Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich

Zdravotné socialni fakulta

Znalostni predpoklady predlékarské prvni pomoci

U pedagogu v materskych Skolach

bakalatska prace
Autor préce: Ondrej Kovarik
Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Zdravotnicky zachranar
Vedouci prace: PhDr. Jolana Roc¢tova

Datum odevzdani prace: 3. 5. 2012



ABSTRAKT

Znalostni predpoklady predlékarské prvni pomoci u pedagogii

vV materskych Skolach

Obsahem bakalafské prace s ndzvem Znalostni pfedpoklady piedlékaiské prvni
pomoci u pedagogli v matefskych Skolach je strucné shrnuti akutnich stavii a

onemocnéni vyskytujicich se predevsim u déti pfedskolniho veku.

(resuscitace, poruchy védomi, duSeni) az po ty méné zavazné (napf. zlomeniny).
U kazdého z urazi je strucné popsana patofyziologie, pfiznaky a na zavér poskytnuti
predlékaiské prvni pomoci. V této Casti je také popsano, podle jakych zdkonid jsou
povinni se pedagogové v problematice prvni pomoci vzdélavat. Ke zpracovani této ¢asti

jsem nejcastéji pouzival obsahovou analyzu z odborné publikace.

Druhd &ast, praktickd, je vénovana vyzkumu, kde zdmérem bylo zjistit znalosti
prvni pomoci u pedagogii v matetské Skole. Vyzkum probihal metodou kvantitativni, a
to formou dotaznikl. Dotaznik byl sestaven ze Ctrnacti otazek. Tento dotaznik byl
vyplnovan pedagogy nejcastéji pfi osobni schlizce pfimo v matefskych Skolach
Vv nejbliz§im okoli mého bydlisté v Brné. Vyzkum je zpracovan do grafii s popisem.

Vysledky odpovédi jsou uvedeny u kazdého grafu v procentech.

Hypotéza, kterd byla na zacatku vyzkumu stanovena, se vyzkumem nepotvrdila.
Pedagogicti pracovnici maji dostatecné znalosti z predlékatské prvni pomoci. Maji vSak
mezery V oblasti novych poznatkii prvni pomoci (napf. resuscitace, duseni). V téchto
pfipadech by vétSina pedagogli jednala podle zastaralych norem. V dalSich otazkach
dotazniku prevladaly predevSim spravné odpovédi. Zajimavym zjiSténi bylo, ze

polovina dotdzanych neabsolvovala Zadné skoleni prvni pomoci.



ABSTRACT

Knowledge of Premedical First Aid Requirements for Teachers in

Nursery School

Bachelor thesis ,,Premedical First Aid Knowledge Requirements for Teachers
in Nursery Schools” summarises urgent conditions and diseases occurring primarily

among preschool children.

The theoretical part deals with selected injuries, from the most serious injuries
(resuscitation, disorders of consciousness, suffocation) to the less serious ones (eg
fractures). Pathophysiology, symptoms and finally providing of first aid is briefly
described for each of the injuries. This part was described mandatory legislation
for teachers regarding first aid education in this section. | used a content analysis

of professional publications in this part of my thesis.

The second part is practical and related to my research. The aim of the research was
to find out level of first aid knowledge among teachers in nursery schools. | used
a quantitative method in the form of questionnaires in my research. The questionnaire
consisted of fourteen questions. These questionnaires were filled mostly by teachers
during personal meetings in nursery schools near my residence in Brno. The research is
processed with the charts and descriptions. The results of the answers are given as
a percentage in each graph.

The hypothesis, established at the beginning of the research, was not confirmed.
Teaching staff have sufficient knowledge of first aid. However, they have lacks
in innovations piece of knowledge first aid (CPR, choking). In these cases, most
teachers would act based on outdated standards. Primarily right answers dominated
in further points of the questionnaire. My surprising finding was that half of those

surveyed teachers had never undergone any first aid training.
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Zakladni neodkladna resuscitace (Basic life support)
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UvVoD

Neznalost predlékatské prvni pomoci u pedagogli se jevi jako pomérné zavazny
problém. Z povahy jejich povolani se da predpokladat, Ze poskytovani predlékaiské
prvni pomoci u nich bude ¢asté. Zvlasteé u déti v predskolnim véku dochdzi k Grazim
bézné. Ze statistik vyplyva, ze k pomémé vysokému procentu trazti dochazi prave
ve skolském zatizeni. Proto si myslim, Ze pedagogové by méli ovladat znalosti

predlékatské prvni pomoci nejenom u béznych zranéni, jako jsou odfena kolena a lokty,

Vv

Cilem prace je zjiSténi teoretické trovné znalosti z predlékaiské prvni pomoci
U pedagogl v matefskych skolach. DalSim cilem je zjisténi vyskytu a charakteristiky

zranéni, u kterych pedagogové poskytovali prvni pomoc.

Prace obsahuje dvé casti. Prvni z nich se zabyva teorii poskytovani piedlékaiské
prvni pomoci. A to u té€ch Castych a zdvaznych stavi, se kterymi by pedagogové mohli
ptijit do styku. V druhé c¢asti se nachazi vyzkum, ktery jsem byl proveden formou
dotaznik®i v mateiskych $kolach v okoli mého bydlisté. Urovei znalosti mé v tamni

lokalité, kde Skolky navstévuji déti mych pratel, kamarada a zndmych, obzvlast' zajima.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Prvni pomoc

Pod timto pojmem se rozumi okamzité oSetfeni zranéné osoby nebo osoby s nahlou
poruchou zdravi ¢i S otravou. Tato pomoc nenahrazuje zadnou Ilékaiskou nebo
kvalifikovanou pomoc vyskolenymi zdravotniky. Jsou to jednoducha a ucelné opatient,
ktera cilevédomé zmirfiuji nasledky zranéni (6). Jejim ukolem je ptiznivé zvratit stav
mezi zivotem a smrti. Spravné poskytnuta prvni pomoc pak zkracuje dobu uzdraveni ¢i

neschopnosti a zabranuje dal§imu rozvoji zranéni (35).

1.1.1 Predlékarska prvni pomoc
Touto pomoci mame na mysli pomoc, kterou poskytuje laik nebo i zdravotnik
pied piijezdem Zdravotnické zachranné sluzby nebo Iékate (dale ZZS) (3). Méla by byt
poskytovana aktivné a efektivng. V dob& poskytnuti ptedlékaiské prvni pomoci se
pfedpokladd minimum odbornych pomtcek. Proto je dillezitad improvizace. V akutnich
stavech je prokdzéno, Ze Casnd a spravné¢ provedend prvni pomoc mnohonasobné

zvysuje Sance na preziti (25).

Dulezité v prvni pomoci je posoudit celkovou situaci neStésti, pocet zachranct a
lidi kolem, ktefi by mohli pomoct. Nezbytné je védet, kde se nachazi 1ékarnicky. A
V neposledni fad€¢ zavolat ZZS, popiipadé informovat i ostatni slozky zachrannych

sboru (Hasiée, Policii, ...). (17)

1.1.2 Technicka prvni pomoc
Rozumime tim vyprosténi postizeného z nepfistupného mista. Pieneseni nebo
pfesunuti (podle stavu zranéného) z mista, kde hrozi potencidlni nebezpeci na chranéné
misto v bezpe¢i. A v posledni fad¢ vySetfeni zranéné osoby a zjisténi rozsahu zranéni
(3). Nejcasteji je provadéna specialnimi zachrannymi sbory (HZS, Horska zachranna

sluzba, Vodni zachranna sluzba, atd.) (18).

Dulezité je mit na paméti svoji vlastni bezpecnost. Zhodnotit situaci a rozhlédnout

se po misté nestésti. Neni ucelné se bezhlave vrhat do mist, kde hrozi nebezpeci (17).
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1.2 Poskytnuti prvni pomoci
Podle trestniho zakoniku ¢. 140/1961 Sb. Trestniho zakona je kazdy ob¢an povinen
poskytnout prvni pomoc osob¢ v nouzi. Jeji neposkytnuti je definovano jako trestny ¢in

postihnutelny podle trestniho zakona.
§ 150 zakona ¢. 40/2009 Sb. Trestniho zakona

,Kdo osobé¢, kterd je v nebezpec¢i smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi,
neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak muze ucinit bez nebezpec¢i pro sebe nebo

jiného, bude potrestan odnétim svobody aZ na jeden rok.*

,Kdo osobé¢, ktera je v nebezpe¢i smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
neposkytne potfebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnani povinen
takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta nebo

zakazem c¢innosti.*
§ 151 zakona ¢. 40/2009 Sb. Trestniho zakona

,Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél ucast,
neposkytne osob¢, kterd pti nehodé utrpéla ijmu na zdravi, potfebnou pomoc, ac¢
tak muze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim

svobody az na tfi 1éta nebo zakazem Cinnosti.” (38)

Pedagogicky pracovnik je povinen absolvovat Skoleni o prvni pomoci a to
vrozsahu jaky ur¢i zaméstnavatel. Toto urcuje zakonik prace, ktery dal uklada
zamgstnavateli povinnost zajistit zaméstnanctiim Skoleni o bezpecnosti prace a ochrany
zdravi, to dopliuje pozadavky a ptedpoklady pro vykon prace. Ty se vztahuji k riziktim,
S nimiz zaméstnanec muiZze piijit do styku pfi vykonavani prace na pracovisti. Zaroven
by m¢l soustavné kontrolovat jejich dodrzovani a zajistit jejich pteSkoleni pii zméné

vykonu prace nebo pracovniho zatizeni (39).

Ze zakoniku prace vyplyva, Ze zaméstnavatel urcuje rozsah a ¢etnost téchto Skoleni.
Podle zavaznosti a rizika je nutné Skoleni pravidelné opakovat. Ze zakona tedy plyne, Ze

zalezi jen na zameéstnavateli, jak casto bude své pedagogické pracovniky Skolit
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Vv problematice prvni pomoci, ale v pfipadé vzniku Skody na zdravi bude muset

skutecnost, ze pedagogicky pracovnik byl proSkolen o problematice prvni pomoci

dokazat (39).

1.3 Zakladni neodkladna resuscitace

Zakladni neodkladnd resuscitace je soubor zivot zachraiujicich neodkladnych
vykont. Provadi se pii zastavé zakladnich zivotnich funkci, kterymi jsou krevni ob¢h,
dychani a védomi. Provadime ji pomoci jednoduchych vykonii bez pomiicek — umélého

vvvvvv

hraje roli, je ¢as, pfesnost a rychlost zahajeni (31).

1.3.1 Postup zdakladni neodkladné resuscitace dospéelého

Nejprve se presvédéte, zda vam nehrozi v okoli néjaké nebezpeci (pad predmétd,
elektrické vedeni, nasilny atok). Poté k postizenému pristupte a hlasité oslovte, tieba:
,,Hald pane/pani, jste v potadku?*. Chyt'te ho za ramena a zatieste jim. Neodpovida-li a
nereaguje-li na vas, ptivolejte si nékoho hlasitym zvolanim na pomoc (je-li to mozné).
Otocte bezvédomého na zada a zpriichodnéte mu dychaci cesty. VétSinou postaci
hluboky zaklon hlavy tlakem na ¢elo a tahem za bradu. Zkontrolujte, zda postizeny
dycha (vydechovany proud vzduchu, pravidelné pohyby hrudniku) — vySetfeni by
nemélo trvat déle nez n€kolik vtetin. Dychani by mélo byt pravidelné a plné. Nejste-li si
jisti, pokracujte dal tak, jako kdyby postizeny nedychal. Okamzit¢ volame
zdravotnickou zachrannou sluzbu a zahajujeme BLS. Provadime srde¢ni masaz a umelé
dychani v poméru 30:2. Frekvence stlaceni hrudniku by méla byt ptiblizn¢ 100-110
stlaCeni/minutu. Hloubka stlaceni je 5-6¢cm (neboli 1/3 hrudniku postizeného). Masaz
srdce je potfeba neprerusovat! PreruSujeme ji pouze na dobu nezbytné¢ nutnou
k provedeni umélych vdechti. VZzdy pouze na dva vdechy. Pii ¢astém nebo dlouhém

pteruseni dochazi ke sniZeni pravdépodobnosti na zachranu postizeného (4).

V piipadé, Ze nejsme schopni nebo ochotni v dané situaci provadét umélé dychani

(at’ uz z hygienického nebo jiného diivodu), miZzeme provadét alesponl nepfimou masaz
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srdce s frekvenci 100-110 stlateni/minutu. Postup pouze s masazi srdce se doporucuje
pouzivat jen u dosp€lych bez znamek zranéni a to po dobu 5-ti minut. Poté dochazi
k vyCerpani zasob kysliku v krvi pied ndhlou srde¢ni zastavou, a je potieba kyslik télu

znovu dodavat umélym dychanim (15).

