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ABSTRAKT

Prace se vénuje teoretickym poznatkiim v oblasti piedlékatské prvni pomoci. Uvod prace
se zabyva vSeobecnymi informacemi o prvni pomoci. Je zde zminény pravni postih pii
neposkytnuti prvni pomoci, druhy prvni pomoci a také telefonni ¢isla na tisiové linky. V
dalsi Casti se prace podrobné zabyva predevSim resuscitaci u déti. Dale jsou zminéné
teoretické znalosti, se kterymi se nejcastéji setkd pedagog v mateiské skole. Jako naptiklad
krvéaceni z nosu, drobné odfeniny nebo cizi téleso v nosni dutiné. Zaver teoretické Casti se
vénuje prevenci urazl a jsou zde také zminéné dalsi praktické informace, které pedagog
vyuziva pti své praci. Jedna se predevSim o problematiku podavani 1€kt pedagogem.
Praktickd cast prace se podrobné zabyva vyzkumnym Setienim, které probihalo online,
pomoci dotaznikové metody. Hlavnim cilem prace bylo zjistit uroven znalosti uciteli v
matetskych Skolach o predlékaiské prvni pomoci. Dal$im tématem bylo, zda maji ucitelé
aktudlni vzdélani v oblasti prvni pomoci a zda zaméstnavatel dba na to, aby ucitelé byli v
této oblasti vzd&lani. Uroveti znalosti u¢itelti je dle vysledk® nadpriimérma. Piekvapivy byl
pocet Spatnych odpovédi u situace, kterd mize v matefskych Skolach nastat pomérné Casto,
a to u vdechnuti ciziho télesa. Z odpovédi respondentli také vyplynulo, Ze vétSiné
zameéstnavatelll nezalezi na vzdélani uciteli v oblasti prvni pomoci. V zavéru prace jsou
zminéna doporuceni pro praxi. Z vysledka prace vypliva doporuceni potadat kurzy prvni

pomoci v pfipravném tydnu pro vSechny ucitele v matetské skole.
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ABSTRACT

The work is dedicated to theoretical findings in the field of providing pre-medical first aid.
Introduction of thesis explains general informations about first aid. Thesis also mentions
Legal sanction if not giving first aid, types of first aid and emergancy phone numbers. Next
part of thesis focuses on child resuscitation in detail. Other chapter looks into theoretical
knowledge of teachers in nursery schools. For example nosebleed, small bruises or foreign
body in nose. Conclusion of theoretical part attend to accident prevention and other
practical informations that teachers use in their work. Primarily if Teacher giving medicine
to student is appropriate. Practical part of thesis earned data through online questionnaire.
Main goal of thesis was to find out the level of knowledge about premedical first aid,
teachers in preschool have. Other topic focused on actual first aid education of teachers
and whether an employer cares about teachers development in this area. According to
results, level of teachers knowledge about this topic, was remarkable. Surprisingly, a lot of
teachers did not know, how to react on everyday possible difficulty like foreign body in
nose. Respondents also claims, that most of employers do not care about teachers
education in the area of first aid. Outcome of the thesis is recommendation, to organize

first aid courses for every kindergarten teacher, during the last week of summer holiday.
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Uvod

Aniz by si to kazdy uvédomoval, povinnost poskytnout prvni pomoc ma kazdy obcan
Ceské republiky. Tuto skute¢nost nafizuje zakon. Nabizi se otazka, zda se v dne$ni
zrychlené dobé zajimame o to, co se d¢je vnaSem okoli a byli bychom schopni

zmobilizovat své znalosti a poskytnout prvni pomoc spravné.

Ucitelska profese je narocna predevsim tim, Ze je na ucitele kladena spousta povinnosti.
Ucitel musi mit profesni védomosti, musi to byt clovék moralni a musi se neustale
vzdélavat. Mezi jeho hlavni povinnosti patii ochrana zdravi, fyzického i psychického
vyvoje ditéte. S ochranou déti se poji také to, aby ucitel umél spravné poskytnout

predlékatskou prvni pomoc.

Problémem poskytovani predlékarské prvni pomoci, se zabyva tato prace. Konkrétné se
zabyva tim, jakou maji ucitelé v matetrskych Skolach tiroven znalosti v poskytovani prvni
pomoci. Téma jsem si zvolila kvili tomu, ze sama pracuji jako ucitelka v matefské Skole.
Ma praxe je kratka, ale i pfesto jsem prvni pomoc jiz poskytovala. Nejednalo se o zdvazna
poranéni, u kterych by bylo zapotiebi dalSiho 1ékafského oSetfeni, pfesto jsem si nebyla
jista, zda jsem vSechny kroky vykonala spravné. Proto mé zajimalo, zda jsou si ostatni
ucitelé v tomto oboru jisti svymi znalostmi a zda jsou jejich znalosti o prvni pomoci
spravné. Postupy v poskytovani prvni pomoci se velmi ¢asto méni, proto je dilezité¢ dbat
na to, aby se ucitelé opakované vzdélavali v této oblasti. To byla dalsi pohnutka k vybéru
tématu. Chtéla jsem zjistit, zda zaméstnavatel dba na vzdélavani svych uciteltl v oblasti

prvni pomoci a pokud ano, jestli je pro n¢j dilezité, aby jejich znalosti byly aktualni.

Prace je rozdélena do dvou Casti. Prvni — teoreticka ¢ast se zabyva aktudlnimi postupy
v poskytovani predlékaiské prvni pomoci. Druhad — prakticka ¢ast se zabyva hodnocenim
vysledkl z dotaznikového Setfeni. Pro prehlednost jsou obé ¢asti ¢lenéné do podkapitol a

dalSich aseku.



1 Teoreticka cast

V této Casti jsou popsany teoretické poznatky o poskytovani ptedlékatské prvni pomoci.
Nejprve se prace vénuje vSeobecnému popsani PP, jejimu dé€leni dle druhu poskytovéani
pomoci. Poté je zminén pravni dopad, pfi neposkytnuti prvni pomoci. Také jsou zde
popsana telefonni ¢isla, na které se zachrance obrati v pfipad¢, je-li nutné poskytnout
postizenému lékarskou prvni pomoc. Podrobné jsou popséany situace, které¢ bezprostredné
ohrozuji ¢lovéka na zivoté. Déle je text prace sestaven dle toho, jak byly koncipovany
otazky v dotazniku. V zavéru teoretické €asti jsou zminény informace, které se vice vénuji
praktickému vyuziti pii praci pedagoga v matetské Skole. Naptiklad prevence urazii nebo

podavani 1€kt pedagogem.

1.1 Vymezeni pojmu prvni pomoc

Prvni pomoc je soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, diky kterym by mélo dojit
k zachrané Zivota. Jedna se o prvni 1é¢bu, kterou poskytne postizenému ten, jenZ je znaly
pravidlim a postupu prvni pomoci, pied piijezdem zdravotnické zachranné sluzby.
Z pravidla probihd prvni pomoc bez odborného vybaveni na misté vzniku trazu nebo
poranéni. Cilem prvni pomoci je zachrana zivota, zabranéni zhorSeni zdravotniho stavu,
zajiSténi bezpeci sob€ i1 ranénému a zajisténi podminek pro piijezd zachrannych slozek
(Lejsek, 2013).

1.2 Rozdéleni prvni pomoci

Dle Lejska je mozné rozlisit prvni pomoc na tii faze: Technickd prvni pomoc, laickd nebo

také predlékarska prvni pomoc a odbornd prvni pomoc.

1.2.1 Technicka prvni pomoc

Tato pomoc probihd jako prvni, a to na misté, kde doslo ke zranéni postizeného. Ten, kdo
poskytuje prvni pomoc, si v této ¢asti zachrany vytvaii vhodné podminky pro poskytnuti
pfedlékatské prvni pomoci. Vyznamnou soucasti technické prvni pomoci je zabezpecit
bezpeci sobe¢, ranénému, piihlizejicimu okoli a dalSim zachrannym slozkam. U dopravni
nehody se jedna o pouziti reflexni vesty, ¢i pozadani piihliZzejicich o zastaveni silni¢niho
provozu. Dal§imi ptiklady technické prvni pomoci mize byt zabrdnéni sesuvu pudy,

odstranéni zdroji otravnych vypart, odvétrani zamotené¢ho prostoru, uhaseni ohné apod.



Dal8im bodem pfi technické prvni pomoci je zajisténi vhodnych podminek pro poskytnuti
predlékaiské prvni pomoci. To mtze byt napiiklad vypros§téni zranéného a nasledny piesun

na bezpe¢né misto, kde mize dojit k zahajeni prvni pomoci (Lejsek, 2013).

1.2.2 Predlékaiska prvni pomoc

Predlékatska prvni pomoc nebo také laicka prvni pomoc je poskytovana kymkoliv, kdo se
stal svédkem urazu. Je rozdélend podle toho, kdo prvni pomoc poskytuje. Mlize probihat
svépomoci, kdy se ranény oSetfuje sam. Dale se mohou postizené osoby oSetfovat
navzajem, nasleduje pomoc neskolenych laikii a pomoc vyskolenych laikli. Do posledni
kategorie patii neprofesionalni zdravotnici. Tento druh zachrany probihd do té doby, nez

k mistu nehody pfijede odborna prvni pomoc (Lejsek, 2013).

1.2.3 Odborna prvni pomoc
Do této prvni pomoci patii pfednemocni¢ni neodkladnd péce o postizeného, kterou
poskytuje zdravotnickd zachranna sluzba (dale také ZZS) na mist¢ vzniku nehody a béhem

pfevozu do zdravotnického zafizeni. Nésleduje nemocni¢ni neodkladnd péce (Lejsek,

2013).

1.3 Prvni pomoc a pravo

Poskytnout prvni pomoc je povinen kazdy, jehoZ bezpecnost pii zachrané Zzivota
postizen¢ho nebude ohroZena. Tuto skute¢nost ndm uklada zakon ¢. 40/2009 Sb., trestny
zékonik, platny od 1. 1. 2010: § 150 Neposkytnuti prvni pomoci —,,Kdo osobé¢, kterd je
v nebezpe¢i smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi nebo jiného véazného
onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe
nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé 1éta.” (Zakon ¢. 40/2009, Trestni
zakonik)

Pro zdravotniky zni zakon ¢. 40/2009 Sb., trestny zdkonik, takto: ,,Kdo osobé&, kterd je v
nebezpe¢i smrti nebo jevi zndmky véazné poruchy zdravi nebo vézného onemocnéni,
neposkytne potfebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody aZ na tfi 1éta nebo zakazem cinnosti.”

(Zékon €. 40/2009, Trestni zédkonik)
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Na tidi¢e dopravniho prostiedku se vztahuje § 151 zakona ¢. 40/2009 Sb. trestni zakonik,
ktery zni: ,,Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél udast,
neposkytne osobé¢, kterd pii nehod¢ utrpéla uymu na zdravi, potfebnou pomoc, ac¢ tak mize
ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let

nebo zdkazem ¢innosti.” (Zakon ¢. 40/2009, Trestni zakonik)

1.4 Privolani odborné pomoci

Odbornou pomoc je vhodné zavolat vzdy, pokud se bude jednat o zivot ohrozujici stav,
nebo bude mit zachrance pocit, ze by k takovému stavu mohlo dojit. Tisiova linka se vola i
v tom piipad¢, kdy si nejsem jist, zda se jedna o zivot ohrozujici stav. Dispecerovi se ma
nahlésit jméno, co se stalo, misto a ¢as nehody, pocet ranénych a druhy poranény. Neni
nutné si pamatovat, co vSe se musi hlasit dispecerovi. Na dispecinku pracuji lidé v oboru a
s praxi a jsou schopni provést zachrance od zavolani krok po kroku v poskytnuti v prvni
pomoci. Je tedy vhodné a doporucuje se poslouchat ptesn¢ pokyny dispecera. Hovor nikdy
neukoncuje zachranujici osoba, vzdy musime pockat, az ho ukonci dispecer (Bernatova,

2015).

Dle doporucenych postupt pro resuscitaci, které vydala Evropska resuscitacni rada v roce
2015, se vola na tistiovou linku bez ohledu na to, kolik je na misté zachranct a jaky je stav

postizeného. Doporucuje se také vyuzit hlasitého odposlechu na mobilnim telefonu.

1.4.1 Dulezita telefonni ¢isla

Pokud je nutné zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu, je nejlepsi zavolat na ¢islo 155.
Toto ¢islo nas spoji pfimo se zdravotnikem, ktery nas bude dale instruovat v poskytovani
prvni pomoci. Dispecer se po zhodnoceni situace rozhodne, zda na misto nehody vyjede
rychla zachranna sluZba, kde posadku tvoii fidi€ vozu a zdravotnicky zachranaf. Nasledné
rozhodne, zda bude zapotiebi 1ékaiské péce. V tomto piipad€ vyjizdi Iékat az po sanitnim
voze, a to v osobnim auté. Tento systém se nazyva ,,rendez-vous®. Tento systém zkracuje
dojezdovy cas k pacientovi. Lékat, ktery se az na misté setka se zachranafi je o situaci
informovany a miize rovnou piistoupit k poskytovani prvni pomoci. Kromé¢ té vyhody, ze
se ve meést¢ s dopravni zacpou 1épe vypoiadd osobni automobil nez sanita, je také casové

usporné to, Ze se auto s lékafem nevraci do nemocnice, ale je pfipraveno jet rovnou
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k dalSimu ranénému. Pii velmi vaznych situacich, kdy nehoda vznikla na Spatné
dostupnych mistech, dava kvalifikovany dispeCer pokyn k vyjezdu Letecké zachranné

sluzbé. (zzshmp.cz)

Na cislo 158 budeme volat v ptipad¢, ze se stane dopravni nehoda a bude zapotiebi, aby
Policie CR zajistila automobilovy provoz. Nebo také v situaci, kdy se u nehody vyskytuje

osoba, ktera ohrozuje svym chovanim ostatni.

Pokud jsou u nehody zaklinéné osoby, které je nutné vyprostit nebo pokud dochazi k tniku
tekutiny na vozovku, je nutné zavolat Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, tedy na

¢islo 150.

