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ANOTACE

Bakalatska prace je zaméfena formou teoreticko-prizkumnou na problematiku poskytovani
prvni pomoci u akutnich stavli u déti spojenych s dusnosti. Jejim vyzkumnym cilem je zjisténi
zkuSenosti, znalosti a dovednosti rodi¢u v této problematice. Prizkumna ¢ast je vypracovana

pomoci polostrukturovanych rozhovort s rodi¢i déti do predskolniho véku.
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TITLE

Acute conditions of children associated with shortness of breath
ANNOTATION

The bachelor’s thesis is focused on the issue of providing first aid in acute conditions of children
associated with shortness of breath in a theoretical-research form. The research aim is to find
out the experience, knowledge, and skills of parents in this issue. This part is developed using
semi-structured interviews with parents of children up to preschool age.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AED automatizovany externi defibrilator
ARDS syndrom akutni respiracni tisné

DC dychaci cesty

DU dutina ustni

ERC European Resuscitation Council
EU Evropska unie

KPR kardiopulmonalni resuscitace

L levé

PALS Paediatric Advanced Life Support
PBLS Paediatric Basic Life Support

PP prvni pomoc

TANR telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

7S Zdravotnicka zachranna sluzba



UvVOD

Role rodicovstvi s sebou nese mnoho zodpovédnosti, mezi kterou se tfadi i zajisténi
bezpecného prostiedi pro své déti. I pies to se nékdy dostanou do situace, ze se jejich dité zrani,
onemocni, ¢i je pfi nejhorS§im ohroZené na zivoté, coz znamend, ze se rodi¢ ocitne v roli
zachrance. To je spojeno s velkym bfemenem plnym Stresu, nejistoty, emoci, nékdy az pocitu
bezedného zoufalstvi a rodi€ je schopen pro zachranu svého ditéte udélat cokoliv, ¢asto i bez

ohledu na riziko ohrozeni svého vlastniho zdravi.

Bakalarska prace na téma ,,dkutni stavy u déti spojené s dusnosti** byla zvolena proto,
protoze jsou déti rozsahla specificka skupina. Je mnoho rodi¢u, ktefi jsou se svymi détmi denng,
a presto mnoho z nich nevi, ¢i si nejsou jisti, jaké kroky jsou v prvni pomoci dulezité a spravné.
Odborna literatura (Mixa, s. 230-370, 2021) uvadi mezi nejcastéjsimi akutnimi stavy u déti
dusnost, tonuti, cizi téleso v dychacich cestach, ale i alergickou reakci. Na tomto podkladé¢ bylo
vybrano zpracovani metodické prace se zamétenim na zkusenosti, znalosti a dovednosti rodict

V ramci prvni pomoci u déti spojené s dusnosti.

Bakalaiska prace je rozd€lena na dvé ¢asti, kdy prvni je teoretickd, opirajici se o odbornou
literaturu, zpracovavajici akutni stavy spojené S duSnosti u déti a poskytovanim laické prvni
pomoci u téchto stavi. Druha ¢ast prace je empiricka, zpracovana na podkladé kvalitativniho

prazkumu pomoci nestandardizovanych polostrukturovanych rozhovord.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cile prace

Popsat problematiku prvni pomoci u déti v akutnich stavech spojenych s dusnosti se zamétenim

na zkuSenosti, znalosti a dovednosti rodi¢ia téchto déti.
Cil teoretické c¢asti:

1. Popsat aktualni doporucené postupy prvni pomoci u vybranych akutnich stava déti
spojenych s nahlou poruchou dychani v détském véku a roli rodice v téchto
situacich.

Cil empirické ¢asti:

1. Zjistit zkuSenosti rodi¢t tykajici se poskytovani laické prvni pomoci u vybranych
stavi spojenych s ndhlou poruchou dychéani u déti.

2. Zjistit znalosti rodi¢t ohledn¢ laické prvni pomoci u déti u vybranych stavi
spojenych s ndhlou poruchou dychani.

3. Zjistit dovednosti rodi¢ii v poskytovani laické prvni pomoci u déti u vybranych
stavi spojenych s ndhlou poruchou dychani.

1.2 Metody k dosaZeni cile
Tato prace se opira o kvalitativni prizkum metodou nestandardizovanych polostrukturovanych
rozhovori spoleéné se zucastnénym pozorovanim, kdy byl zvolen piistup zakotvené teorie

(Hendl, s. 127, 2016).

13



TEORETICKA CAST

2 AKUTNI DUSNOST U DETI

Dusnost neboli dyspnoe se klasifikuje jako subjektivni pocit nedostatku dychani. Jeji vznik
je vazan na odlisSny pomér mezi naroky organismu na dychéni a kardiorespiracnimi moznostmi
dychat. Dusné dit€¢ se snazi kompenzovat snizenou ventilaci pomoci dychacich svali,
ortopnoické polohy. MiiZe to byt stav akutni, rychle se zhorSujici, ¢i chronicky s déletrvajicim
zhorSovanim. Nejprve pfi fyzickém zatizeni a posléze i v klidu. Pro déti je typickd duSnost
akutni, vzhledem k uz$im dychacim cestam oproti dospélym. Fyziologicka dusnost vznika

u zdravého jedince pii vysoké zatézi. (Pefan, 2020, s. 21-22; Machalova, 2017, s. 236).

Zakladni projev dusnosti je inspiracni ¢i expiraéni (pfip. oboji) stridor, nejcastéji
zapric¢inén obstrukei dychacich cest. Inspiraéni je charakteristicky pro oblast hornich dychacich
cest, expiracni pro ¢ast dolnich dychacich cest a oboji je v ptipadé€ obstrukce v okoli trachey.
Dale je ptitomna zména frekvence dychani a jeho objemu — tachypnoe, hyperpnoe, ortopnoe,
vztahujici se k potfebé kysliku v organismu. Na ditéti je zjevné namahavé dychani se zapojenim
pomocného dychaciho svalstva, zatahovani jugula i nadklickovych jamek. V kojeneckém véku

je typickym piiznakem alarni souhyb (Machalova, 2017, s. 236-237).

Nedostatecna ventilace mize zpusobit az bezvédomi ¢i smrt. Piedejiti vaznému stavu

zalezi na vcasné prvni pomoci, kdy pii selhani ob&hu je prioritni zahajeni kvalitni

wrwe

cestach oproti dospé&lym, u kterych se ¢asto poji s kardialni etiologii (Smalcova, 2011, s. 122).
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2.1 Anatomické a fyziologické odliSnosti respira¢niho systému u déti

Dychaci soustava vzajemné¢ se soustavou kardiovaskularni zajistuji zivotné dalezité déje,
které zpracovavaji vyménu oxidu uhlic¢itého za kyslik, ¢imz poskytuji zdkladni metabolismus
vSem bunkam v téle. Konkrétné bunky détského organismu jsou na tuto naro¢nou vymeénu
velmi citlivé (Klima, 2016, s. 111).

Surfaktant neboli aktivni latka snizujici povrchové napéti plic, je tvofen piedevsSim
v 35.-36. gesta¢nim tydnu, kdy u nedonoSenych déti vznika jeho nedostatek zptisobujici kolaps
alveolt s naslednou dechovou tisni. Tvofeni surfaktantu mize byt ohrozeno v novorozeneckém

véku hypoxii, acidézou ¢i hypotermii (Mixa et al., 2021, s. 10).

Pro vyvoj hornich dychacich cest ditéte je hlavnim obdobim 3-9. tyden vyvoje. Branou
dychacich cest ditéte jsou u novorozence velmi uzké, kruhové nosni otvory, které se s vékem
postupné zvétsuji, ovalizuji. V adolescentnim véku dostdva nos svij konecny tvar. Dale
pokracuje nasofarynx do orofaryngu s relativné velkym kotenem jazyka. Pfi fyzickém zatiZeni
organismu se prizpusobuje dychani usty, ve kterych se nachazi volné mékké patro. Dolni
dychaci cesty u déti po€inaji hrtanem, organem fecovym a rozdélujicim dychaci a polykaci
cesty. Jeho poloha je zprvu vyse (v trovni obratlit C1 — C4) a s rostoucim vekem klesa, kdy
u devitiletého ditéte je prstencova chrupavka na rozmezi C5 — C6. Epiglottis je u novorozenct
vzhledem k hrtanu posazena také vysoko, kdy se otevira do nosohltanu, coz mize komplikovat
zajiSténi prichodnosti dychacich cest. Na rozdil od vétSich déti a dospélych neni u kojenct,
batolat a predSkolnich déti nejuzSim mistem hlasivkova Stérbina, nybrz subgloticky prostor
v oblasti krikoidni chrupavky. Dychaci trubice ovalného tvaru je pomérné Uzké a snadno
dochazi k jeji obturaci nejen zadrzenym sekretem, ale i edémem z divodu vysoké reaktivity

sliznic (Pohunek, 2018, s. 30; Mixa et al., 2021, s. 42-43, Dylevsky, 2017, s. 225-245).

Fyziologické zvlastnosti détského dychaciho systému jsou ¢asto nachylnéjsi K respiracni
insuficienci (viz. Priloha D). Po porodu je u déti zvySen bazalni metabolismus a az 3x vyssi
spotieba kysliku v klidu. Az polovinu klidového dechového objemu zabira mrtvy prostor plic

(Mixa et al., 2021, s. 10).

2.2 Prvni pomoc
»Cilem prvni pomoci je poskytnout pomoc postizenému tak, aby dalsi nasledky pro

ranéného i pro nasi spolecnost byly co nejmensi. “ (Kelnarova, 2012, s. 7).
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Prvni pomoc je prvnim krokem aktivni a efektivni zachranné péce s umyslem zachrany
zivota a zmirnéni ptipadnych nasledkti akutniho zdravotniho stavu ¢i urazu, kdy kazda ubihajici
zavolani ZZS, provedeni Zivot zachranujicich ukonu a vytrvani u postizeného do piijezdu ZZS

(Petrzela, 2016, s. 7).

Poskytovatel laické prvni pomoci miize byt kdokoliv a vyuzit k tomu jakékoliv
improvizované pomticky. Pomoc by méla byt rychld a ucelnd, avsak bez ohrozeni samotného
zachrance na zdravi ¢i zivoté. Podstatou je klidné vyhodnoceni situace se zajisténym bezpecim
(ochrana sebe sama), Casna identifikace zivot ohrozujicich stavl a poskytnuti zddouci pomoci
S ohledem na konkrétni zranéni. Je vhodné mit po ruce alespon zakladné vybavenou lékarnicku
s gumovymi rukavicemi, tabletkami proti alergii, bolesti, hore¢ce, dezinfekci, obvaz a naplasti.
V domécim prostiedi je idealni doplnit individualni I1éky vztahujici se k onemocnénim v roding.
Nejdilezitéjsi predmét, co by mél zachrance mit u sebe, je bezesporu mobilni telefon pro
zavolani ZZS (Bechynova, 2021, s. 25).

Dulezitou soucasti prvni pomoci je i komunikace, coz v ptipadé déti nékdy muze byt
komplikované. Zakladem je snaha o vybudovani vzijemné daveéry mezi zachrancem
a postizenym, pfedstaveni se, uklidnéni a vysvétleni situace. Pro détsky vek l1ze efektivné vyuzit
tikanky, pohadky ¢i zpivanky pro komunikaci a zlepSeni celkové situace. Zachrance se snazi

zachovat klidn¢, s respektem k pacientovi.

V Ceské republice je povinné poskytnuti prvni pomoci dle Zédkona ¢.40/2009 Sb., trestni
zakonik:

§ 150 Neposkytnuti pomoci

., (1) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazného onemocnéni, neposkytne potirebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe

nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.

., (2) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vazného
onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen
takovou pomoc poskytnou, bude potrestin odnétim svobody az na tii léta nebo zdkazem

cinnosti. *
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§ 151 Neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho prostiedku

., Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehode, na niz mél ucast, neposkytne osobé,
ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac¢ tak miize ucinit bez nebezpeci

pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na pét let nebo zdakazem cinnosti. *

2.3 Kardiopulmonalni resuscitace déti

Neodkladna resuscitace déti je veelku vzacny stav v ramci vyjezda zdravotnické zachranné
sluzby, tudiz se ve vétsin€ pripadl jedna o velmi psychicky naro¢nou situaci nejen ze strany
rodici a piibuznych, ale i ze strany zachranaru. Ti nesmi opominat, mimo jiné, specifi¢nost déti
vedouci k odlisSnym pfi¢inam zastavy krevniho ob&hu oproti dospélym jedincim (kardialni
pri¢ina je vzacna, vice se vykytuje srde¢ni zastava zplisobena asfyxii ¢i Sokovym stavem)

(Mixa, 2021, s. 485).

Pro kardiopulmonalni resuscitaci existuji pravideln¢ aktualizované doporucené postupy
dané mezinarodnimi organizacemi. V Ceské republice se fidime dle Ceské resuscitaéni rady,
jez na narodni trovni uplatiiuje doporuc¢eni Evropské resuscita¢ni rady (European Resuscitation

Council — ERC). Postupy doporu¢ené ERC jsou pravidelné po péti letech aktualizovany.

U pediatrickych pacientl jsou sestaveny postupy pro zakladni — PBLS (Paediatric Basic
Life Support) a rozsitenou neodkladnou resuscitaci — PALS (Paediatric Advanced Life
Support). Tyto dva segmenty jsou spolu spjaté a rozsifené ¢asti vzdy predchazi ¢ast zakladni.
Pouze splnéni vSech ukonil po sob¢ jdoucich v téchto postupech nas navadi ke zdarnému

vysledku.

Ptredepsana doporuceni se vzdy opiraji 0 tzv. fetézec preziti:

Casné rozpoznani kritickych Casné zahajeni Casna PALS = Poresuscita¢ni
stavl a pfivolani pomoci = _ 5 | KPR = ziskani | obnovasrdecni | péce = navrat
zabranéni srdecni zastaveé Casu ¢innosti kvalitniho zivota

(Seblova 2018, s. 117-120).

2.3.1 Zakladni neodkladna resuscitace déti (PBLS)

Tento doporuéeny postup se vztahuje k détskému véku od 1 mésice do nastupu puberty
(tzn. objeveni sekundarnich pohlavnich znakt). Jestlize zachrance nema uréité znalosti Ci
proSkoleni pro poskytovani resuscitace u déti, je indikovan postup jako pfi neodkladné

resuscitaci dospélych. V ptipadé€ postupu resuscitace pro dospélé je u déti vhodné provést umelé
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vdechy, jelikoz ve vétsing ptipadi je srde¢ni zastava zplisobena hypoxii ¢i asfyxii (Mixa, 2021,

s. 500).

Vzdy pifi poskytovani prvni pomoci postizenému je prioritni piesvédcit se, ze
zachranujicimu ani osobé¢ postizené na zdravi nehrozi Zadné nebezpeci, az poté rychle a ucinné

zahdjit resuscitaci s aktivaci rychlé zdravotnické a 1ékatfské pomoci na Cisle 155.
ERC ma ke kardiopulmonalni resuscitaci stanovenych 5 kli¢ovych sdéleni:

1) rozpoznejte srde¢ni zastavu a zahajte resuscitaci — tzn. kdyz postizeny nereaguje
a nedycha ¢i nedycha normalné (dycha lapave)

2) privolejte ZZS — ihned po zjisténi, Ze je osoba v bezvédomi a nedycha ¢i dycha lapavé

3) provadéjte srdeéni masaz

4) pouzijte AED

5) nauéte se poskytovat kardiopulmonalni resuscitaci

Nerozpoznani srde¢ni zastavy je stale aktualni problém v laické prvni pomoci. Proto je dle
ERC doporuceno zahdjit resuscitaci u jakékoliv osoby, kterd nereaguje, nedycha ¢i dycha
pomalu, lapavé (tzv. gasping). Se vznikem srdecni zastavy mohou byt ojedinéle pfitomny
pohyby vypadajici jako kiece, kdy po jejich odeznéni probihd opétovna kontrola védomi
(Olasveengen, 2021, s. 99).

