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ANOTACE

V této bakalaiské praci se veénuji znalostem studentii pedagogiky volného casu
pii exacerbacich vybranych chronickych onemocnéni u déti. V teoretické Casti se zabyvam
jednotlivymi onemocnénimi, jejich akutnimi stavy a prvni pomoci. V ¢asti praktické
zkoumam znalosti studentli formou dotazniku, snazim se o zlepSeni kvality jejich znalosti
prostfednictvim kurzu prvni pomoci a nasledné zhodnocuji efektivitu kurzu pomoci

videonahravek, které zaznamendavaji poskytovani prvni pomoci.

KLICOVA SLOVA
epilepsie, asthma bronchiale, diabetes mellitus, alergie, prvni pomoc, kardiopulmondlni

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.

KEYWORDS
epilepsy, asthma bronchiale, diabetes mellitus, allergy, first aid, cardiopulmonary

resuscitation
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Seznam pouzitych zkratek

BOZP bezpecnost a ochrana zdravi pfi préaci
CNS centrdlni nervovy systém

DC  dychaci cesty

DM  diabetes mellitus

F1/1 fyziologicky roztok

i.v.  intra ven6zni (do zily)

KPR kardiopulmondlni resuscitace
oGTT oraln¢ glukdzo tolerancni test
O, kyslik

PAD perorélni antidiabetika

PP prvni pomoc

SpO, saturace

TK  krevni tlak

UPV  uméla plicni ventilace

77S zdravotnicka zachrann sluzba



,
Uvod

Béhem svého plisobeni v organizaci zfizujici volnocasové aktivity pro déti jsem si vSimla
neznalosti prvni pomoci nejen praktikanti a vedoucich, ale i pfimo pedagogl volného casu.
Setkala jsem se se situacemi, kdy méli informace zastaralé nebo nedokonalé. Piedpokladala
jsem, Ze pracovnici pracujici s détmi a mladezi kurz prvni pomoci alesponl 1 ro¢né opakuji,
ale béhem 7 let, kdy jsem se na organizovani téchto aktivit sama podilela, jsem se s ti¢asti
pedagogt volného ¢asu na kurzech prvni pomoci nikdy nesetkala. Vyuka prvni pomoci neni
zafazena ani mezi pfedméty na stfednich pedagogickych Skolach a studenti nejsou schopni

poskytnout ditéti v ptipad¢ potieby kvalitni laickou prvni pomoc.

Téma bakalatské prace jsem si vybrala z divodu osobni zkuSenosti s neznalosti prvni pomoci
pedagogt. V teoretické Casti jsem se zameéfila na vybrand chronickd onemocnéni u déti
a na jejich exacerbace a prvni pomoc. V ¢asti praktické, kterd se sklada ze 3 Casti, se vénuji
zkoumani znalosti studentii pedagogiky volného ¢asu v prvni pomoci pii akutnim zhorSeni
chronickych onemocnéni u déti formou dotazniku, zlepSeni kvality znalosti v této oblasti
prvni pomoci prostiednictvim kurzu prvni pomoci a zhodnoceni efektivity kurzu pomoci
videonahravek zaznamenavajicich poskytovani prvni pomoci studenty pii modelovych

situacich.
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CILE PRACE

Cil teoretické casti
1. Sezndmit se s vybranymi nejCastéjSimi chronickymi onemocnénimi u déti a jejich

akutnimi stavy, kardiopulmonélni resuscitaci a s laickou a odbornou prvni pomoci.

Cile praktické c¢asti

1. Zjistit znalosti studentli pedagogiky volného ¢asu v prvni pomoci pii akutnim zhorSeni
chronickych onemocnéni u déti.

2. Zlepsit kvalitu znalosti studenti v oblasti prvni pomoci pii exacerbacich chronickych
onemocnéni u déti prostiednictvim kurzu prvni pomoci.

3. Zhodnotit efektivitu kurzu formou videonahravek.

12



I.

TEORETICKA CAST

1 ZAZITKOVA VYUKA

Uceni formou zazitkové pedagogiky spociva ve vlastnich zkuSenostech studenta. Student si
nové poznatky osvoji nejlépe tak, kdyz si je opakované prakticky procvicuje a je schopen si
tak zapamatovat az 90%. Piinosné je jak zdoléani, tak i nezdolani daného tkolu a znamena

dlouhodobé zafixovani zkugenosti. (Manidk & Svec, 2003)

1.1 FORMY ZAZITKOVE VYUKY

Prakticky nacvik

Byva soucésti kazdého kurzu a nemél by klesnout pod 40% doby procvicovani. VSichni
ucastnici by méli mit prostor pro vyzkousSeni i opakovani. Dokonalym zazitkem je moment

piekvapeni.

Demonstrace

Situace popsana slovnim vykladem, popf. za pomoci néjakého vybaveni.

Simulace
Jedna se o hrani redlné situace, kdy jsou vSichni castnici zapojeni do roli a uplatiuje se

vyuziti teoretickych znalosti. Na probéhlou situaci navazuje zpracovani zazitku formou

vewr

k dalS$imu uceni. Studentlim poskytuje zkuSenosti a dovednosti bez disledki svych chyb.

Kasuistika

Pisemné& zpracovany realny piib¢h.

Historka z praxe

Zajistuje oziveni pozornosti studenti. (Svatog, 2007; Petty, 1996; Maiak & Svec, 2003)

13



2 LAICKA PRVNI POMOC

PéCe, kterda je pacientovi poskytnuta jesté pred piijezdem zdravotnické zéachranné
sluzby (ZZS), jejimz cilem je zabranit zhorSeni stavu nebo smrti. Je poskytovdna osobami,
které v prvni pomoci (PP) nejsou Skolené nebo osoby bez zdravotnického vzdélani. Péce je
provadéna pomoci zakladniho materidlu (autolékarnicky, improvizované pomiicky, apod.).
Poskytnout PP je povinnosti kazdého obcana dle trestniho zakona ¢.40/2009 Sb. § 150.

(Hanusova, 2007; Taj¢, 2006; Predpis ¢. 40/2009 Sb., §150, 2009)

PRIORITY PRVNI POMOCI
Prvnim ukonem je zajistit prichodné dychaci cesty. Déle je nutna obnova a udrzeni krevniho

ob¢hu neptimou masazi srdce, popt. zastavou krvaceni. (Hanusova, 2007)

TELEFONAT NA DISPECINK ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

Ptivolani ZZS patii mezi ukony kvalitné poskytnuté prvni pomoci. VétSinou, nejednd-li se
o zivot ohrozujici stav, volame ZZS jesté pied zapocetim PP. Popisujeme, o jaky se jedna
problém (dopravni nehoda, zlomenina, dusnost, alergicka reakce,...) a kde pfesné se situace
odehrava. Déle pfedavdme informace o poctu postizenych osob, pokud je jich vice, popis
pacienta (védomi, bolest, duSnost, zvraceni, zranéni, onemocnéni, alergie, apod.) a udaje

volajiciho. (Psennerova, 2007)

14



CHRONICKA ONEMOCNENI U DETI

3 EPILEPSIE

Epilepsie je nepravidelnd a abnormdlni elektrickd aktivita v mozku spojend s kiecemi
a bezvédomim. Jednd se o chronické postizeni mozkové tkdné projevujici se opakovanym
vyskytem zachvatt, které vznikaji bez jasnych vnéjsich pficin a maji vliv na zmény v oblasti
chovani, uvazovani, motorickych projevll a poruchy védomi. (Dobia§, 2007; Véagnerov4,

2004; Muntau, 2014)

VYSKYT A PRICINY

Vyskyt epilepsie v populaci se pohybuje od 0,5 % do 1 %, z toho 2/3 tvoii déti a mladistvi
do 18 let. Jedn4 se tak o obdobi, kdy vrcholi zrani centrdlni nervové soustavy (CNS). (Hrodek
& Vaviinec, 2002)

Na vzniku epilepsie se €asto podili vice faktorii. Dllezité zastoupeni mé genetickd dispozice,
ale miize se jednat i o nasledek poskozeni mozku nebo provazeni jiného onemocnéni. Riziko
vyskytu epilepsie u déti, které maji pozitivni rodinnou anamnézu, je az 4x vyssi nez u zbytku

populace. (Vagnerova, 2004; Muntau, 2014)

3.1 SPECIFIKA DETSKYCH EPILEPSI{

Epilepsie v détském véku probiha v disledku vyvoje mozku a vyskytuji se tak ,,epileptické
syndromy s v€kovou vazbou’’, které se objevuji pouze v détstvi a adolescenci v urcitém
vékovém obdobi. Mohou se vSak vyskytovat i typy epilepsii v dospélosti, tzv. ,,syndromy
bez vékové vazby’’. Typy epilepsie détského veku tak tvoii mnohem Sirsi Skalu neZ epilepsie
véku dospélého. Spravné rozpoznani epilepsie je dilezit¢ pro vybér antiepileptik
a pro zajisténi dostatku informaci o prognoze epilepsie a ndsledném vyvoji ditéte. V celém
spektru rozliSujeme syndromy benigni a maligni. Benigni neposkozuji osobnost pacienta
a ve vetSin€ piipadl je neni tieba ani 1éc¢it. Na druhé stran€ syndromy maligni maji devastujici

vliv na vyvoj ditéte a je velmi malé Sance na kompenzaci zachvatl. (Oslejskova, 2011)

15



3.2 EPILEPTICKE SYNDROMY

EPILEPTICKE SYNDROMY U DETI MEZI 4. A 12. ROKEM VEKU

Détské absence (childhood absence epilepsy — CAE) — pyknolepsie

Tento typ je nejcastéji se vyskytujici formou generalizovanych zachvatii. Charakteristickym
znakem je kritkodoby vypadek kontaktu s okolim po dobu 5-15 sekund, ke kterym mize
dochazet az 100x za den. Castym spoustééem je hyperventilace nebo ospalost. Zichvaty
tohoto typu vétSinou v puberté vymizi, ale je dilezité nadale dodrZzovat spravnou zivotospravu

jako prevenci tonicko-klonickych zachvatt.

Benigni epilepsie s rolandickymi hroty (benign epilepsy with rolandic spikes = BERS)

Jedna se o velmi Casty syndrom tvotici az 15% détskych epilepsii. Postihuje hlavné chlapce
mezi 4. a 10. rokem pfevazné ve spanku. Kratké klonické kiece jsou patrné v oblasti obliceje,
hltanu, hrtanu, ruky a ramene. Objevuje se chrceni, polykani, dysartrie, slinéni nebo
parestézie jazyka, poloviny obliceje, ruky. Ve spanku byva tendence k nakupeni a ptechodu

do generalizovaného tonicko-klonického zachvatu.

Landautiv-kleffnertv syndrom (LKS)

Takzvany syndrom ziskané afdzie, ktery se objevuje spolecné s epilepsii mezi 4. a 8. rokem.
Zpocatku miva dité¢ problém porozumét mluvenému slovu a postupné se rozpada jeho tec.
Epileptické zachvaty nejsou Casté a netvoii tak hlavni problém, kterym je komunikace ditéte

s okolim. (Komarek, 2008; Muntau, 2014)

EPILEPTICKE SYNDROMY U DOSPIVAJICICH MEZI 12. A 18. ROKEM
Juvenilni myoklonicka epilepsie (JME)

Charakteristickym projevem jsou klonické zaskuby hlavné svali hornich koncetin
po probuzeni, které jsou popisovéany jako elektrické rany. Zachvaty se mohou kombinovat
s tonicko-klonickymi a teprve az v takovém ptipad¢ je postizeni spravné diagnostikovéano.

Az ve 45% vznika na zdklad¢ pozitivni rodinné anamnézy.

Epilepsie se zachvaty pri probuzeni (epilepsy with grand mal on awakening - GMA)
Obvykly je vyskyt po rannim probuzeni. JiZ po zacatku zachvatu dochazi ke ztrat¢ védomi,
utlumu dychani a cyanéze. Na zachvat navazuje postiktalni spanek. (Komarek, 2008; Muntau,

2014)
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3.3 EPILEPTICKY ZACHVAT

Hlavni pfi¢inou zachvatu jsou zmény mozkovych bunék, které jsou zdrojem abnormdlnich
vyboju, které se rozsiii do dalSich ¢asti CNS a mohou tak zpisobit znacnou poruchu jeho
funkce. Na vzniku zdchvatu se podili i metabolicky stav. Doba trvani zdchvatu se pohybuje
vrozmezi vtefin az minut. Podle rozsahu postizeni mozku rozliSujeme zachvaty
generalizované (aktivita je rozSifena po celém mozku) a fokalni (pii aktivaci inhibi¢nich

mechanizmt se aktivita ohrani¢i). (Vagnerova, 2004; Oslejskova, 2011; Muntau, 2014)

33.1 TYPY ZACHVATU PODLE INTERNATIONAL LEAGUE AGAINST
EPILEPSY (ILAE)

GENERALIZOVANE ZACHVATY
Ob¢ mozkové hemisféry jsou postizeny abnormalni elektrickou aktivitou a ¢lovék vétSinou
upadd do bezvédomi. Zichvaty se projevuji v podobé motorickych ptiznakli nebo jako

absence.

Absence (petit mal)
Jedna se o kriatkodoby vypadek pozornosti nebo zdstavu Cinnosti, zahledéni se, trvajici
nékolik sekund. Miuze se objevit mirné stoceni bulbli nebo jemné zaskuby mimického

svalstva a vicek. Nejc€asté&ji jsou postizeny divky Skolniho véku.

Myoklonické
Rychl¢é a kratké zaSkuby jednotlivych svali nebo svalovych skupin.

Klonické

Opakovdni stahli kosterniho svalstva zvIasté na koncetinach.

Tonické
Zichvat s kontrakcemi svalll trupu 1 koncetin, kdy koncetiny jsou v extenzi. Byvd obvykly

ve fazi nonREM spanku a patii k odolnym vici 1€¢bé antiepileptiky.

Tonicko-klonické (grand mal)

Objevuje se promodrani v obliceji v disledku postizeni dechovych svalt a slinéni. Tonicka
kie¢ prechazi v kiece klonické a v uvolnéni, ale bezvédomi dile pietrvava. V pribéhu
zachvatu mize dojit k pokousani jazyka, zatnuti zubl a inkontinenci. Po skon¢eni zachvatu

stav pfechazi v postiktdlni spanek. Na udalosti béhem zachvatu ma pacient amnézii.
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Atonické

Dochézi k nadhlému snizeni nebo ztraté svalového tonu a v jeho disledku k poklesu hlavy,
trupu nebo dokonce padu na zem. Postizeny miize na kratickou dobu ztratit védomi, ale
po padu ihned vstava. U déti budi dojem pouhého zakopnuti a prodluzuje se tak doba
stanoveni diagnézy. Muze dochazet k poranéni obli¢eje a hlavy. Tento typ zachvatu se

vyskytuje nejcasteji po probuzeni. (Oslejskova, 2011; Menkes, 2011; Muntau, 2014)

FOKALNI ZACHVATY

Fokdlni epilepsie tvoii 50% vSech epilepsii. Typickym pfiznakem pocinajiciho zachvatu je
vyskyt tzv. aury, ktera mu predchazi. Elektricky vyboj postihuje pouze ¢ast mozku a nevznika
zadna porucha védomi nebo jen kvalitativni. Maze se vSak rozsifit v zachvat generalizovany.
Postizeny je orientovany a vétSinou si na zachvat pamatuje. V dané ¢asti mozku jsou pak

vétSinou prokazatelné zmény.

S motorickymi projevy

Vétsinou postihuje jen jednu cast téla, ale muze se Sifit i do dalSich. V takovém piipad¢ je
zachvat oznacovan jako Jacksonliv. Po skonceni zachvatu mohou byt zasazené casti téla
paretické a jednd se o Toddovu postparoxysmalni parézu, ktera mtize trvat minuty i hodiny.

Jako dalsi ptiznak se mize objevit staceni bulbti, hlavy nebo trupu.

S autonomnimi priznaky
Objevuje se tachykardie, poceni, zrudnuti, rozsifeni zornic, nauzea, zvraceni, nuceni na stolici

nebo mocenti, které mize piejit az v inkontinenci.