Nabizi se také moznost volat na Cislo 112. Toto ¢islo je vhodné pouzit, pokud se
nachédzime v zemich Evropské unie. V Ceské republice tuto linku spravuje Hasiésky
zachranny sbor. Pfesto, Ze po zavolani na toto ¢islo jsou dispeceti schopni kontaktovat
ostatni slozky integrovaného zachranného systému. Zde je nevyhoda v tom, Ze se doba

vyjezdu posadky zdravotni zachranné sluzby prodlouzi (Hanusova, 2014b).

1.5 Stavy bezprostiedné ohroZujici Zivot

Zakladni pravidlo pfi provadéni prvni pomoci nese zkratku ABC. Pismeno A ve zkratce
znamena air-way — méli bychom jako prvni zpriichodnit dychaci cesty. Pismo B zastupuje
slovo breathing — v pfipadé potfeby bychom méli dychdni obnovit. Pismeno C je oznaceni
pro slovo circulation — v tomto piipad¢ se jednéd o udrzeni krevniho ob¢hu, a to zastavenim
krvaceni nebo nepfimou masazi srdce. Jak uz je napsano vyse, nejdulezitéjsi je nejprve
zajisti vlastni bezpeci. Poté se na chvili zastavit a zjistit, jaka je na misté€ nehody situace.
Pokud je na misté¢ nehody vice ranénych, je potieba zacit poskytovat prvni pomoc tém,
ktefi jsou nejvaznéji ranéni. Jakykoliv piesun postizeného je dobré nejprve zvazit, mohlo
by dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu. Pokud je zapotiebi poskytnout nepifimou masaz
srdce, provadi se vzdy na pevné podlozce, kdy postizeny lezi na zddech a ma zcela
odhaleny hrudnik. Pro poskytnuti prvni pomoci neni zapotfebi specidlni vybaveni.
V terénu je nutné si vystacit s tim, co je praveé k dispozici. Plati zde, ze se pouziva nejcistsi
véc, kterd je vhodna k oSetfeni daného poranéni. Nesmi se pouZivat naptiklad papirové

kapesni¢ky nebo menstruacni tampony (HanuSova, 2014a).
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Mezi situace bezprostiedné ohrozujici zivot fadime takové, kdy postizeny je ve stavu

bezvédomi, je nutné zah4jit srde¢ni masaz nebo kdyz ranény siln¢ krvaci.

1.5.1 Prvni pomoc v bezvédomi

Bezvédomi je stav, kdy postizeny nereaguje a neuvédomuje si sebe ani své okoli. U ditéte
muze k poruse védomi dojit z mnoha pficin. Mezi nejCastéjsi pfiiny patii Uraz hlavy.
Pticinou ale muze byt také otrava, vysoka horecka, snizeni nebo zvySeni hladiny krevniho
cukru, dehydratace. Tento stav pozname u ditéte tak, ze nereaguje na osloveni ani na
doteky, ma zcela povolené svaly, jeho télo je bezvladné. Dit¢ mize vypadat, jako kdyz spi.
To miize byt nebezpecné, nebot” tento stav dit€¢ ohrozuje pfimo na Zivoté. Dité se muize
zacit dusit — kofen jazyka vlastni vahou zapadne a ucpe dychaci cesty. Pokud se prvni

pomoc neposkytne véas, mize dojit az k zastave srde¢ni ¢innosti (Srnsky, 2007).

Prvni krok pii poskytovani prvni pomoci v bezvédomi bude zjisténi védomi. Oslovenim a
lehkym zatfesenim se zjisti, zda dité reaguje. Pokud miize dojit k podchlazeni, zajistime
podminky tak, aby byl postizeny v teple. KdyZ dité nereaguje, uvolnime mu dychaci cesty.
Vleze na zéddech mu zaklonime hlavu tahem za bradu a tlakem na celo. Tim dojde
k uvolnéni dychacich cest. U déti, které jsou starSi nez jeden rok, provedeme pouze mirny
zaklon hlavy, u kojenct ztstane hlava v neutralni poloze. DalSim krokem bude zjisténi, zda
dit¢ spontanné dychd. Pfilozime ucho k ustim a nosu tak, aby o¢i vidéli na hrudnik
postizen¢ho. MiiZzeme také polozit ruku na hrudnik a bficho ditéte. Timto zpisobem
ovéfime tfemi smysly, zda dit¢ dycha. Sluchem, hmatem a zrakem. Zjistime-li, Ze
postizeny dycha, budeme udrzovat volné dychaci cesty a zavolame ZZS. Pokud je moZnost
zlustat u ditéte budeme mu drzet hlavu v zdklonu a kontrolovat jeho Zzivotni funkce.
V ptipadé, Ze je na misté vice postizenych, ulozime dit¢ do zotavovaci polohy (Bernatova,

2015; Bydzovsky, 2011; Srnsky, 2007).

1.5.2 Resuscitace
Pted tim, nez se samotnd resuscitace zahaji, je nutné zhodnotit, jak k zastavé dechu a
srde¢ni Cinnosti doslo. Pokud zachrance vidé€l, ze pied zastavou doSlo k duseni nebo

k tonuti — jedna se o tzv. asfyktickou pfi¢inu. Tato pfi¢ina zastavy dechu a srdecni ¢innosti

.....
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umélymi vdechy. Pfedtim musi zpriichodnit dychaci cesty zéklonem hlavy. Pod hlavu se
nikdy nesmi nic vkladat. Pokud je zachrance pouze jeden, je pomér vdechii a kompresi
30:2. Jsou-li na misté zachranci dva, nebo je zachrance pololaik, provadi se ozivovani
v poméru 15:2. Hloubka komprese se 1isi dle t€lesné konstituce postizeného. Stlaceni ma
dosahovat 1/3 ptedozadniho rozméru hrudniku. To znamené: u dospélého 5-6 cm, u déti
piiblizn¢ 5 cm a u kojencu 4 centimetry. Hrudnik by se m¢l stlacovat v idealnim poméru
100 kompresi za minutu. To vychazi piiblizn¢ dvé stlaCeni za sekundu. Pieruseni

resuscitace je mozné pouze na 5 vtefin v intervalu 2 minut (Lejsek, 2013).

Druhym moznym diivodem nahlé zastavy obchové soustavy mize byt kardidlni pficina.
Zastave prechazi bolesti na hrudi, u ditéte ndraz do hrudniku s nahlym kolapsem.
Resuscitace se vtomto ptipadé¢ nezahajuje péti vdechy, ale zafind se rovnou masazi
hrudniku. Pfedpoklada se, Ze takto ohrozeny ¢lov€k ma v organismu dostate¢nou zasobu

kysliku (Lejsek, 2013).

1.5.3 Resuscitace u dospélych

Nejprve zachrance zajisti bezpeci sobé a ostatnim ptihlizejicim. Nasledné zjisti, v jakém
stavu se ranény nachazi. Zkontroluje jeho védomi, zprichodni dychaci cesty a vold na
zachrannou linku. Tyto kroky mohou probihat soucasné. Zalezi na poctu zachranct. Pokud
zachrance nebude ve&dét, jak poskytnout prvni pomoc, vS§emi kroky ho provede dispecerka
na tisnové lince. Resuscitace je zahdjena 30 stlaCenimi hrudniku, nésleduji 2 vdechy a
nasledné se pokracuje v poméru 30:2 v jednom zachranci, pokud je na misté vice lidi je
pocet kompresi a vdechl 15:2. Resuscitace se prerusi pouze v okamziku, kdy je ranény pii
védomi nebo do piijezdu ZZS. Pokud je na misté¢ automatizovany externi defibrilator a na
misté je vice zachrancii, je na misté jeho vyuziti. PouZiti tohoto defibrilatoru je popsano

podrobné niZe v praci (cprguidelines.eu).

1.5.4 Resuscitace déti

Prvnim krokem u kazdé prvni pomoci bude zajisténi bezpe¢i zachranci 1 postizenému.
Nasledné¢ zjistime, zda dité reaguje na podnéty. Oslovime dit€, dotkneme se tvare, snazime
se navazat kontakt — zeptame se postizen¢ho, zda je v potadku. Pokud nereaguje a nedycha

normalné, zakfi¢ime, dle poctu piihlizejicich o pomoc, uloZime dité na pevnou podlozku
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na zdda. Prvnim krokem je zéklon hlavy, kdy dojde k posunuti jazyka, a tim padem by
mélo dojit k uvolnéni dychacich cest. Piilozime dlan na celo ditéte a pomoci prsti druhé
ruky vytahujeme bradu smérem nahoru. Timto zplisobem dojde ke spravnému zaklonu
hlavy a zprichodnime dychaci cesty. U kojenct se hlava nezaklani viitbec a u déti starSich
vice nez jeden rok je mozné mirn¢€ hlavu zaklonit. Nasledujici postup resuscitace u déti se

deli dle jejich véku v souvislosti s télesnou konstrukei ditéte (cprguidelines.eu).
e Dité do 1 roku

U takto staré¢ho ditéte se hlava udrzuje v neutralni poloze, je zde moZnost vypodloZit horni
¢ast trupu sto¢enym ruénikem a vytahovat bradu vzhiru. Vdechuje se do ust i nosu ditéte.
Pokud je kojenec uz vétsi a nelze provést uméle dychani timto zptisobem, vdechuje se
pouze do nosu nebo do ust. V pfipadé€, ze se vdechuje do nosu, je nutné uzaviit Usta
kojence, aby usty vdechovany vzduch neunikal. V pfipadé, Ze se vdechuje pouze do ust, je
nutné stlacit nosni dirky. Podle novych postupti by mél umély vdech trvat 1 sekundu, a to
z diivodu sjednoceni postupl s resuscitaci u dospé€lé osoby. Sleduje se u toho zvedani
hrudniku, které dokazuje, ze zachrance provadi umélé dychani spravné. Hlava i brada se
neustale udrzuje ve stejné poloze. Pti vlastnim nddechu zachrance pozoruje klesani
hrudniku postizeného. Tento postup se opakuje pétkrat. Pokud dit¢ nezacalo samovolné
dychat, zaCina zachrance resuscitovat. Mezi projevy normalniho dychani nepatii lapavé ani

nepravidelné dychéani (cprguidelines.eu).

U déti se stlacuje dolni polovina hrudni kosti. Dle doporuc¢enych postupi pro resuscitaci
zroku 2015 by se méla dolni ¢ést sterna stlaCovat alespont o jednu tfetinu pfedozadniho
priméru hrudniku. To znamena piiblizné 4 cm u déti do jednoho roku. Po stlaceni
hrudniku se tlak zcela uvolni. Tato technika se opakuje ve stejném pomeéru jako u dospélé
osoby. Tj.: 100 - 120 kompresi za minutu. Poté co zachrance provede 15 stla¢eni hrudniku,
zakloni hlavu a provede 2 umélé vdechy. Pokud je zachrance sdm provadi stlacovani sterna
Spickami dvéma natazenych prst. V ptipadé€, Ze je na misté nehody vice osob pouziva se
technika obemknuti hrudniku. Ditéti obejmeme hrudnik obéma rukama a palce piiloZime
na dolni ¢ast sterna tak, aby Spicky palci smérovaly k hlavé ditéte. Ostatni prsty

roztdhneme na zadni ¢asti zad. V tomto piipad¢ je mezi zachranafe rozdéleno stacovani
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sterna a umélého dychani. Pokud budeme kontrolovat stav ditéte pomoci tepu, neni dobré
Resuscitace se prerusuje pouze v piipadé piijezdu ZZS, dokud dité nejevi znamky zivota

nebo do vyc€erpani sil zachrance (cprguidelines.eu).
e Dité nad 1 rok

Um¢lé dychani se zahajuje zéklonem hlavy pomoci jedné ruky a druha roka tla¢i bradu
postizeného vzhiru. Tim dojde k uvolnéni dychacich cest a je mozné zacit s umélymi
vdechy. Rukou, kterou mé& zachrdnce na cele postizené¢ho, ucpe nosni dirky, a zacne
s umélym dychanim. Pfi iniciacnich péti vdeSich pozorujeme stoupéani a klesani hrudniku.
Pokud se toto ned¢je, je pravdépodobné, ze se v dychacich cestach ditéte nachazi prekazka.
V tomto ptipadé€ se doporucuje podivat se do ustni dutiny ditéte, neni vhodné patrat prstem
naslepo. Pokud se zadna piekdzka nenajde, doporucuje se provést znovu zaklon hlavy,
pripadné predsunuti celisti. Provede se maximalné¢ 5 wvdechii. Pokud se nepodafi
zpruchodnit dychaci cesty ani timto zpisobem, je namist¢ zacit s resuscitaci

(cprguidelines.eu).

Srde¢ni masaz u déti, které jsou star$i jednoho roku, se provadi jednou nebo obéma rukama
v souvislosti na télesné konstrukci ditéte. Je nutné zabranit stlacovani horni ¢asti bticha.
Pokud budeme masirovat obéma rukama, bude postup takovy, Ze se ruce polozi na sebe a
prsty se zvednou, aby nedoslo k ptiliSnému tlaku na Zebra postizeného. V obou piipadech
bude zachrance klecet u ditéte z boku, ruku bude mit propnutou v lokti a nakloni se nad
dité. Pohybovat bude horni polovinou téla. Hrudnik se u takto starych déti stlacuje o jednu
tfetinu, to znamena pfiblizné o 5 centimetrii. Pomér stlacovani hrudniku a pocet vdechti je
v tomto piipad¢ 30 stlaceni a 2 vdechy. Jako u kazdé resuscitace plati, Ze se pierusuje
pouze v ptipadé piijezdu ZSS, nabyti védomi ditéte nebo vycerpani sil zachrance

(cprguidelines.eu).
Automatizovany externi defibrilator

Pred zahajenim resuscitace je vhodné se zamyslet nad tim, zda se v blizkém okoli nachazi

automatizovany externi defibrildtor (AED). Pokud ano, je vZdy vhodné ho pouzit. Nikdy
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neni ov§em vhodné se zdrzovat jeho hledanim. Se srde¢ni masdzi se musi zacit co nejdtive.
Pokud zachrance vi, na kterém misté se defibrilator nachazi, provede nejprve uvolnéni
dychacich cest a pro pfistroj si dobehne. Elektricky vyboj do srdce miize vyrazné zvysit
Sanci na preziti. Na internetovych strankach, www.zachrankaapp.cz/cs/aed, lze zjistit, na
jakych mistech v CR maji AED. Tyto piistroje jsou fizené mikroprocesorem, mohou ho
pouzivat i nevyskoleni zachranaii. Pouziti AED jiz neni omezeno vékem a Ize ho pouzit i u

déti mladsich jednoho roku.