Algoritmus neodkladné resuscitace déti dle doporucenych postupti ERC, guidelines 2021
(viz. Priloha E).

Dulezité je nepierusovat kardiopulmonalni resuscitaci, dokud dité nezacne jevit znamky
Zivota nebo zda neni zachrance zcela vycCerpan. V pfitomnosti vice zachrafujicich je
doporuceno casté stiidani pro predchazeni navy. Zachrance by se mél predevSim soustiedit
na vysokou kvalitu provadéni KPR, ¢imz miize vyrazn¢ ovlivnit nasledny stav postizen¢ho

(Voorde, 2021, s. 336).
Mezi znamky kvalitni resuscitace patfi:

- frekvence stlacovani 100-120/min

- hloubka stlaceni do 1/3 ptedozadniho primeéru hrudniku, pficemz by nikdy neméla byt
hlubsi nez 6 centimetrti

- Uvolnovani hrudniku po kazdé kompresi — umoznéni iplnému navraceni hrudniku do

ptvodni polohy
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Provéadéni kompresi je pfi vhodnych podminkach doporuceno na pevném povrchu, avsak
pfemist'ovani ditéte na jiné misto pro resuscitaci je indikovano pouze pfi vyznamném zlepSeni
podminek. Komprese hrudniku u kojencu je doporuc¢ovana provadét dvéma palci (viz. Priloha
A), ¢i v piipadé jednoho zachrance je mozné provadét stlacovani jednou rukou pomoci dvou
prstd (viz. Priloha A). U vétsich déti se stlacuje jednou rukou (viz. Priloha A). Je moznost
pouzit automatizovany externi defibrilator (AED) u déti starSich 1 roku, kdy se pouzivaji

pediatrické elektrody a vyboj s energii 50-75 J (Voorde, 2021, s. 335).

Postup provadéni KPR u déti je specificky dle stupné znalosti a vycviku zachranct. Ti, kteti
nejsou znali spravnych postupt KPR u déti by se méli drzet postupti provadéni resuscitace jako
u dospélych, zarovenn s umélymi vdechy s pfizplisobenim provadéni kompresi dle velikosti
ditéte. | v pfipadé stresu zachraiiujiciho, kdy miize pod tlakem zapomenout spravny postup ¢i
si neni jisty, vzdy na lince zdravotnické zachranné sluzby operator zahdji takzvané¢ TANR —
telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci. V tomto piipadé je algoritmus obdobny
postupu KPR ditéte. V souvislosti se zamezenim ¢astého pfechodu mezi hlavou a hrudnikem je
preferovan postup s pouzitim poméru stlacovani a vdechii 30:2. Zda zachrance nevi, jak umélé
vdechy provadét, je doporuceno pouze provadét kontinualni komprese hrudniku. (Truhlaf,

2021, s. 59-60).

2.4 Aspirace ciziho télesa

Vdechnuti ciziho télesa s naslednou asfyxii je mnohdy pfi¢inou umrti u déti do Ctyf let.
Jedna se o velmi Casty, avSak nebezpecny, Zivot ohrozujici stav. Problémem vzniku aspirace je
piedevsim dentice ve vyvinu, nedostatecna kontrola piijimani potravy z divodu netplného
souladu mezi polykanim, aktivity ditéte béhem jidla a chtice poznavani novych predméti

pomoci ust (Mihal, 2016, s. 384).

Aspirovanym cizim télesem mohou byt rizné latky, které dle své velikosti vytvoii uplnou
¢i Castecnou obstrukci. Typickou zndmkou mozné obstrukce dychacich cest je nahlé duseni,
coz nej€astéji zahrnuje kaslani, navalovani na zvraceni, miZe byt pfitomen chrapot, afonie,
stridor ¢i cyandza. Je nutna snaha vyhodnotit danou situaci, zda bylo dité bez svédku, zda si
hraje s hrackami, kde by se mohly vyskytovat malé ¢asti, nebo jestli se objevily piiznaky béhem

¢i po jidle, aby nebyl stav aspirace zaménén za astmaticky zachvat (Gernertova, 2018, s. 6).

Po prvotnich znamkach moZzné obstrukce, je zakladem zjistit jeji zdvaznost. MizZe byt lehka
obstrukce, kterd je povétSinou doprovazena efektivnim kaslem, tzn. ze se dité snazi odstranit

prekazku vykaslanim, pted kterym se dokaze nadechnout. Ve vétSiné piipadi je tento stav
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doprovazen placem, ale Ize se s ditétem domluvit, protoze reaguje na vSechny podnéty. Druha

o 4

chvili nastupuje cyandza a maze progredovat do ztraty védomi (Gernertova, 2018, s. 6).

2.4.1 Prvni pomoc

Z4douci prvni pomoc u aspirovaného télesa & tekutiny zaleZi na piiznacich a jejich
intenzité. V pocinajicim stadiu, kdy je dit€ schopno kaslat, je doporu¢ena pouze podpora
aktivniho kaslani. Jestlize neni v duting ustni ptekazka vidét, neni vhodna zadna snaha o jeji
odstranéni naslepo — mohl by tim byt vyvolan spasmus, ¢i by mohlo dojit k dislokaci télesa.

Zdafila pomoc je postavena na odstranéni ciziho télesa (Goldemund, 2019).
Zachrana se odviji dle momentélniho stavu ditéte, dle doporucenych postupi ERC 2021:

a. PFi védomi u ditéte do 3 let je vhodné pouzit vypuzovaci manévry, preferuje se
Gordonuv, kdy se dité polozi na predlokti nebo pies nohu biiskem smérem k zemi (viz
Priloha B) a provede se 5 udert dlani mezi lopatky. Jestlize se nedafi piekazku vypudit,
napolohuje se dité na zada s lehce zaklonénou hlavou a pokusi se piedmét odstranit péti
silngj8imi kompresemi na dolni stran¢ sterna (viz Priloha B). V piipadé vétsich déti lze
provést tzv. Heimlichiv manévr (viz Priloha B), coz je zakrok vykonany stlacenim
nadbfisku za ucelem vytlaceni branice podporujici vypuzeni piekazky (Truhlaf, 2021,
S. 60).

b. V bezvédomi, bez viditelné piekazky v ustech, ktera by §la lehce odstranit, Se provede
prodychnuti 5 vdechy za ucelem posunuti obstrukce ¢asto do pravého bronchu
a ¢aste¢né uvolnit dychaci cesty. Neuspéch téchto krokl vede k zahédjeni neodkladné

kardiopulmonalni resuscitace (Truhlat, 2021, s. 60).

2.5 Tonuti

Tonuti u déti je zivot ohrozujici stav. Patii mezi velmi Casté pticiny umrti déti do 4 let.
Vétsi vyskyt tonuti je vniman také u dospivajicich mezi 15-19 rokem zivota, kde byva ¢asto ve
spojeni s alkoholem, omamnymi latkami ¢i neopatrnym chovanim (napf. skoky do mélké
vody). V téchto piipadech je dileZzité neopominat eventualni intoxikaci, ale mozné jsou i dalsi
pticiny, napt. epilepsie, poranéni patete, riznych arytmii ¢i hypoglykémie (Mixa et al., 2021,
s. 230).

Tonuti je nebezpecna situace, ktera vznika potopenim se do vody ¢i jiné tekutiny. Prvotné

dochazi kduseni a nasledn¢ ksrdecni zastavé. NeuspéSna pomoc tonoucimu
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s naslednou zastavou obéhu vedouci ke smrti do 24 hodin je definovano jako utonuti (Sevéik,

2014, s. 911).

Nahlé potopeni do vody zpusobuje tzv. potapécsky reflex, ktery vyvola V. hlavovy nerv —
n. trigeminus. T¢lo automaticky zastavi dech (dojde k apnoi) a zaroven je zpomalen srde¢ni
rytmus s doprovodem periferni vasokonstrikce. Apnoe vede k rozvoji hypoxie, hyperkapnie
a metabolické i respiracni aciddze, které progreduji do hypoxické zéstavy srdecniho ob¢hu.
Jestlize béhem tonuti byla aspirovana ¢i vdechnuta voda, v plicich dochazi ke vzniku atelektaz,
plicniho edému, s piechodem do ARDS — syndromu akutni dechové tisné (Mixa et al., 2021,
s. 230-231).

V ptipadé nadechu pod vodou larynx reflexn¢ zareaguje spasmem, coz v nékterych
pripadech muize byt pri¢innou tzv. suchého tonuti, coz je typické hlavné u déti, napt. pii pokusu
S naslednou smrti mozku. Mokré tonuti je stav s vniknutim vody do plic, kde dochazi

k poskozeni alveolii (Sevéik, 2014, s. 911).

Rozhodujici pro nésledujici stav tonouciho je také fakt, zda se jednalo o vodu sladkou ¢i
slanou. Sladka voda je v porovnani s krvi hypotonicka, tudiz kdyz se voda z plic vstiebava do
krevniho ob¢hu, ni¢i tim alveoly a dochdzi k otoku plic. Krev se spravné neokysli¢uje
a dochazi k duSeni. Pti velkém mnozstvi vody vniklé do plic zaroven dochazi k rozpadu
cervenych krvinek. Naopak slana voda je oproti krvi hypertonickd, tudiz dochézi ke vstrebavani
krve z krevniho ob&hu do plic, kde dochazi k otoku. Krev neni okysli¢ovana a postizeny se dusi
ve spojeni s vykaslavanim zpénéné krve. K takto zdvaznému stavu dochazi jiz pfi malém
mnozstvi slané vody v plicich, proto je tonuti ve slané vodé mnohonasobné horsi nez ve vodé

sladké (Barranco, 2019).

Voda obsahujici chlor, se kterou se ¢asto setkadvame na vefejnych koupalistich ¢1 domacich
bazénech, je vysoce toxicka na plicni parenchym. Proto tonuti v této vod¢ snizuje nadéji na

uspésnou zachranu tonouciho.

Nasledky tonuti jsou odrazem postizeni CNS v disledku dlouhodobé hypoxie, ischemie
mozkové tkang, kde hraje vyznamnou roli kvalitni poskytnutd prvni pomoc s pfipadnou
kardiopulmonalni resuscitaci pii zastavé obéhu. Vyznam zde ma i ochlazeni t€lesné teploty —
tonuti v ledové vod¢ zptisobujici ochlazeni téla vede ke sniZzeni metabolismu mozkové tkan¢,
coz muze byt prospésné, jelikozZ je sniZzena spotieba kysliku a hypoxie nemusi zpiisobovat tak

rozsahlé neurologické postizeni (Mixa et al., 2021, s .233-234).
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2.5.1 Prvni pomoc tonoucimu

Tonouci dit¢ je nutné co nejrychleji vytahnout z vody, kdy zachrance musi prioritné
myslet na svou bezpecnost. Pokud neni dobry plavec, je vhodné pokusit se dité¢ vytadhnout
ze biehu pomoci improvizac¢nich zachrannych pomticek ¢i s vyuzitim plavidla. Pokud
rozpoznat, zda doslo k srde¢ni zastavé. Pokud ano, je dulezité v co nejkrat§im intervalu zahajit
kvalitni kardiopulmonalni resuscitaci, pficemz by méla probéhnout i revize dutiny ustni, zda
nejsou pritomny piekazky — listy, blato atd. a volat zdravotnickou zachrannou sluzbu (Kinst,

2014, s. 7).

V bezvédomi se zachovalymi Zivotnimi funkcemi je nutné pfesunout postizené¢ho do
stabilizované polohy (viz. Priloha C) a volat na 155. Dulezité je stale kontrolovat dychani, zda
neprogredoval stav do zastavy ob&hu. V obou piipadech, a i u tonouciho se zachovalym

védomim, je dilezité zajisténi tepelného komfortu (Hruzikova, 2021).

2.6 Akutni subgloticka laryngitida

Akutni laryngitida, nékdy pouzivan nazev ,Krup“ (z anglického croup), je virové
onemocnéni hornich dychacich cest s nasledkem zmenseni subglotického prostoru z diivodu
zanétlivého edému. Dramaticky pribéh muze nastat u Gplné obstrukce dychacich cest, kdy
dochdzi k duSeni. Charakteristicky se onemocnéni vyskytuje sezénn€ od fijna do kvétna
u déti od Sestého mésice veéku do tii let. OvSem nelze vyloucit akutni laryngitidu ani u starSich

déti skolniho véku ¢i celoroéni vyskyt (Vanickova, 2019, s. 136).

Samotnym projevum laryngitidy mohou az 72 hodin piedchazet slabé piiznaky respira¢ni
infekce, vétiinou ryma a kasel. Casto v§ak onemocnéni pfichazi nahle, z plného zdravi ve
vecernich az no¢nich hodinach, kdy se projevuje drazdivy, neproduktivni kasel, oznacovan za
Stékavy, s inspiracnim stridorem (tzv. hvizdavy nadech) a doprovéazenou dusnosti. Dité¢ byva
neklidné, dysfonické az afonické, miiZze byt pfitomna i1 subfebrilie, av§ak neni zjevna porucha
polykani ani bolesti v krku. Pfiznaky se neméni v zavislosti na poloze ditéte. U zavazngjsi
formy laryngitidy muaze dité zatahovat jugulum a pomocné dychaci svaly S naslednou centralni

cyanozou (Pohunek, 2018, s. 307).

2.6.1 Prvni pomoc
U akutni subglotické laryngitidy je prioritni poskytnout ditéti chladny vlhky vzduch,
idealn¢ z ledni¢ky / mrazaku ¢i za chladného pocasi i venku, poskytnout ditéti zvysenou polohu

V polosedé ¢i v sed¢ a pfivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu. Dilezitym krokem je také

22



uklidnéni ditéte, jelikoz plac a neklid mize vyrazné zhorsit otok dychacich cest. V pfipadé, ze
jiz dité prodélalo laryngitidu, by mél mit rodi¢ po ruce inhalacni kortikoidy nebo ¢ipky, které
by mél ditéti co nejdiive podat. Na krk ditéte je doporucen Priessnitziv obklad, ktery vede ke
zmensSeni otoku dychacich cest. (Bartiin¢k, 2016, s. 681).

2.7 Alergicka reakce

Alergie definuje neiimérné piehnanou reakci na urcity vnéjsi stimul. Tvofi se v téle
specifické protilatky IgE, které v ndvaznosti S alergenem zahajuji chemické reakce uvoliujici
mediatory, kdy nejvyznamné&jsim je histamin. Dale se uvolfiuji napf. tryptaza a heparin spole¢né
snové vytvofenymi mediatory jako prostaglandiny a leukotrieny. Tyto reakce mohou byt
doprovazeny rymou, zanétem spojivek, astmatem atd. AvSak reakce muze byt také

generalizovand, kdy dochazi k tzv. anafylaxi (Kalabusova, 2016, s. 89).

Anafylaktickd reakce je stav povazovany za akutni, Zivot ohrozujici Se zndmkami
multisystémovymi, vznikajici senzibilizaci organismu pii opakovaném kontaktu s alergenem.
U déti jsou az v 75 % spoustéci potraviny — vajicko, mouka, araSidy, mléko, ryby atd., na
druhém misté to jsou léky, hmyz a dalSi. Anafylaxe se projevuje koznimi, respiracnimi,
kardiovaskularnimi 1 gastrointestindlnimi pfiznaky. Maji k nému sklon ptedevs§im kojenci

a adolescenti, ¢i déti 1é¢ici se s astmatem (Petrd, 2015, s. 224).