1.3.2 Specifika zakladni neodkladné resuscitaci ditéte
U ditéte je kladen diraz pfevazné na umélé dychani z plic do plic. A to z toho davodu,
ze nejcastéjsi pricinou selhani zdkladnich zivotnich funkci u déti je nekardialni pficina
(duSeni, uraz). Proto, by se pfi zdkladni neodkladné resuscitaci u déti mélo zadit
umélymi vdechy. U déti se provadi pét tivodnich vdechli a nasledné se pokracuje jako
u dospé€lého. BLS déti laikem se provadi stejné jako u dospé€lého, a to v poméru 30:2
(masaz srdce:umélé dychani). U déti predskolniho véku by frekvence srde¢ni maséaze
méla byt vySS§i nez u dospélych a to 100-120 stlaceni za minutu. U déti, jelikoz
predpokladame nekardialni pfic¢inu selhani zakladnich zivotnich funkci, pfistupujeme
prvné k 1-2minutové resuscitaci a az poté volani ZZS. U dospé€lych se ovSem piistupuje

k volani ZZS jesté pied zahajenim samotné resuscitace (29).

1.3.3 Dpycha ¢i nedycha

Ur¢it s jistotou, zda postizena osoba opravdu fyziologicky dycha nebo uz ne, byva
obcas obtizné. MliZe se totiZ stat, Ze postiZzena osoba pii dechové aktivité chropti, sype
nebo lapa po dechu (odborné¢ nazyvano ,,Gasping®). Toto Casto laik shleda jako
dechovou aktivitu, coz je Spatné. ,,Gasping”“ jsou lapavé dechy, které nejsou
fyziologické. Je to kone¢na aktivita, kdy se télo jesté snazi nadechnout, ale jiz na to
nema silu. Proto je dilezité i v tomto piipad¢ zahajit zakladni neodkladnou resuscitaci.
BLS zahajime také ve chvili, kdy dechova aktivita nebude pravidelnd a bude dochazet

k dlouhym prodlevam mezi jednotlivymi nadechy (11).

1.3.4 Umeélé dychani z plic do plic
Nez zacneme S umélymi vdechy, je potieba se presvédcCit, ze v ustech neni zddna

prekazka (cizi téleso, vyrazené zuby, atd.). Pokud usta nejsou volna a je to mozné,
v ochrannych rukavicich se pokusime usta vycistit (ale pouze od pfedméti, které jsme

schopni odebrat tak, aby nedoslo k jejich nechténému zatlaceni dal do dychacich cest).
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Ptiklekneme k hlavé postizeného, jednou rukou tla¢ime na ¢elo a prsty ucpeme nos,
druhou rukou za bradu pootevieme usta a normaln¢ se nadechneme, poté pfitiskneme
usta na usta postizen¢ho a provedeme vydech. Musime u toho sledovat, zda se nadzveda
a poté klesa hrudnik, neni-li tomu tak, zaklonte postizenému hlavu jesté vic a opakujte

umély vdech po druhé (1).

1.3.5 Neprima srdecni masaz

Je-li u osoby zastava srde¢niho rytmu, polozime ji na tvrdou rovnou polozku a
klekneme si kjejimu boku. Na priseciku stiedu hrudni kosti a spojnice bradavek
pfilozime ruce. A to timto zplUsobem: PfiloZime nejprve jednu ruku, druhou ruku
opieme o tu prvni a propleteme prsty. Nadzvedneme prsty tak, aby se hrudniku dotykala
co nejmensi ¢ast nasich dlani. Natazenymi hornimi koncetinami za pomoci celého trupu
naSeho zacneme stlacovat hrudnik. Stlaceni provddime kolmo k podlozce, a to
do hloubky 5-6 centimetri (nebo jedné tietiny piedozadniho priméru hrudniku).
Frekvence stlaceni u dospélého ¢lovéka by méla byt 100-110 za minutu (11). Zachrance
se ohyba v bederni patefi a natazenymi pazemi (pii stlaCovani se nepokrcuji v loktech)
prenasi vahu svého téla nad postizeného. Tento zptisob je efektivnéjsi a zachrance se

pomaleji unavi. I pfesto, je-li vice zachranci, je dobré se po néjaké dobé¢ stiidat (23).

1.3.6 Ukonceni resuscitace
Resuscitaci bychom méli co nejméné prerusovat. DilezZité je v ni pokracovat
bez piestani az do doby, kdy pfijede ZZS a pievezme si pacienta. Resuscitaci miizeme
ukoncit 1 pted pfijezdem ZZS a to v ptipadé, Ze se pacientovi obnovi spontanni dychéani
a srdecni akce, nebo v piipadé, kdy jsme totalné vycerpani a nemizeme pokracovat dal
V resuscitaci. Resuscitaci ukon¢ime také v okamziku, kdy se dostaneme do ohrozeni
vlastniho Zivota. Resuscitaci neza¢iname provadét, jsou-li jisté znamky smrti (posmrtna

ztuhlost, mrtvolny zapach, ...) (18).

1.4 Krvaceni
V dospélém c¢loveéku proudi 4,5-6 litrd krve. To piedstavuje piiblizné 70ml/kg

celkové hmotnosti. U déti to je az 80ml/kg hmotnosti (5). Ztrata piiblizné 40% objemu

krve ptedstavuje bezprostiedni ohrozeni na zivoté (25).
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V téle krev obiha v uzavieném cévnim fecisti, kde zajist'uje nepietrzitou dodavku
zivin a kysliku do tkéni. Jakakoliv krevni ztrata oslabuje organismus a v jistych

pozvolné Castecné ztraty (18).

14.1 Tepenné krvaceni

Pti tepenném krvéaceni nedochdzi ke klasickému vytékani krve z rany, ale jejimu
rytmickému vystfikovani. Krev mé jasné¢ Cervené zbarveni. Pozor, ne vzdy se musi
jednat o znateln¢ jasnou cervenou barvu. Krev mize byt tmavsi napt. pfi otravach,
pii hypoxii (nedostatku kysliku ve tkanich) nebo také i jen pfi smiseném krvaceni (17).
Je to velmi zavazné krvaceni, pti kterém cas hraje velkou roli. Pfi poranéni velkych
tepen mize Cloveék vykrvacet béhem par vtefin (18). Je dulezité okamzité vyvinout tlak
V misté krvaceni. Nema-li zachrance po ruce zadny sterilni material, vlozi do rany prst

¢i celou dlan (pouzit ochranné rukavice!).

Dalsi dilezitou soucasti oSetfeni je uloZeni pacienta na zem a zvednuti poranéné
Casti nad aroven srdce. S pacientem komunikujeme a sledujeme jeho stav. V piipadé
rozvoje hemoragického Soku ulozime zranéného do protisokové polohy (viz ptiloha 7).
Mame-li material, je vhodné udélat tlakovy obvaz (viz pfiloha 4). O nezbytnosti volani

ZZS neni pochyb (8).

1.4.2  Zilni krvaceni
Pti tomto krvéaceni dochazi k nepteruSovanému vytékani tmave Cervené krve z rany.
Intenzita krvaceni zéalezi na velikosti poranéni. Pii masivnim krvaceni postupujeme
stejn¢ jako u tepenné¢ho krvaceni. Jedna-li se o krvaceni slabsi intenzity, mélo by se
po jisté dob¢ samo zastavit. Pfesto je na misté okamzité poskytnuti prvni pomoci. Ta by
méla spocivat ve sterilnim kryti rany a mirné komprese v misté krvaceni. Dale je dobré

poranéné misto zvednout nahoru a s pacientem komunikovat (6).

1.4.3 Kapilarni krvaceni
Je druh krvéceni s téch nejmensich cév. Dochéazi k nému pfi drobnych poranénich.

Krvéceni se vétSinou po urCité dob¢ zastavuje samo. Neni nezbytna Iékarskd pomoc.
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Postup Vv prvni pomoci by mél zahrnovat vymyti rany od necistot pod tekouci vodou a

naslednou dezinfekci rany. Dle rozsahu ranu sterilné piekryt nebo pielepit naplasti (3).

1.4.4 Krvdceni z nOSuU

Krvaceni z nosu (odborné epistaxe) je krvaceni nejCastéji z poranéni mensich cév
(kapilér) v piedni ¢asti nosnich direk. K poranéni nejcastéji dochazi tirazem nosu (napf-.
zlomenina nosu) nebo pii ryme. Poskytnuti prvni pomoci spo¢iva v mirném ptedklonu
hlavy (aby krev mohla voln¢ vytékat) a pfilozenim studeného obkladu (namoceny
rucnik, utérka) na zatylek a celo. Nedoporucuje se provadét zéklon hlavy a stlaceni
chiipi nosu prsty. Timto manévrem dochazi k zatékani krve do nosohltanu, kde dité
zateklou krev mize polykat. Spolykana krev bude Zaludek nasledné drazdit a mtze dojit
ke zvraceni, ¢imz se zvysi riziko opétovného krvaceni. Dal§im rizikem je aspirace
(vdechnuti krve do dychacich cest). Téz miize dojit k zatékdni do nitrolebnich dutin.
Trva-li krvaceni déle nez 3-5min je na misté vyhledani odborné pomoci, popiipadé
provedeni piedni tamponady nosni. Tu provadime Setrnym vloZenim tampénu (napft.
Gelasponu) do nosni dirky. Dulezité je zastréeni Gelasponu az po kotfen nosu, aby mé¢l

o¢ekavany efekt (19).

1.5 Bezvédomi

Je dilezité si uv€domit, Ze védomi patii mezi jednu ze tii zékladnich Zivotnich
funkci, stejné jako krevni ob&h a dychani (25). V bezvédomi si ¢lovék neuvédomuje
okolni situaci ani sebe sama. Na rozdil od spanku, z bezvédomi ¢loveka nelze probudit.
V détském veéku nejcastéjSimi pricinami poruchy védomi jsou kiece, stavy po kiecich a

urazy. Jako dal$i mozné pfi¢iny je nutné zminit rGzné akutni intoxikace (otravy) a

samoziejme infekce centralniho nervového systému (8).

1.5.1 Pristup k bezvédomému
Nalezneme-li lezici osobu, mé¢li bychom prvné zjistit, zda je pii védomi nebo ne.
Hlasité ji oslovime: ,,Pane/pani jste v potadku?“, ,,SlySite m&?* a mirné ji muZeme

zatfast rameny (neprovadime pii podezfeni na poranéni patefe). Miazeme ji také
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poprosit, aby oteviela o€i. Dilezité je mluvit hlasité a zieteln€. V piipad¢, ze neni zadna

odezva, volame ZZS (34).

V tuto chvili je dulezité zkontrolovat dech a v ptipad¢ bezdesi nebo Spatné¢ho dechu
ihned zahajit zakladni neodkladnou resuscitaci. Ma-li ¢lovék zachovalé dychani, péce
spoc¢iva v ulozeni do stabilizované polohy (viz pfiloha 5). Tato poloha je pro vSechny
veékové skupiny stejna. V této poloze je dilezity volny prostor pred tsty s podlozenou a
zaklonénou hlavou. Zaklonéna hlava uvoliiuje dychaci cesty a volny prostor umoziuje
volné odtékani tekutin z dutiny Ustni. Pacienta ve stabilizované poloze bychom méli

stale kontrolovat, zda nedoslo k zastavé dechu a to az do piijezdu ZZS (31).

1.5.2 Mdloba
Mdloba neboli synkopa ¢i kolaps je ptechodna kratkodoba porucha védomi. Vznika
nejcastéji z divodu nahlého odkrvenim mozku, coz muze zpusobit dlouhé stani
Vv teplém prostiedi, nedostatkem tekutin. Malokdy vznikd bez ptedeslych subjektivnich
varovnych ptiznaki (9). Tento stav by se mé&l béhem par minut upravit sam (5). N&kdy,
prevazné u starsich osob, miize vSak byt symptomem néjakého jiného zavazného stavu,

ktery vyzaduje odbornou lékatskou péci (28).

I ptesto, Ze se Casto stav upravi po padu na zem sam, méli bychom osobé zvednout
nohy. Muzeme prilozit studeny obklad na ¢elo a uvolnit obleceni v okoli krku a hrudi.
Po nabyti védomi bychom méli postizenému zabranit v rychlém vstdvani. Pii déle
trvajicim bezvédomi, bychom méli postizeného ulozit ho do stabilizované polohy,

sledovat jeho zéakladni zivotni funkce a pfivolat Iékafskou pomoc (5).

1.6 DuSeni

Duseni je stav, ktery nastadva pii ¢astecné nebo uplné zastavé vymény plynli mezi
organismem a vnéjSim prostfedim. V krvi se zacind hromadit oxid uhli¢ity a klesa
hladina kysliku. O uduseni pak mluvime ve chvili, kdy nastane smrt, jako dusledek
duseni (37).