Postup pouziti AED se déli do nékolika krokii. Stale plati, ze defibrilator budeme pouzivat
jenom tehdy, pokud jeho hleddnim neztratime cas, ktery je lepSi pouZit na resuscitaci.
Nejdiive se ujistime, ze je postizeny a vSichni piihlizejici v bezpec¢i. Provedeme kontrolu
zivotnich funkci u postizeného, pokud nereaguje, vySleme n¢koho pro defibrilator,
zavolame ZZS a zahdjime resuscitaci. KdyZz je externi defibrilator k dispozici, ihned
nalepime na hrudnik elektrody. Pokud je na misté vice zachrancl, pokracuje se stale
v resuscitaci. Defibrilator disponuje hlasovymi nebo vizualnimi pokyny, které¢ zachrance
bude dodrzovat. AED nejprve analyzuje srde¢ni rytmus, v této dob& se nesmi postizeného
nikdo dotykat. Pokud defibrildtor vyhodnoti srde¢ni rytmus tak, Ze indikuje vyboj, nadéle
se nikdo nesmi dotykat postizeného a zachrance stiskne tlacitko pro vyboj. Po vyboji se
pokracuje v resuscitaci v poméru 30 stlaceni hrudniku a 2 vdechy. PostiZzeny je stale
pfipojeny na AED, ktery bude déavat hlasové pokyny, kterymi se zachrance bude drZet a
pokracovat v resuscitaci, a to do piijezdu ZSS, nebo postiZzeny zacne normalné dychat nebo

do té doby, dokud nebude zcela vycerpan (Pokorny, 2010; cprguidelines.eu).

1.5.5 Krvacivé stavy

»Krvaceni je unik krve z cév zpisobeny jejich poranénim nebo poruchou jejich funkce.
Nahla ztrata 10 % objemu krve nezplisobi vétsi obtize, ztrata 20 — 30 % vede k rozvoji
Soku, 50 % ztrata je smrtelna. Celkové mnozZstvi krve je asi 70 ml/kg télesné hmotnosti (tj.

4,5 6 1)* (Bydzovsky, 2011, str. 27).

Pii poskytovani prvni pomoci u krvaceni je namisté¢ pouzit ochranné gumové rukavice.
Nejedna se jen o ochranu zachrance, ale je zde také dilezité, aby nedoSlo k pfenosu

infekce na postizeného.
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Déleni krvaceni

Krvéaceni lze rozdélit podle tii parametri. Mzeme ho rozdélit podle druhu krvaceni, podle
jeho intenzity a podle sméru krvaceni. Podle druhu d€lime krvaceni na tepenné, zilni a
smiSené. Tepenné krvaceni pozname podle toho, Ze je krev jasné Cervena a vystiikuje dle
tempa pulzu v rané. Tmava krev, kterd bude plynule vytékat z rany, je krev zilni. Dle
intenzity délime krvaceni na mirnéjsi, stfedni a velké. U mirné€j$iho krvéaceni se jedna o
ztratu krve v hodnoté 500 ml. Toto krvaceni by nemélo zpiisobit Zadné vétsi trauma, jedna
se 0 mnozstvi, které se odebira pii darovani krve. U stfedniho krvaceni se jedna o ztratu
krve pfi objemu 500 — 1500 ml a velké krvaceni znamend, ze postizeny ztrati krev o
objemu nad 1500 ml. Poslednim délenim krvaceni je podle jeho sméru. V tomto piipade se
déli krvaceni na zevni a vnitini. Zevni krvaceni vytéka z rany nebo télnich otvord. Vnitini

krvaceni vytéka do tkani nebo télnich dutin (Pokorny, 2010).
Postup prvni pomoci p¥i krvaceni

Prvnim krokem pii poskytovani prvni pomoci u velkého krvaceni je stlaceni rany.
Poranénou ¢ast téla se doporucuje zvednout nad Groven srdce. Pokud bude z rany vytékat
krev v pravidelnych intervalech (tepenné krvéceni), je nejrychlej$i a nejucinngjs$i prvni
pomoc takova, kdy vlozime postizenému prsty do rany. V idedlnim piipad¢, kvtli ochrané
zachrance, je vhodné pouzit gumové rukavice. Je pravdépodobné, Ze se u postizeného
rozvine Sok. Proto ho v nésledujicim kroku posadime nebo poloZime. Déle je také vhodné
pouziti tlakového obvazu. Pokud nemame k dispozici lékarni¢ku, ktera obsahuje talkovy
obvaz, je mozné ho improvizované vyrobit. Na ranu ptilozime nékolik sto¢enych obvazi,
které budou imitovat tlakovou vrstvu, a dalSim obvazem ranu zafixujeme. Obvazem
nesmime ranu zaSkrtit. Na periferii koncetiny kontrolujeme pulz (BydZovsky, 2011;

Lejsek, 2013; Hanusova, 2014b).

Tlakovy obvaz se sklada ze tii casti. Aby se do rany nedostala infekce ma vrstvu kryci,
poté je zde tlakova vrstva a nasleduje Cast, kterd poranéni zafixuje. Pokud po spravné
aplikaci tlakového obvazu bude krev prosakovat, pfidame dal$i vrstvu obvazu. Je mozné
ptilozit az 3 vrstvy obvazu. Tlakovy obvaz by mél vétSinu krvaceni zastavit. Jestlize dojde

k dalSimu proséknuti, je mozné vyuzit tlakovych bodii. Tento zplsob zastavy krvaceni se
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doporucuje pouzivat pii krvaceni na krku, kdy neni mozné pouzit jiné metody zastavy
krvéaceni. Dle HanuSové byva pouziti tlakovych bodl obtizné v praxi, protoZe je zachrance
vytazeny z dalSi ¢innosti. Navic ma postizeny na sob¢ cCasto obleceni (Hanusova, 2014a;

Lejsek, 2013).

Pokud se ani pfes stlaceni tlakového bodu nepodaii zastavit krvaceni, je mozné pouzit
skrtidlo, které zastavi pfitok krve do poranéné cCasti téla. Doporucuje se ho pouzivat
v opravdu nezbytné situaci. Lze ho vyuzit pfi amputacich nebo rozdrcené konceting. Také
pii hromadné nehod¢, kdy zachrance musi za kratky cas poskytnout prvni pomoc vice
ranénym. Pokud se Skrtidlo spravné aplikuje, nebude na distdlnim konci hmatny pulz.
Protoze se pifi tomto zplsobu zastavy krvaceni hromadi v zaskrcené oblasti toxické
zplodiny z metabolismu, je tento zptisob vhodny pouzit na co nejméné dlouhou dobu.
Skrtidlo musi byt nejméné 5 centimetrii §iroké, ptiklada se pies odév postizeného. Ptiklada
se v misté kosti a nikdy se nepovoluje. Vzdy se musi zapsat ¢as zaSkrceni. Tu cast téla,
ktera je zaskrcend, je nutné zvednout do vysky. Také se doporucuje zaskrcenou koncetinu
chladit. Skrtidlo byva vét§inou gumové, ale je mozné ho vyrobit ze $atku, kdy se volné
cipy ptekiizi a vlozi se na n¢ dlouhy pfedmét (diivko, tuzka) a po zaskrceni se pomoci
vlozeného predmétu Skrtidlo utahuje. Neprodlené se vola ZSS, protoze postizeni

s takovymto krvéaceni je ohroZen na Zivoté (HanuSova, 2014a; Lejsek, 2013).

Nasledujici ¢ast textu je sestavena podle toho, jakym zplisobem jsou uspofadany otdzky o

poskytovani prvni pomoci v dotazniku.

1.6 Cizi téleso v nosni dutiné

Déti si do nosu mohou str¢it rizné malé predméty. Pokud bude predmét hladky, naptiklad
kuli¢ka, dojde pouze k blokaci dutiny nosni. PostiZzeni neni v tomto pifipadé ohroZen na
zivoté. Kdyz se v nosu zasekne ostry predmét, miize dojit k posSkozeni nosni sliznice.

Ptedmét v nose miize byt také vdechnut do hrtanu a dojde k ohrozeni zivota.

Cizi téleso se z nosu nikdy nesmi odstraniovat jinym predmétem. Pii pouZiti pinzety nebo
naptiklad vatové tyCinky dojde spiSe k tomu, Ze se cizi téleso zarazi jest€¢ hloubéji do nosni
dutiny. Nejlep$i zpusob odstranéni je piimét dit¢, aby se vysmrkalo. Postizeného

instruujeme, aby dychal usty. Stiskneme nosni dirku, ve které pfedmét neni, poté ho
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pfim&jeme, aby se zhluboka nadechl usty a prudce vydechl nosem. Pokud nedojde
k vypuzeni pfedmétu, zajistime postizenému odbornou Iékaiskou pomoc. Pfi pievozu je
vhodné, aby bylo dité¢ pfevdzeno v lehkém predklonu, aby nedosSlo k vdechnuti ciziho
pfedmétu do hrtanu. Je mozné, Ze po poskytnuti prvni pomoci dojde ke krvaceni z nosu

(Pavkova, 2008; Lejsek, 2013).

1.7 Krvaceni z nosu

Krvaceni z nosu ve vétsin€ piipadii nemd vaznou pii¢inu. Mlize k nému dojit tim, ze se dité
dloube v nose, je piili§ suchy vzduch v mistnosti nebo jiz zminénim cizim predmétem
dlouhodobé poskozeni sliznice zpiisobené zanétem, nebo vysoky tlak. Krevni ztrata pfi
tomto krvaceni nebyva nikdy tak velka, aby byl postizeny ohrozen na zivoté (Srnsky,

2007).

Pokud postizenému tece krev z nosu, nikdy mu nebudeme strkat nic do nosu. Krev musi
voln¢ odtékat. Je mozné pouzit zelatinovou houbu, ktera pojme velké mnozstvi krve. Dité
je nutné uklidnit a posadit ho tak, aby byl v ptedklonu a fict mu, aby dychal tsty. Timto
zpusobem bude krev voln¢ vytékat z nosni dutiny. Je mozné ditéti zmacknou skofepy nosu,
pokud je to mozné, muze si je drzet sam. Doba, po kterou by m¢l byt nos drzen je 5 — 10
minut. Postizenému déame kus latky, do které bude krev vytékat a také né¢jakou nddobu. Do
té bude dité vyplivovat obsah z Gstni dutiny, aby nedoslo k polknuti krve. To by mohlo
zpusobit pocit na zvraceni. Je mozné mu piilozit studeny obklad na zatylek nebo na celo.
Takovymto zplisobem by mélo krvaceni do 10 — 15 minut ustat. Pokud krvaceni ustane,
mélo by dité zlstat v klidu. Nemélo by n&jaky ¢as smrkat, béhat nebo se sprchovat teplou
vodou. Kdyby nedoslo k zéastavé krvaceni do 15 minut, je nutné zavolat ZZS (HanuSova,

2014b).

1.8 Cizi téleso v krku

Déti predSkolniho véku, obzvlast’ ty mladsi, poznéavaji svét, a to Casto tim zplisobem, ze si
zkoumanou véc stré¢i do ust. Timto zpltisobem mitize dojit ke spolknuti nebo vdechnuti
pfedmétu. Pfiznaky mohou byt viditelné okamzité, ale nemusi se vibec objevit. Pokud

ditéti uvizne téleso v jicnu, ma pocit tlaku na hrudi, vyrazné slini, ma pocit na zvraceni.
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VétSinou v jicnu uvizne strava. Pfi polknuti delSiho, ostrého pfedmétu hrozi poranéni
travici trubice, krvaceni nebo zanét. Mezi projevy postiZzeni travici trubice patii ztvrdnuti a
bolest bficha, muze se objevit také horecka. Pti polknuti cockové baterie, je mozné Ze
dojde k poleptani zalude¢ni nebo stievni sliznice. Pozname to podle vyrazné tmavé stolice,
coz znaci ptitomnost krve ve stolici. Pfedméty o velikosti pfiblizné 20 x 50 mm (velikost 1
K¢) by mély z traviciho traktu odejit pfirozenou cestou (Lejsek, 2013; Pavkova, 2008;
Srnsky, 2007).

Pokud se cizi predmét dostane do dychacich cest, vyvola reflex kasle. Postizen¢ho se
snazime uklidnit, jestlize nedojde k vykaslani, snaZzime se ho pfimét k tomu, aby sklonil
hlavu smérem dold, a zachrance se mu snazi pomoci udery do zad mezi lopatky. Dalsi
zpusob je takovy, ze si dité¢ piehneme pies koleno, nesmime mu tlacit na bficho. Jednou
rukou chytime postizeného pevné v podpazi a druhou se snazime pomoci Uderd mezi
lopatky vypudit pfedmét ven. Smér uderi by mél sméfovat spiSe vodorovné s télem,
smérem k hlaveé postizeného. Pokud se dusi tak malé dité, Ze ho nepifehneme pies koleno,
probihd prvni pomoc tak, ze si dit¢ opfeme o predlokti nedominantni ruky. Polozime ho
tak, aby bfichem lezel na ruce a hlavu m¢l umisténou co nejnize. Prostfednicek a
ukazovacek vlozime do Ustni dutiny, abychom piipadné mohli odstranit vykaslanou
piekdzku. Silu uderu pouzijeme piimétené k télesné konstituci postizeného. Pokud se
postizeny stale dusi, je mozné provést Heimlichtiv hmat (pét stlaceni nadbtisku). Nesmi se
provadét u déti, u velmi obéznich dospélych a té¢hotnych. Pokud je Heimlichiv hmat
proveden, je nutné nasledné lékaiské vySetfeni. Pokud se nepodafi zpriichodnit dychaci
cesty, postizeny upadne do bezvédomi a zachrance zahdji resuscitaci. Postizenému
v Zadném piipad€ nepoddvame nic k jidlu ani piti. I pfi podezieni na spolknuti ciziho télesa
je vhodné se poradit s Iékafem o dalSim postupu. Je vhodné sledovat pravidelné odchod a
obsah stolice. K vylouceni pfedmétu mize dojit nejdiive po 24 hodinach, spise ale za 3—10

dnii (Lejsek, 2013; Pavkova, 2008; Srnsky, 2007).

