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Abstrakt

Nejcastéjsi akutni a kritické stavy u déti v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Tématem této bakalaiské prace jsou stavy, které bezprostfedné ohrozuji détsky
zZivot a jsou feSeny jiz v pfednemocni¢ni neodkledné péci. Nejvice ohrozenou
a specifickou skupinou jsou déti od jednoho roku do osmi let, proto jsem se tedy
zamétila na nejcasté)si stavy u této skupiny. Prednemocnicni neodkladna péce zahrnuje
nejen odbornou prvni pomoc, kterou poskytuji vyjezdové skupiny zdravotnické
zachranné sluzby, ale i laickou prvni pomoc, kterou poskytuji ve vétsiné ptipadu rodice.
Ob¢ tyto c¢asti prednemocni¢ni neodkladné péce zvySuji Sanci na uzdraveni nebo

1 preziti ditéte. Je tedy dilezité, aby prvni pomoc zvladali zdravotnici 1 laické vetejnost.

Teoretickd cast zaCina definicemi pojmt, které obsahuje ndzev prace. Definuje
a déli prednemocni¢ni neodkladnou péci. Déle se zabyva détskym pacientem
vV prednemocni¢ni neodkladné péci, délenim détského veéku a jeho specifickymi
vlastnostmi, které jsou dulezité pii vySetfeni, nasledné diagnéze i 1é¢bé détského
pacienta. V kapitole neodkladna resuscitace ditéte popisuje zakladni a rozSifenou
neodkladnou resuscitaci. Hlavni kapitola s nazvem — Nejcastéjsi akutni a kritické stavy
u déti v PNP obsahuje jedenact stavii. U kazdého stavu popisuje piiznaky a zabyva se

postupy pii laické prvni pomoci a odborné prvni pomoci.

Prakticka ¢ast byla zaméfena na zmapovani znalosti postupt jak pti laické prvni
pomoci tak odborné prvni pomoci u akutnich stavii u déti mezi jednim rokem a osmi
lety. Oba prizkumy byly realizoviny metodou kvantitativniho vyzkumu,
prostifednictvim dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly rozdany v tiSténé podobé
1 rozeslany pomoci elektronické posty s odkazem na elektronicky dotaznik a to v obdobi
od kvétna do Cervence roku 2013. Byly dva zdkladni soubory pro sbér dat a to rodice
déti z vybranych pediatrickych ordinaci v Okrese Tabor a zdravotniCti pracovnici
pracujici na Zdravotnické zachranné sluzbé JihoCeského kraje na pozici zdravotnicky

zachranar.



Dotaznikd pro rodi¢e bylo rozeslano 120 a vracenych bylo 94, navratnost tedy
Cinila 78,3%, ty vsSechny byly zahrnuty do nasledného vyzkumného Setfeni.
Respondenti byli na zacatku dotazniku seznameni s jeho anonymitou a charakterem
vyzkumu. Otazky 1 — 4 slouzi pro bliz§i zmapovani respondentti. Nasledujici otazky
5 — 12 byly zvoleny tak, aby provéfili znalosti rodi¢t pii prvni pomoci u nejcastéjSich
akutnich a kritickych stavii u déti od 1 roku do 8 let v PNP, abychom diky nim mohli
potvrdit nebo vyvratit danou hypotézu. Posledni dvé otdzky 13 a 14 se zajimaji o vlastni

zhodnoceni respondentd.

Pro zdravotnické zachranatre bylo rozeslano také 120 dotaznikli a jejich navratnost
byla 73,3%, tedy 88 dotazniku, které byly zahrnuty do vyzkumného Setieni. Otazky
1 — 5 ptiblizuji dotazované respondenty. V otazkdch 6 — 14 jsou proveéfovany jejich
znalosti z prvni pomoci a odborné prvni pomoci u nejcastéjSich akutnich a kritickych
stavil u déti od 1 roku do 8 let v PNP. V posledni otazce €. 15 zdravotnicky zachranaf

sam hodnoti své znalosti.

Data ziskana diky dotaznikovému Setifeni byla néasledné¢ vyhodnocena u kazdé
otazky zvlast' a zobrazena pomoci grafu u kazdé otazky. Do tabulek byly zaneseny

absolutni a relativni ¢etnosti ziskanych odpovéedi.

Pomoci Chi kvadrat testu byly statisticky vyhodnoceny ob¢ stanovené hypotézy.
Ziskana hladina vyznamnosti zamitla nulovou hypotézu v obou ptipadech a tak
potvrdila HI1, ktera tik4a, Ze rodie maji znalosti v poskytovani prvni pomoci
pii nejcastéjSich akutnich a kritickych stavech u déti od jednoho roku do osmi let i H2,
ktera ftika, Ze zdravotniti zachranaii maji znalosti Vv poskytovani prvni pomoci

pfi nejcastéjSich akutnich a kritickych stavech u déti od jednoho roku do osmi let.

Cily této bakalaiské prace bylo zmapovat znalosti rodici v poskytovani prvni
pomoci pii nejcastéjSich akutnich a kritickych stavech u déti od jednoho roku do osmi
let a zmapovat znalosti postupl zdravotnickych zachrandii v poskytovani prvni pomoci
pii nejcastéjSich akutnich a kritickych stavech u déti od jednoho roku do osmi let. Oba
tyto cile byly splnény. Ze statisticky vyhodnocené¢ho dotaznikového Setfeni a potvrzeni

hypotéz vyplyva, Ze ob€ skupiny respondentll maji povédomi o prvni pomoci u déti.



Abstract

The most common acute and critical conditions for children in pre-hospital

emergency care

This thesis is focused on conditions that directly threaten the child's life and are
already addressed in pre-hospital emergency care. The most vulnerable are children
from one year to eight years, so | have therefore focused on the most common
conditions in this group. Pre-hospital emergency care includes not only professional
first aid provided by crews of emergency medical services, as well as general first aid
which is given in most cases by parents. This increases the chance of recovery or
survival of the child. Not only professionals but also the general public should be able
to provide first aid.

The theoretical part of this thesis begins with definitions of terms seen in the title.
It defines and divides pre-hospital emergency care. It also deals with a child patient
in pre-hospital emergency care division of childhood and its specific characteristics that
are important in the medical examination, diagnosis and treatment of paediatric patients.
The chapter describes the child cardiopulmonary resuscitation basic and advanced
resuscitation. The main chapter called “the most common acute and critical conditions
in children in the PNP” contains eleven states. For each state describes the symptoms

and addresses the practices of non-professional first aid and specialized first aid.

The practical part was focused on mapping of knowledge of practices both
non-professional first aid and specialized first aid for acute conditions in children
between one and eight years. Both surveys were carried out using quantitative research
through questionnaires. Questionnaires were distributed in paper form and sent via
e-mail with a link to an electronic questionnaire in the period from May to July 2013.
There were two basic sets of data collection,from parents of children from selected
paediatric clinics in the district of town Tabor and from professionals working crew

in the Emergency Medical Service of South Bohemia in position paramedic.



Questionnaires were sent to 120 parents and 94 were returned, the return was
78.3%, therefore, have all been included in subsequent research. Respondents were
at the beginning of the questionnaire familiar with its anonymity and the nature
of research. Questions 1-4 are used for more detailed mapping of the respondents.
The following questions 5-12 were selected to investigate parents' knowledge of first
aid in the most common acute and critical conditions in children from 1 year to 8 years
in the PNP to allowing them to confirm or refute the hypothesis. The last two questions
13 and 14 are interested in respondents’ own assessment.

The paramedics were also sent out 120 questionnaires and their return was 73.3%,
i.e. 88 questionnaires that were included in the survey. Questions 1-5 try to approach
interviewed respondents. In questions 6-14 is tested their knowledge of first aid training
and first aid in the most common acute and critical conditions in children from 1 year

to 8 years in the PNP. In the last issue No. 15 paramedic assesses his / her knowledge.

Data obtained through the questionnaire survey was then evaluated for each
question separately and displayed as a graph for each question. Absolute and relative

frequency of responses received from questionnaires has been putin the tables.

Both hypotheses were statistically evaluated by using the chi-square test.
The resulting level of significance rejected the null hypothesis in both cases, and thus
confirmed H1, which states that parents have knowledge of first aid in the most
common acute and critical conditions in children from one to eight years and H2, which
says that paramedics have the knowledge of first aid for the most common acute and

critical conditions, the scope children from one year to eight years.

The aim of this thesis was to explore parents' knowledge of first aid in the most
common acute and critical conditions in children from one to eight years, and map
knowledge of practice of paramedics in providing first aid in the most common acute
and critical conditions in children from one year to eight years. Both of these objectives
have been met. Both groups of respondents are aware of first aid for children which is

confirmed by statistically evaluated the survey.
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Seznam pouzitych zkratek

ALS — rozsitena neodkladna resuscitace (Advanced Life Support)
ARO - anesteziologicko resuscitacni oddéleni

BLS — zakladni neodkladna resuscitace (Basic Life Support)
CNS — centralni nervovy systém

DC — dychaci cesty

DRNR — doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek

GCS — Glasgow coma scale

i.m. —do svalu

I.v. —do zily

JIP — jednotka intenzivni péce

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

LSPP — Iékarska sluzba prvni pomoci

LZS — letecka zachranna sluzba

odd. — oddéleni

PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce

PZK — periferni Zilni kanyla

RLP — rychla l¢kaiska pomoc

RV — rendez-vous

RZP — rychla zdravotnicka pomoc

ZZS — zachranna zdravotnicka sluzba
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Uvod

Jako téma své bakalarské prace jsem si zvolila ,,NejCastéjsi akutni a kritické stavy
u déti v prednemocni¢ni neodkladné péci“. Protoze nejvice ohrozenou a specifickou
skupinou pro poskytovani prvni pomoci jsou déti od narozeni do osmi let, zamétila jsem
se ve své praci na tuto vékovou skupinu. V soucasné dob& jsou u téchto déti
nejCastéj$imi akutnimi a kritickymi stavy epilepsie, febrilni stavy, akutni infekce
dychacich cest, infekce centralniho nervového systému, alergické reakce, intoxikace,

koliky, zvraceni a prijmy vedouci k dehydrataci, urazy a termicka postizeni.

s

Ve své praci se zaméfim na vybrané akutni a kritické stavy u déti mezi jednim
rokem az osmi lety, které byly vyhodnoceny jako nejcastejsi ve statistice Zdravotnické

zachranné sluzby Jihoc¢eského kraje za rok 2012.

Tato veékova skupina se zda byt postrachem laikli 1 zdravotnickych zachranait.
Pediatricky pacient totiz neni maly dospély a podle jeho fyzickych i psychickych
odliSnosti je tfeba ptizpisobit 1 prvni pomoc a nasledné¢ odbornou prvni pomoc pii

akutnich stavech.

Z tohoto divodu je cilem mé prace zmapovat znalosti jak laikd, tedy rodicu, tak
zdravotnickych zachrandii v prvni pomoci u vySe zminénych akutnich stavii. Coz bude

provedeno dotaznikovym Setienim a naslednych statistickym vyhodnocenim.
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1  Soucasny stav

1.1 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Pfednemocni¢ni neodkladnd péce (dale jen PNP) je definovana jako ,péce
0 postizené na misté vzniku jejich urazu nebo nahlého onemocnéni a béhem jejich
dopravy k dalsimu odbornému oSetieni a pfi jejich pifedani do zdravotnického zafizeni
poskytovana pii stavech, které bezprosttedné ohroZuji Zivot postizené¢ho, mohou vést
prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti, zpisobi bez rychlého poskytnuti
odborné prvni pomoci trvalé chorobné zmény, plisobi nahlé utrpeni a nahlou bolest,
pusobi zmény chovani a jednani postizeného, ohrozuje jeho samého nebo jeho

okoli“(28).
Do této péce miizeme zaradit poskytnuti prvni pomoci, jak laické tak odborné.

Laicka prvni pomoc je soubor zakladnich opatieni bez specializované¢ho vybaveni.

Jeho soucasti je ptivolani odborné piednemocni¢ni pomoci (22).

Odbornou prvni pomoc poskytuji piedev§im posadky zdravotnické zachranné
sluzby. Po piijeti tistiové vyzvy dispeCerem zdravotnického operacniho stfediska
a po jeho vyhodnoceni, je na misto vyslana vyjezdova posadka, ktera feSi situaci
na misté dle svych kompetenci. Jejim tkolem je zajistit pacienta a transportovat ho

do prislusného zdravotnického zafizeni (18).