18



Moznou pficinou tohoto stavu je vdechnuti ciziho télesa (u déti jedna
Z nejCastéjsich pricin duseni), prudka alergicka reakce, ale i tfeba poranéni hrudniku,

nebo nadychani se koufe (6).

1.6.1 Tonuti
Tonuti vznikd vniknutim vody do dychacich cest, coz nasledn¢ vede k duSeni a
neokyslicovani krve. Tonuti je stav, kdy ¢lovek jesté nejevi znamky smrti. Utonuti je

stav, kdy uz tonouci nejevi zadné znamky Zzivota (6).

Nejcastejsimi pfi¢inami je neopatrnost a zvédavost malych déti. U vétSich déti se
Casto jedna o skoky do neznamé vody, pti nichz dojde K trazu a sekundarné k tonuti.
Dal$imi pfi¢inami mohou byt skoky do studené vody v horkych letnich dnech. Prudké

ochlazeni celého téla mize vést k nahlé srdecni zastaveé a naslednému tonuti (12).

1.6.2 Prvni pomoc pri tonuti

Hned prvnim krokem je zavolani ZZS a upozornit své okoli na to, co se d¢je.
Nasledné bychom méli tonoucimu (pokud je pfi védomi) hodit cokoliv, ¢eho by se mohl
zachytit (klada, prazdna PET lahev, nafukovaci lehatko, kruh). Je-li v okoli lodka,
muzeme ji pouZzit na piiblizeni se k tonoucimu (dulezité je, aby se tonouci chytal zadé
lod’ky, jinak mize dojit k pfevraceni). Na biehu, je-li pfi védomi, dbat na to, aby
nedoslo k podchlazeni. Tonouciho bychom méli umistit do polohy v polosedu. Je-li
tonouci v bezvédomi (bez zachovalého dychéni), je nutné neprodlené zah4jit resuscitaci.
Resuscitaci v této situaci zahajujeme vzdy 5-ti umélymi vdechy, nebot’ zastava byla

zpusobena nedostatkem kysliku (23).

1.6.3 Aspirace
Vznika nahlou dusnosti, zptisobenou nepruchodnosti dychacich cest po vdechnuti
ciziho télesa, které podle své velikosti ucpe Castecné nebo uplné dychaci cesty (30).
V dechnuti ciziho télesa mize nastat tieba pii polykani, v bezvédomi pii regurgitaci
nebo u malych déti pii strkani si riznych predméti (koralky, kulicky, ofisky, atd.)
do st ¢i do nosu. Neprichodnost dychacich cest je vzdy zavaznym stavem, ktery vede

k bezvédomi a nasledné zastaveé obéhu (34).
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Aspirace se za¢ne projevovat kaSlem, postizeny neni schopny mluvit a vydava
sipavé chraplavé zvuky. Postizené osobé se zacne piekrvovat oblicej, ktery nasledné
pujde do cyanodzy, viditeIné nabéhnou kréni zily. Téz mizeme pozorovat chybéni
vydechovaného proudu vzduchu. Musime mit na paméti, Ze je to stav, ktery se rychle

rozviji. Proto je nutné reagovat rychle a spravné (35.).

Je-1i osoba pfi védomi, vyzveme ji K silnému kasli a mirnému predklonu. My ji
miizeme napomoct raznym uderem mezi lopatky. Uder neprovadime pésti, nybrz dlani
naplocho. Opakujeme 3-5krat. Popiipadé muZzeme pouzit Heimlichiv manévr (viz
piiloha 6). Ten nikdy neprovadime u té¢hotnych Zen, déti a obéznich lidi (13). Je-li osoba
jiz v bezvédomi, zahajime neodkladnou resuscitaci. V kazdé situaci, at’ uz je postizeny
V bezvédomi nebo ne, volame zachrannou sluzbu. Pfi prvni pomoci se nikdy nesnazime
vytahnout vdechnuty pfedmét rukou. Mohlo by dojit k jeho zatlaceni hloubé&ji

do dychacich cest a tim k okamzitému zhorSeni jiz tak akutniho stavu (33).

1.7 Nahla duSnost v détském véku

1.7.1 Epiglottis acuta
Postihuje déti od 2 do 7 let. Ma& ndhly prudky rozvoj béhem dne. Je zplisobena
bakterialni infekci haemophilus influenza typu B (6). U ditéte se rozviji horecka az
na 39°C, objevuje se nevyrazny kasel a bublavé zvuky béhem nadechu i vydechu. Dité
nepolyka ani nekasle v disledku bolesti v krku a sliny mu vytékaji z Gst. Dychani je

velmi pomalé a dit¢ se soustfedi na jeho G¢innost. Nemluvi ani neplace (27).

Dité nesmi byt za zddnou cenu poloZeno na znak. Na prvnim misté je okamzité
zavolani ZZS, nebot’ se jedna o urgentni stav. Rozvoj mlizeme zpomalit studenym
¢erstvym vzduchem pro zklidnéni otoku. Dité nechavame v poloze, v které se mu dobie

dycha (27).
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1.7.2 Astma — astmaticky zachvat
Astma patii v dneSni dobé k nejcastéjSimu chronickému onemocnéni dychacich
cest a jeho vyskyt (obzvlast u déti) ma stoupajici tendenci. Pficinou jsou Casto opakujici

se infekce dychacich cest nebo také alergie (17).

Astma je zanétlivé onemocnéni, jehoz dusledkem je ztizené proudéni kysliku
do plic. Projevuje se astmatickymi zachvaty, které se opakuji vzdy pii kontaktu
s vyvolavajicim alergenem. Téz se mohou spoustét samovolné. Pii astmatickém
zachvatu dochdzi ke ztuhnuti bronchidlniho svalstva, které se stdhne a zvySenym
prokrvenim se za¢ne zvySovat produkce hlenu. Tim je zGzeny prasvit bronchy, kterym
proudi kyslik. Postizena osoba se nadechuje a nasledné mé obtize pii vydechovani. To

mizeme sledovat dlouhymi stahy dychaciho svalstva doprovazené sipavymi zvuky (7).

Vétsina lécenych astmatiki ma u sebe 1éky, které pii astmatickém zachvatu
pouziva. Ty se aplikuji inhalaci pfi nddechu. Postizenou osobu téZ uklidnéte a posad’te
na zidli. Vyzvéte ji, aby se zaptela rukama v mirném piedklonu nebo v zaklonu, a aby
pomalu zhluboka dychala. Pti dlouhotrvajicim astmatickém zachvatu vyhledejte
lI¢karskou pomoc. Stejné tak pii astmatickém zachvatu nereagujicim na aplikaci

1ékii (17).

1.8 Poranéni hlavy a patere

1.8.1 Poranéni hlavy
Mezi Casté pticiny, kdy dojde k poranéni hlavy, patii urazy zptisobené pii sportu. A
to zejména pii cyklistice, skateboardingu, jizdé¢ na konich nebo pfi skocich po hlavé
do neznamé nebo nebezpecné vody, kdy je ¢asté soucasné s poranénim hlavy i poranéni

kréni patete. Obecné urazy hlavy vznikaji pii padech nebo uderech na hlavu (31).

Mezi trazy hlavy fadime rany rtizného typu a tvaru, zlomeniny lebky a poranéni
mozku. Velmi Casto se pfi poranéni hlavy vyskytuje i poranéni patefe. Je nezbytné

U kazdého poranéni hlavy brat zranéni potencidlné vazné, a i kdyz se jednad jen
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0 odfeniny nebo u déti Casté boule, je vhodné u vétSich narazt vyhledani 1ékatského
vySetieni (35). Poranéni hlavy se u déti vyskytuje pomérné Casto. Nejcastéji vSak jde
0 malé odfeniny, boule nebo mensi trzné rany. OvSem pii vétSim narazu muze dojit

k otfesu mozku nebo az k jeho pohmozdéni (13).

Poranéni hlavy je zpravidla doprovazeno velkym krvacenim, nebot’ kiize na hlavé a
mozek jsou hodn¢ prokrvené a cévy nemaji moznost takového zizeni jako jinde na téle.
Pti oSetfovani oteviené rany na hlaveé pouzijeme sterilni kryti, které pfilozime na ranu.
Pokud neni podezieni na poranéni patete, mizeme pacienta mirné podlozit pod rameny

a pod hlavou nebo ho uloZit do polosedu pro zmirnéni krvaceni (35).

1.8.2 Poranéni mozku
Mozek je ulozen v mnoha ochrannych vrstvach, které se ovSem nckdy stavaji
nebezpeCnymi. Pii velkych nérazech se mozek od téchto tvrdych ochrannych vrstev

odrazi a dochazi ktézkym trazim, které mohou aZz ohrozovat Zzivot poranéné

osoby (35).

Jsou ruzné typy poranéni mozku

Nejméné zavazny je oties mozku. Je to také jedno z nejcastéjsich poranéni mozku. Mezi
ptiznaky patii porucha védomi (Spavost), pocit na zvraceni, zvraceni, zmatenost a silna

bolest hlavy. Obcas se mliZe stat, Ze si zranény na okolnosti urazu nepamatuje.

wewvr

na mozkové tkani. Ptiznaky se proto odvijeji podle rozsahu a mista poranéni.

NejcCastéjsi ptiznak je déletrvajici ztrata védomi. Zranény si nepamatuje na udalost, co

se stalo, ¢asto byva i zmateny a neorientovany ¢asem a prostorem.

wev

do nekolika skupin podle mista krvaceni. Je potifeba okamzité vyhledat lékarskou

pomoc (19).

Pti poskytovani prvni pomoci je dilezité stale byt u postizeného a kontrolovat jeho

zivotni funkce (dychani, krevniho obéhu a védomi). Neni-li poranénd patef, osobu
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ukladame do stabilizované polohy, nejlépe do pozice téla v ose a se zvySenou horni
Casti t€la. U osoby s otfesem mozku mizeme hlavu chladit studenym obkladem na ¢elo.

Nikdy nedavame osob¢ s poranénou hlavou napit (35).

1.8.3 Poranéni patere
Poranéni pateie se muze tykat riznych ¢asti zad a postizené miizou byt rtizné tkané,

obratle nebo i micha. Nejzavaznéj$i poranéni je preruseni michy. Pfi ném dochazi

ke ztraté citu a pohybu ¢asti téla pod porusenou ¢asti michy (34).

Nejcastéjsimi pri¢ina poranéni patete jsou dopravni nehody, pady z vysky,
sportovni aktivity, skoky do meélkych vod a pady tézkych pfedméti na zdda. Mezi
ptiznaky pak bude strnula poloha vleze, lokalizovana bolest v zadech. Pti vySetieni je
mozné vidét z€ervenani a mirny otok. Mezi jasné piiznaky fadime ztratu hybnosti,

citlivosti, popfipad¢ jen mravenceni v koncetinach (5).

Nenachazi-li se poranénd osoba na nebezpetném mist¢ a nehrozi-li ji dalsi
nebezpeci, zbyte¢né s ni nemanipulujeme. Dulezité je opatrné chytnout hlavu, kterou jiz
po chyceni nesmime pustit. Uklidnime ho a diirazné vyzveme, Ze je dilezité, aby se
nehybal. Vyzveme jinou osobu, aby pfivolala ZZS (34). Je nutné mit na paméti, ze
poranéni patefe jeSt€ neznamena poranéni michy. Tudiz je velmi dilezita Setrna

manipulace s poranénym, aby nedoslo k moznému poranéni michy (5).

1.9 Termicka poranéni

Vliv nizkych nebo naopak vysokych teplot na organizmus ma za nasledek vznik
termického poranéni. Termickd poranéni rozdélujeme podle piisobeni na celkova nebo
mistni. Termickd poranéni vznikla mistnim plsobenim jsou omrzliny (pifi vystaveni
nizkym teplotdm) nebo popaleniny (piisobeni vysokych teplot). Celkové plisobeni
horkého prostfedi na organismus ma za nasledek ptehtati (Gpal, zeh) naopak tomu

delsi pobyt v chladném prostifedi ma za nasledek podchlazeni organismu (12).
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1.9.1 Popadleniny
Utinek vysokych teplot na organismus mé za nasledek vznik popaleninového
urazu (25). Toto poranéni je dosti zavazné a to prevazné u déti. Jiz pfi malém rozsahu

popaleniny mize u déti dojit K rozvoji tzv. popaleninového Soku (24).

Popalenina muize vznikat kratkym puasobenim extrémné vysokych teplot nebo
I del$im pisobenim nizsich teplot. V tomto ptipad¢ dochazi ke koagulaci bilkovin a to

uz od teploty pouhych 52°C (12).
Popaleniny délime podle hloubky, zavaznosti a rozsahu na 3 zakladni skupiny (5).

|. stupen — je zasazena povrchova vrstva kaze. Projevuje se prokrvenim,

zarudnutim a bolesti. Doba hojeni je v ramci nékolika dni.

