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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Znalosti laické détské prvni pomoci u rodict déti batoleciho véku

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit roven znalosti laické
détské prvni pomoci u rodict déti batoleciho véku u nejcastéjSich urazt a
vaznych stavi. Dil¢im cilem bylo zjistit, zda bude rozdil mezi rodici,

kteti maji pouze jedno dit€ a rodici, kteti maji vice déti.

V mé praci bylo pouzito anonymni anketni Setfeni. Anketa obsahovala
celkem 27 otazek. Prvni ¢ast obsahovala 9 otazek zjiStujicich informace
o respondentech. Druha ¢ast obsahovala 18 otdzek zaméfenych na znalost
postuptl détské prvni pomoci. Celkem 62 respondentt bylo slozeno z 39
rodi¢l s jednim ditétem a 23 rodicu s vice détmi. Ziskana data byla

zpracovana do tabulek a grafi a vyhodnocena.

Na zékladé¢ anonymniho anketniho Setfeni bylo zjisténo, Ze Uroven
znalosti laické détské pomoci u rodict déti batoleciho véku je velmi
uspokojiva. Vysledky ukazaly, Ze znalost postupti détské pomoci u vSech
respondentli doséhla 87,6 %. Rozdilnost mezi skupinou rodict s jednim
ditétem a skupinou rodi¢t svice détmi byla minimélni. Uspé&$nost
skupiny rodici s jednim ditétem dosahla 86,9 % a skupiny rodicii s vice

détmi dosahla 88,9 %.

Klicova slova: predlékarska prvni pomoc, zivot ohrozujici stav, uraz, bezpecnost,

prevence



Abstract

Title: Knowledge of lay paediatric first aid among parents of toddlers

Objectives: The main objective of this diploma thesis was to determine the level of
knowledge of lay paediatric first aid among parents of children of toddler
age for the most common injuries and serious conditions. The partial
objective was to find out if there would be a difference between parents

who have only one child and parents who have more children.

Methods: An anonymous survey was used in my work. The survey consisted of 27
questions. The first part contained 9 questions collecting information about
the respondents. The second part contained 18 questions on lay paediatric
first aid knowledge. A total of 62 respondents were composed of 39
parents with one child and 23 parents who have more children. Collected

data were processed into tables and graphs and evaluated.

Results:  On the basis of an anonymous survey, it was found that the level of
knowledge of lay paediatric first aid among parents of children of toddler
age is very successful. The results showed that the knowledge of lay
paediatric first aid among parents of toddlers for all respondents reached
87.6%. The difference between the group of parents with one child and the
group of parents with more children was minimal. The success rate of the
group of parents with one child reached 86.9% and the group of parents

with more children reached 88.9%.

Keywords: pre-medical first aid, life-threatening condition, injury, safety, prevention



Seznam zKkratek

aj.
AED
LZS
napf.
RLP

RV

TAPP
TANR

tzv.

778

ajiné

automaticky externi defibrilator
letecka zachranna sluzba

naptiklad

rychla Iékaiska pomoc

rendez - vous

rychla zachranarskd pomoc
telefonicky asistovana prvni pomoc
telefonicky asistovand resuscitace
takzvané

zdravotnickd zachranna sluzba



UVOD ...ttt 12
1 TEORETICKA VYCHODISKA .......ooviiriirririiriseeiseessessssessssssesssesesessans 14
1.1  Batoleci v€k a jeho Specifika.........cceeviiieiiiieiieeieceee e 14
2 PRVNIPOMOC ...t 15
2.1 Pojem prvni pomoc @ Jeji CIlE......coevviiiriiiiiiiiiieiieeie et 15
2.2 DEleni PIrVIL POMOC....ccuvieuieetieriieeieeriieeteesreeteesteeeseesseesseesseessseesseessaenseeans 15
2.3 Le@ISIAtIVA .ot 15
2.4 Zdravotnicka zachrannd Sluzba...........c.ccccvvieeiiieeiiiececeeceee e 16
2.5 PTIVOIANT POMOCT ...veiuiiiiiiieiiieieeciie ettt ettt ettt esteesaaeesbeessnesnsaensneens 17
2.6  Telefonicky asistovana prvni POMOC ..........eccveeeveerieerreenieeireeneeereenneeseenneens 18
3 ZIVOT OHROZUJICT STAVY ..o 19
3.1 Zakladni ZIvotni fUNKCE.........ceiiiiiiiiiiieciie e 19
3.2 BeZVEAOMI...ciiiiiiiiiiiiiiiee e e 19
3.3 RESUSCITACE ...euiiiiieiiieite ettt et ettt e e e 20
3.4 Automaticky externi defibrilator........coccooiiviniiiiiiiniie 21
3.5 Masivid KIVACENT ...oouuiiiiiiieiccie e e 22
3.6 S0k a ProtiSOKOVA OPAFEN..........cv.vveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
4 URAZOVE STAVY w.oiiriiieiieeiieeeisesesssessssssesssssssessssssssesssssesssssssssessssesssons 25
.1 RAMY coiee et 25
4.2 ZIOMENINY ..eutiiiiieiieiieeiie sttt ettt eeste et e seteesteeeabeenseeenbeeseesnseenseesnseenseesnseas 26
4.3 AMPULACE ..evvieeeiiiiieeeiiiee e et eeeesie e e e et e e e e steteeesatteeeessbeeeessnsseeesansaeeesnnnseeeenn 27
4.4 KIVACENT Z NOSU..etiutiiiiiiiiesiie ettt ettt ettt et ettt e bt st naeesaneas 27
B T o) v 11130 B o 1<) (PSS 27
4.6 PopAleniny, OPaTeNi.......ccccevcuieriieriieiiieiieeite ettt ettt ettt et e b eaeeas 28
4.7 CIiZItElESO V IANE ....cuiiiiiiieiieieeee ettt st 29



9

4.8  VdechnUtl CIZIN0O tEIESA ....eeevveveeeeeiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenene 30

4.9 UZEN, TPAL oo 30
4.10 Uraz eleKtrickYm Proudem ...........c.ov.eueveeeereeeeeeeeeeeeeeee oo 31
4.11 VNItind KIVACENT ....ooviiiiiiiiiii e 32

NEURAZOVE NAHLE STAVY ...ooooiiiirririinerieeesessseisesseeesssessssessssssssenns 33
5.1 AStmaticky ZAChVAL ........cooiiiiiiiiiee e e 33
5.2 HOTECKA ..ottt sttt ettt st a et e neennen 33

521 Febrilnd KFECe ....ueeuiiiiiiiiiiieeeee e e 34
5.3 NAahla pfihoda BEISNT.......ooiiiiiiiiieciicieece et e 34
5.4  Bodnuti hmyzem, alergickd reakce.........ccooveviieriieniieiieeiecieceeeee e 34
5.5 KICCOVE STAVY ..eiiiiiiiiiiieiiite ettt ettt ettt et e e 35
5.6 TOMULE ..ottt ettt ettt et 35

OTRANVY ettt et sttt et be ettt seeenbeenees 37
0.1 OtrAVA LEKY ..eiiniiiiiieiieee ettt ettt ns 37
6.2  Otrava doméacim chemickym pripravkem.........ccccooeriiniiiiniiinniiniciiccnee 37
6.3 Otrava oxidem uhelnatym .......c..ccoceeviiriiiiiiiiiieee e 38

PRAKTICKA CAST ..ccooiiieriieeiieeeieeeiseseseeesses s sssesssses st ssssssssssssssenes 39
0 B O 1 [ o) oSSR 39
7.2 UKOLY PIACE ..ot ena s 39
7.3 VYZKUMNE OtAZKY .....eoiiiiiiiiiiiiiciecceeceee e 39

METODIKA PRACE .....ocooriimreiineeieeeisesssesessessssesssseesssses st sssssssssssssnssees 41
8.1  Charakteristika sledovaného souboru ...........ccccoeoiiiiiiiiiiiniie 41
8.2  POUZILE MELOAY ... .eeiuiieiiieiiieiiecie ettt 42
8.3 S dal..c..eiiiiiiie e 42
8.4  ANALYZA dAl...cuiiiiieiiieiieee et 42

VY SLEDKY oo e e, 43



9.1  Znalostni Cast anKetnTNo SEFEINT .. ..uuueeeeeeeeee e e e e e e e eeeeeeeeeans 43

9.2  Celkova uspésnost anketniho SEtient .........cccevcveerieriierieniieriecie e 61
DISKUZE ..o 63
ZAVER ..ottt 70
POUZITA LITERATURA ......ooomeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee s snesnas e 74
SEZNAM PRILOH.........oooouiioieieeeeeeeeeeeeeeeee e 79

PRILOHEY oo et 80



UvVOD

Mal¢ déti jsou velmi hravé, neposedné a rady objevuji svét. V batolecim veéku se
spousta déti uc¢i chodit, béhat, ptekonavat rizné prekazky a zapojuji se do prvnich
sportovnich aktivit. Doma rady zkoumaji nové piredméty, mista a napodobuji svoje
rodice. S tim se mohou pojit rizna nebezpeci, ktera si takto malé déti neuvédomuji a
nedokazou je spravné vyhodnotit. Malé dit€¢ nevidi riziko voln¢ lezicich 1ék,
rozpalenych kamen, ostrého noze nebo odkrytého bazénu. Predvidavost rodict a
prizpisobeni prostfedi, ve kterém se batole pohybuje, mohou zabréanit nepiijemné

udalosti.

Téma prvni pomoci je mi velmi blizké. Vyuku laické prvni pomoci jsem béhem
svého studia absolvovala n¢kolikrat, a proto jsem si toto téma vybrala i pro svou
diplomovou praci. Sama jsem prvni pomoc jiz poskytovala a v krizové situaci jsem
ocenila znalost danych postupl. Batolata jsou specifickou skupinou a v nékterych
pripadech se, na rozdil od dospélych, postup laické prvni pomoci u malych déti lisi.
Batole vétSinu ¢asu travi se svymi rodici, ktefi jsou v pripad€ tirazu nebo vazného stavu
prvnimi zachranci. Proto je velmi dilezité, aby kazdy rodi¢ znal postupy laické prvni
pomoci u déti a v naléhavém, né€kdy az zivot ohrozujicim ptipadé, je umél pouzit.
V dnesni dobé jsou tyto informace snadno pfistupné v mnoha knihach, na internetu
nebo 1 v televizi. Tématu prvni pomoci se vénuji 1 profily na socialnich sitich, kde 1ze
ziskat cenné informace poutavou formou. Kurz prvni pomoci lze absolvovat 1 online

z domova.

Cilem mé diplomové prace je zjistit Uroven znalosti détské prvni pomoci u
rodi¢i batolat. Batole je v téchto ptipadech zcela zéavislé na svych rodi¢ich. Prvni
pomoc by m¢l umét poskytnout kdokoliv komukoliv, jelikoZ spravné poskytnuta prvni
pomoc miiZze zdravotni stav zranéného pozitivné ovlivnit. Zachranna sluzba dorazi na
misto béhem nékolika minut, ale u Zivot ohroZujicich stavl je kazda vtefina dulezita.
Vcasna a spravné provedena prvni pomoc rozhoduje o budoucim vyvoji zdravotniho
stavu ditéte. Tento fakt by mél motivovat rodice k vyhledani potfebnych informaci, at’
uz samostudiem nebo absolvovanim kurzu prvni pomoci, ktery bude veden odborniky.
Dilé¢im cilem je porovnat mezi sebou dvé skupiny. Prvni je tvofena rodi¢i s jednim
ditétem a druhd rodici s vice détmi. Prakticka ¢ast bude zkoumat uroven znalosti laické

détské prvni pomoci u rodicii batolat. A také bude zkoumat, zda budou nalezeny rozdily
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ve znalostech postupil laické prvni pomoci mezi rodi€i s jednim ditétem a rodici s vice
détmi.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast
se vénuje vymezeni batoleciho veku, definici prvni pomoci a popisu konkrétnich
vaznych stavl, rGznych turazovych a nelrazovych stavii a nékolika druhl otrav.
Praktické ¢ast popisuje, jakym zplisobem byla ziskdvana potfebné data, jejich nasledné

detailni zpracovani a vyhodnoceni.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA
Klima (2016) rozdéluje détsky vek na:

e Prenatélni obdobi — od poceti do porodu

e Novorozenecké obdobi — od narozeni do ukonceni 28. dne

e Kojenecké obdobi —do 1. roku zivota

e Batoleci obdobi — navazuje na kojenecké obdobi a konci ve 3 letech

e Predskolni vék — navazuje na batoleci obdobi a konc¢i v 6 letech zahdjenim
povinné Skolni dochazky

e Mladsi a star$i Skolni vék — spojeno se zakladnim vzdélanim, konéi v 15 letech

e Adolescence — obdobi ukonceni ristu a vyvoje.
1.1 Batoleci vék a jeho specifika

Za batole povazujeme dité ve véku od 1 roku do 3 let. Mizeme toto obdobi rozdélit
na mladsi batoleci vek (do 2 let) a starsi batoleci veék (od 2 do 3 let).

V batolecim véku se vétsiho rozmachu dostava psychickému vyvoji nad vyvojem
motorickym. Motorické dovednosti, které si batole osvojilo, se samoziejmé dale
rozvijeji. Pohyb patfi neodmysliteln¢ k batolecimu véku. V psychickém vyvoje batole
zaCind pouzivat abstraktni mysleni. Rozviji se verbalni komunikace a dité se zaClefiuje
do kolektivu rodiny a svych vrstevnik.

V 18. mésici batole ovlada chlzi a zvladne sebrat predmét ze zemé bez padu.
Dokaze vylézt na zidli a ani schody pro n¢j nejsou prekazkou. S pomoci jemné
motoriky zvladne postavit véz, vlozit drobny pfedmét do nadoby, najist se samostatné
1Zzickou, napit se z hrnku a udrZet pastelku v pésti.

Ve 24. mésici dokaze batole jednonoz (naslap na schod vzdy stejnou DK)
samostatné vyjit schody. Schody smérem dold schdzi s dopomoci. Zvldda stoj na
Spickéch. Diky rozvoji jemné motoriky si dokaZe obléknout ponozky a navléknout
korélek na provazek.

V obdobi mezi 2-3 rokem zvlada pii chlzi do schodl stfidat nohy. Pfi béhu se
objevuje faze, kdy se obé dolni koncetiny nedotykaji zemé. Tuzka se z pésti pfesouva

do prstli a dokaze rozepnout a zapnout knoflik (Klima, 2016).
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2 PRVNI POMOC
2.1 Pojem prvni pomoc a jeji cile

Definice prvni pomoci zni ,,Prvni pomoc je okamzita pomoc poskytnutad
zranénému nebo nemocnému cloveku pred jeho kontaktem s profesiondlni zdravotni
péci. Tyka se nejen problematiky poraneni ¢i nemoci, ale veskeré péce o postizeného,
véetne psychosocialni podpory postizeného nebo svedkit udalosti. “ (Hasik a kol., 2017,
str 5)

Hlavnim cilem pfi poskytovani prvni pomoci je zachrana zivota ditéte. K dalSim
cilim patfi minimalizovat nasledky a zhorSeni stavu ditéte. Spravné provedena prvni
pomoc muze pozitivné ovlivnit dobu uzdraveni. Pii poskytovani prvni pomoci je
zasadni zajistit bezpecnost sob€, zranénému 1 ostatnim uc€astnikim (Tomanova,

Kopecky, 2013; Stelzer, Chytilova, 2007).
2.2 Déleni prvni pomoci

Prvni pomoc muzeme rozdélit do tifi skupin — laickd, technickd a odborna.
Laickou prvni pomoc poskytuje laik (i zdravotnik) do pfijezdu odborného
zdravotnického personalu. Jedna se o soubor opatieni a postuptl, kdy neni pouzito zadné
specializované vybaveni. I pouhé pfivoldni odborné zdravotnické sluzby fadime do

laické prvni pomoci.

Technickou prvni pomoc poskytuji hlavné hasi¢i nebo horské a vodni zachranna
sluzba. Jedna se o specidlné vycvicené tymy, které s pomoci natadi zajiSt'uji vyprosténi

postizeného nebo piepravu na bezpecné misto.

Tteti skupinou je odborna prvni pomoc, ktera je poskytovana nejCastéji Iékarem,
zachranafi nebo zdravotnimi sestrami. Soucasti je oSetfeni pomoci diagnostickych a
1é¢ebnych pristroji, které jsou dostupné u zachranné sluzby. Nasledné zajistuji
transport postizeného do zdravotnického zafizeni, kde je poskytnuta vysoce

specializovand péce (Tomanova, Kopecky, 2013).
2.3 Legislativa

Kazdy jedinec ma moralni povinnost poskytnout prvni pomoc dle svych
moznosti a schopnosti do piijezdu zdchranné sluzby. Vyjimkou jsou pouze situace, kdy

by bylo ohrozeno zdravi zachrance. K t€émto situacim patii dopravni nehody s rychle se

15



pohybujicimi auty, hluboké rychle tekouci voda, mista a spotfebice pod elektrickym
napétim nebo jedy v prostoru, napi. plynny oxid uhelnaty (Furst, 2018). Povinnost
poskytnuti prvni pomoci je dana zakonem a jeji poruseni je trestano odnétim svobody az
na 2 roky u laikl a az 3 roky u zameéstnani, kde je povinnost prvni pomoc poskytnout. U
ridica, ktefi se ucastni dopravni nehody a neposkytnou prvni pomoc, je sazba az 5 let

odnéti svobody nebo uplny zékaz ¢innosti (Tomanova, Kopecky, 2013).

Neposkytnuti prvni pomoci fesi zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, v

ustanoveni § 150 a § 151.
§ 150 Neposkytnuti pomoci

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

nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dve léta.