1.9 Uraz hlavy
K trazim hlavy dochéazi predev§im pii padech z vysky, pifi jizdé na kole nebo pfi
autonehodach. Poranéni hlavy je vétSinou spojené s poranénim lebky a mozku.

V nejhorsich ptipadech mlze dojit k vyronu krve do mozkové tkdn€ nebo obald. Proto je
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velmi dulezité pouzivat ochranné prostiedky pfi takovych aktivitdch, kde pad na tvrdou
piekazku hrozi. Mezi piiznaky pii poranéni hlavy patii poruchy védomi az bezvédomi,
spavost, ztrata orientace. Postizeny si nepamatuje okolnosti urazu. U déti se miize objevit
nezvykly pla¢ nebo také chrapani, obzvlast pokud dité¢ za normdlnich okolnosti nechrape.
Pokud postizeny krvaci z ucha, nosu, nékdy i z ust miizeme mit podezieni na prasklinu ve
spoding lebni. Jasn¢ viditelnym ptiznakem zlomeniny baze lebni je brylovy hematom, tj.:
krevni vyron pod ocnicemi. Krvaceni neni intenzivni, ale dlouhodobé. Mize byt
doprovazeno vytokem nazloutlé tekutiny, kterd by znacila vytékani mozkomisniho moku.
Pouhé poranéni lebky nebyva zavazné. Pokud se soucasné porani i mozkova tkan, dochazi
k poskozeni funkce centralni nervové soustavy. Poranéni mozku délime na 3 stupné, dle

jejich zavaznosti (Srnsky, 2007).

e Otres mozku — komoce: Mozek vtomto pfipadé neméd poskozenou strukturu.
Jedna se o docasnou poruchu mozkové &innosti. Castym piiznakem je
dezorientovanost ditéte. Postizeny si nemlze vzpomenout na okolnosti Urazu.
Casté jsou také bolesti hlavy, pocit na zvraceni, zavraté, spavost. Dité miize byt

v kratkodobém bezvédomi, to ovSem nepatii mezi Casté piiznaky.

e ZhmoZdéni mozku — kontuze: Toto poranéni mozku miva trvalé nasledky.
Dochazi k poruse struktury mozku. Dité je v déletrvajicim bezvédomi. Po
probuzeni jsou pfitomny podobné pfiznaky jako u otfesu mozku. Mohou byt

pfitomny 1 pfiznaky neurologické, jako jsou naptiklad poruchy hybnosti koncetin.

Byva tézke ji rozpoznat. Jeji ptiznaky byvaji podobné jako projevy otfesu mozku.
Pfi tomto poranéni dochazi k poSkozeni nitrolebnich cév a krev vytéka pozvolné
dovnitt lebky. Casto pfi stla¢eni mozku dochéazi k dvoufazovému bezvédomi. Prvni
faze je kratkd porucha védomi, kterou stiida faze védomi. Z tohoto diivodu muize

takto vazné poranéni vypadat jako bézny oties mozku.

V prostifedi matetské Skoly se nejcastéji setkdme s nejlehcim stupném poranéni mozku,
tedy s komoci. Pokud vidime, zZe se dit€ udefilo siln¢ do hlavy a je pti védomi, uloZime ho

do polohy, kterd mu bude pfijemnd. Prohlédneme dité, zda mé n&jakéd dalsi zranéni. Je
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vhodné zkontrolovat zornicky. Pokud by byla jedna vétsi nebo mensi vyhledame 1ékaiskou
pomoc. Uklidiujeme ho a pfi tom nenapadné zjisStujeme, zda je orientovany. Pokud je dité
v naprostém potadku, zajistime mu tepelny komfort, mizeme ho nechat usnout a budeme
ho po 3 hodinach chodit kontrolovat. V ptipad¢€, Ze si nebudeme jisti nasledky poranéni

hlavy, je vzdy leps$i navstivit odborného 1ékare (Bernatova, 2015; Bydzovsky, 2011).

1.10 Rany

Poranéni celistvosti tkang, tak se definuji rany. Pokud se dité porani timto zptsobem, je
ohrozen krevni ztratou a také rozvojem Soku. Kazd4 rana je provazend bolestivosti.
Oteviené rany se mohou Spatné hojit a dochézi k infekci. Rany se déli podle toho, jaké

nasledky na tké&ni zpasobi.

¢ Rany s rovnymi okraji: Takovéto poranéni siln¢ krvaci. Pti spravné prvni pomoci

se dobfe hoji a nedochazi k infekei.

e Rany s nerovnymi okraji: V¢EtSinou se jednd o pokousani zvifetem. Protoze mé
rana nerovny okraj hojeni probihd pomaleji nez u rdny s rovnymi okraji a je casto

doprovazeno infekei.

e Odfeniny: Nejsou nebezpecné, pro dité jsou velmi nepfijemné pro svou palcivou
bolest. Slabé krvaceji. Odieniny se dlouho hoji, jsou nachylné k infekci. Vznikly

strup si Casto déti rozSkrabnou, tim se prodluzuje délka hojeni.

Pokud si dit€ zplisobi odfeninu, je dilezité ho nejprve uklidnit a vysvétlit mu co se chystate
zabranit vzniku infekce a krvaceni z rdny. Ranu vymyje tekouci vodou. Pokud ma dité
v rané drobné kaminky, je nutné je z rany odstranit. Dezinfekci pouZivdme pouze na okraje
rany pii zvySenim riziku infekce. Pfed pouZitim dezinfekce je vhodné zjistit, zda dit¢ nema
na dezinfekci alergii. Ranu lze piekryt sterilni gazou, nebo néplasti s polStatkem. Nikdy se
do rany nesmi nic sypat, nalévat, vkladat a ani ranu ni¢im nemazat. Zvysili bychom tim

riziko infekce (Srnsky, 2007).
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1.11 Popaleniny

Poranéni teplem, byva pro déti velkym traumatem. Casto po takovém tirazu ziistavaji jizvy
na téle. Popalenina vznikd ptisobenim vysokych teplot - od 50 °C vyse. Z celkového poctu
poranéni teplem tvoii 40 % déti. U popdleniny je nejvétsi riziko zaneseni infekce do rany.
Pti popaleni 10 % téla u déti dochazi k rozvoji Soku. Popaleniny délime na suché a vlhké.
Suché popaleniny vznikaji tfenim o télo nebo kontaktem s horkym predmétem. U vlhkého
se jedna o popaleniny zptisobené horkymi tekutinami ¢i parou. Ze statistik vyplyva, ze se
dit¢ takto poranit miize nejcastéji v domacim prostiedi, zde vznikd az 60 % popalenin

(Bydzovsky, 2011; Lejsek, 2013).

Véznost zranéni zéalezi na rozsahu, hloubce a misté, kde k poranéni doslo. Saibrtova déli

popéleniny podle hloubky do tii stupi.

e L stupen: Na pokozce vznikne pouze zarudnuti. Popéalenina je bolestiva na dotek,

ale béhem nékolika dnti dojde ke zlepSeni.

o Il stupen: Krom¢ zarudnuti vznikaji také puchyiky. Jsou vyplnéné tekutinou.

Podle rozsahu je mozné, Ze dojde k rozvoji Soku. Rédna se hoji tydny.

o [III. stupeni: V tomto pfipadé¢ dochazi k nekroze klZe. Dojde ke zni¢eni kize 1
podkozi. Ttreti stupennt popdlenin nevznikd varem, ale napiiklad elektrickym
proudem nebo kontaktem se Zhavym pfedmétem. U takovychto ran je nutny
chirurgicky zékrok. Rdna mize byt bleda az zuhelnatéla. Jelikoz dojde k poranéni

nervovych zakonceni, neni rana velmi bolestiva (Saibrtova, 2014).

Dle Ruzicky je z praktického hlediska lepsi délit popéaleniny na povrchové a hluboké. Na
rozdil od hlubokych popalenin jsou u povrchovych popalenin zachovany zbytky vlasovych
vackl v hlubokych vrstvach dermis. Z toho diivodu se povrchové popéleniny budou Iépe a

zcela hojit. Pfi hlubokych popéleninach vznikne vazivova jizva nebo se nezahoji viibec.

Popéleniny se také rozdéluji podle jejich rozsahu. Zname je Wallaceho pravidlo deviti.
Kazd¢ casti téla, je urCeno urcité procento (nasobek deviti) téla. Dal§i moznosti, jak urcit
rozsah popalenin, je podle velikosti dlan¢ 1 s prsty. Velikost dlané je pfiblizné jedno

procento télesného povrchu. Ur€eni rozsahu popdlenin je dulezité z hlediska rychlého
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transportu postizeného na popaleninové centrum, a ne do nejbliz§i nemocnice (Lejsek,

2013).

Pokud se dit¢ poleje horkou vodou, jako prvni krok bude zajisténi technické prvni pomoci.
Jedna se o to, abychom zabranili dalSimu ptisobeni zdroje tepla a pienesli postizeného na
bezpecné misto. Pokud bude mit na sob¢ dit¢ néjaké predméty, které by po otoku
popaleniny mohly skrtit, je nutné je co nejdiive sundat. Poté je nutné zacit popaleninu
chladit studenou vodou, kterd by méla mit okolo 8 °C. Chlazeni probiha do té¢ doby, dokud
postizeny neciti ulevu od bolesti. Zrany se odstraiiuji pouze hrubé necistoty a
nedezinfikuje se. Nyni je nutné zabrédnit vzniku infekce. Ranu mizeme piekryt sterilni
gazou. Pokud neni k dispozici, je vhodné ji piekryt Cistou suchou latkou, ktera bude
v idealnim piipad¢ vyzehlena. Neni vhodné chladit ranu ledem, mtze dojit k jeSté vétSimu
poskozeni. Také by se neméla popdalenina ni¢im mazat. A stejn¢ tak se nedoporucuje

propichovat vzniklé puchyte. Je dilezité zamezit vzniku infekce (Lejsek, 2013).

1.12 Bolesti bricha

Bolest bficha byva u déti celkem &asta. Casto ji déti vnimaji dramaticky, a¢ to vétsinou
neni nutné. PostiZzeny si stéZuje obvykle na bolest kolem pupiku a vyhledava ulevovou
polohu, coz je na boku s pfitazenymi dolnimi koncetinami k hrudi. ZvySenou pozornost
bychom méli ditéti vénovat v tom piipade, pokud bolest ptetrvava, bficho je na dotek
tvrdé, nebo pokud ma dité¢ krev ve stolici. Je také mozné, ze dit¢ bude mit pocit na

zvraceni.

Prvni pomoc se v tomto piipadé bude odvijet od zavaZznosti poranéni. Pokud dité nejevi
zadné vazné ptiznaky ndhle piihody bfisni, nechame ho v klidu, v tlevové poloze a
zajistime mu tepelny komfort. Nikdy v tomto ptipad¢ nepodavame nic usty. Pro ptipad, ze
by se stav zhorsil a dit€¢ by muselo podstoupit chirurgicky zékrok. Pokud dit¢ bude mit
tvrdé biicho, bude zvracet, mit horecku, zavolame co nejdiive ZZS. Mize se jednat o

nahlou pifihodu bfisni, kterd mize skoncit operaci ditéte (Bernatova, 2015).
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1.13 Bodnuti hmyzem

Pokud dité¢ bodne vosa, vcela nebo srSent nemusi se dit viibec nic. Ve vétSiné piipadi
postaci, pokud dité¢ uklidnime. V misté¢ vpichu mize vzniknout otok a okoli rany
zarudnout. Pokud dité neni alergické, neméla by reakce na bodnuti dale postupovat.
Problém nastava ve chvili, kdy se u postizeného bodnutim hmyzem objevi alergicka

reakce, kterd miize vést az k anafylaktickému Soku.

Prvni pomoc zapoc¢ne uklidnénim ditéte. Pokud ma dit¢ Zzihadlo v réné€, opatrné ho
vyndame. Pouzijeme pinzetu nebo ruku, nedoporucuje se mackat, aby nedoslo k vyteceni
jedu ze zihadla. Pokud mame k dispozici Fenistil gel, je mozné vpich namazat, ranu dale
neni nutno oSetfovat. V piipad¢, ze se rozvine u postizeného anafylakticky Sok, je nutné
okamzité ptivolat ZZS. Lidé, kteti védi, ze jsou alergi¢ti na bodnuti hmyzem, by u sebe

m¢eli nosit 1é€ivo - Epipen. Jedna se o injekéni pero, které obsahuje hormon adrenalin.

U tohoto typu poranéni je pfedevsim nutné zajistit prevenci. Vysvétlit détem, jak se maji
chovat, pokud kolem nich litd hmyz a doporucit jim, at’ neb&haji bosy. Je dulezité byt

informovan o moznych projevech alergie u déti.

1.14 Cizi téleso v rané
Jakeé jsou pficiny vzniku tohoto poranéni a jak se charakterizuje, je jiZ objasnéno v kapitole
1.11 Rany. Z toho diivodu bude v nésledujici kapitole popsdna pouze prvni pomoc u

velkych zaklinénych téles.

Téleso v ran€ muize odstranit pouze tehdy, pokud si budeme jisti, Ze po jeho vytaZeni
neza¢ne rana krvacet. To znamend, Ze pokud je téleso zabodnuto v blizkosti velkych cév,
nebudeme ho nikdy zrany odstraiiovat. Pokud rana krvaci, je nutné vyzdvihnout
koncetinu, zmacknout tlakovy bod, nebo koncetinu zaskrtit. Pomoci obvazl se pokusime
zajistit téleso tak, aby bylo zafixovano a zaroven, aby nezplsobovalo jesté vétsi poranéni.
Téleso se Setrné oblozi tzv. véncem z gazy nebo obvazu. Po oSetfeni je nutné vyhledat

odbornou pomoc (Lejsek, 2013).
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1.15 Polohy pri oSetfovani
Pti oSetfovani postizeného je dilezité, v jaké poloze se prvni pomoc provadi. Nasledujici

kapitola se vénuje t€émto poloham.