Il. stupern — jsou hlubsiho typu a zasahuji az do podkozi. Zde uz se tvoii puchyte

ruzné velikosti, ¢imz vznika 1 riziko infekce. Je nejbolestivéjsi a hoji

se tydny aZ mé&sice, Casto po zhojeni vznika jizva.

Il. stupenn — popélenina prochazi pies vSechny vrstvy kitze a podkozi. Vznika
nekrdza a jsou znicena nervova zakonceni, coZ ma za nasledek, ze
pacient bolest jiz nevnima. Kiize miize byt zcela bild nebo nekdy

zuhelnatéla. Hoji se mésice az roky. Vzdy zstava jizva.

Poskytnuti adekvatni prvni pomoci mnohdy rozhoduje o dal$im zptisobu 1écby, jeji
délce a hlavné o rozsahu trvalych nésledkii. V prvé fadé je dilezité zabranit dalSimu
pusobeni tepla. Poranéného uvést do klidu a popalenou plochu chladit. Nejlépe pod
studenou tekouci vodou, ptipadné studenymi obklady. Chlazeni by mélo trvat, dokud je
to poranénému piijemné. Tento bod je nadmiru diilezity, protoze zmiriiuje dalsi rozvoj a
snizuje nasledky. Nesmime téz zapomenout na sundani prstynkti, naramkt a fetizkl
U postizené osoby, pozd¢€ji by jiz tyto pfedméty nemusely jit sundat. Pti popaleninach

vétsiho rozsahu nebo II. stupné bychom vzdy méli vyhledat 1ékaiskou pomoc (27).
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1.9.2 Omrzliny
Omrzliny vznikaji na okrajovych nechranénych castech téla pii vystavéni nizkym
teplotdm v mrazivém prostfedi nebo Vv silném vétru. Poskozeni vznika nasledkem
samovolného stazeni cév v periferii (obrannad reakce organismu proti chladu — proti
ztratdm dalsiho tepla), coz md za nésledek nedokrveni podkozi v exponovaném

misté (31).

Dulezité je zahtati postizeného mista a to co nejrychleji. Je mozné koncetinu
ponofit do teplé vody (idedlni teplota je max. 37°C). Omrzld mista ni¢im netfeme!
Jestlize klesla 1 celkovad tclesna teplota, osobu zahfivime pozvolna, aby nedoslo

k srde¢nimu selhani (3).

1.9.3 Uzeh
Je celkové tepelné poskozeni organizmu, které zplsobuje piimé slunec¢ni zafeni
dopadajici na nekrytou c¢ast téla, a to pfedevSim na hlavu a §iji. Dochazi k ptehifivani
mozku a mozkovych oball a tim padem k jejim piekrvenim. To mé za nasledek vzniku
zavrati, prudkych bolesti hlavy, pocitu na zvraceni az zvraceni a malatnosti.

V zavaznych piipadech mize dojit az ke ki'e¢im a bezvédomi (37).

1.9.4 Upal
Vznikd pobytem osoby Vteplém prostiedi s vysokou vlhkosti vzduchu a
minimalnim proudénim. T¢lo neni schopno pomoci termoregulace odvadét télesné teplo
do okolniho prostfedi a dochazi k ptehfivani organizmu. Té&lesna teplota stoupa az
ke 40°C, coz ma za nasledek tézké poruchy zdravi, kdy zavazné je hlavné poskozeni
nervového systému. Zvysené riziko je prevazné u déti a starSich osob. Pfiznaky jsou

velmi podobné jako u izehu s ob¢asnym vyskytem i poruchy dychani (14).

1.9.5 Prvni pomoc u uzehu a upalu
Je potieba poskytnout ihned pii projevu prvnich pfiznakti. Dulezité je ulozit
postizenou osobu do chladnéjSiho dobie odvétravaného prostfedi a uvolnit ji upnuty
odév. Dobré¢ je pfiloZeni studenych obkladl na télo (hlavné na ¢elo, koncetiny), mozné

je 1 pouziti vlazné sprchy. Ne ledové! Nejsou-li poruchy védomi, podavame tekutiny,
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idedlni jsou chlazené minerdlky. Méli bychom zabranit dal§imu vystavovani osoby
slune¢nimu zafeni teplého prostiedi. Postizené osobé zajistime klid a stale ji
kontrolujeme a nenechavame delsi dobu o samoté. Budou-li se vyskytovat kieCe a

poruchy védomi, je na misté zavolat ZZS (31).

1.10 Zlomeniny

Fraktura neboli zlomenina, je poruseni celistvosti kosti. Celistvost muze byt
narusena prasklinou (Castecn€) nebo lomem, kdy dochazi k uplnému rozdéleni kosti.
Zlomeniny se téz déli na oteviené a uzaviené. Oteviend zlomenina se projevuje
poruSenim kozni integrity v misté¢ lomu (Pozor, kost nemusi vy¢nivat ven!). Uzaviena

zlomenina zlstava kryta svalstvem a kozni celistvosti.

Spole¢nym projevem zlomenin je bolestivost, otok, poruSeni funkce a zdufeni.
Riziko u zlomeniny neni samotnd zlomenina, nybrz poranéni kostnimi tlomky okolni

tkang, cévy nebo zivotné dalezité organy (35).

1.10.1 Uzavrené zlomeniny
Nedochazi k proniknuti zlomené kosti pies kizi, zistava kryta pod svalstvy a kuzi.
V nékterych piipadech vSak mize tlomek kosti poranit okolni tkdné¢ nebo nervy.
Nasledné miize vzniknout vnitini krvaceni, které je zapotiebi okamzité fesit privolanim

Z7S (34).

U prvni pomoci je dilezité zajistit znehybnéni zlomené koncetiny a uklidnit
pacienta, aby se co nejméné hybal. Koncetinu znehybiiujeme pomoci dlahy, v ptipadé
ze dlahu nemame, pouzije zdravou ¢ast téla (napt. druhou koncetinu, trup). Znehybnéni
je zapotiebi provést vzdy pies dva sousedni klouby zlomeniny, tj. pfes klouby na obou

koncich zlomené kosti (22).
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1.10.2 Otevrené zlomeniny
Pti oteviené zlomenin¢ vznika vzdy oteviena réna, ve které mizeme spatiit ulomek
kosti, coz vSak neni pravidlem, nebot’ rdna byva zakrvacena. V oteviené zlomeniné

hrozi riziko vzniku infekce, ktera zkomplikuje nasledny proces hojeni (35).

Zakladem prvni pomoci pfi oteviené zlomening je sterilni kryti a zastava krvaceni.
S poranénou osobou minimaln¢ pohybujeme. Vycnivajici kosti se nesnazime nijak
zatlacit zpatky do rany, ale steriln¢ kryjeme a zavazeme. Utahujeme co nejméné,
abychom zbyte¢né¢ na kost netlacili a ta nezpusobila dal§i poranéni. Koncetinu
znehybnujeme stejné jako pifi uzaviené zlomeniné. Méjme na paméti, ze zranénému

nepodavame piti ani jidlo, nebot’ pfedpokladame operaci (19).

1.11 Kiece

Jsou to mimovolné stahy svala, které clovek nemuze kontrolovat vili. Dilezité je si
uvédomit, ze kazdé kifeCe neznamenaji epilepticky zachvat. Kie¢e mizou byt
doprovazené ztratou védomi. Kiece u déti jsou velmi zavaznym stavem, nebot’ mize
dochézet k trvalym porucham mozkové aktivity. Nej€ast&jsi skupinou u déti jsou kiece
zpusobené horeckou (febrilni kie¢e). Ale mize se jednat i o poruchu centralni nervové
soustavy nebo o epilepticky zachvat. Ten vSak v podobé kie¢i nebyva u déti az tak
Casty (8).

1.11.1 Febrilni krece
Tento typ kieci se vyskytuje pouze u déti ve véku od 6-ti mesic do 6-ti let. Jsou
zpusobené horeCkou, kdy déti jesté nejsou schopny vyrovnavat wnitini teplotu
organismu. Kazdé dit€¢ je k nim jinak nachylné a vyskytuji se pii jiné teploté. Jako
nejcastejsi teplota se uvadi nad 38,5°C a vzdy se vyskytuji poruchy védomi (9). Dité se
prohyba do oblouku, je prekrvené v oblieji a zpocené. Casto se téz objevuji svalové

zaSkuby na koncetinach.

Dutlezité je zachovat klid a zavolat zachrannou sluzbu. Dité ulozime do postylky a

nikdy nasilné nebranime v kfecich. SnaZzime se odstranit pfi¢inu, tzn. snizit télesnou
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teplotu. Nejlépe jesté pred nastupem kieci snizovat teplotu pomoci 1€kti. Mizeme pouzit
1 fyzikalni metody, studené obklady. Po odeznéni kieci ulozime dit¢ do stabilizované

polohy (32).

1.11.2 Epilepsie
Epilepsie je chronické onemocnéni mozku, kterym trpi pfiblizné 1% populace.
Epilepsii je mnoho druhti a d€li se podle velikosti zachvatu. Epileptické zachvaty
V dnesni dob¢ délime na parcidlni zachvaty (ty postihuji pouze ¢ast - urcité lozisko -
mozku), generalizované malé zachvaty (dfive nazyvané Petit mal) a generalizované
klonickymi kie¢emi probihajicimi po celém téle (26). V détském veéku se nejcastéji
vyskytuje generalizovany maly zachvat, ktery je vrozeny a béhem puberty vétSinou

odezniva (5).

Projevuje se casteCnou nebo uplnou ztratou kontaktu se svym okolim. Postizeny
miva nepfitomny pohled, zahledéni se do dalky bez reakce, ndhlé zastaveni pii feci,
psani ¢i chiizi. To byva doprovazeno mechanickou ¢innosti, naptiklad preslapovanim

na misté, zaseknuti se v pohybu rukou, mrkani nebo piezvykovani (18).

Poskytnuti prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu neni t€Zké, je potieba dbat jen
par zékladnich bodd. Odstranit z okoli postizené osoby nebezpecné predméty, aby se
0 n¢ béhem kie¢i neporanila. Kfe¢im za zddnou cenu nésilim nebrdnime a nechame
postizeného se ,,vycukat®. Odstranime pfedméty, které by mohlo dit¢ vdechnout
(puzzle, kosticky atd.), pozor na pokousani. Do ust nic nevkladdme a zavoldme
zachrannou sluzbu. Hlavu je dobré podlozit né¢im mékkym (napf. mikinou, bundou) a
to predevsim lezi-li postizeny na tvrdém podkladu. Po skonceni zachvatu, pokud je
postizeny v bezvédomi, ulozime ho do stabilizované polohy (viz pfiloha 5). Mizeme téz
zajistit Cerstvy vzduch otevienim okna a povolit odév na hrudi a krku. K ditéti

ptistupujeme po odeznéni zachvatu velmi citlivé, mize se stydét z neznamého (32).
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1.12 Poranéni zviretem

1.12.1 Bodnuti hmyzem
Poranéni, které se venku v ptirod¢ vyskytuje pomémé v hojném mnozstvi. Neni to
urgentni stav, i kdyz se muze po bodnuti vosou, v¢elou nebo sr§ném objevit alergicka
reakce. Pak je nutné vyhledat 1ékafskou pomoc. Lékaiské oSetfeni nebo volat ZZS
bychom téz méli v ptipadé bodnuti do krku, st nebo jazyka, a to podle stavu v jakém se
dit¢ nachazi a jak se vyviji. V tomto piipad¢ otok muize zpusobit zizeni dychacich cest

a nasledn¢ dochazi k dusnosti (6).

Bodnuti hmyzem se projevi zarudnutim, otokem a svédénim v misté¢ bodnuti. Dité
sledujeme, zda se neobjevuji pfiznaky alergické reakce. Ulozime ho do klidného
prostiedi a zasazené misto muzeme chladit studenym obkladem. Zistane-li v misté
vpichu zihadlo, pokusime se ho vytahnout. K vytaZeni nepouZzivame pinzetu, aby
nedoSlo k vymacknuti jedového vacku, ale Zihadlo vySkrabneme opatrné nehtem.
V piipad¢é zhorSovani se stavu vyhledame Iékaiskou pomoc (18). Alergikim podame
neprodlen¢ 1éky (antihistaminikum, napf. Zyrtec, Dithiaden). Misto miZeme téz

namazat Fenistil gelem a chladit (6).

