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Anotace a kli¢ova slova
Anotace

HedloZzena bakataka prace se zatfuje na problematiku poskytovani prvni pomoci
ucitelkami matéskych Skol. Sklada se z teoretické a vyzkurvmsdi.

V teoretické ¢asti se prace &nuje popisu obecné prvni pomoci a integrovanému
zachrannému systému. Dale se &ane na prvni pomoc uétl, kde je popsana prvni pomoc
pii Zivot ohrozujicich stavechfipirazech a f» netdrazovych naléhavych stavech.

Ve vyzkumné&asti byla data ziskdna pomoci anonymniho dotazehm\&eteni. Cilem

bylo zjistit znalosti dgitelek matéskych Skol v poskytovani prvni pomoci &tid

Kli ¢ova slova

prvni pomoc, dit, matdéska Skola, titelka

Anotation

This bachelor thesis is focused on providingt faid by kindergarten teachers. It consists
of theoretical and practical part.

The theoretical part describes general firdtand integrated rescue system. It is also
focused on first aid to children. In this sectian described first aid for life-threatening
situations, injuries and nontraumatic acute states.

Data from practical part were obtained by amoous questionnaires. The aim was to find
out level of kindergarten teacher’s knowledgesrovling first aid to children.
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1 Uvod

Pomociclovéku v nouzi je povinnosti a sdasti BZného Zivota. Tuto skutrost musime
respektovat na zakladzakonaé¢. 140/1961 Sh., podle § 207, odst. 1 a 2, kdy nobsan
poskytnout pdebnou pomoc os@hv nouzi. Proto, by & kazdy olkan znéat zaklady prvni
pomoci a unit tyto znalosti vyuZzit § oSeteni zragného. Na zaklatizkuSenosti je Urowe
znalosti v oblasti prvni pomoci nizka u lajkak i u odborné wejnosti. Proto jsem si vybrala
jako téma bakaldké prace ,ZkuSenosticilelek matéskych Skol v poskytovani prvni
pomoci“. Myslim si, Ze u &i v predSkolnim ¥ku dochézi k uramn ¢asto a proto bych cta
zZjistit, jak ¢asto se &itelky matéskych Skol dostavaji do situaci, kdy musi poskytrmuni

pomoc diéti a o jaké stavy se nigstji jedna.

Teoretick&ast bakalgské prace se bude zabyvat obecnou prvni pomodegravanym
zachrannym systémem, popisem prvni poméctigot ohroZujicich stavechyipirazech a
nedrazovych naléhavych stavech dii goredSkolniho ¥ku. Druhacéast se w¥nuje vyzkumu,
ktery byl provadn pomoci anonymniho dotaznikového iget v matéskych Skolach
Kralovéhradeckého kraje. Dotaznik obsahoval znaidsst, pomoci kterého doslo k zjist
znalosti gitelek matéskych Skol v pravidlech prvni pomoci &td Ziskané vysledky byly

zpracovany do graf

Cilem prace bylo zjistit, jaké majtitelky matéskych Skol teoretické znalosti v oblasti
piedlékaské prvni pomoci u &i. A zda se pravidetnh iCastni vzdlavacich akci v prvni

pomMoci.



2 Cile

1. Zjistit, jakou maji vitelky matéskych Skol Urove znalosti v poskytovani prvni pomoci

dgtem.

2. Zjistit rozdily ve znalostech¢itelek matéskych Skol podle dosazeného viZohi a délky

praxe ve Skolce.

3. Zjistit, jak ¢asto se titelky setkavaji se situacemi, kdy musi poskytnpotni pomoc

détem a zda se pravida@icastni vzdlavacich akci v prvni pomoci.
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3 Teoreticka éast

3.1 Prvni pomoc obec#

Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchsgckelnych opateni, ktera fi
nadhlém ohrozendi postiZzeni zdravi cileddome a Einné omezi rozsah atgdledky ohroZeni

nebo postizeni (BydZovsky, 2004).

3.1.1 Rozdleni prvni pomoci

Zachrana lidského Zivota a zdrawi pahlych gihodach neni zaleZzitosti jednotlivce ani
zélezitosti jednorazovou. Sklada se z vice krékeré na sebe logicky navazuiji.

Hi poskytovani prvni pomoci postizenému Ize rozligkolik fazi:

1. Technicka prvni pomoc — Sja v odstradni zevnich picin, které z@sobily poruchu
zdravi. Zarové vytvari podminky pro poskytnuti zdravotnické prvni pomoSiowasti
technické prvni pomoci je zhodnoceni situace za®d tak, aby nevystavoval nebedipe
Zivot a zdravi své a ostatnich zachtéangostizeného iithlizejicich.

2. Laickd prvni pomoc — Je poskytovana kazdeabou, ktera je sdkem nahlého
poSkozeni zdravi nebdiphazi s takovym postizenim do kontaktu. Jeji¢ésti je svépomoc
(postizeny se oSetie sam), vzajemna pomoc (postizeni se fafienavzajem), pomoc
neskolenych laik a samoiejmeé pomoc vyskolenych laik— neprofesionalnich zdravotiiik
P&e poskytovana v ramci laické prvni pomoci trva azdbby, kdy si postizenéha'gbira
odborny zdravotnicky personal. Nedilnou &asti je givolani odborné zdravotnické pomoci.

3. Odborna prvni pomoc — Zahrnujgegnemocnrini neodkladnou p¢ poskytovanou
vyjezdovymi skupinami zdravotnické zachranné slu@¥S) a na ni navazujici nemoeni
neodkladnou p&. Na nemocnrini neodkladnou @& navazuje p& specializovana a e
rehabilitani.

Lze se setkat i s roZkknim na pedlék&skou prvni pomoc zahrnujici stupprvni pomoci od
svépomoci po oSini vyjezdovou skupinou ZZS bez lékaa lékaéskou prvni pomoc, ip
které je pitomen Iéka (Lejsek, 2010).
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3.1.2 Integrovany zachranny systéem (I1ZS)

Integrovanym zachrannym systémem (I1ZS) se rozunordinovany postup slozekiip
piipraw na mimd@adné situace afippprovadni zachrannych a likvidaich praci. Integrovany
zachranny systém zajifie spolupraci mezi zachrannymi, pohotovostnimi dbasnymi
sloZzkami statni spravy a samospravy, fyzickych&vpickych osob i likvidaci hromadnych
nesStsti a katastrof, ekologickych havarii s hromadnygskytem ragnych a mrtvych,

piipadre tézkych ztratach na majetku (Kelnarova, 2007).

3.1.2.1 Zakladni slozky 1ZS

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) — odpov@doskytnuti prvni pomoci a ofati
ranénych, zajis&ni zakladnich Zivotnich funkcititéni zrargnych a jejich transport do
nemocnice.

Tymy zdravotnické zachranné sluzby:

Rychla léksska pomoc (RLP) — vedoucim tymu je l&kdale zdravotnicky z&chrana
nebo sestra se specializaci ARiBic.

Rychla zdravotnicka pomoc (RZP) — vedoucimuyenzdravotnicky zachrahéaebo sestra
se specializaci ARIRidic¢.

Leteckd zachranna sluzba (LZS) — vedoucim tjeniéka, dale zdravotnicky zachraiha

nebo sestra se specializaci ARIP, pilot.
Hasésky zachranny sbor (HZS) — prozkoumava prostor tievaéizavira ve spolupraci
s policii prostory nehod, poskytuje technickou prpomoc, spolupracuje se zdravotniky na

poskytovani prvni pomoci zranym.

Policie Ceské republiky (PR) — uzavira mista neho#idi bezpénost v mist nehody,
zabezpéuje ochranu majetku postizenych, identifikuje poestié.

12



3.1.2.2 Ostatni slozky 1ZS

Zdravotnicka brigada kynoldg(ZBK) — pomaha p vyhledavani zragnych a mrtvych
piedevsim fi hromadnych ne8stich.

Vodni zachranna sluzba (VZS) — zachrana toicbubledani utonulych.

Ceskycerveny kiz (CCK).

Linky tishového volani (viz Hloha 1):
155 Zdravotnicka zachranna sluzba
150 Hastsky zachranny sbor

158 PolicieCeské republiky

112 Integrovany zachranny systém (Kelnarova, 2007).

3.1.2.3 Fivolani odborné zdravotnické pomaoci

Pokud nehrozi nebezfiez prodleni a mame tu moznostglm by zavolani odborné
pomoci byt prvnim dkolem. iP zavolani na linku zachranné sluzby zodpovime Wsgc
otazky dispeeri (Berankova, 2002).

Hi volani tisiové linky uvel'te:

= Misto udalosti — rsto nebo obec, ulici &slo domu nebo nejbliz§iho domu, mimo
obec piblizn¢ popiSte misto @#zovatka, autobusova nebo Zelemi zastavka,
apod.) a vterénu podle orietwdch bodi (osangly strom, skala) a jaka je tam
dostupnost vozidlem.

= Co se pihodilo — popis toho co se stalo, stng ifeknste, jde-li o zrasni, nemoc,
popaleni a zda je p@ba postizeného vyprostit.

= Kolik osob je postizeno a jejichriplizny vek (diteé, dosgly, staryclovek, t¢hotna
Zena) a jaky je celkovy stav zgmych (krvaceni, bezdomi, porasni hlavy,
apod.).

= Kdo vola — jméno, &k.

= Telefonnicislo — na které je moznost zavolat zpatky (Koma2eke).

13



3.2 Prvni pomoc u @ti

3.2.1 Prvni pomaoc [#ii Zivot ohrozZujicich stavech

Jedna se o situace, kdy fefti a dalSi kvali Zivota ditte rozhoduji minuty. Masivni
krvaceni, Urazy provazené Sokem, kelomi — to jsou fiklady stawi, které pedstavuji
nej\etsi riziko. V €chto situacich provadime tzv. Zivot zadhujci Ukony a nezastupitelnou
roli predstavuje spravné ogeni v prvnich akolika minutach po Urazu. J&eba si ugdomit,

Ze na mist nehody ve ¥tSire pripadi zasahuje jako prvni laik.iffezd odborné zdravotnické
pomoci mizeme dekavat nejtive do rgkolika minut po pihock.

K tomu, abychom mohli spré¥na Eelné poskytnout prvni pomoc a podat zpravu
Zdravotnické zachranné sluZifZZS), je zapdebi ziskat dostatek informaci. Proto nejprve
dukladre prohlédneme misto nehody, vyslechneme okolndgtiody od postizeného die
nebo s¥dka, zjistime subjektivni obtize dfe (bolest, nevolnost, slabost, ztrétgporucha
hybnosti,...) a di diakladn® prohlédneme. Nejprve vysehe zakladni Zivotni funkce a stav
védomi, dale soustdime pozornost na oblast, kde éditdava bolest. Nakonec d&it
prohlédneme v gadi orgai: hlava — krk — pate— hrudnik — Eicho - horni koetiny - dolni

koncetiny, je nutné vylo&it skryta poratini pod odvem, hlavig krvaceni (Srnsky, 2007).

3.2.1.1 Bez&domi

K poruse ¥domi mize u di&te dojit z mnohaiicin. NegasgjSi byva uUraz hlavy. Zgna
stavu ¥domi, ale provazi i vysokou ha@iai, nedostatek kysliku v krviipselhani dychani
nebo krevniho o#hu, nizkou nebo vysokou hladinu krevniho cukru,émyn v iontové
rovnovaze (dehydrataci) (Srnsky, 2007).

Védomi vychézi z aktivity centrélni nervové soustajde o objektivni piznak. Jeho
poruchy nizeme dlit na kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativipporuchy ¥domi clime
podle na somnolenci (zvySena ospalostg géme schopni probudit, reaguje na slovni
podrety), sopor (jedné se @4Si poruchu ¥domi s hlubokym spankem, &iteaguje pouze na
bolestivé podéty) a koma (= bezdomi, jedna se o hluboky spanek). Mezi kvalitativni
poruchy ¥domi fadime mdloby (kratkodoba ztratédemi, zapicinéna hypoxii), delirium

(dit¢ je zmatené, rozruSené a neklidné) a amenci (Kdyztiaci panit) (Slany, 2008).
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Pokud je d& v bezedomi, nereaguje na osloveni, doteky ani jemnéegahi. Ma zcela
vymizelé svalové nagi a hrouti se k zemi. Begdomi je stav, ktery nemusi vypadat na prvni
pohled dramaticky, ale ohrozuje @liezprostedre na zivot. Fi ztra€ védomi mizi obranné
reflexy a polykani. Kten jazyka zapada k zadnirst hltanu a zabrauje tak vstupu do
dychacich cest — ditse miZze dusit. ZvySuje se riziko vdechnuti (aspiracegleDvajici
bezwdomi, zejména u dite, kterému nenidas a sprawh poskytnuta prvni pomoc, byva

komplikovano zastavou dychani a krevnihérab(Srnsky, 2007).