(2) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného omnemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac¢ je podle povahy svého
zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na

t7i léta nebo zakazem cinnosti.
§ 151 Neposkytnuti pomoci rFidicem dopravniho prostiedku

Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél uicast, neposkytne
osobe, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo

zakazem cinnosti.
2.4 Zdravotnicka zachranna sluzba

V Ceské republice je organizace zachrannych zdravotnickych sluzeb na krajské
urovni. Kazdy kraj ma svou zdravotnickou zachrannou sluzbu pod ndzvem ,ZZS +
nazev kraje“. Neznamena to vSak, ze by dana ZZS mohla pisobit pouze ve svém kraji.
Mezi jednotlivymi ZZS funguje Uzka spolupriace a vzajemné si vypomdhaji i v
sousednich krajich. Tento systém se vztahuje i na leteckou zachrannou sluzbu (Franék,

Trckova, 2021).

Prvni kontakt se zachrannou zdravotnickou sluzbou je zajiStén pies dispecink
neboli zdravotnické operacni stfedisko. Kazdy kraj ma jedno operacni stedisko, které

organizuje vyjezdy zdravotnické sluzby ve svém tzemi. Operatofi jsou proskoleni
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zdravotniCti zachranaii nebo zdravotni sestry, ktefi musi projit kurzem pfednemocnicni
péce. Digitalizace téchto stiedisek dokaze pomoct pii lokalizaci volajictho a tuto

informaci pfenést i vyjezdové skupiné (Fran¢k, Trckova, 2021; Kolek, 2022).

Vyjezdovou skupinu tvoii vybaveny viiz a odborny zdravotnicky personal. Neni
pravidlem, ze by u kazdého vyjezdu byl pfitomen I¢kat. Lékat vyjizdi pouze k
ptipadim, kdy jsou postizeni bezprostiedné¢ ohrozeni na zivoté. Celkem mame Ctyfi
typy vyjezdovych skupin. Nejcastéji se vyuziva rychla zdravotnickd pomoc (RZP),
ktera se sklada z vybavené sanitky, fidi¢e a zachranare. Rychlé 1ékaiska pomoc (RLP)
1ékatsky zéasah. Spolecné¢ s RZP muze vyrazit také rendez-vous (RV). Jednd se o
upraveny osobni automobil, kde posadku tvoifi zachranai a lékaf. Poslednim typem
vyjezdovych skupin je leteckd zachranna sluzba (LZS), ktera je velmi podobna rychlé
1ékatské pomoci, ale na misto se skupina dopravuje s pilotem pomoci vrtulniku (Fran¢k,

Trékova, 2021; Kolek, 2022).
2.5 Privolani pomoci
Dulezita telefonni Cisla:
112 — evropské Cislo tisnového volani (nemusi byt SIM karta v telefonu)
155 — zdravotnickd zachranna sluzba
150 — hasi¢sky zachranny sbor
158 — policie Ceské republiky

V situacich, které bezprostfedné ohrozuji dité na zivoté (zastava dechu, masivni
krvaceni, tonuti, aj.), se nejprve poskytuje prvni pomoc a aZ poté se volad zadchranna
zdravotnické sluzba. Po vytoc€eni Cisla 155 se volajici ptedstavi a poté operatorovi co
nejpresnéji sdéli, kde se nachdzi. PopiSe situaci, pocet zranénych a aktudlni stav
pacientl. Operator zachranné sluzby se doptd na dalsi dualezité informace a muze

zachrance vést pfi prvni pomoci. Hovor ukoncuje vzdy dispecer (Kolek, 2022).

Prvni pomoc se provadi, dokud si zranéného nepievezme zachranna
zdravotnickd sluzba, dokud se stav postizeného nestabilizuje nebo do zachrancova

uplného vycerpani (Hanusova, 2007).
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2.6 Telefonicky asistovana prvni pomoc

Pti telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP) poskytuje dispecer volajicimu
instrukce pred pfijezdem zachranné zdravotnické sluzby. Kromé instrukci k prvni
pomoci poskytuje dispeder také organizaéni a bezpeénostni pokyny. Ceska republika je
prvni zemi na svété, kde je poskytovani instrukci dano zakonem (Frané€k, 2022; Fran¢k,

Trekova, 2021).

U zivot ohrozujicich stavi vede dispeCer zachrance pii poskytovani prvni
pomoci. Pokyny k telefonicky asistované resuscitaci (TANR) poskytuje dispeCer pfi
zastavé obchu. Béhem resuscitace ztistava dispecCer s volajicim do pfijezdu zachranné
zdravotnické sluzby. U duSnosti volajicimu poméha s vhodnou polohou, do které je
tteba osobu ulozit. Pfi masivnim krvaceni dava pokyny k zéstavé krvaceni. Bezvédomi,
popéleniny, intoxikace, cizi téleso nebo porod jsou dalsi situace, kdy dispecer asistuje

volajicimu pii poskytovani laické prvni pomoci (Franék, Trckova, 2021).

K vSeobecnym instrukcim patfi shromazdéni zdravotnické dokumentace,
ptiprava seznamu léki a osobnich dokladl, zabezpeceni cesty k pacientovi (odemceni
dveri, zajisténi domaécich zvitat). Pokud je vice zachranct, jde jeden z nich ¢ekat na
zachrannou sluzbu na viditelné misto. Pfi nehodach na silnici je dilezité oznacit misto
nehody, aby ho ostatni fidi¢i v€as zaznamenali (napf. vystraznym trojuhelnikem)

(Fran¢k, 2022).

Bezpecnost zachrance 1 postizeného jsou vzdy prioritou TAPP. Cilem operatora,
kromé& psychické podpory v nérocné situaci, je motivace zachrance k poskytnuti prvni

pomoci (Fran€k, Trckova; 2021).

18



3 ZIVOT OHROZUJICI STAVY

3.1 Zakladni zivotni funkce

Védomi, dychani a krevni ob¢h jsou tfi zakladni zivotni funkce. Pii poskozeni
téchto funkci se pacient dostane do bezprostiedniho ohrozeni zivota a je potfeba ihned
jednat. Jejich vzijemnou dulezitost zobrazuje obrazek ¢. 1. Védomi u batolete
kontrolujeme oslovenim nebo poklepanim na rameno a sledujeme zpétnou reakci.
Zastava dychani 1 zména pravidelnosti dychdni se povazuje za poruchu dechu a je
potifeba ihned zasdhnout. Dech kontrolujeme pfiblizné 10 s a mélo by dojit k cca 3
nadechim. Minutova dechova frekvence u batolete je cca 25 dechii/minutu. Hodnota
tepu u batolete se pohybuje v rozmezi 100-120 tepi/minutu. Tep se méfi 15 vtefin na
zapésti a pak se hodnota vyndsobi Ctyfmi, ale pii kontrole ditéte tep nehodnotime,

vychazime z kontroly dechu (Stoppard, 2005; Fran€k, Trckova, 2021).

ozek Fidi ¢innost celého organizmu.
Potrebuje staly prisun krve s kyslikem

a Zivinami. “

Okyslicovani krve je zajisténo dychanim, Srdce jako automaticka pumpa pumpuje
dychaci pohyby jsou fizeny z mozku. krev do krevniho obéhu. Signaly z mozku
‘ ovliviuji rychlost pumpovani.

Krev prinasi vSéem organim téla kyslik a
ziviny, tedy latky nezbytné pro jejich funkci.

Obrazek 1 Zakladni zivotni funkce (Franék, Trékova, 2021, str 22)

3.2 Bezvédomi

Dité¢ v bezvédomi si neuvédomuje sebe sama ani své okoli. Jedna se o zivot
ohrozujici stav. Bezvédomi je u déti nejcastéji zplsobeno urazem hlavy (na rozdil u
dospélych, kde je nejcastéjsi pricinou srdecni selhani). Dalsi ¢astou pfi¢inou bezvédomi
u ditéte miize byt otrava, tonuti nebo uraz elektrickym proudem (Srnsky, 2007; Fran¢k,

Trckova, 2021).

Bezvédomi je stav, kdy dité nereaguje na hlasité osloveni, zatfeseni ani bolestivy

podnét. Dité¢ v bezvédomi ma povolené svalové napéti a miize byt ohrozeno na zivoté.
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Pii bezvédomi se také ztraceji obranné reflexy (napf. kaSel, polykédni), mize tzv.
zapadnout jazyk (kofen jazyka zneprichodni dychaci cesty) a hrozi uduseni. V
bezvédomi je dulezit¢ zkontrolovat dech. V prvnich chvilich miize dit¢ dychat
normaln¢, postupné se mezery mezi dechy prodluzuji, az mize dojit k uplné zastave
dechu. Castym jevem je tzv. gasping neboli lapavé dychani. Nejedna se o normélni
projev dychani. Postizeny lapa po dechu a jsou viditelné abnormalni pohyby bficha a

hrudniku (Mala, Petan, 2015; Srnsky, 2007; Bernatova, 2014).

U ditéte v bezvédomi zjistujeme stav dechu sledovanim pohybt hrudniku nebo
pfiloZzenim ucha k ustim. V rychlosti prohlédneme dité, zda nekrvaci. Pokud dité
spontann¢ dychd, udrzujeme prichozi dychaci cesty zaklonem hlavy a pfivolame
zachrannou sluzbu. Zjistime-li, Ze dit€¢ nedychd, otoime dité¢ na zada a provedeme
zaklon hlavy. Dnes jiz zapadly jazyk nevytahujeme. Prvni minutu resuscitujeme podle

postupu pro batolata a poté volame zachrannou zdravotnickou sluzbu (Srnsky, 2007).
3.3 Resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) slouzi k zachrané zivota pii zastavé
dychani a obéhu. Samotny nazev popisuje kroky, které¢ vedou k obnové zakladnich
zivotnich funkei. Pomoci stlacovani hrudniku a dychéni z plic do plic se zajisti krevni
ob¢h a po celém téle zane opét kolovat okyslicend krev. Rychlé zapoceti nepiimé
srde¢ni masaze je dilezité predevsim kvili funkci mozku, kde po 3-5 minutidch dochézi
k nevratnému poSkozeni mozkovych bunék. U pozdéji zapocaté resuscitace (po 7
minutach) dochdzi pouze u 25 % déti k obnoveni zdkladnich Zivotnich funkci bez

poskozeni funkei centralni nervové soustavy (Srnsky, 2007).
Wenger (2015) popisuji abecedu resuscitace:
A. Airway (dychaci cesty) — volné a Cisté dychaci cesty, provést zaklon hlavy
B. Breathing (dychani) — dychani z plic do plic pro obnovu samostatného dechu
C. Circulation (krevni ob&h) — pomoci neptimé masaze obnovit cirkulaci krve

Dle Srnského (2007) je nejcastéjsi pficinou kardiopulmonélni resuscitace u
batolat duSeni, které mlize mit riizné pti¢iny (otok, vdechnuti ciziho t€lesa, aj.). Dal$im
Castym diivodem pro neodkladnou resuscitaci jsou urazy, otravy nebo tonuti. Einzig,

Hart (2005) zminuji také zasah elektrickym proudem. Oproti dospélym, kde je srdecni
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selhani v 85 % ptipadech divodem k zah4jeni resuscitace, se srde¢ni selhani u déti

vyskytuje velmi vyjimecné (Srnsky, 2007).

Priibéh resuscitace batolat se od dospélych 1isi v nékolika bodech. U déti (pokud
jsme sami) nejdiive minutu resuscitujeme, nez privoldme zachrannou zdravotnickou
sluzbu. U dospélych, pokud nejsou v bezprostfednim ohrozeni zivota (napf. masivni
krvaceni), nejdiive volame 155 a poté zahajujeme resuscitaci. Pokud dité nereaguje a
nedycha normalné€, resuscitaci u batolat zahajujeme zaklonem hlavy a péti umélymi
vdechy pfiméfeného objemu, kdy musi byt alespoii u dvou vidét pohyb hrudniku
smérem vzhiru. Poté pokracujeme stlacovanim hrudniku. Hranou jedné ruky, kterou
prilozime na spodni tfetinu hrudni kosti (viz obrazek ¢. 2), stlatujeme hrudnik do
hloubky 1/3 jeho vysky (asi o 4-5 cm) v poméru 30 stlaceni ke 2 vdechim. Hrudnik
stlatujeme ve frekvenci 100 stlaceni za minutu. Resuscitaci provadime do obnoveni
zakladnich zivotnich funkci, pfevzeti zachranované¢ho zéachrannou zdravotnickou

sluzbou nebo do uplného vycerpani zachrance (Dobias, Podhoransky, 2020).

Obrazek 2 Resuscitace - stlacovani hrudniku (Bernatova, 2014, str 29)

Dnes se jiz nedoporucuje pied zahdjenim resuscitace hmatani pulzu. Zachranci
vétSinou nedokdzu pulz spravné nahmatat a pouze se tim zachrana postizené¢ho zdrzuje

(Malé, Peftan, 2015).
3.4 Automaticky externi defibrilator

Automaticky externi defibrilator (AED) miiZeme vyjimecné pouzit i u batolat.

Jedna se o pfistroj, ktery pomoci elektrickych vyboji napomaha k obnové srde¢ni
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¢innosti. Pouziti AED je bezpecné i pro laiky, jelikoZ bez spravného pouziti pfistroj

nedovoli aktivovat vyboj. Pfistroj ma specidlni rezim pro pouziti u déti.

Ptistroj vede zachrance pomoci zvukovych pokyni. Béhem pouziti AED stale
provadime nepiimou srdecni masaz. Pferusime ji pouze na vyzvu pfistroje, ktery kazdé
dvé minuty analyzuje srdecni rytmus, a poté dale pokracujeme v resuscitaci (Fran¢k,

Trékova, 2021; Dobias, Podhoransky 2020).
3.5 Masivni krvaceni

Masivni krvéaceni je stav, kdy ¢cloveék ztraci béhem kratké chvile velké mnozstvi
krve. Nejcastéji byva zptisobeno masivni krvaceni bodnou, se¢nou nebo feznou ranou

(Hasik a kol., 2017).

Zastava masivniho krvaceni je zivot zachranujici Ukon, ktery je nutné provést
rychle a spravné. Krev v cévach ditéte tvori ptiblizné 8 % celkové hmotnosti. Masivni
zevni krvaceni je jednou ze situaci, kdy nejdiive poskytujeme prvni pomoc a az poté
volame linku 155. Pokud je postizena kréni, pazni nebo stehenni tepna, mize dojit k

vykrvéceni do 60-90 sekund (Srnsky, 2007; Kolek, 2022; Dobias, Podhoransky, 2020).

Obecné je vhodné si pii zastavé masivniho krvaceni navléci rukavice, pfipadné
improvizovat. Nasledn¢ prsty stla¢ime poskozenou cévu ptimo v ran€. Rénu stlacujeme
do pfijezdu zachranné zdravotnické sluzby, kterou voldme aZz po zéstavé krvaceni.
Pokud se rdna nachazi na koncetingé, muzeme krvaceni zastavit pomoci tlakového
obvazu. Pfi velmi silném krvéaceni provedeme protiSokova opatieni (Srnsky, 2007;

Kolek, 2022; Dobias, Podhoransky, 2020).
Srnsky (2007) rozdéluje tlakovy obvaz na tfi ¢asti:
a) Kryci vrstva

Ptijde pfimo na ranu. Tato Cast by méla byt Cistd, idealné sterilni. Lze pouzit Cisty

kapesnik nebo polStatek na obvazu.
b) Tlakova vrstva

Jedna se o cast tlakového obvazu, ktera ma hlavni funkci stladit cévu a tim
zastavit krvaceni. Pokud u sebe zachrance nema nerozvinuté obinadlo, 1ze pouZit

sloZzeny kapesnik nebo Satek.
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¢) Fixacni vrstva

Tato vrstva pfitlacuje tlakovou ¢ast k ran€. Pomoci obinadla nebo trojcipého $atku
se snazime utahnout jednotlivé vrstvy smérem k ran¢. Obvaz nemiize byt piilis

volny, jinak by nedoslo k zastavé krvaceni.
3.6 Sok a proti§okova opatieni

Sok je Zivot ohrozujici stav, pii kterém organismus neni schopny dodat potiebné
mnozstvi kysliku do tkani a organt. Soku predchazi velkd ztrata tekutin, kterd je
zpisobena nejcasteji krvacenim nebo popaleninami. Dochdzi k selhdni krevniho ob¢hu,
coz zpusobuje nedostateCnému prokrveni organti a tkani a pokles krevniho tlaku.
Organismus spusti obrannou reakci, pii které centralizuje krevni ob¢h a snizi krevni
zasobeni okrajovych ¢asti téla (Stoppard, 2005; Tomanova, Kopecky, 2013; Hasik a
kol., 2017).

K rozvoji Sokového stavu miize dojit nejcastéji diky masivnimu krvaceni (zevni i
vnitini) nebo rozsdhlym popéleninam, kdy dochazi k velkym ztratdm krve a plazmy.
Dale se muize Sok rozvinout nasledkem masivniho priijmového onemocnéni nebo
zvraceni. U déti se nejéastéji rozviji tzv. anafylakticky Sok po bodnuti hmyzem. Dal§imi
pri¢inami anafylaktického Soku mohou byt rizné potraviny (ofiSky, mléko, ovoce) nebo
1éky. Sokovy stav u déti miize byt spojen i s rozsahlou infekci, se kterou se organismus

ditéte obtizné vyporadava (Tomanova, Kopecky, 2013).