Vyjezdové posadky se d€li do nékolika skupin. Maji rozdilné obsazeni a jsou
vysilani dispecerem podle indikace. Hlavni posadkou je v dneSni dobé, diky nedostatku
lI¢kait RZP (rychld zdravotnickd pomoc) , kdy je ve voze sestra nebo zdravotnicky
zachranaf a fidi¢ ¢i fidi¢ zachranaf. U posadky RLP (rychla lékaiskd pomoc) je navic
atestovany lékatf. Tato posddka je v mnoha krajich jiz nahrazovdna pifijezdem RV
(rendez-vous) coz je osobni viiz se zachranafem a atestovanym lékafem, kteti dojizdi
na misto nehody, pokud je tfeba k posddce RZP Iékat. Tim se i1 pfes maly pocet I¢kait

pokryje dostatek vyjezdi indikovany pro RLP. Dalsi vyjezdovou skupinou je LZS
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(leteckd zachranna sluzba), ktera ma své specifické indikace. Jeji posaddkou jsou dva
piloti, vySkoleny zachranaf a atestovany lékat. Mezi vyjezdové skupiny jesté fadime
LSPP (lékarska sluzba prvni pomoci) a DRNR (doprava ranénych, nemocnych
a rodicek) (1).

1.2 Détsky pacient v PNP

Z pravniho hlediska podle Umluvy o pravech ditéte se ditdtem rozumi kazda lidska
bytost mladsi 18 let, pokud podle pravniho fadu, jenZ se na dité vztahuje, neni zletilosti

dosazeno diive (31).

Z medicinského hlediska se vSak musime fidit dalSim délenim détského véku.
V celém obdobi détského véku dochazi k prudkym somatickym a funkénim zménam.

Proto zdravotnicky pfistup k détskému pacientovi zavisi na jeho véku (29).

V PNP je dilezité fidit se heslem: ,,Dité neni maly dospé&ly!“(1)

1.2.1 Déleni détského véku

Détsky veék rozdélujeme do nékolika kategorii. VSechny etapy se liSi stupném
télesného a dusevniho vyvoje ditéte. Podle rozdéleni z hlediska pediatrie patii
do détského veéku jako prvni prenatalni vek, ktery se dale déli na embryondlni a fetalni.
Novorozenecky veék zacinad odsttizenim pupecniku a konci 28. dnem Zivota, tento vek je
podskupinou véku kojeneckého. Druhd podskupina kojeneckého véku navazuje
29. dnem zivota az do konce jednoho roku. Jako dalsi je batoleci vek, ktery trva
od jednoho roku do tfi let a da se rozdélit na dvé faze, lezoun a batole. Ve tfetim az
Sestém roce je dit€ v pfedSskolnim véku. Od Sestého do Etrnactého roku je ve Skolnim
obdobi, které se d¢li na mlads$i a star$i Skolni vék. Poslednim détskym vékem je

dorostovy. Tento vék se nazyvad obdobim dospivani a kalenddini v€k se zde neda

-14 -



srovnavat s vékem biologickym, je tedy pouhym pfibliznym voditkem. Jedna se

o rozmezi od ¢trnacti do osmnacti let (25, 26, 29).

1.2.2 Specifické vlastnosti ditéte

Dité ma spoustu odlisnosti od dosp€lého a plné vyvinutého cloveka. Kvili nizkému
objemu kolujicich tekutin, dojde snadno k podcenéni velikosti krevni ztraty nebo ztraty
tekutin pfi priymech ¢i zvraceni. VyS§i pomér povrchu a objemu téla zase vede
k snadnéji vzniklé hypotermii. Diky teprve vyzravajici nervové soustavé a funkci jater

a ledvin je dité vice nachylné na jejich onemocnéni ¢i poskozeni napt. pii intoxikaci (1).

U ditéte jsou jiné parametry fyziologickych funkci. Ty zdkladni jako je krevni tlak,

srde¢ni akce a dechova frekvence jsou znazornény v Ptiloze ¢.3 (2, 7).

Dulezité jsou zvlastnosti tykajici se psychického vyvoje ditéte a je tieba k nim
v prednemocni¢ni neodkladné péc¢i ptistupovat podle jejich véku. Jde predevSim
o stresové vlivy. Jednim z nich je odtrzeni ditéte od matky. Pfedskolni déti maji strach
z véci, kterym nerozumi a z upoutani na lizko, nejvetsi vSak z bolesti. V mladSim
Skolnim véku maji tzkost z nemoci. Je tedy tfeba umoznit matce doprovod ditéte

pii transportu, pokud to okolnosti dovoli (19).

Zvladnout stresovou zalezitost pifi oSetfovani a transportu V sanitnich vozech
pomaha détem i plySova postavicka Krystifek zachranaf, ktery je soucasti projektu
,Krystufek zachranar détem®. Cilem je potesit déti, ktetfi se ocitnou v péci zachranaii.

Tento projekt jiz zaznamenal uspéchy jak u déti, tak i rodi¢t a zachranait (14).

1.3 Neodkladna resuscitace ditéte

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je u déti od 1 do 8 let rozdilnd od KPR
dospélych nebo novorozencii. Vzhledem k anatomickym a fyziologickym variacim se

dit¢ nad 8 let z pohledu KPR povazuje za dospélého. U déti je srdecni zastava
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predevsim sekundérni, primdrni pfi¢inou je hypoxie zptisobena respira¢nim selhanim (6,

9).

Ceska resuscitaéni rada poskytuje doporugené postupy pro KPR. Nejnovéjsimi jsou
Guidelines 2010. Podle jejich algoritmi se fidi postupy jak pii zakladni neodkladné

resuscitaci (BLS) tak rozsifené neodkladné resuscitaci (ALS) (12).

1.3.1 BLS ditéte (1 — 8 let)

Za prvé je treba zkontrolovat stav védomi. Oslovit dit€é nebo zvolit taktilni
stimulaci. V ptipadé podezieni na poranéni patete s ditétem nehybat, pokud neni v zivot
ohrozujicim prostiedi. Jestlize dit¢ reaguje, sledujeme vitalni funkce a zavoldme pomoc.

Pokud nereaguje, hlasité zavolame o pomoc a zabyvame se dychacim cestami.

Uvolnime dychaci cesty zaklonem hlavy, zvednutim brady a otevieme usta.
V piipad¢ aspirace ciziho télesa pouzijeme vypuzovaci manévr — nejprve Gordonlv

manévr, pii neuspéchu 5x Heimlichtiv manévr.

Pohledem a pohmatem zjistime, zda dit¢ dycha. Pokud nedychd nebo nedycha

normalné, zahdjime 5 umélymi vdechy a sledujeme reakci ditéte.

Jestli-ze po pocatecnich vdesich dité nejevi znamky zivota, zahajime KPR. Stlaceni
je 1/3 hloubky hrudniku frekvenci 100/min. v poméru 30:2, pokud jsou 2 zachranci tak
v poméru 15:2. Po 1 minuté neuspésné resuscitace volame zdravotnickou zachrannou
sluzbu (155). Pokracujeme v KPR, dokud se dit¢ nepieda ZZS, nejevi znamky Zivota

nebo se zachrance zcela nevycerpa (6, 7, 12, 22).

1.3.2 ALS ditéte (18 let)

ALS je logickym pokracovanim BLS, kdy si ZZS piebere pacienta. V ptipadé¢ Ze je

dité v bezvédomi a nedychd nebo ma jen lapavé dechy zahdjime srde¢ni masaz (stlaceni
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1/3 hloubky hrudniku, frekvence 100/min, pomér 15:2). Je tifeba minimalizovat
pferuSeni masaze.
Zkontrolujeme DC bez pomicek. Pfi patologickém obsahu v ustni duting

odsavame.

Preoxygenujeme dit¢ pomoci oblicejové masky a samorozpinaciho vaku

S rezervoarem s privodem kysliku.

Zajistime DC s pomiickami - trachealni intubace, laryngalni maska, Combitubus.
V piipadé neuspéSného zavedeni ventilujeme dit€ pomoci oblicejové masky
a samorozpinaciho vaku srezervoarem s pfivodem kysliku, miZeme pouzit Ustni

vzduchovod.

Poté pfipojime na  defibrildtor/monitor. = Zhodnotime srdecni rytmus
a u defibrilovatelného rytmu (fibrilace komor, bezpulzova komorova tachykardie)

indikujeme vyboj 4J/kg hmotnosti ditéte. IThned po vyboji pokracujeme v KPR.

Zajistime vstup do cévniho fe¢isté — PZK nebo intraosealni vstup. Kazdych

3 — 5 minut podame adrenalin - 0,01 mg/kg.

Zajistime 1é¢bu reverzibilnich pti¢in (12, 18, 19, 20).

1.4 Nejcastéjsi akutni a kritické stavy u déti v PNP

Akutni stav vznika nahle a jeho pfiznaky jsou vyrazné¢ a prudké. U nekterych
tézkych stavii miize takovyto stav pacienta trvale poskodit nebo 1 vést ke smrti. Kriticky

stav je vazny stav nemocného, v némz se rozhoduje o pteziti (28).

Podle statistického priizkumu ZZS Jihoceského kraje, za rok 2012, jsou nejcastéjsi
akutni a kritické stavy v PNP u déti od 1 do 8 let tyto: traumata — Urazy hlavy,

polytrauma, tonuti, popaleniny; kieCové stavy, intoxikace, akutni zanét hrtanu, horecka.
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1.5 Traumata — drazy u déti

Nejzavaznéj$im zdravotnim rizikem u déti jsou urazy, ty jsou i nejcastéjsi pric¢inou
jejich smrti. Kurazim u déti dochazi nejcastéji ve Skole nebo doma a jsou jimi
postizeni Castéji chlapci. NejCastéjsi urazy jsou fraktury a popaleniny. Nejvyssi podil
na imrtnosti déti i dospivajicich maji urazy dopravni, tedy polytraumata (15, 26).

Jedin¢ dikladna prevence muze snizit Urazovost u déti. Tato problematika je
dlouhodobé sledovana Statnim zdravotnim Ustavem jak v podobé vyzkumnych Setteni,
tak i formou edi¢ni, pfednaskové a publikacni ¢innosti pro profesiondly i laickou

vefejnost (15).

1.5.1 Fraktury - zlomeniny

Fraktura je poruSeni integrity kosti. DEli se do n€kolika skupin podle druhu

nalomeni a jeho zavaznosti (28).
Priznaky:

Jisté znamky zlomeniny mezi né patfi patologicka hybnost, chybné postaveni,
Krepitace. Mezi nejisté znamky patii porucha funkce, krevni vyron, bolest, otok (22).

Zakladem diagnozy je rentgenové vySetieni (28).
Laicka prvni pomoc:

V piipad¢ urazu a podezieni na zlomeninu je tieba v prvni fad¢ ptivolat ZZS. Poté
oSetfit rdnu, pokud se jednd o otevienou zlomeninu, steriln¢ ji zakryt a snazit se
znehybnit zlomenou kost tak, aby se nehybal kloub pod ni ani nad ni. Koncetinu

nepiimo pies kryti rany chladit (24).
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Odborna prvni pomoc:

Znehybnit konéetinu nebo jinou ¢ast téla pomoci vakuové dlahy nebo matrace.
Podat ditéti analgetika na tiSeni bolesti a transportovat ho do zdravotnického zatizeni

na chirurgické oddéleni (1, 18).

1.5.2 Poranéni hlavy

Poranéni hlavy je nejCastéjsi pi1 dopravnich nehodach a pti padech z vysky. Tvofi
nejvetsi procento smrtelnych poranéni (8).

Priznaky:

Porucha védomi jeho stav je hodnocen podle stupnice Glasgow Coma Scale (GCS)
— priloha ¢.5, bolest hlavy, zavraté, nevolnost, zvraceni. ZavaZznymi pfiznaky jsou

krvaceni nebo nazloutly vytok zucha, nosu, nekdy zust, brylovy hematom,

neurologické priznaky, dezorientace, ztrata paméti (6, 22).
Laicka prvni pomoc:

Pti poruSe védomi vzdy volat ZZS. Pokud neni podezieni na poranéni patete,
polozit dité, které je pti védomi na zada, pokud je v bezvédomi, dat jej do stabilizované
polohy. OsSetfit poranéni hlavy. Dité se snazit uklidnit, mluvit s nim a kontrolovat jeho

stav. Nikdy nepodavat nic usty a dbat na tepelny komfort (22).
Odborna prvni pomoc:

Zajistit vitalni funkce ditéte. Pii podezieni na poranéni patefe pouzit kréni limec
a vakuovou matraci. Zajistit vstup do cévniho fecisté. Pii GCS pod 8 zajistit dychaci

cesty intubaci. Transport do trauma centra nebo na ARO (6, 21).
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1.5.3 Polytrauma

Poranéni 2 a vice systému zaroven, pricemz jedno z nich bezprostfedné ohrozuje
zivot. Dochazi k nému casto pii dopravnich nehodach. V tomto piipad¢ se jedna
o sdruzena poranéni hlavy a patete, dlouhych kosti a vnitini poranéni bfisnich organt

(4, 19, 28).
Priznaky:
Pfiznaky jsou podle poranéni jednotlivych organt (4, 18).
Laicka prvni pomoc:

Zavolat ZZS. Ptidruzena poranéni oSettit v poloze, ve které dité lezi, zajistit tepelny
komfort. Zprichodnit dychaci cesty zaklonem hlavy — pozor na podezieni poranéni
patefe. Zahajit KPR (22).