Prvni pomoc fi oSeteni ditte v bez¢édomi

= Dité ulozime do bezpmého progedi a dbame na prevenci podchlazeni.

= Zjistime stav ¥domi ditte — oslovenim, doteky a #asenim.

= Zkontrolujeme, zda ditspontana dycha a ma zachovalé znamky krevnihéhob—
piilozime své ucho k jeho nosu aimsta zarové sledujeme pohyby hrudniku.

» Dité celkow prohlédneme, abychom vylél dalSi zavazné zrami.

» Dité v bezvdomi se zachovalym dychanim a krevningham uloZime do zotavovaci
polohy.

» Zavoldme ZZS a doifjezdu kontrolujeme stavédomi a zakladni Zivotni funkce
ditéte.

= V pripact zhorSeni stavu, musime bytigraveni na poskytnuti kardiopulmonalni

resuscitace (KPR).

Princip a @el zotavovaci polohy
»= V poloze na boku se zaklémou hlavou zajistime volné dychaci cestyradghazime
riziku aspirace a duseni.
» Poloha je stabilni a minimalizuje riziko spontarmpgohybu a dalSiho zrami.
» Umo#iuje snadny fistup k dychacim cestam &, trvalé kontrole zdékladnich
Zivotnich funkci a fipadré i jednoduché manipulacifipototeni na zada (Srnsky,
2007).

15



3.2.1.2 Kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

Resuscitaci provadimeripzasta¢ zakladnich Zivotnich funkci — dychani a krevniho
ob¢hu. Pojem kardiopulmonalni resuscitace @émj@zakladni ukony, které slouzi k obnoveni
piisunu okyskené krve do celéhailf, hlavie do mozku. Ozivovani vykonavame pomoci
jednoduchych a dostupnych pri@stki, kterymi jsou unilé dychani z plic do plic a néma
srde&ni masaz.

Velmi dilezity je casovy faktor, resuscitaci musime zahajit okatngi zjiSeni zastavy
Zivotnich funkci. Po 3 — 5 minutach bez dodavkylikysdochazi k ireverzibilnimu poskozeni
mozkovych busk. Lze po této dabjeS€ obnovit zakladni Zivotni funkce die, casto vSak

za cenu trvalého poskozeni funkci centralni nensméstavy.

Ficiny zastavy u &i jsou vyraz& odlisSné nez u dosfych. U dti vede ke
kardiopulmonalni resuscitacirfgddevsim primarni zastava dychani — duseni. Dalmdbou
byt drazy a otravy. U iiedSkoldk je to nefasgji traumatologie — Urazy centralni nervové
soustavy. Z nemocitedevsim infekce (n@pmeningokokova meningitida).

Z vySe uvedenychuglodn je i odliSna strategieffvolani zdravotnické zachranné sluzby.
Nejdilezit¢jSi je odstraéni nedostatku kysliku u dfe, kterym je bezpro&dre ohrozeno.
Toho dosdhneme odstkamim prekazky z dychacich cest a &éiym dychanim.

K diagnostice zastavy é&hu u dti se pouziva zjighi pulzu na a. carotis nebo a.
femoralis. Kardiopulmonalni resuscitaci zahajujebnedechy. Tim zjistime, zda jsou volné
dychaci cesty. Lati zachran# resuscituji v porru 30:2 i jednom zachrartda 15:2 i
dvou zachranidch (viz Riloha 2). Bi nemoZnosti provad vdechy, provadime alesipo
negrerusované komprese. Rychlost kompresi @anbyt nejmén 100/minutu, ale ne &sSi
nez 120/minutu. U &Sich dti provadime sti&eni sterna vSemi prsty nebo jednou dlani,
s cilem stlait hrudnik o 1/3 zadaedniho piméru (viz Filoha 3).

Guidelines 2010 dopafuji u dti v situaci jednoho zachrdnce nejprve zahajit
kardiopulmonalni resuscitaci a asi po 1 ménwublat pomoc, nejlépe dispiek zdravotnicke

zachranné sluzby (Zika, 2012).
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Prvni pomoc — kardiopulmonalni resuscitace

1. Zjistime stav #domi
= hlasig€ a Zetelrg dit¢ oslovime.

= poklepeme na rameno nebo s nim lehciezame.

2. Zajistime volné dychaci cesty
= prohlédneme diti Usta a cizidlesa a pekazky odstranime.
= provedeme tkladny z&klon hlavy — uvolnime tak vstup do dycbhaiest.
» pokud je podezni na vdechnuti cizihéleésa, pokusime se ho odstragiito ukony:

e provedeme 3 — 5 udiedo zad — di je vestoje, udery provadime dlani mezi
lopatky, dit vybizejme ke kasli.

» Heimlichav manévr — provedeme stnim nadiiSku — postavime se za &it
ruku sewveme v @st a polozime ji mezi pupek a dolféist hrudni kosti, druhou
rukou chytime pst a stl@éime snérem k sok a nahoru.

* po provedeniéchto Ukorl zkontrolujeme déti dutinu Ustni.

» pokud dusSeniietrva, zajistime fivolani ZZS.

3. Zajistime dychani
» poslechem a pohledem zjistime, zd& ditcha.
» pokud zjistime, Ze nedycha, zahajime okagnaitelé dychani
* udrZujeme zaklon hlavy.
* prsty stiskneme diti nos a oteieme Usta.
e provedeme 5 Gvodnich vdech

« unelé dychani provadime o frekvenci 20 vdéthinutu.

4. Zajistime krevni oth
= pokud nejsou fitomny znamky krevniho @hu, zahajujeme néjmou srdéni masaz.
= opakované stivani srdce mezi dvwpevnécasti kostry — hrudni kost a péte
» dité leZi na pevné podloZce.
* masaz provadime jednou rukou, kterd je iedst hrudni kosti.
* horni korgetinu mame napnutou v lokti a &fuje kolmo k oseda.

* hrudni koS stléujeme vahou horni polovingla, cca o 3 centimetry.
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= stlatujeme pravidel& o frekvenci 100 stk&eni/ minutu.

= poner dechi a stl&eni 2 : 30 v jednom zachranci a 2 : 15 ve dvou Zaddich.

» po 3 — 5 cyklech zkontrolujte, zda nedoSlo k obmdwénnosti dychani a krevniho
ob¢hu.

5. UloZime di do zotavovaci polohy
» pokud jsou naSeipdchozi kroky usfEné, dojde k obn@vdychani a krevniho &hu,
dit¢ uloZime do zotavovaci polohy déjpzdu ZZS (Srnsky, 2007).

3.2.2 Prvni pomoc i Urazech

3.2.2.1 Okes mozku (komoce)

Otfres mozku je kratkodoba fuéki porucha, ktera ip nekomplikovaném stavu trva
piiblizné 5-30 minut a sama odezni. Tento Uraz sam & swranechava zadné trvalé
nasledky a mozkova tkéneni nijak fyzicky posSkozena. Hlavni riziko $pa véasné fazi
(ihned po drazu) v tom, Zetrke dojit k nepkchodnosti dychacich cest a uduSeni postizeného.
Otres mozku mize byt komplikovan i dalSimi zranimi — napiklad krvacenim do mozku,
zlomeninou lebky apod. Proto musi byt kazdy postzeySeten ve zdravotnickém #aeni,
kde zpravidla éistdva na pozorovani.
télesem, naraz nartekazku. Kratkodob trvajici bezédomi se projevuje dezorientaci,
zmatenosti, f&chodnou ztratou patth a mize byt doprovazeno bolesti hlavy, nevolnosti,
zvracenim a ndpadnou ospalosti (Ekar2012).

Pokud je dé& pii védomi, uloZzime ho do polohy na zadech s ipodloZenou hlavou,
oSetime pipadna pidruzena porani. Snazime se dituklidnit a trvale kontrolujeme stav
védomi a dychani. Dbejte na tepelny komfort a ztiergeho prochladnuti. Podle zavaznosti
poraréni privolejte ZZS nebo dopravte dik leékai sami.

Pokud je d&v bezwdomi, zajistte piichodnost dychacich cest a uloZte ho do zotavovaci
polohy. Trvale kontrolujte zakladni Zivotni funke@Setete gidruzené poraini a neprodleh
privolejte ZZS (Srnsky, 2007).
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3.2.2.2 Krvaceni z nosu (epistaxe)

V k&Zné Skolni praxi je néasEjSi pricinou Uraz nebo posSkozeni nosni sliznice. Proto je
tento stav z@azen mezi Urazy. DalSiipinou miZze byt horeéka, zart nebo vysuSeni nosni
sliznice, vysoky krevni tlaki jejich kombinace. Prvni pomoc je stejnd bez obleth
vyvolavajici gricinu.

Dit posadime s mitnpredklorenou hlavou, palcem a ukazovakem zkreme nosni
kiidla k prepazce na 5 — 10 minutiil®zime studeny obklad na zatylek@o. Nezastavi-li se
krvaceni po oSétni do cca 20 minut, je vhodné vyhledat odbornaugm Vyzwte dig, aby
krev zatékajici do krku nepolykalo —tmmbuje nevolnost a¢kdy i zvraceni. V Zaddném
piipadt nevkladame do nosu vatu, papirovy ubrousekjiné nevstebatelné materialy
(Frarek, 2012).

3.2.2.3 Zlomenina ruky

Zlomenina (fraktura) je poruSeni kontinuityskio Vznika v disledku gimého fisobeni
hrubé sily na kost. Zlomeninglime na traumatické, které vznikaji na zdravé kabtiem
Grazu a patologické vznikajici vlivem prvotniho Zarii pevnosti kosti. Fraktury jsou uplné
s linii lomu a nedplné — nalomeni. Podle toho, Iyéa poruSena ke, rozeznavame
zlomeniny otetené a zatené. U otekenych zlomenin je postizeny ohroZen infekci,
krvacenim a Sokem (Bydzovsky, 2004; Vokurka, 2004).

Jistymi znadmkami zlomenin kosti jsotetelné ulomky kosti v otéené ras, nadnérna
pohyblivost perifernicésti, vychylka kosti z podélné osy, chegst(krepitace) i pohybu.
Mezi nejisté znamky p#tbolestivost, zdieni, porucha funkce koatiny (Ertlova, 2006).

Zakladnim udkolem je znehylmi zlomené kosti. # oSetovani zlomenin kosti horni
korgetiny, ji znehybnime v tzv. fyziologické poloze -hrmutou v Uhlu 90° fed tlem.
Zavienou zlomeninu ruky o&@mne Satkovym zasem (viz Riloha 4), ktery je nejrychlejSim
a \WtSinou dostupnym Zsobem oSéeni. Porasnou kortetinu chladime a vyhledame

odbornou pomoc (Srnsky, 2007).
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3.2.2.4 Podvrtnuti kotniku (distorze)

Poragini kloubu se v leti podol# muze vyskytnout jako podvrtnuti. Tento stav vznikne,
kdyz se kloubni hlavice ocithe mimo kloubni jamhle vrati se zfi. Dusledkem poraini
mohou byt poSkozené vazy kloubniho pouzdra nebabkio Ricinou mize byt pad, naraz
nebo dalsi nasilitsobici na klouby.

Typickymi @giznaky jsou silna bolestiippohybu nebo tlaku, okoli kloubu je oteklé @k

je caste&né zbarvena diervena az modra (Frak, 2012).

Poragnou korgetinu se v Zzadnémiipact nesnazime napravit. S poéagm kloubem se
shazime hybat co nejm&rPoragné misto chladime tekouci vodou nebo studenymiaatykl
pokusime se tak zmirnit otok a bolestivost Zran Pro znehyb#ni kloubu pouZzijeme
neiastji elastické obinadlo. Vymknuty kloub by dnvysSetit 1ékaf a vylowit tak pripadné
poraréni vaZi (Srnsky, 2007).