1.12.2 Ustknuti hadem

V na$i zemépisné poloze se ptirozené vyskytuje jako jedovaty had pouze zmije
obecna. Zije na skalach, kamenitych planinach a lesnich mytinach, pfedeviim
na proslunénych mistech, ale miiZze se vyskytovat i ve vodé. KdyZz se bude citit
ohroZena, uto¢i kousnutim. Po uStknuti jsou vzdy patrné dva drobné vpichy nékolik
milimetri od sebe. Mirné¢ krvaceji a po nékolika minutdich mizou zarudnout az
promodrat (27). Ustknuti zmiji by pro dosp€lého zdravého ¢lovéka nemélo byt smrtelné.
Nebezpecné je u alergiki a malych déti. Lékarskou pomoc bychom méli ale vyhledat

Vv kazdém ptipade (6).

Po 30-ti az 60-ti minutach se muze vyskytnout bolest bificha, zvraceni, zavraté
popftipadé prijem. V takovém ptipadé¢ je dilezité doplnovat tekutiny. V prvni pomoci

bychom koncetinu méli znehybnit a pokud mozno ulozit pod tGroven srdce. A to z toho
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divodu, abychom zpomalili $ifeni jedu do srdce. Ranu je mozné taky vydezinfikovat a
prekryt krytim (27). Ranu za Zadnych okolnosti nevysavame, nevypalujeme ohném ani
koncetinu nezaskrcujeme. Postizeného nechame v klidu, bez zbyteéné namahy. Vhodné

je také poranénou koncetinu znehybni (13).

1.13 Intoxikace (otrava)

Muze kni dojit pii poziti toxické latky (jedy) usty, jejim vdechovanim nebo
rozsahlym vstiebanim kazi. Nebezpeéné mize byt i poziti vétsiho mnozstvi 1éka.
Projevy jsou rizné, zavisi na druhu toxické latky, jejim mnozstvi a na celkovém stavu

organismu (36).

Mezi nejzékladnéjsi projevy otrav patii nevolnost, zvraceni a prijmy. U pacienta se
mohou projevovat poruchy stoje, chlize nebo feci. Mlze trpét zdvrati, bolesti hlavy a
dusnosti. Téz se mize opotit. U otravené (intoxikované) osoby mizou vznikat poruchy

védomi, proto je dulezité ji stale sledovat (20).

Pfi prvni pomoci obecné plati, pokud je vstupem jedu do organismu travici trakt a
otravena osoba je pii védomi, pokusime se vyvolat zvraceni. Pfi vstupu toxické latky
dychaci soustavou zajistime piivod Cerstvého vzduchu. Je dobré se pokusit o zajiSténi
zbytku toxické latky pro jeji pifesnou identifikaci (pozor! Vzdy pouzit ochranné
rukavice). U postizeného kontrolujeme stav védomi, dychani a krevni ob&h. Pti poziti
jedu tsty mizeme podat ¢erné uhli, které jsme rozdrtili ve vod¢é a nechame poradné
zapit (5). Nikdy nepodavat mléko k neutralizaci! Vzdy pracovat Vv ochrannych
rukavicich! A samoziejm¢ bychom neméli zapomenout na vyhledani odborného

1ékatského vysetieni (20).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile
1. Zjistit Cetnost a charakteristiku poskytované prvni pomoci pedagogy

v matetskych Skoléach.

2. Zmapovat teoretické¢ znalosti predlékarské prvni pomoci poskytované

pedagogickymi pracovniky v matetskych Skolach.

2.2 Hypotéza Pedagogicti pracovnici v matefskych Skoldch nemaji dostatecné

znalosti v poskytovani piedlékaiské prvni pomoci pii vykonu svého povolani.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

K vypracovani teoretické ¢asti bakalarské prace jsem pouzil rizné metody ziskani
informaci. NejCasteji jsem pouzival monografické zdroje, v kterych jsem vyhledaval
jednotlivé informace potiebné pro zpracovani dané Casti. Ty jsem nasledné analyzoval
(popt. ovéril v jinych zdrojich) a poté pouzil ve své praci. Jelikoz publikaci k mé praci

je dostatek, snazil jsem se internetovy zdroj omezit na minimum.

Ke sbéru dat k vyzkumné ¢asti jsem zvolil kvantitativni metodu, formou dotaznikd.
Data jsem sbiral za celem splnéni cile a ovéfeni nebo vyvraceni na zacatku vyzkumu
stanovené hypotézy. Dotaznik byl rozdan v Brné v nejbliz§im okoli mého bydliste.
Dotaznik byl zcela anonymni, a i proto jsem zadal o jeho co nejpravdivéjsi vyplnéni,
podle aktualnich znalosti. Na nékolika Skolkach se mi podafilo domluvit okamzité

vyplnéni na misté. To mi umoznilo pfimou kontrolu samostatné¢ho vyplitovani.

Dotaznik m¢l formu klasického testu. Skladal se ze 14 otdzek, kde spravna
odpovéd’ byla vzdy jen jedna. Dvé otazky byli polooteviené formy, dvanact zbyvajicich
bylo uzavienych. Prvni ¢ty otazky byli pouze stratifikacni, ostatni otazky se tykali jiz

samotnych znalosti z poskytovani prvni pomoci.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovou skupinu tvofili pedagogicti pracovnici pracujici v matetskych Skolach
v Brné. Pfi osobni navstéve, po piedeslé telefonické domluve, jsem Zadal o vyplnéni
dotazniku pfimo na misté. Ve vSech matetskych Skolach, které jsem navstivil, mi bylo

vyhovéno.

Jelikoz jsem si stanovil pocet 40-ti respondentd, tento pocet jsem se snazil dodrzet
a to se mi také povedlo. Data, které jsem ziskal pfi pfedem domluvené osobni schiizce
s pedagogickou pracovnici na jejim pracovisti, jsem vyhodnotil a pouzil na zpracovani

vyzkumné Casti bakaléarské prace.
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4 VYSLEDKY

Vysledky vyzkumu jsou zpracovany metodou grafického zndzornéni za pomoci

procentudlniho vyjadieni ve vyseCovém grafu.

Graf 1 — Jakou mate délku praxe?

W(0az 10 let
W]]az20let
W2]az30let

W 30 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce Cislo jedna jsem zjist'oval délku jejich praxe. Ze 40 respondentli ma praxi 21-
30 let 16 respondentd. Druhé nejhojnéjsi zastoupeni v délce praxe bylo 0-10 let, tvoii ji
skupina 12-ti dotazanych respondentt. Pak byla praxe 11-20 let, tuto délku praxe ma 9

pedagogl. Nejméné dotdzanych, konkrétné 3 pedagogové, maji praxi 30 a vice let.
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Graf 2 — Uz jste nékdy poskytovala prvni pomoc?

B Ano

® Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

V druhé otdzce jsem se snazil zjistit, jestli uZ n€kdy poskytovali prvni pomoc a
popiipadé v jaké situaci. Na to mi odpovédéla polovina (19) pedagogt, ze prvni pomoc
jiz poskytovali. V odpovédich se nejvice vyskytovaly rizné odieniny, Skrabance a

srazeniny. Druha polovina pedagogti odpovidala, Ze zkuSenosti S poskytovanim prvni

vvvvvv
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Graf 3 — Absolvovala jste Skoleni nebo kurz prvni pomoci? V jakém ¢as. horizontu,

byl prakticky?

‘\| ¥ Ano
/ | Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Touto otazkou jsem si chtél respondenty rozdé¢lit na dvé skupiny. Ty, ktefi absolvovali
kurz prvni pomoci a ty ktefi jej nemaji. 20 pedagogii mi odpovédélo, ze kurz prvni
pomoci absolvovali. Zbyvajicich, téz 20, jich odpovidalo, Zze Zadnym kurzem prvni

pomoci neprosli.
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Graf 4 - Mate ve tridé déti s néjakou nemoci? Védéla byste jak mu poskytnout

prvni pomoc pri projevu této nemoci?

B Ne, nemam takove dité ve tride

B Ano mam, védéla bych jak mu pomoct

W Ano mam, ale nevédéla bych jak mu pomoct

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, jestli maji ve tfidé¢ dit¢ sné&jakym onemocnénim, odpovédeélo 13
respondentt, ze ma, a védeli by, jak postupovat pii jeho propuknuti. Odpoveéd’ ¢) mam,
ale nevédéla bych, jak postupovat neoznacil nikdo z dotazovanych. Moznost a) nemam

takové dité ve tfidé, vybralo 27 dotazanych respondent.
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Graf 5 - Pomér neprimé srde¢ni masazi : umélého dychani u resuscitace provadéné

laikem u ditéte je?

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ¢&islo 5, jaky je pomér srde¢ni masaze a umélého dychani odpovédelo 12
pedagogu za a) 30:2. To je spravna odpovéd’, kterou zvolilo 32 % pedagogti. Odpoveéd’
b) 15:2 vybralo 15 pedagogti, tedy 35 %. Moznost ¢) pomér srdeéni masaze k umélému
dychani je 5:1 si mysli, ze je spravnou odpoveédi 13 pedagogt (33 %).
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Graf 6 - Pri zastavé krevniho obéhu a dychani u ditéte byste postupovala v poiadi?

5

W zavolala ZZS a zacala provadét KPR

W zaklonila hlavu, nerozdycha-lise zacala s KPR + volala ZZS

¥ zahajila KPR, po 1 minvolala ZZS

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku jak by postupovali pii zastavé krevniho ob&éhu a dychani u ditéte, vybralo
spravnou odpoveéd’ za ¢) 33 %. To déla jednu tfetinu vSech dotazanych pedagogi, tedy
odpovéd’ zvolilo 13 respondentti. Odpovéd’ b) by se dala téZ povazovat za spravnou,
i kdyz je to spravny postup u dospélych osob. Tuto odpoveéd’ pak zvolilo 12 dotazanych,
neboli 32 %. Odpovéd za a) zvolilo 15 pedagogi. To je nejvic a déla to 35 %.
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Graf 7 - PFi krvaceni z nosu u ditéte udélam?

® predklon hlavy + studeny obklad na zatylek
® zaklon hlavy a zmacknuti nosniho chfipi

¥ neni potfeba poskytovat PP, krvaceni se zastavi samo

Zdroj: vlastni vyzkum

Na sedmou otazku, co by udélali pii krvaceni z nosu, odpovédélo 29 dotazanych
spravné a vybrali moZnost a) vyzvali by dité k pfedklonu hlavy a pfiloZily by studeny
obklad na zatylek, poptipadé i na ¢elo. Toto by provedlo 72 % dotazanych respondent.
Ostatni respondenti vybraly odpovédi b) zaklon hlavy a zmacknuti nosniho chiipi nebo
za C) neni potieba poskytovat prvni pomoc, nebot’ krvaceni se zastavi samo, coZ jsou
nespravné odpovédi. Tyto moznosti b) a c) vybralo dohromady 11 dotazanych
respondentt, coz déla dohromady 28 %.
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Graf 8 - Poskytnuti prvni pomoci p¥i popaleniné spociva

| 4

¥ s poranénym nemanipuluji, nebudu nic provadét a zavolam ZZS

® odstranim viechny pfiskvarky, chladim okoli popaleniny a zavolam ZZS

U sundam vSechny prstynky, naramky; chladim misto popaleniny, prekryju
J1a zajistim lekarske vysetreni

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, v em spociva prvni pomoc pii popaleniné, odpovidalo 20 pedagogi
spravné, coz je polovina (50 %). Tito pedagogové vybraly mozZnost za c).
Do odstranovani ptiskvark a pfilepeného obleceni, nasledného chlazeni pouze okoli
popalené plochy, by se poustélo 20 % tedy 8 pedagogu. Zbytek 12 dotazanych
pedagogu vybralo odpovéd’ a) kde by radsi s postizenym neprovadéli nic, aby néco jesté
nepokazili a zavolali ZZS. Tuto péci by poskytlo 30 % respondentd, tudiz skoro tfetina

zkoumaného souboru.
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Graf 9 - Pri tepenném Kkrvaceni prvni pomoc spociva v ...?

\

B zaskrceninad mistem krvaceni

B vyvinuti tlaku na misto krvaceni zhotovenim tlakoveho obvazu, ulozeni
zranénehona zem a zvednuti poranéne koncetiny nad uroveii srdce
“ stlaceni tlakoveho bodu, sterilni kryti rany a podani tekutin

Zdroj: vlastni vyzkum

Na devatou otazku, jak spocivd prvni pomoc pii tepenném krvéaceni, si nejméné
respondentl vybralo moznost c) a to konkrétné 4 respondenti. Nejvice si jich vybralo
spravnou odpovéd’ za b) vyvinuti tlaku na misto krvaceni a zhotoveni tlakového obvazu.
Tuto moznost zakrouzkovalo 23 dotazanych pedagogi. Uz je vSak jen otazkou, zda by

byli schopni ten tlakovy obvaz spravné udélat. Moznost a) zvolilo 13 respondent.
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Graf — 10 Stabilizovanou polohu pouziju, kdyz ...?