Odborna prvni pomoc:

Provést rychlé¢ zhodnoceni stavu ditéte. Zajistit vitalni funkce ditéte. Zajistit
dostate¢nou ventilaci, podle stavu védomi zhodnoceného GCS. Pti méné nez 8 bodi

zahajit intubaci — provadime s pomoci analgosedace a svalové relaxace. Branit rozvoji

urazového Soku. OSeteni pfidruzenych poranéni. Transport do trauma centra (4, 18).

1.5.4 Popaleniny

Popaleni je poranéni zpiisobené ucinkem vysoké teploty. Muze pii nich dojit
K mistnimu poskozeni, ale i k porucham regulace a funkce vnitinich organt (28).

V kategorii déti do 2 let je nejcastéjsi popaleninou opateni (kdva, varnd konvice).
Od 2 do 5 let diky détské zvédavosti a prozkoumavani okoli jsou to poranéni

elektrickym proudem nizkého napéti z domécich spotiebicii nebo zasuvek. Od 5 do 8 let

se jiz objevuji popaleniny vzniklé hotfenim po hie se zapalkami a svickami (6).
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Priznaky:

Ptiznaky popalenin se d€li podle jejiho stupné. U I. stupné popaleni je vidét
zarudnuti popalené plochy, otok a bolest. Tyto zmény jsou reverzibilni. Pokud se objevi
puchyie, znaci to unik plasmy z kapilar, ktery je pfiznacny pro popaleninu Il.a stupné.
Pti zasazeni dermis, kdy dochdzi k hluboké ¢asteéné ztraté klize, se jednad o popaleninu
[1.b stupné. V piipadé I11. stupné popaleni vznikaji ireverzibilni zmény jako je nekrosa,
coz je uplna ztrata kize v celé tloustce. U IV. stupné jsou postizeny i tkané lezici

pod kiizi (6, 28).

Rozsah popaleni u déti se urCuje podle Lundova-Browderova diagramu (Ptiloha
¢. 4) nebo podle dlang ditéte, kterd tvoii 1% povrchu téla. Jiz 5% popaéleni je

u dvouletého ditéte tézky traz (10, 19).
Laicka prvni pomoc:

Odstranit zdroj tepla. Pfi opafeni svléknout nasakly odév, co nejrychleji nebo ho
zchladit. Pti ulpéni horkého télesa na klzi neodstranovat, ale jen téleso zchladit.
U zasazeni elektrickym proudem, zastavit piivod proudu. V piipad¢ hoteni se snazit dité
zastavit a Setrné povalit, valet po zemi a uhasit. Sundat veskeré Sperky dokud nedojde
k otoku. Snazit se dit¢ uklidnit a chladit popalené plochy nejlépe vodou 8°C, mensi
plochy se mohou chladit pod tekouci vodou. Dbat na prevenci hypotermie. Popélené
plochy steriln¢ oSetfit. Neodstranovat puchyte, ptiskvary, nikdy nezasypavat praskem
ani nemazat mastmi. U rozsahlejSiho popaleni provést protiSokova opatfeni a Casné
zajistit ZZS (1, 18, 22).

Odborna prvni pomoc:

Dilezita je sebeochrana. Poté imobilizovat pacienta. Steriln€ kryt popalené plochy.
Zajistit kvalitni vstup do cévniho feciSté a dopliiovat tekutiny. U popélenin obliceje
¢i inhalace horkych plynii v€as intubovat. Chlazeni popdlenych ploch. Pti del$im

transportu dit¢ zacévkovat a sledovat diurézu. Transport do specializovaného

popaleninového centra (4, 19).
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1.5.5 Tonuti

Tonuti vznikd v disledku vniknuti vody do dychacich cest. Dité trpi akutni

respiracni insuficienci, ztraci védomi a dochazi k zastavé obehu (22, 24).

Prognéza pii tonuti zavisi na nékolika aspektech: dobé stravené pod vodou, teploté
vody, druhu vody a zavaznosti anoxie (6).

Priznaky:

Cyanoza, zduielé rty a usni boltce, duseni, péna u uUst, panika, zvraceni, zastava
dechu, bezvédomi (10).

Laicka prvni pomoc:

Pfi tonuti ditéte je tieba technicka prvni pomoc, tedy vytahnout tonouciho z vody.
A ptivolani ZZS. Pokud dité dycha, poloZit ho do stabilizované polohy, aby mohla voda
vytékat z dychacich cest. Jestlize nedycha nebo ma lapavé dechy, zahajit BLS ditéte.

Svléknout dité z mokrych véci a zabalit ho, aby neztracelo své télesné teplo (1, 10, 22).
Odborna prvni pomoc:

Pti technické prvni pomoci a zjisténi zastavy dechu jiz pti zachrané z vody, zah4;it
umeélé dychani jiz ve vodé. Na biehu pokracovat KPR. Odsat z dychacich cest. Provést
endotrachealni intubaci a zahajit umélou plicni ventilaci. Monitorovat pacienta. Zavést
PZK a podavat diuretika a pfipadné kortikoidy. Dité dopravit na détskou JIP nebo ARO
(1, 6).

1.6  Akutni zanéty hrtanu

Akutni zanét hrtanu je stav, kdy otok laryngu nebo epiglottis spole¢né se spazmem
hladkych svall hrtanu miiZze vyvolat zdvaznou obstrukci dychacich cest, kterd ohroZuje

zivot ditéte (29).
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1.6.1 Akutni subgloticka laryngitida

Akutni subglotickd laryngitida je zanétlivé onemocnéni hrtanu (laryngu)
a subglotickych prostor. Toto onemocnéni je virové, ale mize byt i z divodu alergické

reakce, je sezonni a postihuje déti mezi 6. mésicem a 6. rokem Zivota (18, 26).
Priznaky:

Subfebrilni dit¢ ulehd ke spanku a budi se neklidné, ma suchy Stekavy kasel, je
pfitomny vyrazny inspiracni stridor. Polykdni neni obtiZzné a dychani se nezhorSuje

piipoloze vleze (5, 18).
Laicka prvni pomoc:

Pokusit se dité zklidnit a pfivolat zachrannou sluzbu. Zabalit dité do deky a postavit

ho k otevienému oknu. Chladny a vlhky vzduch zptisobi zmenseni otoku (22).
Odborna prednemocni¢ni pomoc:

Navazat na dosavadni terapii. Zajistit zilni vstup pro podavani 1ékt i.v., je vSak
mozné podat léky i.m., per rektum i per os, pokud to stav ditéte dovoli. Pti prvnim
kontaktu se podavaji kortikoidy. ,,Metylprednizolon 3-4 mg/kg t. hm. i.v. nebo i.m., ne
vice nez 120 mg pro dosi. Alternativa: prednizolon 3 az 4 mg/kg i.v. nebo i.m., ne vice
nez 120 mg pro dosi, dexametazon 0,3-0,6 mg/kg i.v. nebo i.m., ne vice nez 16 mg
pro dosi. Inhalace - adrenalinu 2,5-5 ml ve 3-5 ml 1/1 fyziologického roztoku (Pokorny,
2010)“ Zhodnotit stav ditéte podle Downese (Ptiloha ¢. 6). Body se pii hodnoceni
sCitaji. Pfi dosazeni vice jak 4 bodi je tieba zahajit intenzivni pé¢i. Nad 7 bodi je
potieba zvazit trachealni inkubaci. B€hem transportu nechat dité dychat chladny vlhky

vzduch. Pfi transportu bez 1ékaie, tedy v RZP posadce, nepodavat ditéti zadné tlumeni

(19).
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1.6.2 Akutni epiglotitida

Akutni epiglotitida je bakterialni onemocnéni hrtanové ptiklopky, které zptisobuje
zavaznou obstrukci dychacich cest. Nejcastéji se vyskytuje u déti mezi 2. az 7. rokem.

Da se ji predchazet ockovanim (6).

Priznaky:

Nahly vzestup teploty, dyspnoe, stridor, Spatné polykani slin, dysfagie, anxioza.
Dit¢ hleda vynucenou polohu — ortopnoickou. Dité nekasle pro velkou bolest na rozdil
od laryngitidy (6).

Laicka prvni pomoc:

Volat zachrannou sluzbu. Nechat dit¢ v polosedé nebo ho nosit. Nedovolit mu, aby

si lehlo. Zajistit Cerstvy vzduch (22).
Odborna prednemocni¢ni pomoc:

V piipad¢ epiglottitis acuta je v prvni fadé dulezity transport na jednotku intenzivni
péce. Dité ponechat ve vynucené poloze. Netraumatizovat dit€¢ dlouhym vySetfenim

nebo zavadénim periferni Zilni kanyly (6, 18).

Transport by méla provadét posadka RLP a v kritickém stavu, kdy nastupuje

cyanoza a kritické duseni, provést trachealni intubaci nebo koniopunkci (18).

1.7 Intoxikace

Intoxikace €ili otrava vznikd vniknutim cizi Skodlivé latky do téla ditéte. Tento stav
je predevsim v batolecim v€ku ndhodny a netimyslny, ale nékdy i zamérny ze strany
rodi¢t. Mize vzniknout kdekoli v domacnosti, na zahrad¢ a je to vétSinou zplisobeno
chybou rodi¢t. U pfedSkolnich déti jde o zaménu za cukrovinky ¢i limonddu. Je tieba
témto pifipadim pifedchazet. Intoxikace u déti dochdzi predevSim pii poziti 1ékd,

chemikalii, alkoholu, CO, navykovych latek, rostlin, hub nebo ustknutim hadem (3).
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Priznaky:
Byvaji podle mnozstvi a toxicity dané latky.

Podezieni na otravu vSak mize byt V ptipadech, kdy jsou znamy nékteré z téchto
priznakd : zména chovani — porucha teci, apatie, spavost, kiece, bezvédomi nebo
napadny pohybovy neklid; zména velikosti zornic; zmény dychani — povrchni,
nepravidelné dychani se objevuje u otravy léky. Pfi rozvratu vnitiniho prostiedi byva
usilovné hluboké dychéani; zména srdecni frekvence; zvraceni nebo prijem; zmény

prokrveni kiize — zména barvy, poleptani; zména télesné teploty (22, 23).
Laicka prvni pomoc:

Pii podezieni na otravu toxickou latkou zavolat ZZS. Odstranit ditéti z ust
cizorodou latku, pokud se tam jeSté nachdzi. Snazit se zajistit pro lékaie dilkazy, co
otravu zpusobilo. Pii ztrat€¢ védomi polozit dit¢ do zotavovaci polohy. U zastavy
dychani zahajit KPR. Je mozné zavolat na Toxikologické centrum (224 915 402), kde
poradi jak se pfi raznych otravach zachovat. Nevyvoldvat zvraceni, pokud to pfimo

neporadi lékar (22, 24).
Odborna prednemocni¢ni pomoc:

Zajistime zakladni Zivotni funkce, je-li to tieba. Pokud je dité pii védomi, mizeme
vyvolat zvraceni a podat ipekakuanovy sirup jako emetikum (kontraindikovano u poziti
kyselin a louht, kerosent, saponatt)a aplikujeme per os carbo adsorbens, toto je tieba

provést do 1 hodiny od poziti toxické latky. Uvazime i podani antidota. (4, 16).

Pti poziti kyseliny vyplachneme usta vodou, nafedime ZaludeCni obsah vodou
a aplikujeme antacidum v suspenzi. U poZiti louhu vyplachneme usta a nepodavame nic
per os (16).