Se somatosenzorickymi a specidlnimi senzorickymi priznaky
Pacient pocituje brnéni, mravenCeni, pichani, paleni, poruchu orientace v prostoru,
znecitlivéni. Mohou byt postizeny i1 jiné smysly (zachvaty chutové, zrakové, sluchove,

¢ichové).

S psychickymi pfiznaky
Zachvaty mohou byt provazeny poruchou feci, ¢asové orientace, mohou se vyskytovat snové

stavy, deja vu, halucinace, strach, izkost a zmény vnimani.

Parcialni komplexni zachvaty
Dochdzi k poruse védomi s ndslednou amnézii. Jsou pfitomny automatismy (Zvykani,

opakovani hlasek, apod.).
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Se sekundarni generalizaci
Jde o parcidlni zachvaty, které mohou piejit v generalizované. (Oslejskova, 2011; Menkes,

2011; Muntau, 2014)

3.4 LECBA EPILEPSIE

Hlavnim cilem je dosazeni kompenzace stavu. V ptipadé¢ medikament6zni 1éCby je nutna
spravnd diagnostika zachvatu a nasledné pravidelné uzivani 1éku. Lécbu za¢iname podavanim
jednoho prepardtu (monoterapie), jehoz davka se navysSuje do kompenzace epilepsie
anebo vzniku nezadoucich ucinka. V takovém piipad¢ je 1€k postupné vysazovan a nahrazen
jinym antiepileptikem. Mezi léky prvni volby pii 1é¢bé epilepsie patii Valproat,
Oxkarbazepin, Sultiam nebo Vigabatrin. V poslednich letech se rozsifuje i neurochirurgicka
1écba epilepsie, kterd je provadéna u pacientli nereagujicich na medikament6zni 1écbu
s ohranicenou elektrickou aktivitou a zaroven u pacientil, u kterych se d4 ocekavat vyrazné
zlepSeni kvality Zivota. Své misto zde ma i1 dodrZovani Zivotospravy, vyhybani se zatézi,
dostatek pravidelného spanku a Ketogenni dieta. Ketogenni dieta spodivd v omezeni

sacharidui a proteinti v poméru s tuky, které pak tvoii 80-90% ptijmu. (Muntau, 2014)

3.5 STATUS EPILEPTICUS

Jedna se o nakupeni zachvatii s poruchou védomi trvajici déle nez 30 minut. Rozdélujeme jej
na dvé skupiny podle stavu védomi. Nabyde-li mezi jednotlivymi zachvaty pacient védomi,
hovoifime o tzv. epileptické sérii. Pokud védomi mezi zachvaty nenabyva, jde o epilepticky
status. V zdvislosti na dobé trvani zachvatu muize dojit k rozvratu vnitiniho prostiedi
a poskozeni mozku. Je to akutni stav, ktery vznikd u 3 - 8% pacienti trpicich epilepsii.

(Muntau, 2014; Remes & Trnovska, 2013)

3.6 PRVNIPOMOC

LAICKA PRVNI POMOC

Prvnim krokem je odstranéni nebezpecnych predméti z blizkého okoli postizeného, aby si
o n¢ nepiivodil pfidruzend zranéni. Jako prevenci poranéni o tvrdou podlozku miiZzeme mirné
podlozit hlavu. Po skonceni zachvatu se pacient vétSinou probira, ale pifi pfetrvavajicim
bezvédomi zkontrolujeme dychani, ulozime jej do stabilizované polohy a po celou dobu az
do uplného nabyti védomi a orientace ho sledujeme. Casto jsou prezentovany zastaralé
informace o pfiSpendleni jazyka jako prevence uzavieni dychacich cest, které jsou dnes
neplatné. Je-li pacient léCeny epileptik, po probrani z bezvédomi poddme ptedepsanou

medikaci jako prevenci dal§iho zachvatu nebo podame rektalné diazepam v priabehu zachvatu.
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Aplikace diazepamu je jednoducha. Aplikdtor vlozime do konec¢niku a stisknutim tuby
vpravime latku do konecniku. Aplikdtor vytahujeme za stidlého drzeni tuby, abychom
zabranili zpétnému nasati roztoku. Volani zdravotnické zachranné sluzby je nutné jen
v urcitych ptipadech. Trvaji-li kiece déle nez 5 min., dalsi zachvat kieci za mén¢ jak 30 min.,
bezvédomi po skonceni zachvatu trvajici déle jak 1 hod., zranéni zptisobené padem, zachvat
bez ptitomnosti ptibuznych. (Taj¢, 2006; Dobias, 2007; Srnsky, 2007; Dinarin PHARMACY,
2003 - 2012)

ZDRAVOTNICKA PRVNI POMOC

Dulezité je celkové vySetieni pacienta, kdy hleddme poranéni zejména na hlavé a v tstech.
Své misto mé i odbér anamnézy, kam patii zaatek zachvatu, jeho trvani a prab¢h, prfedchozi
zachvat, jind onemocnéni a farmakologickd anamnéza. UZite€né jsou také informace o dobé
pred zachvatem (alkohol, drogy, spanek, apod.). Sledujeme stav védomi, fyziologické funkce,
zornice a svalovy tonus. Nasleduje oxygenoterapie, podani 2-4 ml/kg 20% glukdzy
a antikonvulzivni 1écba. NejCastéji uzivanymi antikonvulzivnimi ptipravky jsou Apaurin
(Diazepam) 0,2-0,5 ml/kg i. v. (je mozné 1 rektalni podani), event. Dormicum (Midazolam)
0,2 mg/kg i. v. Midazolam mlzeme podat 1 bukaln& nebo nazalné€, neni-li mozné zajistit i. v.
vstup. Pfi pretrvavani kieci je dalsi volbou Epanutin (Fenytoin) v ddvce 15-18 mg/kg i. v.
Je nutné jej podavat pomalu, a to jen do maximdlni ddvky 50 mg/kg i. v. Nezabrani-li ani toto
antikonvulzivum kfe€ovym projeviim, je lékafem indikovdna celkovd anestezie pomoci
Thiopentalu 1-4 mg/kg i. v. nebo Propofolu 2 mg/kg i. v. (Muntau, 2014; Dobias, 2007,
Remes & Trnovska, 2013)
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4 DIABETES MELLITUS

Porucha energetického metabolizmu pii absolutnim nebo relativnim nedostatku inzulinu

s poruchou uvolnovani a vyuziti glukézy. (Muntau, 2014)

VYSKYT A PRICINA
Jednd se o nejCastéjsi metabolické onemocnéni vyskytujici se u déti a mladistvych.
RozliSujeme Diabetes mellitus 1. typu a Diabetes mellitus 2. typu. Podle toho je rozdilna

i pfi¢ina. (Muntau, 2014)

VYSETROVACI METODY

Zakladnim vySetfenim pfi stanoveni diagnodzy diabetes mellitus (DM) je anamnéza, kontrola
hodnoty glykemie nala¢no a glukézovy tolerancni test (0GTT). Dale vysetfujeme glykovany
hemoglobin (mnozstvi navazané gluk6zy) a protein (mnozstvi navdzané glukézy na krevni
bilkovinu), C peptid (pfenase¢ inzulinu k rozliSeni DM 1. a 2. typu), acidobazickou

rovnovahu, mocovy sediment a vySetfeni moc¢i na ketonurii, proteinurii a glykosurii.

(Slezékova & kol., 2012; Rybka, 2007)

4.1 DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Nejcastéjsi typ diabetu vyskytujici se v détském veéku. Dochdzi k destrukci B-bunck
a tim k naprostému nedostatku inzulinu. Onemocnéni vzniké skryté nékolik tydnu az mésict
a projevi se po dosazeni 80 % znicenych B-bunck.

Vliv na vznik onemocnéni méd genetickd dispozice, virové infekce (spalnicky, zardénky,

apod.) nebo ¢asné poddvani kravského mléka. PostiZzeno je az 90 % populace mladsi 25 let.

(Muntau, 2014; Bélobradkova & Brazdova, 2006)

PRIZNAKY

Spravna diagnoza byva stanovena vétSinou az se zacinajicim metabolickym rozvratem, jehoz
hlavnimi pfiznaky jsou polyurie, polydipsie, hlad, tnava, snizend vykonnost, bolesti bficha,
nevolnost a zvraceni. Pfi pokrocilé ketoacidéze je citit kysely zépach z dst, Kussmaulovo

dychani a mtize se objevit porucha védomi. (Muntau, 2014)

NASLEDKY NEDOSTATKU INZULINU

Dochazi ke snizenému vstupu glukézy do bunék, a ta tak nemiize byt vyuzita k ziskani
energie. Hladina glukézy v krvi stoupd a dostane-li se nad fyziologickou hodnotu
3,6 — 6,1 mmol/l, vznika hyperglykemie. Po piekroceni tzv. ledvinového prahu pro glukozu,

jehoz hodnota je individudlni a pohybuje se kolem 10 mmol/l, za¢nou ledviny vylucovat
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gluk6ézu z krve do moci a vznikd tak glykosurie. Jedna se o nadmérné moceni s obsahem
cukru v moci. Nedostatek inzulinu zpisobi, Ze stravené cukry nejsou vyuzity a organismus
neni schopen vyuzit jako zdroj energie ani glukézu z jater (tzv. glukoneogeneze). Energie je
pak ziskdvana z tukl a bilkovin. Rozpad tukt (lipolyza) zpiisobuje vznik mastnych kyselin,
které se v jatrech pfeméiuji na ketolatky. Cast ketolatek je vyuZita jako zdroj energie
v organizmu a zbytek vylu€ovan moci (tzv. ketonurie). Vlivem polyurie dochdzi k polydipsii

a dehydrataci. (Muntau, 2014; Bélobradkova & Brazdova, 2006)

4.2 DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Dochézi k nepoméru tvorby a sekrece inzulinu v kombinaci s inzulinovou rezistenci. Vznika
na genetickém podkladé, ale dulezitym faktorem je i stres, nadvaha, koufeni, mala fyzicka
aktivita a nadmérny piijem kalorii. Objevuje se predev§im u lidi stfedniho a vyssiho veku,
ale s nartistem obezity se vyskytuje i v détském veku. VétSinou se pak objevi po 10. roce
a Cast&ji jsou postizeny divky nez chlapci. Diabetici 2. typu tvoii 85 % z celkového poctu
diabetikti. V pocatku onemocnéni, ptevazuje-li inzulinova rezistence, jsou pacienti 1é¢eni
prevazné dietou a pohybem. V nejnutnéj$§im piipadé jsou nedilnou soucésti i peroralni
anti-diabetika (PAD). Pfevazuje-li inzulinové insuficience (nedostate¢nost), vyzaduje 1écbu
inzulinem. Podobny této form& diabetu je neonatilni diabetes, manifestujici v prvnich
6 mésicich zivota. Jde o genetické postiZzeni vedouci k poruse vyvoje pankreatu nebo B-bun¢k.

(Bélobradkova & Brazdova, 2006; Muntau, 2014)

PRIZNAKY

Onemocnéni se projevuje riznymi piiznaky. Zizen a polydipsie, polyurie, noéni moéeni,
hubnuti, tinava, maldtnost, postupnd ztrta chuti k jidlu, zvraceni, zhorSeni zrakové ostrosti,
opakujici se urogenitalni a kozni infekce, porucha védomi az koma. Acid6za se u tohoto typu

diabetu na rozdil od DM 1. typu neobjevuje. (Bélobradkovéa & Brazdova, 2006)

4.3 AKUTNI KOMPLIKACE DIABETU
Akutni komplikace diabetu znamenaji ohroZeni pacienta na zdravi 1 na zivoté. (Bélobradkova

& Brazdova, 2006)

4.3.1 HYPOGLYKEMIE
Akutni komplikace 1é¢by inzulinem a PAD, kdy hladina krevniho cukru klesd pod 3,3 mmol/l.
Tento patologicky stav je nejcastéjSi metabolickou poruchou a vyskyt v détském véku se

soustiedi hlavné na novorozenecky a kojenecky vek. Je cCastou pfic¢inou poruch védomi
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a opakované nebo dlouhotrvajici hypoglykemie mohou vést k poskozeni CNS. Poskozeni
mozku zalezi na dostupnosti energetickych zdroji. (Muntau, 2014; Bélobradkova &

Brazdova, 2006)

PRIZNAKY

Hypoglykemie je obvykle asymptomatickd a jeji pfiznaky zavisi na rychlosti poklesu
glykemie (¢im rychlejsi je pokles glykemie, tim znatelnéj$i jsou piiznaky). Mezi subjektivni
pfiznaky patii pocit hladu, nervozita, inava, ospalost a zhorSené¢ vidéni. Béhem nékolika
minut pfechazeji do pfiznakti objektivnich, kdy se pacient zda pod vlivem alkoholu, nastupuje
agrese a dezorientace a upada do bezvédomi. Zejména u déti jsou priznaky bud’ nespecifické
nebo nejsou vnimdny. Mohou se vyskytovat v podobé piehnané veselé nalady, Silhani,

bledosti a poceni, v noci mluvenim ze spani a ,,pfevalovanim’’ bez reakce na dotek. (Dobias,

2013; Dobias, 2007)

PRICINY

Castou pfi¢inou je podani nadmémé davky inzulinu, PAD nebo nedostatedny piijem stravy
po podani preparatii. Dulezité je klast diraz i na mnozstvi glycidi ve stravé a spravné
dodrzovani Zivotospravy, kam fadime omezeni nadmérné fyzické zatéze a alkoholu.

(Bélobradkova & Brazdova, 2006)

4.3.1.1 PRVNI POMOC

LAICKA PRVNI POMOC

Nejednéd-li se o téZkou hypoglykemii, mél by si na zdklad€ pfiznakd vzit sdm pacient
vyzaduje vétSinou pomoc dal§iho ¢lovéka. V mnoha ptipadech maji nemocni k dispozici
injekci glukagonu, kterou vpravime do svalu. O aplikaci by mélo byt pouceno nejblizsi okoli
pacienta. Po nabyti védomi je nutné snist 15-30 g sacharidi napif. ve formé ovoce.
Neprobere-li se pacient ani po podani glukagonu, zajistime dychdni pomoci zdklonu hlavy,

ulozime jej do stabilizované polohy a volame ZZS. (B¢lobradkova & Brazdova, 2006)

ZDRAVOTNICKA PRVNI POMOC

Je-li pacient pii védomi, podavdme po zméfeni hodnoty glykemie sladky ndpoj. Pokud ma
pacient poruchu védomi, podiavime 40% glukézu (G-40) v mnozstvi 40-60 ml
a proplachneme vétsim mnozstvim Fyziologického roztoku (F1/1). Po poddni méfime

kontrolni hladinu glykemie. Své misto zde ma 1 zajisténi fyziologickych funkci (krevni tlak,
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pulz, saturace, dychani, védomi). (Remes§ & Trnovskd, 2013; Dobias, 2007; Bélobradkova &
Brazdova, 2006)

4.3.2 HYPERGLYKEMIE

Vznika plizivé béhem dni az tydnt v disledku absolutniho nebo relativniho nedostatku
inzulinu. Pfiznaky, které se pii hyperglykemii objevuji, jsou Casto prvni informaci o mozném
vzniku diabetu. Opakované hyperglykemie vedou k vytvotfeni vazeb glukozy na bilkoviny,

a tim k rozvoji chronickych komplikaci diabetu. (Bélobradkova & Brazdova, 2006)

PRIZNAKY

Casty je pocit zizng, Casté moceni, nechutenstvi, porucha vidéni, slabost a bolesti hlavy.
Objektivné muzeme sledovat zacervendni tvari, pfiznaky dehydratace, rychlé a hluboké
dychani (hyperventilace), rychly pulz (tachykardie), nizky krevni tlak (hypotenze), acetonovy
zapach z Ust a pfi vySetfeni pomoci glukometru hodnotu glykemie nad 7 mmol/l. I ptes silny
hlad a nadmérnou konzumaci jidla (polyfagie) déti ubiraji na vaze a tento stav u nich velice
rychle pfechazi do hyperglykemického kématu. (Muntau, 2014; Bélobradkova & Brazdova,
2006)

PRICINY
Hlavni a nejcastéjsi pficinou je opomenuti aplikace inzulinu nebo jeho nedostate¢nd davka.