3.2.2.5 Odeniny

Vznikaji odenim nejvrchgjSich vrstev kzZe a jsou zfisobeny Sikmym, tahlym narazem
na hruby pednet. Jedna se o I€htyp zraréni, ale pokud je na rozsahlé plo8k&t zpisobuje
intenzivni bolest a paleni. @hiny WtSinou vyrazgji nekrvaci (Trapani, 2006).

Réanu ¢istime proudem vody z vodovodu, pokud jsou &rafitomny neistoty, musime
je odstranit. Dkladre, ale Setra ranu vyistime kartédkem nebo pomoci pinzety, poté ji
vydezinfikujeme. Ranu steridrkryjeme (Srnsky, 2007).

3.2.2.6 Popéleniny, openiny

M N s

popaleniny vyzaduji komplikovanou, dlouhodobou,dstivou a nakladnou déu, mohou mit
i trvalé nasledky.

Bezprosedre po Urazu je dé ohroZzeno rozvojem SokujgdevSim diky ztréttélesné
tekutiny a velké bolestivosti porami. Druhoté zraréni komplikuje infekce rané plochy,
v pozdjSi dok® pak ztrata tvaru a funkce tk&in
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Popéleniny zjsobuje fisobeni ,suchého” horka —fimy styk s horkym fedmeétem,
oZehnuti plamenem.iiPpiasobeni ,vihkého" horka (pary nebo horka tekutinapikaji na
kuzi opaeniny. Popaleniny iZou vzniknout i sadlanimippienosu teplé energie z blizkosti
horkého pedneétu nebo oh#&. MiZe ji zpisobit elektricka energiefippzasazeni bleskem. Vliv

radiace zppsobuje popaleniny od sluér@ho zdeni (Srnsky, 2007).

Podle zavaznosti rozliSujeme popaleniny prvnihahdho aietiho stups, ale musime
mit na paniti, Ze popalené ditma na sob ¢asto popaleninytiznych stugia. DulezitéjSi nez
hloubka je roz3eni popaleniny pcite (viz Kiloha 5). V8echny popaleniny, které zabiraji vic
nez 10% pokoZzky nebo zasahly citlivé zonygi(aisi, obliej, ruce nebo nohy), vyZzaduji

okamzity glevoz do nemocnice.

Stupr popalenin

= |. stupaé — za&ervenani KzZe, bolest, otok, fZe byt poSkozena povrchova vrstig&.
Je zachovany kapilarni navrat — po &la popalené pokozky misto zbledne a po
uvolnéni se ogt vraci krev.

= |l. stuper — tvorba puchif, silnd bolest, porami zasahuje i hlubSi vrstvyike, je
zpomaleny kapilarni navrat.

= |ll. stupai — popéalenina zasahuje az do podkoZzi, povrch gofanize byt ngernaly
nebo cerny — dochazi k odufeni tkar, rana nemusi byt bolestiva, zcela chybi

kapilarni navrat (Trapani, 2006).

Zabrate dalSimu psobeni tepla na dit Sejnete hodinky a Sperky,fpnasledném otoku
muze byt jejich odstraimi problematické. Pokud na #ithoii odv, snazte se, aby néimalo
(zvySsenym pisunem kysliku se olerozsti). Dit¢ zastavte a povalte k zemi. Hid odtv
uhaste vodou nebo udusenim ®prikryvkou. Okamzit zainéte popalena mista chladit.
Chlazeni provatte, dokud diti piinasi dlevu, minimakvsak 10 — 20 minut. Mensi rozsah
popalenych ploch ochlazujeme tekouci studenou vadmdovodu. Pokud je poSkozendsy
plocha €la, provadime chlazeni vlaznou vodou.

Dbejte na prevenci druhotného podchlazeni € dikdy nendte do studené vody celé.
Zasazené plochy igkryjte sterilnim obvazem. U rozsahlych popalenikasv zahdjime

protiSokova opdeni a zajistime ZZS (Srnsky, 2007).
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Upozorrni:
» nikdy nepropichuj puchs.
= piiSkvary nestrhavej (ad).
* na ranu neaplikuj mast ani zasyp.

= pokud je postizenyipvédomi, podavej mu po douscich vodu (Zak, 2009).

3.2.2.7 Cizi pedmet v dychacich cestach

Pritomnost ciziho dlesa v &éle ditte je castou pihodou, kterouieSi v jednoduchych
piipadech rodie, ve slozijSich prakticky léka chirurg nebo specialista ORL.¢#inou se
jedna o drobnéipdnity (kousky jidla, hréky, mince,...), které si ditpti hie vsune do nosu
nebo vdechne. CizEleso v Elesnych dutinach ditna Zivot bezprostedre neohrozi. Jeho
piitomnost nize byt bezfiznakova, jindy vnimana bolestivmize byt provazena krvacenim.

Pokud Zistane &leso v dutinach del$ias, zgisobuje zaétlivé komplikace (Srnsky, 2007).

Cizi gleso v nose

Do nosu si détstrka gednety negastji. Potize se nemusi ihned projevit, ale zakiin
piedntt zpisobuje neprchodnost nosniho fiduchu a porai sliznice krvaceni. Na cizi
piedntt v nose bychom #ti pomyslet, pokud ma ditdelSi dobu pachnouci, hnisavgkdy
zakrvagly vytok z jedné nosni dirky. Jsou tdiznaky zgisobené hnisavym z&em nosni
sliznice.

Pokuste se, aby dipredn®t vysmrkalo, pokud se to nepdtlanepokousSejte sergamet
vyjmout sami. Do nosu diti nic nenalévejte. Zajiste Wasné odborné vySeni na dtské
ambulanci ORL (usni, nosni,dai odctleni) (Srnsky, 2007).

Cizi Eleso v dychacich cestach

V pripadt vdechnuti cizihoétesa je patba postupovat velmi rychle, protoze postizené
dit¢ nemize dychat. Mezi hlavnitfznaky pati nemoznost dychat a mluvit, kaSel, chroptivé
zvuky, rékdy postizeny zrudne, az zmodra. Hrozi nebézpéstavy dechu a beomi.

Vyzwte dit, aby gedmeét zkusilo vykaslat. Pokud se to neptid@oloz si di¢ pres svoje
stehno, hlavou dél a udé mezi lopatky postizeného, Uder opakuj (vizildha 6).
Zkontrolujte obsah dutiny Ustni, pokud cizleso stéle nevidite, musite neprodigativolat
ZZS (Bernatova, 2013).
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3.2.2.8 Bodnuti hmyzem

Bodnuti hmyzem obvykle #gobi gechodnou bolest, otok a nasledn&dswi, ale
v n¢kterych gipadech mze vzniknout ¥tSi otok s podrazehim a u nachylnych jedificaz
anafylakticky Sok. Jsou oblasti bodnuti, které mobpisobit zavazgsi problém — naifiklad
pokud di¢ dostane Zihadlo do jazyka nebo tkani v dufistni.

Nejdive se pokusime pinzetou vyjmout Zihadlo, rAnu @mg a vydezinfikujeme.
Zasazenou oblast chladime studenymi obklady. Pokaohe k dispozici protialergicky gel
nebo krém, naneseme ho na postizené misairvava-li u digte bolest a otok neustupuije,
zajistime odbornou |ékskou pomoc. Z&meme prova#t protiSokova opaéeni (Trapani,
2006).

3.2.2.9 Upal, uzeh

Upal vznika v dsledku pehrati organismu. To znamena, Zotneni schopno se samo
ochlazovat pocenim. Tento stavize nastat viehraté mistnosti, kde se zdrzuje najednou
piiliS mnoho lidi nebo v horkém prasti s vysokou vihkosti.iRinou miZze byt i (iliS tésné
a neprodysné ohieni.

Castou pi¢inou prehiati digte je dlouhotrvajici pobyt natipném slunci, fi kterém vznika
Gzeh. Proto je wezité, aby dit m¢lo pokryvku hlavy a dostatay piijem tekutin (Keicher,
2008).

Upal i GZeh maji podobnéipnaky. U ditte se objevuje neklid, zmatenost, bolesti hlavy,
huc¢eni v usich, nevolnost az zvraceniizik byva na dotek horka a silmarudla. Dech dite
je zrychleny a povrchni, ma zrychlenou i tepovaek¥enci. Elesna teplota dosahuje nebo
piekraiuje 38,5°C. H prehrati organismu déte mize dojit az ke kolapsovému stavu
(Trapani, 2006).

Vramci prvni pomoci femistime postizeného z horkého pfedt nebo fimého
slune&niho z&eni. Uvolnime nebo odstranime hork§sry odv. V pripad zvySené dlesné
teploty zajistime aktivni chlazeni postizenéhouyan, chladna sprcha, obklady). &it
podavame dostaitré mnoZzstvi tekutin, nejlépe s obsahem mirder#éritkem dostaténé
dehydratace je produkce&hé maii. Zajistime chlazeni popalenin od slunce a jepébteni
uréenymi gipravky (Hasik, 2012).
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3.2.3 Prvni pomoc (i nedrazovych naléhavych stavech

3.2.3.1 Laryngitida

Nejcastji se jedna o virovy zat hrtanu, zfisobeny respikmimi viry. Onemocani je
predevsim vazano na chladn&gite roku, ale fize se, také vyskytnou ichem teplého
ro¢niho obdobi fi nahlém ochlazeni (Slany, 2008).

Zaatek je velmi nahly, doposud zdravé édie v noci vzbudi s duSnosti, piskavym
dychanim a typickym &kavym kaSlem. Rkdy mohou laryngitid predchazet i mirné projevy
nachlazeni. Stav sete po chvili (15 — 20 minut) uklidnit nebo se ndopasel a dusnost
zhor8uji (viz Riloha 7). ProtoZe sliznice hrtanu stéle otékaji i@endojit k velmi vaznym
dychacim potizim. i t¢Zkém piibéhu se mohou dychaci cesty udava hrozi udusSeni
(Simankové, 2010).

Pokuste se ditpri zachvatu kaSle a dusSnosti uklidnit. Strach audeni zhorSuji dychaci
obtize. Zabalte ditdo gikryvky a dejte ho k otaenému oknu — chladny vzduch piire
snizit otok sliznic. Pokuste se v mistnosti Zitltvzduch. Ri silné duSnosti okam#tvolejte
ZZS. Ri opakovanych obtizich a s pmnim Iék&e, podejte déti Iéky na zmirgni otoku

sliznic. Pokud by to vSe nesiim, je nutna hospitalizace (Keicher, 2008).

3.2.3.2 Febrilni Kece

V détském ku byvaji nefastjSi pricinou kieci pri probihajici horéce tzv. febrilni kece,
provazené fechodnou ztratouédomi. Zpravidla se vyskytuji uétd od 6 nésiai do 6 let,
byvaji nezavazné a spont&wdezni do &kolika malo minut (Lejsek, 2010).

Mezi hlavni piznaky onemoacini pati rychly vzestup teploty, dhem kratké doby se
objevi symetrické iece tonicko — klonického charakteru. Které trvajkolik minut — cca do
15 minut. Nkdy k tomuto stavu dochazitipvyrazném poklesu hotky, neni gitomen
kie¢ovy charakter. Jedna se o tzv. febrilni kolapsrn{s2008).
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DalSimi projevy jsou horkaike, kterd je zpocenda.éld ditéte byva napnuté, jakoby
~prohnuté do luku“. Eitomno je zvySené svalové riip zaSkuby se objevuji na k&atinach,
v obli¢eji a na svalstvu trupu. Ruce jsou saw do gsti. Ditt maze ztratit ¥domi nebo mit
negitomny pohled, mize i Silhat. Tento zachvat the byt provazen zadrzenim dechu,
promodranim &Ze nebo vytékanim slin z ast (Srnsky, 2007).

SnaZte se zachovat klid,&ditioZte na misto, aby sé& gachvatu neporanilo. Nikdy nasiin
nebraite k'ecovym projevim. DileZita je prevence, pokuste se o snizenidkyrePokud se
jedna o opakované stavy a réglijsou podeni, podejte déti predepsané léky. N&gstji
Diazepam, rektdkh Po zachvatu ileci ulozte di¢ do zotavovaci polohy aripolejte ZZS.
Pokud doSlo u dite ke ztrat védomi¢i bezdesi, uvoléte dychaci cesty a Wipact nutnosti
zahaijte resuscitaci (Srnsky, 2007).
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4 Vyzkumné otazky

N 1

1. Budou mit dgitelky s vy§Sim odbornym vzthnim lepSi znalosti v otazkach prvni pomoci

nez itelky s niz8im vzdanim?