B je-li osoba v bezvédomi se zachovalym dychanim a krevnim obéhem
B osoba masivné krvaci, at’ uz vaitine nebo zevné

U pr1 poranéni patefe

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku v jaké situaci pouziji stabilizovanou polohu (po novu nazyvana euro poloha
nebo také zotavovaci poloha) odpovédelo vSech 40 pedagogt tedy celych 100 % stejné.
Vsichni respondenti odpovédéli za a) je-li osoba v bezvédomi a ma zachovalé dychani a
krevni obéh. Je to spravna odpoveéd’. Nikdo z dotazanych se nenechal zmast $patnymi

odpoveédmi.
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Graf 11 - Oties mozku se projevuje?

) ‘

® malatnosti, zvracenim, zmatenosti, piipadne bezvedomi se ztratou pameti,

bolest hlavy o _ ,
¥ dlouhodobe bezvedomi, ztrata pameéti, zvraceni

W bezvedomi bez ztraty pameéti, zmatenost, bolest hlavy

Zdroj: vlastni vyzkum

KdyZz jsem se votazce €. 11 ptal na pfiznaky otfesu mozku, opét skoro vSichni
pedagogové znali piiznaky otfesu mozku, a vybrali spravnou odpovéd a). Tuto
odpovéd’ vybralo 34 pedagogt, tedy 85 %. Odpovéd’ za b) a za c) vybralo dohromady
15%, coz je naprost¢ minimum dotdzanych respondentli. Tuto skupinu tvoii 6
pedagogi, z ¢ehoz zadny z nich nevybral moznost b) dlouhodobé bezvédomi se ztratou

paméti a zvracenim.
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Graf 12 - P¥i upalu nebo uZehu ditéte je duleZité?

® zajistit ditéti klidny spanek na 1zolovanem misté
® zajistit odborny lekafsky dohled

W zajistit dostatek tekutin, chladne a vétrane prostiedi pro uloZeni ditéte

Zdroj: vlastni vyzkum

Pii otazce, co je dulezité u ditéte, které ma tipal nebo uzeh jsem se snazil zjistit, zda
pedagogové védi, co je potieba ditéti zajistit. Klidny spanek na izolovaném misté by
ditéti nastésti nezajistil nikdo z pedagogi. Odborny dohled lékafe vybrali pouze
4 pedagogové. A zbylych 36 pedagogl by ditéti zajistilo dostatek tekutin a chladné,
vétrané prostiedi, kde by dité ulozili. Tuto odpovéd’ zvolilo 90 % pedagogd.
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Graf 13 - Zlomeninu je dulezité?

¥ znehybnit, staci pies jeden kloub a vyhledat lekarskou pomoc
¥ narovnat zlomenou koncetinu a zavolat ZZS

¥ znehybnit, nejlepe pres dva sousedni klouby a vyhledat lekarskou pomoc

Zdroj: vlastni vyzkum

Ve tiinacté otazce jsem se ptal, jak by oSetfili zlomeninu. I pfesto, Ze méli na vybér
ze tfi moznosti, vybirali pouze ze dvou, za a) a za c). Odpoveéd’ a) staci fixovat ptes
jeden kloub a vyhledat 1ékafskou pomoc, zvolilo 18 dotazanych pedagogt. To tvoii 45
% z celkové 40 dotazanych pedagogu. Moznost ¢) fixovat pies dva klouby a vyhledat
Iékaiskou pomoc vybralo o 4 pedagogy vice. Tedy 22 pedagogu, v procentech to pak je

55 % ze zkoumaného souboru pedagogt.
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Graf 14 - Dité vdechne cizi téleso, dochazi k duSeni. Jak budete postupovat, kdyz

ho nemiizZete vytahnout rukou?

e

®yvyzvudite, aby se snazilo kaslat, zaroven aby se predkloniloa 3x ho udetim na
plocho dlanimezi lopatky
® zacnu s umelymi vdechy

& obejmete dité zezadu, sevrete ruce, umistite je na dolni ¢ast hrudnikosti a
nekolikrat stlacite (heumlichtiv himat)

Zdroj: vlastni vyzkum

V této otazce jsem zjistoval, zda by véd€li jak postupovat u ditéte, které vdechlo
néjakou soucastku nebo hracku (cizi téleso). Jako spravnou odpovéd povazuje 22
respondentll odpoveéd’ za c¢) pouziti heimlichova manévru. O néco méné respondentil
jako spravnou odpovéd’ vybralo moznost a) ider mezi lopatky. Tuto moznost zvolilo 14

respondentt. Posledni moznost b), ktera byla na vybér, zvolili pouze 4 respondenti.
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Graf 15 — Pomér v§ech spravné a Spatné zodpovézenych otazek

B spravne odpoveéd: M $patne odpoved:

Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf znazoriiuje pocet spravné zodpovézenych otazek. 10 znalostnich otdzek
v dotazniku a 40 tdzanych respondenti vytvotilo celkové mnozstvi odpovéedi, které ¢ini
400. Ztéchto 400 odpoveédi bylo spravné oznaCeno 244. To je 61 % spravné
zodpovézenych otazek z celkového podtu odpovédi. Spatné zvolenych odpovédi bylo

156. Tedy 39 % otazek bylo Spatné zodpovézeno.
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Graf 16 — Porovnani vysledki v souvislosti s absolvovanim kurzu prvni pomoci

mezi pedagogickymi pracovnicemi v mateiské skole.

70,0% -~
60,0% - 02,5%
50,0% A
40.0% - 0
30,0% A
20,0% -
10.0% -

0,0% . .
spravné odpovédi spatné odpovédi

Hucitele s kurzem Huditele bez kurzu

Zdroj: vlastni vyzkum

V tomto grafu porovnavam vysledky, které jsem ziskal na zdklad¢ tieti otazky. V té
jsem zjistoval, zda absolvovali néjaky kurz prvni pomoci. Podle této otdzky jsem si
pedagogy rozdé€lil na dvé skupiny (viz graf). Tyto skupiny tvofil stejny pocet pedagogti
a to konkrétné 20 pedagogl. Secetl jejich spravné a Spatné odpovédi a ty jsem
zaznamenal do sloupcového grafu. Pedagogoveé, ktefi absolvovali kurz prvni pomoci,
odpoveédéli spravné na 62,5 % otazek. Pedagogové, kteti neabsolvovali kurz prvni
pomoci, maji o par procent mensi uspésnost. Konkrétné 59,5 % spravné zodpovézenych

otazek.
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5 DISKUZE

Bakalafskd prace se zabyva tématem poskytovani predlékaiské prvni pomoci
pfi nahle vzniklych stavech u déti. Urazil, které si déti béhem svych hratek na hiistich,
ale iuvnitt mohou zputsobit, je cela fada. Smyslem prace nebylo obsahnout vSechny
mozné Urazy a stavy, které by mohly nastat. Myslim si, ze odfené koleno nebo loket
umi oSetfit kazdy. Proto jsem se zaméfil predev§im na ty vazngjsi trazy a stavy, které
jsou sice mén¢ Casté, ale které ohrozuji zdravi ¢i zivot ditéte. Z té€chto stavii a urazi pak

vychézi i mtj vyzkum.

Vyzkumem jsem chtél zjistit tiroven znalosti z poskytovani predlékarské prvni
pomoci u pedagogl pracujicich v matetskych Skolach. Zajimalo mé predevsim, zda
znaji nové postupy. Vyzkum jsem provadél formou dotaznikii v nejbliz§im okoli mého
bydlisté. Respondenty byly pedagogické pracovnice v matetskych Skolach, které

dotaznik vypliovaly béhem mé osobni navstévy skolky.

Prvni otazkou jsem si rozd¢lil respondenty podle délky praxe (Graf 1). Zjistil jsem,
ze nejvice respondentti ma praxi 21-30 let. Tuto skupinu tvoii 40 % pedagogti. Druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvoii pedagogové s praxi do 10 let, vni je 12 (tedy 30 %)
dotazanych pedagogti. Pedagogt s praxi 11-20 let je 22,5 % a nejmensi skupinu tvoii
respondenti s praxi delsi nez 30 let, 7,5 %. Toto zjisténi me zaujalo, a tak jsem zkoumal,
zda pedagogové s delSi praxi neznaji zastaralé postupy prvni pomoci a jestli maji
pfiblizné stejné znalosti. OvSem zadnou zavislost mezi znalosti prvni pomoci a délkou

praxe jsem nenasel.

V druhé otazce jsem zjiStoval, zda uz pedagogové béhem své praxe poskytovali
néjakému ditéti prvni pomoc a popiipadé kolikrat, a 0 co se jednalo. Tato otazka je
presné 50 % na 50 %. Polovina tazanych pedagogu jiz béhem své praxe poskytovala
prvni pomoc. Ve vétsing piipadu Slo vSak jen o drobna poranéni, odiena kolena a lokty.

wvewr

byla propichnuta ruka klackem. Tento uraz se stal na skole v pfirod¢ pii jedné z her
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Vv lese. Dité pry zakoplo a nestastn¢ spadlo na zem. Pfi padu si propichlo ruku suchou
vetvi. Dité usadili ke stromu, kde mu to oSetfili. Vétvicku zafixovali obvazy, aby se
vV rané co nejmén¢ viklala a znemoznili tak jeho ndhodné vytazeni. Poté zavolali ZZS a
dité prepravili k pensionu, kde ¢ekali na ptijezd ZZS. Myslim si, ze prvni pomoc byla
poskytnuta velice profesionalné a z laického pohledu i odborné. Tento postup také uvadi
SRNSKY (2004) ve své literatufe. Jediné co bych k tomu dodal je, Ze nez obvazy by

bylo lepsi pouzit sterilni ¢tverce nebo gazu a kontrolovat krvaceni.

Dal§i uraz, ktery se objevil ve vyplnénych dotaznicich, je otfes mozku.
U poskytnuté prvni pomoci tam bylo uvedeno, Ze ditéti podali ¢aj. Toto je zasadni
chyba, jelikoz dit¢ mohlo kdykoliv upadnout opét do bezvédomi, coz by po poziti Caje
mohlo mit osudové nasledky. Spravné osetieni by mélo byt ulozeni ditéte do polosedu
(poptipad¢ ho podlozit pod rameny a hlavou pro zmirnéni krvaceni) se stdlou kontrolou

védomi a vyhledani Iékaiské pomoci. Tento postup uvadi i literatura STELZER (2007).

Ve tieti otdzce jsem zjiStoval, zda absolvovali n&jaky kurz/Skoleni prvni pomoci.
Zaroven jsem je zadal, aby mi napsali, jakého byl rozsahu, a jestli byl i prakticky nebo
jen teoreticky. Tady se opét respondenti rozdélili na dvé stejné velké skupiny (viz
graf 3). 50 % (20 pedagogt) jich $koleni absolvovalo a 50 % ne. Toto mé pfislo jako
zajimavé zjisténi, nebot’ Zakonik prace ¢. 262/2006 Sb § 103 udava povinnost
zamé&stnavateli zajistit odborné Skoleni pro své zaméstnance (viz teorie: Poskytnuti
prvni pomoci). Porovnaval jsem vysledky skupiny, ktera absolvovala Skoleni a skupiny,
ktera jej neabsolvovala. Vybral jsem otdzky spravné zodpovézené z celkového poctu
vsech odpovédi. To jsem provedl u obou skupin. Vyhodou bylo, ze ob¢ skupiny tvoril
stejny pocet pedagogli a proto jsem nemusel zahrnovat odchylku a pfepocitavat to
na jednotlivce. Pfi porovnani vysledki jsem doSel pro mé k velmi zajimavému zavéru.
Vysledky skupiny, ktera neabsolvovala Skoleni, jsou jen o néco mélo hors$i nez vysledky
skupiny pedagogli majicich Skoleni prvni pomoci. VétSina pedagogt, kteti absolvovali
Skoleni, udava, ze Skoleni bylo minimélniho rozsahu a pouze teoretické. Z vyzkumu
tedy muzeme usoudit, Ze takové Skoleni je pro pedagogy bud’ téméf nepiinosné, nebo je

opakované v dlouhém ¢asovém horizontu. Toto by se podle mého nazoru mélo zménit,
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nebot’ pfece neni mozné, aby pedagogové, kteii by prosli kvalitnim Skolenim, méli

podobné, ne-li stejné znalosti prvni pomoci jako ti, ktefi jim neprosli.