Vysokou hladinu glykemie muze zpiisobit nadmérnd davka sacharidii ve stravé, stresova

situace, gravidita nebo riizna onemocnéni. (Dobias, 2007; Bélobradkova & Brazdova, 2006)

4.3.2.1 PRVNI POMOC

LAICKA PRVNI POMOC

Prvni pomoc pii hyperglykemii zavisi na hodnot& glykemie. Casto stadi pouze dostate¢na
hydratace pacienta a sniZeni fyzické zatéZe. Pacient vétSinou pocituje prvotni piiznaky
adoplni si potiebnou davku inzulinu. Podani inzulinu v téZké hyperglykemii je vSak
nebezpeéné pro rozvoj edému mozku, plic a ob&hového selhani. Pfi hyperglykemii
nad 25 mmol/l vznika rozvrat vnitiniho prostfedi, prohloubené dychani, zvraceni a ketonurie
(ptitomnost ketolatek v moci). V takovém piipadé je nutné vyhledat Iékaiskou pomoc.

(Bélobradkova & Brazdova, 2006)

24



ZDRAVOTNICKA PRVNI POMOC

Zakladnim opatfenim pii 1écbé hyperglykemie je tekutinovd resuscitace krystaloidnimi
roztoky (0,9% chlorid sodny). Davka u déti je 10-20 ml/kg i. v., u dospélych kolem
20 ml/kg i. v. Podani inzulinu nésleduje ve zdravotnickém zatizeni, protoze pokles glykemie
musi byt pozvolny. Rychly pokles glykemie miize mit za nasledek vznik edému mozku, plic

nebo ob&hového selhani. Dale je nutné sledovani fyziologickych funkci a odbér anamnézy.

(Remes & Trnovska, 2013)

44 APLIKACE INZULINU

INZULINOVE PERO

Pomiicka, ktera nahrazuje klasické inzulinové stfikacky a umoziiuje subkutanni (podkozni)
aplikaci inzulinu. Aplikace se provadi v oblasti pupku, stehna nebo hyzd¢. (Reme$§ &
Trnovska, 2013)

Postup aplikace

Prvnim krokem je dikladnd hygiena rukou. Nasledné, pokud je to zvykem, misto vpichu
dezinfikujeme a nechame zaschnout. Mezitim vyzkouSime prichodnost jehly nastavenim
1 jednotky a jejim odstiiknutim. Poté nastavime potiebny pocet jednotek, vytvorime kozni

fasu a pod thlem 90° nebo 45° aplikujeme. (Zivot a cukrovka, 2011)

INZULINOVA PUMPA

Jedna se o pomiicku pro kontinudlni aplikaci inzulinu pomoci kanyly zavedené do podkoZi.
Nejcastéji se uziva v ptipadé DM 1. typu. I pfes to, Ze je pomoci tohoto piistroje mozna
monitorace glykemie, pumpa neni schopna na zékladé vysledkd inzulin sama davkovat.
Je nastavena zakladni davka, ktera je pumpou aplikovana do téla a po kazdém jidle si pacient
musi sam pfidavat davky inzulinovych jednotek. V piipadé této 1écby diabetu se zvySuje
riziko vzniku akutnich komplikaci diabetu (hypoglykemie, hyperglykemie). (RemeS &
Trnovska, 2013)

4.5 GLUCAGEN HYPOKIT

Jde o injekéni set, ktery se pouziva v piipad¢ tézkych hypoglykemickych stavi. Baleni
obsahuje injekéni stiikacku s aquou a ampulku s 1 mg glukagonu. Obsah stiikacky vpravime
do ampulky, promichdme, vytvofime kozni fasu a subkutanné (do podkozi) pod tdhlem 90°
nebo 45° aplikujeme. Dal$i moznou pomiickou se stejnym ucinkem je GlucaPen, ktery ma

obdobné pouziti jako aplikacni pero EpiPen. (Remes & Trnovska, 2013)

25



S ASTHMA BRONCHIALE

Chronické onemocnéni, pii kterém vznikd vlivem zanétlivych zmén v dychacich cestach (DC)
zuzeni (obstrukce) prudusek. Zuzeni prudusek tak zptisobuje zachvaty hvizdavé dusnosti, coz
je hlavnim projevem asthmatu.

Zachvat dusnosti vznika v prabéhu nckolika minut vlivem spazmu hladké svaloviny
pridusek. Objevuje se v rizné intenzité a délce, v 90% na alergickém podkladé. VéEtsing
asthmatickych zachvatl predchazi rizné dechové obtize jako kaSel, ndmahova az klidova
dugnost nebo omezeni vydechu (expiria). V Ceské republice Zije 5-10% déti trpicich
asthmatem vyzadujicim 1écbu. Onemocnéni se manifestuje nejéastéji do 5 let. (Muntau, 2014;

Teftl & Rybnicek, 2008)

PRICINY

Riziko vzniku asthmatu je vyssi u déti, jejichz rodice trpi asthma bronchiale, alergickou
rinokonjunktivitidou nebo atopickou dermatitidou. Genetické dispozice nejsou vsak jedinym
faktorem vzniku asthmatu. Ke vzniku onemocnéni ptispivaji i zevni faktory. ObtiZe nebyvaji

vyvoldny pouze alergeny nebo infekci, ale i silnymi emocemi, fyzickou zatézi nebo

Skodlivinami v ovzdusi. (Muntau, 2014; gpiéék & Panzner, 2004)

SPOUSTECI FAKTORY

Alergeny

zviteci srst, roztoCi a potravinové alergeny (napf. bilkoviny kravského mléka v kojeneckém
veku).

Virové infekce

Jedna z nejvyznamngjSich pfi¢in zhorSeni asthmatu zejména u déti. Ve veku do 2 let

se na exacerbaci nejcastéji podili RS-virus, u vétSich déti a dospélych jsou to hlavné rinoviry.

Fyzicka zatéz
Fyzicka zatéz vyvolava u 40-90% asthmatikii obstrukci v dychacich cestach. Spoustécem je
dle studii hyperventilace. Objevuje se n€kolik minut po ukonceni i kratké zatéze. Mize se

vSak objevit i béhem vykonu ¢innosti.

Léky, drogy a onemocnéni
Exacerbaci asthmatu mohou zpisobit nékteré 1€ky (s kyselinou acetylsalicylovou,

betablokétory, né&které kontrastni latky, apod.). Zdrog je to zejména kokain a heroin.
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Mezi stavy pfispivajici k exacerbaci fadime onemocnéni hornich dychacich cest

&i gastroezofagedlni reflux. (Spi¢ak & Panzner, 2004; Kasak, 2005)

PRIZNAKY

Hlavnimi symptomy bronchialniho asthmatu jsou kasel, duSnost (dyspnoe) a obtizny
prodlouzeny vydech (expirium). DusSnosti casto predchazi drazdivy kaSel. Typickym
pfiznakem jsou slySitelné piskoty a vrzoty pfi auskultacnim (poslechovém) vySetfeni.

(Muntau, 2014; Spiéék & Panzner, 2004; Tetl & Rybnicek, 2008)

51 ASTHMATICKY ZACHVAT

Jedna se o nahlou zménu stavu v kratkém casovém useku. Vyznacuje se suchym drazdivym
kaslem, expira¢nimi fenomény a prodlouzenim expiria, vpadavanim jugula, zapojenim
pomocnych dychacich svald, tachypnoe (zrychlené¢ dychéani) a zejména u déti vysokymi
teplotami. Pfi zavazném stavu s té¢zkou obstrukci se objevuje cyandza (promodrani) a vymizi
poslechové fenomény, tzv. tichy hrudnik. Pfi¢inou exacerbaci je nejcastéji omezeni
nebo vysazeni 1é¢by samotnym pacientem ¢i rodi¢i détského pacienta a okoli pacienta.

(Muntau, 2014, gpiéék & Panzner, 2004; Tetl & Rybnicek, 2008)

5.1.1 PRVNI POMOC
LAICKA PRVNI POMOC

Zajistime dostateCny pfisun cCerstvého vzduchu, uvolnéni odévu a polohu v polosedé
s podeptfenymi zady, ktera zajisti zapojeni pomocnych dychacich svali. Dulezité je,
aby pacient uZil dostate¢nou davku P,-mimetika (Ventolin) ¢asto v kombinaci s ipratropiem
(Atrovent). Rizeni medikace je zavislé na spravném zhodnoceni stavu, coZ je mozné pomoci
vydechoméru (peak flow meter), méficiho vrcholovy vydechovy proud. Vétsinou se jednd
0 2-4 davky, které je moZzno podat celkem 3x b&hem prvni hodiny s odstupem 20 minut.
Neni-li odpovéd na bronchodilata¢ni terapii pfijatelnd, je indikovdno podini Prednisonu
per os v davce 1-2 mg/kg vahy ditéte. Jedna-li se o dit€ se zvySenym rizikem téZSiho pribchu
zachvatu, je nutno podat Prednison jiz ze zac¢atku asthmatického zéchvatu. Dale pokracujeme
v podavani B,-mimetika, poptipad¢ i kortikosteroidii po nékolik dni v rozmezi 3-6 hodin.
Vzdy je nutné o zachvatu informovat lékate. V ptipadé téZkého asthmatického zachvatu
[klidova dusSnost, vynucend poloha vsed¢ v predklonu, obtiznd fte€, zmatenost, hlasité
poslechové fenomény, piipadné vymizeni poslechovych fenomént, tachypnoe (zrychlené
dychani), tachykardie (zrychleny pulz)] podavame rovnéz Prednison a vyhleddme 1€katfskou

pomoc. (Spi¢ak & Panzner, 2004; Taj¢, 2006; Hrodek & Vaviinec, 2002)
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ZDRAVOTNICKA PRVNI POMOC

Cilem terapie je v co nejkrats$i dob¢€ odstranit obstrukci dychacich cest. Dilezitym krokem je
odbér anamnézy, predevSim trvani ptiznakl, uzivané léky, ptfedchozi zachvat, pocet
hospitalizaci za posledni rok, pfidruzend onemocnéni, Zivotosprava a fyzikalni vySetteni.
Pii SpO; < 92 % po podani bronchodilatancia poddvdme maskou kyslik (O). Nasledné
podavame 1éky ulevové akutni terapie: Ventolin 3-4 vstiiky, terbutalin (Bricanyl) 0,5 mg
pomalu i. v., ipratropium (Atrovent) 2 vstfiky, Syntophylin 3-4 mg/kg vahy ditcte,
MgSO4 10-25 mg/kg télesné vahy ditéte i. v., SoluMedrol 1 mg/kg hmotnosti ditéte.
Neopomenutelnd je i dostate¢na hydratace pacienta per os nebo formou infuze. (Muntau,

2014; Remes & Trnovska, 2013; Dobias, 2007)

5.2 STATUS ASTHMATICUS
Zivot ohrozujici asthmaticky zachvat trvajici delsi dobu, ktery nelze zvladnout b&znym
terapeutickym opatienim a bez odpovidajici 1é¢by vede k respiraénimu selhdni. (Muntau,

2014; Remes & Trnovska, 2013)

5.2.1 ZDRAVOTNICKA PRVNI POMOC

Zakladnim lécebnym prvkem je lécba kyslikem, inhalace salbutamolu (Ventolin spray)
ve 3 davkach a nebulizace Ventolin roztok 0,5% 2 ml do 2 ml F1/1. Déle podani
kortikosteroidii (SoluMedrol) 1 mg/kg i. v., aminofylin (Syntophyllin) 3-5 mg/kg i. v.
Objevi-li se ,tichy hrudnik”, aplikujeme Adrenalin lpgkg i. v. (0,001 mg/kg),
event. | mg do 5 ml F1/1 nebulizaci. Pfi selhani medikament6zni 1écby intubace a UPV

(uméla plicni ventilace). (Remes & Trnovska, 2013)

5.3 INHALACNI TECHNIKA

Lécba pomoci inhalace G€inné latky v aerosolu umoziuje rychly a viditelny efekt a redukce
davky tak snizuje moznost vyskytu nezadoucich ucinkt. Je vSak nutné uzivatele inhala¢niho
zafizeni dikladné prakticky proskolit o spravném zpisobu aplikace. (Spi¢ak & Panzner,

2004)

Tlakové davkovaci aerosolové inhalatory

Pted pouzitim je nutné piipravek dikladné protiepat, aby se obsah promisil a pfipevnit
inhala¢ni néastavec (spacer). Nez si pacient 1€k aplikuje, musi vydechnout. Aplikace probéhne
spolecné s ndslednym nadechem a mél by na nékolik sekund zadrzet dech. Po podani,

zejména kortikosteroidi, se doporuéuje vyplachnout Gista vodou. (Spi¢ak & Panzner, 2004)
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Praskové inhalatory
Pfi uziti tohoto typu inhaldtoru je nutné, aby byl pacient schopen vyvinout ur¢itou rychlost
pii nadechu. Lék je ve formé prasku, ktery je pii nadechu proudem vzduchu strhavan. (Spi¢ak

& Panzner, 2004)

Nebulizatory
Rozlisujeme dva typy podle zplisobu rozprasovani léku. Tryskové uzivaji stlateny plyn
a ultrazvukové vyuzivaji ultrazvuku. Nevyhodou je velikost a del§i doba potiebna k aplikaci

1éku. (Spi¢ak & Panzner, 2004)
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6 ALERGIE

Jednd se o ptfehnanou reakci imunitniho systému na latky znaSeho okoli — alergeny.
Rozezndvame alergie potravinové, lékové, profesni, na srst zvifat, slunce, pyly, plisné
a hmyzi jed. Alergie u déti po bodnuti hmyzem patii mezi nejcastéjsi, se kterou se mizeme
v piirodé pii volno¢asovych aktivitach setkat. (Feren¢ik & kol., 2004; Spi¢ak & Panzner,
2004)

6.1 ALERGIE VYVOLANE HMYZEM

Obvykle byva pri¢inou alergie bodnuti vosou, véelou nebo sr$ném, a ackoliv to nebyva prili§
Zasté, patfi sem i mnohoéetna bodnuti komary. Zihadlo, které po bodnuti ziistava v obéti,
uvolnuje jed jeste nasledujicich 20 min. Jed ma kromé toxickych uUc¢inkl také ucinky
alergické, které mohou 1 u zdravych lidi zplsobit silné komplikace a v nejhorSim piipade

az smrt. (Feren¢ik & kol., 2004)

6.2 ALERGICKE REAKCE

U c¢loveka, ktery jiz byl v minulosti bodnut hmyzem, se mize vytvofit senzitivita na alergeny
hmyzu a pfi dal§im bodnuti je zvySené riziko vzniku alergické reakce. Tento stav vSak neni
doZivotni. Velky pocet postizenych po né€kolika letech senzitivitu na alergeny ztraci. Neni
ani jisté, zda se alergickd reakce objevi i pfi dalsim bodnuti hmyzem. Jedna se ziejmé
o proménlivost davek jedu nebo samovolny tstup senzitivity. (Ferendik & kol., 2004; Spi¢ak

& Panzner, 2004)

PRIZNAKY

Alergickd reakce se vyskytuje v riznych podobach. Pfiznaky mohou byt mirné (z¢ervenani,
otok a bolestivost v misté¢ bodnuti), sttedné tézké (koptivka po celém téle a dychaci potize)
az velmi tézké. Ty mohou vyustit v anafylakticky Sok (bledost, zrychleny pulz, mélké rychlé

dychani a zavrat). (Ferencik & kol., 2004)

6.3 ANAFYLAKTICKA REAKCE

Akutni alergickd reakce charakterizovana souborem nahle vzniklych zavaznych a zivot
ohroZujicich ptfiznakd, které postihuji cely organizmus. Jedna se o velmi nepfedvidatelny stav.
Miize se objevit i u jedinct, ktefi nikdy alergickou reakci neprodélali. (Spi¢dk & Panzner,

2004; Ferencik & kol., 2004)
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PRIZNAKY

Vznik ptiznakli zavisi na uvolnéni predev§im histaminu, serotoninu a vazoaktivnich latek
do krevniho ob¢hu. V disledku jejich uvolnéni vznikd vazodilatace (zGzZeni), spazmus (stah)
hladké svaloviny a edém (otok). Pfiznaky se mohou vyskytnout jednotlivé nebo v kombinaci
a vruzné intenzité. Objevuji se pruritus (svédéni), koptivka, angioedém (otok v podkozi),
hypotenze (nizky krevni tlak - TK), bronchospazmus (zGzeni pridusek), edém rti, jazyka,
hrtanu, nauzea (nevolnost) a zvraceni, bolesti bficha, diarrhoea (prijem), ztizené dychani

a chréeni a selhani obéhu. (Ferencik & kol., 2004; Spi¢ék & Panzner, 2004; Dobias, 2007)

6.4 ANAFYLAKTICKY SOK
Sok miize vzniknout béhem 1 az 2 minut. Manifestuje se rychlym snizenim TK, kie¢emi
dychacich svali a tUpadkem do bezvédomi. Jestlize neni do 10-15 minut poskytnuta

zdravotnickd pomoc, konci tento stav Casto smrti. (Ferencik & kol., 2004)

6.5 PRVNI POMOC

LAICKA PRVNI POMOC

Pokud v misté bodnuti zistalo zihadlo, opatrné€ jej odstranime tak, abychom nestiskli jedovy
vacek a nevpravili tak jest€¢ vétsi mnozstvi jedu do organizmu. Misto bodnuti chladime
a muzeme oSetfit lokdlnim antihistaminikem, nejcastéji Fenistil gelem. I pfes to, ze se nejedna
o dit¢ alergika, podame preventivn¢ néjaké antihistaminikum dle doporuceného davkovani
také ordlné. Je-li dité alergik, ma vétSinou potiebné léky ve formé tablet, inhalatori nebo
injekci u sebe a je nutné je neprodlené aplikovat. Dale je nutné zajistit odbornou pomoc.