Klinicky se anafylakticky Sok projevuje charakteristicky, tudiz je témét vzdy spravné
diagnostikovan. Vétsinou je jasna souvislost mezi reakci a vyvolavajici pfi¢inou (napf. bodnuti
hmyzem) a piiznaky se objevuji do dvou hodin po styku s alergenem. Potraviny vyvolavaji
reakci do 30 minut a bodnuti hmyzem ¢i aplikace 1éki ma reakci jesté rychlejsi. Po kontaktu
s alergenem dochazi k projeviim na kizi, kde mtize byt pfitomny pruritus, erytém, kopftivka ¢i
jiné vyrazky. U postiZzeného jsou ziejmé i dychaci symptomy jako ryma, sipavé dychani, kasel
¢1 astmaticky zachvat, které mohou byt doprovazeny travicimi obtizemi — nauzeou, zvracenim,
prijmem a bolesti bficha. Celkove jsou pfitomny zndmky Soku, vedouci az k mozné ztraté
védomi se svalovymi zaSkuby. V nejzazSich stavech dochazi k imrti zapfi¢inéném

hypovolemickym Sokem a hypoxii z divodu edému hrtanu (Petrt, 2015, s. 225).

2.7.1 Prvni pomoc

Pti podezieni na anafylaktickou reakci, kterd ohrozuje dité na zivoté, je prioritni v€asné
zavoland ZZS. Vyskytujici se otok dychacich cest, piskoty pii dychani ¢i kasel obvykle tento
stav doprovazeji. Zdali se reakce vyskytla v piitomnosti alergenu, odstranime jej z blizkosti.

Postizeny by mél idealné zaujimat polohu vodorovnou, ptipadné s elevaci dolnich koncetin.
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Anafylakticky Sok mlize vést k srde¢ni zastavé, kdy je nutné v€asné zahdjeni kardiopulmonalni
resuscitace. Zda je prubch alergie leh¢i a neni okamzité ohrozeni na Zzivoté, lze podat
postizenému napf. kostku ledu na cucani a chlazeni krku jako prevence otoku. Po celou dobu

do ptijezdu ZZS je dulezité hlidat dychani (Petrzela, 2016, s. 56).

2.8 Rodic v roli zachrance

Castokrat miizeme od rodica slyset, jak maji dité ,,utrzené ze fetézu®, neposloucha a hodng
zivotech. Pii predstavé, ze by jejich dit¢ mohlo byt v ohrozeni ptivadi do stresu nejednoho
z nich. Nebezpeci je pfitomno prakticky na kazdém kroku, at’ je to oteviené okno, jedovata
kvétina, horka kava, Cistici prosttedky, koralky vypadajici jako lahodny bonbon ¢i jezirko na
zahrad¢ lakajici k prozkoumani. U déti, které jesté nejsou skolou povinné, je nejcastéji u jejich
zranéni pfitomen rodi¢. Mnohdy to povazuji za nest’astnou shodu nahod, které neslo zabranit.
pozornosti nevédomé a nechténé i rodi¢e. Vhodna jsou preventivni opatieni, vytvorena pro

bezpecny svét ditéte. (Srnsky, 2007, s. 9).

Postizeni zdravotniho stavu ditéte vyvolava zatéz a stres nejen pro néj, ale i pro rodice,
ktefi jsou mnohdy paralyzovani situaci s naslednou panikou, tak ze nejsou schopni pomaoci.
Pokud si je rodi¢ védom alespon zakladnich postupi v poskytovani prvni pomoci, i pies
pocatecni paniku je pro néj situace l1épe zvladnutelna s vyhlidkou Gspé$né zachrany (Srnsky,
2007, s. 10).

2.9 Zdravotni gramotnost laické populace

Gramotnost laické populace ve zdravotni oblasti je aktuadlnim tématem s vysokou
prioritou agendy EU. Problematika zdravotni gramotnosti se prolind nékolika oblastmi.
Podpora zdravi je prvni, s ohledem na Zivotni styl, dale zahrnuje pé¢i o prostiedi, kdy ¢loveék
vytvaii domécnost s dostatenym soukromim i spole¢nych prostori, ma snahu o plnéni
bezpecnosti prace a buduje podminky pro volnocasové, sportovni a zajmové aktivity. Prevence
nemoci je dulezité téma, kdy si ¢lovék uvédomuje zodpoveédnost za své zdravi a pecuje o ngj
zakladni hygienou, ochranou pfed infekénim ¢i neinfekénim onemocnénim, véetné postojil
K péci o zdravi. Zdravotni péce ve zdravotni gramotnosti je zasadnim tématem obsahujici péci
osetfovatelskou, kdy je jedinec schopen rozpoznat symptomy nemoci a zajistit si v ramci
moznosti zakladni 1é¢bu svépomoci, i péci o blizké a neodkladnou prvni pomoc S bezpeénym

chovanim. Jedinec si uvédomuje mozna rizika vzniku trazli a chova se zodpovédné. Dokaze
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spravné reagovat v urcitych situacich ohroZeni na zivoté svého, ¢i jinych. V ramci prvni pomoci
je schopen rozeznat, kdy je potieba zavolani odborné pomoci, dokaze osetiit lehka zranéni jak
sva, tak ostatnich, ma kontakty na dilezité 1ékate, pii ohroZeni Zivota dba na své bezpeci, pozna,
zda se jedna o stav ohrozujici na Zivot€ a vi, jak reagovat u horecky ditéte, zvraceni, 1 prijmech.
Zaroven si je védom zasad bezpecného chovani s ohledem na zdravi (Janovska et al., 2016,

s. 3-13).
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Cile prace a priuzkumné otazky

3.1.1 Cile prace:
Analyzovat zkuSenosti, znalosti a dovednosti rodicu v ramci poskytovani prvni pomoci détem

u akutnich stavii spojenych s dusnosti.

3.1.2 Priizkumné otazky:
1. Jaké zkuSenosti maji rodice v ramci poskytovani prvni pomoci u stavii spojenych
s nédhlou dusnosti u déti?
2. Jaké védomosti maji rodi¢e v ramci poskytovani prvni pomoci u déti ve vybranych
stavech spojenych s ndhlou dusnosti?
3. Jaké dovednosti maji rodice v poskytovani prvni pomoci ve vybranych stavech

spojenych s ndhlou dusnosti?
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3.2 Metodika prizkumu

Zpracovani empirické ¢asti bakalaiské prace bylo zvoleno pomoci vyobrazeni modelu
vztaht jednotlivych krokt prizkumu, kdy na podklad¢ cilti a ucelu ve spojeni s konceptualnim
ramcem zahrnujici teorii dusnosti u déti a poskytovani prvni pomoci u vybranych stavii vznikly
pruzkumné otazky. Podle nich byla vybrana metoda zpracovani kvalitativnim vyzkumem, ktery
umoziuje ziskani porozumeéni jednani respondentl véetné jejich myslenkovych pochodt. Tento
typ zkoumani je vhodny pro pozdé€jsi prizpusobeni ¢i obménéni otazek V piipadé
nespokojenosti vyzkumnika v priibéhu zkoumani. Strategie prizkumu se opira o zakotvenou
teorii se zpusobilou analyzou ziskanych dat, ktera je typicka v kontextu objevovani. Zakladnimi
prvky této teorie jsou koncepty tvorici zékladni jednotky analyzy; kategorie, které jsou dle
Hendla (2012) ,zdkladnimi kameny* vznikajici teorie a propozice, formulujici vztahy mezi
koncepty a kategoriemi. Konkrétné bylo vybrano zkoumani v ,,terénu* se shromazd’ovanim dat
pomoci nestandardizovaného polostrukturovaného rozhovoru, slozeného z deseti zakladnich
otazek (viz Priloha F) se zGCastnénym pozorovanim S naslednym zpracovanim pomoci
kédovani. Prvni kdédovani, oteviené, jak popisuje Hendl (2012) napomahd k odhalovéani
jednotlivych témat v datech, ktera byla zpracovana metodou tuzka papir (viz Priloha I). Pti
tvorbé axialniho kdédovani dochézi k urceni danych pficin a dasledkti ve spojeni s podminkami,
interakcemi a strategiemi, ¢imZ se projevuje urcité spojeni jednotlivych kategorii. Tyto vztahy
nelze odhalit pouze ze ziskanych dat, ale s oporou teoretického ramce, coz jsou v tomto piipadé
doporucené postupy PP (prvni pomoci), které pomohou ziskat smyslupIné propojeni fenoménd.
Selektivni kodovani vznika na podkladé kodovani axialniho, ktery ndm zobrazil vztahy mezi
jednotlivymi kategoriemi a snazi se najit hlavni témata a kategorie, kterd budou klicovou

zalezitosti vznikajici teorie (Hendl, 2012, s. 147-254).

vvvvvv

u kvalitativniho vyzkumu, jelikoZ Ize popsat d€j, co presné se déje, kdo je i€astnikem déje, jaké
véci a v jakém souladu se dé&ji atd. Ziskani dat probéhlo béhem rozhovorii nahrdvanim na
diktafon, také fotografovanim a zaznamenavanim poznamek. V mém pruzkumu byly
pozorovany dovednosti u aspirace ciziho télesa ¢i tekutiny a kardiopulmonalni resuscitace.
Fotografie v Ptiloze H jsou vybrany na podklad¢ provadéni prvni pomoci, kdy totozné postupy

rodici jsou znazornény jednou fotografii.

Rozhovory byly realizovany na podkladé aktivniho informovaného souhlasu ucastnikti
pruzkumu, nahravany na diktafon a nasledné zpracovany doslovnou transkripci v programu MS

Word. Soucasti bylo také zaznamenavani terénnich poznamek s fotografovanim ukond rodict
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u jednotlivych stavii. Prazkum byl zapocat v tinoru v roce 2022 pilotnim rozhovorem, jehoz
cilem bylo zhodnoceni srozumitelnosti otazek. Po zrealizovani a zpracovani doslo k lehké
uprave otazek a poté byl zapocat vlastni priazkum, ktery byl ukoncen v bieznu 2022 v okamziku
teoretické saturace. Rozhovory srodic¢i byly individualné uskuteénény V jejich domacim
prostiedi v ¢asovém rozmezi 15-25 minut. Celkovy piehled zicastnénych se zakladnimi

informacemi o détech a vzdélani je obsazen v Ptiloze G.

Vybér informatori byl proveden dle Hendla (2012) oblibenou metodou ,,sn€hové koule®,
kdy doslo v prvni fazi pouze ke zvoleni dvou ucastnika K interview, ktefi nasledné doporucili
dalsi mozné jedince pro prizkum. Vybérova kritéria pro ucastnika prizkumu obsahovala:
rodice déti do veéku predskolniho s ochotou ucastnit se prizkumu. Vybérova struktura

obsahovala 10 rodi¢t déti do 6 let.
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3.3 Prezentace vysledki

3.3.1 Kategorizace a otevirené kédovani vysledkii

Jednotlivé otazky byly rozdéleny do sedmi kategorii, které jsou zpracovany spole¢né
s jednotlivymi kody do schémat. Soucasti jsou i1 ¢asti doslovné transkripce ze ziskanych
rozhovort, které jsou v obrazovych schématech oznacené zkratkami — napf. R1 — tzn. rodic¢
¢. 1. Jednotlivé kody maji tuéné zndzornénou Cetnost vyskytu. Vlivem otevieného kodovani

vzniklo 48 kodu.

Seznam kategorii:

Kategorie | — ZkuSenost

Kategorie Il — Osobni pohled na své znalosti
Kategorie 11l — Akutni laryngitida

Kategorie IV — Aspirace ciziho télesa / tekutiny
Kategorie V — Alergicka reakce

Kategorie VI — Tonuti

Kategorie VIl — Kardiopulmonalni resuscitace

3.3.1.1 Kategorie I: ZKUSENOST

Prvni kategorie poukazuje na osobni zkuSenosti rodicti S poskytovanim prvni pomoci
détem. Na podkladé dat, ktera muzeme sledovat na obrazku 1 je zjevné, Ze akutni laryngitida
je Casté onemocnéni a aspirace ciziho télesa ¢i tekutiny také neni vzacna. Nékolik informatori
aspiraci nezminilo V tématu o zkuSenosti s prvni pomoci u akutniho stavu s duSnosti, ale az
pozdéji v samotné otdzce tykajici se této problematiky. Napft. jak zminil rodi¢ 1: ,, ... nasla jsem
ho v postylce uplné modrého. Asi mu zaskocila slina nebo mléko... ale byl hned v pohodé. “ ¢i
rodi¢ 3: ,, No tak jenom ze se mi tady dusila okurkou... ale nebylo to nic jako dramatického. *

Pouze jeden rodi¢ zminil, Ze zkusenost s Zadnym zdravotnim problémem u déti nema.
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laryngitida
(6)

aspirace

(6)

zkusSenost

epilepticky
zachvat

(1)

zlomeniny

(1)

-
. ... U Starstho syna mdme
laryngitidu, ale to mél uz i bracha,
tak jsem hned vedela ... " (R1)

,, Pouze laryngiditu a vzdy mi rekli
na zachrance co mam délat... "

(R2)

"

( )

» --. nasla jsem ho v postylce uplné
modrého. Asi mu zaskocila slina
nebo mléko..." (R1)

., ... murostly zuby a ja ji rikala, at
mu da kiirku od chleba. No a on to
vdechnul...” (R7)

,, Byla jsem u epileptického
zdchvatu ditéte... "' (R5)

Zadna

(1)

,,Na taborech, co jsem jezdila jsem
meéla nékolik zlomenin... " (R9)

,,Nikdy jsem u Zadného zdravotniho
problému ditéte nebyl. " (R10)

Obrazek 1 - zkuSenost rodi¢i s poskytovanim prvni pomoci u déti
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3.3.1.2 Kategorie I1: OSOBNI POHLED NA SVE ZNALOSTI

Dalsi otazka rozhovoru smétovala na pocity rodi¢a ohledné jejich znalosti prvni pomoci

u déti, které jsou zndzornény na obrazku 2. Tato otazka nejednoho rodi¢e ucinila nervdznim,

naptiklad rodi¢ 6 uvedl: ,,Je to desivé, vzdycky horkotézko premyslim, co bych délal ... ta

nejistota je obrovska. Teoreticky asi néco vim... ale urcité bych se hned telefonicky obratil na

zdravotnickou zachrannou sluzbu. “ a rodi¢ 9 zminil: , ...

nekdy si myslim, Ze fakt vim, ale

nékteré situace mé deési. Moznd to pak clovék déla automaticky . Pouze rodi¢ 5 uznal, ze se

V prvni pomoci orientuje a povazuje své znalosti za dostacujici.