Zajistime transport do nemocnice, pokud je dit¢ v bezvédomi, ma ob&hové
problémy nebo je podezieni na poziti etylenglykold, tricyklinickych antidepresiv,

organickych rozpoustédel a jedovatych hub mélo by byt pfevaZeno RLP a umisténo
na JIP (18).
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1.8 Horecka

Horecka je soucasti obrany organismu pted infekei, ale teplota pies 38,5°C rektalné,

trvajici déle nez 3 h nebo zplsobujici febrilni kiece, by méla byt snizovana (13).
Priznaky:

Teplota nad 38°C, poceni, pocit zizn¢, vysoké teploty byvaji doprovazeny bolestmi

hlavy, malatnosti, nechutenstvim, spavosti (30).
Pii teploté nad 40° C muze dojit k hyperpyretickému Soku (18).
Laicka prvni pomoc:

Diilezité je patfi¢na hydratace. Dité chladime studenymi zabaly nebo sprchou (voda
18°C) a podadvame antipyretika. Détem podavame piedevsSim piipravky paracetamolu.
Do 15 let véku nepodavame kyselinu acetylsalicylovou, z nebezpe¢i vzniku Reyova

syndromu (16, 22, 30).
Odborna prvni pomoc:

Zajistit zilu a podat fyziologicky roztok ptes led, z divodu dehydratace a chlazeni
ditéte. Podat antipyretika. Transport na détské oddéleni (18).
1.9 Krecové stavy

Jsou to zachvatovita onemocnéni zptisobena drazdénim CNS z divodu horecky
nebo bez horecky, kdy jsou pfi¢inou napt. urazy, intoxikace, nervove zachvaty,

hypoglykémie (18, 30).

1.9.1 Febrilni kiece

Vyskytuji se u déti od 6 mesict do 6 let, nejcastéji v batolecim véku. Pii horeckach

nad 38 C, tyto teploty drazdi CNS k zachvatim (1, 22).
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Priznaky:

Ties, péna u ust, prekrveni oblieje, febrilni stav, nepravidelné¢ a povrchni
dychani (1).

Laicka prvni pomoc:

Nebranit ditéti v kiec¢ich, jen zajistit aby se neporanilo o okoli. Odstranit

vyvolavajici pti¢iny — horeCku podanim antipyretik a chlazenim viz. Horecka. Volat

778 a pokud doslo ke ztraté védomi, bezdesi a cyandze zahajit KPR (18, 22).
Odborna prednemocni¢ni pomoc:

Kontrolovat zakladni zivotni funkce a pfi jejich selhavani zahajit KPR. Zajistit
PZK. Podat 1éky na tlumeni kieéi - Diazepam 5 mg i.v. nebo rektalnd détem od 0 do 6
let, star§$im détem 10 mg i.v. nebo rektalné a na snizeni teploty podat antipyretika -

paracetamol (19).

1.9.2 Epilepsie

Epilepsie je skupina poruch mozku projevujici se opakovanymi zachvaty
(paroxysmy) rizného charakteru (28).

Piiznaky: Grand mal - nahla ztrata védomi, nahly pad, nejprve tonické a poté
klonické kiece, prechodnd zastava dechu, kiece zvykaciho svalstva (pokousani jazyka).

Zachvat trva n€kolik minut, po ném je dité spavé a zmatené, na zachvat si hepamatuje.

Petit mal — nahle vznikla porucha védomi bez kieéi, dité nereaguje na okoli (22).
Laicka prvni pomoc:

Zajistit bezpecné okoli pti kieCovém stavu ditéte. Nikdy nebranit kiec¢im a nestrkat
nic ditéti do ust nebo vytahovat jazyk. Po zachvatu ulozit dité do stabilizované polohy.
Zavolat ZZS (6).
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Odborna prednemocni¢ni pomoc:

ZZS ve vétsing ptipadd prijizdi az v postparoxysmalnim obdobi. Uvolnit dychaci
cesty a zajistit dostatenou ventilaci, v nevyhnutelném piipadé intubujeme. Zajistit
vstup do cévniho fecisté pro podani I€ku antikonvulziv — ,, Diazepam i.v. v davce 0,1-0,3

mg/kg nebo Midazolam i.v. v ddvce 0,1-0,2 mg/kg* (6).
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2  Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat znalosti rodi¢i v poskytovani prvni pomoci pfi nejéastéjSich

akutnich a kritickych stavech u déti od jednoho roku do osmi let.

Cil 2: Zmapovat znalosti postupti zdravotnickych zachranait v poskytovani prvni
pomoci pti nejastéjSich akutnich a kritickych stavech u déti od jednoho roku do osmi

let.

2.2 Hypotézy

HI1: Rodie maji znalosti v poskytovani prvni pomoci pii nej€astéjSich akutnich

a kritickych stavech u déti od jednoho roku do osmi let.

H2: Zdravotni¢ti zachrandii maji znalosti v poskytovani prvni pomoci

pii nejCastéjSich akutnich a kritickych stavech u déti od jednoho roku do osmi let.
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3 Metodika

3.1 Pouzita metoda

V praktické ¢asti bakalafské prace byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu,
forma dotaznikového Setfeni. Data byla sbirana od mésice kvétna do Cervence roku
2013. Respondenti byli na zacatku dotazniku seznameni s charakterem vyzkumu
a s jeho anonymitou. Otazky byly koncipovany tak, abychom mohli potvrdit dané
hypotézy.

U prvniho dotazniku, kde jsou respondenty rodi¢e, nam otazky 1 — 4 slouzi pro
bliz8i zmapovani respondentl. Nasledujici otdzky 5 — 12 byly zvoleny tak, aby provéftili
znalosti rodic¢t pfi prvni pomoci u nejcastéjSich akutnich a kritickych stavii u déti
od 1 roku do 8 let, abychom diky nim mohli potvrdit nebo vyvratit danou hypotézu.

Posledni dvé otazky 13 a 14 se zajimaji o vlastni zhodnoceni znalosti respondentt.

V druhém dotazniku jsou dotazovanymi respondenty zdravotniCti zachranafi.
Otazky 1 — 5 piiblizuji dotazované respondenty. V otazkach 6 — 14 jsou provérovany
jejich znalosti z prvni pomoci a odborné prvni pomoci u nejcastéjSich akutnich
a kritickych stavii u déti od 1 roku do 8 let. V posledni otdzce €. 15 respondent sdm

hodnoti své znalosti.

Otazky mapujici znalosti respondentii byly bodové ohodnoceny dle spravnosti.
Bodova skéla poté slouzila k pouziti Chi kvadrat testu, ktery ndm otestoval stanovené

hypotézy H1 a H2.

Dotazniky byly rozdavany ve formé tisténé¢ho dotaznikového formulafe a zaroven
rozesilany elektronickou formou s odkazem na elektronicky dotaznik. Celkem bylo
rozeslano 240 dotaznikd. Dotazniki pro rodice bylo rozeslano 120 a vracenych bylo 94,
navratnost tedy cinila 78,3%. Pro zdravotnické zachranife bylo rozeslano také
120 dotaznikd a jejich navratnost byla 73,3%, tedy 88 dotaznikli. VSechny vracené

dotazniky spliiovaly veSkeré naleZitosti a tak byly zahrnuty do vyzkumného Setfeni.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni vyzkumny soubor tvofili u dotazniku ¢. 1 rodie déti z vybranych

pediatrickych ordinaci v Tabofe.

U dotazniku ¢. 2 zékladni vyzkumny soubor tvofili zdravotniCti pracovnici

Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje na pozici zdravotnicky zachranaf.
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4  Vysledky

4.1 Dotaznik pro rodice

Otazka €. 1: Pohlavi respondenta

Graf¢. 1

Respondenti podle pohlavi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 94 (100%) dotazovanych respondentt bylo 72 (76,6%)
zenského pohlavi a 22 (23,4%) muzského pohlavi.

Otazka €. 2: Vek respondenta

Graf¢. 2
Respondenti podle véku
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z celkového poctu 94 (100%) respondentti bylo 23 (24,5%) ve véku 20 — 25 let,
27 (28,7%) ve veku 26 — 30 let, 26 (27,7%) ve v€ku 31 — 35 let, ve véku 36 — 40 let
bylo 9 (9,6%) dotazovanych, ve véku 41 — 50 let bylo 6 (6,4%) respondentti a nad 51 let
byly 3 (3,2%) z rodic.

Otazka ¢. 3: Absolvoval/a jste v minulosti kurz prvni pomoci nebo jste

zdravotnikem?

Graf¢. 3

Absolvoval/a jste nékdy kurz prvni pomoci
nebo jste zdravotnikem?

70% 1 60,6%
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 94 (100%) absolvovalo kurz prvni pomoci nebo jsou zdravotnici
37 (39,4%) respondentt a 57 (60,6%) rodi¢l nemé zdravotnické vzdélani ani kurz prvni

poMoCi.
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Otazka ¢. 4: Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc ditéti?

Graf'¢. 4

Relativni ¢etnost
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V otazce ¢. 4 se ptame, zda respondenti jiz n€kdy poskytovali prvni pomoc ditéti,

z celkového pocétu 94 (100%) ji poskytovalo 22 (23,4%) dotazovanych rodict

a 72 (76,6%) respondentti neposkytovalo.

Otazka €. S: Jaké je Cislo na zdravotnickou zéchrannou sluzbu?

Graf¢. 5
Jaké je Cislo na zdravotnickou zichrannou sluzbu?
120% -
95,7%
.~ 100% A
w
o
g 80% A
(0]
>Q
'S 60% -
2
5 40%
o]
M oou
b -
3,2% 0,0% 1,1%
0% I r
150 155 158 nevim
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 100% (94) respondentii odpovédélo 3,2% (3) cislo 150, 95,7% (90) by volalo

na cislo 155, ¢islo 158 nezvolil Zadny z respondentil a 1,1% (1) neznalo odpovéd’.
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Otazka €. 6: Jaky je pomér stlaceni a vdechti pfi resuscitaci ditéte starsSiho 1 roku

laikem?

Graf¢. 6

Jaky je pomér stlaceni a vdechu pii resuscitaci
ditéte starSiho 1 roku laikem?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 100% (94) zvolilo 28,7% (27) odpovéd 30:2, pomér 15:2 odpovédélo
30,9% (29), 16,0% (15) rodich by dité starsi 1 rok resuscitovalo v poméru 3:1 a 24,5%

(23) respondentti neveédélo spravnou odpoved’.

Otazka €. 7: Resuscitaci u déti vSech vékovych skupin zahajujeme?

Graf¢. 7
Resuscitaci u déti v§ech vékovych skupin
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z 100% (94) by 5,3% (5) zahajovalo resuscitaci ditéte aderem do hrudniku, 36,2%
(34) neptimou masazi srdce, 5 vdechy by zapocinalo resuscitaci 41,5% (39) rodict a

17% (16) odpovédelo nevim.

Otazka ¢. 8: Jaka je prvni pomoc pii popaleni ditéte horkym cajem?

Graf¢. 8
Jaka je prvni pomoc pii popaleni ditéte horkym
cajem?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazku €. 8 odpovédélo ze 100% (94) respondentti 3,2% (3) zasypani popalené
¢asti détskym pudrem, 91,5% (86) zvolilo odpoveéd’ — sterilni kryti a chlazeni, strzeni
puchyili, namazani masti a chlazeni zvolilo 1,1% (1) a 4,3% (4) respondentii nevéd¢lo

odpoveéd'.
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Otazka ¢. 9: Jaka je prvni pomoc pii otravé ditéte 1éky?

Graf¢. 9
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak vidime na grafu ¢. 9, z 100% (94) by ptivolalo ZZS a vyvolalo zvraceni 35,1%
(33), privolani ZZS a zapiti mlékem zvolilo 1,1% (1), 62,8% (59) by ptivolalo ZZS,

zajistilo informace o pozité latce a 1,1% (1) respondentdt nevédélo odpovéd'.

Otazka €. 10: Jaka je prvni pomoc pii vdechnuti ciziho télesa ditétem?

Graf¢. 10
Jaka je prvni pomoc pii vdechnuti ciziho télesa
ditétem?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Odpovéd’ — zapiti vodou volilo v této otazce 1,1% (1), 84,0% (79) by pomohlo

ditéti idery mezi lopatky, 7,4% (7) by se pokusilo odstranit téleso z ust ditéte pomoci
pinzety a 7,4% (7) z celkového poctu 94 (100%) nevédélo.

Otazka ¢. 11: Jaka je prvni pomoc pfi epileptickych kiecich u déti?

QGraf¢. 11
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Zdroj: Vlastni vyzkum

U otazky ¢. 11 odpovidalo 56,4% (53) respondentli — nebrénit kie¢im ditéte,

odstranit okolni pfedméty, aby se neporanilo, 5,3% (5) by kieCovité drzelo dité, aby

se neporanilo o okolni predméty, 31,9% (30) by se snazilo dité uklidnit a vytdhnout mu

jazyk a 6,4% (6) zvolilo odpovéd’ — nevim. To vSe z celkového poctu 94 (100%).
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Otazka €. 12: Jak snizit vysokou teplotu u ditéte?

Graf¢. 12
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak snizit vysokou teplotu u ditéte byla otazka €. 12, na kterou ze 100% (94)
odpovédélo 10,6% (10) chladivé zdbaly, podani Acylpyrinu nebo Aspirinu, 2,1% (2)
teplé zabaly, podani Ibalginu, odpovéd — chlazeni, podani Paralelu nebo Panadolu
zvolilo 86,2% (81) rodict a 1,1% (1) neznalo odpoved..

