.
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Vysledky strukturovaného
ambulancich a instruktorkami détskych center

Cisla grafi neodpovidajtislovani v rozhovoru.

Graf 31 Misto vykonu prace

(graf k otazce 1)

rozhovoru se sestrami

pragjici v pediatrickych

80,0%

DO Pediatricka ambulance

B Détské centrum

Z celkového pétu 20 (100 %)

respondent pracuje 16 (80 %) respondént

v pediatrickych ambulancich a 4 (20 %) respondedétskych centrech.

Graf 32 Edukace rodia (pediatrickd ambulance)

(graf k otadzce 2)

25,0%

12,5%

OAno
@ Spise ano
ONe

Z celkového p&tu 16 (100 %) respondentdukuje rodie 10 (62,5 %) respondéint
4 (25 %) respondenti spiSe ano a 2 (12,5 %) regdinske edukani ¢innosti ne¥nuji.
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Graf 33 Edukace rodica (détské centrum)
(graf k otazce 2)

100,0%

Z celkového p&tu 4 (100 %) respondense edukéni ¢innosti rodéa vénuji 4 (100 %)
respondenti.

Graf 34 Zpisob edukace rodda (pediatricka ambulance)
(graf k otdzce 3)

O Informacni broZury

B Nasténky

O Rozhovor v ramci preventivni
prohlidky

0O Odborna prednaska pod vedenim
sestry

B Odborné prednaska pod vedenim
Iékare

1

Z celkového pétu 14 respondefitpouziva vSech 14 respondinmmformasni brozury,
navic z toho se 2 respondenti z#nji na edukaci prvni pomoci préstnictvim
nastnky, 6 respondentprovadi rozhovor v ramci preventivni prohlidkyrespondenti
provadi odbornéigdnasky pod vedenim sestry a 1 respondent edukngéguinictvim
odborné pednasky pod vedenim lélea U této otadzky bylo mozné oazfiavice
odpowdi.
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Graf 35 Zpisob edukace rodta (détské centrum)
(graf k otazce 3)

O Informaéni broZury
B Nasténky
OJiné

Z celkového p&tu 4 respondeit pouzivaji 4 respondenti infor@wa brozury, navic
z toho se 3 respondenti z&mji na edukaci progtdnictvim nasinky, 4 respondenti
uvedli za jiné pednasky ve spolupraci se zachrannou sluzbou spagjgmaktickym
nacvikem. U této otazky bylo mozné ozihaice odpo¥di.

Graf 36 Casovy prostor k edukaci (pediatrickd ambulance)
(graf k otazce 4)

14,3%

O Ano
W SpiSe ano

[ SpiSe ne

Z celkového pétu 14 (100 %) respondenbdpowdélo na otazku, zda maji dostatek
¢asu na edukaci 11 (78,6 %) respondemto, 1 (7,1 %) respondent spiSe ano a
2 (14,3 %) respondenti spiSe ne.
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Graf 37 Casovy prostor k edukaci (étské centrum)
(graf k otazce 4)

100,0%

Z celkového p&tu 4 (100 %) respondanbdpowvdéli na otazku zda maji dostatééisu

na edukaci 4 (100 %) respondenti ano.

Graf 38 Zpiisob vzdlavani a ziskavani informaci (pediatricka ambulancg
(graf k otazce 5)
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Z celkového pétu 14 respondeiit ziskava informace 13 respondient odbornych
¢asopisi, navic z toho 2 respondenti z odborné literatady respondeiitz odbornych
semin&i, 9 respondeidt se @astnikongres a 2 respondenti ¢erpaji

informace z internetu. U této otazky bylo moznéasirvice odpo¥di.
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Graf 39 Zpiisob vzdlavani a ziskavani informaci (dtské centrum)
(graf k otazce 5)

@ Odborné ¢asopisy
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0O Kongresy

0OJiné

Z celkového p&tu 4 respondeiit ziskavaji informace 4 respondenti z odbornych
¢asopis, navic z toho 4 respondenti z odbornych seriind respondenti se¢astni
kongres a 4 respondenti za jiné ozmgi spolupraci se zachrannou sluzboGeskym

cervenym Kizem. U této otazky bylo mozné ozitavice odpo¥di.

Graf 40 Znalost prvni pomoci u rodiéa (pediatricka ambulance)
(graf k otazce 6)
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Z celkového p&tu 14 (100 %) respondenina otazku, zda si mysli, Ze rodimaji
dostatek informaci v oblasti prvni pomoci odpdsto 9 (64,3 %) respondehtano a
5 (35,7 %) respondeinspiSe ano.

47



Graf 41 Znalost prvni pomoci u rodia (détské centrum)
(graf k otazce 6)

O ANno

W SpiSe ano

Z celkového pétu 4 (100 %) respondanbdpowvdéli na otazku, zda si mysli, Ze radi
maji dostatek informaci v oblasti prvni pomoci $%) respondenti ano a 1 (25 %)

respondent spiSe ano.

Graf 42 Zaméreni rodi¢a na prevenci Urazi u déti (pediatricka ambulance)
(graf k otazce 7)
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O SpiSe ano
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Z celkového p&tu 14 (100 %) respondenbdpowdéli na otazku, zda se ra
dostateén¢ zan®tuji na prevenci uraz2 (14,3 %) respondenti spiSe ano, 7 (50 %)

responderii ne a 5 (35,7 %) respondérspiSe ne.
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Graf 43 Zaméreni rodi¢a na prevenci Urazi u déti (détské centrum)

(graf k otazce 7)

o SpiSe ano
50.0% m SpisSe ne

50,0%

Z celkového ps&tu 4 (100 %) respondentodpovdéli na otazku, zda se ragh
dostatén¢ zan®tuji na prevenci Uraz 2 (50 %) respondenti spiSe ano a 2 (50 %)
respondenti spiSe ne.

Graf 44 Dostatek informaéniho materialu (pediatrickd ambulance)
(graf k otdzce 8)

7,1%

mANo
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92,9%

Z celkového p&tu 14 (100 %) respondenbdpowdélo 13 (92,9 %) respondanano a
1 (7,1 %) respondent spiSe ano.

49



Graf 45 Dostatek informatniho materialu (détské centrum)
(graf k otazce 8)

100,0%

Z celkového p&tu 4 (100 %) respondenbdpowvdéli 4 (100 %) respondenti ano.

Graf 46 Navrh na zlepSeni edukace v prvni pomoci galiatricka ambulance)
(graf k otazce 9)
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Z celkového p&tu 14 respondefituvedlo 9 respondeihjako moznost zlepSeni edukace
poskytovani DVD o prevenci a prvni pomoci, haviolzo 1 respondent navrhl televizni
kampai, 3 respondenti uvedli kurzy prvni pomoci v nfakgch Skolach pod vedenim
sestry a 3 respondenti poukazali na dostete os¥tu. U této otazky bylo mozné

ozna&it vice odpo¥di.
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Graf 47 Navrh na zlepSeni edukace v prvni pomoci giské centrum)
(graf k otazce 9)
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Z celkového pstu 4 respondefituvedli 3 respondenti jako moznost zlepSeni edukace
televizni kampa, navic z toho 2 respondenti uvedli kurzy prvni peimv matéskych
Skolach pod vedenim sestry, 4 respondentfazgi prvni pomoc do kuiz
organizovanych proéhotné maminky, 1 respondent uved! &sv U této otazky bylo

mozné oznét vice odpo¥di.

51



5 Diskuse

Dotaznik pro rodie byl zandien na monitorovani Uréza jejich nasledk u cti
predSkolniho ¥ku a na znalosti a informovanost raéiv oblasti prevencethto Gras.
Dale jsme zjiSovali, z jakych zdraj rodice ziskali patebné informace a dovednosti.
Souwasti dotazniku byla také analyza znalosti dbdv poskytovani prvni pomoci.
PredevSim jsme sousdili pozornost na popaleniny 1. a 2. stépotravy a vdechnuti
ciziho €lesa (viz Riloha 1). Z échto vysledk je nasleda patrné, zda rode v uvedené
problematice pdiebuji odbornou edukaci.

Dotaznikové Séeni nElo byt pivodre provedeno u 100 responderd tento poet
dotazniki byl nasleds rozdan do pediatrickych ambulanci &stych center. Velkym
piekvapenim vSak bylo skkni sester pracujicich v pediatrickych ambulancish se
také dalSi rodie dozaduji ziskani dotazriiks tim, Ze si sami cjt ovéfit vlastni
znalosti poskytovani prvni pomoci u svycktidProto byl fivodni p@&et navysen o 40
dotazniki. Z celkového pé&tu 140 (100 %) dotaznikse vratilo 133 (95 %) dotazrila
pro neuplné vypléni byly 3 (2,3 %) dotazniky wgzeny. ZvySenym zajmem ra@di
jsme se utvrdili, Ze dotazniky byly vygimy s\wdomits.

Dotaznik vypracovany pro toto Beni obsahoval 30 otazek. Zpracovanymi
informacemi a vysledky byly stanovené hypotézy edsl potvrzeny nebo vyvraceny.

Prvni ti otdzky v dotazniku byly zagheny na charakteristiku zkoumaného souboru
(graf 1, 2, 3). Graf 1 znaztuwje Wk rodica. Z vysledkr vyplyva, Ze nejutsi skupinu
rodict, ktefi maji diti predSkolniho ¥ku, tvai rodice ve ¥ku od 31 - 35 let (40,8%). Z
tohoto ¥kového rozlozZeni Ize usuzovat na jisté Zivotni gkesti rodit, psychickou
vyzralost i schopnost vytyib pro dit bezpéné prostedi.