Spatné

(4)

osobni pohled na
své znalosti
docela dobré

(5)

dostacujici

(1)

e “

,,...svemu ditéti asi ¢lovek udéla

vSe, aby ho zachranil... ale dobry

pocit 7 toho rozhodné nemam. "
(R1)

. J

e “

., Bida. Jak se néco déje tak vidy

Silim, ted’ se pred dcerou snazim

delat zZe jsem nejvic v pohode... "
(R3)

. J

( )

Je to désivé... teoreticky asi
vim, ale nejistota velika."' (R6)

\. J

e "

,, Nékdy mam pocit, Ze vim, ale

nékdy mé to fakt dési... mozna

to pak clovek deéla automaticky
.. (R9)

\. J

( )

,,» Myslim si, Ze mam znalosti
dostacujici.” (R5)

Obrazek 2 - osobni pohled rodi¢i na své znalosti v ramci poskytovani prvni pomoci détem
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3.3.1.3 Kategorie I11: AKUTNi LARYNGITIDA

Akutni laryngitida, jak je zfejmé z vysledkid kategorie I, je Casté onemocnéni u déti
a u tohoto priazkumného souboru ma nadpolovi¢ni cast U€astniki osobni zkuSenost s timto
stavem. I kdyz ve vétSin¢ ptipadl Slo o neakutni fazi. Obrazek 3 poukazuje na nejcastéjsi
odpovédi ucastniki priazkumu. Rodi¢ 1 zminuje: ,, ... nikdy to nebylo do faze, ze bych musela
volat zdachranku, ze by to bylo uplné akutni...”. Stejnou zkuSenost ma i rodi¢ 2: ,,...do pul
hodiny byla v pohode... kdyby se po té chvilce neukdzalo malé zlepseni, tak bych urcité volala
zdachranku. ©“. Dva rodice (1, 3) maji pozitivni zkuSenost s pouzitim fenistil kapek, po kterych
se v obou ptipadech stav zlepsil. Pouze dit¢ od rodice 8 ma indikované 1éky od 1ékaie pfimo na
laryngitidu: ,, ...my uz mame i léky, fortecortin, prasky. Ma to fakt zachvatovité v noci. “ Rodi¢
10 jako jediny zminil, Ze by zkusil zchladit krk zabalem. ,,... jak se dava igelit, mokry hadr
a zabalit. “. Nejcastéji udavany zdroj chladného vzduchu zvolilo $est rodi¢t mrazak ¢i lednici,
jak tekl rodic 7: ,, ... strcit jim hlavy do mrazdku... . Prioritnim krokem je také dle péti rodica
(1, 3, 5,9, 10) uklidnit dité: ,, ...jak brecela, tak i sama byla vykulena a vypadala fakt hrozne.
Takze uklidnit ji pro mé byl zaklad. ** zminil rodi¢ 3.
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léky
(4)

chladny
vzduch

(9)

akutni
laryngitida

Obriazek 3 - akutni laryngitida

zavolani
775
(10)

studené
piti
(3)

uklidnéni

(5)

studeny
zabal

(1)

»VZdy to mivd, kdyz je nachlazeny, takze mu
hned nasadim fenistil a stoptusin. Fenistil
mu zabrird skoro hned..." (R1)

... my mdame uz i fortecortin, mad to fakt
zdchvatovité v noci... " (R8)

,,...mdam doma Ventolin, tak bych jim dala
urcite..." (R7)

»e.-ASE bych vyvétrala, dala bych ji k lednici
nebo mrazdaku, prosté co nejstudenéjsi
vzduch...” (R4)

P —————

., Zadklad je chladné prostiedi, chodime
vzdy ven na cerstvy vzduch... " (R8)

....ddm mu Eepici, §alu a honem k oknu... "
(R1)

,,...mi to docvaklo, dala Fenistil kapky,
zabalila do peFiny a oteviela okno..." (R3)

»---Kdyby se po chvili neukdzalo malé
zlepSeni, urcité bych volala zdachranku...”
(R3)

., Kamarad zachrandr vikal, Ze nejlepsi je
prosté volat, Ze jak se to tyka ditéte, je to
nebezpecné..." (R4)

,,-..DFOSte co nejstudenési vzduch, zkusit dat
napit studeného...” (R4)

,»-..chodime vzdy ven na Cerstvy vzduch,
studené piti a my uz mame i léky..." (R8)

e Z TR )
,.oteviela okno a uklidnila jsem ji, Ze jsme
si povidaly. Ona jak brecela tak byla cela
vwkulend a vypadala fakt hrozné. TakZe
uklidnit ji pro mé byl zdklad..." (R3)

v

,,...hlavné to dite, jakmile se zacne nervovat,

vvvvv

snazit co nejvic uklidiiovat... " (R1)

,,...asi bych i zchladil krk studenym zdabalem...

jak se dava igelit, mokry hadr a zabalit. "'
(R10)
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3.3.1.4 Kategorie IV: ASPIRACE CIZiHO TELESA / TEKUTINY

Vdechnuti ciziho télesa ¢i tekutiny se ve vysledku, obrazek 4, projevilo jako Casty akutni
stav u déti. I pies duseni ditéte a vstupni nejistotu nakonec dva rodice zminily, Ze to ,, ...nebylo
zas tak dramatické... " (R1). Sest rodi¢t, kteti uvedli zkuSenost se zminénym stavem, dokézali
situaci fesit a ditéti vzdy provedli spravnou prvni pomoc. Napiiklad rodi¢ 3 zminil provedeni
spravného Gordonova manévru s fixaci hlavy: ,, ... méla okurku a najednou byla vykulena...
Tak jsem ji tady capla, prehodila si ji pres stehno hlavou dolu a bouchala ji do zad... “, ktery
by také spravné provedli rodi¢ 4, 5, 8, 9 a 10. Rodi¢ 4 m¢l vlastni zkuSenost s Heimlichovym
manévrem, kdy popisuje: ,, ...pritel ji chytil zezadu, stlacil ji viastné branici nahoru a bonbon
vyletel ven... * a stejné jako respondentka 3 uvedla: ,, ...dala si do pusy bonbon... a ted jsme si
vsimli, Ze je takova vykulena. “. Dva rodi¢e zminili, Ze by v piipad¢ duseni ,, apli “ dité za nohu
a dali ho vzhiiru nohama (viz Piiloha H). Ctyii rodiée zminili provedeni iider mezi lopatky,
které byli snahou o Gordoniiv manévr, ale neprovedli spravné drzeni hlavicky ditéte. Rodic¢

1 jako jediny mluvil o volani ZZS a také jen on zminil jako prvni krok pomoci zapiti tekutinou.
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Gordonav

manévr

(6)

Heimlichdv
manévr

(8)

chyceni za
nohu

(2)

aspirace ciziho

télesa / tekutiny uder mezi

lopatky
(4)

kontrola DU

(4)

zavolani 2ZS

,-.. jedla okurku a najednou byla
wkulend. Tak jsem ji ¢apla...
prehodila jsem si ji pies stehno
thavou dolu a bouhla do zad..." (R3)J

( - . . Y
,,»... umiminka bych si ho poloZila na
predlokti, fixuji mu hlavicku a
provadim udery dlani mezi lopatky."
(R5) (viz. Priloha H)

,»Vidéla jsem ve filmu, Ze vezmou
¢lovéka zezadu a zmdcnou ho pod
Zebrama a ono to z néj wlitne. " (R1)
A v

a y

., Tak ji pritel chytil zezadu, stlacil ji

vlastné branici nahoru, nadbiisek a
bonbon vyletél ven... " (R4)

\ v

a4 R
e jSEm zazila, ze se dusil, tak jsem
ho ¢éapla za nohu a bouchla do
zad..." (R1) (viz. Priloha H)

\ v

... dité vdechlo kiirku od chleba, jd |
jsem ho bouchla mezi lopatky

hranou dlané a vyletélo to ven.'
(R7)

\ 7

4

( Y
., Kdyby bylo pri védomi, tak bych ho
poplacala po zadech, mezi lopatky."”

\ v

( Yy

,»Jako urcité bych se podivala do

pusy, jestli tam nema néco, co jde
vytahnout" (R1)

,,Jedla okurku a najednou byla
vkulend. Tak jsem ji ¢apla ze
zidlicky, koukla do pusy, zaklepala s
ni a nic..." (R3)

o

a4 y
»err ZMACka bych ho pod Zebrama a

kdyby nic tak bych volala

(1)
—

dat napit
(1)

Obrazek 4 - aspirace ciziho télesa / tekutiny
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zdchranku." (R1)

\ v

- Kdyby mu néco zaskocilo, tak bud’
napit by mé napadlo mu dat a kdyz
by to nezapil, tak bych ho zkusila vzit
za nohy a bouchla do zad.. " (R1)




3.3.1.5 Kategorie V: ALERGICKA REAKCE

Na obrazku 5 je mozné sledovat odpovédi rodici k problematice prvni pomoci
u alergické reakce. Osobni zkusenost s touto problematikou uvedl pouze rodi¢ 1 a rodi¢ 5, ktery
popisuje: ,, Byla to reakce akorat lokalni, otok a z¢ervenani. ““. Dva rodi¢e zminili jako lokalni
1€k na postizené misto tzv. babskou radu — ocet. Zavolani ZZS bylo pro sedm rodict
samoziejmosti a velmi prioritnim krokem. Rodi¢ 7 volani ZZS nezminil: ,, ... dala bych léky
a pak bych je hned vezla... “, volil by dle rozhovoru vlastni dopravu. Bez vyjimky vSichni rodice
zvolili jako dulezity krok chlazeni mista vpichu a pfipadného otoku. Rodice 3, 6, 7, 9 a 10 by
napadlo podat ditéti néjaky 1€k proti alergii, napt R3: ,, ... fenistil tady mam, tak bych to
namazala... vim, ze dospéli pak maji ten dithiaden nebo co kdyz je nejhur, ale u deti vic nevim
... “. Pouze rodi¢ 9 se setkal s perem proti alergické reakci: ,, ... na tabore jsme méli dite, které
bylo alergické na vceli bodnuti, a to u sebe mélo epipen a léky... . Rodi¢ 4 a 5 by se odvazili
1 invazivné&jSich kroku, konkrétné€ v zajisténi dychacich cest, kdy R4: , ... délat diru do krku,
kdyby byl velky problém, to nevim ... kdyby uz slo fakt o Zivot a zachranka by méla dlouhy
dojezd, tak bych to dala... * a R5 by zvolil krok nasledujici: ,, ... kdyby to byl fakt ... tak bych se
mu snazila néco strcit do krku, aby se mu ty cesty nezavrely uplné, treba brcko nam rikali ... “.
Dva rodice také méli odlisSny nazor na podavani tekutin pii alergické reakci, kdy rodi¢
9 zminuje, ze by rozhodn¢ nedaval pit, zatimco rodi¢ 10 uvedl, ze by mu spole¢né se studenym

obkladem zkusil dat i studené piti.
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chlazeni
(10)

léky
(5)

SEm—
zavolani
775

( )

»Tak asi led bych dal, aby se to chladilo.

(R6)

-

a R

Fenistil tady mam, tak bych ji to namazala.

Vim, Ze u dospélych se dava i dithiaden, ale
to u deti nevim. " (R3)

~

., Na tabore jsme méli dité alergické na véeli
bodnuti a to u sebe mélo epipen i léky. " (R9)

S _J

[ Y

(7)

)

alergicka

ocet

,»U ditéte bych hned volala zachranku." (R5)

S _J

[ Y

wZihadlo uz néjaké dostaly a to davame ocet

reakce

(2)

SEmmm——
studené

primo na vpich. " (R2)

»wVolal bych hned zachranku, dal studeny

piti
(1)

nedavat

obklad a studené piti.”* (R10)

S _J

[ Y

»Rozhodné bych mu neddvala pit a dala bych

tekutiny
(1)

invazivni
zajisténi

DC
(2)

Obriazek 5 - alergicka reakce
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ho na chladny vzduch. " (R9)

J
4 R
,, U ditete bych hned volala zachranku, jinak
kdyby to byl fakt priser, tak bych se mu
snaZila néco strcit do krku, aby se mu ty cesty
nezavrely uplné, treba brcéko ndam rikali. " (R5)

. S

., Asi bych zkusila dat néjaky obklad studen)?,1
ale délat diru do krku, kdyby byl velky

problém, to nevim, jestli bych si troufla. To

kdyby uz slo fakt o Zivot a zachranka méla
dlouhy dojezd, tak bych to dala." (R4)




3.3.1.6 Kategorie VI: TONUTI

., Déti se mi netopily a je to jedna z mala, ¢eho se fakt silené bojim... * uvedl rodi¢ 7 pti
pocatku rozhovoru o tonuti. Obrazek 6 znazoriuje dalsi odpovédi rodica. ZkuSenost s tonutim
uvedl pouze rodic¢ 1, popisujici udalost v rybnice, kdy jako dité ztratil orientaci hladiny a plaval
misto vzhiru smérem dolu. Avsak nedoslo upIné k tonuti. Rodi¢ 4 popsal svou zkusenost:
., ... dité jsem nezazila, ale zazila jsem skoky do vody dospélych, to byli kluci opily a na sankdach
skocili do vody... mél poranénou krcni pater a nedopadl dobre. ““ Pouze rodic 9 myslel i na své
zdravi a bezpeci — zminil: ,, ... kdybych ho vidéla se topit, tak bych se ho snazila co nejdrive
vytahnout. Jako rika se s ohledem na vlastni nebezpeci, ale kdo v tu chvili nad tim premysli,
viibec, kdyz je to tvoje dité... “ Ctyfi rodice uvedli, Ze by se pokusili o vypuzeni vody z plic,
obdobné jako u aspirovaného télesa ¢i tekutiny — tdery mezi lopatky. Pouze rodi¢ 2 neuvedl
zahdjeni kardiopulmonélni resuscitace v pfipad¢ zjiSténi srde¢ni zastavy. Byla na ném vidét
velka nejistota a nervozita v rozhovoru o tomto tématu a nékolikrat zopakoval vétu: ,, Doufala
bych, ze tam nejsem sama... “. Rodi¢ 3, 5, 6 a 9 spravn¢ uvedli, ze v ptipad¢ bezvédomi u ditcte
se zachovalym védomim je dilezit¢ dychani monitorovat, pro pfipadné zhorSeni stavu.
S vyjimkou rodi¢e 3 také upozornili na dileZitost polohovani ditéte do stabilizované polohy,

3

u které popisuji spravné provedeni. ,, Urcité bych se koukla do pusy, jestli tam néco nemad...  je
jednou z odpoveédi rodice 8, ktera je téméf totozna i s odpoveédi rodice 7, 9 a 10. Pouze tfi rodice
V této problematice pomysleli nad tepelnym komfortem ditéte. Volani ZZS v této kategorii
uvedlo sedm rodicu, pficemz napft. rodi¢ 3 zminuje zavislost na daném stavu: ,, ... kdyz by
dychala, ale byla by mimo, tak bych volala zdchranku a hlidala, jestli dycha. Pokud by

komunikovala a vypadala v porddku, asi bych ji jen vzala na kontrolu k doktorovi...".
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tonuti

Obrazek 6 - tonuti

vlastni
bezpecnost

(1)

kontrola
dychani
(8)

kontrola
dutiny Ustni

(4)

- kdybych ho vidéla se topit, tak bych se ho snazila co
nejdrive vytahnout. Jako iikad se s ohledem na viastni

bezpeci, ale kdo v tu chvili nad tim premysli, vitbec, kdyz je to
tvoje dité...." (R9)

. v

»Po vytahnuti z vody bych urcité zkontroloval dychaci cesty,
zda jsou priichodné.” (R6)

., Tak kdybych ho vytihla, zkontrolovala bych jestli dychad,
poslechla bych si ho, koukala jestli se mu zveda hrudnicek. "
(R8)

wee. aSi bych se jeste podivala do pusy, jestli tam nema néjakou
bazinu. " (R9)

,,... VSe bych zkontrolovala, pusu, jestli v ni néco nema..."”
(R7)

zaklon hlavy

»--- zkontroloval pusu, jestli tam néco nemd a uvolnil bych

()

dychaci cesty kdyby nedychal zaklonem hlavy...” (R10)

stabilizovana

»--- dala bych ho v pripadé bezvédomi, kdy dycha do
stabilizované polohy na bok, aby v pripadé zvraceni nebo

poloha néco nemohl vdechnout. " (R5)
(4) ,»-.. kdyby dychalo, dala bych ho do stabilizované polohy aby
néco nemohlo vdechnout..." (R9)
monitorace
dychani |~ s kdyz by dychala, ale byla by mimo, tak bych volala
(4) zdchranku a jen cekala. A hlidala jestli dychd...” (R3)

- - Kdyby byla zima, tak bych ho zkusila dat nékam do tepla,
tepelny kdyby to §lo nebo ho alespon trochu zabalit. " (R1)
komfort

(3) ... kdyz by dychal, tak bych ho hned zabalil do tepla a

zavolal sanitku... " (R10)

zavolani ZZS

(7)