Otazka €. 13: Jak hodnotite své znalosti z prvni pomoci u ditéte?

QGraf¢. 13
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Jako nedostatecné hodnoti své znalosti z prvni pomoci u ditéte 30,9% (29)
respondenttl, jako primérné 46,8% (44), 10,6% (10) si mysli, ze ma dostacujici znalosti,
5,3% (5) velmi dobré znalosti a 6,4% (6) rodict z celkovych 100% (94) nevi, jaké ma

znalosti.

Otazka ¢. 14: Chtél/a byste si rozsifit své znalosti z prvni pomoci u ditéte?

Graf¢. 14
Chtél/a byste si rozSifit své znalosti z prvni pomoci u
ditéte?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Své znalosti z prvni pomoci u ditéte by si ze 100% (94) chtélo rozsitit 53,2% (50),
38,3% (36) odpovédélo spiSe ano, 4,3% (4) by si své znalosti nechtélo rozsifit
a 4,3% (4) spiSe ne.
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Testovani hypotézy H1: Rodice maji znalosti v poskytovani prvni pomoci

ptinejcastéjsich akutnich a kritickych stavech u déti od jednoho roku do osmi let.

Tabulka ¢. 1

POZOROVANE OCEKAVANE
ZNALOSTI v v
RODICU CETNOSTI | PROCENTA | CETNOSTI | PROCENTA
Nedostateéné 24 25,5% 28,2 30%
Dostateéné 70 74,5% 65,8 70%
Celkem 94 100,0% 94 100%
Dosazena hladi - :
Chi kvadrit test osazena hladina vyznamnosti
P > 5%

Zdroj : Vlastni vyzkum

Stanovena nulovd hypotéza tika, ze 70% dotazanych rodict z pediatrickych
ordinaci v Tabofe ma znalosti z prvni pomoci u déti od jednoho roku do osmi let.
Dosazend hladina vyznamnosti, zjisténa pomoci Chi kvadrat testu, je vyssi nez 5% a
proto se nulova hypotéza zamit4. Pfijima se alternativni hypotéza, kterd tika, Ze to tak

neni. Znalosti ma vice jak 70% respondentt. Tim je potvrzena H1.

Tabulka ¢. 2

BODY
Bodové maximum 8
DosaZzené maximum 8
Dosazené minimum 2
Primér 5
Median 5
Modus 5

Zdroj : Vlastni vyzkum

Tabulka €. 2 ndm ukazuje, jak se pohybovaly vysledky testovych otazek. Celkem
bylo 8 téchto otazek, kazda spravna odpovéd’ byla ohodnocena 1 bodem. Maximum
bodu tedy bylo 8. Tohoto maxima bylo dosazeno i u n€kolika respondentfi. Dosazené
minimum bylo 2 body. Primérna bodova hodnota byla 5 bodi. Stfedni hodnota souboru
(medidn), kterd byla 5 bodi, se shodovala s poctem bodd, ktery se vyskytoval s nejvetsi

cetnosti (modus).
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4.2 Dotaznik pro zdravotnické zachranare

Otazka €. 1: Pohlavi respondenta

Graf é. 15
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 88 (100%) je 39 (44,3%) Zenského pohlavi a 49 (55,7%)

muzského pohlavi.

Otazka €. 2: Vek respondenta

Graf¢. 16
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ze 100% (88) je 19,3% (17) dotazovanych ve véku 20 — 25 let, 38,6% (34) ve véku
26 — 30 let, ve véku 31 — 45 let je 36,4% (32) respondentli, od 46 do 50 let véku je
3,4% (3) zdravotnickym zachrandiim a nad 50 let je 2,3% (2).

Otazka €. 3: Doba ptisobeni u ZZS

Graf¢. 17
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Méné€ nez 1 rok pisobi, z celkového poctu 88 (100%) dotazovanych, 9,1% (8),
od 1 do 5 let zde plsobi 58,0% (51), 6 — 10 let ma u ZZS JEK plisobnost 20,5% (18)
respondenttl, 3,4% (3) zde pracuje 11 — 15 let, 9,1% (8) je u ZZS 16 — 20 let a nad 20 let

zde nepracuje nikdo z dotazovanych.
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Otazka ¢. 4: Mate zkuSenosti s resuscitaci ditéte od 1 roku do 8 let?

Graf ¢é. 18
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 100% (88) ma zkuSenost s resuscitaci ditéte od 1 roku do 8 let 33,0% (29)

)

zdravotnickych zachranaii a 67,3% (59) s ni zkuSenosti nema.

Otazka ¢. 5: Mate zkuSenost s nékterym z téchto akutnich stavi u déti?

Graf¢. 19

ZkuSenosti s vybranymi akutnimi stavy u déti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu €. 19 jsou zobrazeny vybrané akutni stavy u déti a pocet respondentti, ktefi

S nimi maji zkuSenost z celkového poctu 88 (100%).
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S urazem u déti ma zkusSenost 84,1% (74) respondentd, s popaleninami 60,2% (53),
S kolapsem 51,1% (45) zdravotnickych zachranaiti, 83,0% (73) ma zkuSenosti
s horeckou, 55,7% (49) s kieCovymi stavy, 46,6% (41) s intoxikaci ditéte, u obstrukce
dychacich cest jiz bylo 35,2% (31) dotazovanych a 14,8% (13) se jest¢ nesetkalo

s zadnym z téchto stavi u této vékoveé skupiny.

Otazka €. 6: Které z hodnot fyziologickych funkci jsou v normé pro predskolaka

(3-6 let)?
Graf¢. 20
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pro predSkolika (3 - 6 let)?
100% 1 89,8%
%
g 80%
S 60% -
‘g
2 40%
=
0f 4
T 20% 3.4% 6,8% 0.0%
0% — i i | i
TK120/80,P  TK95/60,P  TK 140/90, P nevim
70", D 12 100", D 24’ 100", D 26’

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ze 100% (88) odpovédelo na otazku €. 6 ,Které z hodnot fyziologickych funkci
jsou v normé pro piedskolaka (3-6 let) 3,4% (3) TK 120/80, P 70°, D 12’; odpoved
TK 95/60, P 100, D 26" zvolilo 89,8% (79) respondentii, TK 140/90, P 100", D 26’

oznacilo 6,8% (6) zdravotnickych zachranaii. Odpovéd’ nevim nezvolil nikdo.
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Otizka &. 7: Cim se zahajuje resuscitace ditéte?

Graf ¢. 21
Cim se zahajuje resuscitace ditéte?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf &. 21 znazoriuje vysledky odpovédi na otazku - Cim se zahajuje resuscitace
ditéte? Ze 100% (88) odpovédélo 2,3% (2) nepiimou srdecni masazi, 3,4% (3)
prekordidlnim tderem a 94,3% (83) 5 vdechy. Nikdo zrespondentli nezvolil

odpovéd’ — nevim.

Otazka ¢. 8: Jaky je pomér stlaceni a dech pii BLS ditéte od 1 do 8 let?

Graf¢. 22
Jaky je pomér stlaceni a vdechii pii BLS ditéte
od 1 do 8 let??
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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U BLS ditéte od 1 do 8 let by z 100% (88) zvolilo 3,4% (3) pomér 3:1, pomérem
15:2 by resuscitovalo 38,6% (34) a 58,0% (51) respondenti by odpovédélo 30:2. Zadny

respondent nezvolil, Ze nevi.

Otazka ¢. 9: Jaky je pomér stlaceni a dechii pfi ALS ditéte od 1 do 8 let, pokud

jsou 2 zachranci?

Graf¢. 23
Jaky je pomér stlaceni a vdechu pii ALS ditéte
od 1 do 8 let, pokud jsou 2 zachranci?
90% - 81,8%
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00  >7% ] 0,0%
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3:1 15:2 30:2 nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 88 (100%) zvolilo odpovéd na otazku ¢. 9 — 3:1 5,7% (5)
respondentli, pomérem 15:2 by pii ALS ditéte od 1 do 8 let resuscitovalo 81,8% (72),
12,5% (11) zdravotnickych zachranaii by pouzilo pomér 30:2. Nevim nezvolil Zadny

respondent.
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Otazka €. 10: Kolik se podava adrenalinu pfi ALS ditéte?

Graf¢. 24
Kolik se podava adrenalinu pii ALS ditéte ?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazku ¢. 10 zodpovédélo celkem 88 (100%) respondenti z toho 76,1% (67) dalo
odpovéd’ 0,01 mg/kg, 14,8% (13) zvolilo 0,1 mg/kg, 1 mg/kg oznacilo 3,4% (3)

dotazovanych a 5,7% (5) nevéd¢lo.

Otazka €. 11: Jaka je prvni pomoc u déti pti aspiraci ciziho télesa?

Graf €. 25
Jaka je prvni pomoc u déti pii aspiraci ciziho télesa?
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Gordontiv manévr

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ze 100% (88) by 51,1% (45) jako prvni pomoc u ditéte pii aspiraci ciziho télesa
zvolilo Gordontiv manévr a 48,9% (43) Heimlichiv nebo Gordontiv manévr. Odpovédi

— prekordidlni uder a nevim nebyly zvoleny zddnym respondentem.

Otazka ¢. 12: Jaka je prvni pomoc u intoxikace ditéte diazepamem?

Graf €. 26
Jaka je prvni pomoc u intoxikace ditéte
diazepamem?
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fyzostigminu JIP hospitalizace na
JIP

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jako prvni pomoc u intoxikace ditéte diazepamem by nikdo z respondentl
nevyvolaval zvraceni do 1 hodiny po poziti a nepodaval fyzostigmin, 14,8% (13)
by vyplachovalo Zaludek, podalo naloxon a hospitalizovalo dit¢ na JIP,
odpovéd’ — vyplach zaludku, podani flumazenilu, hospitalizace na JIP zvolilo 76,1%

(67) respondenttt. Odpoveéd’ neznalo 9,1% (8).
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Otazka €. 13: Jaky 1ék nepodame ditéti od 1 do 8 let na snizeni teploty?

Graf'¢. 27
Jaky lék nepodavame ditéti od 1 do 8 let na sniZeni
teploty?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

61,4% (54) respondentii by ditéti od 1 do 8 let nepodali na snizeni teploty Aspirin,
11,4% (10) by nepodalo Paralen, Ibalgin by ditéti nedalo 23,9% (21) a 3,4% (3)
zZ celkovych 100% (88) nevédélo.

Otazka €. 14: Kolika procentni popalenina se hodnoti jako tézky traz u dvouletého

ditéte?
Graf ¢. 28
Kolika procentni popalenina se hodnoti jako tézky
uraz u dvouletého ditéte?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otazku ¢. 14 odpovédélo, z celkového poctu 88 (100%), 5% 49 (55,7%)
respondentl, 10% zvolilo 31 (35,2%) a 20% oznacilo 8 (9,1%) dotazovanych. Nevim

nezvolil nikdo ze zdravotnickych zachranari.

Otazka ¢. 15: Jak hodnotite své znalosti z odborné prvni pomoci u ditéte?

Graf ¢. 29
Jak hodnotite své znalosti z odborné prvni pomoci
u ditéte?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Ze 100% (88) zdravotnickych zachranaiti hodnoti 10,2% (9) své znalosti z odborné
prvni pomoci u ditéte jako nedostatecné, 44,3% (39) jako primérné, 30,7% (27)
jako dostacujici, velmi dobie zvolilo 10,2% (9) respondentti a 4,5% (4) nevi jak

ohodnotit své znalosti.
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Testovani hypotézy H2: Zdravotnicti zachranafi maji znalosti v poskytovani prvni

pomoci pii nejcastéjSich akutnich a kritickych stavech u déti od jednoho roku do osmi

let.
Tabulka ¢. 3
POZOROVANE OCEKAVANE
ZNALOSTI o 5
ZACHRANARU [CETNOSTI |PROCENTA [CETNOSTI |PROCENTA
Nedostateéné 24 27,3% 26,4 30%
Dostateéné 64 72, 7% 61,6 70%
Celkem 88 100,0% 88 100%
DosaZena hladina vyznamnosti
Chi kvadrat test P >5%

Zdroj : Vlastni vyzkum

Stanovena nulova hypotéza tika, ze 70% dotazanych zdravotnickych zdchranaii ma
znalosti z prvni pomoci u déti od jednoho roku do osmi let. Pomoci Chi kvadrat testu
byla zjiSténa dosazena hladina vyznamnosti, kterd je vy$si nez 5%, nulova hypotéza se
proto zamita. Piijima se alternativni hypotéza, kterd tika, ze to tak neni. Znalosti ma

vice jak 70% respondentt. H2 tedy plati.

