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ANOTACE 

V této bakalá ské práci se v nuji znalostem student  pedagogiky volného času 

p i exacerbacích vybraných chronických onemocn ní u d tí. V teoretické části se zabývám 

jednotlivými onemocn ními, jejich akutními stavy a první pomocí. V části praktické 

zkoumám znalosti student  formou dotazníku, snažím se o zlepšení kvality jejich znalostí 

prost ednictvím kurzu první pomoci a následn  zhodnocuji efektivitu kurzu pomocí 

videonahrávek, které zaznamenávají poskytování první pomoci. 

 

 

KLÍČOVÁ SLOVů 

epilepsie, asthma bronchiale, diabetes mellitus, alergie, první pomoc, kardiopulmonální 

resuscitace 

 

 

TITLE 

First Aid Knowledge of Students of Leisure Time Education with Exacerbation of Child 

Chronic Disease 

 

 

ANNOTATION 

In this thesis is devoted to students' knowledge of leisure education while exacerbation of 

selected chronic diseases of children. In the theoretical part I deal with various diseases, their 

acute conditions and first aid. In the practical part I examine students' knowledge in the form 

of a questionnaire, trying to improve the quality of their knowledge through first aid course 

and then evaluates the effectiveness of the course using videos that record first aid. 
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Úvod 
B hem svého p sobení v organizaci z izující volnočasové aktivity pro d ti jsem si všimla 

neznalosti první pomoci nejen praktikant  a vedoucích, ale i p ímo pedagog  volného času. 

Setkala jsem se se situacemi, kdy m li informace zastaralé nebo nedokonalé. P edpokládala 

jsem, že pracovníci pracující s d tmi a mládeží kurz první pomoci alespo  1 ročn  opakují, 

ale b hem 7 let, kdy jsem se na organizování t chto aktivit sama podílela, jsem se s účastí 

pedagog  volného času na kurzech první pomoci nikdy nesetkala. Výuka první pomoci není 

za azena ani mezi p edm ty na st edních pedagogických školách a studenti nejsou schopni 

poskytnout dít ti v p ípad  pot eby kvalitní laickou první pomoc. 

Téma bakalá ské práce jsem si vybrala z d vodu osobní zkušenosti s neznalostí první pomoci 

pedagog . V teoretické části jsem se zam ila na vybraná chronická onemocn ní u d tí 

a na jejich exacerbace a první pomoc. V části praktické, která se skládá ze ň částí, se v nuji 

zkoumání znalostí student  pedagogiky volného času v první pomoci p i akutním zhoršení 

chronických onemocn ní u d tí formou dotazníku, zlepšení kvality znalostí v této oblasti 

první pomoci prost ednictvím kurzu první pomoci a zhodnocení efektivity kurzu pomocí 

videonahrávek zaznamenávajících poskytování první pomoci studenty p i modelových 

situacích. 
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CÍLE PRÁCE 
 

Cíl teoretické části 

1. Seznámit se s vybranými nejčast jšími chronickými onemocn ními u d tí a jejich 

akutními stavy, kardiopulmonální resuscitací a s laickou a odbornou první pomocí. 

 

Cíle praktické části 

1. Zjistit znalosti student  pedagogiky volného času v první pomoci p i akutním zhoršení 

chronických onemocn ní u d tí. 

2. Zlepšit kvalitu znalostí student  v oblasti první pomoci p i exacerbacích chronických 

onemocn ní u d tí prost ednictvím kurzu první pomoci. 

3. Zhodnotit efektivitu kurzu formou videonahrávek. 
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I. TEORETICKÁ ČÁST 

1 ZÁŽITKOVÁ VÝUKů 

Učení formou zážitkové pedagogiky spočívá ve vlastních zkušenostech studenta. Student si 

nové poznatky osvojí nejlépe tak, když si je opakovan  prakticky procvičuje a je schopen si 

tak zapamatovat až ř0%. P ínosné je jak zdolání, tak i nezdolání daného úkolu a znamená 

dlouhodobé zafixování zkušenosti. ĚMa ák & Švec, Ň00ňě 

1.1 FORMY ZÁŽITKOVÉ VÝUKY 

Praktický nácvik 

Bývá součástí každého kurzu a nem l by klesnout pod 40% doby procvičování. Všichni 

účastníci by m li mít prostor pro vyzkoušení i opakování. Dokonalým zážitkem je moment 

p ekvapení. 

Demonstrace 

Situace popsaná slovním výkladem, pop . za pomoci n jakého vybavení. 

Simulace  

Jedná se o hraní reálné situace, kdy jsou všichni účastníci zapojeni do rolí a uplat uje se 

využití teoretických znalostí. Na prob hlou situaci navazuje zpracování zážitku formou 

diskuze. Je časov  nejnáročn jší, ale zárove  bez ní nedochází k uložení informací a motivaci 

k dalšímu učení. Student m poskytuje zkušenosti a dovednosti bez d sledk  svých chyb. 

Kasuistika 

Písemn  zpracovaný reálný p íb h. 

Historka z praxe 

Zajišťuje oživení pozornosti student . ĚSvatoš, Ň007; Petty, 1996; Ma ák & Švec, Ň00ňě 
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2 LAICKÁ PRVNÍ POMOC 

Péče, která je pacientovi poskytnuta ješt  p ed p íjezdem zdravotnické záchranné 

služby (ZZS), jejímž cílem je zabránit zhoršení stavu nebo smrti. Je poskytována osobami, 

které v první pomoci (PP) nejsou školené nebo osoby bez zdravotnického vzd lání. Péče je 

provád na pomocí základního materiálu Ěautolékárničky, improvizované pom cky, apod.). 

Poskytnout PP je povinností každého občana dle trestního zákona č. 40/Ň00ř Sb. § 150. 

ĚHanušová, Ň007; Tajč, Ň006; P edpis č. 40/Ň00ř Sb., §150, 2009) 

PRIORITY PRVNÍ POMOCI 

Prvním úkonem je zajistit pr chodné dýchací cesty. Dále je nutná obnova a udržení krevního 

ob hu nep ímou masáží srdce, pop . zástavou krvácení. ĚHanušová, Ň007ě 

TELEFONÁT Nů DISPEČINK ZDRůVOTNICKÉ ZÁCHRůNNÉ SLUŽBY 

P ivolání ZZS pat í mezi úkony kvalitn  poskytnuté první pomoci. V tšinou, nejedná-li se 

o život ohrožující stav, voláme ZZS ješt  p ed započetím PP. Popisujeme, o jaký se jedná 

problém Ědopravní nehoda, zlomenina, dušnost, alergická reakce,…ě a kde p esn  se situace 

odehrává. Dále p edáváme informace o počtu postižených osob, pokud je jich více, popis 

pacienta Ěv domí, bolest, dušnost, zvracení, zran ní, onemocn ní, alergie, apod.) a údaje 

volajícího. (Psennerová, 2007) 
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CHRONICKÁ ONEMOCN NÍ U D TÍ 

3 EPILEPSIE 

Epilepsie je nepravidelná a abnormální elektrická aktivita v mozku spojená s k ečemi 

a bezv domím. Jedná se o chronické postižení mozkové tkán  projevující se opakovaným 

výskytem záchvat , které vznikají bez jasných vn jších p íčin a mají vliv na zm ny v oblasti 

chování, uvažování, motorických projev  a poruchy v domí. ĚDobiáš, Ň007; Vágnerová, 

2004; Muntau, 2014) 

VÝSKYT ů P ÍČINY 

Výskyt epilepsie v populaci se pohybuje od 0,5 % do 1 %, z toho Ň/ň tvo í d ti a mladiství 

do 18 let. Jedná se tak o období, kdy vrcholí zrání centrální nervové soustavy (CNS). (Hrodek 

& Vav inec, Ň00Ňě 

Na vzniku epilepsie se často podílí více faktor . D ležité zastoupení má genetická dispozice, 

ale m že se jednat i o následek poškození mozku nebo provázení jiného onemocn ní. Riziko 

výskytu epilepsie u d tí, které mají pozitivní rodinnou anamnézu, je až 4x vyšší než u zbytku 

populace. (Vágnerová, 2004; Muntau, 2014) 

3.1 SPECIFIKů D TSKÝCH EPILEPSIÍ 

Epilepsie v d tském v ku probíhá v d sledku vývoje mozku a vyskytují se tak ,,epileptické 

syndromy s v kovou vazbou’’, které se objevují pouze v d tství a adolescenci v určitém 

v kovém období. Mohou se však vyskytovat i typy epilepsií v dosp losti, tzv. ,,syndromy 

bez v kové vazby’’. Typy epilepsie d tského v ku tak tvo í mnohem širší škálu než epilepsie 

v ku dosp lého. Správné rozpoznání epilepsie je d ležité pro výb r antiepileptik 

a pro zajišt ní dostatku informací o prognóze epilepsie a následném vývoji dít te. V celém 

spektru rozlišujeme syndromy benigní a maligní. Benigní nepoškozují osobnost pacienta 

a ve v tšin  p ípad  je není t eba ani léčit. Na druhé stran  syndromy maligní mají devastující 

vliv na vývoj dít te a je velmi malá šance na kompenzaci záchvat . ĚOšlejšková, Ň011ě 
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3.2 EPILEPTICKÉ SYNDROMY 

EPILEPTICKÉ SYNDROMY U D TÍ MEZI 4. ů 12. ROKEM V KU 

D tské absence Ěchildhood absence epilepsy – CAE) – pyknolepsie 

Tento typ je nejčast ji se vyskytující formou generalizovaných záchvat . Charakteristickým 

znakem je krátkodobý výpadek kontaktu s okolím po dobu 5-15 sekund, ke kterým m že 

docházet až 100x za den. Častým spoušt čem je hyperventilace nebo ospalost. Záchvaty 

tohoto typu v tšinou v pubert  vymizí, ale je d ležité nadále dodržovat správnou životosprávu 

jako prevenci tonicko-klonických záchvat . 

Benigní epilepsie s rolandickými hroty (benign epilepsy with rolandic spikes = BERS) 

Jedná se o velmi častý syndrom tvo ící až 15% d tských epilepsií. Postihuje hlavn  chlapce 

mezi 4. a 10. rokem p evážn  ve spánku. Krátké klonické k eče jsou patrné v oblasti obličeje, 

hltanu, hrtanu, ruky a ramene. Objevuje se chrčení, polykání, dysartrie, slin ní nebo 

parestézie jazyka, poloviny obličeje, ruky. Ve spánku bývá tendence k nakupení a p echodu 

do generalizovaného tonicko-klonického záchvatu. 

Landau v-kleffner v syndrom ĚLKS) 

Takzvaný syndrom získané afázie, který se objevuje společn  s epilepsií mezi 4. a 8. rokem. 

Zpočátku mívá dít  problém porozum t mluvenému slovu a postupn  se rozpadá jeho eč. 

Epileptické záchvaty nejsou časté a netvo í tak hlavní problém, kterým je komunikace dít te 

s okolím. (Komárek, 2008; Muntau, 2014) 

EPILEPTICKÉ SYNDROMY U DOSPÍVAJÍCÍCH MEZI 12. A 18. ROKEM 

Juvenilní myoklonická epilepsie (JME) 

Charakteristickým projevem jsou klonické záškuby hlavn  sval  horních končetin 

po probuzení, které jsou popisovány jako elektrické rány. Záchvaty se mohou kombinovat 

s tonicko-klonickými a teprve až v takovém p ípad  je postižení správn  diagnostikováno. 

ůž ve 45% vzniká na základ  pozitivní rodinné anamnézy. 

Epilepsie se záchvaty p i probuzení Ěepilepsy with grand mal on awakening – GMA) 

Obvyklý je výskyt po ranním probuzení. Již po začátku záchvatu dochází ke ztrát  v domí, 

útlumu dýchání a cyanóze. Na záchvat navazuje postiktální spánek. (Komárek, 2008; Muntau, 

2014) 
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3.3 EPILEPTICKÝ ZÁCHVAT 

Hlavní p íčinou záchvatu jsou zm ny mozkových bun k, které jsou zdrojem abnormálních 

výboj , které se rozší í do dalších částí CNS a mohou tak zp sobit značnou poruchu jeho 

funkce. Na vzniku záchvatu se podílí i metabolický stav. Doba trvání záchvatu se pohybuje 

v rozmezí vte in až minut. Podle rozsahu postižení mozku rozlišujeme záchvaty 

generalizované Ěaktivita je rozší ená po celém mozkuě a fokální Ěp i aktivaci inhibičních 

mechanizm  se aktivita ohraničíě. ĚVágnerová, Ň004; Ošlejšková, Ň011; Muntau, 2014) 

3.3.1 TYPY ZÁCHVůT  PODLE INTERNATIONAL LEAGUE AGAINST 
EPILEPSY (ILAE) 

GENERALIZOVANÉ ZÁCHVATY 

Ob  mozkové hemisféry jsou postiženy abnormální elektrickou aktivitou a člov k v tšinou 

upadá do bezv domí. Záchvaty se projevují v podob  motorických p íznak  nebo jako 

absence. 

Absence (petit mal) 

Jedná se o krátkodobý výpadek pozornosti nebo zástavu činnosti, zahled ní se, trvající 

n kolik sekund. M že se objevit mírné stočení bulb  nebo jemné záškuby mimického 

svalstva a víček. Nejčast ji jsou postiženy dívky školního v ku. 

Myoklonické 

Rychlé a krátké záškuby jednotlivých sval  nebo svalových skupin. 

Klonické 

Opakování stah  kosterního svalstva zvlášt  na končetinách. 

Tonické 

Záchvat s kontrakcemi sval  trupu i končetin, kdy končetiny jsou v extenzi. Bývá obvyklý 

ve fázi nonREM spánku a pat í k odolným v či léčb  antiepileptiky. 

Tonicko-klonické (grand mal) 

Objevuje se promodrání v obličeji v d sledku postižení dechových sval  a slin ní. Tonická 

k eč p echází v k eče klonické a v uvoln ní, ale bezv domí dále p etrvává. V pr b hu 

záchvatu m že dojít k pokousání jazyka, zatnutí zub  a inkontinenci. Po skončení záchvatu 

stav p echází v postiktální spánek. Na události b hem záchvatu má pacient amnézii. 
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Atonické 

Dochází k náhlému snížení nebo ztrát  svalového tonu a v jeho d sledku k poklesu hlavy, 

trupu nebo dokonce pádu na zem. Postižený m že na kratičkou dobu ztratit v domí, ale 

po pádu ihned vstává. U d tí budí dojem pouhého zakopnutí a prodlužuje se tak doba 

stanovení diagnózy. M že docházet k poran ní obličeje a hlavy. Tento typ záchvatu se 

vyskytuje nejčast ji po probuzení. ĚOšlejšková, Ň011; Menkes, 2011; Muntau, 2014) 

FOKÁLNÍ ZÁCHVATY 

Fokální epilepsie tvo í 50% všech epilepsií. Typickým p íznakem počínajícího záchvatu je 

výskyt tzv. aury, která mu p edchází. Elektrický výboj postihuje pouze část mozku a nevzniká 

žádná porucha v domí nebo jen kvalitativní. M že se však rozší it v záchvat generalizovaný. 

Postižený je orientovaný a v tšinou si na záchvat pamatuje. V dané části mozku jsou pak 

v tšinou prokazatelné zm ny.  

S motorickými projevy 

V tšinou postihuje jen jednu část t la, ale m že se ší it i do dalších. V takovém p ípad  je 

záchvat označován jako Jackson v. Po skončení záchvatu mohou být zasažené části t la 

paretické a jedná se o Toddovu postparoxysmální parézu, která m že trvat minuty i hodiny. 

Jako další p íznak se m že objevit stáčení bulb , hlavy nebo trupu.  

S autonomními p íznaky 

Objevuje se tachykardie, pocení, zrudnutí, rozší ení zornic, nauzea, zvracení, nucení na stolici 

nebo močení, které m že p ejít až v inkontinenci. 