Graf 2 gredstavuje zastoupeni obou pohlavi &diZeny jsou zastoupeny v fa
116 (89,2 %) a muzi pouze ve 14 (10,8 %jpadech.

Graf 3 hovaei 0 nejvySSim dosazeném hi roditd. NejwtSi zastoupeni maji
rodice stedoskolsky vzélani, ktgi predstavuji vice nez polovinu responde(@5,4 %).

Velmi nas zajimalo, zda maji respondenti jednoonefice dti. Graf 4 tak

Zznazoiuje paet a pohlavi &i. Ze Seteni vyplyva, Ze neptsi paet respondefitma 2
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déti. U téchto 58 (44,7 %) respondénima 30 (23,1 %) respondéndlivku i chlapce.
Tento fakt je velmi dlezity, nebd jak Grivna (7) ve své publikaci uvadi, jgepmé, zZe
rodice, ktéi peiuji o vice d@ti, maji bohatSi zkuSenosti s jejich vychovou el
prevenci UraZz Pokud jde o pohlavi @¢ie, Kdnigova (14) uvadi vysSi get Uradi u
chlapd nez-li u divek. V tomto smyslu v3ak vlastnimi8atm nenachazime shodu.

Graf 5 je zarren na ¥k déti. 30 respondefitma dti ve wku 1 a 2 roky, 21
responderit ma dti ve wku 3 let, 33 respondehtma dti ve wku 4 let a 24
responderit ma dti ve wku 5 a 6 let. Vyskyt jednotlivych Urédze prece jen vicei
mére vazan na uity veék dittte. Nagiklad Hahn (8) ve své literaw uvadi, Ze
k aspiraci cizich des dochazi neépsgji u déti v1. a 2. roce Zivota, v publikaci
Kdnigové (14) se riveme doist, Ze popaleninové Urazy jsou dagejSi u ctti ve wku
4. let Zivota a Srnsky (20) uvadikvod 1.- 3. let z népstjSim vyskytem otrav.

Graf 6 uvadi znalosti v poskytovani prvni pométiklanime se k ndzoru Srnského
(20), Ze rodie mnohdy neuvaZzuji a nejednaji raciodalmokud nevi, jak déti pomoci
a to i v gipact malych pora#ni. Z naSeho Sini vyplyva, Ze rode jsou o zasadach
prvni pomoci dostate¢ informovani, nebt prevliada poet kladnych odpaoxdi, kdy 39
(30 %) respondentodpovdélo ano a 78 (60 %) respondértdpovdelo spiSe ano.

Odkud rodée ziskali informace pojednava graf 7, ktery znaam, Ze nejvice
informaci ziskalo 59 respondér vyuky na zakladni Skole a 50 respondezd stedni
Skoly. Zjinych pramein ¢erpalo 48 respondenta zdetadime média, odbornou
literaturu, typ zaméstnani, autoSkolu a internet. Informace v kurzectnip pomoci
ziskalo 28 respondent Alarmujicim zjis&nim bylo, Ze pouze 3 respondenti ofha
zdrojem informaci sestru. Vtomto smyslu jsou vSafsledky strukturovaného
rozhovoru se sestrami pediatrickych ambulanci aukrkami dtskych center zcela
protichidné (graf 32, 33). ZlepSeni eddhka cinnosti sester se tak jevi velmi
potrebnym.

Graf 8 dokumentuje konkrétni typy Utazoro které byly &t responderit 1éceny.
Dle Niesena (16) jsou popéaleniny a tgr@ny vodou a horkymi napoji u¢d
v predSkolnim ¥ku nefasgjSi. V tomto panuje shoda s naSimi vysledky. Peuaiti
odpowd a tedy vyskyt Urazu u dfe uvedlo 34 respondentTito respondenti uvedli u
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svych dti celkem 43 porami. Jednotlivé typy Urdzse vyskytly v tomto zastoupeni.
Popaleniny 1. stugnjsme zaznamenali v 6fipadech a popaleniny 2. stupre 2
piipadech. 5 respondéntivedlo op&eni ditte. Z dalSich Urazse vyskytlo vdechnuti
ciziho €lesa, a to ve 4ifpadech. Dale byla v §eni zjiStna 1 otrava bobulemi. Ve 25
piipadech respondenti zvolili moznost jiné, kde uved piipadech trznou ranu, ve 3
piipadech des mozku, ve 4ifpadech zlomeninu, Uraz hlavy, v Hgadech ptezani a
v 1 piipadt pokousani psem. 96 respondenentlo dite¢ Iéceno pro Zzadny araz.

Graf 9 koresponduje s grafem 8. Zde jsme se @, di¢ trpi nasledky arazu. Ze
Seteni vyplyva, Ze #Sina Uraa nebyla natolik vazna, aby it piineslo & uz d@&asné
nebo trvalé nasledky. Pouze u 1 (2,9 %) respondgpitdit nasledky Grazu.

Otazkac¢. 10 byla pimou odpo¥di na hypotézu 4. Ptali jsme se, zda secedi
zan®iuji na vyznam preventivnich opani proti Uragm. Z vyzkumného S#tni
vyplyva, ze pevazna wtSina respondeit(92,3 %) odpoddéla kladre. Rodicim by
jsme i ges tyto vysledky @i porad zdiraziovat, jakou nezastupitelnou roli ¥tdké
arazovosti hraje prevence. Pouze 10 (7,7 %) resiinddpovdélo zaporg. U jedné
zaporné odpadi jsme se setkali s dodatkem, Ze si respondenbphifdat své &i sam.
To je jis€ pravda. Je vSak prokdzana spousta situaci, kil\sepe¥tsi opatrnosti dojde
k porargni ditte. Hypotéza 4 uvadi, Ze se rgglinezanstuji na vyznam preventivnich
opateni. Z vySe uvedenych vysladikyplyva, Ze tato hypotéza 4 nebyla potvrzena.

V otadzcet.11 a 12 nas zajimalo, zda a jakyniigbem rodie informuji své i
0 moznych rizicich a nasledcich Urazu. Z §rhf a 12 vyplyva, Ze&sSina respondeft
123 (94,6 %) svédi o rizicich a nasledcich Urazu informuje. ZacasgjSi zpisob
podani informaci bylo ve 1l4fipadech uvedeno vy&leni ustni formou. Pouze 7
responderit svym dttem informace nepodava. Obsahem aktivni prevermegetleni,
ktera si musi dét osvojit a tato jsou n&hstji predana rodi Ustrg. To také souhlasi
s vysledky vyzkumného Fenhi. Diti je leckdy znaji nazpa#i, ale nedovedou je
aplikovat v praxi. Je proto vhodné tuto verbalninfa dophovat i vizual. Obrazk
vyuziva 34 respondeint omalovanky jen 13 respondént30 respondeit vyuziva

knihy acasopisy a 15 respondériouziva jiné metody, do kterych spadaji informace
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televize, dtskych taboili, setkani se s Urazy u kamataddchranné poiitky a ndzorné
ukazky.

DalSi otazky byly zagteny na odbornéddomosti. V otazce€. 13 jsme zjigovali,
zda rodée znaji spravna telefondisla pro givolani Zdravotnické zachranné sluzby.
Kazda literatura (1, 3, 12, 18, 20) zabyvajici eskytovanim prvni pomoci adaziuje,
Ze nezbytnou s@asti poskytnuté laické prvni pomoci jgéagné a spra¥nprovedené
piivolani Zdravotnické zachranné sluzby. K tomuto arazse pklanime. Graf 13
znazotuje WtSinu spravnych odpadi.

Graf 14 néas informuje, jak by rd@ postupovali v oS&ni popaleniny 1. a 2.
stupré. Spravnou odpad’ oznailo 119 (91,5 %) respondantkteri by popaleninu 1. a
2. stupr oSetili chlazenim ¢istou studenou vodou a sterilni krytim. Nespravnou
odpowd uvedl 1 (0,8 %) respondent, jebgsSil puchye u popaleniny propichnutim,
dalSich 5 (3,8 %) respondértty pouZzilo jakoukoli mast se sterilnim krytim #018 %)
respondent by pouZil mast na popalenitgtw sterilniho kryti.

Je velmi dlezité, jakym zfisobem je poskytnuta prvni pomoc, protoZe i popageni
2. stuprk miZze zanechat na dit trvalé nasledky. Jenfp spravném oSé&ni a
nasledném k&eni se doba hojeni vyznamrezkrati a rdny se hoji gignivym
kosmetickym efektem. V hypotéze 1 jsmeegpokladali, Ze rode umi poskytnout
prvni pomoc pi popaleninach 1. a 2. stuprTato hypotéza byla potvrzena.

V otazcec¢. 15 neli respondenti ozndt, ¢im je typicka popalenina 2. stupnZ
celkového poétu 130 (100 %) respondéntrcilo projev popaleniny 2. stugrl09 (83,8
%) responderit jako tvorbu puchia, 1 (0,8 %) respondentigdpokladal oduteni
tkarg, 6 (4,6 %) respondeiturcilo jen zarudnuti tk&hv mis€ popaleniny a 14 (10,8
%) responderit newdélo. Z vysledKi je Zejmé, Ze rodie umi nejen poskytnout prvni
pomoc u popalenin, ale dovedou rozeznat i stygjech postizeni.