Tabulka ¢. 4

BODY
Bodové maximu 9
Dosazené maximum 9
Dosazené minimum 2
Primér 6,4
Median 7
Modus 7

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 4 znazornuje, jak se pohybovaly vysledky testovych otadzek. Celkem
bylo 9 otdzek hodnocenych po 1 bodé za kazdou spravnou odpoveéd’. Bodové maximum
1 dosazené¢ maximum bylo 9 bodid. Dosazené minimum c¢inilo 2 body. 5 bodl byl

bodovy primér. Modus se shodoval s medidnem, ktery byl 7 bod.
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5 Diskuze

Prakticka cast této bakalarské prace byla sméfovana tak, abychom ziskali
od respondentd dostatek informaci ke stanoveni hypotéz a splnéni cild. Béhem
vypracovavani praktické i teoretické casti nedoslo k zddnym zavaznym komplikacim,
které by naruSily vyvoj prace. Otazky v obou dotaznikdch se dé€lily na dvé skupiny.
Otéazky formalni a identifikacni, které nam slouZily k bliZ§imu zmapovani respondentti
a otazky testové, které byly zvoleny tak, aby zjistili informovanost danych respondentt
a tim nam ovétily hypotézy. V testovych otdzkach je vzdy jen jedna spravna odpoved’,

ktera je poté bodové ohodnocena a vysledky jsou statisticky vyhodnoceny.

5.1 Diskuze — dotaznik pro rodice

Otazka ¢. 1 byla pouze informativniho charakteru. ZjiStovala zastoupeni Zen
a muzl mezi dotazovanymi respondenty. V tomto Setieni bylo zastoupeno podstatné
vice zen. Tedy 76,6% Zen a 23,4% muzi. Jak jsme predpokladali, tento vysledek
poukazuje na to, ze pediatrické ordinace navs§tévuji z vétsi ¢asti déti v doprovodu matek

nez otcu.

Veékové zastoupeni respondentit bylo zmapovano v Otazce ¢. 2. Jelikoz v tomto
Setfeni pfipada v tivahu Sirokd Skala moznych odpovédi, byly pii hodnoceni vysledk
vytvoieny vekové kategorie. Nejpocetnéjsi zastoupeni meéla veékova skupina
mezi 26 — 30 lety (28,7%), v tésném zastoupeni za ni byla skupina ve véku od 31 — 35
let (27,7%). V potadi tieti nejpocetnéjsi skupinou byl vék 20 — 25 let (24,5%). Tyto tii
vékové kategorie méli podobné procentuelni zastoupenti a je proto zfejmé, ze vek rodich
déti z pediatrickych ordinaci se nej€asteji pohybuje v rozmezi od 20. do 35. roku veku.
Mensi zastoupeni je ve vékovych skupinach 36 — 40 (9,6%), 41 — 50 (6,4%) a 50 a vice
(3,2%). Primérny vék dotazovanych roditi je 31 let. Podle Ceského statistického titadu

je v JihoCeském kraji za rok 2011 primérny vék matky 30,1 let a primérny vek otce
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33,5 let. Z vyzkumu vékového zastoupeni tedy vyplyva, ze zjistény prumérny vek

respondentii se pohybuje v rozmezi statistickych udaji Ceské republiky (CZSO, 2011).

Otazka ¢. 3 se zabyva zkuSenostmi danych respondentii, zde ji zajima, zda maji
rodi¢e zdravotnické vzdélani nebo absolvovali néktery z kurzd prvni pomoci. Pokud
ano méli by mit ve vypliovani testovych otazek vétsi uspéSnost. 39,4% spada
do skupiny zdravotnikli nebo vyskolenych laikti a 60,6% nema zadné takové vyhody.

Dalsi otazka €. 4 opét zjiStuje zkuSenosti respondentil. Zajima se zda néktery
dotazovanych, tedy 23,4%. Zbytek respondentli, 76,6%, doposud prvni pomoc ditéti
nepodavalo. Je tedy mozné, Ze nemaji takové znalosti. Mnoho lidi si mysli, Ze jejich
détem se nemuize nic stat a tak neni tieba se dostate¢né informovat, to ale jen do doby

nez se néco stane.

Otéazkou €. 5 zac€inaji testové otazky. Zakladni védomosti pfi prvni pomoci je mimo
jiné 1 znat ¢islo na zdravotnickou zadchrannou sluzbu. I kdyz v dnes$ni dobé tistiové linky
112 to pro nékteré neni diilezité, stale plati, Ze pti postizeni zdravi je prvni volbou ¢islo
155, které zvolila vétSina respondentl 95,7%, coz bylo piedpokladano. 3,4% rodiclh by
volalo hasi¢tim na ¢islo 150 a 1,1% si nedokazalo zvolit zadné ze zakladnich tfech Cisel.

Policii Ceské republiky na ¢isle 158 by nevolal zadny z dotazovanych (18).

Jiz v Guidelines 2005 se, v ptipad¢ laiki poskytujicich zakladni neodkladnou
resuscitaci, sjednotil pomér stlaceni a vdechti dospélych a déti. Podle Guidelines 2010
je tedy pomér stlaceni a vdecht u ditéte nad 1 rok véku 30:2. Tuto spravnou odpoveéd
zvolilo 28,7% dotazovanych. Nejvice odpovédi vSak bylo pomér 15:2, ¢inilo ji 30,9%
Z odpovédi. Je tedy ziejmé, ze mnoho laikli neznd nové postupy, které ale plati jiz
osmym rokem. Je mozné klast vinu zastaralé literatute, ze které laici Cerpaji své znalosti
nebo védomostem, které ziskali jeSté pied rokem 2005. 16,0% respondentli zvolilo
pomer 3:1, ktery se vSak pouziva u resuscitace novorozencu a ne v dotazované vékové
skuping. Odpovéd nevim zvolilo 24,5%. Z tohoto prizkumu je vidét, Ze si laici nejsou

Jisti odpovédi na tuto otazku a vétSina odpovédi je Spatna (12).
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Resuscitace je zédkladem védomosti z prvni pomoci, proto se ji tykd i otdzka ¢. 7.
Jelikoz je u ditcte Cast&jSi zastava z hypoxické pti€iny a ne kardidlni, zapo€ina se KPR
u ditéte péti umelymi vdechy. Tuto spravnou odpovéd’ zvolilo 41,5% respondentti, coz
¢inilo nejvice ze ¢tyf odpovédi. Pokud vsSak rozdélime odpovédi na spravné a Spatné
zodpovézené, bylo vice procent Spatnych odpoveédi. NejCastéjsi z nich bylo zapoceti
KPR neptimou masazi srdce, coz ¢inilo 36,2%. 5,3% respondentii by zahdjilo iderem
do hrudniku a 17,0% nevéd¢lo. Je vidét, Ze rodi¢e nemaji dobré znalosti v resuscitaci
ditéte (12).

Otazka €. 8 se pta na znalosti v prvni pomoci pii popaleni ditéte horkym cajem.
Spravnou odpoved mélo vysoké procento respondentt, 91,5%. Popaleniny jsou Castym
stavem, nejen akutnim, a mnoho lidi s nimi ma zkuSenosti. V malém piipadé se
vyskytly i1 Spatné odpovédi jako je zasypani popalené ¢asti détskym pudrem v 3,2%,
1,1% strzeni puchyit, namazani masti a chlazeni. Odpovéd’ nevédélo 4,3% respondenttl
(22).

Intoxikace se tyka predevsim mensich déti, které jsou zvyklé davat si vSe do Ust.
Nejcastéjsi akcidentalni otravy jsou léky a chemikaliemi. Jaka je prvni pomoc pii otrave
ditéte 1éky se pta otazka C. 9. Po zavolani zadchranné sluzby je tfeba zajistit dostupné
informace o pozité latce — obaly, zbytky 1€k, ¢as poziti, mnozstvi atd. Tento postup by
zvolilo 62,8% respondentii. 35,1% by vyvolavalo zvraceni, to by vSak laik u ditcte
nem¢l vyvolavat, pokud mu to pfimo nedoporuci lékat, ktery zhodnoti situaci podle
pozité latky. V zadném ptipad¢ nedavame zapit mlékem jako u 1,1% respondentt. 1,1%

nevi, jak by si v této situaci poradilo (3, 30).

Vysokou utspésnost pfi odpoveédich méla i1 otdazka ¢. 10 — Jaka je prvni pomoc
pfi vdechnuti ciziho télesa ditétem? Spravné, ¢ili udery mezi lopatky, odpovédélo
84,0% respondentti. Tomuto manévru se fikd Gordoniv. Zapiti vodou, 1,1%, je v tomto
pfipadé nevhodné a netcinné, protoze téleso uvizlo v dychacich cestach. Stejné

mnozstvi 7,4% mély odpovédi — pokus o odstranéni télesa z Ust pinzetou a nevim (1).

Dalsi otazka ¢. 11 se zabyva prvni pomoci pii epileptickych kieci. 56,4%

respondentl zvolilo spravnou odpovéd’. Nebranilo by kiecim ditéte a odstranilo okolni

-55 -



prfedmety, o které by se mohlo dité¢ poranit. Velmi Spatnou odpovédi je snazit se dité
uklidnit a vytdhnout mu jazyk, k té se vSak ptipojilo 31,9%. Pti kieCovych stavech je
hrubou chybou strkani ¢ehokoli do ust. V mnoha ptipadech se lidé snazi vytdhnout
postizenému jazyk, aby nezapadl, diky kifeCovému stavu a naslednému stisku celisti,
neznalo 6,4% rodict a 5,3% by dité kieCovité¢ drzelo, aby se neporanilo o okolni

pfedméty.

Posledni otazka ¢.12, ktera zjist'ovala védomosti rodi¢ti byla z vétSiny zodpoveézena
spravné. 86,2% dotazovanych respondentil by podalo svému ditéti na snizeni teploty
Paralen nebo Panadol a chladilo by ho. V détském véku je Castou pouzivanou lékovou
formou cCipek. U déti do osmi let je kontraindikovana kyselina acetylsalicylova,
pod obchodnim nazvem napt. Aspirin nebo Acylpyrin. I ptesto zvolili nékteti odpoved’
chladivé zabaly a podani Acylpyrinu nebo Aspirinu, 10,6% respondentti. Teplé zabaly

a podani Ibalginu zvolilo minimum dotazanych a to 2,1%. Odpovéd’ neznalo 1,1%.

Zaveérecné dveé otazky €. 13 a ¢. 14 se tykaly zhodnoceni vlastnich znalosti
respondenti. Prvni se zajimala o posouzeni respondentii, jaké maji znalosti z prvni
pomoci u ditéte. NejCastéjSim vyrokem bylo primérné znalosti a tykalo se 46,8%
respondentii. Ze jsou jejich znalosti nedostadujici si mysli 30,9% rodi¢. Dostadujici se
zdaji byt pro 10,6% a jako velmi dobré je hodnoti 5,3%. 6,4% respondentl nevi, jaké
ma znalosti. Pfevazna vétsina rodict by chtéla zlepsit své znalosti z prvni pomoci u déti,
coz se ukazalo v Grafu ¢. 14. Na otazku ¢. 14 zda by si chtéli respondenti rozsitit své
znalosti, odpovédelo 91,5% kladné, z toho 53,2% Ano a 38,3% Spise ano. Odpovédi Ne
a SpiSe ne mély stejné mnozstvi zvoleni a tedy 4,3%. Zajem o vice informaci v této
problematice byl spatien jiz pfi rozesilani dotaznikl v elektronické podobé¢, kdy mé
respondenti kontaktovali a sdélovali své zkuSenosti s prvni pomoci u svych déti. Ptaly
se po vyplnéni testii na spravné odpovédi a zajimaly se o literaturu, kterou bych jim
K tomuto tématu doporucila. Je zfejmé, ze vétsina rodiCi je naklonéna novym

poznatkiim v prvni pomoci u déti. Otazkou je, zda je pro rodi¢e snadné se k nim dostat.
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Pti zadéani této bakalarské prace byla stanovena hypotéza H1, ktera tikd, ze rodice
maji znalosti v poskytovani prvni pomoci pii nejcastéjsich akutnich a kritickych stavech
u déti od jednoho roku do osmi let. Nasledn¢ byl vytvofen dotaznik, ktery byl
koncipovan tak, abychom mohli otestovat tuto hypotézu. Otazky 5 - 12 zahrnuté
do dotazniku byly koncipovany tak, aby provéfily védomosti rodict. Pii statistickém
vyhodnocovani byly bodové ohodnoceny. Za kazdou spravnou odpoveéd dostal
respondent 1 bod a za $patnou 0 bodt. Jak je vidét v tabulce €. 2, byla nejvyssi mozna
hodnota 8 bodl. Tohoto bodového maxima bylo dosazeno. Nejméné dosazenych bodu
byly 2 body. Nulovd hypotéza byla stanovena jesté pred vyhodnocenim a tikd nam,
ze 70% respondenti ma znalosti v poskytovani prvni pomoci pfi nejcastéjSich akutnich
a kritickych stavech u déti od jednoho roku do osmi let. Pro testovani této hypotézy
jsme si stanovili bodovou mez. Znalosti podle této meze méli respondenti s dosazenim
5 a vice bodi. Pomoci Chi kvadrat testu jsme mohli ur¢it dosazenou hladinu
vyznamnosti, ktera vySla vysSi jak 5%. Tento vysledek zamitd nulovou hypotézu

a pfijima alternativni a tim potvrzuje stanovenou hypotézu HI.