Se somatosenzorickými a speciálními senzorickými p íznaky 

Pacient pociťuje brn ní, mravenčení, píchání, pálení, poruchu orientace v prostoru, 

znecitliv ní. Mohou být postiženy i jiné smysly Ězáchvaty chuťové, zrakové, sluchové, 

čichové).  

S psychickými p íznaky 

Záchvaty mohou být provázeny poruchou eči, časové orientace, mohou se vyskytovat snové 

stavy, deja vu, halucinace, strach, úzkost a zm ny vnímání. 

Parciální komplexní záchvaty 

Dochází k poruše v domí s následnou amnézií. Jsou p ítomny automatismy Ěžvýkání, 

opakování hlásek, apod.). 
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Se sekundární generalizací 

Jde o parciální záchvaty, které mohou p ejít v generalizované. ĚOšlejšková, Ň011; Menkes, 

2011; Muntau, 2014) 

3.4 LÉČBů EPILEPSIE 

Hlavním cílem je dosažení kompenzace stavu. V p ípad  medikamentózní léčby je nutná 

správná diagnostika záchvatu a následné pravidelné užívání léku. Léčbu začínáme podáváním 

jednoho preparátu (monoterapie), jehož dávka se navyšuje do kompenzace epilepsie 

anebo vzniku nežádoucích účink . V takovém p ípad  je lék postupn  vysazován a nahrazen 

jiným antiepileptikem. Mezi léky první volby p i léčb  epilepsie pat í Valproát, 

Oxkarbazepin, Sultiam nebo Vigabatrin. V posledních letech se rozši uje i neurochirurgická 

léčba epilepsie, která je provád na u pacient  nereagujících na medikamentózní léčbu 

s ohraničenou elektrickou aktivitou a zárove  u pacient , u kterých se dá očekávat výrazné 

zlepšení kvality života. Své místo zde má i dodržování životosprávy, vyhýbání se zát ži, 

dostatek pravidelného spánku a Ketogenní dieta. Ketogenní dieta spočívá v omezení 

sacharid  a protein  v pom ru s tuky, které pak tvo í Ř0-ř0% p íjmu. (Muntau, 2014) 

3.5 STATUS EPILEPTICUS 

Jedná se o nakupení záchvat  s poruchou v domí trvající déle než 30 minut. Rozd lujeme jej 

na dv  skupiny podle stavu v domí. Nabyde-li mezi jednotlivými záchvaty pacient v domí, 

hovo íme o tzv. epileptické sérii. Pokud v domí mezi záchvaty nenabývá, jde o epileptický 

status. V závislosti na dob  trvání záchvatu m že dojít k rozvratu vnit ního prost edí 

a poškození mozku. Je to akutní stav, který vzniká u 3 - Ř% pacient  trpících epilepsií. 

(Muntau, 2014; Remeš & Trnovská, Ň01ňě 

3.6 PRVNÍ POMOC 

LAICKÁ PRVNÍ POMOC 

Prvním krokem je odstran ní nebezpečných p edm t  z blízkého okolí postiženého, aby si 

o n  nep ivodil p idružená zran ní. Jako prevenci poran ní o tvrdou podložku m žeme mírn  

podložit hlavu. Po skončení záchvatu se pacient v tšinou probírá, ale p i p etrvávajícím 

bezv domí zkontrolujeme dýchání, uložíme jej do stabilizované polohy a po celou dobu až 

do úplného nabytí v domí a orientace ho sledujeme. Často jsou prezentovány zastaralé 

informace o p išpendlení jazyka jako prevence uzav ení dýchacích cest, které jsou dnes 

neplatné. Je-li pacient léčený epileptik, po probrání z bezv domí podáme p edepsanou 

medikaci jako prevenci dalšího záchvatu nebo podáme rektáln  diazepam v pr b hu záchvatu. 
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ůplikace diazepamu je jednoduchá. ůplikátor vložíme do konečníku a stisknutím tuby 

vpravíme látku do konečníku. ůplikátor vytahujeme za stálého držení tuby, abychom 

zabránili zp tnému nasátí roztoku. Volání zdravotnické záchranné služby je nutné jen 

v určitých p ípadech. Trvají-li k eče déle než 5 min., další záchvat k ečí za mén  jak ň0 min., 

bezv domí po skončení záchvatu trvající déle jak 1 hod., zran ní zp sobené pádem, záchvat 

bez p ítomnosti p íbuzných. ĚTajč, Ň006; Dobiáš, Ň007; Srnský, 2007; Dinarin PHARMACY, 

2003 - 2012) 

ZDRAVOTNICKÁ PRVNÍ POMOC 

D ležité je celkové vyšet ení pacienta, kdy hledáme poran ní zejména na hlav  a v ústech. 

Své místo má i odb r anamnézy, kam pat í začátek záchvatu, jeho trvání a pr b h, p edchozí 

záchvat, jiná onemocn ní a farmakologická anamnéza. Užitečné jsou také informace o dob  

p ed záchvatem (alkohol, drogy, spánek, apod.ě. Sledujeme stav v domí, fyziologické funkce, 

zornice a svalový tonus. Následuje oxygenoterapie, podání 2-4 ml/kg 20% glukózy 

a antikonvulzivní léčba. Nejčast ji užívanými antikonvulzivními p ípravky jsou Apaurin 

(Diazepam) 0,2-0,5 ml/kg i. v. Ěje možné i rektální podáníě, event. Dormicum ĚMidazolamě 

0,2 mg/kg i. v. Midazolam m žeme podat i bukáln  nebo nazáln , není-li možné zajistit i. v. 

vstup. P i p etrvávání k ečí je další volbou Epanutin ĚFenytoin) v dávce 15-18 mg/kg i. v. 

Je nutné jej podávat pomalu, a to jen do maximální dávky 50 mg/kg i. v. Nezabrání-li ani toto 

antikonvulzivum k ečovým projev m, je léka em indikována celková anestezie pomocí 

Thiopentalu 1-4 mg/kg i. v. nebo Propofolu 2 mg/kg i. v. ĚMuntau, Ň014; Dobiáš, Ň007; 

Remeš & Trnovská, Ň01ňě 
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4 DIABETES MELLITUS 

Porucha energetického metabolizmu p i absolutním nebo relativním nedostatku inzulinu 

s poruchou uvol ování a využití glukózy. (Muntau, 2014) 

VÝSKYT ů P ÍČINů 

Jedná se o nejčast jší metabolické onemocn ní vyskytující se u d tí a mladistvých. 

Rozlišujeme Diabetes mellitus 1. typu a Diabetes mellitus 2. typu. Podle toho je rozdílná 

i p íčina. (Muntau, 2014) 

VYŠET OVůCÍ METODY 

Základním vyšet ením p i stanovení diagnózy diabetes mellitus (DM) je anamnéza, kontrola 

hodnoty glykemie nalačno a glukózový toleranční test ĚoGTTě. Dále vyšet ujeme glykovaný 

hemoglobin Ěmnožství navázané glukózyě a protein Ěmnožství navázané glukózy na krevní 

bílkovinuě, C peptid Ěp enašeč inzulinu k rozlišení DM 1. a Ň. typuě, acidobazickou 

rovnováhu, močový sediment a vyšet ení moči na ketonurii, proteinurii a glykosurii. 

(Slezáková & kol., 2012; Rybka, 2007) 

4.1 DIABETES MELLITUS 1. TYPU 

Nejčast jší typ diabetu vyskytující se v d tském v ku. Dochází k destrukci β-bun k 

a tím k naprostému nedostatku inzulinu. Onemocn ní vzniká skryt  n kolik týdnu až m síc  

a projeví se po dosažení Ř0 % zničených β-bun k.  

Vliv na vznik onemocn ní má genetická dispozice, virové infekce Ěspalničky, zard nky, 

apod.ě nebo časné podávání kravského mléka. Postiženo je až ř0 % populace mladší Ň5 let. 

(Muntau, 2014; B lobrádková & Brázdová, Ň006ě 

P ÍZNůKY 

Správná diagnóza bývá stanovena v tšinou až se začínajícím metabolickým rozvratem, jehož 

hlavními p íznaky jsou polyurie, polydipsie, hlad, únava, snížená výkonnost, bolesti b icha, 

nevolnost a zvracení. P i pokročilé ketoacidóze je cítit kyselý zápach z úst, Kussmaulovo 

dýchání a m že se objevit porucha v domí. (Muntau, 2014) 

NÁSLEDKY NEDOSTATKU INZULINU 

Dochází ke sníženému vstupu glukózy do bun k, a ta tak nem že být využita k získání 

energie. Hladina glukózy v krvi stoupá a dostane-li se nad fyziologickou hodnotu                   

 3,6 – 6,1 mmol/l, vzniká hyperglykemie. Po p ekročení tzv. ledvinového prahu pro glukózu, 

jehož hodnota je individuální a pohybuje se kolem 10 mmol/l, začnou ledviny vylučovat 
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glukózu z krve do moči a vzniká tak glykosurie. Jedná se o nadm rné močení s obsahem 

cukru v moči. Nedostatek inzulinu zp sobí, že strávené cukry nejsou využity a organismus 

není schopen využít jako zdroj energie ani glukózu z jater (tzv. glukoneogeneze). Energie je 

pak získávána z tuk  a bílkovin. Rozpad tuk  Ělipolýzaě zp sobuje vznik mastných kyselin, 

které se v játrech p em ují na ketolátky. Část ketolátek je využita jako zdroj energie 

v organizmu a zbytek vylučován močí (tzv. ketonurie). Vlivem polyurie dochází k polydipsii 

a dehydrataci. (Muntau, 2014; B lobrádková & Brázdová, 2006) 

4.2 DIABETES MELLITUS 2. TYPU 

Dochází k nepom ru tvorby a sekrece inzulinu v kombinaci s inzulinovou rezistencí. Vzniká 

na genetickém podklad , ale d ležitým faktorem je i stres, nadváha, kou ení, malá fyzická 

aktivita a nadm rný p íjem kalorií. Objevuje se p edevším u lidí st edního a vyššího v ku, 

ale s nár stem obezity se vyskytuje i v d tském v ku. V tšinou se pak objeví po 10. roce 

a čast ji jsou postiženy dívky než chlapci. Diabetici Ň. typu tvo í Ř5 % z celkového počtu 

diabetik . V počátku onemocn ní, p evažuje-li inzulinová rezistence, jsou pacienti léčeni 

p evážn  dietou a pohybem. V nejnutn jším p ípad  jsou nedílnou součástí i perorální               

anti-diabetika ĚPůDě. P evažuje-li inzulinová insuficience Ěnedostatečnostě, vyžaduje léčbu 

inzulinem. Podobný této form  diabetu je neonatální diabetes, manifestující v prvních 

6 m sících života. Jde o genetické postižení vedoucí k poruše vývoje pankreatu nebo β-bun k. 

ĚB lobrádková & Brázdová, Ň006; Muntau, 2014) 
 

P ÍZNůKY 

Onemocn ní se projevuje r znými p íznaky. Žíze  a polydipsie, polyurie, noční močení, 

hubnutí, únava, malátnost, postupná ztráta chuti k jídlu, zvracení, zhoršení zrakové ostrosti, 

opakující se urogenitální a kožní infekce, porucha v domí až kóma. Acidóza se u tohoto typu 

diabetu na rozdíl od DM 1. typu neobjevuje. ĚB lobrádková & Brázdová, Ň006ě 

4.3 AKUTNÍ KOMPLIKACE DIABETU 

ůkutní komplikace diabetu znamenají ohrožení pacienta na zdraví i na život . ĚB lobrádková 

& Brázdová, 2006) 

4.3.1 HYPOGLYKEMIE 

ůkutní komplikace léčby inzulinem a PAD, kdy hladina krevního cukru klesá pod 3,3 mmol/l. 

Tento patologický stav je nejčast jší metabolickou poruchou a výskyt v d tském v ku se 

soust edí hlavn  na novorozenecký a kojenecký v k. Je častou p íčinou poruch v domí 
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a opakované nebo dlouhotrvající hypoglykemie mohou vést k poškození CNS. Poškození 

mozku záleží na dostupnosti energetických zdroj . (Muntau, 2014; B lobrádková & 

Brázdová, 2006) 

P ÍZNůKY 

Hypoglykemie je obvykle asymptomatická a její p íznaky závisí na rychlosti poklesu 

glykemie Ěčím rychlejší je pokles glykemie, tím znateln jší jsou p íznakyě. Mezi subjektivní 

p íznaky pat í pocit hladu, nervozita, únava, ospalost a zhoršené vid ní. B hem n kolika 

minut p echázejí do p íznak  objektivních, kdy se pacient zdá pod vlivem alkoholu, nastupuje 

agrese a dezorientace a upadá do bezv domí. Zejména u d tí jsou p íznaky buď nespecifické 

nebo nejsou vnímány. Mohou se vyskytovat v podob  p ehnan  veselé nálady, šilhání, 

bledosti a pocení, v noci mluvením ze spaní a ,,p evalováním’’ bez reakce na dotek. ĚDobiáš, 

2013; Dobiáš, Ň007ě 

P ÍČINY 

Častou p íčinou je podání nadm rné dávky inzulinu, PAD nebo nedostatečný p íjem stravy 

po podání preparát . D ležité je klást d raz i na množství glycid  ve strav  a správné 

dodržování životosprávy, kam adíme omezení nadm rné fyzické zát že a alkoholu. 

ĚB lobrádková & Brázdová, Ň006ě 

4.3.1.1 PRVNÍ POMOC 

LAICKÁ PRVNÍ POMOC 

Nejedná-li se o t žkou hypoglykemii, m l by si na základ  p íznak  vzít sám pacient 

sacharidy v podob  pečiva nebo sladkého nápoje. Pokud je hypoglykemie t žší intenzity, 

vyžaduje v tšinou pomoc dalšího člov ka. V mnoha p ípadech mají nemocní k dispozici 

injekci glukagonu, kterou vpravíme do svalu. O aplikaci by m lo být poučeno nejbližší okolí 

pacienta. Po nabytí v domí je nutné sníst 15-ň0 g sacharid  nap . ve form  ovoce.      

Neprobere-li se pacient ani po podání glukagonu, zajistíme dýchání pomocí záklonu hlavy, 

uložíme jej do stabilizované polohy a voláme ZZS. ĚB lobrádková & Brázdová, Ň006ě 

ZDRAVOTNICKÁ PRVNÍ POMOC 

Je-li pacient p i v domí, podáváme po zm ení hodnoty glykemie sladký nápoj. Pokud má 

pacient poruchu v domí, podáváme 40% glukózu (G-40) v množství 40-60 ml 

a propláchneme v tším množstvím Fyziologického roztoku (F1/1). Po podání m íme 

kontrolní hladinu glykemie. Své místo zde má i zajišt ní fyziologických funkcí Ěkrevní tlak, 
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pulz, saturace, dýchání, v domíě. ĚRemeš & Trnovská, Ň01ň; Dobiáš, Ň007; B lobrádková & 

Brázdová, 2006) 

4.3.2 HYPERGLYKEMIE 

Vzniká plíživ  b hem dní až týdn  v d sledku absolutního nebo relativního nedostatku 

inzulinu. P íznaky, které se p i hyperglykemii objevují, jsou často první informací o možném 

vzniku diabetu. Opakované hyperglykemie vedou k vytvo ení vazeb glukózy na bílkoviny, 

a tím k rozvoji chronických komplikací diabetu. ĚB lobrádková & Brázdová, 2006) 

P ÍZNůKY 

Častý je pocit žízn , časté močení, nechutenství, porucha vid ní, slabost a bolesti hlavy. 