(Taj¢, 2006)

ZDRAVOTNICKA PRVNI POMOC

Prvnim krokem pfi poskytovani prvni pomoci pii anafylaxi je odstranéni Zihadla, poddni O,
apolohovéani. Pfi rapidnim poklesu TK je nutné polozit pacienta do protiSokové
polohy (tzv. poloha obracené stolicky). Pti duSnosti se pacient ukladd do polohy v polosedu.
Zajistime anamnézu a hodnoty fyziologickych funkci. Nasleduje farmakologicka lécba,
ktera se lisi podle stupné zdvaznosti stavu. Zdkladnim Iékem je antihistaminikum (Dithiaden)
0,5-1 mg 1. v., dile podavame kortikoidy (Hydrocortison) 25-100 mg i. v. a F1/1 20 ml/kg
v davce 1 pg/kg (0,001 mg/kg) hmotnosti ditéte i. v. Pii tpadku do bezvédomi a zastave

ob¢hu je nutna neodkladna resuscitace ditéte. (Dobias, 2007; Remes & Trnovska, 2013)
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6.5.1 EPIPEN

Jedna se o predplnénou injekci adrenalinu pro akutni 1éCbu tézké alergické reakce. Vyrabi
se vdavce 0,15 mg (EpiPen Jr) a 0,3 mg (EpiPen). Aplikace se provadi v pocatku rozvoje
ptiznaki alergické reakce do predniho zevniho kvadrantu stehenniho svalu. V ptipad¢ potieby
se aplikuje dalsi davka po 15 min. O podéani epinefrinu je nutné informovat zdravotnickou

pomoc. (Remes§ & Trnovska, 2013)

APLIKACE

Pero uchopime ve stfedu jeho téla dominantni rukou tak, aby oranzovy konec smétoval dolt.
Druhou rukou odstranime ochrannou modrou ¢epicku a pero pfiblizime k vnéjsi strané stehna
ve vzdalenosti 10 cm od stehna. Siln€ pod thlem 90° zabodneme pero do vnéjsi Casti stehna

az uslySime cvaknuti. Poté vyckame 10 sekund a autoinjektor vyjmeme. Misto aplikace

po dalSich 10 sekund masirujeme. (MEDA Pharma s.r.0., 2013)
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7 ZAKLADNI KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE DITETE
Ptinosem pro laiky je vytvofeni jedné ucinné formy resuscitace, kdy doslo ke zruseni danych
postupti v jednotlivych vékovych skupinach. Pro laiky tak plati pomér 30:2. Jedinym rozdilem
v KPR u déti a dospélych je, ze KPR u déti zacina 5 vdechy. (Dobiés, 2007)

POSTUP

KPR zacina kontrolou védomi. Nereaguje-li postizeny na osloveni ani algicky (bolestivy)
podnét, voldame o pomoc, polozime jej na zada na rovnou tvrdou podlozku a provedeme
uvolnéni dychacich cest zaklonem hlavy (tlakem na ¢elo a tahem za bradu). Pokud pacient
nedychd, zahdjime KPR 5 vdechy. Poté pfilozime dlan na hrudnik v oblasti dolni tietiny
hrudni kosti a stlatujeme jej 30x do hloubky 1/3 hrudniku ve frekvenci 100/min. Nésleduji

2 vdechy a znovu 30x stlaceni hrudniku. Tento cyklus opakujeme do obnovy dychani.

Je-li zachrance sam, provadi resuscitaci od jejtho zahdjeni po dobu 1 min. a poté vola ZZS.
Jsou-li zachrdnci alesponi 2, ihned jeden z nich kontaktuje ZZS. Zptsob stlacovani hrudniku
zavisi na veéku a konstituci téla postizeného. U déti do 1 roku pouzivame ke kompresi pouze
2 prsty a u starSich dlan jedné ruky. U déti do 1,5 roku provadime zaklon hlavy jen mirny,
protoze velky zéklon by DC opét uzaviral. (Dobias, 2007; Taj¢, 2006; Reme§ & Trnovska,
2013)

33



II. PRAKTICKA CAST

8 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

V teoretické Casti své bakalaiské prace jsem shrnula nejcastéjsi chronickd onemocnéni u déti
a jejich exacerbace s ndslednou prvni pomoci a kardiopulmondlni resuscitaci. Prakticka ¢ast
ma charakter kvantitativniho vyzkumu, ke zpracovéani dat bylo pouzito dotaznikové Setieni
a videonahravky. Hlavnim cilem je zjiSténi znalosti v oblasti prvni pomoci studentl
pedagogiky volného Casu pfi exacerbacich chronickych onemocnéni u déti a zvySeni kvality
jejich védomosti. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v bfeznu 2015 v Domové mladeze
VOSP a SPgS v Litomysli. Ugastnici vyzkumného Setieni byli studenti pedagogiky volného

¢asu. Celkem se zucastnilo 35 studentd, z toho 26 divek a 9 chlapcti.

Prakticka Cast je rozdé€lena na 3 hlavni ¢asti. V prvni ¢asti zjist'uji iroven védomosti v oblasti
prvni pomoci prostiednictvim dotaznikl, které jsem rozdala na zacatku kurzu. V ramci
dotaznikového Setieni bylo 17 otdzek, z toho 13 uzavienych, 3 polouzaviené a 1 oteviena.
Dotaznikovym Setfenim jsem zjiStovala Urovenl znalosti v prvni pomoci dle jednotlivych
charakteristik studentll a na zaklad¢ téchto charakteristik byly sestaveny vyzkumné otazky.
Pred rozdanim dotazniku cilové skupiné jsem provedla pilotni prizkum u rodinnych
prislusnikti, abych zjistila, zda je dotaznik srozumitelny a popiipad¢ odstranila jeho
nedostatky. Dotaznik byl anonymni a po celou dobu jeho vypliiovani jsem na studenty
dohliZela, aby neopisovali. V ¢asti druhé se vénuji popisu prednasky a metoddm vyuky
zaméefené na jednotlivd chronickd onemocnéni, jejich exacerbace a prvni pomoc. Tieti ¢ast
jsou modelové situace zaznamenané videonahrdvkami. Jednd se o kvantitativni vyzkum
provadény pozorovanim, pomoci kterého opét zjistuji znalosti studentd, a tak i efektivitu

kurzu.
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8.1 Vyzkumné otazky:

1.

Bude turoven védomosti studentii pedagogiky volného cCasu v oblasti prvni pomoci
pfi exacerbacich chronickych onemocnéni u déti pred kurzem alesponi 50 %?

Zvysi se urovenn védomosti studentli pedagogiky volného Casu v oblasti prvni pomoci
pti exacerbacich chronickych onemocnéni u déti po absolvovani mého kurzu prvni
pomoci alespon o 1/3?

Maji absolventi ptedchozich kurzli prvni pomoci vétsi znalosti neZ studenti, ktefi Zadny
kurz neabsolvovali?

Je rozdil znalosti v prvni pomoci v riznych vékovych kategoriich?

Maji Clenové organiza¢nich tymu aktivit pro déti vétsi znalosti v oblasti prvni pomoci

nez ti, ktefi nejsou ¢leny Zadné organizace?
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9 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI
9.1 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

V nasledujicim textu jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni. Data jsou zpracovana
formou tabulek a jsou fazeny dle poradi otdzek v dotazniku. Jedna-li se o znalostni otdzky

(¢. 7-17), spravné odpovedi jsou vyznaceny tuéné cervenou barvou.

Otazka €. 1 Jste ¢lenem néjakého realiza¢niho tymu aktivit pro déti?

Tabulka 1 Vysledky otazky ¢. 1

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

Tabulka 1 zaznamendva vysledky otdzky, kde méli respondenti odpovédét, zda patii do n&jaké
realizacni skupiny, ktera potada aktivity pro déti. Jelikoz jsem pracovala se skupinou student
pedagogiky volného Casu, ocekavala jsem, Ze vétSina z nich bude soucasti néjaké realizacni skupiny.

Prekvapilo mé, Ze vice neZ polovina studentii (57 %), oznacila odpovéd” NE.

Otazka ¢. 2 Kolika aktivit pro déti jste se jako realizator zucastnil/a?

Tabulka 2 Vysledky otazky ¢. 2

Pocet %o
Zadné 4 11 %
1-2 13 37 %
3-5 9 26 %
6-9 3 9 %
10 a vice 6 17 %
Kontrolni soucet 35 100%

V otédzce €. 2 jsem se zajimala o pocet akei, kterych se studenti jako realizatofi Gcastnili. Zajimavé je,
ze 1 pfes to, o jaky se jednd studijni obor (pedagogika volného casu), 11 % studentli se dosud
nepodilelo na realizaci zddné akce pro déti a 37 % se zacastnilo pouze 1 — 2 akei. Vysledky jsou

zaznamendny v tabulce 2.
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Otazka ¢. 3 Oznacte vSechny aktivity pro déti, kterych jste se jako realizator zucastnil/a.

Tabulka 3 Vysledky otazky ¢. 3

Pocet %

a) Letni détské tabory 16 46 %
b) Vikendové pobytové akce 6 17 %
¢) Vedouci z4jmové ¢innosti 11 31 %
d) Skoly v ptirodé 3 9 %
e) Karnevaly, soutéze, détské dny, détské diskotékys,... 21 60 %
f) Jiné 4 11 %
Kontrolni soucet 61

Tabulka 3 zaznamenéva vysledky otazky €. 3, ktera navazuje na otazku €. 2. V pfedchozi otazce jsem
zkoumala, kolika akci se studenti jako realizatofi zucastnili a v dal$i otdzce jsem se zajimala
o konkrétni piiklady. Podle mého ocekavani se nejvice studentli zucastnilo riznych jednodennich
aktivit (karnevaly, soutéze, détské dny, détské diskotéky,...) (60 %) a letnich détskych taborti (46 %).

31 % studentti pasobi i jako vedouci zdjmové Cinnosti.

Otazka ¢. 4 ProSel/proSla jste nékdy kurzem prvni pomoci?

Tabulka 4 Vysledky otazky ¢. 4

Pocet %0
a) Ano 23 66 %
b) Ne 12 34 %
Celkem 35 100 %

Vzhledem k tomu, Ze se ma prace zabyva prvni pomoci, chtéla jsem védét, kolik studentt jiz proslo
né¢jakym kurzem prvni pomoci. Jelikoz vice nez polovina studentii kurzem prvni pomoci prosla,

ocekavala jsem, ze jejich znalosti v prvni pomoci budou dobré. Vysledky znazornuje tabulka 4.

Otazka ¢. 5 Setkal/a jste se nékdy se situaci, kdy jste musel/a poskytnout prvni pomoc?

Tabulka 5 Vysledky otazky €. 5

Pocet %
a) Ano 5 14 %
b) Ne 30 86 %
Celkem 35 100 %

Dle mého ocekavani se vétSina studenti se situaci, kdy museli poskytnout prvni pomoc, zatim

nesetkala. Vysledky jsou v tabulce 5.
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Otazka ¢. 6 Oznacte vSechny z uvedenych akutnich stavii, se kterymi jste se nékdy

setkal/a.

Tabulka 6 Vysledky otazky ¢. 6

Pocet | %
a) Epilepticky zachvat 6 17 %
b) Asthmaticky z4chvat 10 29 %
c) Alergicka reakce po bodnuti hmyzem 16 | 46 %
d) Diabetes mellitus 3 9 %
¢) Bezvédomi 12 34 %
Kontrolni soucet 47

Mezi odpovédi na tuto otazku jsem zatadila pouze stavy, kterymi se zabyvam ve své bakalarské praci.
Nejvice studenti se setkalo s alergii po bodnuti hmyzem (46 %). Dal$im akutnim stavem, se kterym

se setkalo nejvice studentd, je bezvédomi (34 %). O vysledcich pojednava tabulka 6.
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Otazka ¢. 7 Jaké je spravné poskytnuti prvni pomoci pri epileptickém zachvatu?

Tabulka 7 Vysledky otazky ¢. 7 vech respondentti

Pocet %
a) Pfidrzovat koncetiny a hlavu, a tak branit poranéni, ptipevnéni jazyka pomoci zaviraciho
$pendliku a branit tak uzavéru DC, kontrolovat délku zachvatu 3 9 %
b) Zmirnit pad, odstranit nebezpecné predméty z blizkosti ditéte, mirné podlozit
hlavu, kontrolovat délku zachvatu, po odeznéni kie€i uloZit do stabilizované polohy 28 80 %
¢) Zmirnit pad, odstranit nebezpecné predméty z blizkosti ditéte, mirn€ podlozit hlavu,
pripevnéni jazyka pomoci zaviraciho Spendliku a branit tak uzavéru DC, kontrolovat délku 4 11 %
zachvatu, po odeznéni kieci ulozit do stabilizované polohy
Celkem 35 100 %
Tabulka 8 Vysledky otazky ¢. 7 dle jednotlivych charakteristik
Absolventi | Neabsolventi 15 let 16-19 let 20+ let Clenové Neclenové
kurzu kurzu organiz. tymi | organiz. tymi
a) 2 1 2 1 0 0 3
b) 18 10 9 16 3 12 16
c) 3 1 2 0 2 3 1
Kontrolni soucet 23 12 13 17 5 15 20
Spravné odpovédi v % 78 % 83 % 69 % 94 % 60 % 80 % 80 %

V této védomostni otazce jsem zjist'ovala, zda studenti teoreticky dokazou poskytnout prvni pomoc ditéti s epileptickym zachvatem. Vysledky zaznamendva
tabulka 7 a 8. Pii hodnoceni dotaznikll jsem zjistila, ze 80 % studentli by bylo schopno poskytnout spravnou prvni pomoc a 20 % zvolilo chybnou odpovéd'.
Predpokladala jsem, Ze budou mit vétsi znalosti absolventi kurzti prvni pomoci nez ti, kteti zadny kurz neabsolvovali. V tomto piipad¢ v§ak maji vétsi znalosti
neabsolventi. U student ve véku 20 let a vice jsem piedpokladala, Ze budou mit vétsi znalosti nez studenti ve véku 16 — 19 let. Skupina 16 — 19 let ma vSak
vEtsi uspésnost (94 %) oproti skuping 20 let a vice (60 %). Skupina studentd véku 20 let a vice ma mensi Uispesnost nez skupina studentti ve véku 15 let

(69 %). Jako dalsi vyzkumnou otdzku jsem si stanovila, Ze ¢lenové organizacnich tymli budou mit vétsi znalosti, nez neclenové. V tomto piipadé jsou

vysledky vyrovnané (80 %).
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Otazka ¢. 8 Jaké je spravné poskytnuti prvni pomoci pri asthmatickém zachvatu?