Diky mirnému stanoveni bodové meze se naSe hypotéza potvrdila. A vSak
v piipadé, ze by na rodi¢e byly kladeny wvétsi naroky na spravnost odpoveédi
a pro dostatecné znalosti by byla zvolena bodova mez 6 — 8 bodii, dana hypotéza H1 by

se nepotvrdila.
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5.2 Diskuze — dotaznik pro zdravotnické zachranare

Prvni otazka €. 1, v dotazniku pro zdravotnické zachranaife ma za kol informovat
nas o procentuelnim zastoupeni pohlavi respondentd. Z dotazovanych zdravotnickych
pracovnikd pracujicich na Zdravotnické zachranné sluzbé Jiho¢eského kraje je 44,3%
zen a 55,7% muzi. Podobny pomér se zde predpokladal z diivodu, Ze na zdravotnické

zachranné sluzbé pracuje prevazny pocet muzi.

Vékova kategorie byla zmapovana v otdzce €. 2, kde byly respondenti fazeny
do ve€kovych kategorii az ve statistickém vyzkumu, z divodu Sirokého vékového
rozmezi. S podobnymi vysledky vysly vékové kategorie 26 — 30 let (38,6%) a kategorie
31 — 45 let (36,4%). Mladych zdravotnickych zachranaifi od 20 — 25 let bylo
ve vyzkumu zastoupeno 19,3%. Jiz s mensim poctem se setkaly kategorie 46 — 50 let
(3,4%) a vice jak 50 let (2,3%). Tato informativni otdzka, podle mych zkuSenosti,
vyhodnocuje spiSe nejcastéjSi veékovou skupinu, kterd byla ochotna zabyvat se

dotaznikem k bakalatské praci nez vékové zastoupeni na ZZS.

Informativni otazkou je i otazka €. 3, pta se respondentii na jejich dobu plisobeni
u ZZS. 1 — 5 let pusobi u ZZS 58,0% respondentli, coz je vice jak polovina
dotazovanych a také nejvice zastoupend skupina. 20,5% zdravotnickych zachranait je
zaméstnancem ZZS JCK jiz 6 — 10 let. Ve stejném zastoupeni byla skupina zdravotnikd,
ktefi se zivi zachranou lidskych zivott, 16 — 20 let a méné nez 1 rok (9,1%). 11 — 15 let

slouzi 3,4% dotazovanych a 20 a vice let nema za sebou zatim nikdo z respondentt.

Otazky ¢. 4 a C. 5 se zabyvaji zkuSenostmi danych respondenti. Nejprve
s resuscitaci ditéte od 1 roku do 8 let, kde vétsina (67,0%) nema v tomto ohledu
zkuSenosti. 33,0% dotazovanych se jiZ s resuscitaci v této vékové skupiné setkalo. Diky
pravidelnému Skoleni na ZZS, kdy se provadi nacvik resuscitace dospélého 1 ditéte, by
méli mit zdravotnicti zachranaii dostatek zkuSenosti i z téchto cvieni. Oproti tomu
zkuSenosti S vybranymi stavy u déti ziskaji pfevazné praxi. Nejvice maji jihoceSti
zachranafi zkuSenost s razy (84,1%) a horeckou (83,0%). Ve vysoké mife jsou

zastoupeny 1 popaleniny (60,2%). Na ctvrtém misté jsou kieCové stavy (55,7%).
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U kolapsu ditéte, ktery je Casto predzveésti nékterého z akutnich stavi, bylo 51,1%
respondentl. S intoxikaci ma zkuSenost 46,6% a 35,2% se jiz setkalo s obstrukci
dychacich cest. 14,8% zatim nebylo u zadného ditéte s nékterym z téchto stavi. To

miize byt dano tim, Ze nepracuji u ZZS tak dlouho, aby mély takové zkusenosti.

Testové otazky, u kterych je vzdy jen jedna spravna odpoveéd’, zapocinaji otdzkou
¢. 6. Prvni takova otazka se ptd, které z vypsanych hodnot fyziologickych funkci jsou
vnorm¢ pro piedskoldka (3 — 6 let). Jelikoz jsou hodnoty fyziologickych funkci
dospélého a ditéte odliSné a 1i8i se 1 podle détského veku, je pro zdravotniky dilezité
znat jejich spravné hodnoty, aby poznaly patologicky nalez, ktery jim pomize
pii stanoveni diagndzy. Vyrazna vétSina respondentil (89,8%) odpovédéEla spravng, tedy
TK 95/60, P 100, D 24’. Jen mala ¢ast odpovédéla Spatné. V piipadé odpovédi
TK 140/90, P 100°, D 26" to bylo 6,8% a 3,4% respondentti zvolilo TK 120/80, P 70,

D 12". Odpovéd nevim nezvolil nikdo z dotazovanych.

Cim se zahajuje resuscitace ditéte, jsme se ptali i u rodi¢t déti, u zdravotnickych
zéachranaii bylo Vv této otazce ¢. 7 jen minimum Spatnych odpovédi. Nepitimou srde¢ni
masazi odpovédélo 2,3% respondentlt a 3,4% zvolilo prekordidlni uder. Spravnou
odpovédi vSak bylo 5 vdechy, coz zvolilo 94,3% dotazovanych zdravotnickych
zachranait. U této otazky se predpokladala takto vysoka tispésnost.

Pti odpovidani na otazku €. 8 si jiz zdravotniCti zachranafi nebyli tak jisti jako
u piedchozi otazky. Ta znéla, jaky je pomér stlaceni a vdechti pti BLS ditéte od 1 do 8
let. Jelikoz nebyl fecen pocet zachranctl, predpokladame, Zze zachrance bude sam. Bude
tedy provadét resuscitaci ve stejném pomeéru jako u dospélého a tedy 30:2. Tuto
odpovéd’ zvolilo 58,0% respondenti. Ve velkém poctu (38,6%) byla zvolena Spatna
odpovéd’ 15:2. Pomér 3:1, ktery se pouziva u resuscitace novorozence se zde vyskytl
ve 3,4%. S diirazem na vékové rozmezi zadané nejen pro cely dotaznik, ale 1 v otazce,

bylo piedpokladéno, Ze tato odpovéd nebude nikym zvolena.

ALS, tedy roz$ifend resuscitace se od zakladni resuscitace liSi tim, Ze je podavana
odborna prvni pomoc. V této otdzce Slo ale piedevSim o to, jaky pomér stlaceni

a vdechii bude v této vekové skupiné pii 2 zachrancich. Uspésnost spravné odpovedi
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u otazky ¢. 9 byla vy$si nez u predchozi. Mozna diky upfesnéni kolik je ptitomno
zachranct. Pomér 15:2 odpovédélo 81,8% dotazovanych respondentil. Spatné odpovédi
byly zastoupeny v minimalnich hodnotach. 3:1 zvolilo 5,7% a 30:2 dalo 12,5%

zdravotnickych zachranait.

Soucasti ALS ditéte je i podavani Ikt a infuznich pfipravka za kontroly pomoci
monitorace pacienta. Zakladnim Iékem pii resuscitaci je Adrenalin. Mnozstvi podané
na 1 kg hmotnosti pacienta se u déti 1isi od dospélych. Détem se podava nizsi davka a to
0,01 mg/kg. V otazce ¢. 10 se dovidame, Ze 76,1% dotazovanych zdravotnickych
zéchranaii by podalo spravné mnozstvi léku. 14,8% respondentli by podalo ditéti
0,1 mg/kg Adrenalinu a o dvé desetiny véts§i mnozstvi nez je spravné by podala 3,4%.

U této otazky byla zvolena i odpovéd nevim, kterou zvolilo 5,7% respondenti.

U otazky ¢. 11 byly oznaCeny jen dv€é odpovédi a jen s minimalni odchylkou
Vv poctu odpovédi, které byly spravné a které Spatné. U ditéte starSiho nez 1 rok jiz neni
Heimlichiv  manévr kontraindikovan, miizeme ho tedy zafadit do prvni pomoci
pii aspiraci ciziho télesa. Je tfeba dbat i na télesnou konstituci dané¢ho ditéte. V piipadé
duSeni z pfi¢iny aspirace ciziho télesa u ditéte od jednoho roku do osmi let je
doporuceno zacit Gordonovym manévrem a pii neuspéchu pouzit Heimlichiiv manévr.
Takto by reagovalo 1 48,9% respondentl. 51,1% by zvolilo pouze Gordoniiv manévr.

Tato otazka je jedina u které vice respondentt volilo Spatnou odpoved’ (1, 18, 19).

Odborna prvni pomoc u intoxikace diazepamem je vyvolani zvraceni, pokud je ZZS
na misté do jedné hodiny po poziti latky, pokud ne indikuje se vyplach Zaludku a podani
antidota v tomto ptipadé je to flumazenil a dité transportujeme k hospitalizaci na JIP.
Spravnou odpovéd’ u otdzky €. 12 zvolilo 76,1% respondentt. 14,8% by provedlo
vyplach zaludku, ale jako antidotum by podalo naloxon, ktery je antidotum opiatd.
9, 1% z dotazovanych zachranditi neznalo odpovéd’ a vyvolani zvraceni do 1 hodiny

po poziti, podani fyzostigminu nezvolil nikdo z respondentt (3).

Dalsi otazka €. 13 se pta, jaky lék nepodavame ditéti od 1 do 8 let na sniZeni
teploty. Timto tématem jsme se také jiz zabyvali v dotazniku pro rodi¢e. Do osmi let

véku je kontraindikovano podani kyseliny acetylsalicylové, toto lé¢ivo ma obchodni
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nazev napt. Aspirin. Spravnou odpovéd’ dalo 61,4% respondentti. 11,4% zvolilo jako
nevhodny 1ék pro déti od 1 do 8 let na snizeni teploty Paralen (paracetamol), ktery je
nejvice pouzivanym lékem pro tyto ucely. Ibalgin by nepodalo 23,9%. 3,4%

respondentt neznalo odpoved (11).

,,Nelze porovnavat rozsah popdleni u dospélého a ditete. Vzdyt 5% popaleni je
u dvouletého ditéte jiz uraz tézky, ktery vyzaduje i.v. zajisteni* (Pokorny, 2010). Otazka
¢. 14 se pta kolika procentni popalenina se hodnoti jako téZky uraz u dvouletého ditéte.
Spravné odpovédélo 55,7% respondentd. 10% popaleni zvolilo 35,2% a 9,1% zadalo
20% popaleni. Popéleniny jsou jedno z termickych poranéni a v domacnosti velice casto

vznika nepozornosti, Spatnou predvidatelnosti a neopatrnosti rodicti malych déti.

Posledni otdzka ¢. 15 zjiStovala, jak respondenti hodnoti své znalosti z odborné
prvni pomoci u ditéte. Jako primérné je oznacilo 44,3%. 30,7% si mysli, ze jejich
znalosti jsou dostacujici. Jako nedostatecné je hodnoti 10,2% stejné jako velmi dobré
a 4,5% dotazovanych zdravotnickych zachranaiti nevi jak své znalosti ohodnotit.
V porovnani s vysledky statistického vyzkumu ma dostate¢né znalosti 72,7%

respondentt.