Objektivn  m žeme sledovat začervenání tvá í, p íznaky dehydratace, rychlé a hluboké 

dýchání (hyperventilace), rychlý pulz (tachykardie), nízký krevní tlak (hypotenze), acetonový 

zápach z úst a p i vyšet ení pomocí glukometru hodnotu glykemie nad 7 mmol/l. I p es silný 

hlad a nadm rnou konzumaci jídla Ěpolyfagieě d ti ubírají na váze a tento stav u nich velice 

rychle p echází do hyperglykemického kómatu. (Muntau, 2014; B lobrádková & Brázdová, 

2006) 

P ÍČINY 

Hlavní a nejčast jší p íčinou je opomenutí aplikace inzulinu nebo jeho nedostatečná dávka. 

Vysokou hladinu glykemie m že zp sobit nadm rná dávka sacharid  ve strav , stresová 

situace, gravidita nebo r zná onemocn ní. ĚDobiáš, Ň007; B lobrádková & Brázdová, Ň006ě 

4.3.2.1 PRVNÍ POMOC 

LAICKÁ PRVNÍ POMOC 

První pomoc p i hyperglykemii závisí na hodnot  glykemie. Často stačí pouze dostatečná 

hydratace pacienta a snížení fyzické zát že. Pacient v tšinou pociťuje prvotní p íznaky 

a doplní si pot ebnou dávku inzulinu. Podání inzulinu v t žké hyperglykemii je však 

nebezpečné pro rozvoj edému mozku, plic a ob hového selhání. P i hyperglykemii 

nad 25 mmol/l vzniká rozvrat vnit ního prost edí, prohloubené dýchání, zvracení a ketonurie 

Ěp ítomnost ketolátek v močiě. V takovém p ípad  je nutné vyhledat léka skou pomoc. 

ĚB lobrádková & Brázdová, Ň006ě 
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ZDRAVOTNICKÁ PRVNÍ POMOC 

Základním opat ením p i léčb  hyperglykemie je tekutinová resuscitace krystaloidními 

roztoky (0,9% chlorid sodný). Dávka u d tí je 10-20 ml/kg i. v., u dosp lých kolem 

20 ml/kg i. v. Podání inzulinu následuje ve zdravotnickém za ízení, protože pokles glykemie 

musí být pozvolný. Rychlý pokles glykemie m že mít za následek vznik edému mozku, plic 

nebo ob hového selhání. Dále je nutné sledování fyziologických funkcí a odb r anamnézy. 

ĚRemeš & Trnovská, Ň01ňě 

4.4 APLIKACE INZULINU 

INZULINOVÉ PERO 

Pom cka, která nahrazuje klasické inzulinové st íkačky a umož uje subkutánní Ěpodkožníě 

aplikaci inzulinu. Aplikace se provádí v oblasti pupku, stehna nebo hýžd . ĚRemeš & 

Trnovská, 2013) 

Postup aplikace 

Prvním krokem je d kladná hygiena rukou. Následn , pokud je to zvykem, místo vpichu 

dezinfikujeme a necháme zaschnout. Mezitím vyzkoušíme pr chodnost jehly nastavením 

1 jednotky a jejím odst íknutím. Poté nastavíme pot ebný počet jednotek, vytvo íme kožní 

asu a pod úhlem ř0° nebo 45° aplikujeme. ĚŽivot a cukrovka, Ň011ě 

INZULINOVÁ PUMPA 

Jedná se o pom cku pro kontinuální aplikaci inzulinu pomocí kanyly zavedené do podkoží. 

Nejčast ji se užívá v p ípad  DM I. typu. I p es to, že je pomocí tohoto p ístroje možná 

monitorace glykemie, pumpa není schopna na základ  výsledk  inzulin sama dávkovat. 

Je nastavena základní dávka, která je pumpou aplikována do t la a po každém jídle si pacient 

musí sám p idávat dávky inzulinových jednotek. V p ípad  této léčby diabetu se zvyšuje 

riziko vzniku akutních komplikací diabetu (hypoglykemie, hyperglykemie). ĚRemeš & 

Trnovská, 2013) 

4.5 GLUCAGEN HYPOKIT 

Jde o injekční set, který se používá v p ípad  t žkých hypoglykemických stav . Balení 

obsahuje injekční st íkačku s aquou a ampulku s 1 mg glukagonu. Obsah st íkačky vpravíme 

do ampulky, promícháme, vytvo íme kožní asu a subkutánn  Ědo podkožíě pod úhlem 90° 

nebo 45° aplikujeme. Další možnou pom ckou se stejným účinkem je GlucaPen, který má 

obdobné použití jako aplikační pero EpiPen. ĚRemeš & Trnovská, Ň01ňě 
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5 ASTHMA BRONCHIALE 

Chronické onemocn ní, p i kterém vzniká vlivem zán tlivých zm n v dýchacích cestách (DC) 

zúžení Ěobstrukceě pr dušek. Zúžení pr dušek tak zp sobuje záchvaty hvízdavé dušnosti, což 

je hlavním projevem asthmatu. 

Záchvat dušnosti vzniká v pr b hu n kolika minut vlivem spazmu hladké svaloviny 

pr dušek. Objevuje se v r zné intenzit  a délce, v ř0% na alergickém podklad . V tšin  

asthmatických záchvat  p edchází r zné dechové obtíže jako kašel, námahová až klidová 

dušnost nebo omezení výdechu Ěexpiriaě. V České republice žije 5-10% d tí trpících 

asthmatem vyžadujícím léčbu. Onemocn ní se manifestuje nejčast ji do 5 let. (Muntau, 2014; 

Te l & Rybníček, Ň00Řě 

P ÍČINY 

Riziko vzniku asthmatu je vyšší u d tí, jejichž rodiče trpí asthma bronchiale, alergickou 

rinokonjunktivitidou nebo atopickou dermatitidou. Genetické dispozice nejsou však jediným 

faktorem vzniku asthmatu. Ke vzniku onemocn ní p ispívají i zevní faktory. Obtíže nebývají 

vyvolány pouze alergeny nebo infekcí, ale i silnými emocemi, fyzickou zát ží nebo 

škodlivinami v ovzduší. (Muntau, 2014; Špičák & Panzner, Ň004ě 

SPOUŠT CÍ FůKTORY 

Alergeny 

ůlergeny pat í mezi nejd ležit jší spoušt cí faktory. Pat í sem pylové alergeny, spóry plísní, 

zví ecí srst, roztoči a potravinové alergeny Ěnap . bílkoviny kravského mléka v kojeneckém 

v kuě. 

Virové infekce 

Jedna z nejvýznamn jších p íčin zhoršení asthmatu zejména u d tí. Ve v ku do Ň let 

se na exacerbaci nejčast ji podílí RS-virus, u v tších d tí a dosp lých jsou to hlavn  rinoviry. 

Fyzická zát ž 

Fyzická zát ž vyvolává u 40-ř0% asthmatik  obstrukci v dýchacích cestách. Spoušt čem je 

dle studií hyperventilace. Objevuje se n kolik minut po ukončení i krátké zát že. M že se 

však objevit i b hem výkonu činnosti. 

Léky, drogy a onemocn ní 

Exacerbaci asthmatu mohou zp sobit n které léky Ěs kyselinou acetylsalicylovou, 

betablokátory, n které kontrastní látky, apod.). Z drog je to zejména kokain a heroin. 
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Mezi stavy p ispívající k exacerbaci adíme onemocn ní horních dýchacích cest 

či gastroezofageální reflux. ĚŠpičák & Panzner, 2004; Kašák, Ň005ě 

P ÍZNůKY 

Hlavními symptomy bronchiálního asthmatu jsou kašel, dušnost Ědyspnoeě a obtížný 

prodloužený výdech Ěexpiriumě. Dušnosti často p edchází dráždivý kašel. Typickým 

p íznakem jsou slyšitelné pískoty a vrzoty p i auskultačním Ěposlechovémě vyšet ení. 

ĚMuntau, Ň014; Špičák & Panzner, Ň004; Te l & Rybníček, Ň00Řě 

5.1 ASTHMATICKÝ ZÁCHVAT 

Jedná se o náhlou zm nu stavu v krátkém časovém úseku. Vyznačuje se suchým dráždivým 

kašlem, expiračními fenomény a prodloužením expiria, vpadáváním jugula, zapojením 

pomocných dýchacích sval , tachypnoe Ězrychlené dýcháníě a zejména u d tí vysokými 

teplotami. P i závažném stavu s t žkou obstrukcí se objevuje cyanóza Ěpromodráníě a vymizí 

poslechové fenomény, tzv. tichý hrudník. P íčinou exacerbací je nejčast ji omezení 

nebo vysazení léčby samotným pacientem či rodiči d tského pacienta a okolí pacienta. 

(Muntau, 2014; Špičák & Panzner, 2004; Te l & Rybníček, Ň00Řě 

5.1.1 PRVNÍ POMOC 

LAICKÁ PRVNÍ POMOC 

Zajistíme dostatečný p ísun čerstvého vzduchu, uvoln ní od vu a polohu v polosed  

s podep enými zády, která zajistí zapojení pomocných dýchacích sval . D ležité je, 

aby pacient užil dostatečnou dávku β2-mimetika ĚVentolině často v kombinaci s ipratropiem 

Ěůtroventě. ízení medikace je závislé na správném zhodnocení stavu, což je možné pomocí 

výdechom ru Ěpeak flow meterě, m ícího vrcholový výdechový proud. V tšinou se jedná 

o 2-4 dávky, které je možno podat celkem ňx b hem první hodiny s odstupem Ň0 minut.   

Není-li odpov ď na bronchodilatační terapii p ijatelná, je indikováno podání Prednisonu 

per os v dávce 1-Ň mg/kg váhy dít te. Jedná-li se o dít  se zvýšeným rizikem t žšího pr b hu 

záchvatu, je nutno podat Prednison již ze začátku asthmatického záchvatu. Dále pokračujeme 

v podávání β2-mimetika, pop ípad  i kortikosteroid  po n kolik dní v rozmezí 3-6 hodin. 

Vždy je nutné o záchvatu informovat léka e. V p ípad  t žkého asthmatického záchvatu 

[klidová dušnost, vynucená poloha vsed  v p edklonu, obtížná eč, zmatenost, hlasité 

poslechové fenomény, p ípadn  vymizení poslechových fenomén , tachypnoe Ězrychlené 

dýchání), tachykardie (zrychlený pulzě] podáváme rovn ž Prednison a vyhledáme léka skou 

pomoc. ĚŠpičák & Panzner, Ň004; Tajč, Ň006; Hrodek & Vav inec, Ň00Ňě 
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ZDRAVOTNICKÁ PRVNÍ POMOC 

Cílem terapie je v co nejkratší dob  odstranit obstrukci dýchacích cest. D ležitým krokem je 

odb r anamnézy, p edevším trvání p íznak , užívané léky, p edchozí záchvat, počet 

hospitalizací za poslední rok, p idružená onemocn ní, životospráva a fyzikální vyšet ení. 

P i SpO2 < 92 % po podání bronchodilatancia podáváme maskou kyslík (O2). Následn  

podáváme léky úlevové akutní terapie: Ventolin 3-4 vst iky, terbutalin ĚBricanylě 0,5 mg 

pomalu i. v., ipratropium Ěůtroventě Ň vst iky, Syntophylin 3-4 mg/kg váhy dít te,        

MgSO4 10-25 mg/kg t lesné váhy dít te i. v., SoluMedrol 1 mg/kg hmotnosti dít te. 

Neopomenutelná je i dostatečná hydratace pacienta per os nebo formou infuze. (Muntau, 

Ň014; Remeš & Trnovská, Ň01ň; Dobiáš, Ň007ě 

5.2 STATUS ASTHMATICUS 

Život ohrožující asthmatický záchvat trvající delší dobu, který nelze zvládnout b žným 

terapeutickým opat ením a bez odpovídající léčby vede k respiračnímu selhání. (Muntau, 

2014; Remeš & Trnovská, Ň01ňě 

5.2.1 ZDRAVOTNICKÁ PRVNÍ POMOC 

Základním léčebným prvkem je léčba kyslíkem, inhalace salbutamolu (Ventolin spray) 

ve 3 dávkách a nebulizace Ventolin roztok 0,5% 2 ml do 2 ml F1/1. Dále podání 

kortikosteroid  ĚSoluMedrolě 1 mg/kg i. v., aminofylin (Syntophyllin) 3-5 mg/kg i. v.   

Objeví-li se ,,tichý hrudník”, aplikujeme ůdrenalin 1μg/kg i. v. (0,001 mg/kg),                 

event. 1 mg do 5 ml F1/1 nebulizací. P i selhání medikamentózní léčby intubace a UPV 

Ěum lá plicní ventilaceě. ĚRemeš & Trnovská, Ň01ňě 
 

5.3 INHůLůČNÍ TECHNIKů 

Léčba pomocí inhalace účinné látky v aerosolu umož uje rychlý a viditelný efekt a redukce 

dávky tak snižuje možnost výskytu nežádoucích účink . Je však nutné uživatele inhalačního 

za ízení d kladn  prakticky proškolit o správném zp sobu aplikace. ĚŠpičák & Panzner, 

2004) 

Tlakové dávkovací aerosolové inhalátory 

P ed použitím je nutné p ípravek d kladn  prot epat, aby se obsah promísil a p ipevnit 

inhalační nástavec (spacer). Než si pacient lék aplikuje, musí vydechnout. ůplikace prob hne 

společn  s následným nádechem a m l by na n kolik sekund zadržet dech. Po podání, 

zejména kortikosteroid , se doporučuje vypláchnout ústa vodou. ĚŠpičák & Panzner, Ň004ě 
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Práškové inhalátory 

P i užití tohoto typu inhalátoru je nutné, aby byl pacient schopen vyvinout určitou rychlost 

p i nádechu. Lék je ve form  prášku, který je p i nádechu proudem vzduchu strháván. ĚŠpičák 

& Panzner, 2004) 

Nebulizátory 

Rozlišujeme dva typy podle zp sobu rozprašování léku. Tryskové užívají stlačený plyn 

a ultrazvukové využívají ultrazvuku. Nevýhodou je velikost a delší doba pot ebná k aplikaci 

léku. ĚŠpičák & Panzner, Ň004ě 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 
 

6 ALERGIE  

Jedná se o p ehnanou reakci imunitního systému na látky z našeho okolí – alergeny. 

Rozeznáváme alergie potravinové, lékové, profesní, na srst zví at, slunce, pyly, plísn  

a hmyzí jed. ůlergie u d tí po bodnutí hmyzem pat í mezi nejčast jší, se kterou se m žeme 

v p írod  p i volnočasových aktivitách setkat. ĚFerenčík & kol., Ň004; Špičák & Panzner, 

2004) 

6.1 ALERGIE VYVOLANÉ HMYZEM 

Obvykle bývá p íčinou alergie bodnutí vosou, včelou nebo sršn m, a ačkoliv to nebývá p íliš 

časté, pat í sem i mnohočetná bodnutí komáry. Žihadlo, které po bodnutí z stává v ob ti, 

uvol uje jed ješt  následujících Ň0 min. Jed má krom  toxických účink  také účinky 

alergické, které mohou i u zdravých lidí zp sobit silné komplikace a v nejhorším p ípad  

až smrt. ĚFerenčík & kol., Ň004ě 

6.2 ALERGICKÉ REAKCE 

U člov ka, který již byl v minulosti bodnut hmyzem, se m že vytvo it senzitivita na alergeny 

hmyzu a p i dalším bodnutí je zvýšené riziko vzniku alergické reakce. Tento stav však není 

doživotní. Velký počet postižených po n kolika letech senzitivitu na alergeny ztrácí. Není 

ani jisté, zda se alergická reakce objeví i p i dalším bodnutí hmyzem. Jedná se z ejm  

o prom nlivost dávek jedu nebo samovolný ústup senzitivity. ĚFerenčík & kol., Ň004; Špičák 

& Panzner, 2004) 

P ÍZNůKY 

Alergická reakce se vyskytuje v r zných podobách. P íznaky mohou být mírné Ězčervenání, 

otok a bolestivost v míst  bodnutíě, st edn  t žké Ěkop ivka po celém t le a dýchací potížeě 

až velmi t žké. Ty mohou vyústit v anafylaktický šok Ěbledost, zrychlený pulz, m lké rychlé 

dýchání a závraťě. ĚFerenčík & kol., Ň004ě 

6.3 ANAFYLAKTICKÁ REAKCE 

Akutní alergická reakce charakterizovaná souborem náhle vzniklých závažných a život 

ohrožujících p íznak , které postihují celý organizmus. Jedná se o velmi nep edvídatelný stav. 