Graf 16 nam popisuje, co by rodinejprve udali pii poraréni ditte elektrickym
proudem. Spravh odpovdélo 69 (53,1 %) respondant kteri by vypnuli givod
elektrického proudu, odpéd’ odstragni zdroje od ditte oznailo 55 (42,3 %)
responderit, 4 (3,1 %) respondenti by néjde zavolali zachrannou sluzbu a 2 (1,5 %)
respondenti neddeéli.

55



V otazcec¢.17 nas zajimal Zpob poskytnuti prvni pomoci u deai s gilnutim
umelé tkaniny. | tuto otazku zodpeséla prevaznaast respondetitspravig. 103 (79,2
%) respondeiit by provedlo chlazeni postizeného mista studenalowes naslednym
kontaktovanim lékia, 15 (11,5 %) responddénby postizené misto zchladilo studenou
vodou a rychle odstranilo tkaninu, 5 (3,8 %) resjmnti za odpo¥d’ ozn&ilo strhnuti
tkaniny a oSéeni postiZzeného mista, 6 (4,6 %) respondemdélo a 1 (0,8 %)
respondent uvedl ogeni sterilnim krytim s naslednym kontaktovanim féka

Druhy Urad z otadzeké. 15, 16 a 17 spadaji v literéagupod kapitolu termickych
poraréni. Vzhledem k tomu, Zetevazna ¥tSina respondefitna vSechnyit otazky
odpowdéla spravi, Ize konstatovat, Ze ragi maji o poskytovani prvni pomoci u
popalenin dostatek znalosti a informaci.

V hypotéze 2 jsme ipdpokladali, Ze rode neumi poskytnout prvni pomodip
neiastjSich otravach. Tuto hypotézu mohou potvedivyvratit odpowdi na otazky.
18, 19 a 20.

Graf 18 ndm znazouje odpo¥di na otazku, zda rotk umi poskytnout prvni
pomoc i podezeni, Ze dit pozilo léky. Jako népstjSi a spravnou odped’ oznailo
103 (79,2 %) respondent ktei by volali 1ék&e, pop. toxikologické stedisko a
zajistilo zbytky IéKi, 25 (19,2 %) respondeénhespravi oznailo, Ze by vzdy vyvolali
zvraceni, 1 (0,8 %) respondent teédt a 1 (0,8 %) respondent doplnil podani
Zivocisného uhli s naslednym kontaktovanim IékaZiskané (daje hypotézu 2
vyvraceji, nebo 79,2 % respondeintdokdze spravnpostupovat P intoxikaci digte
leky.

Graf 19 pedstavuje odpasdi responderit na otazku, zda umi poskytnout prvni
pomoc u digte, které pozilo saponat. Sprévadpovdélo 71 (54,6 %) respondent
ktefi by ditti nedali napit a kontaktovali &k 25 (19,2 %) respondénby ditti dalo
vypit 0,5 | vody, 13 (10 %) respondértty vyvolalo zvraceni, 13 (10 %) respondent
newdélo a 8 (6,2 %) respondenty dalo dikti vypit 0,2 dl mléka. Ziskané udaje
rovnéz hypotézu 2 nepotvrzuiji.

V otazcet. 20 jsme se ptali na #pob poskytnuti prvni pomoci u &g, které pozije
ethylenglykol (Fridex - nemrznouci $smdo automobilu). Spravnou odpadv ozn&ili

56



pouze 2 (1,5 %) respondenti, ¥tdy di€ti podali jako antidotum alkohol,ievazna
vétSina 81 (62,3 %) respondértty volala lIek&e, 30 (23,1 %) respondénby vyvolalo
zvraceni, 17 (13,1 %) respondéntevi. V literatde Srnsky (20) uvadi, Ze u skupiny
otrav ethylenglykolem jer¢ba ditti okamzig podat jako antidotum 1,5 ml/kg 40 %
alkoholu. Lék& se musi volat i viflpads, pokud di¥ nema zadné potize. Ziskané udaje
hypotézu 2 potvrzuiji.

Zawrem mizemetici, Zze hypotéza 2 byla ve dvotiipadech nepotvrzena (intoxikace
leéky, poziti saponatu), v jednontipad pak tato hypotéza 2 potvrzena byla (poziti
ethylenglykolu). Celko¥ tedy Hypotéza 2 nebyla potvrzena.

Otazkac. 21 byla zarstena na znalost poskytovani prvni pomotii yaechnuti
ciziho tlesa. Z vyzkumneho dehi vyplyva, ze 120 (92,3 %) respondentedlo jako
spravnou odpax’ otoceni ditte hlavou dal, uder hranou ruky mezi lopatky
a nasledné vyjmutiipdmeétu, 7 (5,4 %) respondenty otailo dit¢ hlavou doli, pak
rychle zvedlo a fedntt vytahlo, 2 (1,5 %) respondenti by o&ilo dit¢ hlavou doh a
pockali, az gednet vypadne a 1 (0,8 %) respondent &d. S touto otdzkou souvisela
hypotéza 3, ve které jsmeeplpokladali, Ze rode umi poskytnout prvni pomoc u
vdechnuti cizihodesa. Tato hypotéza byla potvrzena.

V grafu 22 jsme zasfili pozornost na pouZivani bezfmstnich z#Hzeni a
pomicek branicich Urazu die v domacnosti. Grivha (7), zabyvajici se prevenci
détskych Urai uvadi, Ze n€pstjSim mistem Urazu di se stava domaci prostli.
Prevence tedy spiva predevsim ve zéné domaciho prosedi v iimz se dié pohybuje
a Vv pouzivani tiznych ochrannych pofek. Nutno také bezpodmitré dbat na
bezpéné konstrukci kuchyskych spatebit a v domacnosti pouzivanychigtroja,
nastrofi a iznych zdizeni. Diraz vSak také klademe na jejich vhodné uénist

Slany (19) uvadi, Ze tepelny Uraz fipd ttm nejzavaz§Sim poragnim ditského
véku. S timto tvrzenim musime zcela souhlasit, fiebto skuténost také dokumentuje
graf 8. Zvyzkumného S&ni vyplyva, Ze ochranné kryty zasuvek pouziva 92
responderit, 22 respondefitpouziva bezpmostni pojistku proti oteeni trouby a 17

responderit pouziva bezpmostni ohrddku na varnou plochu trouby (iddha 8).
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Souwasreé s popaleninami tvd velké riziko Uraa opdeni. Na tuto prevenci se zétuje
23 respondeiif kteri pouzivaji ochranné Uchyty ubfys jinych opateni respondenti
uvedli, Ze ubrusy nemajitibec a elektrické spibice jsou v bezpmé vzdalenosti
mimo dosah &i.

Do problematiky dtskych Uraa pati jednoznané také pady. Zarazky proti oténi
oken pouziva 36 respondéntZ jinych opateni pouZivaji rodie bezpeénostni kliky
oken se zamky, pojistky na dka u skinék a protiskluzova Zdzeni (viz Riloha 8).

Graf 23 pedstavuje odpasdi responderit, zda gstuji v domacnosti jedovaté
rostliny. Jednoznaé ne odpoedélo 105 (80,8 %) respondent 52 (15,4 %)
responderit péstuje tyto rostliny mimo dosahetd, 3 (2,3 %) respondenti maji jedovaté
rostliny poloZzené na podlaze z moZnosti vystaveitdted kontaktu a 2 (1,5 %)
respondenti nevi, které druhy rostlin jsou jedo\ai2 Priloha 6).

V otdzcec. 24 nés zajimalo, jakym #pobem maji rode uloZenygistici a praci
prostedky. Je #ejmeé, Ze nevhodruloZen&istici a praci progedky jsou pro &i velmi
nebezpené. Ze Séeni vyplyva, Ze 32 (24,6 %) respondenna cistici a praci
prostedky uzanieny ve skince a 43 (33,1 %) respondénivedlo jiny zgisob uloZzeni
mimo dosah dée ( sklep, komora). 11 (8,5 %) respondentSak uvedlo tyto
prostedky volrg uloZzené a déti dostupné.

Graf 25 se zagtfuje na zfisob uloZeni lék v domacnosti. Bylo fgkvapive, Zze 53
(40,8 %) respondemtma léky uzardeny ve skince a 43 (33,1 %) respondénivedlo
ulozeni mimo dosah dfe. Pouze 1 (0,8 %) respondent ma léky neviadozené a
ditéti tak dostupné.

Z grafu 24 a 25 vyplyva, Ze se roeidisledrgji zametuji na ulozZeni 1ék, nez
Cisticich a pracich prastdki.

Dale miZzeme konstatovat, Ze odgoW z otdzeké. 22, 23, 24 a 25 nam vyvraceji
hypotézu 4 a naopak potvrzuji, Ze fenepodciuji vyznam preventivnich opani a
aktivreé predchazeji poskozeni dié.

V otazceé. 26 ntli respondenti odpadét, jakym zpisobem by uvolnili dychaci
cesty pro zahdjeni ufitho dychani. Spravnou odpal uvedlo 95 (73,1 %)
responderit, ktefi by provedli zaklon hlavy a povytazeni dotalisti. Ze 130 (100 %)
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responderit na tuto otdzku nedokazalo odgdét 21 (16,2 %) respondeant coz
pokladame proidezitost tohoto manévru za neuspokojive.