2. Budou se titelky matéskych Skol nejastji setkavat s Urazovymi stavy, jakymi jsou

odreniny a krvaceni z nosu @t

3. Budou mit ditelky mateéskych Skol nejméh znalosti v oblasti kardiopulmonalni

resuscitace?
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5 Metodika

Prace je teoreticko — vyzkumna a k ziskanigiotych informaci byl pouzit kvantitativni
vyzkum - formou dotazniku (viz tHoha 9). Dotaznik byl vytv@n podle nastudované
odborné literatury a konzultaci s vedoucim bailski@ prace.

Dotaznik byl sestaven z 25 otazek a &wmd do 2¢asti. Prvni¢ast byla vytvéena pro
ziskani identifikanich Udaj a zjiS&ni postofi ke vzdlavani v prvni pomoci (otazky: 1 - 7).
Druhd ¢ast dotazniku byla t¥ena otazkami za#henymi na teoretické znalosti v prvni
pomoci, kde byla spravna odpa/vzdy pouze jedna (otazky 8 - 24). Dotaznik se skladal
ze ti otazek otektené formy, kde odp@d’ zavisi na respondentovi a zbylych 22 ueaé

formy, kde je respondentovi nabidnut soubor mozmgowdi.

Cilovou skupinu tvdly ugitelky matéskych Skol. Séeni se zdastnilo celkem 40 Zen,
dotazovani byli ve &ku od 28 do 69 let. Bmérny vek byl 46,3 let. \&tSina witelek (77%)
byla stedoSkolského vziéni. Délka praxe v maiteké Skole se pohybovala od 4 do 45 let,
praimérnd délka byla 24,5 let.

Respondentky své dotazniky vkladaly ddopenych samolepicich obélek, aby byla
zajiSena anonymita a nemohlo dojit ke zneuziti informafgiplnéné dotazniky odevzdavaly
feditelkdm matiskych Skol, od kterych jsem si vygimé dotazniky fevzala. Vyzkum byl
provad¢n v obdobi listopadu az prosince roku 2012 wech mateskych Skolach

v Kralovéhradeckém kraji.

Celkem jsem rozdala 40 dotazhikavratnost byla 85%. Z celkovéhocpo vracenych
dotazniki bylo k vyzkumu pouZito 30 (75%) spréava komplets vypinénych dotaznik. Sest
(15%) dotaznik se mi nevrétilo a 4 (10%) jsemiaglila pro neuplné vyptmi.

Sebrana data mého vyzkumu byla zhodnocenaegooilivych otazkach a vyjéeha
v absolutni a relativntetnosti. Relativni¢etnost byla pouzita v grafech a vyftana ze
vzorce: f=(n/n)*100 (f - relativnicetnost v %, n- absolutni¢etnost, n - péet respondeid).

Vysledky byly zpracovany do kruhovych a sloupcovgehfi pomoci aplikace MS Excel.
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6 Vysledky

Bibliografické udaje

Vék

m20-30let

m31-40let

m41-50let

H51-60let

m61-70let

Obr. 1 Grafvékovych kategorii respondet

Vprvni otdzce uvadly respondentky sy vék. Zgrafu je patrné, Ze nejvySSim
zastoupeni 15 (50%@ent se zwastnily respondentky ve¢kove skupig 41 - 50 let, dalSi
pocetnou skupinu ve &u 51 - 60 let tvdilo 7 (23%) dotazovanych. Da 4 (14%)
respondentky kategorii 31- 40 let, 3 (10%) respondentkye skupig 20 - 30 let a nejméh
dotazovanych 1 (3%)len v kategorii 61 - 70 letCelkem se Sé&kni zd&astnilo 3C
respondentek.
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Dosazené vzdani:
a) SS
b) VOS
C)VS - bakaléské
- magisterské

’ r

Dosazené vzdélani

0% 0%

msS
mVOS
m VS - bakalarské

m VS - magisterské

Obr. 2 Graf dosazeného \&éni responderit

Tento graudava nejvysSi dosazené vl#hi respondeiit Vyzkum ukazuje, z 23 (77%)
respondentekna stedoskolské vz#ani a 7 (23%) dotazovanych ma vzthni na vyss
odborné 3kole. Zadny responderit nemavysokoskolské vz#lani. Seteni se zdastnilo
celkem 30 ditelek matéskych Skol

Pri vyhodnocovani vysledk teoretickych znalosti, byly porovnanyitelky mateskych

Skol se tredoskolskym vzé&lanim a vySSim odbornym v&@dnim
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Délka praxe v materské skole

mO0-10let

m11-20Ilet
m21-301Iet
m31-40Iet

m41-50let

Obr. 3Graf délky praxe matéské Skole

U této otazky mily respondentky uvést délku praxematéské Slole. Nejp@etrgjsi
skupinu tvaily ucitelky < praxi 21 - 30 let a to 11 (37%ptazovanych9 (30%) respondentek
pracuje vmateské Skole 31- 40 let. Witelky s praxi 0 -10 let a 11- 20 let tvdily skupiny
oh¢ v zastoupeni 418%) respondentek. Poslednékovou kategorii 41- 50 let zastupuji 2
(7%) dotazované?rimérna délka praxeditelek v matéské Skole se pohybuje okolo 24,5
Vyzkumu se zdastnilo celkem 30 respondent

Pt hodnoceni vysledkteoretickych znalosti, byly porovnavary gkupiny respondente
podle délky praxe.
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Otazka €. 1 -Zucastnila jste se ®kdy kurzu prvni pomoci?

Zucastnila jste se nékdy kurzu prvni
pomoci?

0%

M ano

M ne

Obr. 4Graf (Gasti na kurzu prvni pomc

V této otazce #ty respondentk odpovdét, zda se &kdy z(astnily kurzu prvni pomoci.
VSech 30 respondentekipovdélo kladre.

Tato otadzka byla rdazovaci pro nasledujici otazku, kter&la zjistit, kdy se titelky
mateaskych Skol kurzu &astnily
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Otazka ¢. 2 -Pokud ano, kdy to bylo’

Udaj Géasti na kurzu

m 2012
w2011
w2010
m 2005
= 2000

Obr. 5 Graftasovych uddj G¢asti na kurzu prvni pomc

Na tuto otazk odpovidaly respondentky, kt v predeSlé otdzce oowvédély kladrg.
Kladré odpowdeélo vSech 30 dotazovany (100%).
18 (60% respondente absolvovalo kurz v roce 2012, 6 (20%)tazovanych secastnilo
kurzu v roce 2011 4 (14%) respondentky v roce 2010.roéce 2000 a 2005 se &stnile
kurzuv obou giipadectl (3%) respondentka.
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Otazka ¢. 3 - Musite se ‘astnit vzdélavacich akci, tykajicich se prvn

pomoci u déti?

Musite se ucastnit vzdélavacich akci,
tykajicich se prvni pomoci déti?

0%

Hano

Hne

Obr. 6Graf povinnosti Gastnit se vzélavacich ak«

V tétootazce nily respondentk uvést, zda se musi pravidéldcastnit vzalavacich akc
v oblasti prvni pomoci u &i. VSech 30 (100%) responder odpowdélo kladrg.
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Otazka ¢. 4 -NavStévujete tyto vzdélavaci akce’

Navstévujete tyto vzdélavaci akce?

Hano

Hne

Obr. 7Graf nav&vnosti vzalavacich ake

U této otazky rly respondentk uvést, zda navdtuji vzdlavaci akce.29 (97%)
respondentekdpowdélo kladre & 1 (3%) respondentka zapeériCelkem se Sétni zitastnilo

30 respondnetek.
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Otazka ¢. 5 - Stalo se Vam gkdy v zaméstnani, Ze jste musela déti

poskytnout prvni pomoc”

Stalo se Vam nékdy v zameéstnani, ze jste
musela ditéti poskytnout prvni pomoc?

Hano

Hne

Obr. 8 Grafetnosti situace poskytnuti prvni pomocktdiv zangstnan

V této otazce sty respondentky odpaidét, zda sev zantstnan dostaly do situace, kdy
musely pokytnout prvni pomoc diti. Setreni ukazalo, ZedSina witelek matéskych Skol
25 (83% respondente se Ehem praxe dostala do situace, kdy musela poskytpourti
pomoc digti. Do takoveé situace se nedost15 (17%) respondentek

Tato otdzka oft slouzila jako rotazovaci pro nésledujici otazkti 6, na kterou
odpovidaly pouze respondentk kladnou odpowdi.
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Otazka ¢. 6 -Pokud ano, o jakou situaci 5lo

Prehled nejcastéjSich zranéni

M krvaceni z nosu

M pad

H odreniny

M krvacivé poranéni

M zranéni brady

M zlomenina holenni kosti
u epilepticky zachvat

M odtrZenad klZe prstu

Obr. 9Graf nefasgjSich zragni v matdskych Skolach

Na tuto otazku odpovida pouze respondeky (83%), kter v zangstnani musely
poskytovat prvni pomoc ati.

NejcastjSi odpowdi bylo oSeteni krvaceni nosu a to u 1040%) respondentek, dalSim
¢astym pora#nim byly odfeniny, tuto odpo¥d uvedlo 5 (20% respondente, 3 (12%)
respondentky poskytlprvni pomoc po padu dite a 3 (12% respondentk pii epileptickém
zachvatu. Mezi dalfiasto oSé¢bvané stavy p#tkrvacivé poradni, zrarni brady, zlomenin

aodtrzena kze na prstu a to odpowdi vzdy 1 (4%) respondentky.
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Otazka ¢. 7 - Jak ¢asto se 'zaméstnani dostavate do situace poskytnu

prvni pomoci ditéti?

Jak casto se v zaméstnani dostavate do
situace poskytnuti prvni pomoci ditéti?

H tydné

H mési¢né
H1-2xzarok
B 3 - 5x za rok

B minimalné

Obr. 10Graf ¢etnosti poskytovani prvni pomoci v zéstnan

Vtéto otazce wly dotazovan napsat, jakéasto se v zawstnanidostavaji do situace
poskytnuti prvni pomoci diti. 10 (33%) respondentakvedlo, Ze se do této situace dost
minimalrg. 7 (23%)dotazovanych napsalo, Ze prvni pomogtdposkytuje tyds, 4 (13%)
respondentkyi poskytuji mési¢né. DalSich6 (20%) dotaovanych se do situace dostav-
2x do roka a 3 (10%) spondentk uvedly, Ze 3 - 5x za rok.
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Otazka ¢. 8 - Kterou linku tisniového volani vytdite, jestlize dig€ bude
v bezvédomi?

Kterou linku tisnového volani vytocite,
jestlize dité bude v bezvédomi?

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

M celkem

poéet respondentii v %

¢ | | [ [ | |
¢ ][

SS VoS

Obr. 11Graf linek tisiového volar dle dosazeného vékhni

Kterou linku tisnového volani vytodite,
jestlize dité bude v bezvédomi?

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

100% | ool A oo o o

0,0%

M celkem

pocet respondentti v %

0- 20 let praxe 21 - 30 let praxe 31-50 let praxe

Obr. 12 Graf linek tigového volani dle délky pra

38



V této otazcemély dotazovan uvést, na jakou ti®vou linku zavolaji, pokud bude i
v bezvédomi. VSechnyposuzované skupiny odp&kly spravreé a wdi, jaké telefonntislo
maji vytait pro privolani zdravotnické zachranné sluzby.cglkového pétu dotazovanyc
vSech 30 (100%) respondentek oo spravi.

Otazka ¢. 9 - Do jaké polohy ulozite di¥, jeli v bezdomi se zachovanym

zivotnimi funkcemi?

Do jaké polohy ulozite dité, je-li v bezvédomi
se zachovanymi Zivotnimi funkcemi?

1.00-A0, 1.00-00, 1.060-00,
1UU, U /0 1UVU, VU /0

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

M celkem

pocet respondentti v %

¢ ]

Obr. 13Graf ulozeni ditte v bezvddomi dle dosazeného v&dni
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Do jaké polohy ulozite dité, je-li v bezvédomi
se zachovanymi Zivotnimi funkcemi?