M že se objevit i u jedinc , kte í nikdy alergickou reakci neprod lali. ĚŠpičák & Panzner, 

2004; Ferenčík & kol., Ň004ě 
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P ÍZNůKY 

Vznik p íznak  závisí na uvoln ní p edevším histaminu, serotoninu a vazoaktivních látek 

do krevního ob hu. V d sledku jejich uvoln ní vzniká vazodilatace Ězúženíě, spazmus Ěstahě 

hladké svaloviny a edém (otok). P íznaky se mohou vyskytnout jednotliv  nebo v kombinaci 

a v r zné intenzit . Objevují se pruritus Ěsv d níě, kop ivka, angioedém Ěotok v podkožíě, 

hypotenze (nízký krevní tlak - TKě, bronchospazmus Ězúžení pr dušekě, edém rt , jazyka, 

hrtanu, nauzea (nevolnostě a zvracení, bolesti b icha, diarrhoea Ěpr jemě, ztížené dýchání 

a chrčení a selhání ob hu. ĚFerenčík & kol., Ň004; Špičák & Panzner, Ň004; Dobiáš, Ň007ě 

6.4 ůNůFYLůKTICKÝ ŠOK 

Šok m že vzniknout b hem 1 až Ň minut. Manifestuje se rychlým snížením TK, k ečemi 

dýchacích sval  a úpadkem do bezv domí. Jestliže není do 10-15 minut poskytnuta 

zdravotnická pomoc, končí tento stav často smrtí. ĚFerenčík & kol., Ň004ě 

6.5 PRVNÍ POMOC 

LAICKÁ PRVNÍ POMOC 

Pokud v míst  bodnutí z stalo žihadlo, opatrn  jej odstraníme tak, abychom nestiskli jedový 

váček a nevpravili tak ješt  v tší množství jedu do organizmu. Místo bodnutí chladíme 

a m žeme ošet it lokálním antihistaminikem, nejčast ji Fenistil gelem. I p es to, že se nejedná 

o dít  alergika, podáme preventivn  n jaké antihistaminikum dle doporučeného dávkování 

také oráln . Je-li dít  alergik, má v tšinou pot ebné léky ve form  tablet, inhalátor  nebo 

injekcí u sebe a je nutné je neprodlen  aplikovat. Dále je nutné zajistit odbornou pomoc. 

ĚTajč, Ň006ě 

ZDRAVOTNICKÁ PRVNÍ POMOC 

Prvním krokem p i poskytování první pomoci p i anafylaxi je odstran ní žihadla, podání O2 

a polohování. P i rapidním poklesu TK je nutné položit pacienta do protišokové 

polohy (tzv. poloha obrácené stoličkyě. P i dušnosti se pacient ukládá do polohy v polosedu. 

Zajistíme anamnézu a hodnoty fyziologických funkcí. Následuje farmakologická léčba,     

která se liší podle stupn  závažnosti stavu. Základním lékem je antihistaminikum ĚDithiadeně 

0,5-1 mg i. v., dále podáváme kortikoidy (Hydrocortison) 25-100 mg i. v. a F1/1 20 ml/kg 

hmotnosti dít te i. v. P i závažn jším stavu p ichází na adu ůdrenalin, který podáváme 

v dávce 1 μg/kg Ě0,001 mg/kgě hmotnosti dít te i. v. P i úpadku do bezv domí a zástav  

ob hu je nutná neodkladná resuscitace dít te. ĚDobiáš, Ň007; Remeš & Trnovská, Ň01ňě 
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6.5.1 EPIPEN 

Jedná se o p edpln nou injekci adrenalinu pro akutní léčbu t žké alergické reakce. Vyrábí 

se v dávce 0,15 mg (EpiPen Jr) a 0,3 mg (EpiPen). Aplikace se provádí v počátku rozvoje 

p íznak  alergické reakce do p edního zevního kvadrantu stehenního svalu. V p ípad  pot eby 

se aplikuje další dávka po 15 min. O podání epinefrinu je nutné informovat zdravotnickou 

pomoc. ĚRemeš & Trnovská, Ň013) 

APLIKACE 

Pero uchopíme ve st edu jeho t la dominantní rukou tak, aby oranžový konec sm oval dol . 

Druhou rukou odstraníme ochrannou modrou čepičku a pero p iblížíme k vn jší stran  stehna 

ve vzdálenosti 10 cm od stehna. Siln  pod úhlem ř0° zabodneme pero do vn jší části stehna 

až uslyšíme cvaknutí. Poté vyčkáme 10 sekund a autoinjektor vyjmeme. Místo aplikace 

po dalších 10 sekund masírujeme. (MEDA Pharma s.r.o., 2013) 
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7 ZÁKLADNÍ KARDIOPULMONÁLNÍ RESUSCITACE DÍT TE 

P ínosem pro laiky je vytvo ení jedné účinné formy resuscitace, kdy došlo ke zrušení daných 

postup  v jednotlivých v kových skupinách. Pro laiky tak platí pom r ň0:Ň. Jediným rozdílem 

v KPR u d tí a dosp lých je, že KPR u d tí začíná 5 vdechy. ĚDobiáš, Ň007ě 

POSTUP 

KPR začíná kontrolou v domí. Nereaguje-li postižený na oslovení ani algický Ěbolestivýě 

podn t, voláme o pomoc, položíme jej na záda na rovnou tvrdou podložku a provedeme 

uvoln ní dýchacích cest záklonem hlavy Ětlakem na čelo a tahem za braduě. Pokud pacient 

nedýchá, zahájíme KPR 5 vdechy. Poté p iložíme dla  na hrudník v oblasti dolní t etiny 

hrudní kosti a stlačujeme jej ň0x do hloubky 1/ň hrudníku ve frekvenci 100/min. Následují 

2 vdechy a znovu ň0x stlačení hrudníku. Tento cyklus opakujeme do obnovy dýchání. 

Je-li zachránce sám, provádí resuscitaci od jejího zahájení po dobu 1 min. a poté volá ZZS. 

Jsou-li zachránci alespo  Ň, ihned jeden z nich kontaktuje ZZS. Zp sob stlačování hrudníku 

závisí na v ku a konstituci t la postiženého. U d tí do 1 roku používáme ke kompresi pouze 

2 prsty a u starších dla  jedné ruky. U d tí do 1,5 roku provádíme záklon hlavy jen mírný, 

protože velký záklon by DC op t uzavíral. ĚDobiáš, Ň007; Tajč, Ň006; Remeš & Trnovská, 

2013) 
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II. PRůKTICKÁ ČÁST 

8 METODOLOGIE VÝZKUMNÉHO ŠET ENÍ 

V teoretické části své bakalá ské práce jsem shrnula nejčast jší chronická onemocn ní u d tí 

a jejich exacerbace s následnou první pomocí a kardiopulmonální resuscitaci. Praktická část 

má charakter kvantitativního výzkumu, ke zpracování dat bylo použito dotazníkové šet ení 

a videonahrávky. Hlavním cílem je zjišt ní znalostí v oblasti první pomoci student  

pedagogiky volného času p i exacerbacích chronických onemocn ní u d tí a zvýšení kvality 

jejich v domostí. Výzkumné šet ení bylo provád no v b eznu Ň015 v Domov  mládeže 

VOŠP a SPgŠ v Litomyšli. Účastníci výzkumného šet ení byli studenti pedagogiky volného 

času. Celkem se zúčastnilo ň5 student , z toho Ň6 dívek a ř chlapc . 

Praktická část je rozd lena na ň hlavní části. V první části zjišťuji úrove  v domostí v oblasti 

první pomoci prost ednictvím dotazník , které jsem rozdala na začátku kurzu. V rámci 

dotazníkového šet ení bylo 17 otázek, z toho 1ň uzav ených, ň polouzav ené a 1 otev ená. 

Dotazníkovým šet ením jsem zjišťovala úrove  znalostí v první pomoci dle jednotlivých 

charakteristik student  a na základ  t chto charakteristik byly sestaveny výzkumné otázky. 

P ed rozdáním dotazníku cílové skupin  jsem provedla pilotní pr zkum u rodinných 

p íslušník , abych zjistila, zda je dotazník srozumitelný a pop ípad  odstranila jeho 

nedostatky. Dotazník byl anonymní a po celou dobu jeho vypl ování jsem na studenty 

dohlížela, aby neopisovali. V části druhé se v nuji popisu p ednášky a metodám výuky 

zam ené na jednotlivá chronická onemocn ní, jejich exacerbace a první pomoc. T etí část 

jsou modelové situace zaznamenané videonahrávkami. Jedná se o kvantitativní výzkum 

provád ný pozorováním, pomocí kterého op t zjišťuji znalosti student , a tak i efektivitu 

kurzu. 
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8.1 Výzkumné otázky: 

1. Bude úrove  v domostí student  pedagogiky volného času v oblasti první pomoci 

p i exacerbacích chronických onemocn ní u d tí p ed kurzem alespo  50 %? 

2. Zvýší se úrove  v domostí student  pedagogiky volného času v oblasti první pomoci 

p i exacerbacích chronických onemocn ní u d tí po absolvování mého kurzu první 

pomoci alespo  o 1/ň? 

3. Mají absolventi p edchozích kurz  první pomoci v tší znalosti než studenti, kte í žádný 

kurz neabsolvovali? 

4. Je rozdíl znalostí v první pomoci v r zných v kových kategoriích? 

5. Mají členové organizačních tým  aktivit pro d ti v tší znalosti v oblasti první pomoci 

než ti, kte í nejsou členy žádné organizace? 
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9 VÝSLEDKY VÝZKUMNÉHO ŠET ENÍ 

9.1 VYHODNOCENÍ DOTůZNÍK  

V následujícím textu jsou uvedeny výsledky dotazníkového šet ení. Data jsou zpracována 

formou tabulek a jsou azeny dle po adí otázek v dotazníku. Jedná-li se o znalostní otázky 

Ěč. 7-17ě, správné odpov di jsou vyznačeny tučn  červenou barvou. 

 

Otázka č. 1 Jste členem n jakého realizačního týmu aktivit pro d ti? 

Tabulka 1 Výsledky otázky č. 1 

 Počet % 
a) Ano 15 43 % 
b) Ne 20 57 % 
Celkem 35 100 % 

 
Tabulka 1 zaznamenává výsledky otázky, kde m li respondenti odpov d t, zda pat í do n jaké 

realizační skupiny, která po ádá aktivity pro d ti. Jelikož jsem pracovala se skupinou student  

pedagogiky volného času, očekávala jsem, že v tšina z nich bude součástí n jaké realizační skupiny. 

P ekvapilo m , že více než polovina student  Ě57 %ě, označila odpov ď NE. 

 

Otázka č. 2 Kolika aktivit pro d ti jste se jako realizátor zúčastnil/a? 

Tabulka 2 Výsledky otázky č. Ň 

 Počet % 
Žádné 4 11 % 
1 – 2 13 37 % 
3 – 5 9 26 % 
6 – 9 3 9 % 
10 a více 6 17 % 

Kontrolní součet 35 100% 
 
V otázce č. Ň jsem se zajímala o počet akcí, kterých se studenti jako realizáto i účastnili. Zajímavé je, 

že i p es to, o jaký se jedná studijní obor Ěpedagogika volného časuě, 11 % student  se dosud 

nepodílelo na realizaci žádné akce pro d ti a ň7 % se zúčastnilo pouze 1 – 2 akcí. Výsledky jsou 

zaznamenány v tabulce 2. 
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Otázka č. 3 Označte všechny aktivity pro d ti, kterých jste se jako realizátor zúčastnil/a. 

Tabulka 3 Výsledky otázky č. ň 

 Počet % 
a) Letní d tské tábory 16 46 % 

b) Víkendové pobytové akce 6 17 % 

c) Vedoucí zájmové činnosti 11 31 % 

d) Školy v p írod  3 9 % 

e) Karnevaly, sout že, d tské dny, d tské diskotéky,… 21 60 % 

f) Jiné 4 11 % 
Kontrolní součet 61  

 
Tabulka 3 zaznamenává výsledky otázky č. ň, která navazuje na otázku č. Ň. V p edchozí otázce jsem 

zkoumala, kolika akcí se studenti jako realizáto i zúčastnili a v další otázce jsem se zajímala 

o konkrétní p íklady. Podle mého očekávání se nejvíce student  zúčastnilo r zných jednodenních 

aktivit Ěkarnevaly, sout že, d tské dny, d tské diskotéky,…ě Ě60 %ě a letních d tských tábor  Ě46 %ě. 

ň1 % student  p sobí i jako vedoucí zájmové činnosti. 

 

Otázka č. 4 Prošel/prošla jste n kdy kurzem první pomoci? 

Tabulka 4 Výsledky otázky č. 4 

 Počet % 

a) Ano 23 66 % 
b) Ne 12 34 % 

Celkem 35 100 % 

 
Vzhledem k tomu, že se má práce zabývá první pomocí, cht la jsem v d t, kolik student  již prošlo 

n jakým kurzem první pomoci. Jelikož více než polovina student  kurzem první pomoci prošla, 

očekávala jsem, že jejich znalosti v první pomoci budou dobré. Výsledky znázor uje tabulka 4. 

 

Otázka č. 5 Setkal/a jste se n kdy se situací, kdy jste musel/a poskytnout první pomoc? 

Tabulka 5 Výsledky otázky č. 5 

 Počet % 

a) Ano 5 14 % 
b) Ne 30 86 % 

Celkem 35 100 % 

 
Dle mého očekávání se v tšina student  se situací, kdy museli poskytnout první pomoc, zatím 

nesetkala. Výsledky jsou v tabulce 5. 
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Otázka č. 6 Označte všechny z uvedených akutních stav , se kterými jste se n kdy 

setkal/a. 

Tabulka 6 Výsledky otázky č. 6 

 Počet % 

a) Epileptický záchvat 6 17 % 

b) Asthmatický záchvat 10 29 % 

c) Alergická reakce po bodnutí hmyzem 16 46 % 

d) Diabetes mellitus 3 9 % 

eě Bezv domí 12 34 % 

Kontrolní součet  47  

 
Mezi odpov di na tuto otázku jsem za adila pouze stavy, kterými se zabývám ve své bakalá ské práci. 

Nejvíce student  se setkalo s alergií po bodnutí hmyzem Ě46 %ě. Dalším akutním stavem, se kterým 

se setkalo nejvíce student , je bezv domí Ěň4 %ě. O výsledcích pojednává tabulka 6.



39 
 

Otázka č. 7 Jaké je správné poskytnutí první pomoci p i epileptickém záchvatu? 