Sokovy stav se projevuje zrychlenym tepem, ktery je slaby a §patné hmatatelny.
Na pohled je dit¢ bledé¢ a na kizi ma studeny pot. Povrchové a zrychlen¢ dycha.
Objevuje se pocit zizn€, milze 1 zvracet. Zmény pozorujeme i v chovani. Dité je
apatické az somnolentni, postupné ztraci védomi. Sokovy stav se postupné vyviji, proto

je nutné zasdhnout vcas, aby byl uspésné vytesen (Srnsky, 2007; Mald, Pefan, 2015).

Dit¢ uloZime do protiSokové polohy a zavolame 155. V protiSokové poloze dite
lezi na zadech. PodloZzime mu alespoit o 30 cm dolni polovinu téla. Tato poloha
napomaha presunu krve do zivotné dilezitych organli. Nésledné pro Sokové stavy
pouzivame pii prvni pomoci pravidlo 5 T, které je podrobnéji popsané nize v tabulce

¢. 1.
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Transport

Neprodlené  pfivolani  zachranné sluzby. Nikdy
netransportujeme dité sami do nemocnice. Mohlo by dojit

k vyraznému zhorSeni stavu.

TiSeni bolesti

Bolest tisit oSetienim poranéni (krvaceni, zlomenina,..).

Nikdy nepodavat 1éky na bolest.

Teplo Zajistit ditéti tepelny komfort. V zimé¢ vlozime ptikryvku
pod 1 ptes dité. V 1ét¢ dit¢ ulozime do stinu.

Ticho Zajistit klidné prostfedi, klidn€ na dité¢ mluvit.

Tekutiny Rty a jazyk ditéte miZeme navlh¢it mokrym kapesnikem.

Nikdy nepoddvame tekutiny ptimo usty.

Tabulka 1 Protisokové pravidlo 5T (Mala, Petan, 2015)
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4 URAZOVE STAVY

Americkd pediatrickd akademie (2013) popisuje priciny a vznikl¢ trazy podle
vyvojového obdobi ditéte. Batolata zkoumaji vSe v dosahu, napodobuji chovéni
dospélych a velmi Casto nové piedméty objevuji tsty. Neuvédomuji si hrozici nebezpeci
a jednaji impulzivné. Proto k nejcastéjSim traziim u batolat patii popaleniny, duSeni

cizim predmétem, tonuti, pady a otravy.

Ceska rada déti a mladeze provedla statistiku urazii za rok 2022. Nejvétsi
zastoupeni ze vSech urazii maji zlomeniny (30 %). Na druhém misté se nachazi
podvrknuti (22 %). Dalsi tfetinu Grazl ptedstavuji pohmozdéniny, rany nebo nalomeni.
Zbyla procenta pripadaji na popaleniny, poranéni $lach nebo vylomeni zubi (Krajci,

2023).

4.1 Rény

Podle hloubky poskozeni a zpisobu vzniku existuje n€kolik typt ran. Pfi
povrchovém poskozeni je porusena kiize a podkozi. U hlubSich ran dochézi navic k

poskozeni vaziva, §lach, svall a organti (Dobias, Podhoransky 2020).

Réany miizeme rozdélit na fezné (ostry predmét), které mivaji rovné okraje, a
bodné rany, které jsou zplsobeny ostrym Spicatym predmétem (napt. jehla, hiebik,
Sroubovak). U bodnych ran nemiizeme bez l¢kaiského vySetfeni zjistit jejich pfesnou
hloubku. Zplisobuji spiSe vnitini krvaceni nez vnéjsi a v oblasti bficha, hrudniku a krku
mohou byt velmi nebezpecné. Trzné rany jsou zpusobeny tiderem nebo narazem tupého
predmétu. Byvaji vétSinou povrchové. Pokousani vznika nejéastéji od zvifete, ale mize
byt zplsobeno i jinym ditétem. Rany od pokousani krvaceji a byva zde velmi casto
ptitomna infekce, proto je vhodné rdnu omyt vodou a mydlem (Trapani, Bertino, 2006;

Dobiés, Podhoransky, 2020).

Vznikla rdna poskozuje celistvost ktize, byva bolestiva a krvaci. U vazné€jSich ran
je viditelné silné krvaceni, velké poskozeni tkané, znecisténi nebo muize byt viditelna
otevienda zlomenina. Zachrance se ujisti, ze mu nehrozi nebezpeci (napf. pokousani
psem). V prvni fad¢ zastavime krvaceni rdny. Ranu vyc€istime proudem vody, ale
mechanicky ji nedrhneme. Cizi predméty, které se nachazeji voln€ v rané, odstranime

pry€. Zaklinéné pfedméty fixujeme proti pohybu. Ranu miZeme vydezinfikovat idealné
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jodovou dezinfekci (pozor na alergii na jod) a sterilné ji ptekryjeme. U rizikovych ran

ptivolame odbornou pomoc (Hasik a kol., 2017).
4.2 Zlomeniny

Vznik zlomeniny mutze byt zptsoben uderem, padem nebo jinou vétsi silou,
které¢ neni kost schopna odolat. Détské zlomeniny maji nékolik specifik oproti
pii zlomeniné nemusi dochédzet k narovnani, jelikoz nedochazi k poranéni okostice,
ktera ulomky udrzi u sebe. Kosti maji vyssi remodelac¢ni schopnost. Nebezpecné je u
déti poranéni rastové ploténky. Typickd détskd zlomenina je zlomenina ,,vrbového
proutku®, kdy se zlomi pouze jedna strana kosti. U déti se nejcastéji objevuji zlomeniny

ptedlokti, lokte a kli¢ku (Tomanovéa, Kopecky, 2013).

Pti zlomening kosti vznika ostra bolest, kterd se zesiluje pti kazdém pohybu. V
misté zlomeniny dochdzi k otoku a poranénim cév se vytvaii krevni podlitina.
Koncetina muze byt rizné¢ deformovana a dochazi k omezeni pohyblivosti. Pokud
zlomena kost zptisobi vnitini krvaceni (z kostni dien¢, poSkozenim okolnich cév), mize
dojit k rozvoji Sokového stavu. Druhotné je také poranéni nervii. U otevienych
zlomenin je viditelny kousek vyCnivajici kosti z kuze, ktery zpusobuje krvaceni. Pii
otevienych zlomeninéch je riziko infekce v rané (Tomanova, Kopecky, 2013; Trapani,

Bertino, 2006).

U zlomeniny se snazime koncetinu znehybnit a zabranit tak zhorSeni bolesti.
Znehybnujeme vZdy kloub nad a pod zlomeninou. V ptipad¢€, Ze je zlomena né&jaka z
kosti na horni konceting, uklddame koncetinu pfed télem do Satkového zavésu ohnutou
v lokti do 90°. Pokud se jedna o zlomeninu lopatky nebo kli¢ni kosti, ukladame
konletinu na postizené¢ stran¢ do velkého Satkového zdvésu. Dlan je poloZend na
protilehlém rameni. U zlomenin dolnich koncetin muiZeme koncetinu znehybnit
improvizovanou dlahou. Oteviené zlomeniny jsou rizikové na infekci, proto musime
dbat na maximalni sterilitu. Kostni ilomky se nezatlacuji zpét do rany, pouze se sterilné
piekryji. Pokud by oteviena zlomenina zpiisobila masivni krvaceni, snaZime se jej v
prvni fadé zastavit. Zlomeninou dlouhych kosti muze dojit k vnitinimu krvaceni a
rozvoji Sokového stavu. Provedeme protiSokovd opatieni a vyckame na piijezd

zachranné sluzby (Tomanova, Kopecky, 2013).
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4.3 Amputace

Amputace jsou zpusobené odtrzenim nebo ukousnutim okrajovych casti téla
(prsty, usni boltce, aj.).

V prvni fadé zastavime krvaceni v misté¢ amputace. Na ranu nepouzivime zadné
piekryjeme sterilnim krytim. Amputovanou c¢ast zabalime do sterilniho materialu,
nasledné¢ ji vlozime do sacku, ktery vlozime do druhého sacku s vodou a ledem. Volame

zdravotnickou zachrannou sluzbu. Amputovand cast se nesmi dotykat ledu, aby

nevznikly omrzliny (Kolek, 2022; Dobias, Podhorsky, 2020).
4.4 Krvaceni z nosu

Krvaceni z nosu byva u batolat nejcastéji zptisobeno urazem nebo uderem do
nosu, nachlazenim nebo podrazdénim nosni sliznice cizim predmétem. Vyjimecné je
zpisobeno anomalii nosni sliznice nebo vysokym krevnim tlakem. Krevni ztraty pii
krvaceni z nosu nejsou velké, takze dité neni v ohrozeni zivota (Gregora, 2004; Srnsky

2007).

Batole se snazime uklidnit. Pfedklonime batoleti hlavu a soucasné k sobé
stiskneme nosni kiidla. Do nosu neni vhodné vkladat papirové kapesnicky nebo vatu.
Na celo, zatylek nebo na kofen nosu muzeme pfilozit chladivy obklad. Dle Kolka
(2022) je vsak chlazeni zatylku zpochybnovéano. Tlak na nosni kiidla udrzujeme 10
minut, pokud krvaceni neustane, opét stlatime (Srnsky, 2007; Dobids, Podhoransky,

2020).

Odborné oSetfeni batolete zajistime, pokud je zménény tvar nosu (podezieni na
zlomeninu) nebo pokud krvaceni neodeznélo do 20 minut. Dale pokud je krvaceni tak

masivni, Ze se pacient krvi dusi (Kolek, 2022).
4.5 Poranéni patere

Poranéni patefe je spojeno srizikem poskozeni michy. Nejcastéji dochazi
k poranéni patete nasledkem padu nebo narazem ve vétsi rychlosti (dopravni nehoda).
Poranéni patefe v oblasti krénich obratlli ohroZzuje dité¢ na Zivoté, jelikoz muize dojit
k poruse dychéni. Poranéni patefe vZdy vyhodnocujeme podle mechanismu urazu.
Ptiznaky nemuseji byt zddné nebo dit€¢ muize byt v bezvédomi. V opacném piipadé si
dit¢ miZze stézovat na bolest v misté¢ poranéni, dochazi k poruse hybnosti a citlivosti
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(Bernardové, 2014). Dle Stichhauera a kol (2020) tvoii poranéni patete 1-2 % détskych

urazt. Konkrétné zlomeniny obratlt tvoti 1-4 % vSech zlomenin u déti.

Pti podezieni na poranéni pateie se zranénym nehybeme. Zkontrolujeme zakladni
zivotni funkce, zavolame zachrannou sluzbu a zajistime tepelny komfort. Pokud je
nezbytné nutné manipulovat se zranénim (hrozici nebezpeci v misté udalosti, nutnost
zahdjeni resuscitace), stabilizujeme hlavu tak, aby zlstala v ose téla, a maximalné
omezime pohyb patefe. Pokud vlivem turazu doSlo k poruSe dechu, zahajujeme

resuscitaci a poté ptivoldme zachrannou sluzbu (Hasik a kol., 2017).
4.6 Popaleniny, opareni

Popéleniny vznikaji lokalnim piisobenim velkého tepla na kiizi. MiZou byt
zpisobeny suchym teplem (plamen) nebo vlhkym teplem (vody, pary). K poSkozeni
tkan¢ dochazi jiz pfi teploté 56°C. K opatfeni u malych déti dochézi nejcastéji horkym
¢ajem nebo polévkou. Popaleniny vznikaji u déti pAdem na kamna, sporak ¢i zahradni
gril. K popélenindm dochazi i vlivem elektrického proudu vysokého napéti (Mala,

Pefan, 2015; Hasik a kol., 2017).

zada plocha dlané pacienta = 1 %
18 % povrchu téla

bficho +
hrudnik
18 %

bficho +
hrudnik
18% 18 %

daspély dité 5 let dité do 3 let

Obrazek 3 Popaleniny pravidlo deviti (Petrzela, 2016, str. 59)

Popéleniny délime podle postizené plochy, hloubky a mista postizeni. Podle
postizené plochy vyuZzivame palmarni pravidlo, kdy dlan ptedstavuje 1 % povrchu téla.

Miuizeme vyuzit také pravidlo deviti (viz obrazek ¢. 3), kde jsou jednotlivé Casti téla
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rozdelené po 9 %. Déti jsou ohrozeny na zivoté pti zasazeni 5 % povrchu téla. Hloubka
popélenin se déli na tii stupn€. Prvni stupenl se projevuje zCervendnim pokozky a
bolesti. Druhy stupen zasahuje hloubé;i, tvoii se puchyie, ale hoji se bez jizvy (2a) nebo
s jizvou (2b). Popalenina je velmi bolestiva. Tteti stupenl zasahuje do vSech vrstev kiize.
Tento stupeil popalenin neboli, jelikoz dochazi k poSkozeni nervovych vldken. Popéalena
¢ast je bleda, v horsich piipadech dochézi k z€ernani zbylé tkané. U vétSich popalenin
muze dojit k rozvoji Soku. Nejrizikovéjsi mista jsou ruce, nohy, oblicej, krk a genitalie.
Rizikem u popalenin jsou také infekce a postizeni dychacich cest (Mala, Pefan, 2015;

Fran¢k, Trckova, 2021; Petrzela, 2016).

Jako prvni odstranime pisobeni tepla. Sundame horkou vodou nasaklé obleceni.
Nesnazime se nasilim strhdvat ptisSkvatené obleceni. Pomoci studené vody (15-25 °C)
zaciname ochlazovat lokéaln¢ postizené misto. Ochlazujeme pouze popaleniny 1. a 2.
stupn€. U rozsahlych popalenin nechladime celé télo ditéte ve sprse, jelikoz by mohlo
dojit k podchlazeni. Na popalend mista nepiikladame led. U popalenin na hrudniku je
vhodné chladit oblast studenym obkladem. Na zavér piekryjeme zasazené misto
sterilnim krytim, abychom zabranili infekci. Puchyfe nikdy nepropichujeme. U
rozsahlejSich popalenin volame zachrannou sluzbu (Mala, Pefan, 2015; Fran¢k,

Trckova, 2013).

Me¢li bychom dbat na bezpe¢nost v kuchyni, kde se pohybuji malé déti. Stejné
tak pii grilovani nenechavat gril nebo otevieny oheil bez dozoru. Horké napoje

nepokladame na kraj stolu, kde na né dité snadno dosahne (Mala, Petfan, 2015).
4.7 Cizi téleso v rané

Podle velikosti zpiisobuje cizi téleso poSkozeni povrchovych nebo hlubokych
télesnych struktur. U vétSich téles (propiska, stepy, hiebik), ktera jsou pevné fixovana
v ran€, se predpoklada poruSeni cév. Takovy piedmét nevytahujeme, jelikoz

poskozenou cévu ucpava (Dobias, Podhoransky, 2020).

V piipadé tiisky nebo trnu pouzijeme sterilni pinzetu a pfedmét z rany opatrné
vytahneme. Ranu vydezinfikujeme a piekryjeme sterilnim krytim. Vétsi télesa z rany
nevytahujeme, predev§im pokud se nachdzi v oblasti bficha, hrudniku, hlavy nebo horni
¢asti stehen. Okraje rany pfitla¢ime k cizimu télesu, vydezinfikujeme okoli a opatrné
prekryjeme sterilnim krytim. V¢as pfivolame zachrannou zdravotnickou sluzbu. Pokud

dochézi ke krvéaceni z rany, snazime se krvaceni zastavit a pii vétSich ztratach krve
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provedeme protiSokova opatieni (Kolek, 2022; Srnsky, 2007; Dobias, Podhoransky,
2020).

4.8 Vdechnuti ciziho télesa

Malé déti snadno vdechnou kousek potravy, hracky nebo jiného drobného
predmétu. Predmét vytvori prekazku v dychacich cestach, dité zacne kaslat, dusit se,

objevuje se panika a mize dojit az ke ztraté védomi (Hasik a kol., 2017).

Snazime se dit¢ podpofit v kaslani. Pokud se stdle dusi a nemtze kasSlat,
pouzijeme vypuzovaci manévr. Stoupneme si z boku ditéte, predklonime ho a pétkrat
udefime dlani mezi lopatky. Muzeme také pouzit tzv. Heimlichliv manévr. Dité
obejmeme zezadu, jednu ruku sevienou v pést umistime na bficho, druhou ruku
polozime na prvni a snazime se stlacovat ruce smérem k sobé a vzhtru. Stla¢ime pétkrat
za sebou. Tyto dva postupy opakujeme do uvolnéni dychacich cest nebo do ztraty
védomi postizeného. V ptipadé, ze dité ztrati védomi, zahdjime resuscitaci a pfivolame

zachrannou sluzbu (Mala, Petan, 2015; Usman, Davidson, 2015).
4.9 Uzeh, upal

Uzeh i tpal vznikaji pfehfatim organismu, ke kterému u malych déti dochazi
velmi snadno. Malé dité je vystaveno velkému pisobeni tepla dlouhym pobytem na
slunci nebo ve vyhiaté nevétrané mistnosti. Upal vznikd porusenim termoregula¢nich
mechanismtl, kdy se pot z povrchu téla nestihi odpatovat a dité se prehiiva. Uzeh je
zptisoben dlouhym pobytem na slunci, nejéastéji kdyz nemd dit¢ pokryvku hlavy. S
uzehem jsou spojené také slunecni popdleniny (Trapani, Bertino, 2006; Malé, Petan;

2015).

Ptehtati se projevuje zvySenim télesné teploty, bolesti hlavy, zavrati, pocitem
zizn¢, nevolnosti az zvracenim. Kize ditéte je v prvni chvili horkd a ruda, postupné
zaCina naopak blednout. Tepova frekvence je zrychlend. Dech je povrchovy a rychly. U
téz8ich ptripadi muze dojit k porucham védomi. ZvySend dehydratace muize také
zpusobit kiece svalstva (Trapani, Bertino, 2006; Mala, Pefan; 2015).