100,0%___100,0% 100,0% 100,0%__100,0%

100,0%
90,0%
80,0%

xX
> 70,0%
2 Ha
S 60,0%
S mb
o 50,0%
[« 3
n Ec
@ 40,0%
E 30,0% M celkem
8

20,0%

10,0% / / 0 0%

0,0%
0- 20 let praxe 21 - 30 let praxe 31-50 let praxe

Obr. 14 Graf ulozeni dite v bezvwdomi dle délky praxe

U této otazky mily respondentk ozna&it, do jaké polohy ulozi ditv bezwdomi se
zachovanymi Zivotnimi funkcenZ celkového potu 30 respondentek by 290%)¢lend dite
uloZilo do stabilizeané poloh.

Pri porovnani jednotlivych skup byly lepSi vysledky uucitelek s vy$Sim odbornym
vza&klanim 7 (100%)respondentek, dé délkou praxe 0 20 let a 31- 50 let praxe nez u
wcitelek stedoskolsky vzélanych20 (87%) dotazovanych délkou praxe 2- 30 let.

Obrazek stabilizované polohyilpZer Priloha 8.
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Otazka ¢. 10 -Jaky je pomér kompresi a vdechi pri resuscitaci digte (&7
let) v jednom zachranci”

a)l5:2

b)5:1

c)30:2

Jaky je pomér kompresi a vdechu pfi
resuscitaci ditéte v jednom zachranci?

1.00-00, 1.00-A0,
1UVU, VU /0

100,0%
90,0%
80,0%

X

>

3 70,0% ma
c o,

% 60,0% =b
& 50,0%

o mc
o 40,0%

o M ceklem
o 30,0%

8

20,0%
10,0%
0,0%

Obr. 15 Graf patu kompresi a vdeéh pii resuscitaci déte vjednom zachranci dle

dosazeného vzthni
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pocet respondentti v %

Jaky je pomér kompresi a vdechi pfi
resuscitaci ditéet v jednom zachranci?

100,0% 100,0% 100,0%

0- 20 let praxe 21- 30 let praxe 31-50 let praxe

Ha
mb
Ec

M celkem

Obr. 16 Graf pétu kompresi a vdeéhpii resuscitaci déte vjednom zachranci dle délt

praxe

Tato ofizkac. 10 a otazka. 11¢inila respondentké nejwtSiobtize

V této otdzce sty respondentk uvést spravny peet kompresi a vdeéhpii resuscitac

ditéte vjednom zachranciSpravnou odpasd’ vybralo pouze 10 (33%) dotazovanych,

(67%) respondnetek odp&nlo Spatr.

Hi porovnani spréné odpo¥di u jednotlivych skupinmeély horSi vysledky titelky
svys8im odbornym vz#anin (28,6%) a respondentky s praxi B0 let (33,3%) a 2- 30 let
(18,2%)nez witelky se vzdlanim na stedni Skol (34,8%)a dotazované délkou praxe 31 -

50 let (50,0%).
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Otazka ¢. 11 -Jaky je pomér kompresi a vdechi pri resuscitaci digte (&7

let) ve dvou zachrancich

a)l5:2
b)5:1
c)30:2
Jaky je pomér kompresi a vdechi pfi
resusucitaci ditéte ve dvou zachrancich?
100,0%

90,0%
80,0%

X

>

3 700% -a
c o

% 60,0% =b
& 150,0%

o mc
o 40,0%

o M celkem
8 30,0%

o

20,0%
10,0%
0,0%

Obr. 17 Grafpoctu kompresi a vdeéhpii resuscitaci diéte ve dvou zachranci dle
dosazeného vzthni
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Jaky je pomér kompresi a vdechu pfi
resuscitaci ditéte ve dvou zachrancich?

100,0% 100,0% 100,0%

100,0%
90,0%

X 80,0%

§ 70,0%

8 60,0% ma

§_ 50,0% =b

3 40,0% .e

8 30,0%

g 20,0% H celkem

10,0%
0,0%

0- 20 let praxe 21 - 30 let praxe 31-50 let praxe
Nazev osy

Obr. 18 Graf p&tu kompresi a vdechpti resuscitaci dite ve dvou zachrancich dle dél

praxe

U této otazky rly respondntky oznait spravny poet kompresi a vdedhpii resuscitac
ditétte ve dvou zachranciclSpravnou odpad” z celkového pétu resjondentek volilo 13
(43%) ¢lena, 17 (57%) dotazovanych odpfmiélo Spatr.

LepSi vysledky ve spravné odmaW mezi porovnavanymi skupinami zvolilyitelky
matdskych Skol se #tdoSkolskym vzélanim (47,8%) nez ditelky se vzdlanim na vyss
odborné Skole (28,6%) porovnavanych skupinach podle délky praxe byly egkl velmi

vyrovnané, pohybovaly se okolo 40,(
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Otazka ¢. 12 -Jak oSeftite dité, které krvaci z nosu?

a) Posadime dit smirn¢ zaklorénou hlavou, stiskneme nosnitidda na -10 minut.
Prikladame studené obklady na zatyleketo.

b) Posadime di& smirné piredklonénou hlavou, stiskneme nosni Kdla na £-10 minut.
Prikladame studené obklady na zatylek &elo.

c) Ditti viozime do dutiny nosni vatu diloZime studeny obklad n#lc a zatylek.

Jak oSetrite dité, které krvaci z nosu?

1.00-00, 1.00-00,

1UU,U70 1UVU,V /0

100,0%

90,0%

80,0%
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o mc
@ 40,0%
o M celkem
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20,0%

10,0%
0,0%

Obr. 19Graf oSeateni ditte < krvacenim z nosu dle dosazenétadilani
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Jak oSetrite dité, které krvaci z nosu?

100,0% 100,0% 100,0%.100,0%
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0- 20 let praxe 21 - 30 let praxe 31-50 let praxe

H celkem

Obr. 20 Graf oSéeni ditte < krvacenim z nosu dle délky praxe

Vtéto otdzce wly dotazovan ozna&it spravnou odpodd’, jak oSeti dit¢ < krvacenim
z nosu. Zelkového potu 30 dotazovanych prokazalo 25 (8B8¥&spondentek dostates

znalosti v této oblasti.

Graf (Obr. 19)ukazuje, Ze titelky se stedoSkolskym vz&lanim (91,3%) maji lep:
znalosti vposkytnuti prvni pomoci neZzcitelky svySSim odbornm vzdlanim (57,1%).
Nasledujici graf (Obr. 20) ukazuje, z&italky matéskych Skol délkou praxe 3I- 50 let
(100%) maji nejlepsi znalosti. Respondent praxi 0 -20 let prokazaly znalost 66,7% a

posledni skupina dotazovanyc kategorii 21 - 30 let v 81,8%.
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Otazka €. 13 - Po jaké dok® zavolate zdravotnickou zachrannou sluzb

(Z2S), jestlize se u di&te neda‘i zastavit krvaceni : nosu”
a) 15 minut

b) 20 minut

¢) 30 minut a vice

Po jaké dobé zavolate zdrotnickou
zachrannou sluzbu, jestlize se u ditéte nedari
zastavit krvaceni z nosu?

1.00-00, 1.00-00,
41UV, VU /0 41UV, U /0
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Obr. 21 Graf givolani zachranné sluzby, u dlouhodobékrvaceni :nosu dle dosazeného
vzaglani
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Po jaké dobé zavolate zdravotnickou
zachrannou sluzbu, jestlize se u ditéte nedari
zastavit krvaceni z nosu?

100,0% 100,0% 100,0%
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Obr. 22 Graf fivolani zachranné sluzby u dlouhodobého krvac nosu dle délky pra

U této otazky mily respondentk uvést za jakou dobu zavolaji ZZS, pokud se rii
zastavit krvaceni mosu. Z celkového o¢tu vSech 30dotazovanych odp@délo 13 (43%)
respondentek spravm 17 (56%) dotazovanych uvedlo Spatnou odgt

Skupina respondentek se whim na vy& odborné Skole byla U8pnd z57,4% a
dotazované délkou praxe 21- 30 let v 54,5%. Ostatnékupiny prokazaly velmi nizk

znalosti vtéto oblasti prvni pomoci ustl.
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Otazka €. 14 - Dité si pri béhani po schodech podvrtlo kotnik, jak hc
oSefite?

a) Poraginy kotnik chladime a pokusime se o , rozchozendukl. Dité¢ |eéka'ské oSeeni
nepotebuje.

b) Sundame ditti obuv a ponozku, pfikladame ledové obklady, porarny kloub se
snazime znehybnit a dit dopravime k l1ékaii.

c) Snazime se napravit postaveni kotniku do fygicl@® polohy, pikladame chladive
obklady. Di¢ dopravime |ékai.

Dité si pri béhani po schodech podvrtlo
kotnik, jak ho osetrite?
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Obr. 23 Graf spravného postupu ofmii ditte <podvrtnutym kotniker dle dosazeného

vzdélani
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Dité si pri béhani po schodech podvrtlo
kotnik, jak ho osetrite?
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Obr. 24 Graf spravného postupu #8et ditte < podvrtnutym kotnikem dle délky pre

V této otazce rly respondetky odpowdét, jak oSeti dite, které si podvrtlo kotnik. Ve
30 (100%) dotazovanych odp@délo na danou otazku sprat, védélo by jak ditti
poskytnout prvni pom.

VSechny respondentkyporovnavanych skupiodpowdély spravré a doséhly 1009
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Otazka ¢. 15 - Po padu digte z houpatky mate podezeni na zlomeninu

ruky, jak budete postupovat”

a) Porarénou ruku se snazime znehybnit Satkovym z&sem, pFikladame studené
obklady a dité dopravime k |ékari.

b) Ruku zpevnime Satkovym z#em epiikladame studené obklac

¢) Sporarénou rukou nic netldme a dopravime d@ik leka.

Po padu ditéte z houpacky mate podezreni
na zlomeninu ruky, jak budete postupovat?

1.00-00, 1.00-00,
/1 U,U /i
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Obr. 25Graf oSeteni ditte < podezenim na zlomeninu rukgle dosazeného vkhni
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Po padu ditéte z houpacky mate podezreni
na zlomeninu ruky, jak budete postupovat?
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Obr. 26 Graf oSéeni ditte < podezenim na zlomeninu ruky dle délky pri

U této otazky rly respoidentkyuvést, jaky bude postugiigpodezeni na zlomeninu ruky
Seteni se celkem zastnilo 30 ditelek matéskych Skol. :celkového pétu respondente
odpowvdélo 24 (80%)dotazovanych spra¥ a prokézalo, Ze zné spravny postup i@t i
podezeni na zlomeninu ruk

Ucitelky se vzdlanim na vySSi odborné sk (85,7%) a respondentk: praxi 31 - 50 let
(90,0%) doséhly lepSich vysledknez uitelky se stedoSkolskym vzélanim (78,3% a

dotazované s praximateaske Skol 0 - 20 let (77,8%) a 21 - 30 IEt2,7%.
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Otazka ¢. 16 -Dité upadlo na zahrad a rozsahle si odlelo dolni koréetinu
(odienina zndisténa zeminou), jak ho oSdtite?

a) Ranu ¢istime proudem vodyydezinfikujeme, karté&kem odstranime restoty a kryjeme
sterilnim obvazem. Lékské oSdtni neni patba

b) Ranu vgistime pouze vodou agkryjeme polstéovou naplast

¢) Ranu vyistime proudem vody, vydezinfikujeme, kart&ékem odstranime neistoty a

kryjeme sterilnim obvazem. Dit dopravime do zdravotnického z#éizeni

Dité upadlo na zahradé a rozsahle si odrelo
dolni koncetinu (odrenina znecisténa
zeminou), jak ho osetrite?
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Obr. 27Graf oSeteni odené dolni kodetiny u ditte dle dosazeného vldni

53



Dité upadlo na zahradé a rozsahle si odrelo
dolni koncetinu (odrenina znecisténa
zeminou), jak ho osetrite?
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Obr. 28 Graf oSéeni odeneé dolni kodetiny u ditte dle délky prax

V této otdzce @y dotazoviné odpo¥dét, jak by oSdily dité srozsahlou oteninou doln
koncetiny, ktera je zn@St¢na zeminou.Z celkového pétu 30 dotazovanych pravre
odpovdélo 19 (63% respondentek, ranu byadre vycistily a dopravily dit do
zdravotnického z#ézeni. Zbylych11l (37%) respondentetdpowdélo Spat, Zze by ranu
vycistily, ale Iék@askou pomoc by nevyhlecy.