1.15.1 Zotavovaci poloha = Rautekova poloha

Pokud neni mozné ziistat u postizeného do piijezdu ZSS, ulozime ho do zotavovaci
polohy. Zajistime mu tim volné dychaci cesty i v tom ptipad¢, pokud by doslo ke zvraceni
zalude¢niho obsahu a hrozila by aspirace zvratkl. Jeji provedeni je nasledujici: Dité
ulozime do polohy vodorovné na zadech a klekneme si k nému. Vzdalengj$i dolni
koncetinu ohneme v koleni, pfitdhneme nohu k sob¢ a tim dojde k pteto¢eni ranéné¢ho na
bok. Nasledné mu ohneme pazi, na které nelezi a dlaii vlozime pod tvaf tak, aby vznikl
prostor pro piipadny zaludecni obsah. Zaklonime hlavu, aby byly volné dychaci cesty.
Zaklon hlavy nedovoli zapadnuti jazyka. Veskeré kroky je dulezité provést s nejvetsi
Setrnosti k télni konstrukei ditéte. Dit¢ budeme udrzovat v teple a budeme nadale sledovat
jeho dychéani a krevni obéh. Pokud by doSlo k zastavé srdce, zatneme s jeho masazi

(Bernatova, 2015; Srnsky, 2007).

Tato poloha se nepouziva u takovych ptipadi, kdy je podezfeni na zlomeninu panve,
patete nebo dlouhych kosti. Také v pfipadé poranéni ramene nebo otevieného poranéni

bficha.

1.15.2 Polohy vleZe na zadech

Pii podezfeni na poranéni patefe by mél postizeny leZet na tvrdé podloZce, s nepodloZenou
hlavou a natazenymi koncetinami. Pokud bude mit zachrance podezieni na zlomeninu nebo
vymknuti na dolni koncetin€ a pacient bude pln¢ pii védomi a bez zndmek Soku, je vhodné
mu vypodlozit hlavu ptipadné také dolni koncetiny. Pii zlomeninach panve miZe dochazet
k velkym krevnim ztratdm, proto je vhodné zajistit co nejrychlejsi pievoz do
zdravotnického zatfizeni. Nez dojde k transportu, je vhodné postizeného polozit na tvrdou
podlozku na zada, bez podlozeni hlavy a pomoci obvazli nebo velkych néplasti zafixovat

okraje panve s podlozkou (Berankova, 2007; Lejsek, 2013).

Pokud se zacne u postizeného rozvijet Sok, uloZime ho do protiSokové polohy. Tato poloha

spoc¢iva v tom, Ze postizeny lezi na tvrdé podlozce na zaddech a zachrance mu zvedne nohy
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ptiblizn¢€ o 30 centimetrd. Smyslem této polohy je vyuziti gravitace k tomu, aby se krev
vratila z perifernich oblasti do zivotné dilezitych organt. Pfi autotransfuzni poloze, ktera
se pouziva u masivniho krvaceni, se vyzdvihuji i horni koncetiny. OvSem horni koncetiny
se nedaji zafixovat a objem krve v nich neni tak podstatnym, proto se tento zptsob polohy

v praxi piili§ nepouziva (Lejsek, 2013).

1.15.3 Poloha vsedé ¢i polosedé

Rizicka uvadi, ze se Fowlerova poloha se pouziva u pacientd s poranénim hrudniku,
obliceje nebo krku, kdy u postizeného neni pfitomno krvaceni. Také se tato poloha
uplatituje, kdyz dité trpi kaSlem, ma zanét dychacich cest nebo ma astmaticky zachvat.
Jedna se o polohu vpolosed¢, kdy je horni polovina téla (hlava a trup) zvednuta maximalné
po thel 90° - vysoka Fowlerova poloha. Vyuziva se také nizka Fowlerova poloha, ktera je

v rozmezi 15 —45°. Dolni koncetiny byvaji pokréené v kolenou.

Pti poranéni dutiny bfisni je vhodné vyvysit hrudnik a podlozit kolena, ktera budou ohnuta

do 90°. Ohnutim dolnich kon¢etin dojde k uvolnéni svalt bfisni stény (Lejsek, 2013).

1.16 Podavani 1ékia pedagogem

Dle obcanského zdkona, odpovidd matefska Skola za vzniklou Skodu, tudiz zde vznika
povinnost poskytnout ditéti prvni pomoc, zajistit jeji poskytnuti a informovat zdkonného
zastupce. OvSem ze zékona ¢. 372/2011 Sb. (Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani) plyne, ze poskytovat zdravotni sluzby muze pravnickd ¢i fyzicka
osoba, kterd k tomu ma opravnéni. Ucitelé v matefské Skole nespadaji do kategorie
zdravotnich pracovnikil, z toho diivodu nemiiZou podévat ditéti Zddné medikamenty. Ve
Skolském zakon¢ jsou ukotveny povinnosti zdkonnych zéstupcli, mezi které mimo jiné
patii oznameni takového zdravotniho stavu ditéte, kter¢ by ohrozilo jeho vzdélavani.
Pokud nastane situace, kdy je nutné, aby dité pravidelné uzivalo medikaci, je povinnost
zakonného zastupce zajisti podavani 1ékiti. Pokud se matefska Skola setka s ditétem,
kterému je nutné podavat 1€ky, musi v prvé fad¢ zakonny zastupce podat Zadost o podavani
1€kd, idealné€ s pfiloZenym vyjadienim lékate. Poté se musi domluvit vedeni mateiské
Skoly s pedagogy, zda jsou ochotni podavat ditéti medikaci. Jedné se o 1éky, které je nutné

podavat na chronické onemocnéni. Léky na akutni bolest pedagog nikdy podavat nesmi.
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Dle rozhodnuti pedagoga se zadost zamitne nebo se ji vyhovi. Je dulezité se podivat na
praci ucitelit v matei'ské Skole. Obvykle maji na starost ptiblizné 25 déti a ve stresu, ktery
vznikne pfi praci s malymi détmi kazdy den, se mize lehce stat, Ze pedagog na podani 1ékt

zapomene (zékon ¢. 372/2011 Sb.; klickevzdelani.cz).

Matetské Skoly vytvaieji smérnice, kterymi se pedagog tidi v piipadé podavéani 1ékt
ditétem. Pedagogicky personal se domluvi, které osoby budou ditéti medikamenty podévat.
Urcené osoba podé ditéti medikaci, dle pokynti zdkonného zastupce a lékate. Do seSitu,
ktery je k tomu urceny, se zapiSe Cas podani a vSe se potvrdi podpisem. Léky by mély byt

uloZené v krabicce tak, aby k nim déti nemély ptistup.

1.17 Kniha urazi
Zakon o ptedskolnim, zakladnim, sttednim, vy$$im odborném a jiném vzd¢lavani (Skolsky

zakon) ustanovuje, ze mezi dokumentaci, kterou je Skola povinnd vést, patii mimo jiné

ro~r

kniha tirazli a zdznamy o urazech déti, zaku a studentti, poptipad¢ 1ékaiské posudky. Skoly
a Skolskéd zafizeni jsou povinny vést evidenci Urazl, vytvofit zdznam a poslat ho

stanovenym organiim a institucim (zékon ¢. 561/2004 Sb.).

Vyhlaska €. 64/2005 Sb. ze dne 2. tinora 2005 o evidenci trazii déti, Zakl a studentd mimo

jiné stanovuje, jaké informace ma obsahovat kniha urazt. Uvede se
e potadové Cislo trazu
e jméno, popiipad€ jména, pfijmeni a data narozeni zranéného
e popis Urazu
e popis udalosti, pii které k trazu doslo, v€etné udaje o datu a misté udalosti
e zda a kym byl Graz oSetfen

e podpis zaméstnance pravnické osoby vykonévajici ¢innost Skoly nebo Skolského

zatizeni, ktery provedl zapis do knihy urazi

e dalsi udaje, pokud jsou potiebné k sepsani zdznamu o trazu
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Tyto tdaje slouzi Ceské §kolni inspekci, ktera nasledné mize vyhodnotit, jaké druhy Girazi
jsou nejcastéjSi a zametit se pii inspekci v matefskych Skolach na to, zda jsou déti

dostate¢né chranény ptred vznikem poranéni.

1.18 Prevence urazu

Ministerstvo Skolstvi mladeze a télovychovy vydalo metodické doporuceni mladeze
k bezpecnosti déti, zakh a studentli ve Skolach a Skolskych zatizenich - Minimalni standard
bezpecnosti. Cilem tohoto dokumentu je podat pfehled doporuc¢enych opatieni k zajisténi
bezpecnosti a ochrany zdravi déti, zakt a student v budovach skol a Skolskych zafizenich

a v aredlech Skol a Skolskych zafizenich k nim nélezejicich.

»Minimdlni standard bezpecnosti pravnické osoby vykondvajici Cinnost Skoly nebo
Skolského zatizeni (déle jen ,,Skola*) zahrnuje opatfeni prostorova, organizaéné-technicka,
persondlni a opatfeni v oblasti zpracované dokumentace. Jeho vyznam je metodicky, ne
normativni. Mimo tato opatfeni, kterd sméfuji predevsim k zajisténi fyzické bezpecnosti
déti, zakl a student (dale jen ,,zakd*), ma Skola na zieteli rovnéz psychické bezpeci zaki,
a proto opatieni k zajiSténi fyzické bezpecnosti ve Skole nesmi snizit psychické bezpeci a

komfort zakd.“ (MSMT, Minimalni standard bezpeénosti, str. 2).

Prostorova a organizacné - technicka opatteni se tykaji vstupu déti a zaméstnancti do
budovy Skoly. K témto ucelim ma byt zvolen idedlné jeden vstup, ktery bude zabezpeceny
proti vniknuti cizich osob a bude monitorovan. Skola by méla mit pfehled o vsech cizich
osobach, které se pohybuji v prostorach Skoly. Také je doporuceno upravit zelen kvuli

zvySeni prehlednosti.

Do personalnich opatfeni patii dohled pedagogickych pracovnikii nad détmi béhem doby,
kdy je za n¢ Skola zodpovédna. V ptipad¢, ze ma skola podezieni na ohrozeni, mize vyuzit

sluzeb méstské nebo statni policie.

Mezi posledni opatieni patii vnitini ad $koly a dokumentace. Skola ve spolupraci
s ostatnimi institucemi vypracovava dokumenty pro mimotadné udélosti. V dokumentech
je také zakotveno pravidelné zkouseni technickych prostiedkt. Patii sem Gprava povinnosti

zamestnanct, jako napiiklad uprava povinnosti a postupy pii zajiStovani dohledu nebo
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povinnost seznamovat zaméstnance a zaky Skoly s opatienimi zajiStujicimi bezpecnost a

ochranu zdravi (MSMT, Minimaélni standard bezpe¢nosti).

Prevenci razl Ize d€lit na primarni sekundérni a terciarni. Tento zptisob déleni je sestaven
dle toho, na jaky pocet lidi ma prevence vliv. Primérni prevence ma vliv na vétSinu
populace. Tato prevence se zabyva predevsim tim, aby byla populace srozuména s
nejCastejSimi Urazy, aby na né byla pfipravena a piedevsim, aby jim dokéazala predchézet.
Do sekundarni prevence se fadi napiiklad cykly pfednasek, které jsou ureny pro
specificky okruh lidi, ktefi se s urazy setkavaji Casteji. Terciarni prevence se dotyka okruhu

lidi, ktefi se touto problematikou zabyvaji, a jejim tkolem je cilené snizovani Grazovosti.

31



2 Prakticka cast

Praktickd cast prace se zabyva uciteli a jejich znalostmi o ptedlékaiské prvni pomoci.
Uskute¢nény vyzkum probihal dotaznikovou metodou. Jsou zde popsany cile praktické
¢asti prace. Dale také metodologie vyzkumu a podrobna interpretace vysledkt, které jsou
zobrazeny pomoci grafii a tabulky. Prakticka ¢ast se také zabyva srovnanim vysledkd s jiz

uskutecnénymi vyzkumy. V zavéru této ¢asti jsou také zminény doporuceni pro praxi.

2.1 Cile praktické casti

Hlavni cil:

e Zjistit uroven znalosti predlékaiské prvni pomoci u uliteld ve

vybranych matetskych Skolach.
Dil¢i cile:
e Zjistit, zda zaméstnavatel pozaduje po ucitelich, aby byli vzdélani v prvni pomoci.

e Zjistit, zda zaméstnavatel pozaduje po uéitelich v MS, aby si obnovovali znalosti

v prvni pomoci.
e Zjistit, jak sami ucitelé hodnoti své znalosti z prvni pomoci.

2.2 Dotaznik

Piedtim, neZ se zacal dotaznik pfipravovat, bylo zapotiebi prostudovat odbornou literaturu
tykajici se prvni pomoci. Predevsim bylo dilezité zjistit, jaké jsou aktudlni postupy
v poskytovani piedlékaiské prvni pomoci a také se informovat o tom, jakd vyzkumna
Setfeni jiZ na toto téma probé¢hla. Po stanoveni cild vyzkumné ¢asti se sestavovaly otazky

v dotazniku.

Dotaznik obsahuje celkem 20 otdzek, které jsou uzaviené. Respondenti méli prostor pro
vlastni komentaf, ktery také vyuzili. Prvnich 6 otazek je segmentacnich. Zabyvaji se
pohlavim, vékem, délkou praxe apod. Zbylé otazky se tykaji vytyCenych cilii, konkrétné se
ptaji na absolvovani kurzli prvni pomoci, ohodnoceni vlastnich védomosti o prvni pomoci

a nasledné se otazky tykaji konkrétnich ¢innosti v poskytovani prvni pomoci. Otazky, které
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se tykaji prvni pomoci, jsou svym obsahem takové, aby odpovidaly skutecnostem, s
kterymi se muze ucitel v matefské Skole nejcastéji setkat. Vyplnény i nevyplnény dotaznik

je obsahem prace. (ptiloha ¢. 1 a €. 2)

Poté, co byl dotaznik schvélen, byl sdilen online, pomoci tomu urc¢enych webovych
stranek, do Facebookové skupiny - predskolaci.cz - naméty a inspirace pro ucitelky a
ucitele. V této skupiné na Facebooku se nachazi predevsim ucitelé matetskych skol, ktefi si
navzajem pomahaji s pfipravami na fizenou ¢innost nebo s administrativou. V neposledni

fad¢ jsou také ochotni pomoci s vypliiovanim dotazniki, které se tykaji jejich prace.