Tabulka 9 Vysledky otazky ¢. 8 viech respondentti

Pocet %
a) 3 udery mezi lopatky, Cerstvy vzduch, uvolnéni odévu, polosed 0 0%
b) Podani Iéku (inhalator), Cerstvy vzduch, uvolnéni odévu, polosed 32 91 %
¢) Polosed, uvolnéni odévu, ¢erstvy vzduch, dychani do papirového sacku 3 9 %
Celkem 35 100 %
Tabulka 10 Vysledky otazky €. 8 dle jednotlivych charakteristik
Absolventi | Neabsolventi 15 let 16-19 let 20+ let Clenové Neclenové
kurzu kurzu organiz. tymi | organiz. tymu
a) 0 0 0 0 0 0 0
b) 23 9 12 17 3 13 19
c) 0 3 1 0 2 2 1
Kontrolni soucet 23 12 13 17 5 15 20
Spravna odpovéd’ v % 100 % 75 % 92 % 100 % 60 % 87 % 95 %

V této otdzce méli studenti zvolit spravnou odpoved’ na otazku poskytovani prvni pomoci pfi astmatickém zachvatu. Spravnou odpovéd’ zvolilo 91 % studentti
apouze 9 % studentd zvolilo odpovéd Spatnou. Pfi porovnavani vysledkli mezi absolventy a neabsolventy kurzti jsem predpokladala vetsi uspésnost
u absolventli, coz se u této otazky potvrdilo. Spravné odpovédeélo 100 % absolventi a 75 % neabsolventd. V hodnoceni dle veékovych skupin jsem
predpokladala, Ze studenti ve véku 20 let a vice budou mit nejveétsi Gspesnost. Spravné odpoveédélo 60 %. Nejlépe uspéla skupina studentti ve veku 16 — 19 let,
kde 100 % studentd oznacilo spravnou odpovéd. Na 2. misté je skupina studenti ve veéku 15 let, kde jsem pfedpokladala, Ze budou mit nejméné znalosti.
Spravné odpoveédélo 92 % studentl. Posledni porovnani patii ¢lentim a necleniim organizacnich tymu, kdy jsem predpokladala vetsi znalosti u ¢lenti. Na tuto

otazku vSak lépe odpovidala skupina neclent s Gspésnosti 95 %. Ze skupiny clenti odpoveédélo spravne 87 % studentl. Vysledky zobrazuje tabulka 9 a 10.
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Otazka €. 9 Co je status asthmaticus?

Tabulka 11 Vysledky otazky ¢. 9 vSech respondentii

Pocet %

1) Jiny nazev pro asthma bronchiale 6 17 %

2) Déle trvajici asthmaticky zachvat vyzadujici 1ékai'skou pomoc 24 69 %

3) Druh asthmatického zachvatu vyskytujictho se v Jizni Africe 5 14 %

Celkem 35 100 %

Tabulka 12 Vysledky otazky €. 9 dle jednotlivych charakteristik
Absolventi | Neabsolventi 15 let 16-19 let | 20+ let Clenové Neclenové
kurzu kurzu organiz. tymi | organiz. tymi

a) 3 3 3 2 1 2 4

b) 17 7 9 12 3 11 14

c) 3 2 1 3 1 2 2
Kontrolni soucet 23 12 13 17 5 15 20
Spravna odpovéd’ v % 74 % 58 % 69 % 71 % 60 % 73 % 70 %

Na otdzku, co je status asthmaticus spravné odpovédelo z celkového poctu respondenti 69 %. Zbylych 31 % vybralo jednu ze dvou Spatnych odpovédi.
V oblasti absolvent / neabsolvent jsem piedpokladala lepsi vysledky u absolventti. Absolventi odpovédeli spravne ze 74 % a spravnou odpovéd’ zvolilo 58 %
neabsolventll. V porovnavani vysledk mezi v€kovymi skupinami jsem pfedpokladala, Ze spravnou odpovéd’ zvoli nejvice studentti ve véku 20 let a vice.
Uspé&snost této skupiny je nejmensi (60 %). Lepsi vysledek ma skupina 15 let (69 %), u které jsem predpokladala tsp&$nost nejmensi. Nejvétsi znalost v této
oblasti méla skupina ve véku 16 — 19 let (71 %). Clenové organizaénich tymii maji vétsi znalosti nez neélenové. Vysledek se viak ligil o pouhd 4 %. Spravné

odpoveédelo 73 % c¢lent a 70 % neclent. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 11 a 12.

41



Otazka €. 10 Jaké je spravné poskytnuti prvni pomoci pri alergické reakci po bodnuti hmyzem?

Tabulka 13 Vysledky otazky ¢. 10 vSech respondenti

Pocet %
a) Odstranéni Zihadla, chlazeni, antihistaminikum lokalné a oralné, aplikace EpiPenu, je-li k dispozici 15 43 %
b) Vymacknuti jedu, dezinfekce octem, Ibalgin na bolest, sterilni kryti 3 8 %
c¢) Odstranéni zihadla, vymacknuti jedu, antihistaminikum lokalné, chlazeni, aplikace EpiPenu, je-li k dispozici 17 49 %
Celkem 35 100 %
Tabulka 14 Vysledky otazky €. 10 dle jednotlivych charakteristik
Absolventi | Neabsolventi | 15let | 16-19 let Clenové Neclenové
kurzu kurzu organiz. tymu organiz. tymu
a) 10 5 4 8 3 5 10
b) 3 0 0 3 0 2
c) 10 7 9 6 2 8 9
Kontrolni soucet 23 12 13 17 5 15 20
Spravna odpovéd’ v % 43 % 42 % 31% 47 % 0 33 % 50 %

Prostfednictvim této otazky jsem zkoumala znalost studentl prvni pomoci pfi alergické reakci. V ndvaznosti na velké procento U€asti na détskych taborech,
kde se tento stav muze Casto vyskytovat, jsem piedpokladala vysokou UspéSnost pii zodpovézeni této otazky. Vysledky odpovédi jsou vyobrazeny v tabulce
13 a 14. Pfi vyhodnoceni dotaznikti mé piekvapilo, Zze pouhych 43 % studentii odpovéd€lo spravne. Podobné je to i pii porovnani absolventl a neabsolventu
kurzl prvni pomoci. Vysledek se zde 1i§i o pouhé 1 %. Spravné odpovédélo 43 % absolventll a 42 % neabsolventll. Pii zkouméani znalosti mezi vékovymi
skupinami jsem piedpokladala, Ze nejvétsi znalosti budou mit studenti ve véku 20 let a vice, dale skupina 16 — 19 let a nejmén¢ znalosti budou mit studenti
ve véku 15 let. Skupina 20 let a vice spravné odpovédéla z 60 %, studentll ve véku 16 — 19 let spravné odpovedélo 47 % a studentl ve véku 15 let spravné

odpoveédélo 31 %. Pti porovnani vysledkil mezi Cleny a neéleny organizacnich tymt maji neclenové vétsi znalost nez Clenové. Na tuto otazku spravné

odpovedélo 33 % Clentt a 50 % neclent.
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Otazka ¢. 11 Jaké jsou nejcastéjsi akutni stavy pri onemocnéni diabetem mellitem? Spravné je vice moZnosti.

Tabulka 15 Vysledky otazky €. 11 vSech respondenti

Pocet %

a) Obé& spravné odpovedi 9 26 %

b) 1 sprdvna odpoved’ 22 63 %

¢) Zadna odpovéd’ neni spravna 4 11 %

Celkem 35 100 %

Tabulka 16 Vysledky otazky €. 11 dle jednotlivych charakteristik
Absolventi | Neabsolventi | 15let | 16-19let | 20+ let Clenové Neclenové
kurzu kurzu organiz. tymi | organiz. tymi

a) Ob¢ spravné odpoveédi 6 3 4 3 2 6 3

b) 1 spravna odpoved’ 16 6 8 11 3 8 14

¢) Zadna odpovéd neni spravna 1 3 1 3 0 1 3
Kontrolni soucet 23 12 13 17 5 15 20
Obé spravné odpovédi v % 26 % 25 % 31 % 18 % 40 % 40 % 15 %

1 spravna odpovéd’ v % 70 % 50 % 61 % 64 % 60 % 53 % 70 %
ZAdna odpovéd’ neni spravna v % 4 % 25 % 8 % 18 % 0 % 7 % 15 %

Odpovéd'mi na tuto otazku byly hyperglykemie, tachykardie s bolesti na hrudi, hypoglykemie, hypertenze a krviceni z nosu. Spravné odpovédi jsou 2
(hyperglykemie, hypoglykemie). Ob¢ spravné odpovédi zvolilo 26 % studentil, alespon 1 spravnou odpovéd’ zvolilo 63 % studentti. Zbylych 11 % nezvolilo

ani jednu spravnou odpovéd’. Vysledky jsou zaznamenany v tabulce 15 a 16.

43



Otazka €. 12 Co je hypoglykemie?

Tabulka 17 Vysledky otazky €. 12 vSech respondenti
Pocet %
a) Stav po poziti alkoholu 3 8 %
b) Vysoka hladina krevniho cukru 1 3%
¢) Stav po poziti malé davky placeba 1 3%
d) Nizka hladina krevniho cukru 29 83 %
e) Stav po poziti velké davky placeba 1 3%
Celkem 35 100 %
Tabulka 18 Vysledky otazky €. 12 dle jednotlivych charakteristik
Absolventi | Neabsolventi 15 let 16-19let | 20+ let Clenové Neclenové
kurzu kurzu organiz. tymi | organiz. tymu
a) 1 2 0 3 0 2 1
b) 1 0 0 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
Kontrolni soucet 23 12 13 17 5 15 20
Spravna odpovéd’ v % 87 % 75 % 100 % 65 % 100 % 80 % 85 %

Touto otazkou jsem zkoumala povédomi respondenti o tom, co je to hypoglykemie. Vysledky hodnoceni dotaznikii mé velice piekvapily a jsou zaznamenany
v tabulce 17 a 18. Spravnou odpovéd’ oznacilo 83 % studentd. Pfi porovnani znalosti mezi absolventy a neabsolventy maji vétsi znalosti absolventi. Spravnou
odpovéd’ oznaCilo 87 % absolventi a 75 % neabsolventi. Piekvapivé vysledky jsou mezi ve€kovymi skupinami. Spravnou odpovéd oznacilo
100 % 15 ti letych studentl 1 20 ti letych a starSich studentl. Ve skupiné 16 — 19 let oznacilo spravnou odpovéd’ 65 %. Ve skupinach ¢lend a neclent

organiza¢nich tymu spravné odpovédeli ¢lenové z 80 % a neclenové zvolili spravnou odpovéd v 85 %.
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Otazka ¢. 13 Jaka je prvni pomoc pii hypoglykemii?

Tabulka 19 Vysledky otazky ¢. 13 vSech respondenti

Pocet %
a) Podani kostky cukru, ¢okolady nebo sladkého napoje, 29 83 %
v pripadé potireby Glukagen
b) Podani placeba, v ptipadé potieby Glukagen 2 6 %
¢) Zajisténi dostate¢ného mnozstvi tekutin, Vitar (vyprostovak), 4 11 %
pii potfebé Glucagen
Celkem 35 100 %
Tabulka 20 Vysledky otazky €. 13 dle jednotlivych charakteristik
Absolventi | Neabsolventi | 15 let 16-19 | 20+1let | Clenové organiz. Neclenové
kurzu kurzu let tymu organiz. tymu
a) 20 9 13 11 5 12 17
b) 2 0 0 2 0 1 1
c) 1 3 0 4 0 2 2
Kontrolni soucet 23 12 13 17 5 15 20
Spravna odpovéd’ v % 87 % 75 % 100% | 65 % | 100 % 80 % 85 %

Na otazku spravné odpovédélo opét piekvapiveé velké mnozstvi studentd (83 %). Vysledky u vSech skupin jsou totozné jako v pfedchozi otazce a jsou

zobrazeny v tabulce 19 a 20.
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Otazka ¢. 14 Kdy se vyuziva EpiPen (adrenalin)?

Tabulka 21 Vysledky otazky ¢. 14 vSech respondenti

Pocet %

a) P1i nizké hlading krevniho cukru 11 31 %

b) Pfi silnych bolestech hlavy provazenych krvacenim z nosu 5 14 %

¢) Pri alergické reakci 13 37 %

d) Pii kie¢ovych stavech 6 18 %

Celkem 35 100 %

Tabulka 22 Vysledky otazky €. 14 dle jednotlivych charakteristik
Absolventi | Neabsolventi | 15let | 16-191let | 20+ let Clenové Neclenové
kurzu kurzu organiz. tymi organiz. tymi

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
Kontrolni soucet 23 12 13 17 S 15 20
Spravna odpovéd’ v % 43 % 25 % 38 % 35 % 40 % 33 % 40 %

Spravné na tuto otazku odpovédélo pouze 37 % studenti. Pii hodnoceni mezi absolventy a neabsolventy spravné odpovédélo 43 % absolventd
a 25 % neabsolventl. V pripad¢ vékovych skupin vybralo vhodnou moznost 40 % studentti. Neplati vSak, ze nejmensi znalosti maji 15 ti leti. Spravné totiz
odpovédélo 38 % studentd. Nejhiife odpovidala skupina 16 ti — 19 ti letych, kde spravné odpovédélo 35 % studentti. Clenové odpovédéli spravné

7 33 % a neclenové ze 40 %. Vysledky jsou v tabulce 21 a 22.
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Otazka ¢. 15 Jaké jsou mozZné zpisoby aplikace inzulinu? Spravné je vice moZnosti.

Tabulka 23 Vysledky otazky €. 15 vSech respondenti

Pocet %
a) Vsechny 3 spravné odpovedi 9 26 %
b) 2 spravné odpovédi 12 34 %
¢) 1 spravna odpovéd’ 14 40 %
d) Zadna odpovéd neni spravna 0 0%
Celkem 35 100 %
Tabulka 24 Vysledky otazky €. 15 dle jednotlivych charakteristik
Absolventi | Neabsolventi | 151let | 16-19let | 20+ let Clenové Neclenové
kurzu kurzu organiz. tymu | organiz. tymu
a) Vsechny 3 spravné odpovédi 5 4 4 4 1 4 5
b) 2 spravné odpovédi 9 3 2 7 3 8 4
c) 1 spravna odpoveéd’ 9 5 7 6 1 3 11
d) Zadna odpovéd neni spravna 0 0 0 0 0 0 0
Kontrolni soucet 23 12 13 17 5 15 20
VSechny 3 spravné odpovédi v % 22 % 33 % 31 % 24 % 20 % 27 % 25 %
2 spravné odpovédi v % 39 % 25 % 15 % 41 % 60 % 53 % 20 %
1 spravna odpovéd’ v % 39 % 42 % 54 % 35 % 20 % 20 % 55 %
Z4dna odpovéd’ neni spravna v % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %

V tabulce 23 a 24 jsou zaznamenany vysledky otazky, kterou jsem zkoumala povédomi studentli o moznych aplikacich inzulinu. Odpovédi byly inzulinova
pumpa, rektalni inzulinové Cipky, o¢ni kapky, inzulinové pero, inzulinovy inhaldtor a stiikacka (inzulinka). Vytvofila jsem 4 skupiny: vSechny 3 spravné
odpoveédi, 2 spravné odpovédi, 1 spravnd odpovéd, zadna spravna odpoveéd a respondenty jsem do nich podle odpovédi zatazovala. Z celkového poctu

respondent oznacilo v§echny 3 spravné odpovédi 26 %, 2 spravné odpovédi 34 %, 1 spravnou odpovéd 40 %. Nikdo neoznacil pouze Spatné odpovedi.
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Otazka ¢. 16 Resuscitace:

Tabulka 25 Vysledky otazky ¢. 16 vSech respondenti

Pocet %
a) Provadi se, kdyzZ je postiZeny v bezvédomi a nedycha 30 86 %
b) Provadi se, kdyz je postizeny v bezvédomi se zachovalou 2 6 %
dechovou funkci
c) Provadi se, kdyz pacient nedostatecné reaguje (tzn. reaguje 3 8 %
pouze na bolestivy podnét)
Celkem 35 100 %
Tabulka 26 Vysledky otazky €. 16 dle jednotlivych charakteristik
Absolventi | Neabsolventi 15 let 16-19let | 20+ let Clenové Neclenové
kurzu kurzu organiz. tymi organiz. tymi
a) 23 7 11 15 5 14 16
b) 0 2 0 1 0 1
c) 0 3 2 1 0 0 3
Kontrolni soucet 23 12 13 17 5 15 20
Spravna odpovéd’ v % 100 % 58 % 85 % 88 % 100 % 93 % 80 %