Pfi  porovnani asgsnosti respondnetek se festoSkolskym vzélanim (60,9%) ¢
dotazovanych se vZnim na vySSi odborné Skole (71,4%), zjistime HondpéSnosti o
10,5%. Pii porovnani vysledk respondentek podle délky praxe zjistime, Ze vSg

dotazované vSech kategorii odpd¥ly spravré ve vice nez 60,0¢
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Otazka ¢. 17 - Dité na zahradk spadlo : houpagky: place, boli ho hlava,

zvraci anepamatuje si na Uraz. Co udlate?

a) Di& ulozime do polohy vleze na zadech. @ige¢ Fipadré vznikla zragni. Sledujeme
stav wdomi a pivolame ZZS

b) Dité posadime, oS&ime pripadné vznikla zranéni. Trvale kontrolujeme stav wdomi
a dychani. Fivolame ZZS

c) Dit ulozime do stabilizované polohy a déme gipadna zragni. Kontrolujeme sta

védomi. Zavolame rode.

Dité na zahradé spadlo z houpacky: place,
boli ho hlava, zvraci a nepamatuje si na uraz.
Co udélate?

1.00-00,
14UV, VU /0

100,0%
90,0%

R 80,0%

3 70,0% ma

£ 60,0% ab

& 50,0%

 40,0% e

:é 30,0% M celkem

2 20,0%

10,0%
0,0%

Obr. 29Graf postupu p podezeni na ates mozku u déte dle dosazeného vi@dni
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Dité na zahradé spadlo z houpacky: place,
boli ho hlava, zvraci a nepamatuje si na uraz.
Co udélate?
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Obr. 30 Graf postupuippodezeni na ates mozkuu ditte dle délky prax

U této otazky mily respondentk uvést, co by udaly pii podezeni na ates mozku t
ditéte. Spravié odpovdélo 24 (80%) dotazovanychdité by posadily, kontrolova stav
védomi a dychani aijwolaly ZZS. Spaté odpowdélo 6 (20%) respondentelCelkem se
Seteni ziastnilo 30 ditelek.

Zdaleka lepSich vysledkv této otdzce dosahlyitelky matdéskych Skol se vadanim na
stredni Skole (87,0%#a respondentky praxi 21 30 let (81,8%) a 3- 50 let (80,0%) nez
respondentky 8ysSim odbornym vz#anim (57,1% a dotazované délkou praxe 0 - 20 let
(77,8%).
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Otazka ¢. 18 - Dité si na sebe pevratilo tali¥ <horkou polévkou, jak ho
oSefite?

a) Setri# sundame obteni proséaklé iéci vodou,popéaleninu ochladime kostkami ledu. &
dopravime Kékarskému osdeni

b) Ditt pondime do studené vody celyrlém. Rivolame ZZS

c) Setrné sundame obléeni proséaklé vaici vodou, popéleninu ochladime prouder
studené vody a poté sterilé piekryjeme. Dité dopravime klékairskému oSekeni.

Dité si na sebe prevratilo talir s horkou
polévkou, jak ho oSetrite?
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Obr. 31 GrabSeteni ditte < popalenimdla dle dosazeného vini
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Dité na sebe prevratilo talir s horkou
polévkou, jak ho osetrite?
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Obr. 32 Graf oSéeni ditte < popaleninou dle délky praxe

Vtéto otazce wly respondentk ozna&it spravnou odpodd’, jak by oSdfly dit
s popaleninou. Zelkového pétu 30 respondent uvedlo spravnou odpéd 19 (63%)
dotazovanych, diti by sundaly nasd& obl&eni, popéleninu chladi proudem vody, sterith
ji prekryly a dopravilydité k |éka'skému oSéeni.

Zporovnavanych skupin dosahlyitelky matéskych Skol vySSim odbornym vadanim
lepSich vysledk (71,4%) nez titelky se vzdlanim na stedni odborné Skole (60,9¢
V kategoriich dle délky praxe byly lepSi vysledkyditelek < praxi 31- 50 let (80,0%) nez u

zbylych dvou skupin.
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Otazka ¢. 19 - Dité si stréilo do nosu maly predmét, jakym zptasobem hc
vyndate?

a) Riméjeme di¢, aby se nadechlo aqamet vysmrkalo. Pokud se to nepdtlgprovedems
vyplach nosu vlaznou vodou. Jestlize predmét sam nevyplavi, odvezeme &ido
zdravotnického zézeni na ORL ambulan

b) Priméjeme dit, aby se nadechlo a fedmét vysmrkalo. Pokud se to nepod,
piredmét nevyndavame a odvezeme ditdo zdravotnického za&izeni na ORL ambulanci
c) Fiméjeme df¢, aby se nadechlo agqantt vysmrkalo. Pokud se to nepdtla pednt je

vidét, mizeme ho vyndat pinzeto

Dité si strcilo do nosu maly predmeét, jakym
zplisobem ho vyndate?
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Obr. 33Graf odstratini ciziho &lesa : nosu digte dle dosazeného vildni
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zptisobem ho vyndate?

100,0% 100,0%

100,0%

03
———

=20 I I O O
o

00
-
-

0- 20 let praxe

21 - 30 let praxe

31-50 let praxe

M celkem

Obr. 34 Graf odstrami ciziho tlesa : nosu ditte dle délky praxe

V této otazce why ucitelky odpovdét, jak by odstranil cizi predmét z nosu digte. 28
(93%) respondentek,celkového poétu 30 respondentekdpovdélo sprave, pokusilo by se
primét dité prednEt vysmrka, pokud by se nepo#llp, odvezlyby dit na ORL ambulanc

Zporovnavanych skupin dosahlyitelky se vzdlanim na vy3Si odborné Skca délkou
praxe 0 -21 let a 21- 30 let zcela vybornych vysledk (100%) oproti ditelkdm se

stredoskolskym vzélanim (91,3% a délkou praxe 31 - 6t (80,0%.
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Otazka ¢. 20 - Jak poskytnete prvni pomoc diéti, které bylo bodnuto
véelou?

a) Pokusime se rany odstranit Zihadlo, misto vydezinfikujeme a fFilozime studeny
obklad. P¥i zhorSeni prnichodnosti dychacich cest, zavolame ZZ:

b) Zrany nic neodstiauijeme, misto chladime studenym obkladem. Otok sgmiaf, dig
nemusi byt dale hlidar

c) Zrany se pokusime odstranit Zihadlo, misto vydekipgme a filoZime studeny obklac

Ditéti preventivié podame protialergické |éky. Zavolanodice.

Jak poskytnete prvni pomoc ditéti, které
bylo bodnuto vcelou?
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Obr. 35Graf postupu poskytnuti pomoci étitbodnutého velol dle dosaZzeného vini
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Jak poskytnete prvni pomoc ditéti, které
bylo bodnuto vcelou?
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Obr. 36 Graf postupu poskytnuti pomocktdibodnutého ¥elou dle délky prax

U této otazky mily respondenty uvést, jak by poskytlyprvni pomoc diiti bodnutého
véelou. Seteni se zdastnilo 30 uitelek matéskych 3kol, 28 (93%) dotazovanych
odpowdélo spravig, pokusio by se odstranit zihadlo, mistpichu vydezinfikovat aifilozilo
studeny obklad, piipadt komplikaci givolalo ZZS. Ze zji&nychvysledki vyplyva, Ze prc
ucitelky mateskych Skol nefedstavovala tato otdzka zadné ob

Pfi porovnavani jednotlivy skupinebyly zjisteny zadné ¥tSi rozdily ve znalostech prv
pomoci i bodnuti digte welou
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Otazka¢. 21 - Vjakém pripadé vznikne u ditéte upal?

a) Hi dlouhodobém vystaveni slufrdm paprskm.

b) V dusném, ne¥traném prostiedi, kde se zdrzuje piliS mnoho lidi.
c) Fi fyzické ndmaze dite, které nema dostétey prisun tekutir

V jakém pripadé vznikne u ditéte upal?
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Obr. 37Graf grehledu pipadi vzniku Upal dle dosaZzeného vi@ni

V jakém pripadé vznikne u ditéte upal?
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Obr. 38 Graf pehledu pipadi vzniku Gpalu dle délky pra
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V této otazce thy respondentk ozn&it, v jakém gipact vznikne u diéte upal.Spravna
odpowd’ byla zvolena 1653%) dotazovanymi, zbylych 9 (30%Ypowdi od responderit
bylo chybnych.

Pri porovnavani jednotlivych skug dle dosazeného vékni nebyly zjiSény vétsSi rozdily
ve znalostechNaopak pi porovnavani znalosticitelek podle délky praxe byly vysled|
velmi rozliSné Respondentky praxi 21 - 30 let odp@dély v 81,8% spravé, dalsi kategoris
uz tak dobré vysledky nevykazovalygitélky s délkou praxe G 20 let uvedly spravnou
odpowd’ v 22,2% a dotazovant praxi 31 50 let odpo¥dély spravré v 50,0%.

Otazka €. 22 - Vjakém pripadé vznikne u ditéte Uzeh’

a) Pii dlouhodobém vystaveni sluné&nim paprskim, bez pokryvky hlavy.
b) V dusném, neitraném prosedi, kde se zdrzuj&itiS mnoho lidi

c) Pri fyzické namaze dite, které nema dostatey prisun tekutir

V jakém pripadé vznikne u ditéte uzeh?
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Obr. 39 Graf pipadu vzniku Uzehu u dfe dle dosazeného vékni
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V jakém pripadé vznikne u ditéte uzeh?
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Obr. 40 Graf pipadu vzniku Uzehu u die dle délky prax

U této otazky mily dotazovan ozn&it, kdy vznikne u ditte UZeh Oproti p‘redchozi otazce
odpowvdélo 23 (77% respondentek spra¥re uvedlo, ze Uzelvznikne i dlouhodobén
vystaveni sluncizbylych 7 (23%) dotazovanych odgaklo chybre.

Pri porovnani vysledk jednotlivych skupin byly zjighy lepsi vysledky u ditelek
matdskych Skol se vz#lanim na vysSi odborné Skole (85,” a délkou praxe 3- 50 let,
spravie odpovdélo 10 (100%) dotazovanych neZ u ostatnich skugpaednetel
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Otazka ¢. 23 - U ditéte se objevi fiznaky laryngitidy - zanét hrtanu
(Stékavy kaSel, dusnost pi nadechu, chrapot), jak budete postupovai

a) Dit posadime, snazime se jej uklidnit, zabalime hqitlayvky a vystavime teplém
vzduchu (horké vodaara). Zavolame ZZ

b) Snazime se @iuklidnit a ihned ho odvezeme do zdravotnickéhidzemi

c) Posadime di& a snazime se jej uklidnit, zabalime ho do fikryvky a vystavime

chladnému vzduchu (okno, mraznika). Zavolame ZZS

U ditéte se objevi priznaky laryngitidy -
zanét hrtanu, jak budete postupovat?
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Obr. 41Graf postupu p oSeteni ditte < priznaky laryngitidydle dosaZzeného vini
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U ditéte se objevi priznaky laryngitidy -
zanét hrtanu (Stékavy kasel, dusnost pri
nadechu, chrapot), jak budete postupovat?
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Obr. 42 Graf postupurpoSeteni ditte < pfiznaky laryngitidy dle délky pra:

Vtéto otdzce wrly respondentk odpowdét, jaky zvoli postup prvni pomoci u die
s piznaky laryngitidy.27 (90%) dotazovanychvedlo spravnou odpéw’, Ze se budou snazit
dit¢ uklidnit, zabali ho do iikryvky a vystavi studenému vzduchuiivolaji ZZS Tim
prokézaly dostatemé znalosti poskytnuti prvni pomoci diti. Zbylé 3 (10%) respondentky
odpovdély Spatré. Seteni se celkem z@stnilo 30 ditelek matéskych kol

Ucitelky mateéskych Skol se vzflanim na vySSi odborné Skole prokazaly 100%&$ispst
ve svych odpogdich. Respondentky sa'atioSkolskym vzélanim dosahly usf$nosti {7,0%.
Ucitelky ve skupinach (- 20 let a 31 -30 let odpo¥dely spravrg, byly usgsné na 100%
kdeZzto witelky sdélkou praxe 3- 50 let odpowdély spravre v 70,0%
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Otazka €. 24 - U ditéte se bjevi febrilni kiece (provazejici horetku), jak

budete postupovat'

a) Zokoli ditte odstranimefedntty, o které by si mohlo ublizit. Drzime ditotevitena Usta
abychom kontrolovali zapadnuti jazyka. Zavolame .

b) Z okoli ditte odstranime fiedméty, o které by se mohlzranit. Podame léky na zmémi
horeky. Zavolame ZZ¢

c) Z okoli ditéte odstranime pgredméty, o které by si mohlo ublizit. Snazime se ditSetrné
ochladit (obklady, zabaly), zavolame ZZS. Po konztdci < Iékarem miZzeme podat Iék ne

zmirnéni horecky.