Ctvrta otazka zjistovala stav déti ve tidg, a jestli pedagogové jejich stav znaji. Zda
jsou informovani o chronickych nemocech déti ve své tiid€. Téz jsem se ptal, zda by jim
pfi projevech dané nemoci uméli pomoct. Na to 25 (63 %) pedagogii odpovédélo, ze
takové dité ve tfid¢/skupiné nemd. Zbyvajicich 15 pedagogt takové dité ve tfidé¢ ma a
védélo by, jak mu pomoct. Odpoved’ c) ze takové dité ve tiidé maji, ale nevédelo by, jak

mu pomoct, nevybral nikdo z dotazanych (viz Graf 4).

Pata otazka (Graf 5) byla prvni v fad¢, ktera se zabyvala poskytovanim prvni
pomoci. Zajimalo m¢, zda znaji spravny pomér srde¢ni masdze a umélych vdecht
pii resuscitaci ditéte provadéné laikem. Spravna odpovéd’ byla za a) 30:2. Toto udavaji
I nejnovejsi doporuceni pro resuscitaci, vydané Evropskou resuscitacni radou v roce
2010 (Guidlines 2010). Odpoved b) 15:2 je jiz stara norma. Nyni tento pomér je
vyuzivan pfi rozsifené resuscitaci provadéné zachranaiem, toto uvadi ceské resuscitaéni
rada na svych internetovych strankach (resuscitace.cz). Posledni moznost pomér 5:1 je
u novorozenct, kdy se resuscitace provadi Vv nemocni¢nim zatizeni. Spravnou odpoveéd’
za a) vybralo 32 %, podle starych norem by se fidilo 35 % pedagogh a pomér
5:1 pti resuscitaci ditéte zvolilo 33 %. KdyZ se podivame na vysledky, zjistime tedy, Ze

2/3 respondentl odpovedéli (a pii resuscitaci by postupovali) $patné.

Sest4 otazka (Graf 6) je opét na resuscitaci. Jak by postupovali pii zastavé dychani
a krevniho ob¢&hu u ditéte. Tady opét resuscitacni rada uvadi, ze u ditéte se ma prvne 1-2
minuty resuscitovat a az poté volat ZZS. U ditéte se totiz ocekava, ze k zastavé doslo
z respiracnich davodl, nikoliv kardidlnich. Proto je velkd pravdépodobnost, ZzZe
pfi véasném zahajeni resuscitace, se podaii obnovit srde¢ni ¢innost (HASIK, 2008).
Spravna odpovéd’ proto byla za b). Oznacilo ji 13 pedagogii. Ostatni by ziejmé méli
strach ¢ekat, nebo by byli natolik ve stresu, ze by ZZS volali ihned. To vybralo 35 %
dotazanych. Moznost, ze by zaklonili hlavu (coz je jeden z prvnich bodu pfi resuscitaci)

a pak volali ZZS, vybralo taktéz 13 pedagogu.
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V sedmé otazce jsem zjistoval, zda by postupovali spravné pii krvaceni z nosu (viz
Graf 7). Spravné by postupovalo 73 % dotazanych pedagogt, ktefi by vyzvali dité
k pitedklonu hlavy a pfilozili by studeny obklad na zatylek. Tak to uvadi
i KELLNAROVA (2007) vknize Prvni pomoc I Zbyvajicich 27 % by bud
neposkytovalo zddnou prvni pomoc S tim, Ze se krvaceni zastavi samo, nebo by zmécklo
nosni chiipi, ¢imz by doslo k pfetékani krve do nosohltanu a néslednému polykani nebo

aspiraci krve. Na to upozoriiuje BERANKOVA (2002).

Otazka cislo osm méla za ukol zjistit, jestli pedagogové umi poskytnout prvni
pomoc pii popalening (viz graf 8). Polovina pedagogii (tedy 20) by si pocinala spravné.
Sundali by prstynky, naramky a chladili by misto popaleniny. Takto to uvadi i Pokorny
(2004). STELZER a CHYTILOVA (2007) k tomu je§té dodavaji, Ze chlazeni mista je
7e 12 pedagogt by radsi nedélalo nic (aby néco nepokazilo) a jen by zavolalo ZZS.
Myslel jsem si, ze chlazeni je zaklad, ktery zna kazdy. 8 pedagogli by z rany odstranilo
vSechny priskvarky, coz je také Spatné. Nejen, Ze to mize byt bolestivé, ale hlavné se
tim rozsifuje lozisko popaleniny a dochazi k hlubsimu defektu rany, jak to uvadi

literatura Traumatologie.

Devatou otazkou zjist'uji, jak by respondenti reagovali pii tepenném krvaceni.
Tekutiny by podavalol0 % respondentii, coz by bylo spravné, kdyby to byli
profesiondlové a méli k tomu vybaveni. Tekutiny by se podavaly pfimo do Zily. Podle
literatury Lékatské prvni pomoci také neni dillezité sterilni kryti, nebot” primarni je
zastava krvaceni. Skupinu 58 % respondentt, ktefi by vyvinuli tlak v misté krvaceni a
kon&etinu zvedli nad uroven srdce, ti by se podle DOBIASE (2007) zachovali spravng.
Literatura Prvni pomoci (KEGGENHOFF, 2006) jesté dodava uloZeni pacienta na zem.
Zbyvajicich 32 % by zaSkrtilo koncetinu nad mistem krvaceni. To by asi také nebylo
$patné, KELLNEROVA (2007) uvadi, ze by to mé&lo pfijit na fadu az poté, co nam
tlakovy obvaz bude stile prosakovat. Vyhmatani tlakového bodu neni snadné ani

pro zdravotniky, proto se to laiki nedoporu¢uje. ERTLOVA (2004) uvadi, ze konéetina
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pod zaskrcenym mistem neni dostatecné prokrvovana, a tim dochazi k jejimu pomalému

odumirani.

V desaté otazce jsem se dotazoval, jestli znaji situaci, kdy spravné pouzit
stabilizovanou polohu (nové euro polohu). Na tuto otazku odpovédéli vsichni
respondenti spravné (Graf 10). Pouzili by ji ve chvili, kdyby zranény byl v bezvédomi,
ale mé&l zachovalé dychani. Takto to uvadi i SRNSKY (2010). Zavolani ZZS je
samoziejmosti a k tomu jesté dodava, ze je nezbytné osobu ve stabilizované poloze

sledovat do piijezdu ZZS, zda ma zachovalé dychani a krevni ob&h.

V poradi jedenacta otizka se zabyvala, zda by pedagogové spravné rozeznali
na zaklad¢ typickych ptiznaki otfes mozku. Skoro naprosta vétSina (Graf 11) by otfes
mozku podle typickych projevii poznala. Spravné vybrali, ze se projevuje malatnosti
zmatenosti, pocitem na zvraceni az zvracenim a ptipadné kratkodobym bezvédomim se
ztratou paméti. Tyto projevy udava ve své knize GREGORA (2004). Pouze 6 pedagogt

si mysli, Ze se otfes mozku projevi bezvédomim bez ztraty paméti.

Dvanactou otazkou jsem se zaméfil na uzeh a upal. Chtél jsem zjistit, zda
pedagogové veédi, co je dulezité zajistit ditéti s uzehem nebo upalem (Graf 12). Prvni
pomoc je totiz Vv prvnich piiznacich podle literatury stejna a rozchazi se postupy az
v pokro¢ilém stadiu (POKORNY, 2004). Pedagogové spravné tvrdici, ze dilezité je
zajistit ditéti chladné, vétrané prostiedi, kde bude moct v klidu odpocivat, jak uvadi ST.
JOHN AMBULANCE (2007), je 90 %. V literatufe Zakladni norma zdravotnickych
znalosti (SRNSKY, 2010) se jesté docteme, e je dilezité podavat dostatek tekutin.
K tomu bych doplnil, Ze tekutiny je nutné podavat po malych douscich a cCastéji, ne
ve velkém mnozstvi jednorazove. Také bych sledoval stav védomi, abych ptedesel
kmozné aspiraci pii poruchach védomi, vkteré se to mlze vyvinout
(GUTVIRTH, 2004). Zbyvajicich 10 % respondentd by zajistilo 1ékafsky dohled, coz
by bylo samoziejmé spravné, kdyby se zacaly rozvijet poruchy védomi. V prvotni fazi

si myslim, Ze opravdu stac¢i body uvedené ve spravné odpovédi C).
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V piedposledni otdzce (Graf 13), jsem zjist'oval znalosti pfi oSetfovani zlomeniny.
Zde jsem byl na jednu stranu velice zklaman jejich znalostmi. Na druhou stranu jsem
byl potésen, Ze nikdo nevybral odpovéd’ b) narovnat zlomenou koncetinu a zavolat ZZS.
Ovsem to, ze 45 % (coz je 18 pedagogli) si mysli, ze staci zlomeninu fixovat pouze pres
jeden kloub, se velice myli. Svaly, které nam umoziuji pohyb, jsou umistény vzdy
za kloubem. Proto kdyZ znehybnime jeden kloub, druhy (na druhé stran¢ zlomené kosti)
nam stale umoznuje pohyb, ktery zlomeninu namaha. Dlaha se z téchto divoda piiklada
ptes dva sousedni klouby, jak uvadi MADIAN (2007). Zlomeninu by spravné
znehybnilo a oSetfilo 55 % (neboli 22) pedagogt. Toto zjisténi je pro mé alarmujici,

nebot’ jak jsem v druhé otazce zjistil, zZlomeniny jsou u déti jednim z ¢astych uraza.

V posledni otazce, otazce Cislo 14, mé zajimalo, co by respondenti délali, kdyby
jejich svéfenec vdechl cizi té€leso a zacal se dusit. Nadpoloviéni vétSina (55 %)
respondentli by provedla Heimlichliv manévr. Je to asi pojem, ktery ma mnoho lidi
zafixovany, ale tento manévr se pouziva malokdy (je az krajnim feSenim). Tento
manévr je u déti kontraindikovany z divodu jesté nedostatecného ulozeni organt
do hrudniho kose (ST JOHAN AMBULANCE, 2007) a ma se opravdu pouzit jen
Vv nejkrajnéj$im piipadé a to zdravotnickym zachranafem. GREGORA (2004) uvadi
jako spravny postup odpovéd’ za a) predklon ditéte a udery dlani mezi lopatky. Tuto
odpovéd’ vybralo pouhych 35 % pedagogt. Zbylych 10 % pedagogl by zacalo rovnou
sumélymi vdechy. Ty by mély pfijit na fadu az ve chvili, kdy dité nedycha samo a
proto je nutné zaéit s resuscitaci. POKORNY (2004) ve své Urgentni medicing udava,

ze je mozné pii provedeni 5-ti umélych vdechu zatladit cizi téleso do jedné z bronchu a

druha by tak mohla byt priichozi k dychéni.

V predposlednim grafu (Graf 15) jsem zpracoval pomér vSech spravné a Spatné
zodpovézenych otdzek v dotazniku. Znalostnich otdzek bylo v dotazniku 10. Na ty
odpovédélo 40 respondentli. Celkem jsem tedy ziskal 400 odpovédi, coz tvori zaklad
(100 %). Pedagogicti pracovnici zvolili 244 odpovédi spravné, to jest 61 %. Zbylych
39 %, coz tvofi 156 odpovédi, bylo zvoleno chybné. Timto je vyvracend hypotéza

., Pedagogicti pracovnici v materskych skolach nemaji dostatecné znalosti poskytovani
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predlékarské prvni pomoc béhem vykonu svého povolani.*, kterou jsem na zacdtku
vyzkumu stanovil. Pedagogické pracovnice jsem v tomto teoretickém sméru podcenil a
musim konstatovat, ze jejich znalosti nejsou na tak Spatné trovni, jak jsem se domnival.
Na druhou stranu, si ale musi pfiznat, ze maji stdle kam své znalosti prvni pomoci
posouvat. Druhou otdzkou, kterou si na konci svého vyzkumu pokladdm, ktera jiz
piekracuje hranice vyzkumu i celé bakalatské prace, je zda by uméli stejné¢ dobie
poskytnout tuto prvni pomoc i v ostré akci, tedy prakticky. Na zakladé zpracovani
téchto znalostnich otdzek jsem splnil i cil prace, kde jsem mél za kol zmapovat znalosti

prvni pomoci pedagogii pracujicich v matetské skole.