»eee TIka se s ohledem na viastni bezpeci, ale kdo v tu chvili

nad tim premysli, vitbec, kdyz je to tvoje dité. A pak hned
volat zachranku...” (R9)

vypuzeni
vody

(4)

zahdjeni
resuscitace

(9)

ree- Jako kdyz si lokne v bazénu, tak ji vytahnu, taky ji
bouchnu mezi lopatky abych ji tu vodu trochu vypudila...
R3

,,... ale dité, tak to bych se snazila k nému rychle dostat,
vyndat ho z vody a urcité bych se snazila mu néjako vypudit
tu vodu z plic... " (R9)

,,-.. uvolnil bych dychaci cesty kdyby nedychal zaklonem
hlavy a kdyztak zacal resuscitovat...” (R10)

,,... uplné presné nevim, ale pak jestli by dychal nebo ne, tam
bych pak resuscitovala...” (R4)
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3.3.1.7 Kategorie VII: KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Popisovat spravné postupy kardiopulmondlni resuscitace u déti bylo pro vétSinu
ucastniku prizkumu nepiijemné, byla na nich vidét nervozita a nebali se projevovat emoce, jak
zminil rodi¢ 7: ,, ... no postup, to je hrozné strasidelny takhle u malych déti se o tom vitbec bavit.
Ja furt chodila, kdyz byly maly, kontrolovat, jestli se jim zvedd hrudnicek. Jsem z toho méla
hrozny strach...”, ¢irodi¢ 3: ,, ... no jezisi, ja bych panikarila... . Rodice byli pomoci modelu
ditéte uvedeni do situace, kdy prichazeji k postylce a maji pocit, ze je néco v nepotadku, ze si
nejsou jisti, zda miminko dycha a neni pfitomna srde¢ni zastava. V tomto okamziku vsech 10
rodi¢t odpoveédelo, ze by provedli kontrolu dychani poslechem u ust. V ptipadé bezdesi by
rodi¢ 7 postupoval: ,, ... tak posloucham usta a sleduju, jestli se zveda hrudnicek... zkontrolovat,
Jjestli néco nemad v puse, zvratky nebo tak... “, kdy stejny postup zvolil i rodi¢ 1, 4 a 8. Rodic 10,
obdobné jako rodi¢ 3, 4, 8 a 9, uvedl: ,, ... zkontroloval bych ho poslechem, pak ho polozil
a zkusil mu lehce zaklonit hlavu... “. Pouze dvakrat bylo zminéno (rodi¢ 5, 9), Ze by resuscitace
byla zahajena péti umélymi vdechy. Rodi¢ 4 zminil mensi nejistotu v piipadé vdechovani do
ditéte: ,, ... mdm v tomhle sméru nejvetsi strach v dychani, abych ty déti néjako neprefouklia...
myslim si, Ze V té panice bych chtéla udélat maximum a abych to neprehnala... . Na moznost
dychani do ast i nosu u miminek upozornili celkem tti rodice (1, 4, 8). ,, ...ale dnes se jiz dychani
nedela... “ reagoval rodi¢ 4 na rozhovor ohledn¢ vdechovani do ditéte, kdy stejného nazoru je
1 rodi€ 3. Spravny pomér dychani ku stlacovani popsali pouze tii rodice (4, 5, 9), kdy ostatni si
byli lehce nejisti, napf. rodi€ 7: ,, ... dité si uz poradné nepamatuji... patndact ku ctyrem? ... no
prosté bych tlacila... “, nebo rodi€ 1. ,, ...nepamatuji si uplné ty stlaceni... no asi bych jednou
dychala a zmackla bych petkrat... . Pét stlaceni ku nékolik vdechti uvedlo celkem pét rodict
(1, 2, 6, 8, 10). Pii pfedvadéni stlatovani hrudniku ditéte celkem osm rodi¢t provadélo
komprese na spravném misté, mimo rodice 4 a 10, kdy oba uvedli jako misto pro stlatovani
oblast levé prsni bradavky, kousek pod prsni bradavkou (viz Priloha H). S frekvenci stlaéovani
si vedlo spravné 5 rodi¢u (3, 4, 5, 9, 10), kdy rodi¢ 10 uvedl: ,, ... rychle... no, zpival bych si
Stayin ‘ alive, takzZe asi 110/min... “. Nepfesné stanoveni frekvence uvedli rodice 6, 7, 8, kdy

v§ichni zahrnuli frekvenci do slova ,, hodné rychle “, pfi¢emz napt. rodi¢ 7 pfedvadél na modelu

frekvenci 140/min. Naopak rodi¢ 1 a 2 zvolili frekvenci velmi pomalou. Rodi¢ 1: ... no
a mackala bych rychle asi jako vteriny... po vterindach. “, rodic€ 2: ,, ... rychle asi jednou za dvé
vteriny... “. Mimo rodice 2, ktery uvedl, Ze by stlacoval miminko dvéma rukama, stejné¢ jako

dosp€lého, predvedli vSichni resuscitaci miminka pomoci prstt (viz Priloha H). Nechybéla ani
zminka u rodice 4, 6, 8, 9 a 10, ze v ptipadé vétsiho ditéte by stlacovani hrudniku provadéli

dlani jedné ruky.
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Osobni zkuSenost s resuscitaci zazil rodi¢ 6, ktery popisoval srde¢ni zastavu ve Skole
u 13letého ditéte, které predchazel problém s dychanim. Uvedl: ,, bylo to s ni vazné, tehdy jsme
volali na zdachranku. Tam nds presné instruovali, co mame délat, takze jsme provadeli umélé
dychani a davali jsme masaz srdce... na ni jsme se stridali, a myslim si, Ze pod kontrolou
zdachranné linky jsme resuscitaci provadeli spravne... holcina jiz byla vetsi, takze jsme
stlacovali dvéma rukama. . Popsal, Ze volali ihned ZZS, kterou by v piipadé KPR volali vSichni

ucastnici prazkumu.
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kontrola
dychani
(10)

kontrola DU
(4)

zaklon hlavy

,,... zda je tedy zastava bych overil tak, ze bych pFiloZil
ucho k ustiim, a poslouchal, jestli dychd...” (R6)

... jestli dycha tak si zkontroluji poslechem a
pohledem, zda se mu zvedd hrudnicek...” (R8)

»-.. N0 oteviela bych mu pusinku, jestli nema néco
uvnitr, jestli se nedusi... "(R1)

... jestli dycha, podivala bych se do pusy, jestli tam
nemd néjaké zvratky, eventuelné bych ho dala do polohy
na boku, aby ty zvratky sly pryc..." (R4)

.- dychala bych urcité, nejprve bych trochu zaklonila

(6)

vdechy do
Ust i nosu

(3)

| __— viastné u miminek se dycha do pusy i nosu zdrover..."

hlavi¢ku a treba by i zacal dychat... " (R9)

e dychala do pusy se zaklonénou hlavou. Ale ono

(R4)

5 Uvodnich

KPR vdech

s POkuUd zjistim, ze nedychd, zacénu péti vdechy a pak
bych hned volala... " (R5)

(2)

,,... na zacatek bych nedrive 5x dychala a pak az zacala
resuscitovat... " (R9)

zavolani Z2ZS
(10)

weer COZ bych urcite prvni co bych volala at’ mi poradi
zdchranka, protoze si fatk nejsem jistd. " (R1)

15:2

... dychala bych do pusy i nosu zaroven. Mezitim bych
hledala nekoho, kdo by mi zavolal zachranku...” (R4)

e VImM, Ze se drive doporucovalo mackat 15x a dva

(3)

stlacovani 2
prsty

vdechy, ale myslim, Ze dnes se to dychani uz
nepozaduje... " (R10)

»ee. VI, Ze se macka, to si pamatuju, takhle dva prsty a
ted nevim kde? No tady asi na hrudnicek, ale jak se to
Jjmenuje? Mezi bradavky prosté... " (R3)

(9)

... mackala bych takhle dvéma prsty, bud'to kdybych
byla sama jednou rukou, nebo kdyby nas bylo vic takhle
palci...” (R5)

frekvence
100-120/min
(5)

Obrazek 7 — kardiopulmonalni resuscitace

- mackala bych, no o néco rychleji nez u dospélych,
asi dvakrdt za vtefinu..." (R4)

,,... mackal bych rychle, no zpival bych si stayin' alive,
takze asi 110/min..." (R10)
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3.3.1.8 Axialni kédovani ziskanych dat

Ve spojitosti s prizkumnymi otazkami Se projevily dva vztahy, které jsou znazornéné

nize.

KAUZALNi PODMINKY
Otok, cizi téleso,
tekutina

INTERVENULJICI
PODMINKY

Improvizace

Pohotovost

STRATEGIE JEDNANI
Poskytnuti PP

(vypuzovaci manévr,
chlazeni otoku, zavolani
7125)

KONTEXT

Zkusenosti rodica

s poskytovanim PP

u déti ve spojeni's
nahlou dusnosti

FENOMEN
Obstrukce DC

NASLEDEK
Pozitivni zkusenost
s poskytovanim PP

u stavd s nahlou
dusnosti u déti

Obrazek 8 - axialni kédovani vyzkumna otazka ¢. 1

Kontext zaméteny na zkusenosti rodi¢li s poskytovanim prvni pomoci u déti pfi stavech

spojenych s akutni dusSnosti zobrazil nejsilngj$i vztahy kodu, ze kterych vznikl fenomén

Obstrukce dychacich cest, kdy je nejvétsi zastoupeni v kodech akutni laryngitida a aspirace

ciziho télesa ¢i tekutiny.
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KAUZALNI PODMINKY
Duseni - prekazka v DC

(otok, cizi téleso, tekutina)

INTERVENUJICI
PODMINKY

Improvizace
Zkusenosti
Intuice - automatické
jednani
Volani 2ZS

STRATEGIE JEDNANI

Spravné jednani

(vypouzovaci manévry,
chlazeni otoku, tepelny
komfort, kontrola dychani,
léky, KPR)

FENOMEN
Instinktivni
reakce rodiéu

Obrazek 9 - axialni kédovani vyzkumna otazka ¢. 2

KONTEXT

Znalosti rodich v
ramci poskytovani
PP u stavu
spojenych s akutni
dusnosti u déti

NASLEDEK
Zakladni znalosti pro
poskytnuti prvni
pomoci u déti s
akutni dusnosti

Kontext zaméfeny na znalosti rodi¢i s poskytovanim prvni pomoci u déti pfi stavech

spojenych s akutni dusSnosti zobrazil nejsilngjs$i vztahy kodua, ze kterych vznikl fenomén

Instinktivni reakce rodici, kdy je nejvétsi zastoupeni v kodech: vypuzovaci manévry, chlazeni

otoku, zavolani ZZS, kontrola dychani, zahajeni resuscitace.
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3.3.1.9 Selektivni kédovani
Na obrazku 10 je znazornéné selektivni kdédovani mé prace zaméfené na prvni dvé
vyzkumné otazky, kde jsou znazornény dva ustiedni jevy — pozitivni zkuSenost s nahlou

duSnosti u déti a zakladni znalosti pro poskytovani prvni pomoci

Obstrukce Instinktivni
dychacich reakce

rodicu

Obrazek 10 - selektivni kodovani
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3.3.2 Zuicastnéné pozorovani — dovednosti rodici

ASPIRACE CIZI{HO TELESA / TEKUTINY

V ramci dovednosti u aspirace ciziho télesa bylo u rodict nejcastéji pozorovano provedeni
uderu mezi lopatky. Pouze Ctyfi rodice vstupné provedli kontrolu dutiny ustni, zda neni
viditelna prekazka. Gordoniiv manévr spravné provedlo Sest rodi¢i. Neékteii pomoci
modelu miminka ukazali drZeni na piedlokti s fixaci hlavicky v ptedklonu s dery mezi lopatky
(viz Priloha H), n¢kteti predvedli pfehnuti ditéte pies koleno s fixaci hlavy smétované k zemi
a provedenim udertt mezi lopatky. Heimlichiv manévr pfedvedlo osm rodi¢t. Vsichni ho
predvedli spravné. Dva rodice zvolili velmi nevhodny zptusob vypuzeni télesa, kdy drzeli dité
za nohu a provedli udery mezi lopatky (viz Priloha H). Pii tomto manévru by mohlo dojit
k poranéni hlavy po uderu mezi lopatky z divodu nedostate¢né svalové opory zad a krku.
Tabulka 1 znazornuje provadénou prvni pomoc rodi¢i, kdy c¢ervené jsou oznaCeny postupy

nespravng.

Tabulka 1 - zi¢astnéné pozorovani — aspirace

R1|R2Z|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10
KONTROLA DU X X X X
5X UDER MEZI LOPATKY X X X X X X X X X X

GORDONUV MANEVR X X X | X | x| X
HEIMLICHUV MANEVR X X | x | x| x X | X X

DRZENI DITETE ZANOHU | x | x
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KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Kardiopulmonalni resuscitaci ditéte vSichni rodi¢e spravné zahajili zhodnocenim dychani, kdy
pet rodica provedlo kontrolu pouze poslechem piilozenim ucha k usttim ditéte, zatimco zbylych
pét rodict spolené s poslechem provedlo i kontrolu pohledem — zda se zveda hrudnik. Ctyii
rodiée pii zjidténi bezdesi zkontrolovali dutinu ustni. Sest rodiét provedlo pro zpriichodnéni
dychacich cest zaklon hlavy, po ¢emz opét i zkontrolovali dychani. Uvodnich pét vdechi podle
doporucenych postupt provedli pouze dva rodic¢e. VSichni rodice pfi zjisSténém bezdesi ihned
dovoléavali ZZS. Spravny pomér stlacovani ku vdechiim provadéli pouze tfi rodice. Ostatni
zvolili pomér 5:1, 5:2, 5:5 ¢i 15:4. Vdechy provedli vSichni rodi¢e spravné, pricemz tii rodice
zvolili vdechovani do ust i nosu zaroven. Ostatni provadéli vdechy pouze do ust s ucpanym
nosem. Komprese provadélo devét rodi¢u spravné pomoci dvou prsti (viz Priloha H). Pouze
jeden rodi¢ provadél komprese $patné, stejné jako u dospé€lého dvéma rukama (viz Priloha H).
Osm rodi¢u vybralo spravné misto pro provadéni kompresi, mezi bradavkami ditéte. Dva
provadéli komprese na trovni levé prsni bradavky (viz Priloha H). Spravna frekvence
stlatovani hrudniku byla provedena péti rodi¢i. Tti rodi¢e provadéli frekvenci nad 120/min,
velmi rychle, a naopak dva rodic¢e piedvedli komprese velmi pomalé, kdy mackali 60/min
a 30/min. V tabulce 2 jsou znazornény jednotlivé kroky rodi¢u, kdy Cervené jsou oznaceny

kroky nespravné.
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Tabulka 2 - za¢astnéné pozorovani — KPR

R1|R2| R3| R4 | R5|R6|R7|R8|R9 | R10
postechem postechem  ponedem | X | X | X | X | X | X | X | x| x| X
KONTROLA DU X X X X
ZAKLON HLAVY X X | X X | X | X
DYCHANI DO USTINOSU | x X X
5 UVODNICH VDECHU X X
ZAVOLANI 778 X | x | x| x| x| x| x| x| x| x
POMER stlacovéni ku vdechim 15:2 X X X
5:1 X X X
5:2 X
5:5 X
15:4 X
STLACOVANI 2 PRSTY X X | x | x| x| x| x| x| x
STLACOVANI 2 RUCE X
STLACOVANI mezi bradavkami | X X X X X X X X
SLACOVANI na tirovni L prsni i} i}
bradavky
FREKVENCE 100-120/min X | X | X X X
120-140/min X | X | X
60/min X
30/min X
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4 DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké zkuSenosti, znalosti a dovednosti maji rodice
déti ve veku do 6 let v problematice poskytovani prvni pomoci u akutnich stavii spojenych
S dusnosti. Vybér akutnich stavii spojenych dusnosti v této bakalaiské praci prob¢hl na zéklade
ziskavani informaci od rodicu, jaké akutni stavy zazili, ¢i kterych stavii se nejvice obavaji
spole¢né s oporou odbornych knih, kde jsou zmifiovany akutni stavy u déti nejcastéji ve spojent

s dusnosti.