U ditéte se objevi febrilni kfece (provazejici
horecku), jak budete postupovat?
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Obr. 43 GrabsSeteni ditte < febrilnimi kie¢emidle dosazeného vikhni
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U ditéte se objevi febrilni kfece (provazejici
horecku), jak budete postupovat?
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Obr. 44 Graf oSéeni ditte < febrilnimi kie¢emi dle délky praxe

U této otazky mily dotazovan uvést, jak budou postupovat pSeteni ditte < febrilnimi
kietcemi. Z celkovéhopoctu 30 dotazovanych, uvedlo 23 (7Y%espondente spravnou
odpowd, zokoli ditte odstrani fedmntty, snazi se ditchladit a pivolaji ZZS. Zbylych 7
(23%) dotazovanych odpé&slo chybre.

Pri porovnavani usisnosti skupiny &itelek <vySSim odbornm vzdlanim (57,1%) a
respondnetek serstloSkolskym vzé&lanim (82,6%), yl zjistén rozdil vysledk o 255%. Ri
hodnoceni &itelek matéskych Skol podle délky praxe byly vSechny vysledigymi dobré.
VSechny ti skupiny dotazovanych odpésly spravrg vevice nez 70,09
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Otazka €. 25 - Byla jste si p¢i vypliovani tohoto dotazniku jista ve svyct

odpowvédich?

Byla jste si pri vypliovani tohoto dotazniku
jista ve svych odpovédich?
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Obr. 45Graf grehledu osobni jistotyfpvyplnovani dotaznik dle dosazeného vilni

Byla jste si pri vyplnovani tohoto dotazniku
jista ve svych odpovédich?

1 nn'no 1 nn'no

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

M ano

Hne

u celkem

poéet respondenti v %

0- 20 let praxe 21- 30 let praxe 31-50 let praxe

Obr. 46 Graf pehledu osobni jistotyipvypliovanidotazniku dle délky pra
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U této otadzky mly respondentky ozr#t, jak si byly jisté ve svych odpedich pi
vyplhovani dotazniku. Z celkového ¢a 30 respondefit odpogdélo 16 (53%)
dotazovanych kladn Ze si svymi odpasd’'mi bylo jistych a 14 (47%) dotazovanych uvedlo
zapornou odpaid’.

Z grafu (Obr. 45) vyplyva, ze 5 (71,4%gitelek matéskych Skol s vySSim odbornym
vzaklanim si bylo jistych ve svych odpédich a tudiz by doké&zalo poskytnout prvni pomoc
ditéti. Ucitelky se stedoSkolskym vz&lanim si byly jisty v 11 (47,8%) tfpadech.

Z nasledujiciho grafu (Obr. 46) vyplyva, Ze 8 (88)9respondentek s délkou praxe
v matdské Skole 0 - 20 let si bylo jistych ve svych odfatich, W&itelky v kategorii 21 - 30 let
praxe si bylo jisto pouze ve 3 (27,3%)gadech a posledni skupindgitelek s délkou praxe
31 - 50 let uvedla, Ze si byla jista v 5 (50,0%ppdech.
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7 Diskuze

Cilem bakal&ské prace bylo zjistit Uroviea rozsah teoretickych znalosti v poskytovani

prvni pomoci u dti witelkami matéskych Skol.

Vyzkum byl provagh pomoci anonymniho dotaznikovéhoidet v Kralovéhradeckém
kraji. Sledovany soubor obsahoval 30 respondentstompenych titelkami matéskych
Skol. Mezi respondenty byly nejvice zastoupetiyelky se stedoskolskym vzélanim, dale
s nejwtSim zastoupenim v délce praxe 21 - 30 let a nejgastoupenymakovym rozmezim
41 - 50 let.

Ve vyzkumu bylo vyt§eno rekolik vyzkumnych otdzek. V prvni otdzce jsme tjigali,
jaké maji itelky znalosti v prvni pomoci uéti v matéské Skole. Z vyzkumu vyplyva, Ze 16
(53%) dotazovanych si byloripvypliovani dotazniku jisto ve svych odpolch a tudiz by
dokézalo poskytnout prvni pomoc. Naopak 14 (47%paadentek si svymi odp&ymi
jistych nebylo.

Druha otazka mého vyzkumu se tykala vyskyticas#jSich Urazovych stdvu dti
v matgské Skole. Tuto otadzku jsme Zzjivali dwma zpisoby. Prvnim byla otazka
v dotazniku, kdy @i ucitelé napsat, v jakych situacich poskytovali prgomoc. A druhym
zpasobem byly modelové situace Urazovych stavlotazniku, kde dotazovani vybirali jednu
spravnou odpasd’.
Z vyzkumného Séeni bylo zjiséno, Ze nejasgjSimi Urazovymi stavy jsou krvaceni z nosu a

odreniny.

Ve teti otazce jsme zjidvali, jaké maji dgitelky matéskych Skol znalosti v poskytovani
kardiopulmonalni resuscitace &td Zda znaji spravny painkompresi a uiych vdecthi pii
resuscitaci déte. Pro toto zji&ini jsem v dotazniku pouZzila &wtazky. Prvni se dnovala
resuscitaci v jednom zachranci. U které byla spgdodpoed c) 30 : 2, kterou zvolilo 10
(33%) respondenit Tento Udaj uvadi Evropska resusaiiarada (Guidlines, 2010). Druha
otdzka byla zagtena na resuscitaci ve dvou zachrancich, kde byévsa odpovd’ a) 15: 2.
Tuto odpo¥d’ zvolilo 13 (43%) dotazovanych.
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Ze zjistnych vysledk vyplyva, Ze ditelky matdgskych Skol nejsou dab proSkolené
v poskytovani prvni pomoci v oblasti resuscitacemia teoretickych znalosti poskytovani
prvni pomoci u dti je nejnizsi pra¥ v problematice kardiopulmonalni resuscitace, @eto
praw tyto otazky byly nejchyb$)i zodpowzeny.

Pfi porovnani vysledk s bakaléskou praci Onikje Kové&ika z Jih@eské univerzity
v Ceskych Budjovicich z roku 2012, jehoZ vysledky v oblasti resitace jsou 32%
spravnych odpaddi a 68% chybnych odpédi a nasSich vysledk kdy spravnych odpadi
bylo 33% a zapornych 67%. Z toho vyplyva, Ze Gtozealosti ditelek matéskych Skol je

stale na velmi nizké drovni.

73



8 Zaver

Bakalé#ska prace byla zaffena na zji&ni Grovré a rozsahu teoretickych znalosti
v predlékaské prvni pomoci uditelek matéskych Skol. Vyzkum byl zastten na teoretickou

pripravenost poskytnuti prvni pomoci.

Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti iegiékaské prvni pomoci. Tohoto cile bylo
dosazeno pomoci anonymniho dotazniku, ktery obsdlaiazky natizné stavy vyzadujici
prvni pomoc. Pomoci tohoto cile jsme mohli zhodnsttitnovenou vyzkumnou otazku, zdali
znalosti pedagogickych pracoviik poskytovani prvni pomocitem jsou nedostataé. N&s
piedpoklad byl na zakl&dzkuSenosti s laickou i odbornouigmosti. Stanovenou otazku
musime hodnotit kladn protoZze pedagogdfi pracovnici maji dostateé znalosti
v poskytovani prvni pomoci ¢tkm. Ztohoto hlediska je utkzity metodicky pokyn
Ministerstva Skolstvi, mladeze d&ldvychovy pgedevSim¢l. 8, jeho prvni odstavec, ktery
uvadi povinnost vytvit vhodné podminky prodasné poskytnuti prvni pomoci a lé&kého
oSeteni @i naléhavych stavech a aby se zasadami poskytgyamioci byli seznameni

vSichni zandstnanci Skoly.

Druhym cilem bylo zjistit, jakiasto witelé matéskych Skol setkavaji se situacemi
poskytnuti prvni pomoci alem. Pro toto zjighi jsme mndli v dotazniku ®kolik otazek
(otazky¢. 5 - 7). Vice nez 2/3 (77%) respondentek se dpstalsituace, kdy musely dit
poskytnout prvni pomoc. &Sinou se jednalo o lehka zegm (krvaceni z nosu, deniny,...).

Do této situace se&titelky dostavaly minimalénebo nejastji jednou za tyden.

Tretim cilem prace bylo zmapovat, zda se pedatogracovnici dastni vzdlavacich
akci v prvni pomoci. Ke zji8hi jsme opt méli v dotazniku gkolik otazek (otazky. 1 - 4).
Kde jsme zjistili, Ze vSechnyitelky se z@astnily kurzu prvni pomoci a museji se i nadale
pravidelrt vzalavat v oblasti prvni pomoci u ét. Sokujicim zji&nim bylo, Ze 2
respondentky se takového kurztastnily naposledy v roce 2000 a 2005. Od té doby se
v postupech oS&ni nemocného spoustu &mio a myslime, Zze by normy pro wddvani
pedagogickych pracovnik v matéskych Skolach rly byt dasledrgjSi. Povinnosti
zanestnavatele #¢i zamgstnanédm v zaji¥ovani a organizovani Skoleni upravuje zakon
262/2006 Sb., zakonik pracégedevsim § 103 povinnosti zéstnavatele.
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Byli bychom radi, kdyby naSe prace byld@inpsem pro pedagogické pracovniky
mateskych Skol, aby clty rozstit své znalosti a&domosti v prvni pomoci uadi.

Vystupem prace bylo vytyeni girucky pro snadnou orientacifipposkytovani prvni
pomoci, ktera usnadni rozhodovani v postupu porpiaialéhavych stavech. Tutdipucku

bych chtla zanést doifslusnych mateskych Skol, kde probihal vyzkum.
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Piiloha 1 -Cisla tisiového volani

Narodni linky tisfiového volani a jednotné evropské &islo tishového volani 112

150/112 155

(http://hasiciraspenava.webnode.cz/obecne-inforrtianele-volani) [cit. 28. 5. 2013]
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Priloha 2 - Schéma kardiopulmondlni resuscitace uéti

EUROPEAN
) RESUSCITATION :::n;::;:;:ﬂéwi -I
COUNCIL

Resuscitace ditéte
Rozsifena neodkladna resuscitace

KP#L{5 umidhich wdechi, dale 15:2]
* Biipajte defibritormanitor
Minimafizujte plerulovini masite

REVERZIEILMI PRICINY

i

T L L T T P
Wpddend v i JUT0. Curopenn B stion. Coum s Jo rriaet vom, Dree Eernsost €8, 25 (rogom, fokpun
rbranrdtrd e Poasn 10 ALY, 90 01_C2E Russnid peiv Durgnan Rrsritation Cosndil

(http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-lisgguscitace-podle-quidelines-z-r-2010-
463234 [cit. 3. 3. 2013]
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Priloha 3 - Frehled odliSnosti srdéni masaze dle ¥kovych skupin

Tabulka: Pfehled odlisSnosti srdeéni masaze podle vékovych skupin

stted hrudnf kosti dolni tFetina sterna
15cm 15-2 cm 25-3¢cm 4-5cm
120/min 120/min 100/min 100/min

Jjedenpalec  dvaaztfiprsty dlafijednéruky  dland obou rukou

(http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/co-je-prvni-peraeneodkladna-resuscitace-a-jak-ji-
spravne-provadet-4491pfcit. 3. 3. 2013]

Priloha 4 - Spravné ulozeni kotetiny do trojcipého zawsu

(http://www.cck.cz/index.php?page=poranduit. 3. 3. 2013]
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Priloha 5 - Frehled rozsahu popalenin u diite

f 9
e o -
P 4 DETI
p. B b roki
o
q | 9
[ 1 18 N
| 1& |
!
i P 4 - -
8131 1 8
18 | 18 1 i
hel ¥
16 16
14 14
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(http://www.cck.cz/index.php?page=porarduit. 3. 3. 2013]

Priloha 6 - Schéma oséeni ditéte s cizim gredmétem v dychacich cestach

Osetreni ditéte dusiciho se cizim télesem (FBAO)

r Zhodnotte zavaznost 1
Neucinny kasel U¢inny kasel
v v 4
Bezvédomi Pri védomi Vyzvéte ke kasli
Uvolnéte 5 uderti do Trvale kontrolujte
dychaci zad. 5 raznych postizeného
cesty. stlaceni bficha zda se nehorsi,
5 dechd. (hrudniku neztraci schopnost
Zahajte KPR. u nemluvnat) ucinného kasle
(bricha u deti nebo do uvolnéni
>1 rok) uzaveru.
© ERC 2005.