Touto otdzkou jsem zjistovala, zda maji studenti spravné znalosti v oblasti kardiopulmondlni resuscitace. I pfesto, Ze spravné odpovédelo 86 % studentt,
ocekavala jsem spravnou odpovéd ve 100 %. V pripadé absolventli a neabsolventli kurzii PP absolventi zvolili spravnou odpovéd’ ve 100 % a neabsolventi
v 58 %. Ve veékovych skupinach nejstarsi skupina (20 let a vice) spravné zvolila odpoved’ ve 100 %. Spravnou odpoved’ také zvolilo 88 % 16 ti — 19 ti letych
a 85 % 15 ti letych studentd. Pii hodnoceni ¢lenti a ne¢lenti organiza¢nich skupin spravné odpovédélo 93 % ¢lend a 80 % nec¢lend. Vysledky obsahuji tabulky

25 a 26.
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Otazka ¢. 17 Postup resuscitace s volbou uziti umélych vdechi (dnes neni laik povinen provadét umélé vdechy):

Tabulka 27 Vysledky otazky ¢. 17 vSech respondenti

Pocet %
a) Zaklon hlavy, stla¢ovani hrudniku 30x ve frekvenci 17 %
100/min do hloubky 1/3 hrudniku, 2 vdechy
b) Otoceni hlavy na stranu, stlacovani hrudniku 30x ve frekvenci 1 3%
100/min do hloubky 1/3 hrudniku, 1 vdech
c¢) Zaklon hlavy, stlacovani hrudniku 30x ve frekvenci 60/min do 28 80 %
hloubky 1/3 hrudniku, 2 vdechy
Celkem 35 100 %
Tabulka 28 Vysledky otazky €. 17 dle jednotlivych charakteristik
Absolventi | Neabsolventi 15 let 16-191et | 20+ let | Clenové organiz. | Neflenové organiz.

kurzu kurzu tymi tymi
a) 5 1 2 2 2 4 2
b) 1 0 1 0 0 0 1
c) 17 11 10 15 3 11 17
Kontrolni soucet 23 12 13 17 5 15 20
Spravna odpovéd’ v % 22 % 8 % 15 % 12 % 40 % 27 % 10 %

V posledni znalostni otdzce jsem se zajimala o to, zda studenti znaji spravny postup kardiopulmonalni resuscitace s volbou uziti umélych vdechi. Vysledky
odpovedi na tuto otazku jsou v negativnim slova smyslu pfekvapujici a jsou zobrazeny v tabulce 27 a 28. Pfedpokladala bych, ze studenti pfipravujici se
na praci s détmi a mladezi, budou v této oblasti dikladné proskoleni. Spravné odpoveédélo pouze 17 % studentl. Spravné odpoveédélo 22 % absolventd a 8 %
neabsolventl. Dale zvolilo spravnou odpovéd 40 % 20 ti letych a starSich, 15 % 15 ti letych a 12 % 16 ti — 19 ti letych. V ptipadé Clenti a neclent

organizac¢nich skupin ¢lenové vybrali spravnou moznost z 27 % a neclenové z 10 %.
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Otazka ¢. 18 Pohlavi:

Tabulka 29 Vysledky otazky ¢. 18

Pocet %
a) Zena 26 74 %
b) Muz 9 26 %
Celkem 35 100 %

Tabulka 29 zobrazuje pocet Zen a muzl z celkového poctu respondentd.

Otazka ¢. 19 Vék:

Tabulka 30 Vysledky otazky ¢. 19

Pocet %
a) 15 let 13 37 %
b) 16 — 19 let 17 49 %
¢) 20 let a vice 5 14 %
Celkem 35 100 %

V této tabulce 30 jsou zaznamendny pocCty studentli v jednotlivych vékovych skupinéach, které jsem na

zakladé vysledki z dotazniku vytvofila.
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9.2 KURZ PRVNI POMOCI

Soucasti vyzkumu byl kurz prvni pomoci se zaméfenim na exacerbace chronickych
onemocnéni u déti, ktery jsem potadala v Domové mladeze VOSP a SPgS v Litomysli.
Ugastniky byli ti sami studenti pedagogiky volného Gasu, které zmifiuji béhem hodnoceni
vyzkumného Setfeni. Kurzu se zl€astnilo 35 studentil, z toho 26 Zen a 9 muzl. Soucésti byla
pirednaska formou prezentace, kde jsem shrnula nejdilezitéjsi informace o nejcastéjSich
détskych onemocnénich, které mohou vést k ohrozeni zivota (epilepsie, diabetes mellitus,
alergie po bodnuti hmyzem, asthma bronchiale). V souvislosti s t€mito onemocnénimi jsem
zdiiraznila predevs$im jejich akutni stavy a prvni pomoc. Mezi jednotlivd onemocnéni jsem
vlozila videa s ndzornou ukdzkou daného akutniho stavu a v prib&hu prezentovani jsem
studentim zapuj¢ila vSechny dostupné pomicky a jejich pouziti nazorn€ piedvedla.
V prubéhu celé prednasky se studenti ptali na rizné informace k danému tématu.
Na rozptyleni jsem si pfipravila vlastni video, kde prezentuji, jak se prvni pomoc poskytovat
nema. Tuto nahrdvku jsem pustila na zavér své prezentace. Poté byli studenti rozdé€leni
do 2 skupin, ve kterych si vyzkouSeli pouziti jednotlivych pomicek. Nejvice je zajimalo
meéfeni glykemie a vétSina z nich si vykon i vyzkousSela. Pii méfeni glykemie se dodrzovaly
vSechny zasady BOZP (bezpecnost a ochrana zdravi pii praci). Pouzité jehly i testovaci
prouzky do glukometru se uklddaly do zaptjceného kontejneru, ktery jsem po domluveé
odevzdala na interni oddéleni. Uspéch sklidila i aplikace EpiPenu pomoci cvi¢nych
autoinjektort, které jsem obdrZzela na pozadani jako sponzorsky dar. Dale si studenti
vyzkouSeli aplikaci pomoci inzulinového pera, inzulinky, pouziti inhalatoru a
kardiopulmondlni resuscitaci. Abych zjistila, zda mél tento kurz né&jaky pozitivni pfinos, byla
vytvofena 4 stanoviSté s modelovymi situacemi na onemocnéni, se kterymi jsem ucastniky
sezndmila. S celym pribéhem kurzu a hlavné se zavérecnymi modelovymi situacemi mi
pomahaly 3 kolegyné. Studenti postupné ptichdzeli na jednotlivd stanovisté, kde byl vzdy
pritomen 1 z organizatori. Pfi poskytovani prvni pomoci v daném akutnim stavu byly
pofizeny nahrdvky, které jsem poté vyhodnotila. Podrobné zpracovany casovy plan kurzu

véetné uzitych pomicek a cile edukace je v pfiloze €. 4.

9.3 VIDEONAHRAVKY

Pomoci videonahravek jsem zjiStovala, zda mél kurz prvni pomoci pro studenty néjaky
pfinos. Na kazdém stanovisti méli t€astnici poskytnout prvni pomoc u dané¢ho akutniho stavu
a jeji poskytovani jsem natacela. Pro hodnoceni modelovych situaci jsem si vytvofila

hodnotici tabulky, kde jsem uvedla jednotlivé tkony, které jsou obsazeny i ve spravnych
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odpovédich na otdzky tykajici se prvni pomoci v dotazniku. Déle jsem do tabulek zahrnula
i ukony, které jsem zminovala az ve své prednasce. Hodnotici tabulky jsou soucasti ptilohy
¢. 3. Figuranti byli bud’ dobrovolnici nebo umélé figuriny. Na kazdém stanovisti méli studenti
k dispozici veskeré pomicky. Po vyhodnoceni dotazniki jsem zhodnotila nahravky
a s vysledky z dotaznikii je porovnavala. Zjistila jsem, ze vétSina studentl si zapamatovala
nékolik spravnych tkonl poskytovani prvni pomoci pii jednotlivych onemocnénich, ale ne
vSichni studenti by zvladli poskytnout prvni pomoc jako celek. Myslim, Ze hlavni roli zde
hraje velky pocet Gcastnikl a tudiz mensi moznost praktick€ho procvicovani, nez ve skupiné

s mén¢ ucastniky.

9.4 METODIKA POROVNANI VSTUPNIHO A VYSTUPNIHO SETRENI

Hodnotici tabulky modelovych situaci jsem vytvarela podle spravnych odpovédi v dotazniku
na otazky tykajici se spravného postupu prvni pomoci. Rozd¢lila jsem celkovou prvni pomoc
u daného akutniho stavu na jednotlivé tkony. Jelikoz jsem védéla, Ze vystupni hodnoceni
bude provadéno az po edukaci studentli, zatfadila jsem do hodnoticich tabulek i odborné
vykony, které se v dotazniku nevyskytovaly, ale pfi pfednasce jsem s nimi studenty
sezndmila. Do porovnani dotaznikli a videonahravek jsem vSak tyto vykony nepocitala

a pracovala jsem pouze s vykony spoleénymi pro dotaznik a videonahravky.

Graf 1 Vysledky vstupniho a vystupniho hodnoceni

Porovnani vysledku vstupniho a vystupniho
hodnoceni

H pocet spravnych odpovédi v dotazniku v %

i pocet studentd, ktefi spravné poskytli prvni pomoc pfi modelovych situacich v %

9 95%
80% 83% o1% 84% 83% - 85%

epilepticky asthmaticky  alergickd reakce hypoglykemie KPR
zachvat zachvat

Graf 1 znazornuje vysledky otazek tykajicich se poskytovani prvni pomoci pifi vybranych akutnich
stavech. Zaroven je znazornéno porovnani vysledkll z dotazniku a vysledkd modelovych situaci.

U vétsiny akutnich stavi, kromé astmatického zachvatu, doslo ke zlepseni védomosti.
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10 DISKUZE

Vyzkumna otazka ¢. 1: Bude turoven védomosti studenti pedagogiky volného ¢asu
v oblasti prvni pomoci pri exacerbacich chronickych onemocnéni u déti pred kurzem

alesponi 50 %?

Prvni vyzkumna otdzka je zaméfena na trovein védomosti studenti v PP. Otazkou €. 7 zacina
fetéz znalostnich otazek. Konkrétné jsem zjist'ovala, zda studenti dovedou spravné poskytnout
prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu. Vzhledem k tomu, Ze se s epileptickym zachvatem
setkalo pouze 17 % studentil, neocekéavala jsem mnoho spravnych odpovédi. Prekvapivé vSak
oznacilo spravnou odpovéd’ 80 % respondentti. Dalsi otdzkou (€. 8) jsem zkoumala povédomi
studenti o poskytovani prvni pomoci pii astmatickém zéachvatu. Jelikoz je asthma
onemocnéni v dne$ni dobé velmi casté, predpoklddala jsem spravnou odpovéd’ u vétSiny
studentll. Spravné odpovédélo 91 %. Na otazku €. 9, kterd se také tykala asthma bronchiale,
ato, co je to status asthmaticus, uz odpovédélo spravné pouze 69 % studentli. Dalsi otazka
(¢. 10) se zabyva problematikou prvni pomoci pii alergické reakci po bodnuti hmyzem.
Studenti oznacili tento stav jako nejcastéjsi, se kterym se setkali. Na to, Ze tak uvedla témét
polovina respondentli, ocekdvala bych, ze spravnou odpovéd oznaci vétSina studentd.
Spravnou odpovéd’ ale uvedlo pouze 43 %. V otazce €. 11 jsem se ptala na nejéastéjsi akutni
stavy pii onemocnéni diabetem mellitem. Spravné byly 2 mozZnosti, proto jsem pii hodnoceni
vytvoftila 3 skupiny, do kterych jsem respondenty zatadila: obé spravné odpovédi, 1 spravna
odpovéd’, zadnd odpovéd neni spravna. Obé spravné odpovédi oznacilo 26 % studentd,
alespon 1 spravnou odpoveéd 63 % a ani jednu spravnou odpovéd 11 %. Na tuto otazku
navazuje otazka ¢. 12, kde se ptadm, co je to hypoglykemie. Spravné odpovédélo
83 % respondentll. Stejny pocet spravné¢ odpoveédé€l ina otazku €. 13, jakd je prvni pomoc
pti hypoglykemii. Usp&$nost pii odpovidani na piedchozi 3 otiazky mé velice piekvapila.
Vzhledem k tomu, ze pouze 9 % studentli se setkalo s diabetem mellitem, na otdzky tykajici
se tohoto stavu odpovidali spravné. Opakem je vSak otdzka €. 14. Na otazku, kdy se uziva
EpiPen odpovédélo spravné pouze 37 % studentll, i piesto, Ze se jich s alergii po bodnuti
hmyzem setkalo nejvice. V otazce €. 15 méli studenti vybrat mozné zplsoby aplikace
inzulinu. Opét jsem studenty podle odpovédi rozdélila do 4 skupin: vSechny 3 spréavné
odpovédi, 2 spravné odpovédi, 1 spravna odpoveéd, Zzadnd odpovéd’ neni spravna.
40 % studentli oznacilo alespon 1 spravnou odpovéd, 34 % oznacilo 2 spravné odpovédi
a26 % oznatilo spravné viechny 3 moznosti. Zadny zrespondentli neoznalil viechny

odpovédi Spatné. Otazkou €. 16 zjist'uji znalosti o tom, kdy se provadi resuscitace. Spravnou
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odpovéd’ oznacilo 86 %, ale predpokladala jsem spravnou odpovéd’ ve 100 %. Na tuto otazku
navazuje otdzka ¢. 17, a to jaky je postup resuscitace, pokud si zachrance vybere moznost
uziti umeélych vdech. Sprdvné na tuto otdzku odpovédélo pouze 17 % studentd.
80 % respondentl oznacilo jako spravnou odpovéd moznost, kde je postup spravny, ale
uvedend frekvence kompresi pouze 60x/min. Prostfednictvim téchto védomostnich otazek

jsem zjistila, Ze je iroven znalosti studenti pied kurzem 58 %.

Vyzkumna otazka €. 2: ZvySi se Groven védomosti studentii pedagogiky volného casu
v oblasti prvni pomoci pri exacerbacich chronickych onemocnéni u déti po absolvovani

mého kurzu prvni pomoci alesporn o 1/3?

Vysledky prvni pomoci pii epileptickém zachvatu se oproti vstupnimu hodnoceni témét
neliSi. Spravnou moznost v dotazniku vybralo 80 % studentii a zhruba stejny pocet studentli
pfedvedl spravnou prvni pomoc i pfi modelovych situacich. Pti porovnani vysledkt
hodnoceni asthmatického zachvatu jsem zjistila, ze doslo k mirnému zhorSeni studenti.
V dotazniku zvolilo spravnou odpovéd 91 % studentl a pfi modelovych situacich poskytlo
pomoc spravne 73 %. Ke znacnému zlepSeni doslo pii poskytovani prvni pomoci pii alergické
reakci po bodnuti hmyzem. V dotazniku vybralo spravnou odpovéd pouze 43 % studenti
a pfi modelovych situacich provedlo spravnou prvni pomoc 84 % studenti. V poskytovani
prvni pomoci pii hypoglykemii doSlo ke zlepSeni o 12 %. K nejvétsimu zdokonaleni doslo
v kardiopulmondlni resuscitaci. Oproti vstupnimu hodnoceni, kde spravné odpoveédélo pouze
17 % studentii, provedlo pii modelovych situacich spravné KPR o 68 % studentii vice.
Vysledky hodnoceni modelovych situaci mé mile piekvapily, jelikoZ se nad ma
ocekavani uroven znalosti studentu zvysila dokonce o 2/3 jejich puvodnich znalosti.
V tabulkdch, které jsou soucasti pfilohy €. 6, jsou zaznamendny pocty studentd, ktefi provedli

spravny vykon, jenz je soucasti PP u jednotlivych onemocnéni a jejich vyjadieni v %.