Prvni pruzkumna otazka byla zaméfena na zkusenosti rodi¢u v ramci poskytovani prvni
pomoci u déti spojenych s nahlou dusnosti. Rodice byli tazani na osobni zkusenost s akutnim
stavem u ditéte a piipadnou poskytnutou prvni pomoc. Pouze jeden rodi¢ se nikdy nesetkal
S vazn&jsim stavem ve spojitosti s dychanim. Akutni laryngitida a aspirace ciziho télesa ¢i
tekutiny jsou vmém prizkumu na stejné pozici a zkuSenosti Snimi ma Sest rodicu.
Laryngitidu prodélalo sedm déti z celkového poctu 19, piicemz jejich rodi¢e popisovali
velmi spravné poskytnutou laickou prvni pomoc a povazuji laryngitidu za akutni stav, ktery lze
zvladnout v domécim prostiedi. Celkové pouze ve dvou pripadech musela byt zavolana ZZS
— oba zachvaty prob&hly mimo obvyklou sezénni dobu vyskytu (v zimnich mésicich) (Seblova,
2013, s. 320), v Cervenci a ani podany fortecortin jednomu z nich nepomohl. ZkusSenost
s aspiraci ciziho télesa i tekutiny popsali rodice jako ne pFili§ dramatickou. Uvedli, ze dité
bylo hned ,,v pohodé™. Jedno dité aspirovalo tekutinu — mléko, ostatni poté potraviny — okurku,
ofisky, bonbon a kiirku od chleba. Dva rodi¢e uvedli, ze mélo dité produktivni kasel a samo
téleso ¢i tekutinu vykaslalo. Ve dvou piipadech byl spravné proveden Gordoniiv manévr
s fixaci hlavicky, jednou Heimlichtiv manévr a jeden rodi¢ se pokusil aspirované mléko vypudit
drzenim ditéte za nohu s udery do zad. VSichni byli GspéSni a ditéti pomohli. Aspirace ciziho
telesa vSak muze mit i smrtelné nasledky (Dobias, 2014, 5.180-181) — pii no¢nim kojeni vleze
doslo k aspiraci matefského mléka a dité se udusilo. Jeden rodi¢ uvedl, ze byl u epileptického
zachvatu ditéte, kde pouze hlidal dité¢ a volal ZZS. Zlomeniny byly uvedené jednou, ve vazbé
6, a to kardiopulmonalni resuscitaci, kdy ve Skole zak postupné ztracel védomi az doslo
k srde¢ni zastavé. Rodi¢ zminil okamzitou telefonickou spolupraci se ZZS a povazuje celou
situaci za spravn¢ zvladnutou. Uvedl také, ze v té chvili byl plné€ soustfedény a veSkeré

psychické vypéti se projevilo az po transportu zdka do nemocnice.

Na podklad¢ ziskanych dat ohledné zkuSenosti rodic¢li v ramci poskytovani prvni

pomoci u déti spojenych s nahlou dusnosti a opory 0 teoreticky ramec prace byly pomoci
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axidlniho kodovani propojeny jednotlivé kategorie, které utvorily fenomén ,,obstrukce
dychacich cest“ vedouci k nasledku: pozitivni zkuSenost s poskytovanim PP u nahlé dusnosti

u deti.

Druha pruzkumna otizka byla na téma zjiSténi znalosti rodi¢u v oblasti

poskytovani prvni pomoci u vybranych stavii spojenych s dusnosti.

Prvni otazka tohoto okruhu byla sméfovana na osobni pohled rodic¢i na své znalosti.
Zde ctyti rodice projevili Spatné pocity, kdy udavaji pocit zoufalstvi, bezmoc. Uvedli, Ze se
v situacich vzdy snazi chovat klidné a ud¢lat pro dité nejvice co dokdzou, ale nejsou si jisti,
zda by dokazali reagovat spravnd. Pét rodi¢t povazuje své znalosti za docela dobré. Casto
pouzili slovo nejistota a maji znalosti pirevazné teoretické. Jeden rodi¢ uvedl, Ze v dané
situaci by mozna postupoval automaticky. | pies to, ze devét rodic¢t popsalo své znalosti jako

nedostatecné, se zadny z nich dobrovolné nezt¢astnil kurzu PP u déti.

Druhou kategorii ohledné znalosti je akutni laryngitida. Rodic¢e dle prvni prizkumné
otazky laryngitidu znaji a maji i spravné znalosti v poskytovani prvni pomoci. Dle mého nazoru
je pozitivni vysledek, Zze pouze jeden rodi¢, ktery nem¢l zkuSenost s akutni laryngitidou, Si
nebyl jisty, jak laickou prvni pomoc poskytnout, ale ihned by se obratil na ZZS a uvedl,
ze by dité posadil, coz je jeden z kroki spravné poskytnuté PP. Volani ZZS v pripadé akutni
laryngitidy bez ucinku laické prvni pomoci by provedl kazdy rodi¢. Devét rodict by
spravné v prvnim kroku poskytlo ditéti chladny vzduch, kdy nejcastéji volili mrazék, lednici,
oteviené okno ¢i by vzali dité ven. S ohledem na chladny vzduch pouze dva rodi¢e doplnily
tepelny komfort ditéte a zabalili by ho do deky ¢ mu dali epici a $alu. Cty¥i rodite maji
zku$enost s podavanim léki. Uklidnéni ditéte by provedlo pét rodicu, ktefi také zminuji
vlastni zkuSenost — uklidnéni ditéte bylo prioritni, jelikoz pfi placi se jejich stav jesté horsil.
Mezi dal$i kroky prvni pomoci rodi¢e fadili: zkusit dat ditéti napit studené¢ho piti, dat mu

zmrzlinu a jeden rodi¢ by spravné provedl zchlazeni krku Priessnitzovym obkladem.

Aspirace ciziho télesa ¢i tekutiny je tieti kategorii zahrnutou v okruhu zaméfeného na
znalosti rodic¢a. Nejprve byla poloZzena otazka na zkuSenosti. Celkem 6 rodi¢t zodpovédélo,
ze zazili stav, kdy se dité dusilo cizim télesem ¢i tekutinou, ale z toho ve dvou pfipadech si
dité¢ samo pomohlo produktivnim vykaslavanim. Ostatni museli provést vypuzovaci manévr.
Dva rodice (1, 7) provedli ider mezi lopatky. Rodi¢ 3 proved| spravny Gordontiv manévr,
kdy si dité¢ pfehnul pies koleno a provedl tidery mezi lopatky soucasné s fixaci hlavy ditéte.

Rodi¢ 4 a jeho zkuSenost se zaskoCenym bonbonem vyftesil rychle provedeny Heimlichiv
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manévr. Rodi¢ 1 a 2 zminili, Ze pro vypuzeni ciziho télesa by jako prvni chytili dité za nohu
hlavi¢kou dolu (viz Priloha H) a poté provedli tdery mezi lopatky, ¢imz by ditéti hrozilo
poranéni hlavy kviili nedostate¢né svalové opoie zad a krku. Tento manévr uvedl i jeden
informant v prizkumu Jakuba Sokolta (2021). Dle mého nazoru provede rodi¢ tento zakrok
intuitivné, Vv pfipadé neznalosti jinych, spravnych vypuzovacich manévrii. Rodi¢ 1 s tim ma
osobni a zdafenou zkusenost. Ten jako jediny zminil, Ze by ho v prvni chvili také asi napadlo
dat ditéti napit a v pfipadé zhorSovani stavu bez efektu vypuzovacich manévra by hned volal
ZZS. Kontrolu dychacich cest v ramci poskytovani prvni pomoci uvedli 4 rodi¢e. Zminény
Gordoniiv manévr popsalo 7 rodi¢t. Tti z nich popsali provedeni s pifehnutim ditéte pres
koleno s fixaci hlavy a ¢tyfi popsali tento manévr u miminka, kdy se poloZi na piedlokti
s fixaci hlavicky smérem dola (viz Priloha H) a provedou se udery mezi lopatky.
V porovnani s prizkumem Jakuba Sokolta (2021), kdy by Gordoniv manévr provedlo spravné
Heimlichiv manévr, stlacovani nadb¥isku, zminilo 8 rodi¢t, kdy dva ho znaji pouze
z televize a sdélili, Ze by ho pravdépodobné nepouzili z dlivodu nejistoty spravného provedeni.
VSichni rodice, stejné jako ucastnici prizkumu Jakuba Sokolta (2021), zminili, Ze by jako prvni

provedli udery mezi lopatky.

Ctvrta kategorie znalosti se zaméfila na alergickou reakci, pfi které mize dojit k otoku
dychacich cest s naslednym duSenim. S alergickou reakci se setkali 4 rodice, ale pouze
ZZS, jelikoz se to stalo na louce a nebyla moznost jiného oSetfeni. S alergickou reakci ve
spojeni se véelim ¢i vosim bodnutim se setkali 3 rodice, kdy doslo pouze k lehkému zarudnuti,
otoku, bez vétsich potizi. V této situaci by vSichni rodi¢e provedli chlazeni mista vpichu
a Vv ptipadé zhorSeni stavu s otokem dychacich cest i chlazeni krku ¢i dutiny ustni kostkou
ledu, pticemz by 7 z nich ihned volalo ZZS. Pét rodi¢a zminilo podani 1éki ditéti. Dva rodice
pfi pichnuti v¢elou ¢i vosou maZou misto vpichu octem. V této problematice se mi dva rodice
postavili proti sob& v odpovédich, kdy jeden by v Zadném pripadé nedaval ditéti napit,
zatimco druhy by zkusil pro zmenSeni otoku dychacich cest dat ditéti napit studeného piti.
Dva rodice se rozhodli, ze by se v piipadé velkého otoku dychacich cest s vidinou zhorSujiciho
se stavu ditéte pokusili o invazivni zajiSténi DC — jeden rodi¢ zminil, Ze by v situaci ohrozeni
ditéte na zivoté a dlouhého dojezdu ZZS dokézal udélat diru do krku. Druhy rodi¢ by se snazil

0 stréeni nap¥r. brcka do krku, aby se DC nezaviely uplné.
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Dalsi, pata otdzka ohledné znalosti byla zamétena na téma tonuti. Vlastni zkuSenost
s tonutim maji dva rodice, kdy u jednoho se jednalo o tonuti dospélého po poziti alkoholu
anasledném skoku do vody s trazem kréni patete, druhy rodi¢ vypravél o svém vlastnim topeni
V rybnice, kdy v kalné vod¢ ztratil orientaci a nedafilo se mu najit hladinu. V tomto pfipad¢ se
nejednalo piimo o topeni a rodi¢ udaval pouze vyznamné vycCerpani. V posloupnosti
poskytovani prvni pomoci pouze jeden rodi¢ zminil, Ze na pocatku by se mélo myslet na své
vlastni bezpeci, ale v téchto situacich stejné rodi¢ primarné zachranuje dit€¢ a na piipadné
hrozici nebezpe¢i nepomysli. Po vytazeni ditéte z vody ve stavu bezvédomi by osm rodi¢u
provedlo kontrolu dychani poslechem s pfipadnym pohledem na zvedajici se hrudnicek.
Zaroven by Ctyfi rodice provedli kontrolu dutiny tstni, zda neni v ustech pfitomna néjaka
prekazka. Nekolik rodict by primarné zkusili vypudit vodu z plic, nejcastéji uvadéli stejné
manévry jako pfi aspiraci. Ve svém priizkumu bakalatrské prace se zamétenim na laickou prvni
pomoc Simon Trnény (2019) uvadi, Ze sedm informantii z deseti jako zékladni prvni pomoc
u tonuti uvedlo pouze vytiepani vody z plic. V porovnani mij vzorek tc¢astnikti zminil vypuzeni
vody pouze Ctytikrat a zamysleli se pfedevsim nad kontrolou dychani a volani ZZS. Pokud by
dité spontann¢ dychalo, ¢tyfi rodi¢e by ho umistili do spravné stabilizované polohy. Tti rodice
neopomenuli zminit zajiSténi tepelného komfortu ditéte, kdy by ho co nejrychleji osusili
a zabalili do deky, &i piesunuli do tepla. Ctyfikrat bylo zminéno, Ze je dileZité u bezvédomi
monitorovat dychani. ZZS by co nejdiive zavolalo sedm rodi¢t. V situaci bezdesi by dva
rodice provedli zaklon hlavy s vidinou zpriichodnéni dychacich cest. Pokud by nedoslo
k nadechnuti, devét rodi¢t feklo, Ze by zahajili KPR, coZ je V porovnani s priizkumem Simona
Trnéného (2019), kdy piipadné zahajeni KPR v pifipadé bezdesi zvolili pouze dva informanti,
velmi uspesné.
Poslednim tématem zaméfujicim se na znalosti rodict byla kardiopulmonalni resuscitace.
Tato otazka oproti predchozim vyvolala v rodi¢ich nepfijemné pocity, kdy ctyfi rodice ani
nechtéli ptedvést postup resuscitace na modelu ditéte se slovy podobnymi jako fekl rodi¢
7. »...10 je hrozné straSidelné takhle u malych déti...“. Rodice byli uvedeni do situace, kdy
prichézeji k postylce ditéte, které se nehybe a oni si nejsou jisti, zda dité dycha. Vsech deset
rodic¢t zacalo kontrolou dychani. V ptipadé bezdesi uvedli ¢tyti rodice, Ze by zkontrolovali
dutinu tstni, zda se v ni nenachézeji napf. zvratky. Sest rodiéli po zjisténi bezdesi u ditéte
zminili, ze by trochu zaklonili hlavicku, ¢imz by se mohlo rozdychat. Tti rodice vedéli, ze l1ze
u malych déti vdechovat do nosu i pusinky zaroven, zatimco ostatni by provadéli také spravné

vdechovani, do pusy S ucpanym nosem. Zahajeni resuscitace probéhlo pouze u dvou rodi¢u
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vV ramci platnych doporucenych postupt, kteii provedli pét ivodnich vdechd a znovu
zkontrolovali dychani. V priizkumu Simona Trnéného (2019) zminili tfi informanti z deseti
pét uvodnich vdechtl, coZ je neznalost srovnatelna s mym vzorkem G&astnikil. Zadny rodi¢
neopomenul zavolani ZZS v piipad¢ zjisténi bezdesi u ditéte. Pomér stla¢ovani ku vdechum
15:2 znali pouze tii rodiée, coZ je porovnatelné s prizkumem Simona Trnéného (2019), kde
spravny pomér uvedli &tyfi probandi. Ostatni t¥ikrat zminili 5:1 a jednou 5:2, 5:5 a 15:4. Zadny
Z rodicii neuvedl postup provadéni KPR v poméru 30:2, ktery je preferovany u neznalych
zachranci. Stla¢ovani hrudniku pomoci dvou prsti védélo devét rodic¢t. Sest z nich také
uvedlo, ze u vétSich déti se stlacuje jednou rukou, piipadné dle konstituce i dvéma. Spravnou
frekvenci stlacovani 100-120/min. zminilo pét rodi¢t. Dva rodice zvolili velmi pomalou
frekvenci, kdyz jeden zminil: ,, asi jako vteriny... ... tzn. 60/min a druhy uvedl: ,, ...asi jednou
za dvé vteriny“... tzn. 30/min. Znalosti mého souboru rodi¢li v této problematice lze tak

povazovat za nedostate¢né.