(http://www.alianceplavani.cz/problematika-resusmtalet) [cit. 3. 3. 2013]
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Priloha 7 -
laryngitidy

R'ehled diferencialni

diagnostiky akutni

epiglotitidy a

Tabulka 2: Diferenciilni diagnostika akutni epiglotitidy
a akutni subglotické laryngitid

nejtastdji vsedé v pfedklony,
vieZe se ditd dusi, brani se poloZeni

wyrazné bolestivé, dité nepolyka,
| Casto sliny vytékaji z Gst

[P
_ bibliviy 2vulk raliromadinéha
hlenu v inspiriu | exspiriu

rychly, nahle bhem nékolika hodin
nebo i desitek minut, kdykoli béhem dne

zvyseny vyskyt nenf vazin na Zadne rocnf obdobi

_ asto afonie, pokud mluvi, hlas je tichy

napadné klidné (neni schopno udychat
ZvySenou namahu), nebredi, unavené, schvacené
z usilovného dychani, ma uzkostlivy vyraz

ockovani proti Haemophilu
(soutsst otkovacho schématuv CR)

zarudls, otekl4 epiglottis, stagnace slin

_ v PNP zajisténi dostateéného dychani,
navazuje ATB terapie v nemacnitnim zafizenf

virova

suchy, Stekavy, drazdivy,
intenzivni, spise neproduktivni
neni vynucena,
neovliviiuje dychani

normalni nebo lehce

zvysena, N3, 37-38 °C

bez obtiZ, nebolestwé

usilovné, zatahovani
mﬁkiq‘mh &astf hrudniku

spiSe neni
déti od 5. mésice do 6 let
nastupuje pozvolna,

nejtastéji zhorSeni obtiz
v nodi, Casté recidivy

chladngjsl mésice

(listopad a? duben)
chrapot, dysfonie,

nékdy az afonie

vyrazné motoricky neklidné,
blede, tizkostlivé, plactive

Zzadna neni
Kataralni zanat, jinak chudy

parentersing kortikoidy,

(http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/akutni-stavyeti-g-ramci-zzs-46237gcit. 3. 3. 2013]
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Priloha 8 - Schéma stabilizované polohy

(http://lide.uhk.cz/pdf/ucitel/zumarmol/aspekty/adraeda.htn [cit. 3. 3. 2013]

P¥iloha 9 - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Martina Skodova a jsem studentkou 3nikar Fakulty zdravotnickych studii,
Univerzity Pardubice, kde studuji program QGQ&eatelstvi. Toto je dotaznik, ktery bude
slouzit k moji bakal&gké praci na téma ZkuSenostitalek matéskych Skol v poskytovani
prvni pomoci.

Prosim o vypléni néasledujiciho dotazniku, ktery je zcela anonymans$louzi pouze ke
studijnim &elim.

Dotaznik se sklada z 25 otadzek. U otazek, kde jénost vykiru odpowdi, je jen jedna
spravna. Vami zvolenou odp& zakrouZzkujte. U otdzek vyZadujicich slovni odfabyv
vyplite prosim, filkovym pismem.

Za vyplreni dotazniku Vam igdem dkuji.

Skodova Martina
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Biografické udaje
Vek: .........
Dosazené vzdani:
a) SS
b) VOS
c) VS - bakal&ské

- magisterske

Délka praxe v maiske Skole: .....................

1. ZU¢astnila jste se gkdy kurzu prvni pomoci?
a) Ano
b) Ne

2. Pokud ano, kdy to bylo?

3. Musite se dastnit vzdélavacich akci, tykajicich se prvni pomoci u é&i?
a) Ano
b) Ne

4. NavSgvujete tyto vzdélavaci akce?
a) Ano
b) Ne

5. Stalo se Vam #kdy v zaméstnéni, Ze jste musela déti poskytnout prvni pomoc?
a) Ano
b) Ne

6. Pokud ano, o jakou situaci Slo?



8. Kterou linku tisiového volani vytdite, jestlize di€ bude v bez¢domi?
a) 150
b) 155
c) 112

9. Do jaké polohy uloZite dig, jeli v bezwdomi se zachovanymi Zivotnimi funkcemi?
a) ProtiSokova poloha
b) Stabilizovana poloha

c) Autotransfuzni poloha

10. Jaky je ponér kompresi a vdechi pri resuscitaci digte (3-7 let) v jednom zachranci?
a)l5:2

b)5:1

c)30:2

11. Jaky je ponér kompresi a vdechi pri resuscitaci digte (3-7 let) ve dvou
zachrancich?

a)l5:2

b)5:1

c)30:2

12. Jak oSefite dité, které krvaci z nosu?

a) Posadime dit s mire zaklorenou hlavou, stiskneme nosnitidda na 5-10 minut.
Prikladame studené obklady na zatyleketo.

b) Posadime di& s mirné piedklonénou hlavou, stiskneme nosni kKdla na 5-10 minut.
Prikladame studené obklady na zatylek #&elo.

c) Diteti vioZzime do dutiny nosni vatu &iloZzime studeny obklad ngelo a zéatylek.

13. Po jaké dol¢ zavolate zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS), glize se u diéte
nedai zastavit krvaceni z nosu?

a) 15 minut

b) 20 minut

¢) 30 minut a vice
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14. Dité si pri béhani po schodech podvrtlo kotnik, jak ho oSéfte?

a) Poragny kotnik chladime a pokusime se o , rozchozendukl. Dit |€ékaské oSeaeni
nepotebuje.

b) Sundame diéti obuv a ponozku, prikladame ledové obklady, porany kloub se
snazime znehybnit a dit dopravime k lékaFi.

c) Snazime se napravit postaveni kotniku do fygiocl@®@ polohy, pikladame chladivé
obklady. Dit dopravime k lékia

15. Po padu diéte z houpaky mate podexeni na zlomeninu ruky, jak budete
postupovat?

a) Porarénou ruku se snazime znehybnit Satkovym z#@gem, pfikladame studené
obklady a dité dopravime k Iéka¥i.

b) Ruku zpevnime Satkovym z#sem a pikladame studené obklady.

c) S porasnou rukou nic nedlame a dopravime a@ik lékai.

16. Dit upadlo na zahrad a rozsahle si odelo dolni kontetinu (odirenina zn&isténa
zeminou), jak ho oSetite?

a) Ranu ¢istime proudem vody, vydezinfikujeme, ka#tam odstranime gestoty a kryjeme
sterilnim obvazem. Lékské oSaeni neni pdteba.

b) Ranu vyistime pouze vodou agkryjeme polSté&kovou naplasti.

c) Ranu vyistime proudem vody, vydezinfikujeme, kart&em odstranime neistoty a

kryjeme sterilnim obvazem. Di€ dopravime do zdravotnického z#izeni.

17. Di# na zahrad spadlo z houpaky: plaée, boli ho hlava, zvraci a nepamatuje si na
uraz. Co udckélate?

a) Dit uloZzime do polohy vileZze na zadech. @ige¢ @ipadreé vznikla zragni. Sledujeme
stav wdomi a pivolame ZZS.

b) Dité posadime, oS&ime pripadné vznikla zranéni. Trvale kontrolujeme stav vedomi
a dychani. Fivolame ZZS.

c) Ditt uloZime do stabilizované polohy a d&me gipadnd zragni. Kontrolujeme stav

védomi. Zavolame rode.
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18. Dit si na sebe pevratilo tali¥ s horkou polévkou, jak ho oSatite?

a) Setrg sundame obteni proséaklé wici vodou, popéleninu ochladime kostkami ledug Dit
dopravime k |ékiskému oséeni.

b) Dit¢ ponaime do studené vody celylém. Rivolame ZZS.

c) Setrné sundame obl&eni prosaklé vaici vodou, popaleninu ochladime proudem
studené vody a poté sterilth piekryjeme. Dité dopravime k Iékafskému oSefeni.

19. Dit si str¢ilo do nosu maly gredmét, jakym zpuasobem ho vyndate?

a) Fimégjeme di¢, aby se nadechlo aqumeét vysmrkalo. Pokud se to nepdtlgorovedeme
vyplach nosu vlaznou vodou. Jestlize sgedoEt sam nevyplavi, odvezeme &ido
zdravotnického zdzeni na ORL ambulanci.

b) Priméeme dité, aby se nadechlo a fedmét vysmrkalo. Pokud se to nepods,
piredmét nevyndavame a odvezeme ditdo zdravotnického z&izeni na ORL ambulanci.
c) Fim¢jeme dik, aby se nadechlo aqumét vysmrkalo. Pokud se to nepdta pedntt je

vidét, mizeme ho vyndat pinzetou.

20. Jak poskytnete prvni pomoc ditti, které bylo bodnuto welou?

a) Pokusime se zrany odstranit Zihadlo, misto vydafikujeme a priloZime studeny
obklad. Pri zhorSeni prichodnosti dychacich cest, zavolame ZZS.

b) Z rany nic neodstimjeme, misto chladime studenym obkladem. Otok samiaf, di€
nemusi byt dale hlidano.

c) Z rany se pokusime odstranit Zihadlo, misto gytfkujeme a pilozime studeny obklad.

Ditéti preventivié podame protialergické Iéky. Zavolame radi

21. V jakém pripadé vznikne u ditéte upal?
a) Fi dlouhodobém vystaveni slutrdm paprskm.
b) V dusném, ne¥traném prostiedi, kde se zdrzuje piliS mnoho lidi.

c) Fxi fyzické ndmaze dite, které nema dost&tey prisun tekutin.

22.V jakém pripadé vznikne u ditéte uzeh?
a) Pri dlouhodobém vystaveni slunénim paprskim, bez pokryvky hlavy.
b) V dusném, nestraném prosedi, kde se zdrzujeitiS mnoho lidi.

c) Fxi fyzické namaze dite, které nema dost&tey prisun tekutin.
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23. U ditéte se objevi iznaky laryngitidy — zanét hrtanu (Stékavy kaSel, duSnost pi
nadechu, chrapot), jak budete postupovat?

a) Dit posadime, snazime se jej uklidnit, zabalime h@itlayvky a vystavime teplému
vzduchu (horka voda-para). Zavolame ZZS.

b) Snazime se diuklidnit a ihned ho odvezeme do zdravotnickéhidzzai.

c) Posadime di& a snazime se jej uklidnit, zabalime ho do fikryvky a vystavime

chladnému vzduchu (okno, mrazntka). Zavolame ZZS.

24. U ditéte se objevi febrilni kece (provazejici horé€ku), jak budete postupovat?

a) Z okoli ditte odstranimeiedmty, o které by si mohlo ubliZit. Drzime é&litotewwena Usta,
abychom kontrolovali zapadnuti jazyka. Zavolame ZZS

b) Z okoli ditte odstranimefiedméty, o které by se mohlo zranit. Podame Iéky na aénir
horetky. Zavolame ZZS.

) Z okoli ditéte odstranime predmety, o které by si mohlo ubliZit. Snazime se ditSetrné
ochladit (obklady, zabaly), zavolame ZZS. Po konztdci s |ékarem mizeme podat Iék na

zmirnéni horecky.
25. Byla jste si ¥i vypliovani tohoto dotazniku jista ve svych odpaidich?

a) Ano
b) Ne
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