Graf 27 znazawje odpoedi rodict na otazku, vijakém pafru je i

kardiopulmonalni resuscitaci &i¢ provadna nepima masaz srdai a unglé dychani.
Zde jsme zjistili, Ze pouze 24 (18,5 %) respondleridélo spravnou odpasd’, coz
pokladame za znepokojivé. Proto je nezbytigetre apelovat na sestry, aby podrébn
informovaly rodée o zasadach poskytovani prvni pomocéti @etné mnohych zmin,
ke kterym v poslednich letech v této problematicehdzi.
akce.
50 (38,5 %) respondantuvedlo, Ze tuto moznost nemaji a 35 (26,9 %) nedeoti
uvedlo odpo¥d spiSe ne. Lze ipdpokladat, Ze existuje dostaié mnozstvi
vzklavacich akci zastenych na tuto problematiku, které vSak nejsou desta
medializovany a zajem ragi tak miji. Proto je ieba, aby organizétotéchto akci
rodice ckti cilerg vyhledavali.

Graf 29 znazaiuje, zda maji rode zajem ziskat vice informaci o poskytovani prvni
pomoci. RPevaznacast respondetituvedla kladnou odp@d’. 65 (50 %) respondeint
odpowdélo ano a 53 (40,8 %) respondémidpovdelo spiSe ano. To dokazuje zvySeny
zdjem o tuto problematiku a s@msré potvrzuje nami vySe uvedenou dainku
ohledré medializacedchto kur#i, prednasek a podobnych akci.

V otadzcec¢.30 jsme zjisovali, jakou formu ziskavani informaci by si resgenti
zvolili. 66 responderit jednoznan¢ zvolilo kurz prvni pomoci vedeny sestrou a 13
responderit pak informace rowE poskytované sestrou. Je tediejmé, Ze sestry
pediatrickych ambulanci a instruktorkytskych center mohou hrattipvzdélavani
rodict v poskytovani prvni pomoci uétd vyznamnou az rozhodujici roli. Vysledky
tohoto Sateni tak pld potvrzuji hypotézu 5, tedy, Ze rodi maji zajem ziskat vice
informaci o prvni pomoci poskytovanych sestrou.

V ramci bakaléské prace jsme kro¥ndotaznikového Sini provedli také Sggni

formou strukturovaného rozhovoru (vitilBha 2). Zajimalo nas, zda se sestry pracujici
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v pediatrickych ambulancich a instruktorkytskych center &nuji ¢innosti v oblasti
edukace prvni pomoci a jakou formu edukace pouizivaj

Rozhovor nam poskytlo 16 sester pracujicich v pedigch ambulancich a 4
instruktorky dtskych center.

Graf 31 odpovida na otazku 1, ze které jsme a#i zjistit misto vykonu prace
zdravotnického personalu. Z celkovéhaipo20 (100 %) respondenpracuje 16 (80
%) responderit v pediatrickych ambulancich a 4 (20 %) respondentEtskych
centrech.

Nasledujici uvéaghé vysledky Séeni jsou podle mista vykonu prace usdgl
odctleng.

V otazcet. 2 (graf 32, 33) jsme zjidvali, zda se sestrymuji eduk&ni ¢innosti.

Graf 32 pedstavuje odpaydi sester z pediatrickych ambulanci. Zde se ethika
¢innosti wnuje gevazna wtSina dotazovanych sester a pouze 2 (12,5 %) sestry
eduk&ni ¢innosti ne¥nuji a ani n&Si s rodii problematiku dtskych arag. Jako
hlavni divod uvedly, Ze nemaji dostatéisu rodie podrobsg informovat o prevenci a
problematice Uraz Z tohoto divodu byly tyto 2 sestry z dalSiho &ati vyloweny.
Tady musime sestram w@znit, jak je edukace nesmérdilezitou a nezastupitelnou
sourasti oSabvatelskécinnosti. Velkou pozornost éuje edukani ¢innosti ve své
publikaci Zavodna (28). Uvadi, Ze odborna a sprasdékace se rovna snazSimu a
kvalifikovangjSimu rozhodovani jedince. Ktomuto obeécmplatnému nazoru se
priklanime, zvI4dt pak, jde-li o poskytnuti prvni pomoci.

Graf 33 pedstavuje odpaddi instruktorek dtskych center. Z odpédi se
dovidame, Ze se edukd cinnosti plre vénuji vSechny 4 (100 %) instruktorky.

V otazcec¢. 3 (graf 34, 35) nas zajimal gob, jakym sestry edukuji raei
v poskytovani prvni pomoci.

Graf 34 uvadi, Ze vSech 14 edukujicich sesterapétkych ambulanci négstji
pouziva k edukaci rodi informani brozury, které poskytuje VSeobecna zdravotni
pojistovna a pedevsimCeskycerveny kiz (viz Filoha 7). Z pétu edukujicich sester
vyuzivaji 2 sestry k edukaci formu né&stk, 6 sester @wuje informovanost rodii
v ramci preventivnich prohlidek, 3 sestry pak nejppizodicaim formu odbornych
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piednaSek pod jejich vedenim a 1 sestra vyuziva edukaostednictvim odborné
lekarské gednasky.

Velmi nas zaujal fsstup dtskych center (graf 35), kde instruktorky organizg
spolupraci se zachrannou sluzbou pravidelné bldlegdmasek. Ty se uskudtaiji 2x
ro¢né a jsou spojeny s praktickym nacvikem poskytovamnhjppomaoci.

V otazcec. 4 (graf 36, 37) jsme zfidvali, zda méa zdravotnicky personal na edukaci
rodict dostatekcasu.

Z grafu 36 sestaveného z odpdv sester pediatrickych ambulanci vyplyva, ze 11
(78,6 %) sester ma dostaté&su na pdebnou edukaci , 1 (7,1 %) sestra odjultia
spiSe ano a 2 (14,3 %) sestry dostai@bu spiSe nemaji, alégsto se snazi edukovat
rodice alespa prostednictvim broZzur nebo nésiky.

Z odpowdi instruktorek dtskych center (graf 37) vyplyva, Ze maji vSechny
k edukaci dostatay ¢asovy prostor. Vysitlujeme si to tim, ze vaskych centrech Ize
|épe naorganizovat eduk@ program zawrtfeny na Wwitou problematiku nez
v pediatrickych ambulancich, kde se kkoeduka&ni ¢cinnosti musi dostase¢ vénovat i
lécbe béznych dtskych onemoaini a jinym oSebvatelskymcinnostem.

V otazce¢. 5 (graf 38, 39) nas zajimalo, jakymugpbem se sestry a instruktorky
vzklavaji a kde ziskavaji nejnggéi informace o poskytovani prvni pomoci.

Graf 38 fedstavuje odpaidi sester pediatrickych ambulanci, které ve flipgulech
ziskavaji informace z odbornyctasopis (casopis ,Pediatrie”, ,Sestra“), ale take
z odbornych semiré, kongres, odborné literatury a internetu.

Z odpowdi instruktorek dtskych center vyplyva (graf 39), Ze vSechny 4
instruktorky ziskavaji informace rovh z odbornych¢asopisi, semin&i a kongres.
Nékteré ze semirfd jsou pdadany ve spoluprace se zachtamaCeskym dervenym
kiizem.

V otadzceé. 6 (graf 40, 41) jsme se ptali, zda si mysli, Zajimodite dostatek
znalosti v oblasti prvni pomoci.

Z grafu 40 a 41 vyplyva shoda kladnych odfmtivsester i instruktorek. Uvaly, Ze
v dnesni dob jsou rodée diky internetu, moznosti naggt odbornych pednasek a

kurzi prvni pomoci Iépe informovéani o poskytovani prpoimoci nez tomu byloidre.
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V otazcec. 7 (graf 42, 43) nas zajimalo, zda si sestry &uktorky mysli, Ze se
rodice dostatén¢ zan®iuji na prevenci Uraz

Graf 42 znazdiuje prevazrt zaporné odpaidi sester, které v 7 (50 %Y¥ipadech
uvedly odpo¥d’ ne, 5 (35,7 %) sester uvedlo odpdispiSe ne a 2 (14,3 %) odgokly
spiSe ano. Sestry se domnivaji, Ze za Urateditohou vzZdy rode vlastni nepozornosti
a nedostatsanym predchazenim Uraéz

Graf 43 uvadi odpawdi instruktorek, které ve 2 (50%fFyipadech odpasdély spise
ano a ve 2 (50 %)ifpadech spiSe ne. Jsou za jedno v nazoru, Ze jéerpoieba
neustale edukovat a informovat o dané problematéagimavé byly i posehy
instruktorek v otazkach preventivnich a bezmsstnich pomicek. Zcela se shodly
pomicek a jejich cenovou dostupnost, se&giodktskych Ura# nesnizuje, ale naopak
roste.

Jak vyplyva z graf 42 a 43, sestry a instruktorky jsou vice nez pyioly
pieswdéeny o tom, Ze se rath nedostat@¢ zan®iuji na prevenci Urazdéti. Rodice
nas ale v dotaznikovém Beii greswedcili o opaku (graf 10, 22, 23, 24, 25). Vysledky
znovu s¥déi o nepotvrzeni hypotézy 4.

V otadzce 8 (graf 44, 45) jsme se ptali obou skupsponderit, zda si mysli, Ze je
k dispozici dostatek kvalitniho inforriaiho materialu pro rode, pokud mame na
mysli oblast prvni pomociipdétskych Urazech.

Obk¢ skupiny respondefit se jednozriné shodly v ndzoru, Ze existuje dostmé
mnozstvi materialu dané problematiky.

V otazcec¢ 9 (graf 46, 47) nas zajimalo, zda maji respondejtiky navrh na
zlepSeni edukace v prvni pomoci.