Tabulka 7 Výsledky otázky č. 7 všech respondent  

 Počet % 
aě P idržovat končetiny a hlavu, a tak bránit poran ní, p ipevn ní jazyka pomocí zavíracího 
špendlíku a bránit tak uzáv ru DC, kontrolovat délku záchvatu 

 
3 

 
9 % 

bě Zmírnit pád, odstranit nebezpečné p edm ty z blízkosti dít te, mírn  podložit 
hlavu, kontrolovat délku záchvatu, po odezn ní k ečí uložit do stabilizované polohy  

 
28 

 
80 % 

cě Zmírnit pád, odstranit nebezpečné p edm ty z blízkosti dít te, mírn  podložit hlavu, 
p ipevn ní jazyka pomocí zavíracího špendlíku a bránit tak uzáv ru DC, kontrolovat délku 
záchvatu, po odezn ní k ečí uložit do stabilizované polohy  

 
4 

 
11 % 

Celkem 35 100 % 
 

Tabulka 8 Výsledky otázky č. 7 dle jednotlivých charakteristik 

 Absolventi 
kurzu 

Neabsolventi 
kurzu 

15 let 16-19 let 20+ let Členové 
organiz. tým  

Nečlenové 
organiz. tým  

a)  2 1 2 1 0 0 3 

b)  18 10 9 16 3 12 16 

c)  3 1 2 0 2 3 1 

Kontrolní součet 23 12 13 17 5 15 20 

Správné odpov di v % 78 % 83 % 69 % 94 % 60 % 80 % 80 % 

 
V této v domostní otázce jsem zjišťovala, zda studenti teoreticky dokážou poskytnout první pomoc dít ti s epileptickým záchvatem. Výsledky zaznamenává 

tabulka 7 a 8. P i hodnocení dotazník  jsem zjistila, že Ř0 % student  by bylo schopno poskytnout správnou první pomoc a Ň0 % zvolilo chybnou odpov ď. 

P edpokládala jsem, že budou mít v tší znalosti absolventi kurz  první pomoci než ti, kte í žádný kurz neabsolvovali. V tomto p ípad  však mají v tší znalosti 

neabsolventi. U student  ve v ku Ň0 let a více jsem p edpokládala, že budou mít v tší znalosti než studenti ve v ku 16 – 19 let. Skupina 16 – 1ř let má však 

v tší úsp šnost Ěř4 %ě oproti skupin  Ň0 let a více Ě60 %ě. Skupina student  v ku Ň0 let a více má menší úsp šnost než skupina student  ve v ku 15 let 

(69 %ě. Jako další výzkumnou otázku jsem si stanovila, že členové organizačních tým  budou mít v tší znalosti, než nečlenové. V tomto p ípad  jsou 

výsledky vyrovnané (80 %). 



40 
 

Otázka č. Ř Jaké je správné poskytnutí první pomoci p i asthmatickém záchvatu? 

Tabulka 9 Výsledky otázky č. Ř všech respondent  

 Počet % 
aě ň údery mezi lopatky, čerstvý vzduch, uvoln ní od vu, polosed 0 0 % 
bě Podání lék  Ěinhalátorě, čerstvý vzduch, uvoln ní od vu, polosed 32 91 % 
cě Polosed, uvoln ní od vu, čerstvý vzduch, dýchání do papírového sáčku 3 9 % 

Celkem 35 100 % 

 

Tabulka 10 Výsledky otázky č. Ř dle jednotlivých charakteristik 

 Absolventi 
kurzu 

Neabsolventi 
kurzu 

15 let 16-19 let 20+ let Členové 
organiz. tým  

Nečlenové 
organiz. tým  

a)  0 0 0 0 0 0 0 

b)  23 9 12 17 3 13 19 
c)  0 3 1 0 2 2 1 
Kontrolní součet 23 12 13 17 5 15 20 
Správná odpov ď v % 100 % 75 % 92 % 100 % 60 % 87 % 95 % 

 
V této otázce m li studenti zvolit správnou odpov ď na otázku poskytování první pomoci p i astmatickém záchvatu. Správnou odpov ď zvolilo ř1 % student  

a pouze ř % student  zvolilo odpov ď špatnou. P i porovnávání výsledk  mezi absolventy a neabsolventy kurz  jsem p edpokládala v tší úsp šnost 

u absolvent , což se u této otázky potvrdilo. Správn  odpov d lo 100 % absolvent  a 75 % neabsolvent . V hodnocení dle v kových skupin jsem 

p edpokládala, že studenti ve v ku Ň0 let a více budou mít nejv tší úsp šnost. Správn  odpov d lo 60 %. Nejlépe usp la skupina student  ve v ku 16 – 19 let, 

kde 100 % student  označilo správnou odpov ď. Na Ň. míst  je skupina student  ve v ku 15 let, kde jsem p edpokládala, že budou mít nejmén  znalostí. 

Správn  odpov d lo řŇ % student . Poslední porovnání pat í člen m a nečlen m organizačních týmu, kdy jsem p edpokládala v tší znalosti u člen . Na tuto 

otázku však lépe odpovídala skupina nečlen  s úsp šností ř5 %. Ze skupiny člen  odpov d lo správn  Ř7 % student . Výsledky zobrazuje tabulka 9 a 10. 
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Otázka č. ř Co je status asthmaticus? 

Tabulka 11 Výsledky otázky č. ř všech respondent  

 Počet % 

1) Jiný název pro asthma bronchiale 6 17 % 
2) Déle trvající asthmatický záchvat vyžadující léka skou pomoc 24 69 % 

3) Druh asthmatického záchvatu vyskytujícího se v Jižní ůfrice 5 14 % 

Celkem 35 100 % 

 

Tabulka 12 Výsledky otázky č. ř dle jednotlivých charakteristik 

 Absolventi 
kurzu 

Neabsolventi 
kurzu 

15 let 16-19 let 20+ let Členové 
organiz. tým  

Nečlenové 
organiz. tým  

a)  3 3 3 2 1 2 4 
b)  17 7 9 12 3 11 14 
c)  3 2 1 3 1 2 2 
Kontrolní součet 23 12 13 17 5 15 20 
Správná odpov ď v % 74 % 58 % 69 % 71 % 60 % 73 % 70 % 

 
Na otázku, co je status asthmaticus správn  odpov d lo z celkového počtu respondent  6ř %. Zbylých ň1 % vybralo jednu ze dvou špatných odpov dí. 

V oblasti absolvent / neabsolvent jsem p edpokládala lepší výsledky u absolvent . ůbsolventi odpov d li správn  ze 74 % a správnou odpov ď zvolilo 58 % 

neabsolvent . V porovnávání výsledk  mezi v kovými skupinami jsem p edpokládala, že správnou odpov ď zvolí nejvíce student  ve v ku Ň0 let a více. 

Úsp šnost této skupiny je nejmenší Ě60 %ě. Lepší výsledek má skupina 15 let Ě6ř %ě, u které jsem p edpokládala úsp šnost nejmenší. Nejv tší znalost v této 

oblasti m la skupina ve v ku 16 – 1ř let Ě71 %ě. Členové organizačních tým  mají v tší znalosti než nečlenové. Výsledek se však lišil o pouhá 4 %. Správn  

odpov d lo 7ň % člen  a 70 % nečlen . Výsledky jsou uvedeny v tabulce 11 a 12. 
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Otázka č. 10 Jaké je správné poskytnutí první pomoci p i alergické reakci po bodnutí hmyzem? 

Tabulka 13 Výsledky otázky č. 10 všech respondent  

 Počet % 

aě Odstran ní žihadla, chlazení, antihistaminikum lokáln  a oráln , aplikace EpiPenu, je-li k dispozici 15 43 % 

bě Vymáčknutí jedu, dezinfekce octem, Ibalgin na bolest, sterilní krytí 3 8 % 

cě Odstran ní žihadla, vymáčknutí jedu, antihistaminikum lokáln , chlazení, aplikace EpiPenu, je-li k dispozici 17 49 % 

Celkem 35 100 % 

 
Tabulka 14 Výsledky otázky č. 10 dle jednotlivých charakteristik 

 Absolventi 
kurzu 

Neabsolventi 
kurzu 

15 let 16-19 let 20+ let Členové 
organiz. tým  

Nečlenové 
organiz. tým  

a)  10 5 4 8 3 5 10 

b)  3 0 0 3 0 2 1 

c)  10 7 9 6 2 8 9 

Kontrolní součet 23 12 13 17 5 15 20 

Správná odpov ď v % 43 % 42 % 31 % 47 % 60 % 33 % 50 % 

 
Prost ednictvím této otázky jsem zkoumala znalost student  první pomoci p i alergické reakci. V návaznosti na velké procento účasti na d tských táborech, 

kde se tento stav m že často vyskytovat, jsem p edpokládala vysokou úsp šnost p i zodpov zení této otázky. Výsledky odpov dí jsou vyobrazeny v tabulce 

13 a 14. P i vyhodnocení dotazník  m  p ekvapilo, že pouhých 4ň % student  odpov d lo správn . Podobné je to i p i porovnání absolvent  a neabsolvent  

kurz  první pomoci. Výsledek se zde liší o pouhé 1 %. Správn  odpov d lo 4ň % absolvent  a 4Ň % neabsolvent . P i zkoumání znalostí mezi v kovými 

skupinami jsem p edpokládala, že nejv tší znalosti budou mít studenti ve v ku Ň0 let a více, dále skupina 16 – 1ř let a nejmén  znalostí budou mít studenti 

ve v ku 15 let. Skupina Ň0 let a více správn  odpov d la z 60 %, student  ve v ku 16 – 1ř let správn  odpov d lo 47 % a student  ve v ku 15 let správn  

odpov d lo ň1 %. P i porovnání výsledk  mezi členy a nečleny organizačních tým  mají nečlenové v tší znalost než členové. Na tuto otázku správn  

odpov d lo ňň % člen  a 50 % nečlen . 
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Otázka č. 11 Jaké jsou nejčast jší akutní stavy p i onemocn ní diabetem mellitem? Správn  je více možností. 

Tabulka 15 Výsledky otázky č. 11 všech respondent  

 Počet % 
a) Ob  správné odpov di 9 26 % 
b) 1 správná odpov ď 22 63 % 
c) Žádná odpov ď není správná 4 11 % 
Celkem 35 100 % 

 

Tabulka 16 Výsledky otázky č. 11 dle jednotlivých charakteristik 

 Absolventi 
kurzu 

Neabsolventi 
kurzu 

15 let 16-19 let 20+ let Členové 
organiz. tým  

Nečlenové 
organiz. tým  

aě Ob  správné odpov di  6 3 4 3 2 6 3 

bě 1 správná odpov ď 16 6 8 11 3 8 14 

cě Žádná odpov ď není správná 1 3 1 3 0 1 3 

Kontrolní součet 23 12 13 17 5 15 20 

Ob  správné odpov di v % 26 % 25 % 31 % 18 % 40 % 40 % 15 % 

1 správná odpov ď v % 70 % 50 % 61 % 64 % 60 % 53 % 70 % 

Žádná odpov ď není správná v % 4 % 25 % 8 % 18 % 0 % 7 % 15 % 

 
Odpov ďmi na tuto otázku byly hyperglykemie, tachykardie s bolestí na hrudi, hypoglykemie, hypertenze a krvácení z nosu. Správné odpov di jsou Ň 

Ěhyperglykemie, hypoglykemieě. Ob  správné odpov di zvolilo Ň6 % student , alespo  1 správnou odpov ď zvolilo 6ň % student . Zbylých 11 % nezvolilo 

ani jednu správnou odpov ď. Výsledky jsou zaznamenány v tabulce 15 a 16. 
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Otázka č. 12 Co je hypoglykemie? 

Tabulka 17 Výsledky otázky č. 1Ň všech respondent  

 Počet % 
aě Stav po požití alkoholu 3 8 % 

b) Vysoká hladina krevního cukru 1 3 % 

cě Stav po požití malé dávky placeba 1 3 % 
d) Nízká hladina krevního cukru 29 83 % 
eě Stav po požití velké dávky placeba 1 3 % 

Celkem 35 100 % 

 

Tabulka 18 Výsledky otázky č. 1Ň dle jednotlivých charakteristik 

 Absolventi 
kurzu 

Neabsolventi 
kurzu 

15 let 16-19 let 20+ let Členové 
organiz. tým  

Nečlenové 
organiz. tým  

a) 1 2 0 3 0 2 1 

b) 1 0 0 1 0 0 1 

c) 1 0 0 1 0 1 0 

d) 20 9 13 11 5 12 17 

e) 0 1 0 1 0 0 1 

Kontrolní součet 23 12 13 17 5 15 20 

Správná odpov ď v % 87 % 75 % 100 % 65 % 100 % 80 % 85 % 

 
Touto otázkou jsem zkoumala pov domí respondent  o tom, co je to hypoglykemie. Výsledky hodnocení dotazník  m  velice p ekvapily a jsou zaznamenány 

v tabulce 17 a 18. Správnou odpov ď označilo Řň % student . P i porovnání znalostí mezi absolventy a neabsolventy mají v tší znalosti absolventi. Správnou 

odpov ď označilo Ř7 % absolvent  a 75 % neabsolvent . P ekvapivé výsledky jsou mezi v kovými skupinami. Správnou odpov ď označilo 

100 % 15 ti letých student  i Ň0 ti letých a starších student . Ve skupin  16 – 1ř let označilo správnou odpov ď 65 %. Ve skupinách člen  a nečlen  

organizačních tým  správn  odpov d li členové z Ř0 % a nečlenové zvolili správnou odpov ď v 85 %. 
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Otázka č. 13 Jaká je první pomoc p i hypoglykemii? 

Tabulka 19 Výsledky otázky č. 1ň všech respondent  

 Počet % 

aě Podání kostky cukru, čokolády nebo sladkého nápoje, 
v p ípad  pot eby Glukagen 

29 83 % 

b) Podání placeba, v p ípad  pot eby Glukagen 2 6 % 

cě Zajišt ní dostatečného množství tekutin, Vitar Ěvyprošťovákě, 
p i pot eb  Glucagen 

4 11 % 

Celkem 35 100 % 

 

Tabulka 20 Výsledky otázky č. 1ň dle jednotlivých charakteristik 

 Absolventi 
kurzu 

Neabsolventi 
kurzu 

15 let 16-19 
let 

20+ let Členové organiz. 
tým  

Nečlenové 
organiz. tým  

a) 20 9 13 11 5 12 17 

b) 2 0 0 2 0 1 1 

c) 1 3 0 4 0 2 2 

Kontrolní součet 23 12 13 17 5 15 20 

Správná odpov ď v % 87 % 75 % 100 % 65 % 100 % 80 % 85 % 

 
Na otázku správn  odpov d lo op t p ekvapiv  velké množství student  ĚŘň %ě. Výsledky u všech skupin jsou totožné jako v p edchozí otázce a jsou 

zobrazeny v tabulce 19 a 20. 
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Otázka č. 14 Kdy se využívá EpiPen Ěadrenalině? 