Posledni graf (viz graf 16) je jen zajimavost na zavér, kde jsem srovnal dvé skupiny
pedagogickych pracovnic. Jednu skupinu pedagogickych pracovnic tvofi pracovnice,
které uvedly v dotazniku, Ze absolvovaly kurz prvni pomoci. Tu druhou skupinu tvoii
opacné pedagogové, ktefi zadnym kurzem prvni pomoci neprosli (nebo to aspont
neuvedli). Tento graf znazoriiuje pomér spravnych odpovédi, i téch Spatnych, v kazdé
skuping. Jak je vidét v grafu, vysledky se pfili$ nelisi. Skupina, ktera absolvovala prvni
pomoc, oznacila o 6 vice spravnych odpovédi, nez ta druhd skupina, bez absolvovani
prvni pomoci. Jak pedagogové sami uvadeéli, jejich Skoleni bylo kratkého rozsahu
(mozna i v dlouhém cCasovém horizontu) a zvétsi miry vétSinou jen teoretické, bez
moznosti praktického nacviku. To hodnotim jako zasadni problém ve vzdélanosti prvni

pomoci, a tim i spravného Skoleni pedagogickych pracovnikd.
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6 ZAVER

Bakalatskd prace se zabyva poskytovanim prvni pomoci pedagogickymi pracovniky
v matetské Skole, jejich znalostmi ztéto problematiky a spravnost postupu pii
zavaznych stavech vyzadujicich si prvni pomoc. Vyzkum je tedy zaméfen na
teoretickou pfipravenost poskytnuti prvni pomoci. Tim jsem chtél splnit cile prace, které

jsem si urcil.

Prvnim cilem mé prace bylo zjistit charakteristiku situaci, pfi kterych pedagogicky
pracovnik v mateiské Skole poskytoval prvni pomoc. Tento cil jsem zjistoval ve druhé
otazce dotazniku. Polovina dotdzanych pedagogickych pracovnikd prvni pomoc nékdy
poskytovala. Nejcastéji uvadénymi urazy, u kterych zasahovali, jsou predevsim rizné
odfeniny po paddu na zem. Ty jsou u predskolnich déti hojné, nebot’ rovnovaha a
motorické centrum se détem teprve vyviji. V mensi mife se objevily i zlomeniny, otiesy

mozku a krvacend.

DalS$im stanovenym cilem je zmapovat znalosti z ptedlékaiské prvni pomoci. To se
mi povedlo vyzkumem, ktery jsem provadél formou dotaznikd. Kladl jsem v ném
otazky na rizné stavy vyzadujici prvni pomoc. Pomoci tohoto cile jsem nasledné¢ mé¢l
moznost zhodnotit a bud’ vyvratit, nebo potvrdit hypotézu, kterou jsem na zacatku prace
predpokladal. Hypotézu, ze pedagogicti pracovnici v mateiské Skole nemaji dostatecné
znalosti z predlékaiské prvni pomoci. Tu jsem predpokladal na zakladé svych
zkuSenosti s laickou vetejnosti. Obecné totiz podle mého nazoru laicka vetejnost neni
dostate¢né informovana o poskytovani prvni pomoci a tak jsem v to piedpokladal i
u pedagogickych pracovniki. U nich by ovSem tato znalost m¢la byt naprostou

samoziejmosti a to bez jakychkoliv pochyb.

Hypotézu mtzu na zakladé¢ vyzkumu s klidnym svédomim vyvratit a musim
konstatovat, ze pedagogicti pracovnici maji dostatecné znalosti z prvni pomoci. Dale
0 tom miizu jen spekulovat, nebot’ znalosti maji opravdu jen dostatecné. Z celkového

poc¢tu zodpovézenych otdzek mit spravné pouze néco pres 60 % mi nepfijde zrovna
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excelentni vykon rovny nékomu, kdo prave zitra mize byt vystaven situaci vyzadujici
rychlé a spravné jednani pti poskytovani prvni pomoci u ditéte. Samoziejmée to zalezi
na pedagogovi, je rozdil pedagog od pedagoga, ale vyzkum ukazal, ze maji
ve znalostech prvni pomoci obrovské mezery a jejich védomosti se dotykaji hranice
potiebnych znalosti jen okrajove. Nejveétsi mezery maji v resuscitaci, kde se stale fidi
jeste¢ starymi normami. Dale bych rad upozornil na neznalost oSetfeni zlomeniny,
jakozto pomérn¢ Casto vyskytovaného urazu u déti, nebo prvni pomoci pii vdechnuti
hracky (ciziho télesa). Dale nad nékterymi otdzkami miizeme spekulovat. Naptiklad
stabilizovanou polohu vsichni pedagogové teoreticky znaji, ale umi ji opravdu pouzit
I prakticky (tedy ulozit svépomoci bezvladného ¢lovéka do této polohy)? Toto jsou
otazky, které jsou ovSem nad ramec mého vyzkumu a tudiz o nich mizu jen
polemizovat. Samoziejmé jsem si védom i skute¢nosti, ze miij vyzkum ma jen malou
vypovédni hodnotu. Myslim si vSak, Zze by mohl byt inspiraci pro vypracovani
obsahlejsi prace zabyvajici se nejen teoretickymi znalostmi prvni pomoci, ale i t€émi

praktickymi.

Svou praci bych rad zptistupnil vefejnosti, a to pfedev§im pedagogiim pracujicimi

wewvr

jedna o dité. Pak jen klidny a ptesvédéivy vyraz znalého zachrance muze dit¢ uklidnit

tak, aby mu nasledné mohl spravné poskytnout nezbytnou prvni pomoc.
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Priloha 1

Neprima srdecni masaz

povolit 4-5 cm
-

stlagit \g

osa pohybu

Zdroj: KULOVA, S. Znalosti v oblasti prvni pomoci pedagogii na zdkladnich skolach. Zlin,
2009. bakalarska prace. Univerzita Tomase Bati ve Zling. Fakulta humanitnich studii



Priloha 2

Zaklon hlavy

Zdroj: http://pomahej.webnode.cz/prvni-pomoc [citovano dne: 20.4.2012]

Priloha 3

Umélé dychani

Zdroj: KULOVA, S. Znalosti v oblasti prvni pomoci pedagogii na zdkladnich skoldach. Zlin,

2009. bakalarska prace. Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢. Fakulta humanitnich studii



Priloha 4

Tlakovy obvaz

TLAKOVA VRSTYA

R KRYCI” VRSTVA

PRI\PEVNOVACY
VRSTVA

Wik

Zdroj: http://prvnipomoc.blog.cz/0910/tlakovy-obvaz [citovano dne: 20.4.2012]

Tlakovy obvaz se sklada ze tfi vrstev. Prvni je kryci vrstva, ta se ptiklada piimo
naranu (neni nezbytnd a d& se vynechat). Druhd vrstva je tlakova vrstva. To je ta
podstatna ¢ast, pouziva se tieba n€kolikrat prelozend gaza. Tteti vrstva (pfipeviiovaci) je
pruzné obinadlo, kterym se pfichytavaji spodni vrstvy na ranu. Dullezité je poradné

stazeni.



Priloha 5
Stabilizovana poloha

Krok 1
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Krok 2

Krok 3

Krok 4 — kone¢na poloha

Zdroj: http://www.prvni-pomoc.com/view.php?cisloclanku=2007080007 [citovano
dne 20.4.2012]



Priloha 6

Heimlichiv manévr

Heimlich Maneuver

/@

2. Make a fist with one hand.

1. Lean the person forward slightly
and stand behind him or her.

®

3. Put your arms arund the person and
grasp your fist with your other hand
near the top of the stomach, just below
the center of the rib cage.

4. Make a quick, hard movement,
inward and upward.

Copyright © 2005 McKesson Corporation and'or one of its subsidiaries. All Rights Reserved,

Zdroj: http://kirkae.blog.cz/0809/34-heimlichuv-manevr [citovano dne: 20.4.2012]



Priloha 7

Protisokova poloha —typ 1

Zdroj: KELNAROVA, J. a kol. Prvni pomoc I. 1. vydéani. Praha: Grada, 2007. 112s.
ISBN 978-80-247-2182-8

Protisokova poloha — typ 2 (autotransfuzni poloha)

\ \

Zdroj: KELNAROVA, J. a kol. Prvni pomoc I. 1. vydani. Praha: Grada, 2007. 112s.
ISBN 978-80-247-2182-8




Priloha 8

DOTAZNIK
Vazena pani ucitelko,

jmenuji se Ondfej Kovarik a jsem studentem 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky
zachranaf na Jihodeské univerzité v Ceskych Budgjovicich. Momentalné zpracovavam
bakalédfskou praci (s nazvem ,,Znalostni pfedpoklady ptedlékaiské prvni pomoci u
pedagogii v matetskych Skoladch®). Soucasti mé bakalaiské prace je 1 vyzkum, v kterém
se snazim zmapovat znalosti v poskytovani ptedlékaiské (laické) prvni pomoci u
pedagogt v matetskych Skolach.

Timto bych Vas rad poprosil o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery vam
zabere nékolik malo minut. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou vyhodnoceny
pouze pro mou potiebu v bakalarské praci.

Ptedem vam dékuji za vas ¢as a vyplnéni mého dotazniku.
Ondrej Kovarik

Vzdy je jedna spravna odpoveéd’, tu prosim zakrouzkujte. V nékterych otazkach je
potieba odpovéd’ doplnit.

1) Jakou mate délku praxe?
a) 0-10
b) 11-20
c) 21-30
d) Delsi
2) Uz jste nékdy poskytovala prvni pomoc?
a) Ano (priblizné kolikrat a v jakych ptipadech)

b) Ne

3) Absolvovala jste Skoleni/kurz prvni pomoci? V horizontu ¢asu, délka, a zda byl
prakticky?
a) Ano

b) Ne



4) Mate ve tiidé déti s néjakou nemoci? Véde€la byste jak mu poskytnout prvni
pomoc pfi projevu této nemoci?
a) Ne, nemam takové dité ve téidé
b) Ano, mam a védé€la bych, jak poskytnout prvni pomoc
C) Ano, mam, ale nevédé€la bych, jak poskytnout prvni pomoc

5) Pomér neptimé srde¢ni masazi : umélého dychani u resuscitace provadéné
laikem u ditéte je?
a) 30:2
b) 15:2
c) 51

6) Pii zastavé krevniho ob¢hu a dychani u ditéte byste postupovala v pofadi
a) Zavolala ZZS, zacala provadét KPR
b) Zaklonila hlavu (jestlize se samo nerozdycha), zavolala ZZS a zahajila KPR
C) Zahajila KPR, po Iminuté zavolala ZZS a pokracovala v KPR
7) Pii krvaceni z nosu u ditéte udélam
a) Predklon hlavy se studenym obkladem na zatylek
b) Zaklon hlavy a zmacknuti nosniho chfipi, aby krev nevytékala ven
c) Neni potieba poskytnout prvni pomoc, krvaceni po chvili ustane samo
8) Poskytnuti prvni pomoci pii popalening spociva
a) S poranénym nemanipuluji, nebudu nic provadét, abych néco nepokazil, a
zavoldm ZZS
b) Odstranim vSechny ptiskvarky, chladim okoli popaleniny a zavolam ZZS
€) Sundam vSechny prstynky a naramky, chladim popaleninu, kterou nasledné
prekryju a zajistim odborné oSetieni
9) Pfi tepenném krvaceni prvni pomoc spociva v
a) Zaskrceni koncetiny nad mistem krvaceni
b) Vyvinuti tlaku na misto krvaceni zhotovenim tlakového obvazu, ulozeni
zranéného na zem a zvednuti poranéné koncetiny nad troven srdce
c) Stlaceni tlakového bodu, sterilni kryti rany a podani tekutin k doplnéni
krevniho objemu
10) Stabilizovanou polohu pouziju, kdyz
a) Je osoba Vv bezvédomi se zachovalym dychanim a krevnim ob&hem
b) Osoba masivné krvaci, at’ uz vnitin€ nebo zevné
C) Piiporanéni pateie



11) Oties mozku se projevuje
a) Malatnosti, zvracenim, zmatenosti, ptipadné bezvédomi se ztratou paméti,
Bolest hlavy
b) Dlouhodobé bezvédomi, ztrata paméti, zvraceni
€) Bezvédomi bez ztraty paméti, zmatenost, bolest hlavy
12) Pti Gpalu nebo Gzehu ditéte je dilezité
a) Zajistit ditéti klidny spanek na izolovaném misté
b) Zajistit odborny Iékaisky dohled
C) Zajistit dostatek tekutin, chladné a vétrané prostiedi pro ulozeni ditéte
13) Zlomenou koncetinu je dilezité
a) Znehybnit, staci pres jeden kloub a vyhledat Iékafskou pomoc
b) Narovnat zlomenou koncetinu a vyhledat 1ékatskou pomoc
C) Znehybnit zlomeninu nejlépe pies dva sousedni klouby a vyhledat Iékaiskou
pomoc
14) Dité vdechne cizi téleso, dochazi k duseni. Jak budete postupovat, kdyz ho
nemuzete vytahnout rukou?
a) Vyzvu dité, aby se snazilo kaslat. Zaroven, aby se piedklonilo a 3krat ho
udefim naplocho dlani mezi lopatky
b) Zacnu s um¢lymi vdechy
c) Obejmete dité zezadu, seviete své ruce, umistite je na dolni ¢ast hrudni kosti
a nékolikrat stlacite