Vyzkumna otazka €. 3: Maji absolventi piredchozich kurzi prvni pomoci vétsi znalosti

neZ studenti, kteri dosud Zadny kurz neabsolvovali?

I ptes to, Ze ve vEtsSiné otazek maji vétsi GispeSnost absolventi, na otazku €. 7 zvolilo spravnou
odpovéd’ vice neabsolventli, a to 83 %. Absolventi na tuto otazku spravné odpovédéli

ze 78 %. Obrat nastava pravé u otadzky ¢. 8, ktera feSi prvni pomoc pii asthmatickém
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zachvatu. Spravné odpovédélo 100 % absolventd a 75 % neabsolventd. Na nasledujici otazku,
co je to status asthmaticus, opét zvolilo sprdvnou variantu vice absolventi (74 %)
a 58 % neabsolventti. Odpoveédi na otazku prvni pomoc pii alergické reakci po bodnuti
hmyzem se liSi o pouhé 1 %, kdy zvolilo vhodnou odpovéd 43 % absolventil
a 42 % neabsolventd. Nasledujici otdzkou jsem zjistovala, zda maji studenti piehled
o akutnich stavech pii onemocnéni diabetem mellitem. Primérné maji vétsi tispéSnost opét
absolventi oproti neabsolventiim. Jejich vysledky jsou rozpracovany v tabulce €. 15. VéEtsi
pocet absolventii spravné odpovédél inaotazku €. 12. Spravnou odpovéd vybralo
87 % absolventi a 75 % neabsolventl. Stejny pocet respondentli spravné odpovedél
i na otazku ¢. 13. Otazkou €. 14 zjistuji znalost EpiPenu mezi studenty. I pfes to, Ze spravné
odpovédélo pouze 43 % absolventl, stale je UspéSnost jejich odpovédi vétsi
oproti 25 % neabsolventii. V otazce €. 15 je opét vice spravnych moznosti. V priméru jsou
¢. 23. Na otazku, kdy se provadi resuscitace, odpovédél plny pocet absolventt, tedy 100 %.
Neabsolventl odpovédelo pouze 58 %. Kdy se resuscitace provadi vi sice 100 % absolvent,
ale bohuzel jen 22 % zna jeji spravny postup. Mezi neabsolventy je 8 %, ktefi oznacili
spravnou odpovéd. Po zhodnoceni dotaznikii jsem objevila skute¢nost, Ze absolventi
kurzi prvni pomoci maji dle mého predpokladu opravdu vétsi znalosti v oblasti prvni

pomoci nez ti studenti, ktefi nikdy Zadny kurz prvni pomoci neabsolvovali, a to o0 14 %.

Vyzkumna otazka ¢ 4: Je rozdil znalosti v prvni pomoci v riznych vékovych

kategoriich?

Zprumérovanim odpovédi na vSechny védomostni otazky jsem dospéla k nazoru,
Ze existuji rozdily ve znalostech prvni pomoci mezi vékovymi skupinami. Studenti
ve véku 20 let a vice maji opravdu nejveétsi znalosti v dané oblasti. Neplati vSak, Ze nejmensi
znalosti maji studenti ve véku 15 let. Nejméné Uspé€Sna skupina v odpoviddni na znalostni

otazky je skupina respondentli ve véku 16 — 19 let.

55



Vyzkumna otazka ¢. 5: Maji ¢lenové organizacnich tymii aktivit pro déti vétsi znalosti

v oblasti prvni pomoci nez ti, ktefi nejsou ¢leny Zadné organizace?

Na otazku €. 7, kde méli studenti vybrat spravny postup poskytovani prvni pomoci
pii epileptickém zdchvatu, oznacilo vhodnou odpovéd 80 % clenit 1 80 % neclend.
Nasledujici otdzka se zabyvala prvni pomoci pfi astmatickém zachvatu. V tomto piipadé
odpovédélo spravné vice neélend, a to 95 %. Clend odpovédélo spravné 87 %. Otizka
¢. 9 se také tykd asthma bronchiale. Pomoci této otazky zjist'uji, zda respondenti védi, co je to
status asthmaticus. Spravnou odpovéd’ zvolilo 73 % clenit a 70 % neclenil. Prostfednictvim
otdzky ¢. 10 zkoumdm znalosti v prvni pomoci pii alergické reakci po bodnuti hmyzem.
Spravnou moznost vybralo pouze 50 % neclenti a 33 % ¢lenti organizacnich skupin. Vysledky
otazky €. 11, kterd fesi nejCastéjsi akutni stavy pii onemocnéni diabetem mellitem, jsou
zaznamendny v tabulce €. 15. Primérné maji v odpovidani na tuto otdzku vétsi GispéSnost
¢lenové. Na otazku €. 12 tykajici se opét diabetu mellitu odpovédé€lo spravné 85 % neclenil
a 80 % clent. Vysledek této otazky mé piekvapil vzhledem k tomu, Ze na ptedchozi otazku
spravné odpovédélo vice ¢lent. Vysledky otazky ¢. 13 jsou totozné s vysledky otazky ¢. 12.
I na otazku &. 14 zvolilo spravnou moznost vice ne¢lent (40 %). Clenové odpovédéli spravné
ze 33 %. Otazka €. 15 mé vice spravnych moznosti. Primémé na tuto otazku sprévné
odpovédélo vice ¢lenti a vysledky jsou zaznamendny v tabulce ¢. 23. Nasledujici 2 otazky
se tykaji problematiky resuscitace. Na otazku ¢. 16 zvolilo spravnou odpovéd 93 % clent
a 80 % neclent. Posledni otdzkou se dotazuji na postup kardiopulmondlni resuscitace. Stejné
jako v jinych skupindch nejsou vysledky této otdzky uspokojivé. Spravné odpovédélo
pouze 27 % clent a 10 % neclenli. Ve védomeostnich otazkach, mezi které patri otazky
¢. 7 — 17, maji ¢lenové i neflenové organiza¢nich tymi stejnou uspésnost. Pfedpokladala
jsem, Ze na zakladé vétSich zkuSenosti budou mit vétsi znalosti ¢lenové, ale vysledek
poukazuje na skuteCnost, Ze na pedagogickych zkuSenostech ziejmé nezalezi

a neovliviiuji tak znalost prvni pomoci.
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11 Zavér
Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit védomosti studentii pedagogiky volného ¢asu v oblasti

prvni pomoci pfi akutnim zhorSeni chronickych onemocnéni u déti.

V teoretické Casti své bakalaiské prace jsem se vénovala chronickym onemocnénim u déti
ajejich exacerbacim. Vzhledem k tomu, Ze ma price je zaméfena na znalosti studenti
pedagogiky volného casu, vybrala jsem nejCastéjsi stavy, se kterymi se mohou pedagogové
u déti setkat. Patfi sem alergie po bodnuti hmyzem, epilepsie, asthma bronchiale, diabetes
mellitus a v souvislosti s témito onemocnénimi 1 bezvédomi. Kazdé onemocnéni jsem strucné
popsala a vénovala se predevSim laické a zdravotnické prvni pomoci pii akutnim zhorSeni
u téchto onemocnéni. Praci jsem se snazila psat jednoduse bez odbornych vyrazi nebo s jejich

vysvétlenim, aby tak jeji obsah mohla vyuzit hlavné laicka vetfejnost.

Praktickd cast prace se skladd ze 3 ¢asti. Zkoumala jsem znalosti studentd pedagogiky
volného Casu pfii exacerbacich chronickych onemocnéni u déti pomoci dotaznikového Setfeni.
Vénovala jsem se zlepSeni jejich znalosti v této oblasti formou piednasky a praktického
procvicovan. V zavéru jsem hodnotila jejich znalosti prostfednictvim videonahravek
pofizenych po snaze zkvalitnit jejich védomosti. Zpracované video a prezentace z prednasky

jsou piiloZeny k praci na CD.

Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni jsem vyhodnotila, ze pouze 66 % studentl proslo néjakym
Skolenim prvni pomoci a jejich znalosti nebyly oproti studentim, ktefi Zadné Skoleni prvni
pomoci neabsolvovali, znateln€ lepsi. Prostfednictvim kurzu prvni pomoci, ktery jsem v rdmci

praktické ¢asti potradala, jsem chtéla zvysit znalosti studentd v dané oblasti prvni pomoci.

Sama povazuji kurz za vydateny, a to i na zadklad¢ zpétné vazby ucastnikli. Musim vSak uznat,
ze jsem po celkovém zhodnoceni zjistila n¢kolik nedostatkli. Jak uZ jsem zminila v zavéru
vyzkumného Setfeni, na tento typ akce, kde se uplatituje praktické procvi¢ovani, neni vhodna

tak velka skupina ucastnikd.

Podle mého nazoru by byla vhodna skupina piiblizné¢ 10 lidi, aby se tak Skolitel mohl
intenzivné veénovat kazdému z Gcastniki. Dale bych kromé materidlni podpory uvitala

i podporu finan¢ni, aby bylo mozné poftidit vice rekvizit a vice pomocniki.

Myslim, Ze by bylo vhodné zatfadit prvni pomoc mezi piedméty na stiednich Skolach
nebo alesponn mezi predméty pedagogickych oborti ¢i potfadat pro studenty kurzy prvni

pomoci.
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Jelikoz byl kurz uspésny a vysledky modelovych situaci velmi dobré, madm v umyslu
pokracovat v této forme vzdelavani. Chtéla bych vice propracovat koncepci kurzu, odstranit

jeho nedostatky a vyuzivat jej pti vyuce.
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Priloha 1 Dotaznik ;
DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Aneta Palas¢dkova a jsem studentkou 3. roc¢niku studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rada bych Vas poprosila
oanonymni vyplnéni dotazniku. Data z dotazniku vyuZziji ke své bakalaifské praci,
kde se vénuji znalostem studenti pedagogiky volného Casu v prvni pomoci pii akutnim
zhorSeni chronickych onemocnéni u déti. V dotazniku jsou otdzky, kdy je pouze jedna
spravnad odpovéd, kterou je nutné zakrouzkovat, pokud neni uvedeno jinak u konkrétni

otazky. Déle jsou zde otdzky k doplnéni vlastnimi slovy.

Ptedem Vam dé€kuji za €as straveny vyplilovanim dotazniku.

Aneta Palas¢akova

1) Jste ¢lenem néjakého realiza¢niho tymu aktivit pro déti?
a) Ano
b) Ne

2) Kolika aktivit pro déti jako realizator jste se zacastnil/a?...................cccooeinieninin.

3) Oznacte vSechny aktivity pro déti, kterych jste se jako realizator ziacastnil/a.
a) Letni détské tabory
b) Vikendové pobytové akce
c) Vedouci zajmové ¢innosti
d) Skoly v ptirodé
e) Karnevaly, soutéze, détské dny, détské diskotékys,...
D) JINC .

4) ProSel/prosla jste nékdy kurzem prvni pomoci?
a) Pokud ano

5) Setkal/a jste se nékdy se situaci, kdy jste musel/a poskytnout prvni pomoc?
a) Pokud ano,
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6) Oznacte vSechny z uvedenych akutnich stavii, se kterymi jste se nékdy setkal/a.
a) Epilepticky zachvat
b) Astmaticky zachvat
c) Alergie po bodnuti hmyzem
d) Diabetes mellitus
e) Bezvédomi

7) Jaké je spravné poskytnuti prvni pomoci pri epileptickém zachvatu?

a) Pridrzovat koncetiny a hlavu, a tak branit poranéni, pfipevnéni jazyka pomoci
zaviraciho Spendliku a branit tak uzavéru DC, kontrolovat délku zachvatu

b) Zmirnit pad, odstranit nebezpecné predméty z blizkosti ditéte, mirné podlozit
hlavu, kontrolovat délku zachvatu, ulozit do stabilizované polohy po odeznéni
kieci

¢) Zmirnit pad, odstranit nebezpecné predméty z blizkosti ditéte, mirné podlozit
hlavu, pfipevnéni jazyka pomoci zaviraciho Spendliku a branit tak uzavéru DC,
kontrolovat délku zachvatu, ulozit do stabilizované polohy po odeznéni kieci

8) Jaké je spravné poskytnuti prvni pomoci pri asthmatickém zachvatu?
a) 3 udery mezi lopatky, Cerstvy vzduch, uvolnéni odévu, polosed
b) Podéni 1€kt (inhalétor), Cerstvy vzduch, uvolnéni odévu, polosed
c) Polosed, uvolnéni odévu, Cerstvy vzduch, dychani do papirového sacku

9) Co je status asthmaticus?
a) Jiny ndzev pro asthma bronchiale
b) Dé¢le trvajici asthmaticky zachvat, ktery vyzaduje 1€katskou pomoc
¢) Druh asthmatického zachvatu vyskytujictho se v Jizni Africe

10) Jaké je spravné poskytnuti prvni pomoci pii alergické reakci po bodnuti hmyzem?
a) Odstranéni zihadla, chlazeni, antihistaminikum lokaln¢, antihistaminikum oralng¢,
aplikace EpiPenu mé-li ho pacient k dispozici
b) Vymacknuti jedu, dezinfekce octem, Ibalgin na bolest, sterilni kryti
¢) Odstranéni zihadla, vymacknuti jedu, antihistaminikum lokaInég, chlazeni, aplikace
EpiPenu mé-1i ho dité k dispozici

11) Jaké jsou nejcastéjSi akutni stavy pii onemocnéni diabetem mellitem? Spravné je
vice moZnosti.
a) Hyperglykemie
b) Tachykardie s bolesti na hrudi
c) Hypoglykemie
d) Hypertenze
e) Krvéceni z nosu
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12) Co je hypoglykemie?
a) Stav po poziti alkoholu
b) Vysoka hladina krevniho cukru
c) Stav po poziti malé davky placeba
d) Nizka hladina krevniho cukru
e) Stav po poziti velké davky placeba

13) Jaka je prvni pomoc p¥i hypoglykemii?
a) Podani kostky cukru, cokolady nebo sladkého napoje, v piipadé potfeby Glukagen
Hipokit
b) Podani placeba, v ptipad¢ potieby Glukagen Hipokit
c) Zajisténi dostatecného mnozstvi tekutin, Vitar (vyprostovak), v piipade potieby
Glucagen Hipokit

14) Kdy se vyuziva EpiPen (adrenalin)?
a) Pfi nizké hladin€ krevniho cukru
b) Pii silnych bolestech hlavy provdzenych krvacenim z nosu
c) Piialergické reakci
d) Pii kiecovych stavech

15) Jaké jsou mozné zpusoby aplikace inzulinu? Spravné je vice moZnosti.
a) Inzulinovou pumpou
b) Rektaln€ inzulinovymi ¢ipky
c) Formou oc¢nich kapek
d) Inzulinovym perem
e) Inzulinovym inhaldtorem
f) Stiikackou (inzulinkou)

16) Resuscitace:
a) Provadi se, kdyZ je postizeny v bezvédomi a nedycha
b) Provadi se, kdyz je postizeny v bezvédomi se zachovalou dechovou funkci
c) Provadi se, kdyZ pacient nedostatecné reaguje (tzn. reaguje na bolestivy podnét)

17) Postup resuscitace s volbou uziti umélych vdechi (dnes neni laik povinen provadét
umélé vdechy):

a) Zaklon hlavy, stlac¢ovani hrudniku 30x ve frekvenci 100/min do hloubky 1/3
hrudniku, 2 vdechy

b) Otoceni hlavy na stranu, stlatovani hrudniku 30x ve frekvenci 100/min do hloubky
1/3 hrudniku, 1 vdech

c) Zaklon hlavy, stlacovani hrudniku 30x ve frekvenci 60/min do hloubky 1/3
hrudniku, 2 vdechy

18) Pohlavi:  a) zena b) muz

Kolik je Vam let?.......ccccceeueee
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Ptiloha 2 Algoritmus KPR

(@

EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

2

Ceska resuscita&ni rada
Czech Resuscitation Council

\

Zakladni neodkladna resuscitace ditéte

NEREAGUJE?

Hlasité volejte o pomoc

Zpruchodnéte dychaci cesty

/% Postup pro zdravotnicky personal

NEDYCHA NORMALNE?

4

5 umeélych vdecht

NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA?