VétSina dotazanych zdravotiiilpediatrickych ambulanci by povazovala za idealni,
kdyby meli moznost rozdavat roéiim DVD o prevenci a poskytovani prvni pomaoci.
Zaujal nas také nazor jedné sestry, kterd by paxad@daa velmi vhodné a také velmi
acinné vytvdeni a vysilani televiznich sgotzabyvajicich se poskytovanim prvni

pomoci, obdob# jako je tomu u kampa&nohledr# dopravnich nehod. K zdokonaleni
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edukace by jistvedlo i zatazeni kura prvni pomoci do matskych Skol a to nejlépe
pod vedenim sestry. Tento nazor zastavaly 3 sestry.
Instruktorky v @tskych centrech Zazuji prvni pomoc uz v kurzech &0 dit",

které organizuji prochotné maminky.
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6 Zavér

Bezpe&ny domov dla predevsSim dostatek pe odpovidajici ¥ku a potebam dikte,
ale také soustavny dohled az do doby, kdy j& déhopno zvladat bezp®& beézné
Zivotni situace. Od nejutlejSih@ku se proto &i musi seznamovat s moznymi riziky a
védone vést a dit bezp&€nému chovani. Drobnym Uran pravépodobr nikdy
nemizeme zcela zabranit, ale jde o to, aby nedoch&zétazim vaznym a smrtelnym.
Proto by ndli rodice znat a urt sprave pouzit zasady prvni pomoci.

Cilem bakalgské prace na téma , Poskytovani prvni pomoci maitketi
predSkolniho ¥ku - edukéni ¢innost” bylo zjistit schopnost rogli podat prvni pomoc
pii popaleninach 1. a 2. stugmii nejéastjSich otravach aipvdechnuti cizihodesa.
DalSimi cili bylo zjistit, zda se rotk zandtuji na vyznam preventivnich opani proti
arazim a zda rodie maji zajem ziskat vice informaci o prvni pomazskytovanych
sestrou. V této oblasti bakéskd prace splnila stanovené cile.

V prvni hypotéze jsmeipdpokladali, Ze rode umi poskytnout prvni pomodip
popaleninach 1. a 2. stupnPodrobnym Séenim jsme dosli k zé&vwu, Ze rodie
problematiku prvni pomoci @¢hto Urat zvladaji a hypotéza byla potvrzena.

V druhé hypotéze jsmeqdpokladali, Ze rode neumi poskytnout prvni pomod p
negasgjSich otravach. Vysledky nasi prace s respondeotyrgily fakt, Ze rodie umi
poskytnout prvni pomocipbéznych otravach &i a tudiz se naSe hypotéza nepotvrdila.

U tieti hypotézy jsme ipdpokladali, Zze rode umi poskytnout prvni pomodip
vdechnuti cizihodesa dittem. Tato hypotéza byla jednozna potvrzena.

Ctvrta hypotéza fedpokladala, Zze se r@@i nezaniuji na vyznam preventivnich
opateni proti uraam dkti, ale vysledky nasSeho $emni prokazuji, Ze rode maji o
preventivni opdaeni velky zajem a aktignse na & zanttuji. V tomto gipadt se tedy
nase hypotéza nepotvrdila.

V paté hypotéze jsmergdpokladali, Zze rode maji zajem ziskat vice informaci o
prvni pomoci poskytovanych sestrou, coz vysledi§eha Séeni dokazuji a hypotéza

byla potvrzena.
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Vramci bakaléské prace bylo provedeno vyzkumné idget formou
strukturovaného rozhovoru se sestrami pediatrickgchbulanci a instruktorkami
détskych center, za#lené na edukai ¢innost v oblasti prvni pomoci. Z vysletlk
vyplyva, Ze se zdravotnicky personal edirki&innosti wnuje.

Jako souast prace byl rowt vytvoren edukani program vetnd eduka@&niho CD
tykajiciho se poskytovani prvni pomoci u dasgjSich araz déti predSkolniho ¥ku.
Cilem tohoto edukaiho materialu je podat souhrnné a snadno sroziméiteformace
pro laika i zdravotnicky personal.

Vzhledem k tomu, Ze Grazy jsou &&$€jSi pricinou umrtnosti dti starSich jednoho

roku ve vysplych zemich a neustéle stoupa&@buraz vyzadujicich Ustavni ébu a
korcicich trvalymi nasledky nebo i umrtim &#, je teba této otazce ¢movat
maximalni pozornost.
Reseni nachazime jak wisledné edukaci rodli dsti pred3kolniho ¥ku formou
prednasek, kuiz seminédi, tiStného materidl&i televizni kampa# tak v trvalém
proskolovani zdravotnického persondlu, jenz se megistavd vénovat této
problematice a aktivhse podilet na edukaci radi pii jejich navsévé zdravotnického
zaizeni.

Vyslednym efektem vSech uvedenych aktivit pak bemgseni miry informovanosti
rodict v problematice prevencetdkych Ura# a v poskytovani prvni pomoci &étdl To
sowasre umozni ziskani takovych dovednosti, které jim pbowzachovat se spravn
v kritickych a Zivot di¢te ohroZujicich situacich, coZz naslédmize zabranit smrti
ditéte ¢i zmirnit ndsledky Urazu. Pokud tato prace najpterpoklesu étské Urazovosti

a zabrani byjen jedinému &skému smrtelnému Urazu, pak spiniléjsiel.
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Piiloha 1

Dotaznik pro rodi¢e déti piredSkolniho wku

Jmenuji se Martin&epilova a navévuiji 3. roinik Zdravot® - socialni fakulty

Jihaseské univerzity \Ceskych Budjovicich, obor VSeobecna sestra. V ramci svého

studia zpracovavam bak#&&ou praci na temaP,pskytovani prvni pomoci matkanetid

predskolniho #ku - edukani ¢cinnost".

Dovoluji si V&s touto cestou pozadat o laskavé appedné vyplni

nasledujiciho dotazniku. Dotaznik je anonymni a Mawedené informace nebudou

zneuzity a poslouZi pouze ke studijnitekim.

Zpusob vyplreni: vybranou odpasd” oznate kizkem. U otazek, kde je mozné

ozn&it vice odpo¥di nebo odpo¥d” doplnit slovy, je tato skut@ost uvedena

Vv zavorce za otazkou.

Za vyplreni dotazniku Vamigdem mnohokrateku;ji.

1) Kolik je Vam let?
118 -20 let
121 -25let
126 - 30 let

2) Jste:
] Zena

(] muz

3) NejvysSi dosazené v&hni:

1 zakladni

1 odborné

1 sttedoskolské
1 vysokoSkolské

[131-35let
1136 -40 let
[141 a vice

71



4) Uréete paet a pohlavi dti:
(mozno oznéit vice odpo¥di)

11 dig 1 divka ] chlapec

12 ckti z toho [ divky........ “lchlapCi..ccooviiiii, (dopite)
13 ckti z toho [1 divky........ chlapCi..c.ooeiiiiiinns (dopite)
14 ckti z toho [1 divky........ chlapCi..c.oovoviiiini, (dopite)
1 vice cti......... z toho (1 divky........ ClchlapCi..ccooviiii, (dopite)

5) Urcéete W&k déti:
(mozZno oznét vice odpo¥di)

11 rok
12 roky "1 dvojcata
1 3 roky ] trojcata
14 roky ] Ctyicata
15 let
16 let

[] vice let

6) Znate zasady prvni pomoci?
[ ano

1 spiSe ano

1 ne

1 spiSe ne

[J nevim

7) Jak jste ziskal(a) znalosti v oblasti prvni pomai?
(moZno oznéit vice odpo¥di)

] vyuka na ZS ] vyuka na VS

] vyuka na SS 1 kurz prvni pomoci

1 od sestry 1 od oSatujiciho lekae ditte

1 jiné (odbornd literatura, film, internet apod.).....coeevvivviiiiininnn. (dopiite)
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8) Uvad’te konkrétni druh arazu, pro ktery bylo VaSe dité Ié¢eno:
(mozno oznét vice odpo¥di)

1 popélenina [ 1 stupé& []2 stupé [ 3 stupé

1 vdechnuti cizihodtesa

1 opaeni

1 porargéni elektrickym proudem

1 otrava([J Iéky [1 houbami [ saponaty [ bobulemi [ rostlinami)
T (dophte)

1 ne, nebylo l&eno pro zadny Uraz

9) Trpi VaSe dit# nasledky urazu?
(odpovidaji ti respondenti, Kiev otazce:. 8 oznaili druh Urazu)

] ano
[l ne
[J nevim

Pokud jste na vySe uvedenou otazku odpéaél(a) kladné, napiste jakymi?