S oporou dat ohledn¢ znalosti rodicli s poskytovanim prvni pomoci u déti s néhlou
dusnosti a teoretickym ramcem vznikl formou axialniho kédovani fenomén ,, Intuitivni reakce
rodicii“, jez byly néasledn¢ spojeny se zakladnimi znalostmi pro PP, a proto byly i jako nasledek

tohoto prizkumu uvedeny.

Axidlni kddovani v oblasti zkuSenosti a znalosti rodi¢ti mi zobrazilo vztahy mezi jednotlivymi
kategoriemi, pti¢emz vynikly dva klicové jevy: pozitivni zkuSenost s poskytovanim PP

u nahlé dusnosti u déti a zakladni znalosti pro poskytnuti prvni pomoci.

Treti pruzkumna otizka byla zaméfena na vybrané dovednosti rodici Vv ramci
poskytovani prvni pomoci u déti spojené s dusnosti, konkrétné u dvou stavi — aspirace
ciziho télesa / tekutiny a kardiopulmonalni resuscitace. Tato otazka byla zkoumana pomoci
zucastnéného pozorovani, kdy rodic¢e dostali model ditéte, byli uvedeni do dané situace, kdy

byla pozorovana jejich reakce a provadéni PP.

U aspirace ciziho télesa ¢i tekutiny byli rodi¢e uvedeni do situace, kdy si dité€ hralo
s koralky a najednou jen sedi a je ,,vykulené®. Vsichni rodi¢e dosli k manévru pro vypuzeni,
pfi¢emz by vsichni provadéli idery mezi lopatky. Ctyfi rodi¢e ihned zkontrolovali dutinu
ustni, zda neni viditelna prekdzka, ktera by se dala manualn€ odstranit. Dva rodice predvedli
nespravné vypuzeni pomoci drZeni ditéte za nohu s udery mezi lopatky (viz Priloha H).
Spravné provedeny Gordoniv manévr piedvedlo celkem Sest rodict, kdy si model miminka

polozili na ptredlokti s fixaci hlavicky mirné¢ sméfované doli a provadéli udery mezi lopatky
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(viz. Priloha H). Heimlichuv manévr spravn¢ zminilo osm rodi¢u, pti¢emz ale zminili, ze by
ho neprovadéli u tak malého miminka, jako je model. Prakticky jsem nechala rodi¢e ukazat

tento hmat na sob¢. VSichni, ktefi ho zminili, ho umi provést.

U Kkardiopulmonalni resuscitace byli rodi¢e uvedeni do modelové situace, kdy
pfistupuji k postylce a nejsou si jisti, zda miminko dyché a je pii védomi. VSichni rodice
provedli jako prvni krok hodnoceni dychani, kdy pét rodi¢i pouze piilozilo tsta k pusince,
naopak dalsich pét rodict provedlo poslech dychani u pusy spolecné s pohledem na hrudnic¢ek
s kontrolou, zda se zveda. Poté, co zkontrolovali dychani, zjistili, Ze nic neciti a hrudnicek se
nezveda. V tomto okamziku se ¢tyfi rodice podivali do uist miminka, aby zjistili, zda neni
pfitomna 7adna piekazka. Sest rodi¢d provedlo mirny zaklon hlavi¢ky ditéte s vidinou
zprichodnéni dychacich cest, coz oproti prizkumu Jakuba Sokolta (2021) v bakalatské praci
zaméfené na kardiopulmonalni neodkladnou resuscitaci laickou vefejnosti, kdy zaklon hlavy
uvedli pouze tfi informanti z osmi, lze hodnotit jako lepsi vysledek. Pouze dva rodi¢e by
Vv piipad¢ bezdesi zahdjili KPR uvodnimi péti vdechy. Pii zjisténi bezdesi ditéte by vSichni
rodiée volali ZZS. Tti rodiée s pocinajici resuscitaci, kterou zapocali v§ichni rodice, poukazuji,
ze by dychali do pusy i nosu ziroven. Ostatni rodi¢e provadéli dychani pouze do st
S ucpanym nosem. Pomér stlacovani ku vdechliim byl téméf u kazdého rodice rozdilny. Tti
z nich stlacovali a vdechovali dle doporu¢enych postupti spravné, 15:2. Ostatni piedvadéli
pomér 5:1, 5:2, 5:5i 15:4, pfi¢emz jedna maminka uvedla, Ze opravdu nevi. Misto stla¢ovani
hrudniku volilo osm rodi¢t spravné, mezi prsnimi bradavkami (viz Priloha H). Pouze dva
rodice provadéli komprese V oblasti levé prsni bradavky. (viz Priloha H). Devét rodict
stlaovalo hrudni¢ek pomoci prsti, bud’to dvéma palci, dvéma prsty ¢i prsty dvou rukou
(viz Priloha H). Pouze jeden rodi¢ zvolil provadéni kompresi stejné jako u dospélého, a to
dvéma rukama (viz Priloha H). Sohledem na frekvenci se dafilo péti rodi¢im, ktefi
piedvadéli komprese dvakrat do vtefiny, ¢i jeden rodi¢ se zpévem pisnicky ,,Stayin alive®,
kdy byla frekvence kompresi kolem 110/min. V prizkumu Jakuba Sokolta (2021) byla
totozna uspésnost 50 % poskytovani srdeéni masaze spravnou frekvenci. Dva rodice zvolili
frekvenci stlaCovani velmi pomalou, kdy jeden rodi¢ predvadél komprese hrudniku jednou za
vtefinu, coz byla frekvence 60/min a druhy komprese jesté zpomalil na 30/min. Zbyli tfi rodice
neuvedli Zzadnou piesnou kompresi, pouze ji zhodnotili jako ,,velmi rychle“ a poté predvadéli
komprese ve frekvenci od 120-140/min. Vsichni rodice by provadéli KPR v postylce, jak dité
nasli, jelikoZ vSichni méli vyvySené, dobfte ptistupné postylky a pouze jeden rodi¢ zminil, ze

by slo dité pfesunout na lepsi — tvrdsi podklad.

54



Zpracovani vyzkumu kvalitativni metodou je autorky prvni zkuSenosti s timto typem, coz
muze byt ur€itou limitaci této prace.
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ZAVER

V bakaléiské praci byly stanoveny 3 cile, na jejichz podkladé byly vytvoteny tii prizkumné
otazky. Na zaklad¢ prizkumnych otazek v soucinnosti se samotnym pruzkumem bylo snahou
autorky prace naplnit cile prace a zjistit zkuSenosti, znalosti a dovednosti rodi¢u v problematice

poskytovani prvni pomoci u déti ve spojeni s duSnosti.

ro~r

Teoreticka cast se zaméfila na popis akutni duSnosti u déti, anatomické a fyziologické
odliSnosti respira¢niho systému u déti, prvni pomoc a jednotlivé stavy spojené s duSnosti —
aspirace ciziho t€lesa, tonuti, akutni subgloticka laryngitida, alergickd reakce,
kardiopulmonalni resuscitace, véetné doporuc¢enych postupti laické prvni pomoci u téchto stavii

a téma rodic¢ v roli zachrance se zdravotni gramotnosti laické populace.

Empirickd ¢ast byla vypracovana pomoci kvalitativniho prizkumu S vyuzitim
nestandardizovaného polostrukturovaného rozhovoru uskute¢néného s deseti rodi¢i déti do
veku Sesti let Se zicastnénym pozorovanim. Vysledky prizkumné ¢asti prokazaly, ze rodice
maji Casto osobni zkuSenost s akutni sugblotickou laryngitidou a aspiraci ciziho télesa c¢i
tekutiny. V zavislosti na tyto zkuSenosti piedvedli dostacujici znalosti a dovednosti v této
problematice. U stavi jako alergicka reakce a tonuti nebyly znalosti rodi¢u jiz tak dostacujici
a nejhorsi dle zjisténi byly vysledky kardiopulmonalni resuscitace ditéte, kdy spravny postup
dle platnych Guidelines 2021 provedli pouze dva rodice. V ramci zpétné vazby tykajici se
kardiopulmonalni resuscitace byl zaznamenan velky zdjem o tuto problematiku ze strany
rodict.

Rodiée v ramci pruzkumu byli také tazani, které z dalsich stavi spojenych s détmi v nich
vyvolavaji strach a nejistotu, pro inspiraci budouciho prizkumného Setfeni. VétSina rodica
uvedla, Ze kazdy, 1 byt maly traz ¢i nemoc vzdy vyvolava obavy a strach. AvSak nejvice se
rodi¢e z mého prizkumného vzorku obavaji: krvaceni, urazu hlavy, nahlého umrti ditéte,

epileptického zachvatu, zlomenin a popalenin.

Dle mého nazoru neni v dneSnim svéte, ktery je pristupny 1 online, ndrocné zucastnit se
kurzu prvni pomoci u déti. Prekvapilo me, ze mnoho rodicd i pfes to, ze své znalosti
a dovednosti nepovazuji za dostatecné a neznaji mnoho stavi, které se mohou u ditéte
vyskytnout, neabsolvovalo zadny kurz, aby své znalosti, i byt tfeba jen teoretické, doplnili. Ja
osobné bych se chtéla této problematice do budoucna vice vénovat a Sifit vétSi osvetu mezi

rodidi.
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PRILOHY

PRILOHA A — obrazova piiloha resuscitace déti

PRILOHA B — obrazova piiloha aspirace ciziho télesa

PRILOHA C — obrazova piiloha tonuti

PRILOHA D — tabulkova piiloha anatomické a fyziologické odli$nosti respiraéniho systému u
déti

PRILOHA E — algoritmus neodkladné resuscitace u déti (Ceska resuscitacni rada 2021)
PRILOHA F — okruhy otazek v rozhovoru

PRILOHA G — soubor ti¢astniki prizkumu

PRILOHA H — fotografie z prizkumu

PRILOHA I - oteviené kodovani, metoda tuzka papir
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PRILOHA A —- OBRAZOVA PRILOHA RESUSCITACE DETI

Obrazek 12 - resuscitace ditéte A — dvéma prsty jedné ruky, B — pomoci dvou palci (Mixa, 2021, s. 505)
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PRILOHA B - OBRAZOVA PRILOHA ASPIRACE CIZIHO TELESA

Obrazek 14 - vypuzovani télesa pomoci uderi mezi Obrazek 15 - vypuzovani télesa pomoci
lopatky (zdroj vlastni) stla¢ovani sterna (zdroj vlastni)

:

Obrazek 13 - Heimlichiiv manévr, chyceni postiZeného (zdroj
vlastni)
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PRILOHA C - OBRAZOVA PRILOHA TONUTI

Obrazek 16 - stabilizovana poloha (Opatiilova, 2014)
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PRILOHA D -

TABULKOVA PRILOHA ANATOMICKE A

FYZIOLOGICKE ODLISNOSTI RESPIRACNIHO SYSTEMU U DETI

Tabulka 3 - Zvlastnosti fyziologie respira¢niho systému u kojencia (Pohunek et al. 2018, s. 38)

Pric¢ina

Vyssi metabolismus
Nezralost dechového centra
Prevazné dychani nosem
Relativng vétsi jazyk

Uzsi horni DC

Vyssi riziko kolapsu DC
Nizsi pocet alveolt

Nizsi ucinnost branice
Horizontalni postaveni Zeber
Vyssi poddajnost hrudniho kose
Zvysena dechova frekvence
Meén¢ svald odolnych unavé
Uzsi dolni DC

Vyssi poddajnost DC

Nizsi elasticita plic

Disledek

Zvysena spotieba kysliku

Vyssi riziko apnoe

Vyssi rezistence hornich DC

Nizs8i objem plic

Nizs$i G€innost dychacich svalt

Nizsi vydrz dychacich svalt

Vyssi rezistence dolnich DC
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PRILOHA E — ALGORITMUS NEODKLADNE RESUSCITACE U DETI

(CESKA RESUSCITACNI RADA 2021)

Zkontrolujte, zda nehrozinebezpe€i. f = = = = = = = c c e e - - = - .

_-"1 Oslovte hlasit¢ pacienta, zkuste s nim zatt'ast ¢i provést 1
-7 I - . I
NEREAGUJE? | bolestivy podnét |

--------- ! V piipadé ptitomnosti vice nez jednoho zachréance:

- ihned zavolejte ZZS |
- piineste (pokud je dostupny) AED i

-

[ = e e e e e e e e e e —————— 1
_ =~ 1 Setrnym postupem dit¢ polohujte na zada, vhodn¢ na tvrdy, |
. - I
ZPRUCHODNETE : rovny podklad. Pot¢ zpriichodnéte cesty zaklonem hlavy (u
DYCHYCI CESTY I kojenci neutralni poloha — hyperextenze & hyperflexe mize |
J p yp yp I
1
1 vést k obstrukei DC). Zhodnot'te dychani pfilozenim ucha 1
. 1
:_ Kk astim a sleduijte, zda se zveda hrudnik. |
// : Nékdy muze byt pfitomen tzv. gasping, neboli lapavé dychani. :
// ' Zarover zkontrolujte dutinu Ustni, zda neni piitomna piekazka :
NEDYCHA ¢ NEDYCHA == m e e e —m————— - = - -
, . 71 U kojencli se béhem dechii udrzuje hlava v neutralni poloze, u |
NORMALNE Pl e _ e
! vétsich déti v zaklonu. Pro spravné provedeni je také dulezité u |
II : pacienta do jednoho roku té€sné obemknuti ust a nosu uUsty :
II | zachrance. Pokud je dité nad jeden rok véku, vdechuje se pouze |
I
/ : do ust s uzavienim nosnich direk. Vdech by mél byt dlouhy
/
I piiblizné jednu sekundu a hrudnik by se mél viditelné zvednout. :
o o "
5 UMELYCH VDECHU | Nasledn¢ se nechd hrudnik klesnout a znovu se opakuje cely |
|
: postup. Zdali ani poté nejsou znamkKy Zivota a zachrance je sam, |
I vola 155 na hlasity odposlech. Nezvedani hrudniku pfi vdesich :
1
| Je pravdépodobné pfiCinou obstrukce v dychacich cestach. Je 1
1
I , . v . e L. ~
| proto vhodné zkusit zménit polohu hlavy, zajistit dostate¢ny |
............................. I zéklon a vytaZzeni brady vzhiru. Zda neni 5 vdecht G¢innych, je :
: nutné prejit ke kompresi hrudniku. 1
- I
POKUD NEJSOU \_5 e - I
ZNAMKY ZIVOTA """"" i Pokud je zachrance samotny: i
e / | - zavolejte ZZS i
i : i - V ptipadé¢ spatifeného kolapsu pfineste a pouzijte (pokud je |
N .,‘.'._ i dostupny) AED i
) i s
_ - | Pokracujte v provadéni 15x komprese : 2 vdechy, zdali nejsou !
- jasné zndmky Zivota (kadléni, pohyby) :
v . asné znamky Zivota , .
15x STLACEN( L Jone e R )
HRUDNIKU
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PRILOHA F —- OKRUHY OTAZEK V ROZHOVORU

1) ZkuSenost s poskytovanim prvni pomoci ditéti

a.
b.

Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc diteti?

O jaky stav §lo?

2) Znalosti ohledné prvni pomoci u akutnich stavi déti spojenych s duSnosti

a.