15 stlaceni hrudniku

2 umélé vdechy
15 stlaceni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte tisnovou linku 155

nebo pfrivolejte resuscitacni tym

)

Vydadno v fjnu 2010. European Resuscitation Council vaw, Drie
Referenénl &islo: Poster_10_PaedBLS_01_01_CZE Autorska prava:

www.erc.edu | Infogerc.edu - www.resuscitace <z
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Ptiloha 3 Hodnotic{ tabulky
Nasledujici tabulky jsem vytvofila pro hodnoceni videonahravek. Do malych ¢tverecka jsem
zaznamenala kazdy provedeny vykon kiizkem a pocet kiizk u jednotlivych vykonti jsem

poté sedetla do pole POCET.

POCET | ASTHMATICKY ZACHVAT

POUZITI INHALATORU - SPRAVNE

POUZITI INHALATORU - SPATNE

CERSTVY VZDUCH

PODANI PREDNISONU

ULOZENI DO POLOSEDU

POCET | EPILEPTICKY ZACHVAT

ODSTRANENI NEBEZPECNYCH

PREDMETU Z OKOLI DITETE

PODLOZENI HLAVY

ULOZENI DO STABILIZOVANE

POLOHY — SPRAVNE

ULOZENI DO STABILIZOVANE

POLOHY — SPATNE

PODANI DIAZEPAMU DO KONECNIKU

KONTROLA VEDOMI

POCET | ALERGICKA REAKCE PO BODNUTI
HMYZEM

ODSTRANENI ZIHADLA

CHLAZENI MISTA VPICHU

APLIKACE ANTIHISTAMINIKA

LOKALNE

APLIKACE ANTIHISTAMINIKA

ORALNE

APLIKACE EPIPENU
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POCET

HYPOGLYKEMIE

PODANI CUKRU PER OS

APLIKACE GLUKAGENU

ZMERENI GLYKEMIE

POCET

KPR

ZAKLON HLAVY

5 INICIALNI VDECHU

FREKVENCE 100 /MIN

POMER 30 : 2
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Ptiloha 4 Ptiprava na vyucovaci hodinu

PISEMNA PRIPRAVA
na edukac¢ni jednotku (EJ)

Datum: 4. 3. 2015

Institut: Domov mladeze VOSP a SPgS, Litomysl

Pocet ucastnikii: 35

Téma: Prvni pomoc pii exacerbacich chronickych onemocnéni u déti
Cile edukacni jednotky:

1. Seznamit studenty s epilepsii, asthmatem, alergii, diabetem mellitem a jejich exacerbacemi
u déti

2. Seznamit studenty s prvni pomoci pii akutnich stavech vybranych onemocnéni a KPR

3. Zdokonalit poskytovani prvni pomoci studentd pomoci praktického nacviku

Pomicky: PC, projektor, figuriny, pomicky k nazorné¢ ukazce (inhalatory, cvi¢né autoinjektory,

inzulinové pero, Glukagen, glukometr, Diazepam,...)

3

Cas Obsah
Uvodni a priipravna &ast:

19:00 —19:05 |-  Predstaveni se, pfedstaveni samotného kurzu, zapisy do prezencni listiny

19:05—19:15 |- Rozdani dotaznikd, pouceni o vyplnéni a o samostatnosti prace

19:15-19:16 |-  Spusténi PowerPointové prezentace a sdéleni tématu

Hlavni ¢ast:

19:16 — 19:26 |-  Sezndment s epilepsif, epileptickym zdchvatem, co je to status epilepticus, prvni pomoc,
aplikace Diazepamu, kdy volat ZZS, stabilizovand poloha, videoukazka epileptického
zéachvatu

19:26 — 19:36 |-  Sezndmeni s diabetem mellitem a jeho komplikace, hypoglykemie, hyperglykemie, prvni
pomoc, aplikace Glukagenu, formy aplikace inzulinu, méteni glykemie

19:36 —19:46 |-  Sezndmeni s asthma bronchiale, status asthmaticus, prvni pomoc, inhaldtory a jejich
pouziti, videoukazka asthmatického zachvatu

19:46 — 19:56 |-  Seznameni s alergii po bodnuti hmyzem, alergicka reakce, anafylakticka reakce,
anafylakticky Sok, prvni pomoc, aplikace EpiPenu

19:56 —20:06 |-  Kardiopulmondlni resuscitace

20:06 —20:10 |-  Spusténi videa, jak nema vypadat prvni pomoc

20:10 - 20:03 |- Rozdé€leni do 2 rovnomérnych skupin

20:03-21:03 |-  Praktické cvi€eni s naslednou vyménou stanovist’ po dosazeni poloviny ¢asu vyhrazené¢ho
k nacviku

Zavérecna Cast:
21:03 — 21:05
- Vytvoreni skupin po 4 studentech
21:05 -22:00
- Jednotlivé plnéni modelovych situaci s natacenim (epilepticky zachvat, astmaticky
zachvat, alergicka reakce po bodnuti hmyzem s ipadkem do bezvédomi, hypoglykemie)
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Ptiloha 5 Vysledky jednotlivych modelovych situaci - videonahravky

Tabulka 31 Epilepticky zdchvat — vysledky videonahrdavek

Pocet %
Odstranéni nebezpe¢nych predmétt z okoli ditéte 28 80 %
Podlozeni hlavy 29 83 %
Ulozeni do stabilizované polohy - spravné 19 54 %
UlozZeni do stabilizované polohy — $§patné 11 31 %
Podani Diazepamu do kone¢niku 31 89 %
Kontrola védomi 12 34 %
Tabulka 32 Asthmaticky zdchvat — vysledky videonahrdvek

Pocet %
Pouziti inhalatoru — spravné 24 69 %
Pouziti inhalatoru — Spatné 11 31 %
Cerstvy vzduch 15 | 43%
Podani Prednisonu 12 34 %
Ulozeni do polosedu 27 77 %
Tabulka 33 Alergicka reakce po bodnuti hmyzem — vysledky videonahravek

Pocet %
Odstranéni zihadla 30 86 %
Chlazeni mista vpichu 26 74 %
Aplikace antihistaminika lokalné 32 91 %
Aplikace antihistaminika oralné 29 83 %
Aplikace EpiPenu 30 86 %
Tabulka 34 Hypoglykemie — vysledky videonahrdavek

Pocet %
Podén{ cukru per os 35 100 %
Aplikace Glukagenu 31 89 %
Zméfeni glykemie 26 74 %
Tabulka 35 Kardiopulmonalni resuscitace ditéte — vysledky videonahravek

Pocet %
Zaklon hlavy 26 74 %
5 inicialnich vdecht 35 100 %
Frekvence 100 /min 32 91 %
Pomér 30: 2 32 91 %
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Prtiloha 6 Prezentace

EPILEPSIE

= chronické onemocnéni vznikajici v dusledku

Aneta Palastdkova poskozeni mozkovych bunék

3. roénik, Zdravotnicky zachranaf
FZS, UPCE
o Buriky pak vyvijeji abnormni elektrickou

AKUTNI ZHORSENI i
CHRONICKYCH
ONEMOCNENI U DETI

PRVNI POMOC APLIKACE DIAZEPAMU

Odstranéni nebezpecnych predmétt z okoli Vlozeni aplikdtoru do koneéniku

> Podlozeni hlavy > Stisknuti tuby

Aplikace Diazepamu v prabéhu zachvatu Vytahovani aplikatoru za stalého stisknuti tuby

= o - ¥, e (jinak dojde ke zpétnému nasati roztoku!)
Pri pretrvani bezvédomi kontrola dychani,

poranéni a uloZeni do stabilizované polohy Stlaceni hyzdi

> Po nabyti védomi podani predepsané
medikace

STABILIZOVANA POLOHA

DIABETES MELLITUS

= cukrovka

Vznikd v disledku nedostatku inzulinu

INZULIN = hormon slinivky bfisni — umoznuje
vstup glukoézy (krevni cukr) do bunék a jeji vyuziti
k ziskani energie

2typy

> Normohodnota glykemie 3,3 — 6,1 mmol/I

EPILEPTICKY ZACHVAT

Projevuje se bezvédomim provazenym
krecemi, které trva nékolik vtefin az minut

KOMPLIKACE

Akutni a chronické

Zdravi nebo Zivot ohrozujici komplikace

> Podle typu komplikace muze dojit az k rozvoji
poskozeni mozku nebo k rozvoji chronickych
komplikaci diabetu

70

STATUS EPILEPTICUS

= nakupeni zachvat( s poruchou védomi
trvajici déle nez 30 min

» Postizeny nenabyva mezi zéchvaty védomi

> Jedna se o akutni stav a v zavislosti na délce
jeho trvani maze dojit az k poskozeni mozku

KDY VOLAT 22S?

o Trvé-li zachvat déle jak 5 min
PFi vzniku dalsiho zéchvatu za méné jak 30 min
Trva-li bezvédomi déle jak 1 hod

o Zranéni zpusobena pfi zachvatu

CHRONICKE KOMPLIKACE




HYPOGLYKEMIE

Vznika pfi poklesu hladiny krevniho cukru pod 3,3
mmol/|

Nadmérna davka inzulinu nebo PAD, nedostatecny
prijem stravy po podani preparatu, nadmérna
fyzickd zatéz

Hlad, Unava, nervozita, zhorsené vidéni, stav jako
pod vlivem alkoholu, agrese, dezorientace, Upadek
do bezvédomi

U déti navic pfehnané vesela nélada nebo Silhani

HYPERGLYKEMIE

> Vznika v disledku nedostatku inzulinu pfi zvySeni
krevniho cukru nad 7 mmol/|

Opomenuti aplikace inzulinu nebo nedostatecna
davka, nadmérna davka sacharidl ve stravé, stres

> Zizen, ¢asté moceni, nechutenstvi, porucha
vidéni, slabost, bolesti hlavy, zCervenani tvari,
rychlé dychani a pulz, nizky TK, acetonovy zépach
z Ust, nadmérna konzumace jidla, ale ubytek na
vaze

APLIKACE INZULINU PUMPOU

Pomtcka pro kontinualni aplikaci inzulinu

Kanyla zavedena do podkozi

o Je nastavena jedna davka a nemocny si musi po
jidle davku zvysovat

> Riziko vzniku akutnich komplikaci

PRVNi POMOC

o PFivédomi— cukry per os (Cokolada, sladky
napoj,...)

V bezvédomi — injekéni aplikace glucagenu
> Po nabyti védomi — cukry per os

Neprobere-li se ani po podani glucagenu, zajistime
dychaci cesty a uloZime do stabilizované polohy -
privolani ZzS

PRVNi POMOC

Zavisi na hodnoté glykemie
Hydratace
Snizeni zatéze
o VétSinou si nemocny vsima hned prvotnich

pFiznak( a nasleduje tak aplikace inzulinu
Nad 25 mmol/I nebezpeci
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APLIKACE GLUCAGENU

GLUCAGEN = cukr
Baleni obsahuje ampulku a stfikacku

o Roztok ze stiikacky vpravime do ampulky,

promichame a nasajeme zpét do strikacky

> Vytvofime kozni rasu
o> Aplikujeme pod Ghlem 45° nebo 90 °
o> Mista pro aplikaci: stehno, bficho, paze,

hyzdé

APLIKACE INZULINU PEREM

Dezinfekce mista vpichu (je-li to zvykem)

Nastaveni potfebného poctu jednotek
otdcenim aretacniho kolecka

> Vytvoreni kozni rasy

o Aplikace pod uhlem 45° nebo 90°

o Vyckani cca 10s a nasledné vytahnuti jehly
o Mista pro aplikaci:stehno, bficho, paze,

hyzdé

APLIKACE INZULINU INZULINKOU




MERENI GLYKEMIE

‘
Kapky.

*  Viokte proutek *  Vytkejte nasymbol

<>

.

«  Prouteksissm Vysledek se zobrazi
nasaje krev. do’s sekund,

INHALATORY

TLAKOVE DAVKOVACI AEROSOLOVE

o Protfepani - vydech - vloZeni do ust dnem vzhuru,
stisknuti lahvicky palcem a ukazovakem proti sobé +

nadech - zadrzeni dechu na nékolik sekund - vyplach

ust (hlavné po kortikoidech)

PRASKOVE
, Aktivuji se silnym nadechem

NEBULIZATORY

ALERGICKA REAKCE

o Vyskytuje se v riznych podobach

o Mirna (z€ervenani, otok a bolestivost v
misté bodnuti)
Stfedné tézka (koprivka po celém téle,
dychaci obtize)

Velmi tézké - anafylakticky Sok (bledost,
rychly pulz, mélké dychani, zavrat)

ASTHMA BRONCHIALE

= chronické, zanétlivé onemocnéni dychacich
cest

o> Projevuje se hvizdavou dusnosti, kaslem,
obtiznym prodlouzenym vydechem

ANAFYLAKTICKA REAKCE

= akutni alergicka reakce
Svédéni, koprivka, otoky v podkozi, otok rt(,
jazyka a hrtanu, nizky TK, zdzeni pradusek,
nevolnost a zvraceni, prljem, bolesti bficha,
ztizené dychani, chrceni, selhani obéhu

ROZVOJ ANAFYLAKTICKEHO SOKU

Vznik béhem 1 az 2 minut

> Rychlé sniZeni TK, kiece dychacich svald,
bezvédomi

o> Neni-li poskytnuta zdravotnicka pomoc do 10-15
min. - smrt

ASTHMATICKY ZACHVAT

= komplikace asthma bronchiale

> Pri¢inou jsou Casto alergie a vynechani
medikace

Suchy a drazdivy kasel, piskani pri vydechu,
prodlouzeny vydech, vpadavani jugula,
zapojedni pomocnych dychacich sval(,
rychlé dychani, vysoké teploty, promodrani

o MuZe se vyvinout az ve Status asthmaticus

PRVNi POMOC

o Cerstvy vzduch

o Uvolnéni odévu
Polosed s podeprenim zad

> Bronchodilatancia (Ventolin, Atrovent)
2-4 déavky az 3x/1 hod
Neni-li pfijatelnd odpovéd' na
bronchodilatancia - kortikoidy (Prednizon)

> Jedna-li se o dité s rizikem tézkého prubéhu
zachvatu - Prednizon jiz ze zacatku zachvatu
Informovat lékaie

ALERGIE PO BODNUTI
HMYZEM

o Obvykle vyvolané bodnutim vosou, véelou,
sr$ném

Patfi sem i mnohocetnd bodnuti komarem

Jed je po bodnuti ze zihadla uvolfiovan jesté
nasledujicich 20 min

o> Jed: ucinky toxické a alergické




DEKUJI ZA POZORNOST
©

KARDIOPULMONALN
RESUSCITACE

Kontrola védomi (osloveni, algicky podnét)

> Uvolnéni dychacich cest

Nedycha? Zahdjeni KPR 5 vdechy

30 stlaceni hrudniku (do hloubky 1/3 hrudniku)

Nasleduji 2 vdechy
Cyklus se opakuje do obnovy dychani

o 1 zachrance — po 1 min. resuscitace vola ZZS

2 zachrénci — ihned jeden vola ZZS

PRVNi POMOC

Odstranéni zihadla (pozor na stisknuti jedového
vacku)
Chlazeni mista

o> Aplikace lokdlniho antihistaminika (Fenistil gel)
Preventivné antihistaminikum per os (Zyrtec)
Je-li dité alergik, aplikace potfebnych preparatl
(tablety, inhalatory, EpiPen,...)

o Pfi dusnosti poloha v polosedu
ProtiSokova poloha

© www. prevent.cz
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APLIKACE EPIPENU

= predplnénd injekce adrenalinu
Aplikace se provadi v pocatku rozvoje alergické
reakce a v pfipadé potieby dalsi davka po 15 min
> Odstranéni ochranného krytu
> Priblizeni k vnéjsi strané stehna
o> Pod Ghlem 90° silné zabodnuti, dokud neni slyset
cvaknuti - vyckat 10s a vyjmout
o Masirovani mista vpichu
Informovat 2ZS

Hiasité volejte o pomoc

Zpriichodnéte dychaci cesty

NEDYCHA NORMALNE?

¥

m

NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA?

¥

30 stiacen! hrudniku

2 umélé vdechy
30 stlaceni hrudnik
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