10) Zaméfujete se na vyznam preventivnich opdeni proti Urazam?
7 ano

1 spiSe ano

[l ne

1 spiSe ne

11) Informujete VaSe di€ o moznych rizicich a nasledcich arazu?
1 ano

1 spiSe ano

1 ne

1 spiSe ne
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12) Pokud jste na vySe uvedenou otazku odpén€l(a) kladné, napiste, jakym
Zzpiasobem
(moZno oznéit vice odpo¥di)

"1 omalovanky

1 obrazky

1 hry

] ¢asopisy, knihy pro&i
1 vyswilite Gstre

13) Jaké ma telefonnfislo rychla zachranna sluzba?
(mozZno oznét vice odpo¥di)

] 155 1112
(1158 1150
[J nevim

14) Popaleninu 1. a 2. stuphibez strzenych puchya oSefite:
1 propichnutim puchyi, desinfekci a sterilnim krytim

1 chlazenintistou studenou vodou a sterilnim krytim

1 jakoukoli masti afilozenim sterilniho kryti

(] nevim

T (dophte)

15) Popalenina 2. stupé je typicka:
1 tvorbou puchifi

1 odunfenim tkag

1 zarudnutim

(] nevim
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16) Co udklate jako prvni p¥i Grazu elektrickym proudem?
"1 volate zachrannou sluzbu

1 vypnete pivod elektrického proudu (jisf

] odstranite zdroj od dte

[J nevim

17) Opareni ¢asti téla s prilnutim um élé tkaniny:

1 tkaninu rychle strhnete a ofete postizené misto

1 zchladite postizené misto studenou vodou a ryaigéranite tkaninu
1 zchladite postizené misto studenou vodou a kanjtktIékae

"1 nevim

T (dophte)

18) B podez‘eni, Ze di€ pozilo l1éky:

1 volate lék&e, pog. toxikologické informéni stedisko a zajistite zbytky &k
1 nedklate nic, di¥ ulozite a sledujete jeho stav

1 vZzdy vyvolate zvraceni

"1 nevim
1= (dophte)

19) Dit¢ poZije saponét:

1 date mu vypit 0,5 litru vody

1 date mu vypit 2 dl mléka

1 nedate mu napit a kontaktujete léka

1 vyvolate zvraceni

"1 nevim
1= (dophte)
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20) Dité pozije Ethylenglykol (Fridex - nemrznouci snés do automobilu):
1 vyvolate zvraceni

"1 ditéti podate jako antidotum alkohol

1 date digti napitéaj

1 zavolate lékse

"1 nevim

1= (dophte)

21) F¥i duSeni cizim glesem:

1 ottite di€ hlavou doli a pakéate, az pedmet vypadne

1 ottite dit hlavou doli a pak rychle zvednete a vyjmet@@met

1 otctite dit hlavou doli, uddite rekolikrat hranou ruky mezi lopatkyednet
vyjmete

"1 nevim

1= (dophte)

22) Jaké pouzivate bezpgmostni zaizeni branici Urazu digte v domacnosti?
(mozno oznét vice odpo¥di)

1 pouzivam bezpmostni pojistku proti oteeni trouby

1 pouzivAm bezpmostni ohradku na varnou plochu trouby

1 pouzivdm ochranné kryty zasuvek

1 pouzivam ochrannou ohradku na schedist

1 pouzivam ochranné uchyty ubfus

1 pouzivdm zarézky proti otgani oken

1 nepouzivdm zZadné bezpestni pojistky
1= (dophte)
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23) Mate v domacnosti jedovaté rostliny?
1 ano, na podlaze

1 ano, ale mimo dosateil

[l ne

1 nevim, nevyznam se, které druhy jsou jedovaté

24) Cistici a praci prostedky ve Vasi doméacnosti mate umisny:
1 voln¢ dostupné

1 uzangeny ve skince

1 neuzanieny ve skince

(1 uloZeny jinym ZBSObEM........ooi i (dopite)

25) Jakym zpisobem mate uloZeny Iéky ve Vasi domacnosti?
1 volné dostupné

1 uzangeny ve skince

1 neuzanieny ve skince

(1 uloZeny jinym zBSObEM........ooi i (dopite)

26) Uvolréni dychacich cest Ize dosahnout:

1 z&klonem hlavy a vytaZzenim dolrelisti dogedu
1 predklonem hlavy a vytazenim hogtdlisti

1 predklonem hlavy a vytaZzenim dokelisti dogedu

[J nevim

27) Ozivovani se u &i provadi v poméru:
11 vdech :5 stigeni hrudniku

1 2 vdechy : 30 stt@eni hrudniku

12 vdechy : 5 stigeni hrudniku

[J nevim
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28) Mate moznost navstivit vzélavaci akce tykajici se prvni pomoci u &i?
7 ano

1 spiSe ano

[l ne

1 spiSe ne

(] nevim

29) Mél(a) byste zajem ziskat vice informaci o poskytovamrvni pomoci u déti?
1 ano

1 spiSe ano

1 ne

1 spiSe ne

[J nevim

30) Pokud jste na vySe uvedenou otazku odpédéla kladné, jakou formu ziskani
informaci_byste zvolil(a)?(mozno oznéit vice odpo¥di)

1 odborny film

1 poskytnuti literatury

1 prednaska v matské Skole

1 kvalitné¢ zpracovana brozura

1 prakticky kurz prvni pomoci pod vedenim sestry

1 informace poskytované sestrou

1 informace poskytované ogejicim Iékaem ditte

1 internet

T (dophte)
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Piiloha 2
Strukturovany rozhovor pro sestry pracujici v pedidarickych ambulancich a
instruktorky d étskych center

Jmenuji se Martin&epilova a navéwuji 3. rainik Zdravotri - sociélni fakulty
Jihaseské univerzity \Ceskych Budjovicich, obor V3eobecna sestra. V ramci svého
studia zpracovavam bak#&#&ou praci na témaPpskytovani prvni pomoci matkanatid
predskolniho #ku - edukani ¢cinnost".

Dovoluji si Vas touto cestou pozadat o zodfxmni nasledujicich otazek nize
uvedeného strukturovaného rozhovoru. Vami uvedef@mace poslouzi pouze ke
studijnim &elim. U otdzek, kde je moZnost vice odpdiy je tato skutgnost uvedena

Vv zavorce za otazkou. Za zodgaeni otazek Vamipdem mnohokratekuiji.

1. Kde pracujete?
1 pediatrickd ambulance

[] détské centrum

2. \Vénujete se edukai cinnosti v oblasti prvni pomoci?
1 ano

1 spiSe ano

1 ne

1 spiSe ne

3. Jakym zfisobem edukujete rati o problematice prvni pomoci?
(moznost vice odpadi)

1 informasni brozury

1 nasénky

1 rozhovor v ramci preventivni prohlidky
1 odborna pednaska pod vedenim sestry
1 odborna pednaska pod vedenim |éka

1 odkazy na internetu
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4. Matecasovy prostor k edukaci r@di?
1 ano

1 spiSe ano

1 ne

1 spiSe ne

5. Jakym zpisobem se vzaflavate a ziskavate nejngsi informace o poskytovani prvni
pomoci? (moznost vice odpiaii)

1 odborné&asopisy

1 odborna literatura

1 seminde

1 kongresy

1 internet

0 T (dopiite)

6. Myslite si, Ze maji rotde dostatek znalosti v oblasti prvni pomoci?
1 ano

1 spiSe ano

1 ne

1 spiSe ne

[J nevim

7. Myslite si, Ze se rotk dostatén¢ zaneiuji na prevenci ura#?
7 ano

1 spiSe ano

[l ne

1 spiSe ne

(] nevim
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8. Mysilite si, Ze je dostatek kvalitniho inforéného materialu pro rode v oblasti prvni
pomoci?

7 ano

1 spiSe ano

[l ne

1 spiSe ne

(] nevim

9. Co navrhujete na zlepSeni edukace v problempatiskytovani prvni pomoci a jeji
prevence? (moznost vice odgdi)
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Priloha 3

Edukaéni plan

Edukani program na téma: Prvni pomocdiidaio 6 let

Planovani: Pro je dilezity vyznam edukace? Rddi je teba trvale upozé@ovat na
rizika spojena se situacemi, kdy sitidmohou zfsobit Uraz. ZkuSenost je bohuzel
takova, Ze ¥tSina rodéu si zane tchto rizik vSimat az v okamziku, kdy se jejichétit
takovy Uraz pihodi. Urazovost u &i do 6 let v domacim prastdi je alarmujici.
VSeobecn je zndmo, Ze Urowe poskytovani laické prvni pomoci je u velkdsti
verejnosti neuspokojiva. Neznalost postupbezradnost v danych situacich je obecnym
problémem. Hcinou je ¢asto absence systematické vychovy a neddsi@téroveé
vyuky prvni pomoci (9).

Koho budu edukovat:ipdnaska je gnovana rodiam déti predskolniho ¥ku, ktei maji
zdjem o informace tykajici se problematiky Urazoivositi. Projektem se sestra snazi
preventivi¢ pasobit na rodie a dat jim informace ptgbné k poskytnuti dnné prvni
pomaoci.

Co budu edukovat: prevence a poskytnuti prvni persezantienim na popaleniny,
otravy a vdechnuti cizihoélesa. Sestra v eduk@m programu seznadmi raei

s rizikovymi faktory, které mohou vést k Urazuétdt a s preventivnimi opganimi.
Zakladnim cilem je poskytnout chyjfci informace a dovednostérh, u nichz je
pravdpodobnost, Ze budou tuto Uzce specifickou oblaghippomoci patebovat.
DalSim cilem je seznamit rd@ se zasadami poskytovani prvni pomoéiech a
zodpowdét dotazy rodia z této oblasti, informovat o #pobu pivolani odborné
pomaoci.