Dité preneseme do stinu nebo do chladnéjsi dobie vétrané mistnosti. Teplotu
snizujeme postupné studenymi obklady na tyl, do podpazi a do tfisel. Pokud je dité pfi
védomi a nezvraci, mizeme po malych davkach podavat studené napoje. U ditcte s

poruchou védomi tekutiny nepodavame, mohlo by dojit ke zvraceni nebo jejich aspiraci.
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Pokud je dit¢ v bezvédomi, ma silné kieCe nebo se zacne rozvijet Sokovy stav, ihned

volame zachrannou sluzbu (Mald, Petan, 2015; Srnsky, 2007).
4.10 Uraz elektrickym proudem

K zéasahu elektrickym proudem dojde nejcastéji pti kontaktu batolete s
elektrickou zasuvkou nebo domacim spotiebicem. Prichod elektrického proudu zanecha
v misté vstupu a vystupu hluboké popaleniny. Rizikové je zasazeni vnitinich organd,
coz muze zpusobit selhani zivotnich funkci (Srnsky, 2007; Mala, Petan, 2015).

Vaznost poranéni urcuje nckolik faktort. Rozsah poranéni zavisi na typu
proudu, napéti, intenzité, délce plsobeni proudu a na vlivu tepla, které¢ se béhem
pusobeni uvoliiuje. Zasah proudem nizké intenzity muze byt viditelny zableskem a
slySitelny zapraskanim vyboje. Mohou se objevovat svalové kiee a Casto dochazi k
srdeCni arytmii, ktera muze piejit az do zastavy srdce. VétSim rizikem je zasaZeni
proudem vysokého napéti. Kontakt s proudem muze dité odhodit nebo kiecovitymi

stahy svalstva zplsobit zlomeniny (Srnsky, 2007; Mald, Petan, 2015).

Pti poskytovani prvni pomoci dbdme v prvni fad€ na vlastni bezpeci. Jako prvni
se snazime pierusit ptisobeni proudu. Pokud se jedna o spotfebic, snazime se ho vypojit
ze zasuvky. Na vodi¢ nesmime sahnout rukama, takze pouzijeme nevodivé predméty,
napf. kus dfeva, provaz nebo odév. Dilezité je stat na nevodivém povrchu. Po
odstranéni vodic¢e zkontroluje zachrance dech a obéh. Pokud je dit¢ v bezvédomi a
nedycha, je dilezité okamzité zahdjit resuscitaci. V opaéném piipad¢€, kdy neni dité v
bezvédomi a dycha, ulozime jej do zotavovaci polohy a zavoldme zachrannou sluzbu. |
u minimalniho zisahu nechame dit¢ odborné vysSetfit. K ditéti, které je zasazeno
proudem vysokého napéti, se pfiblizujeme, pouze pokud jsme si jisti, Ze je proud
vypnuty. Elektricky oblouk miize zachrance zasdhnout i na nékolik metri. Pokud
nejsme schopni pferusit pusobeni elektrického proudu, zavoldme zéachrannou
zdravotnickou sluzbu a vyckame na jeji pfijezd. Jedna se spiSe o teoretickou situaci

(Srnsky, 2007; Mala, Petan, 2015).

U malych déti je dalezitd prevence. Od malicka je nutné ditéti vysvétlovat
nebezpeci elektrického proudu. V domacnosti by nemély chybét krytky do zasuvek.
Pokud se dité zrovna koupe ve vané, snazime se v jeho blizkosti nepouzivat elektrické
spotiebice. V blizkosti elektrickych spotfebi¢li nenechdvame dit¢ samotné (Srnsky,

2007).
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4.11 Vnitini krvaceni

K vnitinimu krvaceni dochazi po tupém narazu nebo urazu bticha, hrudniku nebo
hlavy (napf. ndraz na fiditka, pady). Vnitini krvaceni neni na prvni pohled zfejmé. Mize
se projevit az s odstupem casu. Pti poranéni hlavy muaze dité upadnout do bezvédomi a
po odtazeni vicek jsou viditelné rozsifené zornice. Pii podezieni na vnitini krvaceni je
dalezit¢ sledovat védomi a chovani postizené¢ho ditéte. Pii silném vnitinim krvaceni
muze dojit k rozvoji hemoragického Soku, ktery se projevuje bledosti, apatii, pocenim a
zrychlenym, S$patné¢ hmatatelnym pulsem (Tomanovd, Kopecky, 2013; Dobias,

Podhoransky; 2020).

Vnitini krvaceni lze zastavit ve vétsSin€ pripadii pouze operacnim zakrokem. Pfi
podezieni na vnitini krvaceni u ditéte volame linku 155. Dité ulozime do polohy na
zadech s pokréenymi koncetinami a podlozime kolena. Sledujeme stav dychani a

védomi. Provedeme protiSokova opatieni (Dobids, Podhoransky; 2020).
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5 NEURAZOVE NAHLE STAVY

5.1 Astmaticky zachvat

Astma je chronické onemocnéni, pii kterém dochazi k zizeni prudusek, otoku
jejich stény a zvySenému vylucovani hlenu. Tim dochdzi k obtizim s dychanim.
Pfi¢inou astmatického zachvatu mize byt alergen, stres, chlad nebo zvysena fyzicka
zatéz. Dit¢ je dusné, hlavné pii vydechu. Dech je zrychleny, povrchni, mize byt
slysitelny piskot a sipani. U tézSich ptfipadl ma dit€¢ suchy drazdivy kasel a dusi se.
Prvni astmaticky zachvat je pro dit¢ désivym zéazitkem (Stoppard, 2005; Einzig, Hart,
2005).

Snazime se jej uklidnit, aby ptipadné panika dech jest¢ neztizila. Dité posadime
do polosedu, aby se 1épe zapojily pomocné dychaci svaly. Zajistime ptivod Cerstvého
vzduchu. Pokud se jednd o opakovany zachvat, poddme ditéti predepsané léky
(nejcastéji inhalacni spreje). Pockame par minut, jestli 1éky zaberou. Jedna-li se o prvni
astmaticky zachvat nebo pokud potize stale pretrvavaji, voldme zachrannou sluzbu. U
silnych astmatickych zachvatii mlze dit€¢ z nedostatku kysliku promodravat a ztracet
védomi. Thned zahdjime resuscitaci a volame zachrannou sluzbu (Bernatova, 2014;

Einzig, Hart, 2005).
5.2 Horecéka

Normalni teplota organismu se pohybuje mezi 36-37 °C. ZvySena teplota je mezi
37-37,9 °C. Horecka zacind od 38 °C. Teplota métena z konecniku je vzdy o 0,5 °C

vyssi. Teplota nad 41 °C ohroZzuje batole na zivoté (Gregora, 2004).

Nejcastéjsi pti¢inou horecky u malych déti jsou infekce. Dité s horeckou byva
unavené, spaveé, nema chut k jidlu. Muze si stézovat na bolesti hlavy a kloubi. Pro
snizeni horecky volime v€as medikament6zni 1€cbu doplnénou studenymi zabaly nebo
vlaznou sprchou. Z medikamentl je vhodné vybrat 1éky s paracetamolem. Mohou byt
ve form¢ ¢ipku, sirupu nebo tablet. Léky zabiraji vétSinou po 30 minutach a nejvétsiho
ucinku dosahuji po 2 az 4 hodinach. Pokud horecka neklesd vice jak tii dny nebo
pievySuje 41 °C, je vhodné obratit se na détského lékare (Gregora, 2004; Trapani,
Bertino, 2006; Kolek, 2022).
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5.2.1 Febrilni ki‘eCe

Béhem horecky se mizou u nekterych déti objevovat febrilni kiece. Nejéastéji se
objevuji v kojeneckém a batolecim véku. Objevuji se u déti pii teploté nad 38 °C.
Détské t€lo je béhem febrilnich kie¢i napjaté (mtize byt prohnuté jako luk), ruce jsou
sevieny v pést, objevuje se tfes nebo zaskuby koncetin. Pohled je nepfitomny. Dité

muze promodravat a upadat do bezvédomi (Bernatova, 2014; Gregora, 2002).

Ditéti v kieCich nebranime. Ulozime jej na misto, kde nedojde k pfipadnému
zranéni. Z dosahu odstranime nebezpecné predméty. Sledujeme stav védomi a dychani.
Pokud dité nedychd a je v bezvédomi, zahajime resuscitaci a pfivolame zachrannou

sluzbu (Bernatova, 2014).

Pti vysokych teplotach je dilezité Casto méfit teplotu a v€as podéavat 1€ky na jeji

snizeni (Gregora, 2002).
5.3 Nahla prihoda briSni

U malych déti se s bolesti bficha setkavame casto. Ve vétsiné pfipadii se nejedna
0 zavazny stav a bolesti brzy odezni. Pokud vSak bolesti pfetrvavaji n¢kolik hodin, je
potieba zbystiit a vénovat jim vétsi pozornost. Mize se jednat o Zivot ohrozujici stav
(Srnsky, 2007).

Pticinou néhlé piihody bfisni miZze byt komplikovany zanét nitrobfisnich organt
(slepé stfevo, ledviny) nebo stievni nepriichodnost (mechanickd piekazka, zauzleni).
Dité si stézuje na bolest bficha v oblasti pupku. Miize se objevit nevolnost, zvraceni
nebo prijem. U vaznych stavi je bficho tvrdé, objevuje se hlen s krvi ve stolici. Dité si

ulevuje v poloze na boku s pfitazenim dolnich koncetin k hrudniku (Hasik a kol., 2017).

Dit¢ se snazime uklidnit. Nechdme ho v poloze, kterd mu je piijemna.
Nepodavame nic usty, kvili pifipadnému vySetteni v nemocnici. Pokud mame
podezieni, ze se jednd o vazny stav, pfivoldme zachrannou sluzbu a do pfijezdu

sledujeme zivotni funkce (Srnsky, 2007; Hasik a kol., 2017).
5.4 Bodnuti hmyzem, alergicka reakce

Alergicka reakce, kterd muze vyustit az v anafylakticky Sok, vznika ptfehnanou
imunitni reakci organismu na alergen. Nej¢astéji se rozviji po bodnuti hmyzem nebo po
injekénim podéani 1ékt. Méné Casto vznikd pii potravinovych alergiich (Mala, Pefan,
2015).

34



Dochézi k rychlému rozvoji otoku, ktery mtize byt pfitomny na obliceji, krku a
o¢nich vickach. Dité si stézuje na ,knedlik v puse“ a obtizn¢ se mu dycha. Pokles
krevniho tlaku se projevuje slabosti az kolapsovym stavem. Pfivolame zachrannou
sluzbu. Pokud ma dit€¢ od lékate ,,injekci pro piipad alergie”, aplikujeme ji. Nikdy
neaplikujeme cizi injekci. Ditéti, které je pti védomi, ddme do pusy vycucat kostku ledu
a prilozime na krk a hrudnik studeny obklad. Snazime se dité uklidnit. Pokud se dité

zacne dusit, zahajujeme resuscitaci (Fran¢k, Trckova, 2021).
5.5 Kirecové stavy

Kiecové stavy mohou byt zplisobeny vysokou teplotou, epilepsii nebo
nedostate¢nym prokrvenim mozku. Jedn4d se o stav, kdy dochazi k neovladatelnym
stahiim svalstva. MlZe jit o z4Skuby nebo o trvalé stahy svall. S kieCovymi stavy je ve

vétsSing piipadl spojeno bezvédomi (Hasik a kol., 2017).

Béhem epileptického zachvatu se objevuji dva typy kieci. Pti klonickych kiecich
jsou viditelné zaskuby a cukani. U tonickych kie¢i dochazi ke ztuhnuti nebo mize byt
postizeny prohnuty do luku. Kromé samotnych kieci postizeny nadmérné slini (péna u
pusy), muze se pokousat do jazyka, pomocit nebo pokalet. V kieci byvaji také dychaci
svaly. Po odeznéni zachvatu by se mély obnovit dychaci funkce. Jedinec je zmateny,

nepamatuje si, co se stalo nebo kde je (Mala, Pefan, 2015).

Snazime se zabranit pfipadnym Urazim, které by si dit¢ mohlo zpisobit. Dité
uloZime do prostoru a odklidime vSechny nebezpecné predméty. Kie¢im nebranime. Po
odeznéni zachvatu zkontrolujeme stav védomi a dychani. Pokud je dit€¢ v bezvédomi a
nedychd, zahdjime resuscitaci a voldme zachrannou sluzbu. Odbornou pomoc
pfivoldme, pokud se jednd o prvni zachvat, o zachvat po delsi dobé nebo pokud

postizeného nezname (Mala, Pefan, 2015).
5.6 Tonuti

Pii tonuti vnika voda do dychacich cest a dochazi k duseni. Casto pfi tonuti
dochazi také k podchlazeni. U malych déti dochéazi k tonuti nejcastéji nepozorovanym
padem do bazénu. V zim¢ se pod ditétem miize probofit led. Vzhledem k podchlazeni a
tim sniZeni spotieby kysliku, miva pfipadnd resuscitace vétsi nadéji na uspéch (Mala,

Petan, 2015, Srnsky, 2007).
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Pii vytahovani ditéte z vody dbame pfedevSim na vlastni bezpeci, protoze i
zachrance je v ohrozeni zivota. Dité po vytazeni z vody muze kaslat, dusit se, zvracet
nebo byt v bezvédomi. Zkontrolujeme védomi a dit¢ polozime do polohy na boku.
Pokud je dit¢ v bezvédomi, ale dycha, nechdme jej na boku a ¢ekame na piijezd
zachranné sluzby. SvleCeme mokry odév a dité prikryjeme f6lii nebo dekou. Je-li dité v

bezvédomi a nedycha, zahajime resuscitaci (Mald, Petan, 2015; Bernatova, 2014).
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6 OTRAVY

6.1 Otrava léky

Otrava Iéky se u malych déti vyskytuje nejcastéji. Tabletky lakavé barvy a tvaru
si dité Casto zaméni s bonbony. Ani hotké chut’ ve vétSing€ piipadu dité neodradi. Otravit
se dit€¢ miize i riiznymi sirupy, které uz jsou lakavejsi svoji chuti 1 vini. K pfedavkovani
nemusi dojit pouze ze strany ditéte, ale Casto k nému dochazi i ze strany rodict. Pii
Spatné domluveé mezi rodi¢i mize dojit ke dvojitému davkovani 1€kt. Dochazi k zaméné
kapek za mililitry, zdména sirupi za peroxid vodiku, lampovy olej nebo dezinfekci.
Dalsi pfic¢inou otravy muze byt také vybér 1éka, které jsou nevhodné pro déti (Srnsky,

2007; Kelnarova, 2013).

Pokud je dité pfi védomi, snazime se vyvolat zvraceni. Dité si pfehneme pies
koleno a prsty nebo koncem lzicky podrazdime koten jazyka. Vzorky zvratkl
uchovame pro piipadny laboratorni rozbor. K vyvolani zvraceni nepouzivame solny
roztok, ktery by stav ditéte zhors$il. Ve vod€ rozmichame 3-10 tablet zivoc¢isného uhli a
podame ditéti. Pokud dité neni pii védomi, zvraceni se nevyvolava. Dité ulozime do
zotavovaci polohy a voldme zdchrannou sluzbu. Pokud je stav natolik vazny, Ze dité
nedycha, zajistime prichodnost dychacich cest a ihned zahajujeme neodkladnou

resuscitaci (Kelnerova, 2013; Gregora, 2004).

Léky by nemély byt volné piistupné détem. Déti rady vSe napodobuji, proto by
rodice neméli léky uzivat pfed malymi détmi. Pfed podanim kazdého 1¢ku je dulezité

precist si ptibalovou informaci (Gregora, 2004).
6.2 Otrava domacim chemickym pripravkem

Nejohrozenéjsi skupinou pro otravu domacimi ptipravky jsou déti od jednoho
roku do Ctyt let. Déti v tomto véku rady objevuji okoli, bohuZel nejsou schopné
vyhodnotit pfipadné nebezpeci. Otrava muze byt zpisobena beéznymi domécimi
ptipravky, které se nachazi ve vétSiné domacnosti, napf. Cistici prostfedky, hygienické
prostiedky, Savo, Fridex, hnojiva, rozpoustédla, vtefinova lepidla, specilni ¢istice nebo
pfipravky na prani pradla. Velmi dileZita je zde prevence. Veskeré prosttedky musi byt

uloZeny na mist¢, ke kterému se dité¢ samo nedostane (Trapani, Bertino, 2006).

Ptfi otravé chemickym prosttedkem nevyvoldvame zvraceni, stav ditéte by se

mohl zhorSit. Odvedeme dit¢ ze zamoteného prostoru. Pokud je to nutné, svleceme
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zasazeny odév. Pfi otravé Fridexem poddme ditéti okamzité silny alkohol jako
antidotum. Zajistime obal od pozité latky a vyCkame do pfijezdu zachranné sluzby.

Pokud dité neni pti védomi a nedycha, zahajime resuscitaci (Srnsky, 2007).

V piipadé potteby Ize stav ditéte konzultovat na lince toxikologického

informac¢niho stfediska - 224 919 293 nebo 224 915 402.
6.3 Otrava oxidem uhelnatym

Oxid uhelnaty je plyn, ktery vznikd nedokonalym spalovanim. Nema barvu ani
zapach. K otravé mlize dojit pfi Spatném odtahu kamen nebo v uzaviené garazi. Diive k

otravam ¢asto dochézelo v koupelnach pfi ucpani komina z karmy (Srnsky, 2007).