Tabulka 21 Výsledky otázky č. 14 všech respondent  

 Počet % 

aě P i nízké hladin  krevního cukru 11 31 % 

bě P i silných bolestech hlavy provázených krvácením z nosu 5 14 % 

cě P i alergické reakci 13 37 % 

dě P i k ečových stavech 6 18 % 

Celkem 35 100 % 

 

Tabulka 22 Výsledky otázky č. 14 dle jednotlivých charakteristik 

 Absolventi 
kurzu 

Neabsolventi 
kurzu 

15 let 16-19 let 20+ let Členové 
organiz. tým  

Nečlenové 
organiz. tým  

a) 6 5 4 5 2 6 5 

b) 2 3 0 5 0 2 3 

c) 10 3 5 6 2 5 8 

d) 5 1 4 1 1 2 4 

Kontrolní součet 23 12 13 17 5 15 20 

Správná odpov ď v % 43 % 25 % 38 % 35 % 40 % 33 % 40 % 

 
Správn  na tuto otázku odpov d lo pouze ň7 % student . P i hodnocení mezi absolventy a neabsolventy správn  odpov d lo 4ň % absolvent  

a 25 % neabsolvent . V p ípad  v kových skupin vybralo vhodnou možnost 40 % student . Neplatí však, že nejmenší znalosti mají 15 ti letí. Správn  totiž 

odpov d lo ňŘ % student . Nejh e odpovídala skupina 16 ti – 1ř ti letých, kde správn  odpov d lo ň5 % student . Členové odpov d li správn  

z 33 % a nečlenové ze 40 %. Výsledky jsou v tabulce 21 a 22. 
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Otázka č. 15 Jaké jsou možné zp soby aplikace inzulinu? Správn  je více možností. 
Tabulka 23 Výsledky otázky č. 15 všech respondent  

 Počet % 
a) Všechny ň správné odpov di 9 26 % 

b) Ň správné odpov di 12 34 % 

c) 1 správná odpov ď 14 40 % 

d) Žádná odpov ď není správná 0 0 % 

Celkem 35 100 % 

 

Tabulka 24 Výsledky otázky č. 15 dle jednotlivých charakteristik 

 Absolventi 
kurzu 

Neabsolventi 
kurzu 

15 let 16-19 let 20+ let Členové 
organiz. tým  

Nečlenové 
organiz. tým  

aě Všechny ň správné odpov di 5 4 4 4 1 4 5 

bě Ň správné odpov di 9 3 2 7 3 8 4 

cě 1 správná odpov ď 9 5 7 6 1 3 11 

dě Žádná odpov ď není správná 0 0 0 0 0 0 0 

Kontrolní součet 23 12 13 17 5 15 20 

Všechny 3 správné odpov di v % 22 % 33 % 31 % 24 % 20 % 27 % 25 % 

2 správné odpov di v % 39 % 25 % 15 % 41 % 60 % 53 % 20 % 

1 správná odpov ď v % 39 % 42 % 54 % 35 % 20 % 20 % 55 % 

Žádná odpov ď není správná v % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 
 

V tabulce 23 a 24 jsou zaznamenány výsledky otázky, kterou jsem zkoumala pov domí student  o možných aplikacích inzulinu. Odpov di byly inzulinová 

pumpa, rektální inzulinové čípky, oční kapky, inzulinové pero, inzulinový inhalátor a st íkačka Ěinzulinkaě. Vytvo ila jsem 4 skupiny: všechny ň správné 

odpov di, Ň správné odpov di, 1 správná odpov ď, žádná správná odpov ď a respondenty jsem do nich podle odpov dí za azovala. Z celkového počtu 

respondent  označilo všechny ň správné odpov di Ň6 %, Ň správné odpov di ň4 %, 1 správnou odpov ď 40 %. Nikdo neoznačil pouze špatné odpov di. 
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Otázka č. 16 Resuscitace: 

Tabulka 25 Výsledky otázky č. 16 všech respondent  

 Počet % 

aě Provádí se, když je postižený v bezv domí a nedýchá 30 86 % 
bě Provádí se, když je postižený v bezv domí se zachovalou 
dechovou funkcí 

2 6 % 

cě Provádí se, když pacient nedostatečn  reaguje Ětzn. reaguje 
pouze na bolestivý podn tě 

3 8 % 

Celkem 35 100 % 

 

Tabulka 26 Výsledky otázky č. 16 dle jednotlivých charakteristik 

 Absolventi 
kurzu 

Neabsolventi 
kurzu 

15 let 16-19 let 20+ let Členové 
organiz. tým  

Nečlenové 
organiz. tým  

a)  23 7 11 15 5 14 16 

b)  0 2 0 1 0 1 1 

c)  0 3 2 1 0 0 3 

Kontrolní součet 23 12 13 17 5 15 20 

Správná odpov ď v % 100 % 58 % 85 % 88 % 100 % 93 % 80 % 

 
Touto otázkou jsem zjišťovala, zda mají studenti správné znalosti v oblasti kardiopulmonální resuscitace. I p esto, že správn  odpov d lo Ř6 % student , 

očekávala jsem správnou odpov ď ve 100 %. V p ípad  absolvent  a neabsolvent  kurz  PP absolventi zvolili správnou odpov ď ve 100 % a neabsolventi 

v 58 %. Ve v kových skupinách nejstarší skupina ĚŇ0 let a víceě správn  zvolila odpov ď ve 100 %. Správnou odpov ď také zvolilo ŘŘ % 16 ti – 19 ti letých 

a Ř5 % 15 ti letých student . P i hodnocení člen  a nečlen  organizačních skupin správn  odpov d lo řň % člen  a Ř0 % nečlen . Výsledky obsahují tabulky 

25 a 26. 
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Otázka č. 17 Postup resuscitace s volbou užití um lých vdech  Ědnes není laik povinen provád t um lé vdechyě: 

Tabulka 27 Výsledky otázky č. 17 všech respondent  

 Počet % 

aě Záklon hlavy, stlačování hrudníku 30x ve frekvenci 
100/min do hloubky 1/3 hrudníku, 2 vdechy 

6 17 % 

bě Otočení hlavy na stranu, stlačování hrudníku ň0x ve frekvenci 
100/min do hloubky 1/3 hrudníku, 1 vdech 

1 3 % 

cě Záklon hlavy, stlačování hrudníku ň0x ve frekvenci 60/min do 
hloubky 1/3 hrudníku, 2 vdechy 

28 80 % 

Celkem 35 100 % 

 

Tabulka 28 Výsledky otázky č. 17 dle jednotlivých charakteristik 

 Absolventi 
kurzu 

Neabsolventi 
kurzu 

15 let 16-19 let 20+ let Členové organiz. 
tým  

Nečlenové organiz. 
tým  

a)  5 1 2 2 2 4 2 

b)  1 0 1 0 0 0 1 

c)  17 11 10 15 3 11 17 

Kontrolní součet 23 12 13 17 5 15 20 

Správná odpov ď v % 22 % 8 % 15 % 12 % 40 % 27 % 10 % 

 
V poslední znalostní otázce jsem se zajímala o to, zda studenti znají správný postup kardiopulmonální resuscitace s volbou užití um lých vdech . Výsledky 

odpov dí na tuto otázku jsou v negativním slova smyslu p ekvapující a jsou zobrazeny v tabulce 27 a 28. P edpokládala bych, že studenti p ipravující se 

na práci s d tmi a mládeží, budou v této oblasti d kladn  proškoleni. Správn  odpov d lo pouze 17 % student . Správn  odpov d lo ŇŇ % absolvent  a Ř % 

neabsolvent . Dále zvolilo správnou odpov ď 40 % Ň0 ti letých a starších, 15 % 15 ti letých a 12 % 16 ti – 19 ti letých. V p ípad  člen  a nečlen  

organizačních skupin členové vybrali správnou možnost z Ň7 % a nečlenové z 10 %. 
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Otázka č. 1Ř Pohlaví: 

Tabulka 29 Výsledky otázky č. 1Ř 

 Počet % 

aě Žena 26 74 % 

bě Muž 9 26 % 

Celkem 35 100 % 
 

Tabulka 29 zobrazuje počet žen a muž  z celkového počtu respondent . 
 
 

Otázka č. 1ř V k: 

Tabulka 30 Výsledky otázky č. 1ř 

 Počet % 

a) 15 let 13 37 % 

b) 16 – 19 let 17 49 % 

c) 20 let a více 5 14 % 

Celkem 35 100 % 
 

V této tabulce 30 jsou zaznamenány počty student  v jednotlivých v kových skupinách, které jsem na 

základ  výsledk  z dotazníku vytvo ila.
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9.2 KURZ PRVNÍ POMOCI 

Součástí výzkumu byl kurz první pomoci se zam ením na exacerbace chronických 

onemocn ní u d tí, který jsem po ádala v Domov  mládeže VOŠP a SPgŠ v Litomyšli. 

Účastníky byli ti samí studenti pedagogiky volného času, které zmi uji b hem hodnocení 

výzkumného šet ení. Kurzu se zúčastnilo ň5 student , z toho 26 žen a ř muž . Součástí byla 

p ednáška formou prezentace, kde jsem shrnula nejd ležit jší informace o nejčast jších 

d tských onemocn ních, které mohou vést k ohrožení života (epilepsie, diabetes mellitus, 

alergie po bodnutí hmyzem, asthma bronchiale). V souvislosti s t mito onemocn ními jsem 

zd raznila p edevším jejich akutní stavy a první pomoc. Mezi jednotlivá onemocn ní jsem 

vložila videa s názornou ukázkou daného akutního stavu a v pr b hu prezentování jsem 

student m zap jčila všechny dostupné pom cky a jejich použití názorn  p edvedla. 

V pr b hu celé p ednášky se studenti ptali na r zné informace k danému tématu. 

Na rozptýlení jsem si p ipravila vlastní video, kde prezentuji, jak se první pomoc poskytovat 

nemá. Tuto nahrávku jsem pustila na záv r své prezentace. Poté byli studenti rozd leni 

do 2 skupin, ve kterých si vyzkoušeli použití jednotlivých pom cek. Nejvíce je zajímalo 

m ení glykemie a v tšina z nich si výkon i vyzkoušela. P i m ení glykemie se dodržovaly 

všechny zásady BOZP (bezpečnost a ochrana zdraví p i práci). Použité jehly i testovací 

proužky do glukometru se ukládaly do zap jčeného kontejneru, který jsem po domluv  

odevzdala na interní odd lení. Úsp ch sklidila i aplikace EpiPenu pomocí cvičných 

autoinjektor , které jsem obdržela na požádání jako sponzorský dar. Dále si studenti 

vyzkoušeli aplikaci pomocí inzulinového pera, inzulinky, použití inhalátoru a 

kardiopulmonální resuscitaci. Abych zjistila, zda m l tento kurz n jaký pozitivní p ínos, byla 

vytvo ena 4 stanovišt  s modelovými situacemi na onemocn ní, se kterými jsem účastníky 

seznámila. S celým pr b hem kurzu a hlavn  se záv rečnými modelovými situacemi mi 

pomáhaly ň kolegyn . Studenti postupn  p icházeli na jednotlivá stanovišt , kde byl vždy 

p ítomen 1 z organizátor . P i poskytování první pomoci v daném akutním stavu byly 

po ízeny nahrávky, které jsem poté vyhodnotila. Podrobn  zpracovaný časový plán kurzu 

včetn  užitých pom cek a cíle edukace je v p íloze č. 4. 

9.3 VIDEONAHRÁVKY 

Pomocí videonahrávek jsem zjišťovala, zda m l kurz první pomoci pro studenty n jaký 

p ínos. Na každém stanovišti m li účastníci poskytnout první pomoc u daného akutního stavu 

a její poskytování jsem natáčela. Pro hodnocení modelových situací jsem si vytvo ila 

hodnoticí tabulky, kde jsem uvedla jednotlivé úkony, které jsou obsaženy i ve správných 
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odpov dích na otázky týkající se první pomoci v dotazníku. Dále jsem do tabulek zahrnula 

i úkony, které jsem zmi ovala až ve své p ednášce. Hodnoticí tabulky jsou součástí p ílohy 

č. 3. Figuranti byli buď dobrovolníci nebo um lé figuríny. Na každém stanovišti m li studenti 

k dispozici veškeré pom cky. Po vyhodnocení dotazník  jsem zhodnotila nahrávky 

a s výsledky z dotazník  je porovnávala. Zjistila jsem, že v tšina student  si zapamatovala 

n kolik správných úkon  poskytování první pomoci p i jednotlivých onemocn ních, ale ne 

všichni studenti by zvládli poskytnout první pomoc jako celek. Myslím, že hlavní roli zde 

hraje velký počet účastník  a tudíž menší možnost praktického procvičování, než ve skupin  

s mén  účastníky. 

9.4 METODIKů POROVNÁNÍ VSTUPNÍHO ů VÝSTUPNÍHO ŠET ENÍ 

Hodnoticí tabulky modelových situací jsem vytvá ela podle správných odpov dí v dotazníku 

na otázky týkající se správného postupu první pomoci. Rozd lila jsem celkovou první pomoc 

u daného akutního stavu na jednotlivé úkony. Jelikož jsem v d la, že výstupní hodnocení 

bude provád no až po edukaci student , za adila jsem do hodnoticích tabulek i odborné 

výkony, které se v dotazníku nevyskytovaly, ale p i p ednášce jsem s nimi studenty 

seznámila. Do porovnání dotazník  a videonahrávek jsem však tyto výkony nepočítala 

a pracovala jsem pouze s výkony společnými pro dotazník a videonahrávky. 

 
Graf 1 Výsledky vstupního a výstupního hodnocení 

 

Graf 1 znázor uje výsledky otázek týkajících se poskytování první pomoci p i vybraných akutních 

stavech. Zárove  je znázorn no porovnání výsledk  z dotazníku a výsledk  modelových situací. 

U v tšiny akutních stav , krom  astmatického záchvatu, došlo ke zlepšení v domostí. 
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10 DISKUZE 

Výzkumná otázka č. 1: Bude úroveň v domostí student  pedagogiky volného času 

v oblasti první pomoci p i exacerbacích chronických onemocn ní u d tí p ed kurzem 

alespoň 50 %? 

První výzkumná otázka je zam ena na úrove  v domostí student  v PP. Otázkou č. 7 začíná 

et z znalostních otázek. Konkrétn  jsem zjišťovala, zda studenti dovedou správn  poskytnout 

první pomoc p i epileptickém záchvatu. Vzhledem k tomu, že se s epileptickým záchvatem 

setkalo pouze 17 % student , neočekávala jsem mnoho správných odpov dí. P ekvapiv  však 

označilo správnou odpov ď Ř0 % respondent . Další otázkou Ěč. Řě jsem zkoumala pov domí 

student  o poskytování první pomoci p i astmatickém záchvatu. Jelikož je asthma 

onemocn ní v dnešní dob  velmi časté, p edpokládala jsem správnou odpov ď u v tšiny 

student . Správn  odpov d lo ř1 %. Na otázku č. ř, která se také týkala asthma bronchiale, 

a to, co je to status asthmaticus, už odpov d lo správn  pouze 6ř % student . Další otázka 

Ěč. 10) se zabývá problematikou první pomoci p i alergické reakci po bodnutí hmyzem. 

Studenti označili tento stav jako nejčast jší, se kterým se setkali. Na to, že tak uvedla tém  

polovina respondent , očekávala bych, že správnou odpov ď označí v tšina student . 

Správnou odpov ď ale uvedlo pouze 43 %. V otázce č. 11 jsem se ptala na nejčast jší akutní 

stavy p i onemocn ní diabetem mellitem. Správn  byly Ň možnosti, proto jsem p i hodnocení 

vytvo ila ň skupiny, do kterých jsem respondenty za adila: ob  správné odpov di, 1 správná 

odpov ď, žádná odpov ď není správná. Ob  správné odpov di označilo Ň6 % student , 

alespo  1 správnou odpov ď 6ň % a ani jednu správnou odpov ď 11 %. Na tuto otázku 

navazuje otázka č. 1Ň, kde se ptám, co je to hypoglykemie. Správn  odpov d lo 

83 % respondent . Stejný počet správn  odpov d l i na otázku č. 1ň, jaká je první pomoc 

p i hypoglykemii. Úsp šnost p i odpovídání na p edchozí ň otázky m  velice p ekvapila. 

Vzhledem k tomu, že pouze ř % student  se setkalo s diabetem mellitem, na otázky týkající 

se tohoto stavu odpovídali správn . Opakem je však otázka č. 14. Na otázku, kdy se užívá 

EpiPen odpov d lo správn  pouze ň7 % student , i p esto, že se jich s alergií po bodnutí 

hmyzem setkalo nejvíce. V otázce č. 15 m li studenti vybrat možné zp soby aplikace 

inzulinu. Op t jsem studenty podle odpov dí rozd lila do 4 skupin: všechny ň správné 

odpov di, Ň správné odpov di, 1 správná odpov ď, žádná odpov ď není správná. 

40 % student  označilo alespo  1 správnou odpov ď, ň4 % označilo Ň správné odpov di 

a 26 % označilo správn  všechny ň možnosti. Žádný z respondent  neoznačil všechny 

odpov di špatn . Otázkou č. 16 zjišťuji znalosti o tom, kdy se provádí resuscitace. Správnou 
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odpov ď označilo Ř6 %, ale p edpokládala jsem správnou odpov ď ve 100 %. Na tuto otázku 

navazuje otázka č. 17, a to jaký je postup resuscitace, pokud si zachránce vybere možnost 

užití um lých vdech . Správn  na tuto otázku odpov d lo pouze 17 % student . 