2.3 Vysledky

Dotaznik vyplnilo celkem 113 respondentli. Ke kazdé otdzce je, pro lepsi orientaci, ve

vysledcich pfifazen graf, ve kterém jsou v legend¢ zobrazeny popisky moznych odpovédi.

b4

Ke kazdému grafu jsou déle ptipsany podrobnéjsi informace o vysledcich otazky. Kazdy

respondent, ktery dotaznik oteviel, ho také vyplnil. Navratnost byla tedy 100 %.
Otazka &. 1: Pracujete jako ucitel/ka v MS?

Na tuto otazku odpovédelo vsech 113 respondenti ANO.

Otazka ¢. 2: Jakého jste pohlavi?

Ze 113 respondentii bylo 112 Zen a 1 muz.
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Otazka ¢. 3: Kolik je Vam let?
N=113

30 a mene let
m3]- 40 let
m 4] - 50 let

B 5] a vice let

Graf 1: Vék respondentii

Ze 113 dotazovanych je:

56 (49,6 %) respondetii ve véku 30 let a méné
32 (28,3 %) respondentti ve véku 31 — 40 let
12 (10,6 %) respondentti ve véku 41 — 50 let
13 (11,5 %) respondetii ve véku 51 a vice let.
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Otazka ¢. 4: Jaka je délka Vasi pedagogické praxe?

N=113

B S amene let

H0o—10let
E11-20let
m2]—30let

Graf 2: Délka praxe respondentii

Pedagogickou praxi vykonava ze 113 respondentti:

5 améng let 60 (53,1 %) respondent
6 — 10 let 20 (17,7 %) respondentt
11 —-20 let 16 (14,2 %) respondentii
21 -30let 17 (15 %) respondentt.
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Otazka ¢. 5: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

N=113

mSS
mVOS

w

BVS

Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdeélani respondentii
Ze 113 dotazovanych ma:

- 51 (45,1 %) respondentt stfedoskolské vzdelani
- 16 (14,2 %) respondentli ma vyssi odborné vzdélani

- 46 (40,7 %) respondetii ma vysokoskolské vzdélani.

36



Otazka ¢. 6: Pozaduje po Vas zaméstnavatel, abyste byl/a vzdélan/a v prvni pomoci,
nap¥iklad pomoci kurzii od Cerveného kiize?

N=113

80

70

60

50

H Ano
H Ne

40 A

30 ~

20 A

10

0 -

Graf 4: Pozadavek vzdelani v prvni pomoci.

Na otazku zda zaméstnavatel vyzaduje vzdélani v prvni pomoci, odpovédélo ze 113

respondentli:

- 41 (36,3 %) respondenti ANO
- 72 (63,7 %) respondenti NE.
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Otazka €. 7: Zalezi zaméstnavateli na tom, jak dlouha doba uplynula od ziskani
Vaseho vzdélani v prvni pomoci pro pedagogické pracovniky?

N =41

30

25

20

H Ano
H Ne

15 -

0 -

Graf 5: Pozadavek aktudlniho vzdélani v prvni pomoci.

Zda zamé&stnavatel dba u ucitelll na aktualizaci vzdélani v prvni pomoci odpovédélo ze 41

dotazovanych:

- 15(36,6 %) respondenti ANO
- 26(63,4 %) respodentti NE.
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Otazka ¢. 8: Jak je to dlouho co jste si aktualizoval/a Vase znalosti z predlékarské

prvni pomoci?

N=113

60 35

50 m Meénénez 1 rok

41

40 - B -3roky

30 4 H4-5]et

o 6-10Ilet

10 1] avice let
10 -
. B

Graf 6: Doba od posledniho vzdélani v prvni pomoci.
Ze 113 dotazovanych odpovédélo, ze si vzdélani v prvni pomoci aktualizovalo:

- pred méné nez rokem 41 (36,3 %) respondetli
- pred 1 - 3 roky 55 (48,7 %) respondetti

- pred 4 -5 lety 10 (8,8 %) respondeti

- pred 6 — 10 lety 3 (2,7 %) respondenti

- pred 11 a vice lety 4 (3,5 %) respondenti.
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Otazka €. 9: Ohodnot’te jako ve Skole, Vasi uroven znalosti o predlékaiské prvni

pomoci. (tzn. 1 — vyborné znalosti, 3 — dobré znalosti, S — nedostatecné znalosti)

N=113

70

60

40 m2
M-

30 4
mS

20

10 - A

|
0 .

Graf'7: Hodnoceni viastnich znalosti z prvai pomoci
Ze 113 dotazovanych hodnoti své znalosti:

- 12 (10,6 %) respodnetti stupném 1
- 37 (32,7 %) respodnetii stupném 2
- 59(52,2 %) respondenti stupném 3
- 4 (3,5 %) respodneti stupném 4

- 1(0,9 %) respondetn stupném 5.

40



Otazka €. 10: Na jaké telefonni Cislo budete volat, pokud budete chtit pFivolat
zdravotnickou zachrannou sluzbu?

N=113

120

100 -

80 ~

m]50
60 -

m]55

m]58

40

20 -

0 0 0

0 _

Graf 8: Telefonni cislo na ZZS.
Ze 113 dotazovanych by zachranou zdravotnickou sluzbu volalo:

- 111 (98,2 %) respondentt spravné na ¢islo 155
- (1,8 %) respondenti by zavolali na $patné ¢islo 150

- 0 dotazovanych by volala ¢islo 158.
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Otazka €. 11: Pokud je dité predskolniho véku v bezvédomi, nedych4, za¢ina modrat,

jak provedete prvni pomoc?

N=113
100
90
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 +
20 ~ 11 =
10 -
0 -

Vycistim dychacicesty — Pfedsunu celist — stla¢im nosni Vycistim dychaci cesty —
predsunu €elist — stla¢im nosni  dirky — zhluboka se nadechnu—  pfedsunu ¢elist — zhluboka se
dirky — zhluboka se nadechnu— prilozim rty kolem Gst nadechnu — pfilozim rty kolem

pfiloZim rty kolem st postizeného — pozoruji klesajici ust postizeného — pozoruji
postizeného — pozoruji klesajici hrudnik. klesajici hrudnik.
hrudnik.

Graf 9: Postup PP u bezvédomi.
Ze 113 dotazujicich odpovédélo:

- 88(77,9 %) respondenti spravné, vycistili by dychaci cesty — stlacili by nosni dirky
a provedli dychani z ust do ust

- 11 (9,7 %) respondeti by nevycistilo dychaci cesty a piimo by pfistoupilo
k umélému dychéni

- 14 (12,4 %) respondentt by provedlo um¢lé dychéani bez stlaceni nosnich direk, tim

padem by umélé dychéni bylo bez zddouciho efektu.
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Otazka ¢. 12: Dité si ve Skolce stréi kulicku do nosu. Jak budete postupovat, aby
kulicka vypadla?
N=113

Zmacknumu nos tésné nad  Pomoci pinzety mu kulicku ~ PomUzu ditéti se vysmrkat.

kulickou, aby vypadla. Pokud  opatrné vyndam. Pokud ji Pokud ji dité
nevypadne, zajistim lékarské nevyndam, zajistim lekarské nevysmrka, zajistim Iékarské
osetreni. osetreni. osetreni.

Graf 10: Postup PP u ciziho télesa v nosni dutiné.
Ze 113 dotazujicich odpovédélo:

- 75 (66,4 %) respondentti spravné, pomohlo by ditéti kulicku z nosu vysmrkat
- 31(27,4 %) respondeti by ditéti zmécklo nos tésné nad kulickou
- 7(6,2 %) respondett by vyndalo kuli¢ku z nosu pomoci pinzety.
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Otazka ¢. 13: Ditéti teCe krev z nosu. Jak spravné poskytnete prvni pomoc?

N=113

70

60

50

40

30

20

10

Dité zakloni hlavua na zatylek  Dité predkloni hlavu —krev  Dité prfedkloni hlavu—do nosu
mu pfilozim studeny rucnik - bude vytékat nosem popr. usty  vlozim vatovétampony -
pokud se krvacenido 10— 15 - pokud se krvacenido 10—-15 pokud se krvacenido 10— 15
minut nezastavi, zajistim minut nezastavi, zajistim minut nezastavi, zajistim
odbornou pomoc. odbornou pomoc. odbornou pomoc.

Graf'11: Postup PP u krvdceni z nosni dutiny.
Ze 113 dotazovanych odpovédelo:

- 60 (53,1 %) respondent spravné, dit¢ hlavu ptredkloni a krev se necha volné
vytékat

- 36 (31,9 %) respondett by ditéti predklonilo hlavu a chybné mu stré¢ilo do nosu
vatové tampony

- 17 (15 %) respondeti by nespravné zaklonilo ditéti hlavu, coz by znamenalo, Ze

krev nebude s nosni dutiny oddtékat.
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Otazka ¢. 14: Vyberte, co je nejlepsi udélat, pokud dité vdechne cizi téleso?

N=113

80

70

60

50

40

30

20

10

Primet dité ke kasli. Podivatse ditéti do pusy a Provést Heimlichtv manévr.
zjistit zda uvnitf neni
prekazka.

Graf 12: Postup PP u vdechnuti ciziho télesa.
Ze 113 dotazujicich odpovédélo:

- 19 (16,8 %) respondentti spravné, ptiméli by dité ke kasli
- 22(19,5 %) respondetti by zjist'ovalo, zda dit€¢ nemé prekazku v puse

- 72 (63,7 %) respondett by zcela chybné provedlo ditéti Heimlichliv manévr.
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Otazka ¢. 15: Pokud mate podezi‘eni, Ze se dité silné uderilo do hlavy a mohl by byt

poskozeny mozek — co byste mél/a udélat?

N=113
120
100
80
60
40
20
|
0 T T 1
Utisim dité —dam mu napit— Utisim dité — udrzim ho v bdélém Utisim dité — zjistim, zda muze
nechdam ho v klidu usnout. stavu— nepodavam zadné jidlo hybats hlavou - necham ho
aninapoje — zajistim lékarskou v klidu usnout - nepodavam
pomaoc. zadné jidlo ani napoje.

Graf 13: Postup PP u bezvédomi.
Ze 113 dotazovanych odpovédlo:

- 112 (99,1 %) respodentti spravné, udrzeli by dité v bdélém stavu, nehybali s hlavou
a nepodavali Zadné jidlo ani piti
- 1(0,9 %) respondent by chybné& hybal ditéti s hlavou

- 0 dotazovanych by dité nechala v klidu usnout.
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Otazka ¢. 16: Jak oSetfite drobnou odieninu, ve které jsou kousky Stérku?

N=113

100

Uklidnim dité— necistoty ~ Uklidnim dité—ranu vymyji  Uklidnim dité— prilozim
vydrhnu kartackem— proudem vody — pfilozim sterilni gazu a prichytim.
pfilozim sterilni gazu a sterilni gazu a prichytim.

prichytim.

Graf 14: Postup pri oSetreni odreniny.
Ze 113 dotazovanych odpovédelo:

- 89 (78,8 %) respondentli spravn¢, ranu by vymyli proudem vody a zakryli sterilni
gazou
- 22(19,5 %) respondentli by necistoty z rany vydrhlo karta¢kem

- 2 (1,7 %) respondenti by ranu pouze zakryli sterilni gadzou.
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Otazka ¢. 17: Dité se ve Skolce polije horkym ¢ajem, vodou. Jak budete postupovat,

pokud se na kuzi netvoii puchyie?

N=113
80
70
60
50
40
30
20
10
0 1
Sundam obleceni— na Sundam obleceni - Sundam obleceni -
popaleninu nejdfive poustim popaleniny ochladim popaleninu ochladim
teplou vodu a postupné studenou vodou — prilozim  studenou vodou az do Ulevy
ochlazuji. led zabaleny v gaze. od bolesti. (cca 10 - 20
minut)

Graf'15: Postup PP u popdleniny.
Ze 113 dotazovanych odpovédelo:

- 76 (67,3 %) respondentil na otdzku spravn¢, sundali by obleceni a popéleninu by
chladili studenou vodou az do tlevy od bolesti

- 24 (21,2 %) respondetti by chybné pfilozilo na popaleninu po ochlazeni studenou
vodou led zabaleny v gaze

- 13 (11,5 %) respondentii by nejeprve na popdleninu poustélo teplou vodu a

postupné ochlazovalo.
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Otazka ¢. 18: Pokud si dité stéZuje na bolest biicha, jak budete v této situaci
postupovat?

N=113
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Zajistim ditéti klid — nebudu  Zajistim ditéti klid — prilozim  Zajistim ditéti klid — pfilozim

mu davat nic k jidlu ani piti— muteply obklad na bficho. mu studeny obklad na
zajistim lékarskou pomoc. bricho.

Graf 16: Postup PP u bolesti bricha.
Ze 113 dotazovanych odpovédelo:

- 85 (75,2 %) respondentl spravné, zajistili by ditéti klid, nepodéavali mu nic k jidlu
ani k piti a zajistili by Iékafskou pomoc

- 27 (23,9 %) respondentii by ditéti na bticho ptilozilo teply obklad

- 1(0,9 %) respondent by chybné ptilozil na bficho studeny obklad.
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Otazka €. 19: Dité ve Skolce bodne vcela do ruky, bodnuti vyvola lehkou alergickou
reakci (lehky otok a zarudnuti pokozky). Jak budete postupovat?
N=113

120
100
80
60
40
20 16
0 Bl T 1
Na bodnuti pfilozim kousek Bodnuti namazu Bodnuti namazu hof¢€ici.

cibule a zakryji sterilni gelem, ktery obsahuje

gazou. antihistaminika. (latka

plsobici proti alergii)

Graf' 17: Postup PP u bodnuti hmyzem.
Ze 113 dotazovanych odpovédelo:

- 97 (85,8 %) respondenti spravné, bodnuti hmyzem by namazali gelem, ktery
obsahuje antihistaminika

- 16 (14,2 %) respondentli by chybné pfiloZilo na bodnuti hmyzem kousek cibule a
ranu zakrylo sterilni gdzou

- 0 respondentti by bodnuti namazala hot¢ici.
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Otazka ¢. 20: Dité si ve Skolce zabodne niizky do ruky. Jak budete spravné
postupovat?