Oxid uhelnaty se vaZe na hemoglobin a tim zabranuje transportu kysliku. Tim
dochazi ke snizeni kysliku v krvi a tkdfilovému duSeni. Postizeny je nejdiive Cerveny v
obli¢eji, stéZuje si na bolest hlavy, nevolnost az zvraceni. V rozvinutéjsi fazi otravy se

zaCina dusit a ztraci védomi (Hasik a kol., 2017; Kelnarova, 2013).

V prvni fadé musime dité odvést od zdroje oxidu uhelnatého. Dbame na vlastni
bezpeci. Je-1i dit¢ v bezvédomi, ale dycha, uloZime ho do zotavovaci polohy a vyckame
do pfijezdu zachranné zdravotnické sluzby. Pokud dité neni ptfi védomi a normalné
nedycha, ihned zahajujeme resuscitaci a poté volame odbornou pomoc (Srnsky, 2007;

Kelnarova, 2013).
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7 PRAKTICKA CAST

Znalost détské prvni pomoci u rodict déti batoleciho veéku je pro mé velmi
blizké téma, jelikoz jsem téméf pii kazdém studiu skladdala zkouSku z prvni pomoci.
Batolata povazuji za velmi specifickou skupinu, coz je vidét i na postupech prvni
pomoci, které se oproti postupim u dospélych lisi. Dospély si v nékterych situacich

dokaze pomoci sam, malé dit¢ je odkdzano na rychlou reakci rodica.
7.1 Cile prace

Hlavnim cilem mé prace je zjistit uroven teoretickych znalosti prvni pomoci u
rodi¢t déti batoleciho véku. Dil¢im cilem je zjistit, zda bude rozdil mezi rodici, ktefi
maji pouze jedno dité, a rodici, ktefi maji vice déti.

7.2 Ukoly prace
a) Prostudovani ¢eské a zahrani¢ni odborné literatury a ¢lanka
b) Zvoleni vhodné metodiky vyzkumu a cilovou skupiny
¢) Podani z&dosti etické komisi UK FTVS
d) Sestaveni anketnich otazek
e) Osloveni rodi¢t batolat k vyplnéni anketniho Setfeni
f) Sepsani teoretické ¢asti diplomové prace
g) Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat z ankety
h) Sepsani praktické ¢asti diplomové prace
7.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka Cislo 1: Jaka je troven teoretické znalosti détské prvni pomoci

u rodicil batolat?

Vyzkumna otazka cislo 2: Budou se teoretické znalosti prvni pomoci liSit u
rodic¢l s jednim ditétem a rodicu s vice détmi?

Prvni vyzkumné otdzka byla stanovena na zakladé faktu, Ze prvni pomoc u

batolat ma oproti prvni pomoci u dospélych sva specifika a odlisné postupy. Batolata

vetsinu Casu tradvi se svymi rodici, kteti jsou v pfipad¢ zdravotniho problému prvnimi
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moznymi zachranci. Proto je dilezité, aby méli povédomi o postupech laické prvni

pomoci.

Druhd vyzkumna otdzka se zabyva rozdilnosti mezi rodici s jednim ditétem a
rodic¢i s vice détmi. Na zéklad¢ rozdilnych zkuSenosti rodict s jednim a s vice détmi lze
ocekavat, ze se tyto dvé skupiny budou lisit. Rodie s vice détmi mohou mit vice
zkuSenosti s urazy nebo vaznymi stavy déti, které je mohou vést k ziskani vétSiho

povédomi o postupech laické prvni pomoci.
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8 METODIKA PRACE

Diplomové prace ma teoreticko-empiricky charakter a je zaméfena na teoretické
znalosti détské prvni pomoci u rodic¢t déti batoleciho veku. Pro vyzkumnou ¢ast byl

vyuzit kvantitativni sbér dat pomoci anketniho Setfeni.
8.1 Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkumu se zacastnilo celkem 62 respondentd, z nichZ bylo 6 muzt (9,7 %) a
56 zen (90,3 %). V&k respondentii se pohyboval od 25 do 43 let. Celkem 39
respondentl (62,9 %) ma jedno dité a zbylych 23 ma vice déti (37,1 %). V&tsi cast
respondentt bydli ve mésté, pouze 18 respondentt (29 %) uvedlo, Ze bydli na vesnici.
Prevazuje vysokoskolské vzdélani, které uvedlo 38 respondenti (61,3 %). Druhé
nejcastéji uvedené dosazené vzdélani je stfedni Skola s maturitou (22,6 %). Kurz nebo
vyuku prvni pomoci absolvovalo celkem 45 respondentt (72,6 %). Vazny stav nebo
uraz teSilo pouze 15 respondentti (24,2 %). Z nich 11 respondentt (17,7 %) samo
poskytovalo prvni pomoc. Opakovaly se febrilni kiece (3 respondenti) a otfes mozku (2
respondenti). Déale bylo uvedeno bezvédomi, pad ditéte z okna, alergicka reakce,

zlomenina nebo poruchy dechu rizné pficiny.

Tabulka 2 Charakteristika sledovaného souboru

Vék Kurz / vyuka
Pohlavi Pocet déti Vzdélani
(roky) PP
Zeny Jedno VS 38 Ano
56 39 vOS 3 45
2543 SS 14
Muzi Vice . Ne
SOS 6
6 23 17
zZS 1

Vysvétlivky: VS — vysoka $kola, VOS — vy$si odborné $kola, SS — stiedni §kola, SOS — stfedni odborna $kola, ZS — zakladni 8kola

Zdroj: vlastni
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8.2 Pouzité metody

Informace k vyzkumné ¢asti diplomové prace byly ziskdny anketnim Setfenim.
Anketa byla anonymni a obsahovala 27 otazek. V uvodni ¢asti byly otdzky zaméfené na
obecné informace — pohlavi, veék, pocet déti, nejvyssi dosazené vzdelani, zkuSenosti s
vyukou/kurzem prvni pomoci a samotnym poskytovanim prvni pomoci. Uvodni &ast
obsahovala 9 otdzek, z toho pouze dvé oteviené otazky, zbytek otazek byl uzavieny.
Prvni oteviena otazka se tykala véku respondentli. Druhé oteviena otazka se dotazovala
na vazny stav nebo uraz, ktery museli respondenti teSit, pokud odpovédeli, ze

poskytovali prvni pomoc.

Druhd cast ankety zkoumala znalost zdsad poskytovani détské prvni pomoci u
rodict déti batoleciho véku. Celkem bylo vytvoteno 18 znalostnich otazek. Respondenti
vybirali ze tfi moznosti, kde vzdy pouze jedna byla spravna. Otazky byly sestaveny se

v

zaméfenim na nejcastéjsi urazy a vazné stavy, se kterymi se rodice batolat setkavaji.
8.3 Sbér dat

K vytvofeni ankety byla pouzita webova stranka survio.com. Anketa byla
sestavena v elektronické podobé. Sbér dat probihal od bfezna do kvétna 2023. Odkaz k
anketé byl rozeslan po socidlnich sitich (Facebook, Instagram) a do internetovych
soukromych skupin pro rodice batolat. Anketa byla urCena zletilym rodi¢im déti

batoleciho véku.

K odkazu byla pfidana informace, kde bylo vysvétleno, k ¢emu anketa slouZi, co
obsahuje a komu je ur¢ena. K anket€ byl uveden kontakt na mne, pro respondenty, ktefi
st chtéli zkontrolovat spravné odpovédi. Po rozkliknuti odkazu se objevily informace k
anketé. Etickd komise FTVS UK schvdlila tento vyzkum ke zpracovani dne 12. 9. 2022
pod ¢islem 197/2022.

8.4 Analyza dat

Odpovédi respondentt byly zaznamenany na webovych strankach survio.com.
Nésledné byly tyto odpovédi ptevedeny do tabulky v programu Excel pro lepsi
ptehlednost. Odpovédi byly nasledné v menSich tabulkach pievedeny do textového

editoru Word.
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9 VYSLEDKY

9.1 Znalostni ¢ast anketniho Setreni

Zde jsou zpracovany odpoveédi znalostni ¢asti anketniho Setfeni. Kazda otazka je

zpracovana samostatné. Vysledné odpovédi jsou zpracovany do tabulek. Podrobné

vysledky anketniho Setieni lze nalézt v ptiloze €. 3.

1. Pro pfivolani zachranné sluzby vytocite telefonni Cislo:

a) 150
b) 155

c) 158

Tabulka 3 Privolani zachranné sluzby

Kategorie
Piivolani
Jedno dité Vice déti Celkem
zachranné
sluzby Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost % Cetnost cetnost % cetnost cetnost %
a) 0 0 0 0 0 0
b) 39 100 23 100 62 100
c) 0 0 0 0 0 0
Celkem 39 100 23 100 62 100

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 3 zobrazuje, zda respondenti znaji telefonni ¢islo pro pfivolani

zachranné sluzby. Rodice s jednim ditétem 1 rodi¢e s vice détmi zvolili spravnou

odpovéd’. Vsichni respondenti (100 %) odpovedéli spravng.
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2. Ditéti teCe krev z nosu, jak budete postupovat?

a) vezmeme kapesnik a nechame dité nekolikrat vysmrkat

b) do nosu vilozime vatové tampony a vyzveme dité k zaklonu hlavy

¢) stiskneme nos (nosni kiidla) alespoi na 5 minut a p¥iloZime studeny obklad

na zatylek

Tabulka 4 Krvaceni z nosu

Kategorie
Krvaceni Jedno dité Vice déti Celkem
Z nosu
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost % cetnost cetnost % cetnost ¢etnost %
a) 0 0 0 0 0 0
b) 4 10,3 3 13,1 7 11,3
) 35 89,7 20 86,9 55 88,7
Celkem 39 100 23 100 62 100

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 4 zobrazuje, zda respondenti védi, jak postupovat pii zastavé

krvaceni z nosu. Celkem 89,7 % rodict s jednim ditétem zvolilo spravnou odpovéd ¢).

U rodicl s vice détmi zvolilo 86,9 % spravnou odpovéd’. Celkem 11,3 % rodici zvolilo

chybnou odpovéd b). Tento postup neni efektivni, jelikoz pfi vytaZzeni vatovych

tamponl z nosu by ziejmé& doSlo k obnoveni krvéaceni. Celkové spravnou odpovéd

vybralo 88,7 % respondenti.
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3. Na kterém z obrazk je vidét zotavovaci poloha?

a) 1. obrazek

b) 2. obrazek ¢) 3. obrazek

Zdroj obrazka: vlastni

Tabulka 5 Zotavovaci poloha

Kategorie
Zotavovaci Vice déti Celkem
poloha

Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost % cetnost cetnost % ¢etnost ¢etnost %

a) 6 15,4 1 4,3 7 11,3

b) 25 64,1 18 78,3 43 69,4

c) 8 20,5 4 17,4 12 19,3

Celkem 39 100 23 100 62 100

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢.5 zobrazuje, zda respondenti védi, jak vypadd zotavovaci poloha.

Spravnou odpovéd’ zvolilo pouze 64,1 % rodici s jednim ditétem. U rodica s vice détmi

byla uspésnost vyssi, odpoveéd’ a) zvolilo celkem 78,3 %. Druhou nejcastéjsi odpoveédi

byla moznost ¢). Tato poloha je protiSokova. Odpoveéd’ a), ktera zobrazuje polohu pfi

ptihodach biisnich, zvolilo 11,3 % respondentt. Celkova ispésnost této otazky je 69,4

%. Z celého anketniho Setfeni je to otdzka s nejnizsi uspésnosti.
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4. Jaky pomér dechii a stlaceni hrudniku budete udrzovat pfi resuscitaci u ditéte

batoleciho véku?

(stlaceni : dechy)

a)30:2

b) 60 : 4

¢)120:6

Tabulka 6 Resuscitace pomér stlaceni a umélych vdechi

Kategorie
‘ Jedno dité Vice déti Celkem
Resuscitace

Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost % cetnost ¢etnost % ¢etnost cetnost %

a) 34 87,2 22 95,7 56 90,4

b) 3 7,7 0 0 3 4.8

C) 2 5,1 1 4,3 3 4.8

Celkem 39 100 23 100 62 100

Zdroj: vlastni

Otazka €. 4 zjiStovala znalost postupu resuscitace ditéte v batolecim véku.

Spravnou odpovéd’ a) zvolilo 87,2 % rodic¢i s jednim ditétem. Rodice s vice détmi byli

vvvvvv

rodi¢li. Zde mohlo dojit k mylné podobnosti s poméry stlaceni: dechii u dospélych.

Celkova uspésnost této otazky je 90,4 %.
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5.V jakém misté budete stlacovat hrudnicek pfti resuscitaci ditéte batoleciho véku?

a) na leve poloviné hrudnicku

b) v horni tretiné hrudni kosti

¢) uprostied hrudnic¢ku, v dolni poloviné hrudni kosti

Tabulka 7 Resuscitace misto stlacovani hrudniku

Kategorie
Misto
Jedno dité Vice déti Celkem
stlac¢ovani

hrudniku Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost % cetnost cetnost % cetnost ¢etnost %

a) 3 7,7 1 43 4 6,5

b) 8 20,5 6 26,1 14 22,6

¢) 28 71,8 16 69,6 44 70,9

Celkem 39 100 23 100 62 100

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 7 zobrazuje, zda respondenti znaji spravné misto pro stlacovani

hrudnicku batolete pfi resuscitaci. Z odpovédi vyplyva, ze 71,8 % rodicl s jednim

ditétem odpovédélo spravné. Rodice s vice détmi méli nizs§i UspéSnost. Chybnou

odpovéd’ b) volilo 22,6 % rodicl a odpovéd’ a) 6,5 % rodich. Provedeni srdecni masaze

na téchto mistech nepatfi do sprdvného postupu prvni pomoci. Spravnou odpoved

zvolilo 69,6 % z nich. Celkem spravné odpovédélo 70,9 % respondentd.
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6. Pokud mate u ditéte podezieni na poranéni patefe, jak s nim budete manipulovat?

a) ve dvou za ruce a nohy presuneme dité na rovny povrch

b) dité vezmeme do naruce a presuneme

c¢) s ditétem nemanipulujeme (nehybeme), pokud neni v bezprostiednim

ohroZeni Zivota

Tabulka 8 Poranéni patere

Kategorie
Poranéni Jedno dité Vice déti Celkem
patete
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost % cetnost cetnost % cetnost ¢etnost %
a) 0 0 0 0 0 0
b) 0 0 0 0 0 0
) 39 100 23 100 62 100
Celkem 39 100 23 100 62 100

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 8 predstavuje odpovédi na otazku, jak bude rodi¢ postupovat pii

poranéni patefe u batolete. Uspé&nost spravnych odpovédi je u viech rodi¢t 100 %.

Nikdo zde nezvolil jinou odpoveéd’ nez c).
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7. Pti poranéni bficha u ditéte, kdy dojde k vyhfezu orgdnu, vyberete jaky postup prvni

pomoci:

a) organ se opatrné pokusime dostat zpét do dutiny brisni a sterilne prekryjeme

b) organu se nedotykame, nesnaZime se ho dostat zpét, pouze ho sterilné

Dpiekryjeme

¢) organ vsi silou zatlacime zpét a sterilné prekryjeme

Tabulka 9 Vyhiez organu

Kategorie
Vyhtez Jedno dité Vice déti Celkem
organu
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost % cetnost cetnost % cetnost ¢etnost %
a) 0 0 1 43 1 1,6
b) 37 94,9 22 95,7 59 95,2
c) 2 5,1 0 0 2 32
Celkem 39 100 23 100 62 100

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 9 ukazuje, zda respondenti védi, jak postupovat u vyhiezu organu u

malého ditéte. Celkem 94,9 % rodi¢i s jednim ditétem zvolilo spravnou odpoveéd’. U

rodi¢li s vice détmi to bylo 95,7 %. Odpoveéd a) volilo pouze 1,6 % respondentil,

odpovéd c) 3,2 % respondentl. ZatlaCeni organu zpét na své misto by mohlo mit fatalni

nasledky. Celkové byla otazka uspé$na, spravnou odpoveéd’ vybralo 95,2 % respondentt.

49




8. Co budete délat s cizim pfredmétem pevné vézicim v rané (vétev, Sroubovik,..)?

a) predmet vytahneme a ranu prelepime naplasti

b) s predmétem nehybeme, nechdavame ho v rané

¢) predmet rychle vytahneme a ranu ucpeme sterilnim krytim

Tabulka 10 Cizi pfedmét v rané

Kategorie
Cizi
Jedno dité Vice déti Celkem
predmét
v rang Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost % cetnost cetnost % cetnost ¢etnost %
a) 0 0 0 0 0 0
b) 34 87,2 19 82,6 53 85,5
c) 5 12,8 4 17,4 9 14,5
Celkem 39 100 23 100 62 100

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 8 byla zaméfena na uviznuti pfedmétu v ran€ a vybéru spravného

postupu pii poskytovani prvni pomoci. Spravnou odpovéd zvolilo 87,2 % rodici

s jednim ditétem. U rodict s vice détmi spravny postup zvolilo 82,6 % rodict. Chybnou

odpovéd’ ¢) zvolilo 14,5 % rodich. Pokud je pfedmét pevné zaklinény v rané, nikdy ho

nevytahujeme. Celkova Uspésnost otazky je 85,5 %.
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9. Batole pii béhu spadne na ostry kus plechu. Nad loktem je vidét oteviena rana, ze

které stiika jasné Cervena krev. Jak budete reagovat?

a) stlaéime ranu piimo v rané, pripadné zhotovime tlakovy obvaz, volame 155

b) s koncetinou nehybeme, vydezinfikujeme ranu, ovaZeme a pockame, nez

krvdcent prestane

¢) popadneme batole, nalozime ho do auta a rychle jedeme na urgentni prijem

Tabulka 11 Oteviena rana

Kategorie
Oteviena Jedno dité Vice déti Celkem
rana

Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost % cetnost cetnost % cetnost ¢etnost %

a) 36 92,3 23 100 59 95,2

b) 2 5,1 0 0 2 3,2

c) 1 2,6 0 0 1 1,6

Celkem 39 100 23 100 62 100

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 11 ukazuje odpovédi na otdzku zaméfenou na otevienou ranu

s tepennym krvacenim. Spravnou odpovéd’ a) zvolilo 92,3 % rodica s jednim ditétem.