80 % respondent  označilo jako správnou odpov ď možnost, kde je postup správný, ale 

uvedená frekvence kompresí pouze 60x/min. Prost ednictvím t chto v domostních otázek 

jsem zjistila, že je úroveň znalostí student  p ed kurzem 5Ř %. 

 

Výzkumná otázka č. 2: Zvýší se úroveň v domostí student  pedagogiky volného času 

v oblasti první pomoci p i exacerbacích chronických onemocn ní u d tí po absolvování 

mého kurzu první pomoci alespoň o 1/3? 

Výsledky první pomoci p i epileptickém záchvatu se oproti vstupnímu hodnocení tém  

neliší. Správnou možnost v dotazníku vybralo Ř0 % student  a zhruba stejný počet student  

p edvedl správnou první pomoc i p i modelových situacích. P i porovnání výsledk  

hodnocení asthmatického záchvatu jsem zjistila, že došlo k mírnému zhoršení student . 

V dotazníku zvolilo správnou odpov ď ř1 % student  a p i modelových situacích poskytlo 

pomoc správn  7ň %. Ke značnému zlepšení došlo p i poskytování první pomoci p i alergické 

reakci po bodnutí hmyzem. V dotazníku vybralo správnou odpov ď pouze 4ň % student  

a p i modelových situacích provedlo správnou první pomoc Ř4 % student . V poskytování 

první pomoci p i hypoglykemii došlo ke zlepšení o 1Ň %. K nejv tšímu zdokonalení došlo 

v kardiopulmonální resuscitaci. Oproti vstupnímu hodnocení, kde správn  odpov d lo pouze 

17 % student , provedlo p i modelových situacích správn  KPR o 6Ř % student  více. 

Výsledky hodnocení modelových situací m  mile p ekvapily, jelikož se nad má 

očekávání úroveň znalostí student  zvýšila dokonce o 2/3 jejich p vodních znalostí. 

V tabulkách, které jsou součástí p ílohy č. 6, jsou zaznamenány počty student , kte í provedli 

správný výkon, jenž je součástí PP u jednotlivých onemocn ní a jejich vyjád ení v %. 

 

Výzkumná otázka č. 3: Mají absolventi p edchozích kurz  první pomoci v tší znalosti 

než studenti, kte í dosud žádný kurz neabsolvovali? 

I p es to, že ve v tšin  otázek mají v tší úsp šnost absolventi, na otázku č. 7 zvolilo správnou 

odpov ď více neabsolvent , a to Řň %. ůbsolventi na tuto otázku správn  odpov d li 

ze 78 %. Obrat nastává práv  u otázky č. Ř, která eší první pomoc p i asthmatickém 
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záchvatu. Správn  odpov d lo 100 % absolvent  a 75 % neabsolvent . Na následující otázku, 

co je to status asthmaticus, op t zvolilo správnou variantu více absolvent  Ě74 %ě 

a 58 % neabsolvent . Odpov di na otázku první pomoc p i alergické reakci po bodnutí 

hmyzem se liší o pouhé 1 %, kdy zvolilo vhodnou odpov ď 4ň % absolvent  

a 42 % neabsolvent . Následující otázkou jsem zjišťovala, zda mají studenti p ehled 

o akutních stavech p i onemocn ní diabetem mellitem. Pr m rn  mají v tší úsp šnost op t 

absolventi oproti neabsolvent m. Jejich výsledky jsou rozpracovány v tabulce č. 15. V tší 

počet absolvent  správn  odpov d l i na otázku č. 1Ň. Správnou odpov ď vybralo 

87 % absolvent  a 75 % neabsolvent . Stejný počet respondent  správn  odpov d l 

i na otázku č. 1ň. Otázkou č. 14 zjišťuji znalost EpiPenu mezi studenty. I p es to, že správn  

odpov d lo pouze 4ň % absolvent , stále je úsp šnost jejich odpov dí v tší 

oproti 25 % neabsolvent . V otázce č. 15 je op t více správných možností. V pr m ru jsou 

v odpovídání absolventi znovu úsp šn jší. Výsledky otázky jsou rozpracovány v tabulce 

č. 23. Na otázku, kdy se provádí resuscitace, odpov d l plný počet absolvent , tedy 100 %. 

Neabsolvent  odpov d lo pouze 5Ř %. Kdy se resuscitace provádí ví sice 100 % absolvent , 

ale bohužel jen ŇŇ % zná její správný postup. Mezi neabsolventy je Ř %, kte í označili 

správnou odpov ď. Po zhodnocení dotazník  jsem objevila skutečnost, že absolventi 

kurz  první pomoci mají dle mého p edpokladu opravdu v tší znalosti v oblasti první 

pomoci než ti studenti, kte í nikdy žádný kurz první pomoci neabsolvovali, a to o 14 %. 

 

Výzkumná otázka č. 4: Je rozdíl znalostí v první pomoci v r zných v kových 

kategoriích? 

Zpr m rováním odpov dí na všechny v domostní otázky jsem dosp la k názoru, 

že existují rozdíly ve znalostech první pomoci mezi v kovými skupinami. Studenti 

ve v ku Ň0 let a více mají opravdu nejv tší znalosti v dané oblasti. Neplatí však, že nejmenší 

znalosti mají studenti ve v ku 15 let. Nejmén  úsp šná skupina v odpovídání na znalostní 

otázky je skupina respondent  ve v ku 16 – 19 let. 
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Výzkumná otázka č. 5: Mají členové organizačních tým  aktivit pro d ti v tší znalosti 

v oblasti první pomoci než ti, kte í nejsou členy žádné organizace? 

Na otázku č. 7, kde m li studenti vybrat správný postup poskytování první pomoci 

p i epileptickém záchvatu, označilo vhodnou odpov ď Ř0 % člen  i Ř0 % nečlen . 

Následující otázka se zabývala první pomocí p i astmatickém záchvatu. V tomto p ípad  

odpov d lo správn  více nečlen , a to ř5 %. Člen  odpov d lo správn  Ř7 %. Otázka 

č. 9 se také týká asthma bronchiale. Pomocí této otázky zjišťuji, zda respondenti v dí, co je to 

status asthmaticus. Správnou odpov ď zvolilo 7ň % člen  a 70 % nečlen . Prost ednictvím 

otázky č. 10 zkoumám znalosti v první pomoci p i alergické reakci po bodnutí hmyzem. 

Správnou možnost vybralo pouze 50 % nečlen  a ňň % člen  organizačních skupin. Výsledky 

otázky č. 11, která eší nejčast jší akutní stavy p i onemocn ní diabetem mellitem, jsou 

zaznamenány v tabulce č. 15. Pr m rn  mají v odpovídání na tuto otázku v tší úsp šnost 

členové. Na otázku č. 1Ň týkající se op t diabetu mellitu odpov d lo správn  Ř5 % nečlen  

a Ř0 % člen . Výsledek této otázky m  p ekvapil vzhledem k tomu, že na p edchozí otázku 

správn  odpov d lo více člen . Výsledky otázky č. 1ň jsou totožné s výsledky otázky č. 1Ň. 

I na otázku č. 14 zvolilo správnou možnost více nečlen  Ě40 %ě. Členové odpov d li správn  

ze 33 %. Otázka č. 15 má více správných možností. Pr m rn  na tuto otázku správn  

odpov d lo více člen  a výsledky jsou zaznamenány v tabulce č. Ňň. Následující Ň otázky 

se týkají problematiky resuscitace. Na otázku č. 16 zvolilo správnou odpov ď řň % člen  

a Ř0 % nečlen . Poslední otázkou se dotazuji na postup kardiopulmonální resuscitace. Stejn  

jako v jiných skupinách nejsou výsledky této otázky uspokojivé. Správn  odpov d lo 

pouze 27 % člen  a 10 % nečlen . Ve v domostních otázkách, mezi které pat í otázky 

č. 7 – 17, mají členové i nečlenové organizačních tým  stejnou úsp šnost. P edpokládala 

jsem, že na základ  v tších zkušeností budou mít v tší znalosti členové, ale výsledek 

poukazuje na skutečnost, že na pedagogických zkušenostech z ejm  nezáleží 

a neovlivňují tak znalost první pomoci. 
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11 Záv r 

Cílem mé bakalá ské práce bylo zjistit v domosti student  pedagogiky volného času v oblasti 

první pomoci p i akutním zhoršení chronických onemocn ní u d tí. 

V teoretické části své bakalá ské práce jsem se v novala chronickým onemocn ním u d tí 

a jejich exacerbacím. Vzhledem k tomu, že má práce je zam ena na znalosti student  

pedagogiky volného času, vybrala jsem nejčast jší stavy, se kterými se mohou pedagogové 

u d tí setkat. Pat í sem alergie po bodnutí hmyzem, epilepsie, asthma bronchiale, diabetes 

mellitus a v souvislosti s t mito onemocn ními i bezv domí. Každé onemocn ní jsem stručn  

popsala a v novala se p edevším laické a zdravotnické první pomoci p i akutním zhoršení 

u t chto onemocn ní. Práci jsem se snažila psát jednoduše bez odborných výraz  nebo s jejich 

vysv tlením, aby tak její obsah mohla využít hlavn  laická ve ejnost.  

Praktická část práce se skládá ze ň částí. Zkoumala jsem znalosti student  pedagogiky 

volného času p i exacerbacích chronických onemocn ní u d tí pomocí dotazníkového šet ení. 

V novala jsem se zlepšení jejich znalostí v této oblasti formou p ednášky a praktického 

procvičován. V záv ru jsem hodnotila jejich znalosti prost ednictvím videonahrávek 

po ízených po snaze zkvalitnit jejich v domosti. Zpracované video a prezentace z p ednášky 

jsou p iloženy k práci na CD. 

Na základ  dotazníkového šet ení jsem vyhodnotila, že pouze 66 % student  prošlo n jakým 

školením první pomoci a jejich znalosti nebyly oproti student m, kte í žádné školení první 

pomoci neabsolvovali, znateln  lepší. Prost ednictvím kurzu první pomoci, který jsem v rámci 

praktické části po ádala, jsem cht la zvýšit znalosti student  v dané oblasti první pomoci. 

Sama považuji kurz za vyda ený, a to i na základ  zp tné vazby účastník . Musím však uznat, 

že jsem po celkovém zhodnocení zjistila n kolik nedostatk . Jak už jsem zmínila v záv ru 

výzkumného šet ení, na tento typ akce, kde se uplat uje praktické procvičování, není vhodná 

tak velká skupina účastník .  

Podle mého názoru by byla vhodná skupina p ibližn  10 lidí, aby se tak školitel mohl 

intenzivn  v novat každému z účastník . Dále bych krom  materiální podpory uvítala 

i podporu finanční, aby bylo možné po ídit více rekvizit a více pomocník .  

Myslím, že by bylo vhodné za adit první pomoc mezi p edm ty na st edních školách 

nebo alespo  mezi p edm ty pedagogických obor  či po ádat pro studenty kurzy první 

pomoci. 
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Jelikož byl kurz úsp šný a výsledky modelových situací velmi dobré, mám v úmyslu 

pokračovat v této form  vzd lávání. Cht la bych více propracovat koncepci kurzu, odstranit 

jeho nedostatky a využívat jej p i výuce. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 

Seznam použité literatury 

Knižní zdroje 

1. B LOBRÁDKOVÁ, Jana a Ludmila BRÁZDOVÁ. Diabetes mellitus. 1. vyd. Brno: 

Národní centrum ošet ovatelství a neléka ských zdravotnických obor , Ň006, 161 s. ISBN 

80-7013-446-1. 

2. DOBIÁŠ, Viliam. Urgentní zdravotní péče. 1. vyd. Martin: Osveta, 2007, 178 s. ISBN 80-

8063-258-8. 

3. DOBIÁŠ, Viliam. Klinická propedeutika v urgentní medicíně. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, 

208 s. ISBN 978-80-247-4571-8. 

4. FERENČÍK, Miroslav. Imunitní systém: informace pro každého. 1. vyd. Praha: Grada, 

2005, 236 s. ISBN 80-247-1196-6. 

5. HůNUŠOVÁ, Jaroslava. Zásady laické první pomoci. Praha: Vzd lávací institut ochrany 

d tí, Ň007, ŇŘ s. ISBN ř7Ř-80-86991-03-0. 

6. HRODEK, Otto a Jan VůV INEC. Pediatrie. 1. vyd. Praha: Galén, 2002, 767 s. ISBN 

80-7262-178-5. 

7. KůŠÁK, Viktor. Asthma bronchiale: průvodce ošetřujícího lékaře. Praha: Maxdorf, 2005, 

148 s. ISBN 80-7345-062-3. 

8. KOMÁREK, Vladimír a Alena ZUMROVÁ. Dětská neurologie: vybrané kapitoly. 2. vyd. 

Praha: Galén, 2008, 195 s. ISBN 978-80-7262-492-8. 

9. Mů ÁK, Josef a Vlastimil ŠVEC. Výukové metody. Brno: Paido, 2003, 219 s. ISBN 80-

7315-039-5. 

10. MENKES, John H., Harvey B. SARNAT a Bernard L. MARIA. Dětská neurologie II. 7. 

vyd. Praha: TRITON, 2011, 1069 s. ISBN 978-80-7387-341-7. 

11. MUNTAU, Ania Carolina. Pediatrie. 2. vyd. Praha: Grada, 2014, 588 s. ISBN 978-80-

247-4588-6. 

12. OŠLEJŠKOVÁ, Hana. Učebnice speciální dětské neurologie: pro studenty 4. a 5. ročníku 

LF MU s rozšířenou výukou pediatrie. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2011, 123 s. 

ISBN 978-80-210-5659-6. 

13. PETTY, Geoffrey. Moderní vyučování. 1. vyd. Praha: Portál, 1996, 380 s. ISBN 

8071780707. 

14. PSENNEROVÁ, Sabina. Praktická cvičení z první pomoci. 1. vyd. Ostrava: Ostravská 

univerzita v Ostrav , Zdravotn  sociální fakulta, Ň007, 7Ň s. ISBN ř7Ř-80-7368-463-1. 



60 
 

15.  REMEŠ, Roman a Silvia TRNOVSKÁ. Praktická příručka přednemocniční urgentní 

medicíny. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, 240 s. ISBN 978-80-247-4530-5. 

16.  RYBKA, Jaroslav. Diabetes mellitus - komplikace a přidružená onemocnění: 

diagnostické a léčebné postupy. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, 317 s. ISBN 978-80-247-

1671-8. 

17.  HEJNAROVÁ, Eva a Lenka SLEZÁKOVÁ. Ošetřovatelství pro střední zdravotnické 

školy. 2. vyd. Praha: Grada, 2012, 211 s. ISBN 978-80-247-3601-3. 

18.  SRNSKÝ, Pavel. První pomoc u dětí. 2. vyd. Praha: Grada, 2007, 111 s. ISBN 978-80-

247-1824-8. 

19. ŠPIČÁK, Václav a Petr PANZNER. Alergologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2004, 348 s. ISBN 

80-7262-265-x. 

20. TE L, Milan a Ond ej RYBNÍČEK. Asthma bronchiale v příčinách a klinických 

obrazech. 2. vyd. Cheb: Geum, 2008, 311 s. ISBN 978-80-86256-59-7. 

21.  VÁGNEROVÁ, Marie. Psychopatologie pro pomáhající profese. 3. vyd. Praha: Portál, 

2004, 870 s. ISBN 8071788023. 

22.  Gymnasion: časopis pro zážitkovou pedagogiku. Praha: Prázdninová škola Lipnice - 

Outward Bound ČR, Ň007, č. 7. ISSN 1Ň14-603x. 

Internetové zdroje 

1. Česká republika. Trestné činy proti životu a zdraví: Neposkytnutí pomoci. In: Předpis č. 