N=113
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20

Ranu vydezinfikuji - vytahnu  Ranu vycistim —obvazem  Ranu vydezinfikuji— vytahnu
opatrné nlzky - obvazu zafixuji ndizky — zajistim opatrné nlzky — zajistim
sterilni gazou, popripadé lékarské osetreni. lékarské osetreni.

tlakovym obvazem.

Graf'18: Postup PP u ciziho télesa v rane.
Ze 113 respondentt odpovéedélo:

- 90 (79,6 %) spravné, ranu by vycistili, obvazem by zafixovali nlizky a zajistili
1€katské oSetfeni

- 13 (11,5 %) respondentii by ranu vydezinfikovalo, nlizky vytdhlo a ranu by
obvazalo gazou ¢i talkovym obvazem

- 10 (8,8 %) respondentli by chybné ranu vydezinfikovalo, vytahlo nliZzky a zajistilo

lékarské oSetieni.
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Respondenti méli také moznost se na konci dotazniku vyjadfit vlastnim komentafem. Tuto
moznost vyuzili celkem 3 dotazovani. Dva komentare se tykaji namazani bodnuti hmyzem
gelem, ktery obsahuje antihistaminika. Respondenti se obévaji toho, ze zdkon zakazuje
podavani medikamentli détem v matefské Skole bez doporuceni 1ékare a zadosti rodic¢t. V
dal$im komentafi respondent popisuje, jakym zplsobem by poskytl prvni pomoc pfi
zarazené kuliCce v nose. Postup, ktery respondent zmifiuje, je zcela chybny. Komentare

jsou zde nasledné celé odcitovany.

,»Vzhledem k tomu, Ze jako ucitel nesmim podavat Iéky, tim antihistaminikem si nejsem

jista. To uz spis babska rada ocet, ¢i cibule, studeny obklad :-) .

»V otazce Cislo 19 bych nikdy nepodéavala bez lékarského souhlasu antihistaminika.

Bodnuti bych ochladila.*

»Pokud si dité¢ néco nacpe do nosu tak bych mu zacpala volnou dirku a siln€¢ vdechla do

ust. Tim se vzduch dostane do nosu a véc by vyletéla.*

2.4 Diskuze, komparace dat a doporuceni pro praxi

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 113 respondentti, z toho byl jeden muz a 112 Zen.
Polovina respondentii byla ve vékovém rozmezi 30 a méné let, nasledovala vékova
kategorie 30 — 40 let. Je zde mozné, Ze na vék respondentti mélo vliv dotazovani online,
kdy se ptredpoklada, Ze star§i lidé vyuzivaji internet méné nez mladsi. Dal$i mozny
predpoklad je ten, Ze v matetskych Skolach zac¢inaji ucit absolventi. Od véku respondentt
se také odrazi dalsi otazka, kterou je délka pedagogické praxe. Nejvice tedy pievladla
odpovéd’ 5 a méné let, kterou volilo 60 dotazovanych. Pedagogické vzdélani ukoncené
maturitni zkouskou mélo 51 respondentli. Vysokoskolské vzdélani ma o 5 respondenti

méng, tedy 46.

Hlavni cil: Zjistit, jakou maji uroven znalosti ucitelé¢ v matetskych Skolach o predlékaiské

prvni pomoci.

Tyto informace byly v dotazniku zjiStovany v jedendcti otdzkach, které se zaméfuji na

teoretické znalosti uciteli. Do dotazniku byly vybrany takové informace, které se tykaji
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prvni pomoci, se kterou se mohou nejcastéji ucitelé v matetskych skolach setkat.

V nasledujici tabulce budou shrnuty spravné a Spatné odpovédi.

Pocet Pocet
Otazka spravnych Spatnych
odpovédi odpovédi
Na jaké telefonni ¢islo budete volat, pokud budete
111 (98,2 %) 2 (1,8 %)

chtit ptivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu?

Pokud je dité ptedskolniho véku v bezvédomi,

nedychd, za¢ind modrat, jak provedete prvni pomoc?

88 (77,9 %)

25 (22,1 %)

Dité si ve Skolce stréi kuli¢ku do nosu. Jak budete

postupovat, aby kulicka vypadla?

75 (66,4 %)

38 (33,6 %)

Ditéti tece krev z nosu. Jak spravné poskytnete prvni

pomoc?

60 (53,1 %)

53 (46,9 %)

Vyberte, co je nejlepsi udélat, pokud dité vdechne cizi

téleso?

19 (16,8 %)

94 (83,2 %)

Pokud mate podezieni, Ze se dité siln¢ udetilo do
hlavy a mohl by byt poSkozeny mozek — co byste

mél/a udélat?

112 (99,1 %)

10,9 %)

Jak oSettite drobnou odfeninu, ve které jsou kousky

Stérku?

89 (78,8 %)

24 (21,2 %)
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Dit¢ se ve skolce polije horkym ¢ajem, vodou. Jak
. 76 (67,3 %) 37 (32,7 %)
budete postupovat, pokud se na kiizi netvoii puchyte?
Pokud si dité stézuje na bolest bticha, jak budete v této
o 85 (75,2 %) 28 (37,8 %)
situaci postupovat?
Dité ve skolce bodne vcela do ruky, bodnuti vyvola
lehkou alergickou reakci (lehky otok a zarudnuti 97 (85,8 %) 16 (14,2 %)
pokozky). Jak budete postupovat?
Dité si ve skolce zabodne nlizky do ruky. Jak budete
90 (79,6 %) 23 (20,4 %)
spravné postupovat?
Celkem 902 (72,6 %) | 341 (27,4 %)

Tabulka 1 - Shrnuti spatnych a spravnych odpovedi

Z celkového porovnani spravnych a Spatnych odpovédi, které jsou souhrnné sepsany
v tabulce, vyplyva, Ze respondenti nejvice chybovali pfi postupu prvni pomoci u
vdechnutého ciziho télesa. Na tuto otdzku odpovédelo Spatn€ az 94 (83,2 %) respondentt.
to, Ze krvaceni znosu je v matefskych Skolach velmi Casty piipad, kdy je zapotiebi
poskytnout prvni pomoc, odpovédélo na ni Spatné 53 (46,9 %) respondentd. Za zminku
stoji také otdzka, ktera se tyka zastréené kulicky v nosni duting€. Jedna se, podobné jako u
krvaceni znosu, o situaci, kterd v matetské Skole nastane Castokrat. V tomto ptipadé
chybovalo 38 (33,6 %) respondentii. K otdzce se také vyjadfil jeden z respondentl

v komentari, ve kterém popsal vlastni, avSak zcela chybou, prvni pomoc.
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Naopak nejméné respondenti chybovali v otdzce, ,,Co byste mél/a udélat, pokud mate
podezieni, Ze se dité udefilo do hlavy a mohl byt poskozeny mozek.“ Spatné odpovédél
pouze jeden respondent. Dalsi otdzka, kterd byla Spatné¢ zodpovézena pouze 2 respondenty,
se tykala volby spravného telefonniho c¢isla na zdravotnickou zéchrannou sluzbu.
V komentatich k dotazniku se dva respondenti zmifiuji o podani antihistaminik pfi bodnuti
hmyzem. Nejsou si jisti a nesouhlasi s jejich podanim. Piesto na tuto otazku odpovédélo

Spatné pouze 16 (14,2 %) respondentil.

Z celkového poctu 113 respondentii nevyplnil nikdo z dotazovanych cely dotaznik bez
chyby. Nejlépe zodpoveézend otdzka, a to pouze s jednou Spatnou dopovédi, byla otazka
tykajici se telefonnich ¢isel na tisnové linky. Otazka, u které respondenti naopak nejvice

chybovali, se tykala ciziho télesa v nosni dutin¢.

Diléi cil 1: Zjistit, zda zaméstnavatel pozaduje po uditelich, aby byli vzdélani v prvni

pomoci.

Na tuto otazku odpovédélo 72 (63,7 %) respondentll zaporné. Z tohoto vysledku vyplyva,
ze vice jak poloviné zaméstnavatelim nezalezi na tom, zda jsou ucitelé¢ vzdélani v oblasti

poskytovani prvni pomoci.

Diléi cil 2: Zjistit, zda zaméstnavatel pozaduje po ugitelich v MS, aby si obnovovali

znalosti v prvni pomoci.

Na tuto otazku odpovidalo 41 respondenti, ktefi odpovédéli v pfedchozi otazce kladné, a
to, ze jejich zaméstnavateli zalezi na vzd€lani v prvni pomoci. Ze 41 dotazovanych
odpovédélo 15 (36,6 %) respondenti kladné — zaméstnavateli zalezi na aktudlnosti
vzdélani v prvni pomoci. Z tohoto vysledku vyplyva, Ze kdyz uz zaméstnavateli zaleZi na

tom, aby ucitelé byli vzdélani. Neni uz tak podstatné, zda maji ucitelé vzdélani aktualni.
Diléi cil 3: Zjistit, jak sami ucitelé hodnoti své znalosti z prvni pomoci.

Respondenti hodnotili své znalosti z prvni pomoci formou Skolni klasifikace. Nejvétsi
pocet respondentt, 59 (52,2 %), hodnotilo své znalosti primérné, tedy trojkou. MozZnost

hodnoceni 2 zvolilo 37 (32,7 %) respondentii a nejlepsi hodnoceni svych znalosti zvolilo
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12 (10,6 %) respondenti. Velka vétSina respondentti (95,5 %) hodnotila své znalosti

v rozmezi 1 — 3, z celkem péti stupiiti hodnoceni.
Komparace dat

V nasledujicim textu budou porovnavani respondenti, kteti své znalosti ohodnotili nejlepsi
znamkou a nejhorsi znamkou. Cilem je zjistit, jakou maji respondenti piedstavu o vlastnich

znalostech v prvni pomoci.

Z vyplnénych dotaznika bylo vybrano 5 dotaznikti, ve kterych respondenti ohodnotili své
znalosti znamkou 1 a 5 dotaznikli s hodnocenim znalosti respondenti zndmkou 4 nebo 5.
Po secteni Spatnych odpovédi vyplyva, Ze respondenti, kteti hodnotili své znalosti htfe,
maji méné Spatnych odpovédi. Pti hodnoceni znamkou 1 byl soucet Spatnych odpovédi 20,
u respondentli s hodnocenim 4 a 5 byl soucet Spatnych odpovédi 14. Respondenti tedy

nevédi, zda znalosti, které o prvni pomoci maji, jsou spravneé.

Dalsi ¢ast porovnavani, se bude vénovat tomu, jaké maji znalosti ucitelé s kratkodobou a
dlouhodobou praxi. Porovnavani probihalo stejn¢ jako v predchozi ¢asti. Bylo vybrano 5
dotaznikii, v kterych respondenti odpovédéli, ze délka jejich praxe je 5 a méné let a 6
dotaznikd s odpovédi o délce praxe vice jak 21 let. Vysledek porovnavani je takovy, Ze

respondenti s krat$i praxi maji vice $patnych odpovédi nez respondenti s delSi praxi.

Posledni ¢ast porovnavani dat se tykéd respondentl, ktefi maji vzdélani v prvni pomoci
aktualni a respondentt, kteti si delSi dobu vzdélani neaktualizovali. Porovnavani probihalo
stejné jako v predesSlych dvou piipadech. Po seCteni Spatnych odpovédi vyplyva, ze vice

chybuji respondenti, ktefi nemaji aktudlni vzdélani z prvni pomoci.
Pi#inos do praxe

Z dotaznikového Setfeni, které probihalo online dotazovanim, vyplyva, Ze znalosti
respondentll o prvni pomoci jsou dle mého nazoru nadprimérné. To dokazuje 72 %
uspés$nost spravnych odpovédi. Tato informace je uspokojiva. Co je ovSem, dle mého
nazoru alarmujici, je nezdjem zameéstnavatelli, ktery se tykd kurzii prvni pomoci. Tuto
informaci dokazuje to, ze 63,7 % respondentii odpovédélo, Ze zaméstnavateli nezalezi na

tom, zda jsou vzdélani v oblasti prvni pomoci a pouhych 36,6 % respondentii odpovédélo,
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ze zaméstnavateli zalezi, zda je vzdélani ucitelti aktualni. Pravé aktudlni informace jsou
v poskytovani prvni pomoci dulezité. Piekvapivé bylo, ze respondenti nejvice chybovali
v takovych postupech prvni pomoci, s kterymi se, dle mého nazoru a také zkuSenosti,
setkavaji v zaméstnadni pomérn¢ Casto. Patii mezi n¢ krvaceni z nosu, vdechnuti ciziho
télesa a piekdzka v dychacich cestach. Doporucila bych respondentim, aby svého
zamestnavatele pozadali o moznost, zucCastnit se kurzu prvni pomoci. Ale v prvé fad¢ se
nabizi otdzka, zda sami ucitelé maji o tuto moznost zdjem. Idedlnim feSenim by, dle mého
nazoru, bylo, aby feditel matei'ské $koly usporadal $koleni napiiklad organizaci Cerveny
Kiiz, které probéhne piimo v matefské skole, mimo dobu vyucovani. Jako idealni moznost
se zde nabizi usporadat kurz v pripravném tydnu, kde by méli byt pfitomni vSichni ucitelé.
Dal8i mozZnosti je uspofadat teambuilding, v ramci kterého probéhne Skoleni. V tomto
pfipad€é ovSem nastava problém s financovanim akce a také s tim, zda by zamé&stnanci byli

ochotni travit sviyj volny ¢as timto zptisobem.

Vysledky dotaznikového Setieni byly poskytnuty respondentim stejnym zpiisobem, kterym
jsem je zadala o vyplnéni dotazniku, a to sdilenim odkazu ve Facebookové skupiné -

predskolaci.cz - ndméty a inspirace pro ucitelky a ucitele.
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Zavér

Préce se zabyvala teoretickymi poznatky o prvni pomoci. Velka ¢ast byla vénovana staviim
bezprostfedné ohrozujici zivot, jako je bezvédomi, zastava dechu a Cinnosti srdce a také
masivnimu krvéaceni. Déle se teoreticka ¢ast vénovala pravnimu ptedpisu, ktery se zabyva
nasledky pii neposkytnuti prvni pomoci. Jsou zde také zminéna telefonni c¢isla na tisiiové
linky. Prace je dale zaméfena na takové postupy v poskytovani prvni pomoci, na které se

autorka pta v dotaznikovém Setfeni.