Postup zvoleny u odpovédi b) a c) ohrozuje batole na zivoté. U rodicl s vice détmi byla

uspésnost 100 %. Z celkového poctu respondent odpovédélo 95,2 % spravne.
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10. Jak oSetfite u batolete otevienou zlomeninu lytkové kosti (kost tréi ven, rdna

krvéaci)?

a) ranu prekryjeme obvazem, pokusime se opatrné dostat kost zpét na své misto

b) pokusime se koncetinu tahem za patu narovnat, ranu postrikame dezinfekci, z

bokii prilozime dlahy, ranu prekryjeme obvazem

¢) nejprve zastavime krvdceni, s koncetinou se snaZime nehybat, nesnaZime se

kost vratit zpét na své misto, ranu piekryjeme obvazem

Tabulka 12 Oteviena zlomenina

Kategorie
Oteviena Jedno dité Vice déti Celkem
zlomenina
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost % cetnost cetnost % cetnost ¢etnost %
a) 0 0 0 0 0 0
b) 3 7,7 1 4,3 4 6,5
) 36 92,3 22 95,7 58 93,5
Celkem 39 100 23 100 62 100

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 12 shromazd'uje odpovédi na otdzku, zda respondenti védi, jak

postupovat pii oteviené¢ zlomenin€é. Spravnou odpovéd c) zvolilo 92,3 % rodici

s jednim ditétem. Chybnou odpovéd’ b) volilo 7,7 % rodict s jednim ditétem a 4,3 %

rodi¢t s vice détmi. Navrat kosti na své misto je v kompetenci pouze odborné¢ho

zdravotnického persondlu. U rodi¢i s vice déti spravné odpovédelo celkem 95,7 %

rodici. Celkem spravnou odpovéd’ zvolilo 93,5 % rodict.
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11. Batole na sebe zvrhne pravé uvareny Caj a popali si predlokti, jak budete reagovat?

a) sundame odév 7 predlokti a ochlazujeme chladnou/studenou vodou

b) sundame odév z predlokti a zacneme ledovat

¢) odév nechame a priloZime led

Tabulka 13 Opareni ¢ajem

Kategorie
Opateni Jedno dité¢ Vice déti Celkem
cajem
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost % cetnost cetnost % cetnost ¢etnost %
a) 30 76,9 19 82,6 49 79
b) 1 2,6 1 43 2 32
c) 8 20,5 3 13,1 11 17,8
Celkem 39 100 23 100 62 100

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 11 se zabyva opafenim batolete horkou tekutinou. Spravnou odpoveéd’

a) zvolilo 76,9 % rodict s jednim ditétem a 82,6 % rodici s vice détmi. Nejvice volili

rodi¢e (17,8 %) chybnou odpovéd’ c), kde mohlo dojit k zaméné s popaleninami a

priskvafenym odévem. Celkova tspésnost otazky je 79 %.
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12. Batole se zac¢ne dusit velkym kusem rohliku. Jak budete v prvni chvili reagovat?

a) dite vezmeme za kotniky, otocime hlavou dolii a snazZime se z néj sousto

wtrast

b) dité piedklonime a udeiime ho 3 aZ 5x otevirenou dlani mezi lopatky

¢) podame ditéti tekutiny

Tabulka 14 DuSeni jidlem

Kategorie
Duseni Jedno dité Vice déti Celkem
jidlem
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost % cetnost cetnost % cetnost ¢etnost %
a) 1 2,6 0 0 1 1,6
b) 35 89,7 21 91,3 56 90,4
c) 3 7,7 2 8,7 5 8,1
Celkem 39 100 23 100 62 100

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 14 prezentuje odpovédi na postup prvni pomoci pii duseni jidlem. U

rodi¢l s jednim ditétem spravné volilo 89,7 % rodic¢t. Moznost a) volilo 2,6 % rodi¢t

s jednim ditétem. Tento postup neni vhodny. Volbu c) vybralo 7,7 % rodi¢i s jednim

ditétem a 8,7 % rodict s vice détmi. Pokud se dité¢ dusi, nikdy mu nepodavame tekutiny.

Spravnou moznost zvolilo 91,3 % rodi¢i s vice détmi. Celkova uspeSnost otazky je

90,4 %.
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13. Batole se napije limonady, kde na okraj pfiletéla vosa a dité¢ dostane zihadlo do

jazyku. Zacne velmi rychle otékat v obliceji a na krku, hiife se mu dycha.

a) vezmeme batole pod ledovou sprchu, cekame na splasknuti

b) podame léky na alergii, za krk priloZime studeny obklad, volame 155

¢) volame 155, podime ledovou vodu nebo kostky ledu, na krk priloZime

studeny obklad

Tabulka 15 Bodnuti hmyzem

Kategorie
Bodnuti Jedno dité Vice déti Celkem
hmyzem
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost % cetnost cetnost % ¢etnost ¢etnost %
a) 0 0 0 0 0 0
b) 13 33,3 5 21,7 18 29,1
) 26 66,7 18 78,3 44 70,9
Celkem 39 100 23 100 62 100

Zdroj: vlastni

Otazka €. 13 zkoumala postup prvni pomoci pii bodnuti hmyzem do jazyka.

Spravnou odpovéd c) zvolilo 66,7 % rodict s jednim ditétem a 78,3 % rodicu s vice

détmi. Casto se objevila odpovéd’ b). Celkem u 29,1 % rodi¢i. Pokud dité zname a bere

léky na alergii, pak mu léky na alergii miZzeme podat. U cizich déti takto nikdy

nepostupujeme. Celkova GspéSnost otazky je 70,9 %.
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14. Batole je v bezvédomi a nedycha. Jak budete reagovat?

a) ulozime ho do stabilizované polohy a volame 155

b) provedeme 5 umélych vdechii, poté stlacujeme hrudnicek v poméru 30 : 2

¢) otocime ho zady k sobé a 3x uderime mezi lopatky

Tabulka 16 Bezvédomi

Kategorie
Jedno dité Vice déti Celkem
Bezvédomi

Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost % cetnost cetnost % cetnost ¢etnost %

a) 4 10,3 4 17,4 8 12,9

b) 35 89,7 19 82,6 54 87,1

c) 0 0 0 0 0 0
Celkem 39 100 23 100 62 100

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 16 predstavuje postup u bezvédomi. Spravnou odpoveéd’ b) vybralo

89,7 % rodi¢i s jednim ditétem. Uspé&$nost u rodi¢d s vice détmi byla 82,6 %. Celkem

12,9 % rodict zvolilo moznost a). Tento postup ohrozuje batole na Zzivoté. Kazda

minuta, kdy batole nedycha, mize mit fatdlni nasledky. Celkova UspéSnost otazky je

87,1 %.
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15. Po kratké nepozornosti naleznete vedle batolete platic¢ko 1ékt na bolest, kde osm

1€kt chybi. Dité je pti védomi. Jak budete reagovat?

a) vyvolame zvraceni (prsty do krku), podame tekutiny, uloZime do stabilizované

polohy a kontrolujeme stav ditéte

b) popadneme batole a rychle jedeme na urgentni prijem

¢) vyvolame zvraceni (prsty do krku), zavolaime 155, uloZime do polosedu,

zajistime tabletky a zvratky

Tabulka 17 Otrava léky

Kategorie
Otrava Jedno dité Vice déti Celkem
leky
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost % cetnost cetnost % cetnost ¢etnost %
a) 4 10,3 3 13,1 7 11,3
b) 4 10,3 1 4,3 5 8,1
) 31 79,4 19 82,6 50 80,6
Celkem 39 100 23 100 62 100

Zdroj: vlastni

Otéazka €. 15 zkoumala postup pfi otrave 1€ky. Spravny postup popisuje odpoveéd

¢), kterou volilo 79,4 % rodicu s jednim ditétem a 82,6 % rodica s vice détmi. Chybny

postup a) volilo celkem 11,3 % rodic¢l a chybny postup b) volilo 8,1 % rodica. Pti

otravé takovym mnozstvim 1€kl nikdy nepodavame tekutiny. Dilezité je ithned vyvolat

zvraceni, takze 1 odpoveéd’ b) je chybnd. Celkova uspésnost otazky je 80,6 %.
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16. Jak budete reagovat, kdyz ptijde batole do kontaktu s elektrickym proudem?

a) vypneme elektricky proud, pripadné pomoci nevodivého predmétu (napi.

dievéna nasada) preruSime spojeni ditéte se zdrojem, pokud dité nedycha —

zahdjime resuscitaci a volame 155

b) opatrné se pokusime dité odtahnout od zdroje za nohu, zahdjime resuscitaci

¢) zavolame 155 a pockame do prijezdu zachranné sluzby, ditéte se nedotykame

Tabulka 18 Uraz elektrickym proudem

Kategorie
Uraz
Jedno dité Vice déti Celkem
elektrickym
proudem Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost % cetnost cetnost % cetnost ¢etnost %
a) 38 97,4 23 100 61 98,4
b) 0 0 0 0 0 0
c) 1 2,6 0 0 1 1,6
Celkem 39 100 23 100 62 100

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 18 zobrazuje postup pii urazu batolete elektrickym proudem. Spravny

postup a) zvolilo 97,4 % rodict s jednim ditétem. Pouze 2,6 % rodici s jednim ditétem

zvolilo chybnou moznost c). Je dilezité pterusit plisobeni elektrického proudu na dité.

VSichni rodice s vice détmi zvolili spravnou odpovéd’ (100 %). Celkova uspéSnost

otazky je 98,4 %.
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17. Na koupalisti se topi dit€. Zmizi pod vodou a nevynofuje se. Jak budete reagovat?

a) vytahneme ho z vody, zkontrolujeme, zda dycha, pokud nedycha — otocime ho

k sobe zady a 3x uderime mezi lopatky

b) vytahneme ho 7 vody, dbame na vlastni bezpeci, zkontrolujeme, zda dychad,

pokud nedycha — zahdjime resuscitaci

¢) snazime se urychlené najit rodice

Tabulka 19 Tonuti

Kategorie
Jedno dité Vice déti Celkem
Tonuti

Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost % cetnost cetnost % cetnost ¢etnost %

a) 3 7,7 4 17,4 7 11,3

b) 34 87,2 19 82,6 53 85,5

c) 2 5,1 0 0 2 32

Celkem 39 100 23 100 62 100

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 19 piredstavuje vysledky postupu prvni pomoci pii tonuti. Celkem

87,2 % rodict sjednim ditétem zvolilo spravnou odpovéd’ b). Spravnou odpoveéd

vybralo 82,6 % rodict s vice détmi. Nejvice se objevovala chybnd odpovéd a), kde

chybi dilezitd pozndmka, ze pifi zdchrané tonouciho musime dbat v prvni fadé na

bezpeci zachrance. Tuto odpovéd’ zvolilo 11,3 % rodict. Celkova tspéSnost otazky je

85,5 % rodicu.
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18. Batole po dlouhém pobytu na sluni¢ku boli hlavicka, je horké a ma rudou kiizi. Co

ud¢late?

a) odvedeme batole do stinu, polozime ho na zada, podame sladky napoj, na

bolest hlavy

zvolime analgetikum

b) odvedeme batole do stinu, posadime ho do polosedu, prilozime studené

obklady (Celo, krk, koncetiny), podavame chladné tekutiny, i pokud zvraci

¢) odvedeme batole do stinu, posadime ho do polosedu, priloZime studené

obklady (Celo, krk, koncletiny), pokud nezvraci — poddavame po [Zickach

chladné tekutiny
Tabulka 20 UZeh
Kategorie
, Jedno dité Vice déti Celkem
Uzeh
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost % cetnost cetnost % cetnost ¢etnost %
a) 0 0 0 0 0 0

b) 1 2,6 1 4,3 2 32

) 38 97,4 22 95,7 60 96,8

Celkem 39 100 23 100 62 100

Zdroj: vlastni

Posledni anketni otdzka €. 18 byla zaméfena na UZeh u batolat. Spravnou

odpovéd’ ¢) zvolilo 97,4 % rodict s jednim ditétem a 95,7 % rodict s vice détmi.

Chybnou odpovéd’ b) zvolilo 3,2 % rodi¢i. Pokud dit€¢ zvraci, nesmime mu nikdy

podavat tekutiny, jelikoz by mohlo dojit k duseni. Celkova uspésnost otazky je 96,8 %.
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9.2 Celkova uspéSnost anketniho Setieni

Tabulka 21 Celkova uspéSnost anketniho Seti‘eni

Kategorie
Celkova Vice déti Celkem
uspésnost
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost % cetnost cetnost % cetnost cetnost %
Spravné
610 86,9 368 88,9 978 87,6
odpovédi
Chybné
' 92 13,1 46 11,1 138 12,4
odpoveédi
Celkem 702 100 414 100 1116 100

Zdroj: vlastni

Celkova uspésnost anketniho Setfeni u rodic¢d s jednim ditétem byla 86,9 %.

Uspé&snost u rodi¢t s vice détmi byla 88,9 %. Vysledek u obou skupin byl velmi

podobny. Celkovy vysledek anketniho Setfeni znalostni ¢asti o prvni pomoci, ktery

dosahl 87,6 % spravnych odpovédi a pouze 12,4 % chybnych odpovédi, povazuji za

velmi pfiznivy.
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Graf ¢. 1 Celkova tspéSnost anketniho Setieni

CELKOVA USPESNOST ANKETNIHO SETRENI

B Spravné odpovédi  ® Chybné odpovédi

=
= 5 S
& & 2
531 - (]
%) & s
o )
= 5
g o £
& E;
— = g
T 5

JEDNO DITE VICE DETI CELKOVE

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 1 predstavuje rozdéleni spravnych a chybnych odpovédi anketniho
Setfeni. Prvni dva sloupce ukazuji spravné (86,9 %) a chybné (13,1 %) odpovédi u
rodi¢l s jednim ditétem. Druhé dva sloupce ptedstavuji spravné odpovédi (88,9 %) a
chybné odpoveédi (11,1 %) u rodicii s vice détmi. Posledni dva sloupce ukazuji celkovou
uspésnost anketniho Setfeni, kde bylo dosazeno 87,6 % spravnych odpovédi a 12,4 %

chybnych odpoveédi.
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DISKUZE

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit uroveil znalosti prvni pomoci u rodict
déti batoleciho véku. Dil¢im cilem bylo zjistit, zda bude odliSnost mezi rodici s jednim

ditétem a rodici s vice détmi. Na zéklad¢ téchto cila byly stanoveny vyzkumné otazky.

Sbér dat byl zajistén anonymnim anketnim Setfenim, kterého se zucastnilo
celkem 62 respondentli. Podminkou ucasti na anketnim Setfeni byl fakt, Ze
odpovidajicim je zletily rodi¢ ditéte batoleciho veéku. Timto byl pocet respondentl
limitovan. Z celkového poctu respondentli bylo 39 rodic¢ii s jednim ditétem (62,9 %) a
23 rodicl s vice détmi (37,1 %). Anketni Setfeni bylo rozdéleno do dvou ¢asti. Prvni
byla zaméfena na obecné otdzky tykajici se lepsi charakteristiky zkoumaného souboru.
Druhé ¢ast byla védomostni, slozend z 18 otdzek zamétenych na znalosti prvni pomoci

u déti batoleciho véku. Byly vybrany riizné urazy a vazné stavy.

V anketnim Setfeni pfevazovaly Zeny, kterych bylo celkem 56 (90,3 %). Muzi
bylo pouze 6 (9,7 %). Vzhledem k nepoméru v zastoupeni zen a muzil jsem tento aspekt
pfi vyhodnoceni nezohlediiovala. Vice nez polovina respondenti uvedla, ze ma
dosazené vysokoskolské vzdélani (61,3 %). Celkem 14 respondentii (22,6 %) uvedlo
sttedni vzdélani ukoncené maturitou. Zbylych 10 respondenti (16,1 %) uvedlo jako
nejvyssi dosazené vzdélani stfedni odbornou skolu, (9,7 %), vyssi odbornou skolu (4,8
%) a zékladni skolu (1,6 %). Kurz nebo vyuku prvni pomoci absolvovalo 45
respondentll (72,6 %). Prvni pomoc u véazného stavu nebo urazu poskytovalo 15
respondentl (24,2 %). Podrobnéji popsané vysledky anketniho Setfeni jsou uvedeny v

piiloze ¢. 3.

Ve znalostni ¢asti prvni pomoci byly otdzky zaméfeny na vazné stavy a Urazy u
déti batoleciho véku. Postup u této skupiny déti je specificky a v nékterych bodech se

1181 od postupu u starSich déti nebo dospélych.