Jak dosdhneme toho, aby raiziskali pai¢né informace: rodie musi ziskat dostatek
teoretickych i praktickych znalosti, musi siédemit odpo¥dnost za zdravi dite.
Sestra si zvoli adekvatni eddkad metody. Pednaska bude prezentovana mluvenym
slovem a dopléna vyukovym CD v programu power-point s ukazkanuingtlivych

détskych Urag a s praktickymi ukdzkami prvni pomaoci. Cilem jeyteseznamit rodee
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s problematikou Urdzv domacim progedi, s jejich riziky a se zasadami poskytnuti
prvni pomaoci.
Za jakych podminek bude eduké program probihat:
Materialni zabezpg®ni: audiovizualni technika, 1éka¢ka, obrazky, letdky, brozury.
Casové zabezpeni: eduk#ni program se uskutei v odpolednich hodinach, bude trvat
60 minut s moznosti opakovani dle zamu &ddiZatatek programu budeigdem
stanoven dle dohody mezi sestrou adiodi
Obsah: 15 minut - seznameni s problematikou Urastouakti.

15 minut - zar&eni na prevenci u jednotlivych Ufaz

15 minut - poskytovani prvni pomoci u jednotliaaraz.

15 minut - hodnoceni eduk@ho procesudetns zpstné vazby.
Organiz&ni zabezp#&eni: edukani program se uskutei ve forng skupinové - jde o
skupinu rodit, ktefi maji zajem o stejnou problematiku, podobné téckéta praktické
znalosti.
Prostoroveé zabezpeni: matéska Skola, &skeé centrum - klidna,&si, dolie &tratelna
mistnost s optimalni teplotou, dobrou akustikouargtacim pistrojovym vybavenim.
Personalni zabezpeni: program bude edukovastskou sestrou.
S jakym efektem budou sgmy stanovené cile: z&kem edukaniho programu rode
dostanou kontrolni otazky tykajici se prezentovarablematiky Urai. Praktickacast
pak bude zagfena na modelové Urazove situace.
Sestra stanovi eduka cile:
Kognitivni cil: rodice znaji pojem a podstatu prvni pomoci &ti,dznaji moznosti
preventivnich opageni, rozeznaji zavaznost pogan znaji kroky patbné k poskytnuti
prvni pomaoci.
Behavioralni cil: rodie umi poskytnout oS&ni jednotlivych Urax a ndzora provést u
téchto Uraz prvni pomoc.
Afektivni cil: rodie si uedomuji zavaznostdaiskych arag a vyznam preventivnich
opateni.
Realizace: V motivéni fazi sestra provede motiwd rozhovor o vyznamu znalosti
prevence, o poskytnuti prvni pomoci a moznostediviotni Grazu. Zjisti pipravenost
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rodict pro edukaci, jejich nazory, pocity acekavani. Sestra podfio pocit
samostatnosti a odp&dnosti i zvladani jednotlivych Gkahn v prvni pomoci.
V expozeni fazi sestra vysili rodicam zakladni informace o poskytovani prvni
pomoci. Ve fix&ni fazi si rodée prakticky procui prvni pomoc u jednotlivych Uraz

V hodnotici fazi sestra poklada kontrolni otdzkkafjci se prezentovaného tématu.
VSichni rodte predvedou na vyukovém modelu schopnost podat prvmopo Na
chyby jsou pitbéZn¢ upozoniovani. Na konci edukaiho programu zbyva dostatéksu
pro diskusi a dopkni dalSich informaci z oblasti poskytovani prvnimaei u dti.
Vyhodnoceni: sestra provede evaluaci edok# programu, vyhodnoti, zda obsah a
cile programu @y piinos ke zlepSeni édomosti a dovednosti radi v oblasti
poskytovani prvni pomoci. Na zakkadnalyzy zjisti zajem rodii o tento zgsob

prezentace a navrhne moznost dalSiho setkani (28).
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Piiloha 4

Anatomie kaze, dychaciho systému, traviciho systému

vias
T fﬁ‘rynx larynx
epidermis mazovi e (hrtan)
P -~ Zlaza T
B epiglottis
T—
bronchy {pradusky) bifurkac;c—; trachey
o NS
- - g -
Koriurn hladky sval b
(dermis) =
i ~Li i
: 2 e vlasovy —
B (e Bibizaie " folikul 55 |
7 B ALF LDt YOS [t ~
/‘t.}‘a%‘pﬁ%:ﬁ*k%h plice L \ \ S
e ﬁf(:;si._uf;:'f}-.&‘,?*,y e 7 \ ( pleura
nervove Y i ‘w\\\ diafragma N
hmatové T (brénice) mediastinum
télisko podkoZ|
Obr. 1 - Kaze Obr. 2 - Dychaci soustava
farynx (hitan)
ezofagus (jicen)
< L zaludek
__pankreas
duodenum o
(dvanactnik) tenké stfevo
(intestinum)
colon (tlusté
cékum stfevo)
I sigmoideum
4 5 ktum
di rektu
REASE (konedénik)
Obr. 3 - Travici soustava
Zdroj:

VOKURKA, M., HUGO, J. et alPrakticky slovnik medicing. rozsfené vyd., Praha:
Maxdorf, 1998. 246 s. ISBN 80-85800-81-0.
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Priloha 5

Zaznam o oSetovani popaleniny

Prevaz
%
Puchyfe
: %
P .
Prvni nalez Jurennt
: Eistetnd %
Povrchni Gk
Uplni %
Hiuboka ztrata
Celkem:
Tabulka podle Lunda- Browdera
Eist edia Novor]| 1rok | 5let | 10 et | 15 fec
% % % % %
Hiava 19 17 13 11 9
Krk 2 2 2 2 2
Piedni €ast trupu 13 13 13 13 13
Zadni &ist trupu 13 13 13 13 13
Obé paze 8 8 8 8 8
QObé predlokti [ 6 6 6 6
Obé ruce 5 S 5 5 5
Wenitilie zevni 1 1 1 1 1
Hy#d& 5 5 5 5 5
Obé stehna 11 13 16 17 18
Oba bérce 10 10 11 12 13
Obé nohy 7 7 7 7 7
Zdroj:

KONIGOVA, R. et al.Komplexni léba popélenin 1.vyd., Praha: Grada Publishing,
spol. sr. 0., 1999. 456 s. ISBN 80-7169-416-9.
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Pt¥iloha 6

Prehled jedovatych rostlin

Obr. 1 - Dieffenbachie Obr. 2 - Rulik zlomocny
http://www.familie-im- http://img.geocaching.com/cache/e4837e1b-937b-
web.de/familie/cybergarten/zimmerpflanzen/  4c6¢-9990-95f41b89d111.jpg
d/dieffenbachia_maculata.jpg

Obr. 3 - Durman Obr. 4 - Cilimnik p Fevisly

http://www1.1f1.cuni.cz/~kocna/flowr _my/p7260 http://www.havlis.cz/img/nahled.php?size
263.jpg w=150&soubor=778_1.jpeg
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Obr. 5 - Lykovec jedovaty Obr. 6 - Plody Mahonie cesminolisté
http://prirodakarlovarska.cz/images/phot http://www.ekozahrady.com/mahonie_plody.jpg
os/_stare/lykovec-jedovaty/lykovec-

jedovaty-chlum-10-04-2005-02.jpg

Obr. 7 - Fazol obecny Obr. 8 - Fikus
http://www.biolib.cz/IMG/GAL/36821.jpg http://www.novyvek.cz/pics_cl/cla_457_1.jpg
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Pi¥iloha 7

Obr. 1 BroZura Détstvi bez Uraai
Vyrobeno ve spolupraci s VZER

HRY A NAPADY PRO
VYUKU PRVNIi POMOCI

Eva Bernatova

Prvni pomoc
pro déti

@ Vydal Utad Ceského ¢ervencho krize
Praha, 2006

Obr. 2 Hry a napady pro vyuku
prvni pomoci

BERNATOVA, E.Hry a napady pro vyuky
prvni pomoc 1. vyd., Praha: fad Ceského
cerveného Kze, 2006. 35 s.

Obr. 3 Brozura Prvni pomociv pro déti
Vyrobeno ve spolupraci s MZR
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Pi¥iloha 8

Obr. 1 Pojistka proti otevieni trouby
http://www.promimi.cz/images-goods-
cache/2303 prew_800.jpg

Obr. 2 Ohradka na varnou
plochu trouby

http://eshop.furniturecluster.cz/zbozi i

/002655.jpg

Obr. 3 Ochranny kryt zasuvek
http://www.babylife.cz/images/sklady/do

plnky-22-39052_mmm.jpg
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Obr. 4 Ochranny uchyt ubrusi Obr. 5 Zarazka proti otevieni
http://www.urazneninahoda.cz/image/prakt okna
icky_radce/5.jpg http://www.frajman.cz/katalog/vetraci_zara
zka.jpg
w4 gy
Sy .