40/2009 Sb. §150. 2009. Dostupné z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-40#cast2 

2. Lékárna: Diazepam Desitin rect tube 5 mg. Dinarin PHARMACY [online]. 2003 - 2012 

[cit. 2015-03-10]. Dostupné z: http://www.dinarin.cz/Diazepam-Desitin-rect-tube-5-mg-

enm-5x2-5ml-5mg.html 

3. Otázky a odpov di: Jak si správn  aplikovat inzulin a injekční inkretiny?. In: Život a 

cukrovka [online].2011[cit.2014-12-05].Dostupné 

z: http://www.zivotacukrovka.cz/clanek/231/jak-si-spravne-aplikovat-inzulin-a-injekcni-

inkretiny/ 

4. Příbalová informace: informace pro uživatele: EpiPen 300 mikrogramů, injekční roztok v 

předplněném peru injekční roztok v předplněném peru. N mecko, Ň01ň. Dostupné z: 

http://www.medapharma.cz/pdf/PIL-EpiPen.pdf¨ 

5. TůJČ, Tomáš. Bezpečnost a první pomoc: pro pracovníky dětských táborů a kurzů. 

[online]. 2006. [cit. 2014-12-03]. Dostupné z: http://www.jety98.cz/Bezpecnost _a_prvni_ 

pomoc.pdf 

http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-40#cast2
http://www.dinarin.cz/Diazepam-Desitin-rect-tube-5-mg-enm-5x2-5ml-5mg.html
http://www.dinarin.cz/Diazepam-Desitin-rect-tube-5-mg-enm-5x2-5ml-5mg.html
http://www.zivotacukrovka.cz/clanek/231/jak-si-spravne-aplikovat-inzulin-a-injekcni-inkretiny/
http://www.zivotacukrovka.cz/clanek/231/jak-si-spravne-aplikovat-inzulin-a-injekcni-inkretiny/
http://www.medapharma.cz/pdf/PIL-EpiPen.pdf


61 
 

Seznam p íloh 
P íloha 1 Dotazník .................................................................................................................... 62 

P íloha Ň ůlgoritmus KPR ........................................................................................................ 65 

P íloha ň Hodnoticí tabulky ...................................................................................................... 66 

P íloha 4 P íprava na vyučovací hodinu ................................................................................... 68 

P íloha 5 Výsledky jednotlivých modelových situací - videonahrávky ................................... 69 

P íloha 6 Prezentace .................................................................................................................. 70 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 



62 
 

P íloha 1 Dotazník 

DOTAZNÍK 

Dobrý den, 

jmenuji se ůneta Palaščáková a jsem studentkou ň. ročníku studijního oboru Zdravotnický 

záchraná  na Fakult  zdravotnických studií Univerzity Pardubice. Ráda bych Vás poprosila 

o anonymní vypln ní dotazníku. Data z dotazníku využiji ke své bakalá ské práci, 

kde se v nuji znalostem student  pedagogiky volného času v první pomoci p i akutním 

zhoršení chronických onemocn ní u d tí. V dotazníku jsou otázky, kdy je pouze jedna 

správná odpov ď, kterou je nutné zakroužkovat, pokud není uvedeno jinak u konkrétní 

otázky. Dále jsou zde otázky k dopln ní vlastními slovy. 

P edem Vám d kuji za čas strávený vypl ováním dotazníku. 

ůneta Palaščáková 

1) Jste členem n jakého realizačního týmu aktivit pro d ti? 
a) Ano 
b) Ne 

 
2) Kolika aktivit pro d ti jako realizátor jste se zúčastnil/a?......................................... 

 
3) Označte všechny aktivity pro d ti, kterých jste se jako realizátor zúčastnil/a. 

a) Letní d tské tábory 
b) Víkendové pobytové akce 
c) Vedoucí zájmové činnosti 
d) Školy v p írod  
e) Karnevaly, sout že, d tské dny, d tské diskotéky,… 
f) Jiné:……………………………………………………………………………... 
 

4) Prošel/prošla jste n kdy kurzem první pomoci?  
a) Pokud ano 

jakým:………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………... 

b) Ne 
 

5) Setkal/a jste se n kdy se situací, kdy jste musel/a poskytnout první pomoc? 
a) Pokud ano, 

s jakou:………………………………………………………………………………
………………………………………......................................................................... 

b) Ne 
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6) Označte všechny z uvedených akutních stav , se kterými jste se n kdy setkal/a. 

a) Epileptický záchvat 
b) Astmatický záchvat 
c) Alergie po bodnutí hmyzem 
d) Diabetes mellitus 
e) Bezv domí 

 
7) Jaké je správné poskytnutí první pomoci p i epileptickém záchvatu? 

a) P idržovat končetiny a hlavu, a tak bránit poran ní, p ipevn ní jazyka pomocí 
zavíracího špendlíku a bránit tak uzáv ru DC, kontrolovat délku záchvatu 

b) Zmírnit pád, odstranit nebezpečné p edm ty z blízkosti dít te, mírn  podložit 
hlavu, kontrolovat délku záchvatu, uložit do stabilizované polohy po odezn ní 
k ečí 

c) Zmírnit pád, odstranit nebezpečné p edm ty z blízkosti dít te, mírn  podložit 
hlavu, p ipevn ní jazyka pomocí zavíracího špendlíku a bránit tak uzáv ru DC, 
kontrolovat délku záchvatu, uložit do stabilizované polohy po odezn ní k ečí 

 
8) Jaké je správné poskytnutí první pomoci p i asthmatickém záchvatu? 

a) ň údery mezi lopatky, čerstvý vzduch, uvoln ní od vu, polosed 
b) Podání lék  Ěinhalátorě, čerstvý vzduch, uvoln ní od vu, polosed 
c) Polosed, uvoln ní od vu, čerstvý vzduch, dýchání do papírového sáčku 

 
9) Co je status asthmaticus? 

a) Jiný název pro asthma bronchiale 
b) Déle trvající asthmatický záchvat, který vyžaduje léka skou pomoc 
c) Druh asthmatického záchvatu vyskytujícího se v Jižní ůfrice 

 
10) Jaké je správné poskytnutí první pomoci p i alergické reakci po bodnutí hmyzem? 

a) Odstran ní žihadla, chlazení, antihistaminikum lokáln , antihistaminikum oráln , 
aplikace EpiPenu má-li ho pacient k dispozici 

b) Vymáčknutí jedu, dezinfekce octem, Ibalgin na bolest, sterilní krytí 
c) Odstran ní žihadla, vymáčknutí jedu, antihistaminikum lokáln , chlazení, aplikace 

EpiPenu má-li ho dít  k dispozici 
 

11) Jaké jsou nejčast jší akutní stavy p i onemocn ní diabetem mellitem? Správn  je 
více možností. 

a) Hyperglykemie 
b) Tachykardie s bolestí na hrudi 
c) Hypoglykemie 
d) Hypertenze 
e) Krvácení z nosu 
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12) Co je hypoglykemie? 
a) Stav po požití alkoholu 
b) Vysoká hladina krevního cukru 
c) Stav po požití malé dávky placeba 
d) Nízká hladina krevního cukru 
e) Stav po požití velké dávky placeba 

13) Jaká je první pomoc p i hypoglykemii? 
a) Podání kostky cukru, čokolády nebo sladkého nápoje, v p ípad  pot eby Glukagen 

Hipokit 
b) Podání placeba, v p ípad  pot eby Glukagen Hipokit 
c) Zajišt ní dostatečného množství tekutin, Vitar Ěvyprošťovákě, v p ípad  pot eby 

Glucagen Hipokit 
 

14) Kdy se využívá EpiPen Ěadrenalině? 
a) P i nízké hladin  krevního cukru 
b) P i silných bolestech hlavy provázených krvácením z nosu 
c) P i alergické reakci 
d) P i k ečových stavech 

15) Jaké jsou možné zp soby aplikace inzulinu? Správn  je více možností. 
a) Inzulinovou pumpou 
b) Rektáln  inzulinovými čípky 
c) Formou očních kapek 
d) Inzulinovým perem 
e) Inzulinovým inhalátorem 
f) St íkačkou Ěinzulinkouě 

16) Resuscitace: 
a) Provádí se, když je postižený v bezv domí a nedýchá 
b) Provádí se, když je postižený v bezv domí se zachovalou dechovou funkcí 
c) Provádí se, když pacient nedostatečn  reaguje Ětzn. reaguje na bolestivý podn tě 

17) Postup resuscitace s volbou užití um lých vdech  Ědnes není laik povinen provád t 
um lé vdechyě: 

a) Záklon hlavy, stlačování hrudníku ň0x ve frekvenci 100/min do hloubky 1/ň 
hrudníku, 2 vdechy 

b) Otočení hlavy na stranu, stlačování hrudníku ň0x ve frekvenci 100/min do hloubky 
1/3 hrudníku, 1 vdech 

c) Záklon hlavy, stlačování hrudníku ň0x ve frekvenci 60/min do hloubky 1/ň 
hrudníku, 2 vdechy 
 

18) Pohlaví:     aě žena bě muž 

Kolik je Vám let?.................... 
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P íloha 2 Algoritmus KPR 
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P íloha 3 Hodnoticí tabulky 

Následující tabulky jsem vytvo ila pro hodnocení videonahrávek. Do malých čtverečk  jsem 

zaznamenala každý provedený výkon k ížkem a počet k ížk  u jednotlivých výkon  jsem 

poté sečetla do pole POČET. 

POČET ASTHMATICKÝ ZÁCHVAT  

 POUŽITÍ INHůLÁTORU - SPRÁVN                   
                 

 POUŽITÍ INHůLÁTORU - ŠPůTN                   
                 

 ČERSTVÝ VZDUCH                  
                 

 PODÁNÍ PREDNISONU                  
                 

 ULOŽENÍ DO POLOSEDU                  
                 

 

POČET EPILEPTICKÝ ZÁCHVAT  

 ODSTRůN NÍ NEBEZPEČNÝCH 
P EDM T  Z OKOLÍ DÍT TE 

                 
                 

 PODLOŽENÍ HLůVY 
 

                 
                 

 ULOŽENÍ DO STůBILIZOVůNÉ 
POLOHY – SPRÁVN  

                 
                 

 ULOŽENÍ DO STůBILIZOVůNÉ 
POLOHY – ŠPůTN  

                 
                 

 PODÁNÍ DIůZEPůMU DO KONEČNÍKU 
 

                 
                 

 KONTROLů V DOMÍ 
 

                 
                 

 

POČET ALERGICKÁ REAKCE PO BODNUTÍ 
HMYZEM 

 

 ODSTRůN NÍ ŽIHůDLů                  
                 

 CHLAZENÍ MÍSTA VPICHU                  
                 

 APLIKACE ANTIHISTAMINIKA 
LOKÁLN  

                 
                 

 APLIKACE ANTIHISTAMINIKA 
ORÁLN  

                 
                 

 APLIKACE EPIPENU                  
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POČET HYPOGLYKEMIE  

 PODÁNÍ CUKRU PER OS                  
                 

 APLIKACE GLUKAGENU                  
                 

 ZM ENÍ GLYKEMIE                  
                 

 

POČET KPR  

 ZÁKLON HLAVY                  
                 

 5 INICIÁLNÍ VDECH                   
                 

 FREKVENCE 100 /MIN                  
                 

 POM R ň0 : Ň                  
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P íloha 4 P íprava na vyučovací hodinu 

P Í S E M N Á  P Í P R ů V ů  
na edukační jednotku ĚEJě 

Datum: 4. 3. 2015   

Institut: Domov mládeže VOŠP a SPgŠ, Litomyšl 

Počet účastník : 35 

Téma: První pomoc p i exacerbacích chronických onemocn ní u d tí 

Cíle edukační jednotky: 

1. Seznámit studenty s epilepsií, asthmatem, alergií, diabetem mellitem a jejich exacerbacemi 
u d tí 

2. Seznámit studenty s první pomocí p i akutních stavech vybraných onemocn ní a KPR 
3. Zdokonalit poskytování první pomoci student  pomocí praktického nácviku 

Pom cky: PC, projektor, figuríny, pom cky k názorné ukázce Ěinhalátory, cvičné autoinjektory, 
inzulinové pero, Glukagen, glukometr, Diazepam,…ě 

Čas Obsah 
  
 

19:00 – 19:05 
19:05 – 19:15 
19:15 – 19:16 
 

 

19:16 – 19:26 

 

19:26 – 19:36 

 
19:36 – 19:46 

 
19:46 – 19:56 

 
19:56 – 20:06 
 

20:06 – 20:10 
 

20:10 -  20:03 
 

20:03 – 21:03 

 
21:03 – 21:05 
 

21:05 – 22:00 

 

Úvodní a pr pravná část: 
- P edstavení se, p edstavení samotného kurzu, zápisy do prezenční listiny 
- Rozdání dotazník , poučení o vypln ní a o samostatnosti práce  
- Spušt ní PowerPointové prezentace a sd lení tématu 

Hlavní část: 
- Seznámení s epilepsií, epileptickým záchvatem, co je to status epilepticus, první pomoc, 

aplikace Diazepamu, kdy volat ZZS, stabilizovaná poloha, videoukázka epileptického 
záchvatu 

- Seznámení s diabetem mellitem a jeho komplikace, hypoglykemie, hyperglykemie, první 
pomoc, aplikace Glukagenu, formy aplikace inzulinu, m ení glykemie 

- Seznámení s asthma bronchiale, status asthmaticus, první pomoc, inhalátory a jejich 
použití, videoukázka asthmatického záchvatu 

- Seznámení s alergií po bodnutí hmyzem, alergická reakce, anafylaktická reakce, 
anafylaktický šok, první pomoc, aplikace EpiPenu 

- Kardiopulmonální resuscitace 

- Spušt ní videa, jak nemá vypadat první pomoc 

- Rozd lení do 2 rovnom rných skupin 

- Praktické cvičení s následnou vým nou stanovišť po dosažení poloviny času vyhrazeného 
k nácviku 

Záv rečná část: 
- Vytvo ení skupin po 4 studentech 

- Jednotlivé pln ní modelových situací s natáčením Ěepileptický záchvat, astmatický 
záchvat, alergická reakce po bodnutí hmyzem s úpadkem do bezv domí, hypoglykemieě 

 



69 
 

P íloha 5 Výsledky jednotlivých modelových situací - videonahrávky 

Tabulka 31 Epileptický záchvat – výsledky videonahrávek 

 Počet % 

Odstran ní nebezpečných p edm t  z okolí dít te 28 80 % 

Podložení hlavy 29 83 % 

Uložení do stabilizované polohy - správn  19 54 % 

Uložení do stabilizované polohy – špatn  11 31 % 

Podání Diazepamu do konečníku 31 89 % 

Kontrola v domí 12 34 % 
 

Tabulka 32 Asthmatický záchvat – výsledky videonahrávek 

 Počet % 

Použití inhalátoru – správn  24 69 % 

Použití inhalátoru – špatn  11 31 % 

Čerstvý vzduch 15 43 % 

Podání Prednisonu 12 34 % 

Uložení do polosedu 27 77 % 
 

Tabulka 33 Alergická reakce po bodnutí hmyzem – výsledky videonahrávek 

 Počet % 

Odstran ní žihadla 30 86 % 

Chlazení místa vpichu 26 74 % 

ůplikace antihistaminika lokáln  32 91 % 

ůplikace antihistaminika oráln  29 83 % 

Aplikace EpiPenu 30 86 % 
 

 

Tabulka 34 Hypoglykemie – výsledky videonahrávek 

 Počet % 

Podání cukru per os 35 100 % 

Aplikace Glukagenu 31 89 % 

Zm ení glykemie 26 74 % 
 

Tabulka 35 Kardiopulmonální resuscitace dít te – výsledky videonahrávek 

 Počet % 

Záklon hlavy 26 74 % 

5 iniciálních vdech  35 100 % 

Frekvence 100 /min 32 91 % 

Pom r ň0 : Ň 32 91 % 
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P íloha 6 Prezentace 
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