Stanovena hypotéza H2 tikd, ze zdravotniCti zachranafri maji znalosti v poskytovani
prvni pomoci pii nejcastéjSich akutnich a kritickych stavech u déti od jednoho roku
do osmi let. Abychom mohli otestovat tuto hypotézu, byl vytvofen dotaznik, ktery
pokladal otdzky 6 — 14 tak, abychom si ovéfili znalosti respondentt. Tyto otdzky byly
bodové ohodnoceny, za spravnou odpovéd respondent dostal 1 bod a za Spatnou
0 bodt. Jak mizeme vidét v tabulce €. 4, nejvyssi mozna hodnota byla 9 bodi a té bylo
1 dosazeno. Nejméné bylo dosazeno 2 bodu, tedy jen dvé spravné zodpovézené otazky.
Primérn€ méli respondenti 6,4 bodi, coz je vice jak polovina spravné zodpovézenych
otazek. Pfed vyhodnocenim hypotézy byla stanovena nulovd hypotéza, ktera tikd, ze
70% dotazanych zdravotnickych zachranait ma znalosti v poskytovani prvni pomoci pti
nejCast¢jSich akutnich a kritickych stavech u déti od jednoho roku do osmi let.
Hypotézu jsme mohli testovat aZ po stanoveni bodové meze, kterd byla 6 bodi

a vymezovala hranici, kdy jsou pro nas védomosti respondentii takové, ze miZzeme fict,

-61-



ze je respondenti maji. Nésledn¢ jsme mohli pomoci Chi kvadrat testu urcit dosazenou
hladinu vyznamnosti, kterd vysla vice jak 5% a tedy zamitla nulovou hypotézu. Piijima
se tedy hypotéza alternativni, ktera tikd, ze to tak neni, jelikoz znalosti zdravotnickych

zachranatt jsou vice jak 70%. Hypotéza H2 byla tedy potvrzena.

Zdravotnicti zachranafi maji podle potvrzené hypotézy znalosti z odborné prvni
pomoci u déti. Jejich znalosti by vSak mohly byt vyssi. Jak jsme vidé€li u vyhodnoceni
nékterych otazek, byly nékteré odpoveédi velmi Spatné. A pokud bychom zvysili
bodovou mez o jeden bod, hypotéza H2 by jiz byla neplatna. Tato skutecnost by nebyla

dobrou vizitkou pro zdravotnické zachranatfe JihoCeského kraje.
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6 Zavér

Tato bakalatska prace se vénovala NejcastéjSim akutnim a kritickym staviim u déti
VPNP a jejimi cili bylo zmapovat znalosti rodi¢ti v poskytovani prvni pomoci
a zmapovat znalosti postupt zdravotnickych zachranaii v poskytovani prvni pomoci
pfi nejcastéjSich akutnich a kritickych stavech u déti od jednoho roku do osmi let. Oba

tyto cile se podaftilo splnit.

V navaznosti na cile této prace byly stanoveny hypotézy H1: Rodi¢e maji znalosti
V poskytovani prvni pomoci pii nejcastéjSich akutnich a kritickych stavech u déti
od jednoho roku do osmi let a H2: Zdravotnicti zachranafi maji znalosti v poskytovani
prvni pomoci pii nejcastéjSich akutnich a kritickych stavech u déti od jednoho roku
do osmi let. Ob¢ tyto hypotézy byly statisticky vyhodnoceny pomoci Chi kvadrat testu
a tim byla potvrzena jejich platnost. Podminky pro obé nulové hypotézy vSak byly
voleny mirné. V ptipad¢ ptisnéjSitho vyhodnocovani testovych otdzek v dotaznicich by
bylo mozné, ze by se stanovené hypotézy nepotvrdily. Mizeme tedy fici, ze ob¢
skupiny respondentti maji znalosti z této problematiky, nejsou vSak dostate¢né. Jak vSak
vyplynulo z grafu ¢. 14, vétSina rodicu by si chtéla své znalosti rozsifit. Toto a zpétna
vazba, kterou jsem po rozeslani dotaznikli ptijala mé v tom ujistily. Jiz jsem nékterym
rozeslala oveéfené zdroje s prvni pomoci ditéte, do kterych mohou nahlédnout v piipadé
nevédomosti. VErim, Zze po nastudovani téchto material by se jejich znalost podstatné
zvysila. Jako jedna z literatur K prvni pomoci ditéte by jim mohla slouzit i tato

bakalarska prace.
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Priloha €. 1: Dotaznik pro rodice

Dobry den,

jsem studentka Zdravotnd socialni fakulty na Jihodeské univerzité v Ceskych
Budé¢jovicich a provadim vyzkum, ktery se zabyva prvni pomoci u déti od 1 do 8
let. Dotaznik je ur¢en pro rodic¢e. Tento vyzkum je soucasti mé bakalarské prace. Chtéla
bych Vas tedy pozadat o par minut Vaseho drahocenného casu k vyplnéni tohoto
dotazniku. Dotaznik je anonymni a dobrovolny, vSechna data budou pouZita jen pro
podklad k bakalarské praci. Velice dékuji za jeho vypInéni a tim i za pomoc s mym
vyzkumem.

Hnojnova Jana

Zvolenou odpovéd’ oznacte kiizkem nebo dopiste.

1. Jsem:
[] Zena
[l muz
2. Vasvék: ..., let

3. Absolvoval/a jste v minulosti kurz prvni pomoci nebo jste zdravotnikem?
(] ano

[J ne

4. Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc ditéti?
(] ano

[J ne

5. Jakeé je ¢islo na zdravotnickou zachrannou sluzbu?
1 150

1 155
1 158

[1 nevim
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6. Jaky je pomér stlaceni a vdechti pti resuscitaci ditéte star§iho 1 roku laikem?
1 30:2

0 15:2
031

[1 nevim

7. Resuscitaci u déti vSech vékovych skupin zahajujeme?
] uderem do hrudniku

| nepfimou masaZzi srdce
1 5 vdechy

[1 nevim

8. Jaka je prvni pomoc pfi popaleni ditéte horkym cajem?
] zasypani popalené ¢asti détskym pudrem

"] sterilni kryti a chlazeni
] strZeni puchyiii, namazani masti a chlazeni

[ nevim

9. Jaka je prvni pomoc pfi otravé ditéte 1eky?
] ptivolat zachrannou sluzbu, vyvolat zvraceni
"] ptivolat zachrannou sluzbu, zapit mlékem
"] privolat zachrannou sluzbu, zajistit informace o pozité latce

[l nevim

10. Jaka je prvni pomoc pii vdechnuti ciziho télesa ditétem?
] zapiti vodou

) udery mezi lopatky
] pokus o odstranéni télesa z st pinzetou

[] nevim
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11. Jaka je prvni pomoc pii epileptickych kiecich u déti?
] nebranit kie¢im ditéte, odstranit okolni pfedméty aby se neporanilo

1 drzet kieCovité dité, aby se neporanilo o okolni predméty
1 snazit se dit€ uklidnit a vytahnout mu jazyk

[1 nevim

12. Jak snizit vysokou teplotu u ditéte?
1 chladivé zabaly, podani Acylpyrinu nebo Aspirinu

] teplé zabaly, podani Ibalginu
"] chlazeni, podani Paralenu nebo Panadolu

[1 nevim

13. Jak hodnotite své znalosti z prvni pomoci u ditéte?
] nedostatecné

| primérné
1 dostacujici
"1 velmi dobré

[ nevim

14. Chtél/a byste si rozsitit své znalosti z prvni pomoci u ditéte?
"1 Ano

I SpiSe ano
"I Ne
I SpiSe ne
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Priloha ¢. 2: Dotaznik pro zdravotnické zachranare

Dobry den,

jsem studentka Zdravotnd socialni fakulty na Jihodeské univerzité v Ceskych
Bud¢jovicich a provadim vyzkum, ktery se zabyvd nejcastéjSimi akutnimi a
kritickymi stavy u déti od 1 do 8 let. Dotaznik je uréen pro zdravotnické zachranare
Jihoceského kraje. Tento vyzkum je soucasti mé bakalarskeé prace. Chtéla bych Vas tedy
pozadat o par minut Vaseho drahocenného Casu k vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik
je anonymni a dobrovolny, vSechna data budou pouzita jen pro podklad k bakalatskeé

praci. Velice dékuji za jeho vyplnéni a tim 1 za pomoc s mym vyzkumem.

Hnojnova Jana

Zvolenou odpovéd’ oznacte kiizkem nebo dopiste.

1. Jsem
[] zena [J muz
2. Vasvek: ...l let
3. Doba plisobeniu ZZS: ............... let

4, Mate zkuSenosti s resuscitaci ditéte od 1 roku do 8 let?
[] ano L ne

5. Mate zkusenost s n¢kterym z téchto akutnich stavii u déti?
(je mozné zaskrtnout vice odpoveédi)

] Uraz (zlomenina, poranéni hlavy)
popaleniny

kolaps

horecka

kfecove stavy

intoxikace

0 I O A Iy O O O

obstrukce dychacich cest
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10.

Které z hodnot fyziologickych funkci jsou v normé pro piedskolaka (3-6 let)?
) TK 120/80, P 70", D 12’

1 TK 95/60, P 100°, D 24’
1 TK 140/90, P 100", D 26’

[1 nevim

Cim se zahajuje resuscitace ditéte?
[l neptimou srde¢ni masazi

] prekordidlnim uderem
[l 5 vdechy

[ nevim

Jaky je pomér stlaceni a dechti pi1 BLS ditéte od 1 do 8 let?
131

1 15:2

1 30:2

] nevim

Jaky je pomér stlaceni a decht pti ALS ditéte od 1 do 8 let, pokud jsou 2
zachranci?
131

1 15:2
1 30:2

[l nevim

Kolik se podava adrenalinu pii ALS ditéte?
1 0,01mg/kg

1 0,1 mg/kg
1 1 mg/kg

[] nevim
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11.

12.

13.

14.

15.

Jaka je prvni pomoc u déti pfi aspiraci ciziho télesa?
1 prekordialni uder

[0 Gordonuv manévr
[0 Heimlichtiv manévr nebo Gordoniv manévr

[1 nevim

Jaka je prvni pomoc u intoxikace ditéte diazepamem?
1 vyvolani zvraceni do 1 hodiny po poZiti, podani fyzostigminu

1 vyplach Zaludku, podani naloxonu, hospitalizace na JIP
1 vyplach zaludku, podani flumazenilu, hospitalizace na JIP

[1 nevim

Jaky 1€k nepodame ditéti od 1 do 8 let na sniZeni teploty?
71 Aspirin

[1 Paralen
1 Ibalgin

[ nevim

Kolika procentni popalenina se hodnoti jako tézky iraz u dvouletého ditcte?
1 5%

1 10%
1 20%

[l nevim

Jak hodnotite své znalosti z odborné prvni pomoci u ditéte?
) nedostatecné

] primérné
) dostacujici
) velmi dobré

[1 nevim
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Tabulka ¢. 5

Priloha &. 3: Zékladni parametry fyziologickych funkei v détském veku

, Tepova Dechova
Détsky vek Krevni tlak frekvence frekvence
v mmHg . .

tep/min. dech/min.
Novorozenecky 60 — 90/20 — 60 100 — 180 30-60
Kojenecky 80 — 105/53 — 65 100 — 160 24 - 40
Predskolni 95 — 105/53 — 66 70 -110 22-34
Skolni 97 - 112/57 - 71 65— 100 18 - 30
Dorostenecky 112 — 128/66 - 80 60 - 90 12 -16

Zdroj : Fendrychova, 2005

-76 -




Priloha ¢. 4: Lund-Browdertv diagram (Tymolova, 2006)

Tabulka ¢. 6

1rok | 5let | 10 let

% % %
Hlava 17 | 13 11
Krk 2 2 2

Ptedni ¢ast trupu | 13 13 13

Zadni ¢ast trupu | 13 13 13

Ob¢ ramena 8 8 8
Ob¢ predlokti 6 6 6
Obe ruce 5 5 5
Vnéjsi genital 1 1 1
Hyzdé 5 5 5
Obe¢ stehna 13 16 17
Ob¢ holené 10 11 12
Ob¢ nohy 7 7 7

Zdroj: Tymolova, 2006
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Priloha €. 5: Pediatrické GCS

Tabulka ¢. 7

Motoricka Slovni reakce
Otevieni o¢i dpoved
odpove < 2 roky > 2 roky
6 Cily pohyb
, "y Dobra
5 Uhyb na dotek Usmév orientace
4 Spontanni Uhyb na bolest Utlsigeélny Zmatenost
Abnormalni | Pfetrvavajici | Nepfimétfena
3 Na zvuk flexe pla¢ slova
VzruSeni, | Nesrozumitelna
2 Na bolest Extenze neklid slova
1 chybi chybi chybi chybi

Zdroj: Bydzovsky, 2010
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Priloha €. 6: Stav ditéte podle Downese

Tabulka ¢. 8

Priznaky 0 1 2
Poslech L normalni Difuzni piskoty, Oslabeny az ticho
(nad plicemi) vrzoty
Stridor neni inspiraéni Inspiracni i expiracni
Y , Drsny, Soxt ,
Kasel neni neproduktivni Stékavy, suchy
Alarni ETICNY Alarni dychani, zatahovani
. e, , Alérni dychani, . 5 s
dychani, neni b jugula, nadkli€¢kovych jamek,
>, zatahovani jugula . v e
zatahovani podzebii a mezizebii
, , Pti dychéni v A
Cyanodza neni vzduchu I pt1 F102=0,4

Zdroj: Pokorny, 2010
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