Prakticka ¢ast méla uréeny hlavni cil, a to zjistit uroven znalosti uciteld v matetské Skole.
Zjistilo se, ze znalosti ucitell jsou nadprimérné. Piestoze ani jeden dotaznik nebyl vyplnén
zcela bez chyby, byly presto celkové znalosti respondenti uspokojujici. Déle se prace
zabyvala tim, jaky zajem jevi zaméstnavatele o vzdelani v prvni pomoci u svych ucitelt.
Vice jak polovina zaméstnavateli nedb4a na to, aby meéli pedagogové vzdélani v prvni

pomoci. Tato informace je vice rozebrana v kapitole vénujici se doporuceni pro praxi.

Sama jsem se pii vstupu do pedagogické praxe, setkala stim, Ze se zaméstnavatel
nezajimal o to, zda jsem absolvovala kurz prvni pomoci. Po nékolika mésicich ho
uspokojila informace, Ze jsem na stiedni Skole, pfed necelymi 10 lety, méla pfedmét prvni
pomoc. Presto jsem svého zaméstnavatele pozadala, zda by byla moznost proskoleni v této
oblasti. Zucastnila jsem se zdzitkového kurzu prvni pomoci, ktery byl zaméteny na urazy,
které se mohou stat predevS§im v mateiské Skole. VSechny situace jsem si vyzkouSela
predevs§im prakticky. Tento druh kurzu bych doporucila kazdému pedagogovi. Jak jiz je
zminéné vySe v praci, idealnim feSenim mi pfijde, aby se takovéto kurzy konaly

v pfipravném tydnu pro vSechny zaméstnance.

Na co je ale potfeba myslet v prvni fad¢é je prevence. Je dllezité s détmi diskutovat o
situacich, které mohou nastat, kdyz se nebudou chovat podle pravidel, které¢ je nutné
v mateiské Skole dodrzovat. Je také dilezité neustidle opakovat, predevSim u déti
v matetské Skole, jak se maji chovat, pokud se nachéazi v blizkosti silnice se silni¢nim
provozem a jak se chovat na hfisti, aby nedoslo ke zranéni. Timto zptsobem a také tim, Ze
zabezpecime predevsim prostiedi, se vyvarujeme toho, abychom prvni pomoc nemuseli

poskytovat viibec.
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Piiloha €. 1 - Nevyplnény dotaznik
DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI

Vazeni respondenti,

jsem studentkou Pedagogické fakulty na UK. V bakalatské praci chci zjistit, jaka je uroven

znalosti u uciteltl v matefskych Skolach o ptredlékaiské prvni pomoci. Také se zajimam o

to, zda zaméstnavatel pozaduje po ucitelich aktudlni znalosti v prvni pomoci.

Proto se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni a

bude pouzit pouze pro mou praci. Spravna odpovéd’ je vzdy pouze jedna.

Pokud byste chtéli byt informovani o vysledcich dotaznikl, miizete mé¢ kontaktovat na e-

mail: piskurovaz@gmail.com.

Dé&kuji Vam za spolupraci.

Zuzana Piskurova

DOTAZNIK

1.

Pracujete jako ucitel/ka v matetské skole?

|:| Ano I:I Ne

Jakého jste pohlavi?
I:I Zena I:I Muz
Kolik je Vam let?

[ ] 30aménslet [ ] 31-401let [ ] 41-501let [ ] 51 avicelet

Jaké je délka Vasi pedagogické praxe?

[] saménslet [ ] 6-10%et [ ] 11-201et [ ] 21 -301et

. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

L s U voy Uy
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10.

11.

Pozaduje po Vas zaméstnavatel, abyste byl/a vzdélan/a v prvni pomoci, naptiklad

pomoci kurzti od Cerveného kiize?

|:| Ano |:| Ne
Pokud jste odpovedél/a ne, odpovidejte az na otazku Cislo 8.

Zalezi zaméstnavateli na tom, jak dlouha doba uplynula od ziskani Vaseho vzdélani

v prvni pomoci pro pedagogické pracovniky?

|:| Ano |:| Ne

Jak je to dlouho co jste si aktualizoval/a VaSe znalosti z pfedlékaiské prvni

pomoci?
[ ] ménénez1rok [ J1-3roky [ ]J4—51let [ ] 6—10]1et [ 111 a vice let

Ohodnot’te jako ve skole, Vasi uroven znalosti o piedlékaiské prvni pomoci. (tzn. 1

— vyborné znalosti, 3 — dobré znalosti, 5 — nedostate¢né znalosti)

(11 2 I3 [4 [ds

Na jaké telefonni Cislo budete volat, pokud budete chtit pfivolat zdravotnickou

zachrannou sluzbu?
a) 150 b) 155 c¢) 158

Pokud je dit¢ ptedskolniho veéku v bezvédomi, nedychd, zafina modrat, jak

provedete prvni pomoc?

a) Vycistim dychaci cesty — pfedsunu celist — stla¢im nosni dirky — zhluboka se

nadechnu — pfiloZim rty kolem ust postizeného — pozoruji klesajici hrudnik.

b) Pfedsunu celist — stlacim nosni dirky — zhluboka se nadechnu — pfilozim rty

kolem ust postizeného — pozoruji klesajici hrudnik.

¢) Vydcistim dychaci cesty — ptredsunu celist — zhluboka se nadechnu — pfilozim rty

kolem ust postizeného — pozoruji klesajici hrudnik.
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12.

13.

14.

15.

Dité si ve skolce str¢i kulicku do nosu. Jak budete postupovat, aby kulicka vypadla?

a) Zmacknu mu nos tésné nad kulickou, aby vypadla. Pokud nevypadne, zajistim

lékatské oSetfeni.

b) Pomoci pinzety mu kulicku opatrné vynddm. Pokud ji nevyndam, zajistim

1ékatské oSetien.
¢) Pomiizu ditéti se vysmrkat. Pokud ji dit¢ nevysmrka, zajistim lékaiské oSetteni.
Ditéti teCe krev z nosu. Jak spravné poskytnete prvni pomoc?

a) Dité zakloni hlavu a na zatylek mu pfilozim studeny ruénik - pokud se krvaceni

do 10 — 15 minut nezastavi, zajistim odbornou pomoc.

b) Dite ptredkloni hlavu — krev bude vytékat nosem popf. sty — pokud se krvaceni

do 10 — 15 minut nezastavi, zajistim odbornou pomoc.

c) Dité ptedkloni hlavu — do nosu vlozim vatové tampony - pokud se krvaceni do

10 — 15 minut nezastavi, zajistim odbornou pomoc.
Vyberte, co je nejlepsi ude€lat, pokud dit€ vdechne cizi téleso?
a) Piimét dite ke kasli.

b) Podivat se ditéti do pusy a zjistit zda uvnitf neni prekazka.
¢) Provést Heimlichtiv manévr.

Pokud mate podezieni, Ze se dité siln€ udefilo do hlavy a mohl by byt poSkozeny

mozek — co byste mél/a udélat?
a) UtiSim dit€ — ddm mu napit — necham ho v klidu usnout.

b) UtiSim dit€¢ — udrzim ho v bdélém stavu — nepoddvam zadné jidlo ani napoje —

zajistim lékatskou pomoc.

c) UtiSim dité¢ — zjistim, zda mlze hybat s hlavou - necham ho v klidu usnout -

nepodavam zadné jidlo ani napoje.

64



16. Jak oSetfite drobnou odfeninu, ve které jsou kousky Stérku?

17.

18.

19.

a) Uklidnim dit€¢ — necistoty vydrhnu kartdCkem — pfilozim sterilni gézu a

pfichytim.
b) Uklidnim dité — rdnu vymyji proudem vody — pfilozim sterilni gazu a ptichytim.
c) Uklidnim dité — pfilozim sterilni gadzu a pfichytim.

Dité se ve Skolce polije horkym ¢ajem, vodou. Jak budete postupovat, pokud se na

ktzi netvoii puchyte?

a) Sundam obleceni — na popaleninu nejdiive poustim teplou vodu a postupné

ochlazuji.

b) Sundam oble¢eni — popaleniny ochladim studenou vodou — pfilozim led

zabaleny v gaze.

¢) Sundam obleceni — popéleninu ochladim studenou vodou az do ulevy od

bolesti. (cca 10 — 20 minut)
Pokud si dité st€Zuje na bolest bficha, jak budete v této situaci postupovat?

a) Zajistim ditéti klid — nebudu mu davat nic k jidlu ani piti — zajistim Iékatskou

pomoc.
b) Zajistim ditéti klid — pfiloZim mu teply obklad na bficho.
¢) Zajistim ditéti klid — pfilozim mu studeny obklad na bficho.

Dité ve Skolce bodne veela do ruky, bodnuti vyvola lehkou alergickou reakci (lehky
otok a zarudnuti pokozky). Jak budete postupovat?

a) Na bodnuti ptilozim kousek cibule a zakryji sterilni gdzou.

b) Bodnuti namazu gelem, ktery obsahuje antihistaminika. (latka ptsobici proti

alergii)
¢) Bodnuti namazu hot¢ici.
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20. Dité si ve skolce zabodne nlizky do ruky. Jak budete spravné postupovat?

a) Réanu vydezinfikuji - vytdhnu opatrné niizky - obvazu sterilni gazou, poptipadé

tlakovym obvazem.
b) Rénu vycistim — obvazem zafixuji nlizky — zajistim Iékatské oSetfeni.

¢) Ranu vydezinfikuji — vytdhnu opatrné ntizky — zajistim 1€¢kaiské oSetteni.

Prostor pro Vase naméty a komentéie:
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Priloha €. 2 - Nevyplnény dotaznik

Prvni pomoc u uéitelli v MS

Pracujete jako ucitel/ka v MS?

©

Ne

Jakého jste pohlavi?

©

Maz

Kolik je Vam let?

©

51-40 let
41 - 50 let

51 a vice let

Jaké je délka Vasi pedagogické praxe?

©

6- 10 let
11- 20 let

21 - 30 let

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

55

©

[

Pozaduje po Vas zaméstnavatel, abyste byl/a vzdélan/a v prvni pomoci, napriklad pomoci kurzi od
Cerveného kiize?
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il KE, poire st addobon - &

Ang

©

7

Zalezi zaméstnavateli na tom, jak dlouha doba uplynula od ziskani Vaseho vzdélani v prvni pomoci
pro pedagogické pracovniky?

Ang

Ne

©

B

Jak je to dlouho co jste si aktualizoval/a Vase znalosti z predlékarské prvni pomoci?

ménz rez 1 nok

©

-5t
§-10 let

11 & vicz st

9

Ohodnotte jako ve skole, Vasi uroven znalosti o predlékarské prvni pomoci. (tzn. 1 - vyborné
znalosti, 3 - dobré znalosti, 5 - nedostatecné znalosti)

1

3

©

5

10
Na jaké telefonni cislo budete volat, pokud budete chtit privolat zdravotnickou zachrannou sluzbu?

150

©

153

1

Pokud je dité predikolniho véku v bezvédomi, nedycha, zafina modrat, jak provedete prvni pomoc?

M
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Predsur Celist - stlacim nosni dirky - zhluboka s2 redechme - peiloZim riy kolem st postizenéha - pezonuji klesajici hrudnik

VyCistim échaci czsty - predsunu felist - zhluboka se nadechnu - prilozim rty kolem Gst postizenéha - pozoruji Kesajici hnadnic.

1
Dité si ve skolce strci kulicku do nosu. Jak budete postupovat, aby kulicka vypadla?

Zmackre mu mos t2sn nad kelickow, aby vypadlz. Poked newypadne, zzjistim |8karsks odstreni

Pomoci pinzety mu kulitku opatmé vyndam. Pokud ji nevyndam, zajistim lékarske oéeteni.

©

13

Ditéti tece krev z nosu. Jak spravné poskytnete prvni pomoc?

Dtz zzkloni hlave 2 na z3tylek mu priiacim stedesry rucnik - pokud 58 knvaceni do 10 - 15 minet nezastavi, Zajisten cdbomou pomec.

©

Dit predklond havu - do nosu vioZim vatové tampony - pokud se kevdcend do 10 - 15 minut nezastavi, zzjistim odbomou pemac.

14
Vyberte, co je nejlepsi udélat, pokud dité vdechne cizi téleso?

Primat dits ke ke:li

Podivat se diteti do pusy a Zjistit 2dz wwnit neni prekizia.

©

15

Pokud mate podezreni, Ze se dité silné udefilo do hlavy a mohl by byt poskozeny mozek - co byste
mél/a udélat?

Lizim &tz - dém mu repit - necham ho v klidu enoet.

©

Lkigim gt - zjistim, zda m e hybat 5 hilavow - nechdm hao v kiids usnout - nepodavim Z3éné jidio ani ndpaje.

16

Jak osetrite drobnou odreninu, ve které jsou kousky stérku?
Ukelidimien 22 - necistoty vydrinu kartackem - priloZim sterilni gdzu a phchytim.
Ukelidinien 22 — prilodim sterilnd géza 2 prichytim.

17
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Dité se ve skolce polije horkym cajem, vodou. Jak budete postupovat, pokud se na kizi netvori
puchyre?

©

Sundém cileteni - popileniny ochlzdim studenou wodou - pilozim led zzbaleny v gaze.

Sundzm cileteni - popéleninu ochladim studenou vodow a2 do dlevy od bolesti jocz 10 - 20 minut)

18

Pokud si dité stéZuje na bolest bricha, jak budete v této situaci postupovat?

©

Zajistim diteti klid - prlazim mu teply obklad na bficha.

Zzjistim diteti klid - priloZim mu studeny obklad na Bfiche.

19

Dité ve skolce bodne vcela do ruky, bodnuti vyvola lehkou alergickou reakci (lehky otok a zarudnuti
pokozky). Jak budete postupovat?

Ma Bt prilozim kousek cibule 2 zakryji steriin gdzon

©

Badnuti namazu horZici.

il
Dité si ve skolce zabodne nizky do ruky. Jak budete spravné postupovat?

Ranu vydezinfilosi - vytahnu opztrné niizky - obviu sterilni gézou, poppads tiakovjm obvazem.

©

Ranu vydezinfiloagi - vytahnu opatmé iy - zajistim |Skafthke ofetfeni

n
Prostor pro Vase naméty a komentare.

&
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