Prvni vyzkumna otazka zjiSt'ovala, jaka bude celkova uspésnost znalostni Casti
prvni pomoci u rodi¢t déti batoleciho véku. Spravné postupy v riiznych urazovych a
vaznych stavech zvolilo 87,6 % rodi¢h. Tato hodnota je velmi pfizniva a naznacuje, Ze
rodice takto malych déti maji z4jem o informace tykajici se prvni pomoci. Nékolik
respondentll projevilo zdjem o spravné vysledky znalostni ¢asti a kontaktovali mne
prostfednictvim e-mailu. Vysledek miiZze byt také ovlivnén snaz§i dostupnosti téchto

informaci, nez tomu bylo dfive. Na internetu jsou dostupné kratké brozury s vystizné
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podanymi informacemi o postupech prvni pomoci. Zajem o prvni pomoc mize

ovliviiovat rostouci poet Girazti déti, ktery ukazuje statistika Ceské rady déti a mladeze.

Druhd vyzkumna otdzka zjistovala, zda bude nalezen rozdil mezi skupinou
rodici s jednim ditétem a rodici s vice détmi. Zde byla nalezena zanedbatelnd odliSnost
mezi skupinami. Rodice s jednim ditétem dosahli uspésnosti 86,9 %. Rodice s vice
détmi dosahli nepatrné vyssiho vysledku, a to 88,9 %. Vysledky se témét shodovaly.
Tento vysledek mize byt ovlivnén vzdélanim rodich, kde velka c¢ast uvedla
vysokoskolské vzdé€lani. Primérny vék respondentt je 31,9 let. Rodi¢e v tomto véku
informace vztahujici se k prvni pomoci déti. Také vice nez polovina respondentl
absolvovala prvni kurz nebo vyuku prvni pomoci. Celkové miiZze byt vysledek ovlivnén
lepsi dostupnosti informaci o prvni pomoci. V dnesni internetové dob¢ Ize béhem
nékolika vtefin nalézt postupy prvni pomoci u riznych akutnich stavli v podobé ¢lankt

nebo videi.

Prvni otdzka ve znalostni Casti ankety byla zaméfena na pfivolani zachranné
sluzby, tedy znalost ¢isla 155. Zde odpovédéli vSichni respondenti bezchybné (100 %).
Stejnou otazku ve své praci polozil i Novy (2015), kde byla uspé$nost otazky 99,7 %,
jelikoz jeden respondent zvolil chybné Ccislo. Jeho prace zkoumala pedagogicke
pracovniky, méstskou policii a studenty stiednich Skol. Tuto otdzku svym respondentim
pokladal ve své bakalafské praci i Soltés (2011). Respondenty byli rodide déti
predskolniho véku. Usp&snost této otazky byla 94,8 %.

Druhé otazka zkoumala spravny postup respondent pii krvaceni z nosu. Zde
uspésnost otazky byla 88,7 %. Z celkového poctu respondentii chybné volilo 11,3 %.
Podobné formulovanou otdzku ve své praci polozila i Cyroniova (2019), kde spravny
postup vybralo 91,5 % respondentii. Respondenty zde tvofili studenti ucitelstvi pro
matefské Skoly. V praci Nowakové (2012) zvolilo spravny postup pii zastaveé krvaceni z
nosu pouze 71 % respondentli, kterymi byli rodi¢e déti predskolniho véku. Postup je

stejny jako u déti batoleciho veku.

Tteti otazka byla sestavena s pouzitim obrazkli, kde méli respondenti vybrat
obrazek, na kterém je zobrazena zotavovaci poloha. Spravnou odpovéd zvolilo 35

respondenttl s jednim ditétem (89,7 %) a 20 respondentli s vice détmi (86,9 %). Celkova
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uspésnost otazky byla 88,7 %. Pachulova (2012) se ptala svych respondentd, k cemu
slouzi zotavovaci poloha. Na vybér byly tfi slovni odpovédi. Respondenti dostali
znalostni anketu pfed a po pfednasce o prvni pomoci. Spravnou odpoveéd pied
pfednaskou zvolilo 74 % respondentli. Po pfednasce pocet spravnych odpovédi stoupl
na 93 %. Tento postup se lisSi od mé prace, jelikoz moji respondenti pied anketou
nedostali zadné informace o postupech prvni pomoci. Urbanova (2021) se ve své praci
ptad zaméstnancii zakladnich Skol, jak vypada zotavovaci poloha a kdy do ni zranéného
nepokladame. 1 zde bylo na vybér ze tfi slovnich moznosti. Prvni otdzka dosédhla

uspésnosti 89,4 % a druha 81,2 %.

Ctvrta a pata otazka byly zaméfeny na neodkladnou resuscitaci u batolat. Ctvrta
otazka zkoumala znalost spravného pomeéru stlaceni a umélych dechl pfi resuscitaci.
Spravnou odpovéd’ zvolilo celkem 90,4 % respondentil. Pti srovnani vysledkt rodi¢t s
jednim ditétem (87,2 %) a vice détmi (95,7 %) byla vyssi GspéSnost u rodict s vice
détmi. Pata otazka byla zaméfena na misto, kde bude zachrance stlacovat hrudnik.
Spravnou odpovéd’ zvolilo 71,8 % rodicl s jednim ditétem a 69,6 % rodici s vice détmi.

Celkova Uspésnost otazky je 70,9 %.

K neodkladné resuscitaci vedla i otdzka ¢. 14, kde byly pfimo popsany
jednotlivé kroky pfi resuscitaci. Zde byla celkova uspéSnost respondentti 87,1 %, kdy
pfevazovala GspéSnost u skupiny rodi¢l s jednim ditétem (89,7 %) nad skupinou rodict
s vice détmi (82,6 %). Postup pfi resuscitaci déti se ve své praci zkoumala 1 Hejzlarova
(2019). Jejim vzorkem respondentd byli pedagogiCti pracovnici matetskych Skol.
Spravnou odpovéd’ zvolilo pouze 37,7 % respondentli. Spravné misto pro provedeni
neptimé srdeéni maséaze u déti v anketnim Setieni zjistoval také Soltés (2011). Spravnou
spravné KPR u déti méla prace Chalupova (2010), kde spravné odpovédelo pouze 24 %
rodi¢d. Jejimi respondenty byli rodice déti v kojeneckém, batolecim a ptedSkolnim
veku. Porovnani vysledkl vySe zminénych autort se znacné 1isi od vysledki mé prace.
Tento rozdil mize byt diisledkem vétsiho diirazu na prvni pomoc v poslednich letech.
Dale také odliSnymi soubory respondenti. Jsem rada, Ze je vidét, ze v novéjsich pracich
se tyto hodnoty vyrazné¢ zlepSily a vétsi povédomi o prvni pomoci se dostava i k laické

vefejnosti.

Sesta otazka ankety popisovala poranéni patefe a opét bylo na vybér ze tii
moznosti, kdy pouze jedna byla spravnad. Spravny postup provedeni prvni pomoci
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zvolilo vsech 62 respondenttii (100 %). V praci Ned¢lové (2014) zvolilo spravny postup
80,4 % rodict déti batoleciho veéku. Druhou nejcastéji volenou odpovédi bylo ulozeni
ditéte do zotavovaci polohy, coz je chybna odpovéd’. Pii tomto postupu muze dojit k
poskozeni nervii a naslednému ochrnuti. Respondenti, kterymi byli rodice déti mladSiho
Skolniho véku, odpoveédéli v praci Chmelové (2011) spravné v 92 %. Respondenti v
praci Kocové (2021) dosahli 100 % tuspéSnosti. Zde byli respondenty rodice déti
predskolniho véku. Postup u téchto vékovych kategorii je stejny. Povédomi o postupu

pii vazném urazu, jako je poranéni pateie s moznym porusenim michy, je vysoké.

Sedmé otdzka znalostni Casti ankety zkoumd postup pfi Grazu, kdy dojde k
vyhtezu organu. Spravnou odpovéd’ zvolilo 95,2 % respondentt. Celkem 94,9 rodici s
jednim ditétem a 95,7 % rodici s vice détmi zvolilo spravnou odpovéd’. Nenalezla jsem

jinou préci, ktera by zkoumala znalost postupu prvni pomoci pfi vyhfezu organu.

Krvéaceni a otevienych ran se tykaji otdzky osm, devét a deset. Spravnou
odpovéd’ u osmé otazky, kterd byla zaméfena na cizi téleso pevné vézici v rang, zvolilo
celkem 85,5 % respondenti. Pfevazovala zde skupina rodict s jednim ditétem, ktefi
meli tspéSnost 87,2 % oproti rodicim s vice détmi, kde byla uspésnost 82,6 %. Nizsi
uspésnost pii fesSeni pevné zaklinéného ciziho télesa v rané dosdhla prace Nowakové
(2012), kde spravny postup zvolilo pouze 57 %. Ostatni rodi¢e déti pfedskolniho véku
zvolili vytaZzeni pfedmétu, coz by ditéti mohlo velmi uskodit. Takto rozdilny vysledek

muze byt ovlivnén star§im datem prace.

Devata otazka zkoumala masivni tepenné krvaceni po pofezani ostrym kusem
plechu. Spravny postup prvni pomoci vybralo 100 % rodict s vice détmi. U rodict s
jednim ditétem 3 respondenti (7,7 %) zvolili chybnou odpovéd’, takZze byla GispéSnost
92,3 %. Celkova Uspé&Snost odpovédi dosahla 95,2 %. V bakalarské praci Vajsarové
(2010) zvolilo u stejné otazky spravnou odpoveéd’ 77,5 % rodict déti pfedSkolniho véku.
Urbanova (2019) ve své praci popisuje stejnou otazku zamétenou na tepenné krvaceni.
Spravnou odpovéd zvolilo 72,9 % zaméstnancl zakladni Skoly. Vybirali ze tii
odpovédi, kdy pouze jedna byla spravnd. Ve dvou zbyvajicich odpovédich se
objevovalo zaskrcovadlo, které se dnes pfi zastavé tepenného krvaceni nepouziva. Prvni

volbou bylo stlaeni rany prsty a ptilozeni tlakového obvazu.

Desata otazka zkouma otevienou krvacejici zlomeninu lytkové kosti. Chybnou

odpovéd’ zvolili pouze 4 respondenti (6,5 %). Celkova tspésnost otazky je 93,5 %. U
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rodi¢l s jednim ditétem vybralo spravny postup 92,3 % respondentd, u rodict s vice
détmi jich spravné odpovédélo 95,7 %. Pachulova (2012) méla ve své bakalarské praci
71 % spravnych odpovédi pred piednaskou o prvni pomoci pifi zlomeninach. Po
pfednasce byla uspésnost 89 %. Podobné formulovanou otazku zaméfenou na otevienou
zlomeninu polozila svym respondentiim i Vrankova (2013). Zde spravny postup zvolilo

pouze 66,4 % respondentd, kterymi byli rodice déti predskolniho véku.

Otazka ¢.11 byla zaméifena na opafeni predlokti pravé uvafenym cajem.
Spravnou odpovéd’ zvolilo 76,9 % rodicl s jednim ditétem a 82,6 % rodici s vice détmi.
Celkova uspésnost otazky byla 79 %. Podobné sestavenou otazku méla ve svém
anketnim Setfeni Nowakova (2012), kde zvolilo spravnou odpovéd 72 % rodicu déti
ptedskolniho véku. Prace Vrabcové (2019) popisuje rozsahlejsi opatfeni ditéte horkou
tekutinou, kdy je zasazeno bficho, bok a lehce koncetiny. Spravnou odpovéd zde
zvolilo pouze 65 % rodicl. Vyznamna cast respondentl (26 %) zvolila moznost
chlazeni celého téla pod ledovou sprchou. Tento postup neni vhodny, jelikoz by mohlo

dojit k celkovému podchlazeni ditéte.

Dvanictd otazka ankety popisovala situaci, kdy se dit¢ dusi soustem rohliku.
Postup ,,dit¢ predklonime a udetime ho 3 az 5x otevienou dlani mezi lopatky* zvolilo
celkem 90,4 % rodi¢t. Spravnou odpovéd’ zvolilo 89,7 % rodi¢t s jednim ditétem a
91,3 % rodici s vice détmi. V praci Vrankové (2013) byla uspéSnost respondenttl, které
tvorili rodice déti pfedSkolniho veéku, pouhych 36,74 %. Celkem 21,43 % respondentl
vybralo moznost, Ze nevédi, jak maji prvni pomoc poskytnout. Tento vysledek je velmi
nizky. K duSeni jidlem dochazi u malych déti velmi Casto, jelikoz s jidlem rady béhaji a
poskakuji. Proto je dulezité preventivné zamezit pohybu ditéte (bchéani, poskakovani)
béhem jidla a pfipadné znat spravny postup prvni pomoci. Prace Cyroiiové (2019)
ukazuje, ze v nov¢jSich pracich je GspéSnost prvni pomoci vyssi. Spravny postup pii

uviznuti ciziho télesa v dychacich cestach zvolilo 75,5 % respondentd.

U malych déti ¢asto z diivodu nepozornosti dojde k bodnuti hmyzem a rozvoji
nasledné alergické reakce. Tuto situaci popisovala otazka €. 13. Zde byl vyrazny rozdil
mezi rodi¢i s jednim ditétem a rodi¢i s vice détmi. Spravny postup zvolilo 66,7 %
rodi¢d s jednim ditétem a 78,3 % rodi¢d s vice détmi. Casto se objevovala odpovéd
,»podame 1éky na alergii, na krk ptilozime studeny obklad, volame 155%. Tento postup
neni vhodny, pokud bychom m¢li 1éky na alergii podat cizimu ditéti. Neni zde zminéna

ani studena voda nebo kostky ledu, které zajiStuji chlazeni ustni dutiny. V praci
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Urbanové (2021) byla GspéSnost u zaméstnanct zakladni Skoly vyrazné vyssi, a to 89,4
%. Tuto hodnotu by mohl ovliviiovat fakt, ze v této praci odpovédelo 13 respondentti
z celkovych 85, Zze ma absolvovany zdravotnicky kurz. DalSich 11 respondenti uvedlo,
ze maji vramci svého zaméstnani pravidelné Skoleni prvni pomoci a dalSich 7
respondentll proslo vyukou prvni pomoci na vysoké Skole. Cyronova (2019) také
popisuje bodnuti véelou, kde zvolilo 89,6 % studenti oboru uéitelstvi MS spravnou

odpoved'.

Patnéctd otdzka ankety byla zaméfena na otravu Iéky na bolest. U batolat staci
velmi malé mnozstvi takovych 16k, aby zptisobily silnou otravu. Uspé&$nost u rodica
s jednim ditétem byla 79,4 % a u rodict s vice détmi 82,6 %. Celkova uspésnost vsech
respondentl byla 80,6 %. Vrankova (2012) se tdzala svych respondentl (rodice déti
ptedskolniho veéku), zda vyvolaji zvraceni, pokud jsou si naprosto jisti, Ze pozielo 1éky.

Spravnou odpovéd ,,ano* zvolilo 80,6 % respondentd.

Uraz elektrickym proudem neni u batolat tak ¢asty jako ostatni popsané stavy, i
pfesto je potieba byt na takovou situaci pfipraven. U rodici s vice détmi byla Gsp&Snost
100 %. U rodi¢l s jednim ditétem byla GspéSnost nepatrné nizsi, a to 97,4 %. Celkova
uspésnost otazky byla 98,4 %. Pouze jeden respondent (1,6 %) zvolil chybnou odpovéed.
Uspé&snost otazky v praci Nowakové (2012) dosahla 85 %. Respondenty jsou rodiée déti

ptedskolniho véku. I presto, Ze se jedna o starSi praci, je Uspésnost vysoka.

Posledni dv€ otazky se tykaly nelrazovych stavii. Sedmnactd otdzka byla
zaméfena na tonuti na vefejném koupaliSti. Spravny postup zachrany zvolilo celkem
85,5 % respondentli. Nepatrné vysSi tspéSnost byla u rodi€i s jednim ditétem, kde
spravnou odpoveéd’ zvolilo 87,2 % respondentl. U rodici s vice détmi to bylo 82,6 %.
Prace Vrankové (2013) popisuje témét totoznou otazku. Vhodny postup zvolilo 76,5 %
rodict déti predSkolniho véku. Otazku tykajici se tonuti ve svém anketnim Setfeni
zminuje Vrabcova (2019). Respondenty tvofili rodi¢e déti riiznych v€kovych kategorii.
Spravny postup zvolilo 68 % rodi¢i. Vysledek prace Vrabcové (2019) byl oproti starsi
préaci Vrankové (2013) niZsi.

Posledni otazka anketniho Setfeni byla zamétfena na tzeh, ktery vznikne pfi
dlouhodobém pobytu na slunci. Pouze dva respondenti (3,2 %) zvolili $patnou odpoved’,
takze celkova uspéSnost této otazky byla 96,8 %. Spravnou odpovéd zvolilo 97,4 %

rodi¢l s jednim ditétem a 95,7 % rodich s vice détmi. Nizs$i GspéSnost méla prace
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Vrankové (2013), kde byla dosazena pouze 75,5 % uspéSnost u stejné otazky.
Respondenty byli rodi¢e déti predskolniho veku a 18,4 % rodici zvolilo jako postup
prvni pomoci ledovou sprchu. V praci Petrdka (2015) zvolilo spravnou odpovéd’ 100 %

respondentli. Respondenty byli trenéii kanoistiky déti a mladeze.