Obr. 6 Ochrann& ohradka na

schodisg
http://www.babydracek.com/pdf/6137

9 1.jpg
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Prvni pomoc p fi Urazech

Vypracovala:
Martina Cepilova



Popaleniny
S —
e sluncem
e ohnem
e vodou
e chemikaliemi
Prvni pomoc:
zastaveni pusobeni tepla
uvedeni postizeného do klidu
okamzité chlazeni, sterilni kryti




Prvni pomoc u popalenin
o]
e zavisla na zavaznosti popaleniny, jejim
umisténi, na druhu latky ¢i zdroje, ktery
popaleninu zpusobil

W \'aRh 4 vl

popaleni je nutné vyhledat lekarskou pomoc



Prvni pomoc u popalenin 1. stupn €
-

1. zabranit dalSimu pusobeni tepla

2. prikladat chladivé obklady

3. po ochlazeni popaleninu prikryt neprilnavym
sterilnim obvazem, kapesnikem nebo kusem
Cisté latky

4. nenanasime masti, mohlo by dojit k infekci



Prvni pomoc u malych popalenin
2. stupn e (<10% BSA = body surface are)
-

1.

prikladame chladivé obklady nebo popaleninu
primérené ponofime do studené vody

podavame lbuprofen a Paracetamol ke zmirnéni
bolesti a zanétu

nechavame dité pit tolik vody, kolik je jen mozné

po zchlazeni naneseme malou vrstvu masti s
antibiotiky

prikryjeme popaleninu suchym, nelepivym, sterilnim
obkladem nebo Cistou latkou



Prvni pomoc u velkych popalenin
2. stupn e (>10% BSA = body surface are)
-

1.

o a0 bk W

popaleninu nechladime, chlad by mohl zpusobit
podchlazeni (hypotermii)

podavame Paracetamol nebo Ibuprofen pro zmirnéni
bolesti a snizeni povrchové teploty kuze

nechame dite pit tolik vody, kolik je jen mozné
nedotykame se puchyru
nenanasime masti (mohly by zpusobit infekci)

prikryjeme popaleninu suchym, sterilnim obkladem
nebo Cistou latkou

provedeme protiSokoveé opatreni — vydésene dité
polozime a zvedneme mu dolni koncetiny



Prvni pomoc u popalenin 3. stupn e
.

1.

netfeba chladit, popaleniny tohoto stupné neboli,
pripadna bolest je zpusobena doprovodnym 1. nebo
2. stupném popaleni (zde pouziti chladu muze
pomoci)

popaleninu prikryjeme suchym, nelepivym, sterilnim
obkladem nebo Cistou latkou

dité oSetfime proti Soku — zvedneme dolni koncetiny,
udrzime jej v teple, prikryjeme Cistym prostéradlem
nebo dekou

zavolame lekarskou pomoc



Sok
-]
Sok je odezvou organismu na vazny, Skodlivy, vétSinou
nahly podnét:
- velka ztrata krve
- rozsahla popalenina
- zlomenina, atd.
Priznaky:
bledost, studeny pot, prip. cyandza
apatie, zizen, zvraceni
Spatné hmatny, zrychleny tep
dychani zrychlené a povrchni




ProtiSokova opat reni
c—

1. podle charakteru poranéni (zastava krvaceni,
znehybnéni kondgetiny,...)

. zajistit dostate¢né dychani

. protiSokova poloha

. zabranit prochladnuti i prehrati

. bolest tisit spravnou polohou i vhodnym obvazem
. Zajistit transport

~N o U~ W N



Otravy
-

e otrava = celkové onemocnéni organismu s urcitou
klinickou symptomatologii, ktera je zpusobena
Skodlivinou

e zpusoby vniknuti toxicke latky do téla:
- inhalacni cestou (vdechnutim)
— perkutanni cestou (vstrebani kuzi)
— peroralné (pozitim)
— injekEnim podanim

e prvni pomoc pA otravach — moznost kontaktovat
Toxikologicke informacni centrum (TIS) v Praze
nepretrzité na telefonu 224 919 293, 224 915 402




Prvni pomoc p fi otravach leky
—

1.

zjistime chybéjici mnozstvi léku, stav postizeneho ditéte,
kontaktujeme TIS nebo Iékare, vezmeme s sebou zbyle |éky,
obal, zvratky

vyvolani zvraceni ma omezenou uc€innost, ¢asto provazeno
komplikacemi (aspirace), nebezpecné tam, kde Iék jiz pusobi

k vyvolani zvraceni se nikdy nepouziva vodny roztok kuchynskeé
soli!!l

aktivni uhli — charakter univerzalniho antidota, podavame 3-5-10
rozdrcenych tablet s napojem nebo jogurtem

vyjimku tvori preparaty s obsahem natrium fluoratum — zde je
treba podat mléko nebo miécny tekuty vyrobek



Prvni pomoc p fi otravach
rostlinami

1.

vyjmeme zbytky rostlin z Ust, odhadneme pozité
mnozstvi, usta vyplachneme vodou a omyjeme rty a
jejich okoli

zvraceni vyvolame mechanicky (podrazdéni korene
jazyka), vime-li, ze je rostlina jedovata nebo si
nejsme jisti

zvraceni nevyvolavame, pokud ma dité podrazdéne
sliznice, slinéni a otok rtd, dechové potize



Prvni pomoc p fi otravach
rostlinami — pokra C.

3.

davame pit neslazeny €aj, podame aktivni uhli, podle
pozité davky 3-5-8 tablet

kontaktujeme Iékare nebo TIS, vezmeme vzorek
rostliny

u dieffenbachie a ji podobnych zvraceni
nevyvolavame, vyjmeme zbytky rostliny z Ust, Usta
vyplachneme chladnou vodou, dame pit studeny
napoj

aktivni uhli nepodavame

pfi potizich dité dopravime ihned do nemocnice



Prvni pomoc u nehod obchodnimi
pripravky
-

1.

PO poziti CoCkoveé baterie musi jeji pruchod
zazivacim traktem sledovat lekar

baterii je nutné ze zazivaciho traktu aktivne
odstranit

Zz ucha nebo nosu se baterie odstranuje vzdy
co nejrychlej



Prvni pomoc p fi otravach latkami
S leptavymi U Cinky
—

1.
2.

nevyvolavame zvraceni — NIKDY!!!

bez porady s TIS nebo Iékarem nepodavame
aktivni uhli

pfi poleptani zazivaciho Ustroji je nutné
dopravit nemocného ihned do nemocnice

pfi malych nebo zadnych obtizich je mozné
dat pit (vodu, Caj, mléko), u ditete ne vice jak
15 ml/kg — vzdy dopravit dité k |ékar



Prvni pomoc p Fi otravach latkami
s leptavymi U €inky — pokra ¢.
c—

5.

zkontrolujeme, zda nedoslo i k potrisneni ditéte

postizena kuze se oplachuje tekouci vlaznou vodou
15 minut, stejné tak i spojivkovy vak pfi zasazeni oka
— pote vyhledat lekare

k lekari vzit obal pfipravku

PO vypiti pfipravku s obsahem ethylénglykolu,
okamzité podame 1,5ml/kg 40% alkoholu fedéneho
na5 - 10% (1,5 ml alkoholu se fedi 6 — 12 ml vody,
stavy, dzusu)

lekarskou pomoc je nutné vyhledat i pfi podezreni na
vypiti



Prvni pomoc p Fi poziti organickych
rozpoust edel
-

1.

nevyvolavame zvraceni, nepodavame mléko
nebo potraviny s obsahem tuku

po poradeé s TIS podavame aktivni uhli
nutny lekarsky dohled i pfi poziti maleho
mnozstvi a absenci potizi, vezmeme obal
pripravku

POZOR!!l Na etiketach byvaji ¢asto
nespravné pokyny k prvni pomoci!!!



Vdechnuti ciziho t elesa
T

1.

predmét v nose — primet dité, aby predmét
vysmrkalo, nesnazime se predmet vyjmout
sami - vyhledame |ékare

otevieme ditéti Usta, zjistime, zda je cizi
téleso viditelné a v dosahu; pokud ano,
zkusime téleso prsty vytahnout



Vdechnuti cizihot elesa — pokra c.

3. cizi téleso v nizSich castech dychaci trubice —
doporucuje se nékolik postupu k vyvolani
prudkeho vydechu, cizi téleso z dychacich
cest vypudi

4. priznaky ochabovani dechu, dité prestava
kaslat ¢i dychat — energické udery do zad
(Gordonuv manevr) — opakovany uder dlani
mezi lopatky

5. dalSi alternativa — Heimlichuv manévr (hmat)



Resuscitace
O

Neodkladna resuscitace

e soubor na sebe navazujicich |éCebnych
postupu k neprodlenému obnoveni zivotnich
funkeci:

1. védomi
2. dychani
3. krevni obéh




Neodkladna resuscitace
7

e zahajujeme vzdy tam, kde je zastava krevniho
obehu

- u déti je to az do 40 min dle podminek
normotermie



Z historie
S

e 1958 poprvé popsana umela plicni ventilace
technikou z plic do plic usty nebo nosem

e 1960 popsana nepfima srde€ni masaz na
zavieném hrudniku

e 1961 zverejnil Safar metodu ABC
A — airway
B — breathing
C — circulation



Zakladni neodkladna resuscitace
"

e sledujeme:
1. dech
2. puls

e bezvédomi:

- se zachovanim dychani a krevniho obéhu —
stabilizovana poloha

- s poruchou dychani — trojity maneévr
- s poruchou dychani i obéhu — kardiopulmonalni
resuscitace




Stabilizovana poloha




Trojity manevr
.

predsunuti dolni
zaklon hlavy celisti oteweni ust

POZOR pri poranéni kréni patere!



Kardiopulmonalni resuscitace
—

Umélé dychani z plic do plic
pristoupeni z boku
stisk nosu
ruku pod Siji zranéneho
hluboky nadech a vdech do ust postizeného
* vydech postizeného je pasivni
* postup opakovat 10 — 12 x za min
* sledovat puls na kréni tepné vedle stitné chrupavky




Kardiopulmonalni resuscitace
c—

Neprima masaz srdce
- pevna podlozka
- pristup ze strany

- na hranici dolni a stredni hrudni kosti dlané
natazenych hornich koncetin

- frekvence stlaceni 120 za min

- pomeér vdechu a stlaCeni pfi 1 i 2 zachranci je
2:30




Kardiopulmonalni resuscitace

4-5cm

0sa pohybu




Deékuji za pozornost