Celkova uspésnost anketniho Setieni mé prace je 87,6 % spravnych odpovédi.
Nowakova (2012) ma ve své praci podobné anketni Setfeni, které se také zamétuje na
zakladni razy a vazné stavy. Jejimi respondenty byli rodice déti predSkolniho veku.
Jeji anketni Setfeni dosahlo celkové uspéSnosti 73 %. Chmelova (2011) ve své praci
uvadi celkovou tspésnost 65,1%. Jejimi respondenty byli rodice déti mladsiho skolniho
veéku. Novéjsi prace Vrabeové (2019), kterd se zabyvala obecnou informovanosti rodict
o poskytovani prvni pomoci, uvadi uspéSnost 71 %. Oproti jinym pracim dosahuje
zkoumany vzorek respondenti mé prace vyssi uspéSnosti v otazkach tykajicich se prvni
pomoci. Tento vysledek naznacuje, ze zajem o znalost spravnych postupt prvni pomoci

stoupa.
Limity prace

Limitujici byl vybér respondentii, kdy se dotaznikového Setfeni mohli ucastnit
pouze zletili rodice déti batoleciho véku. Vysledky nelze zobecnit na celou populaci,
jelikoZ se jedna o specifickou skupinu respondentd. Limitujicim faktorem je také maly
vzorek respondentd. Dal§im limitem je anketni Setfeni v on-line podobé, kdy si

respondenti mohou dohledat spravné odpovédi.
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ZAVER
Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit, jaké je Groven znalosti laické

prvni pomoci u rodict déti batoleciho véku u vybranych vaznych a urazovych stavii.

Celkova uspésnost znalostni ¢asti anketniho Setfeni, ktera popisovala Casté urazy
a vazné stavy u batolat, dosahla hodnoty 87,6 % spravnych odpovédi. Tento vysledek
povazuji za velmi piiznivy. Béhem porovnani jednotlivych otdzek v diskuzi byla
uspésnost respondentll této prace oproti jinym pracim vyssi. Tento fakt mohl byt
ovlivnén tim, Ze velkd c¢ast respondenti ma vysokoskolské vzd€lani. Dale vétSina
respondentl uvedla, Ze absolvovali vyuku nebo kurz prvni pomoci. Tyto faktory mohly
pozitivné ovlivnit vysledek anketniho Setfeni. DalSim faktorem muze byt dne$ni snadna
dostupnost informaci o laické prvni pomoci. Nékteré prace uvedené v diskuzi byly
starStho data. Neni to tak dlouho, co byly uvedeny v televizi kratké spoty, které
popisovaly rizné vazné a Grazové stavy spolené se spravnym postupem prvni pomoci.
Velmi popularni jsou také online kurzy, které muze cElovék absolvovat z pohodli
domova. Absolventi téchto kurzi sice ptijdou o praktickou zkusenost, ale dostane se jim
cennych informaci. V praxi miize pak takovy zachrance 1 pod tlakem jednat klidné&ji nez
clovek, ktery nevi ,,6im zacit. Velmi oblibené jsou také profily na socidlnich sitich,

které se zabyvaji problematickou bud’ konkrétnich stavii, nebo obecné prvni pomoci.

Skupina respondentl této prace byla specifickd a vzorek nebyl velky, takze
vysledky nelze zobecnit. To vSak nic neméni na faktu, Ze znalost spravnych postupli
prvni pomoci u rodici takto malych déti zdsadné€ rozhoduje o jejich zdravi. V kritickych
situacich je dulezité umét rychle a efektivné jednat. Proto by kazdy rodi¢, prarodi¢ nebo
kdokoliv, kdo se pohybuje u déti, mél tyto zakladni znalosti mit. Minimaln€ u Zivot
ohrozujicich stavtl, kde kazdd minuta urcuje tenkou hranici mezi tragédii a zachranou.
Zachranna sluzba sice dojede velmi brzy, ale nepfijede hned. Proto je dileZité byt

pfipraven.
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k projekiu vizkumné, kvalilikadni &1 semindmi prace sahmugic) lidské Geasin/by

Nazev projekin: Znalosti zasad détské prvni pomeci u rodigd dén batalecibio vika
Forma projektn: vizkumni price - diplomova price
Dhdobi realizace: Fipen 2022 - unor 2023

Vidum bude realizovan v souladu s platngmi epidemiologickymi opatfenimi Ministereva adravotnicnd (R

Predkladatel: Re, Katehina Stanikevi (UK FTVS ¢ Katedra 2TV a TVL)
Hiavni Feditel: Be. Kateting Stanikova (UK FTVS « Kaledra ZTV 2 TVL)
Misto vizkumu {pracovifté): dotanik v on-line formé

Spoluifelitelié): -

Vedouci prace (v pripadé studentskeé prace): MUDr, Simona Majorovd
Finantni podpora; -

Papis projektu: Diplomovi price bude ekournat imalost zasad proni pomoct v rodict ¢é batoleciho véka (0 - 3 roky)

Vieoretické Sdsti budou popsany zasady déské prond pomoct, Prakiicka Zast bude pomoc! anonymniho on-line
dovazniku viasini konstrukce zkowman ennlost détskeé prvid pomoct rodiéh déti do 3 let vitku. Dotaznik bude k dispoict
na socialnich sitich (napf. Facebook). Zde jej melou redite déti vybrané skupiny anonymng vypln, pokud spliugi
podminky pro vwplnéni. Hlavik cilem price je zhadnotit znalosti proni pomoci u rodicl pomoci detazniku, ktery bude |
zamiten na gakladni amalosti prvnd pomoct u déti ve veku 0-3 let, |

Dotamik bude mapovat znalosts détské prni pomoci. Bude obsshovat oticky s uzavfenymi odpovedmi. V dvodu
budou pokyny pro vyplnéni dotazniku. Poié bude nasledovan vibér mazek zaméfenych na détskow prvni pomoec. Pouze
Jedna odpoved bude sprivni.

Charakieristika aéastalki vizkomuo: Dotznik bude phpraveny pro dospélé ve viku od 18 let (zletli rodite dey
batoleciho viku (0 — 3 roky)). mude i 2eny. Predpoklidany podet respondentd je cca 1 50-200

ZajidtEni bezpelnosti: Jedni se o neinvazived metodu shéru das. Rizika provadéneho vyzkumu nebudou vyisi ned
bédnd odekivind raka v rimer tohoto typu vizkum,

Etické aspekty vizkumu: Utastniky vizkumu nebudou Zidné vulnerabilng shupiny ani jednodiver. Visledky vizkumu |
nasledne mohou poslouit k rozditeni odborych informaci o detské prvni pomoci.

Potengialni stfet zajmi: Neexistuje Fidnd skuleénost, kierd by mohla ovlivoit objektivite vizkums, Nemim soukromy |
zijemn na vysledku vizkumu a ani vizkum nevede k osobnimu prospéchu, Vyzkum neni providin pro Zadnou |n.-:|::l1||:1|
&1 organizaci. Vedowel prace bude dohlizet nad korekinosti a nestrannosti posuzovini vysledd vizkume mou osobou
Necxistuje 2idnd skutednost, kierd by mohla ohrozit integrite a divérvhodnost vizkum,

Ochrana osobnich dat. Data budou shromaid'ovana a zpracovivana v souladu s pravidly vymezenym nafizenim
Evropské Unie ¢ 2016679 a sdkonem €. 110/2019 8b, - o spracovini osobrich idaji. Budou siskivany I'I-i.'i]ﬁdu]lfli
asobni ddaje: vik, pohlavi, potet diti, odpovédi na otdzky. Jména respondentil nebudou uviadéna, Data budou bezpeini |
uchovana na heslem zajifiEném pogitadi v uramdeném prostonu, plistup k nim bude mit vedousi prace a ji. Uvedomugi |
si, de texl je anonymizovan, ncobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé &1 ve svém soshrmu mohou vést k
identifikaci konkrétni osoby - budu dbil na to, aby jednotlivi Geastnici nebyli rozrposnatelni v texm prace. Osobni data,
kterd by vedla k identifikaci elastniki vizkumu, budou do | dve po testovani anonymizovana. Fiskand data budou
rpracovivana, bespeind uchovina o publikoving v anonymni pedobe v diplomové prici, phipadng v odbomych
casopisech, monografiich a prezentovina na konferencich, pipadné budou vyubita ph dalsi vyzkumné pric: na UK
FTVS.

Potizovini fotografii videl audio nahrivek déastniki;

Béhem vizkumu nebudow pofizoviny 2adné forogralic, audionahrivky ani videoziznam,

V maximalni modné mite zapistim, aby ziskand data nebyla zneuzin,

Text informovaného souhlasu (15): phloken sednodudeny 15 ve formé dvodu k d_p_t-u:.'niku

Povinsosti viech deastniki vizkumu no strand Feditele je chrinil Fvot, sdravi, dasiamost, integrine, prive s seheurten], soukromi
a osobal data dkoumanych subjekii, o podniknout k iomu veikerd preventivni opatieni
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Priloha 2 Anketa

Dobry den,

jmenuji se Katefina Stanikova a jsem studentkou Aplikované télesné vychovy a sportu
pro osoby se specifickymi potfebami na Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity
Karlovy (UK FTVS). Timto se na Vas obracim s zadosti o vyplnéni dotazniku, které
bude slouzit jako podklad pro mou diplomovou praci na téma: Znalosti zasad détské
prvni pomoci u rodici déti batoleciho veéku. Cilem Setfeni je zjistit znalosti prvni

pomoci u rodict déti batoleciho véku.

Vyplnéni Vam zabere piiblizné¢ 15 minut.

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod ¢islem: 197/2022

Vyplnéni dotazniku je urceno pro zletilé rodice déti batoleciho véku (1 — 3 roky).

Ziskana data budou vyuzita ke zpracovani diplomové prace, ptipadné dalSimu vyzkumu
na UK FTVS; budou zpracovana, publikovana a uchovana v anonymni podobé a
ochranéna pted jinym uzitim.

S  vysledky studie se  muzete seznamit na  emailové  adrese:

stanikova.katerina@seznam.cz

Vyplnénim a odevzdanim dotazniku potvrzujete, ze dobrovolné souhlasite se svoji
ucasti v této vyzkumné studii, o které jste byl/a informovén/a, jakoz 1 o pravu odmitnout
ucast nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK
FTVS.

Pfedem dékuji za Vasi ochotu a spolupraci.



OBECNE INFORMACE

1. Kolik Vam je let? ............
2. Jakého jste pohlavi?
a) muz
b) zena
3. Kolik mate déti?
a)l
b) 2
c)3
d)4
e) 5 avice
4. Bydlite ve mésté nebo na vesnici?
a) mesto
b) vesnice
) na samot¢
5. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
a) neuplné zékladni vzdelani
b) zakladni vzdélani
¢) sttedni odborné vzdélani s vyucnim listem
d) sttedni vzde€lani s maturitou
e) vyS$si odborné vzdelani
f) vysokoskolské vzdélani
g)jiné: .............
6. Absolvoval/a jste nékdy vyuku nebo kurz prvni pomoci?
a) ano

b) ne



7. Musel/a jste nékdy fesit vazny stav ¢i uraz ditéte?
a) ano
b) ne
8. Pokud jste odpovédél/a ano, jaky to byl iraz nebo stav? .............
9. Jak jste ho tesil/la?
a) sam/sama jsem poskytl/a prvni pomoc
b) pouze jsem zavolal/a zdchranou sluzbu
c) jina osoba poskytla prvni pomoc a ja jsem asistoval/a
d) jina osoba poskytla prvni pomoc a ja jsem pouze ptihlizel/a
d) netesil/a jsem ho

ZNALOSTI PRVNI POMOCI

1. Pro pfivolani zachranné sluzby vytocite telefonni ¢islo?
a) 150
b) 155
c) 158
2. Ditéti teCe krev z nosu, jak budete postupovat?
a) vezmeme kapesnik a nechame dité n¢kolikrat vysmrkat
b) do nosu vlozime vatové tampony a vyzveme dité k zéklonu hlavy

¢) stiskneme nos (nosni kridla) alespoii na 5 minut a priloZime studeny
obklad na zatylek

3. Na kterém z obrazki je vidét zotavovaci poloha?

a) 1. obrazek b) 2. obrazek c) 3. obrazek



4. Jaky pomér dechii a stlaceni hrudniku budete udrzovat pfi resuscitaci u ditéte
batoleciho véku?

(stlaceni : dechy)
a)30:2
b) 60 : 4
c)120:6
5.V jakém misté budete stlacovat hrudnicek pfi resuscitaci ditéte batoleciho véku?
a) na levé polovin¢ hrudnicku
b) v horni tietin€ hrudni kosti
¢) uprostied hrudnicku, v dolni poloviné hrudni kosti
6. Pokud mate u ditéte podezieni na poranéni patere, jak s nim budete manipulovat?
a) ve dvou za ruce a nohy presuneme dité na rovny povrch
b) dit¢ vezmeme do naruce a piesuneme

¢) s ditétem nemanipulujeme (nehybeme), pokud neni v bezprostiednim
ohroZeni Zivota

7. Pti poranéni bficha u ditéte, kdy dojde k vyhfezu organu, vyberete jaky postup prvni
pomoci:

a) organ se opatrn¢ pokusime dostat zpét do dutiny btisni a steriln¢ piekryjeme

b) orgianu se nedotykdme, nesnaZime se ho dostat zpét, pouze ho sterilné
prekryjeme

c) organ v§i silou zatla¢ime zpét a sterilné piekryjeme
8. Co budete délat s cizim pfedmétem pevné vézicim v rané (vétev, Sroubovik,..)?
a) pfedmét vytahneme a ranu prelepime naplasti
b) s predmétem nehybeme, nechavame ho v rané
c¢) predmét rychle vytdhneme a ranu ucpeme sterilnim krytim

9. Batole pii béhu spadne na ostry kus plechu. Nad loktem je vidét oteviena rana, ze
ktere stfika jasné Cervena krev. Jak budete reagovat?

a) stla¢ime ranu primo v rané, pripadné zhotovime tlakovy obvaz, volime
155

b) s koncetinou nehybeme, vydezinfikujeme rdnu, ovdZeme a pockdme, nez
krvéaceni prestane

c¢) popadneme batole, naloZime ho do auta a rychle jedeme na urgentni piijem
10. Jak oSetfite u batolete otevienou zlomeninu lytkové kosti (kost tr¢i ven, réna
krvaci)?

a) ranu prekryjeme obvazem, pokusime se opatrn€ dostat kost zpét na své misto

b) pokusime se koncetinu tahem za patu narovnat, ranu postiikame dezinfekci, z
bok pfilozime dlahy, ranu ptekryjeme obvazem



¢) nejprve zastavime krvaceni, s konéetinou se snaZime nehybat, nesnaZime
se kost vratit zpét na své misto, ranu prekryjeme obvazem

11. Batole na sebe zvrhne pravé uvareny ¢aj a popali si predlokti, jak budete reagovat?
a) sundame odév z predlokti a ochlazujeme chladnou/studenou vodou
b) sundame odév z predlokti a zatneme ledovat
¢) odév nechame a ptilozime led

12. Batole se za¢ne dusit velkym kusem rohliku. Jak budete v prvni chvili reagovat?

a) dit¢ vezmeme za kotniky, otoCime hlavou dolll a snazime se z néj sousto
vytiast

b) dité predklonime a udeiime ho 3 az 5x otevirenou dlani mezi lopatky
¢) podame ditéti tekutiny

13. Batole se napije limonady, kde na okraj pfiletéla vosa a dit¢ dostane zihadlo do
jazyku. Zac¢ne velmi rychle otékat v obliceji a na krku, hiie se mu dycha.

a) vezmeme batole pod ledovou sprchu, ¢ekame na splasknuti
b) podame 1éky na alergii, za krk pfilozime studeny obklad, volame 155

¢) volame 155, podame ledovou vodu nebo kostky ledu, na krk priloZime
studeny obklad

14. Batole je v bezvédomi a nedycha. Jak budete reagovat?
a) ulozime ho do stabilizované polohy a volame 155
b) provedeme 5 umélych vdechii, poté stlacujeme hrudnic¢ek v poméru 30 : 2
¢) oto¢ime ho zady k sobé€ a 3x udefime mezi lopatky

15. Po kratké nepozornosti naleznete vedle batolete plati¢ko 1€kl na bolest, kde osm
1€kt chybi. Dité je pti védomi. Jak budete reagovat?

a) vyvolame zvraceni (prsty do krku), podame tekutiny, uloZime do
stabilizované polohy a kontrolujeme stav ditéte

b) popadneme batole a rychle jedeme na urgentni piijem

¢) vyvolame zvraceni (prsty do krku), zavolame 155, uloZime do polosedu,
zajistime tabletky a zvratky

16. Jak budete reagovat, kdyz ptijde batole do kontaktu s elektrickym proudem?
a) vypneme elektricky proud, pfipadné pomoci nevodivého predmétu
(napf. dievéna nasada) prerusime spojeni ditéte se zdrojem, pokud dité
nedycha — zahajime resuscitaci a volame 155
b) opatrné se pokusime dit¢ odtahnout od zdroje za nohu, zahajime resuscitaci
c) zavolame 155 a pockame do pfijezdu zédchranné sluzby, ditéte se nedotykame
17. Na koupalisti se topi dité€. Zmizi pod vodou a nevynotuje se. Jak budete reagovat?

a) vytahneme ho z vody, zkontrolujeme zda dychd, pokud nedyché - oto¢ime ho
k sob¢ zady a 3x udetfime mezi lopatky



b) vytihneme ho z vody, dbame na vlastni bezpeci, zkontrolujeme, zda
dycha, pokud nedycha — zahajime resuscitaci
¢) snazime se urychlené najit rodice
18. Batole po dlouhém pobytu na slunicku boli hlavicka, je horké a ma rudou kuzi. Co
udélate?
a) odvedeme batole do stinu, polozime ho na zada, podame sladky népoj, na
bolest hlavy zvolime analgetikum

b) odvedeme batole do stinu, posadime ho do polosedu, ptilozime studené
obklady (Celo, krk, koncetiny), podavame chladné tekutiny, i pokud zvraci

¢) odvedeme batole do stinu, posadime ho do polosedu, priloZime studené
obklady (Celo, krk, koncetiny), pokud nezvraci — podavame po 1zickiach
chladné tekutiny
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