Jaké pocity mate ze svych znalosti ohledn€ prvni pomoci u déti?
Akutni larynditida
a. Jak byste postupoval/a v piipad akutni laryngitidy u ditéte?
Aspirace ciziho télesa
a. Stalo se vam n¢kdy, Ze vasemu ditéti zaskocilo? Jak jste reagoval/a?
b. Jak byste postupoval/a v piipadé, Ze by dité téleso ¢i tekutinu nevykaslalo a zacalo
se dusit?
Alergicka reakce
a. Mate né&jakou zkuSenost s alergickou reakei u déti?
b. Jak byste postupoval/a v piipadé alergické reakce spojené s dusenim — otokem
dychacich cest?
Tonuti
a. Mate vlastni zkuSenost s tonutim?
b. Jak byste v situaci tonuti ditéte postupoval/a?
Kardiopulmonalni resuscitace
a. Jak hodnotite své znalosti a dovednosti v oblasti resuscitace déti?

b. Jak byste postupoval/a v ptipadé bezdesi?
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PRILOHA G - SOUBOR UCASTNIKU PRUZKUMU

Tabulka 4 - soubor déastniki prizkumu

nejvyssi
absolvovani kurzu
vék déti onemocnéni déti dosaZené
prvini pomoci
vzdélani
- sttedoskolskeé
R1 | 4 mésice, 3 roky star§i — laryngitida ) pouze ve skole
S maturitou
4 mésice, 2 nejstarsi — laryngitida,
R2 | roky,10let, 11 | 10.lety —bronchitidy, Vy$si odborna ne
let 2. leta — laryngitida
zdrava, jednou sttedoskolskeé
R3 4 roky o . ne
prodéland laryngitida S maturitou
vysokoskolské, V rdmci vysoké
R4 | 4roky, 2roky zadné
bakalarské Skoly
vysokoskolské, V rdmci vysoké
R5 3 mésice 7adné
bakalarské Skoly
vysokoSkolské,
R6 4 roky z4dné _ ve Skole
magisterské
stredoskolské
R7 6 let, 3 roky zadné ) ve skole
S maturitou
. stredoskolske ano, ve FNHK
RS 6 let, 2 roky starsi — laryngitidy )
S maturitou S novorozencem
ano, kurz
vysokoSkolské,
R9 4 roky zadné zdravotnika
bakaléiské
zotavovacich akci
1rok, 2 roky a8 sttedoskolské
R10 zadné . ne
let S maturitou

67




PRILOHA H - FOTOGRAFIE Z PRUZKUMU

Obrazek 17 - Gordontiv manévr, (R5) (zdroj vlastni)

Obrazek 18 - chyceni za nohu, (R1) (zdroj vlastni)
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Obrazek 20 - resuscitace pomoci prsti (R3) Obriazek 19 - resuscitace dvéma palci (R5)
(zdroj vlastni) (zdroj vlastni)

Obrazek 22 - resuscitace mezi prsnimi bradavkami, v

oblasti dolni ¢asti sterna (R9) (zdroj vlastni)

Obrizek 21 - resuscitace v oblasti L prsi adavky (R10)
(zdroj vlastni)

69



-

Obrizek 23 - resuscitace véma rukama (R2) (zdroj Vastm’)
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PRILOHA I - OTEVRENE KODOVANI, METODA TUZKA PAPIR

SN

Jaké mate‘)outy ze svych znalosti ohledné prvni pomoci u déti?

1.

78
8.

9;

10. Tak stifedni. Myslim si, Ze bych jakZ takz védél.

‘»»A. B N
Spatny... nejsem sulsté Jesth bych dokazala... Jako jo, svému ditéti ¢lovék udéla asi vée, aby ho zachranil, ale
oké' i it, kd ZJsem v tom nebyla v té situaci. Nemdm rada krev, takze nevim jak bych

No hodne bidny. No takja se snaZim déti chrénit, aby se jim nic nestalo. J4 sama omdlivam pti odbéru krve,
takze ...

Bida bida. J4 vidycky aZ kdy? se néco stane tak hledam na internetu. Je to bida. Jak se n&co déje, tak vidycky
3ilim, ted'se snaZim pred Barou délat jak jsem nejvic v pohod& a ve mné se to i;mé~
Martin (pfitel) vzdxckx uklidni.
Hmm... asi docela dobry. Asi ngon fajn si to cele gézn ales‘e_ﬁ na néjaké figuring, jelikoZ jsme to ve $kole
méli vice méné teoreticky a Zddnou ani détskou figurinu jsme ani neméll a E‘LePC_LenJ_to u tech détl hodne
rozdilng,

Myshm si, Ze mam znalosti dostacujici. |

No je to dgsivé, vidycky horkotézko pfemyslim, co bych délal. | pfes kurz je ta nejistota obrovska. Na druhou
stranu, kdyZ jsem byl u té resuscitace, tak nam byli tak hezky sdélovény informace od zachranky ptes mobil,
Ze jsem byl v klidu s racionalnim jednanim. Nejistota velikd. Teoreticky asi néco vim, ale uréité bych se hned
obrétil telefonicky na zachrannou sluzbu.

Nemam Zddné pocity. Nic nezndm. Zoufalstvi mozna.

Jako ohledné dusnosti si myslim, Ze jsem v tom dobra. Ale ostatni stavy si myslim, Ze jsem tragicka.

No jak kdy. Nékdy si myslim, Ze fakt vim, ale nékteré situace mé dési. Mozné to pak Clovék delé automatlcky

Mate osobn(zEu§enost ‘, néjakym akutnim stavem u ditéte? Jaky to byl a jak jste prvni pomoc poskytl/a?
N AP

1. Jednou jsem hlidala svého malého (asi pllroéniho) bratra, kterého jsem nasla v postylce iplné modrého,
dusil se,'tak jsem ho chytla za nohu a bouchla ho do zad. Asi mu zaskocnla shna nebo mléko Vibec jsem
nevédéla, ale pomohlo to a byl hned v pohodé. ... Ted'u svéﬁo star§|ho syna méme Iaryngltldu, ale to mél
taky bracha jako maly, tak jsem hned védéla Ze ho dat k mrazdku a uklidnit.

2. No takasi jenom tu laryngitidu, a to bylo vidy Ze mi rekl| na zéchrance co mam délat. TakZe k mrazaku ¢i ven
na chladny vzduch, jinak zaplat panbih ne. P

3. No tak jenom Ze se mi tady Bar¢a dusila okurkou, tak to jsem ji placla po zadech, aﬁoghx!gtg\r_\jsjakg
g[wgn%grl&ﬁna’é asi ... moznd laryngitidu jsme méli jesté.

4. Setkala jsem se asi pred 6 lety's vdechnutim bonbonufq:m&gﬁgxma&@ ,‘Q.Lk}i'ﬁ'-‘é' tak jsme ji zmackli
v nadbfisku a bylo to dobré. Jinak jsem nezaZila nikdy Zadny vazny stav.

5. Byla jsem u epileptického zdchvatu ditéte, ale toho jsem Len hlldala a volala zéchra&lég Jinak ne.

6. Nastésti ne. Vlastné... jednou méla holcina ve $kole problém s dychanlm ztracela védomi a bylo to vdzné. A
to jsme volali zachranku, provadéli vdechy dlifiasaz srace.y

7. No vdechnutou kiirku'chleba. Dité od veganky, mu rostly zuby a ja ji Fikdm, at mu to da, Ze to poméhd. No a
on to vdechnul Jinak Zadné jiné. o

8. Pouzeu Iaryngltldy

9. Tak na tdborech, co jsem hodné jezdila, néjakét

10. Ne, nikdy jsem u védZnéjsiho stavu nebyl.

azy byly, nejcastéji asizlomenin
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aryngmda. Setkal/a jste se nékdy s timto onemocnen|m7 Jak byste poskytl/a prvni pomoc?

—

0J0, jak jsem fikala, k mrazaku nebo oknu! Ale mkdy to neb o do ’fé(z)e g‘bych musela volat zéchranku, ze
by to bylo Uplné akutni. Od doktora jsme pak dostali fenistil. Vidycky to miv4, kdy? je nachlazeny, takze mu
na noc ddvam fenistil a pfes den stoptusin, co? ten fenistil s chladnym vzduchem zabere fakt skoro hned. A
hlavné to dité, jakmile se zatné nervovat, zagne vic ivat tak je to horgi, takze se jesté snazit co nejvic

uklidfiovat to dité.

2. No poprvé to byla Stela hodné malinkd. To jsem ani sama netusila Ze néjak4 laryngitida existuje. Nikdy
v Zivoté jsem se s tim nesetkala a takZe to jsme néjak tu noc preckaly. Bylo to docela v pohodé, nedoglo to do
stadia, Ze by nemohla dychat nebo tak néco. Druhy den jsme se dostali k doktorovi a ten teda fikal e to je
laryngitida a ten nds hned poslal do nemocnice. Takze v tu chvili to nebylo tak Zivot ohroZujici, akorat jsme
rano navstivili doktora a pak jsme v té nemocnici byli a pak jsem teda vzdycky volala. Rikali, ze to tak chce a
bohuZel ji to teda znovu postihlo. A mrazak teda! Nejhorsi stav méla v 6 letech v &ervenci, to bylo hodné
kruty. To jsme sedély u mrazéku, protoZe venku bylo vedro a ¢ekali na zichranku.

3. No, ja si myslim Ze jsme ji méli. A to vim, Ze j4 jako mald jsem ji méla, take mi mama fikala jak mé davali
k oknu a Ze se to musi chladit kvili otoku. No a ona prévée, la spat uplné v pohodé, ale v noci se vzbudila
s upIné hnusnym chrapldkem nebo co to.. j3 si fikala jeZisi co to je. No a zadala hrozné Fvat. Tak jd ji hned
zatala uklidfiovat. Rikdm jeZisi co to je, tak se mi vy&irala, jak jsem ji drZela tak ji to i v zédech bylo slyset to
chrapténi. No tak ja z toho upIné na prasky, ona Ze se ji $patné dychd. Ale tak mi to docvaklo, tak jsem ji hned

zabalila jsem ji do pefiny, dala jsem ji napit studeného a oteviela okna. A teda jsem ji

uklidnila, Ze jsme si povidaly. A do pul hodiny byla v pohod&. Ona jak bredela tak i sama byla celd vykulend a
vypadala fakt hrozné. Takze—akt ji to pomohlo. Kdyby se po chvili neukazalo
maly zlepSeni tak bych ur¢ité volala zachranku a asi bychom jeli, ale naétésti to bylo dobry. Asi to prodélala a
od té doby nic.

4. No, @I&al? Sice magdalenka méla jednou velky kasel, ale nakonec to snad laryngidita nebyla, 7e
pridusky. Ale mém kolegyné z préce a i lidi okolo, takZe to zndm. No, asi bych vyvétrala, dala bych ji

k mrazéku ¢i lednici, jprosté co nejstudené&jsimu vzduchu, zkusit dat studené napit, nebo tieba i zmrzlinu,

pokud je oviem to dité schopno pfijimat. Kamardd zichranéF fikal, Ze nejlepsi je prosté volat, ze jak se to

tyka ditéte, tak je to nebezpe¢né a mize to dojit do horiho stavu ten otok.

Vim, Ze kdyZ dité zatne mit ten zachvat, dusici se ka3el, tak je ddleZity studeny vzduch, oteviit lednici, mrazak

N abytsditétem po dobu zéchvatu u chladného vzduchu. Samoziejmé volat zachranku, kdy? je to opravdu

zdvainy zdchvat. A urcité ho mit na kiiné a SaZIESE HOCOIEIVIEKIIERIE Co: asi urcité neni viibec

jednoduchy.

Asiﬁgé?ﬁa onemocnéni zném. Kdybych se s tim setkal, volal bych hned zachranku. Mém pocit Ze nechat

dité vsedé.

7. No ano..mém dvé déti. Laryngitidu méli oba a pofad. V noci se dusila, spala v polosedé&. Ale nebylo to uplné
extra akutni, Oteviela bych rychle okno, posadila ho no a volala bych zachranku. Cerstvy vzduch a mam tady i
ventolin, tak to bych jim dala urcité. Nebo jim stréit hlavy do mrazaku. Mrazaky mam dva, tak by se veslii

o

S

&

oba. /W 0enthS

8. Tak zaklad je chladné prostiedi, chodime vidy ven na &erstvy vzduch. studené piti a my méme uz i Iéky,
pradky. M to fakt zéchvatovité v noci. Ted' posledni zachvat byl fakt hrozny, byl v &ervenci a ani léky
nezabraly. Museli jsme volat rychlou.

9. Osobni zkusenos nemégf; ale zndm ji. No, zkusila bych chladny vzduch; posadit ho a_A kdyZ uz
bych nevédéla, tak bych ho odvezla. Nebo volala zéchranku.

10. Laryngitidu vibed fieznam Asi bych z zchladilkrkzdbalem, dal bych dité na studeny vzduch a Utisilibyetiio)

kdyby né&jako hodné tval. A hned bych volal zichranku.
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Wo téles t
i
1. ..smalym brachou jse za?f!}éﬁe se dusil, takzZe jse bouchla do zad ... pomohlo to a

rozdychal se, asi mu zaskocila slina & mliko... ... Vidéla jsem ve filmu, Ze vezmou ¢lovéka zezadu a zmacknou
ho pod Zebra a ono to z néj vylitne, ale nevim jestli to tak je a funguje to. Kdyby mu néco zasko¢ilo, tak bud’
napit by mé napadlo mu dét a kdyZ to nepujde zapit tak u malého bych ho zkusila vzit za nohy a bouchla do
zad a u Ondry, jak je vétsi, tak bych muldévala napitjmoZna mu zkusila zmacknout to pod Zebrama a volala
4 bych zéchranku. Jako uréit& bych se podivala do pusy, jestli tam nema néco, co jde vytahnout. No jeté by
' mé napadlo ho bouchnout do zad.

2. Asi bych zacala klepat do zad... si mysllm_ Nevim. Kdyby kaslalo tak se snaZim
aby to vykaslal...

3. No Ja jsem na ni nejdfiv koukala, protoZe byla je3té malinké a nedokézala mi nic fict, sotva méla par zoubk.
No tak to méla okurku a najednou byla vykulena. Tak jsem ji ¢apla ze Zidli¢ky, koukla do pusy, zaklepala s nia
nic, tak jsem ji tady ¢apla, pfehodila j jsem si || P g; stehno hlavoy dolu a bouchala ji do zad. To teda chudak
viibec nechdpala aZ z toho zadala hrozné fvat, asi ze jsem ji mlatila, ale vylitlo ji to, asi napodruhé, co jsem
musela hodné pfitlacit. Ale jo, bylo to dobry. Viibec to nechépu jak mé to napadlo, ale teda pomohlo to. Pak
vim Ze se nékde md jesté tady (ukazuje si na po\&bn?)ek) mackat asi. No tak kdyby ji to nepomobhlo, tak bych ji

\ takhle chytla ze zadu a zkusila ji zmé&knout. (pfedvédi super heimlichGv manévr). To vim tak z televize Ze
jsem to nékde vidéla. Tak to kdyby ji nepomohly ty rény do zad tak bych je§té jizkontrolovala pusu'a zkusila ji
takhle zmdcknout. ... A takhle malé miméo (bere model..:-) ) bych takhle vzala.. samt&r_gm_ggych chudék
WW&*’ ji neklimbala. KdyzZ by nesla pfes koleno tak takhle na ruku.

4. Q;t;'lo se mi asi pfed Sesti lety, kdyZ jsem se poznala s pfitelem, jsme jeho netef vzali tady ve vesnici na
rneval a dostala tam néjaky bonbon. Dala si ho do pusy a my jsme ji néjako oblékali, néjako jsme

s Adamem (pfitelem) na sebe koukali a ted'koukli na ni a v&imli jsme si, 7e je takova vykulend. Ze ho asi
vdechla. Tak ji Adam chytil zezadu, stagil ji vlastné branici nahoru a bonbon vyletél ven. My jsme nestadili byt
ani pofddné vydéseny, jak to bylo rychlé. J4 osobné bych jako prvni takhle u dusiciho se ditéte prastila do
zad. Asi bych ho vzala a zkousela ho bouchat mezi lopatky. Eventuelné bych ho zméekla jesté zezadu pod tou
branici. Ale mam takovy pocit, Ze kdy? to dité kasle a ja mu dém uder mezi lopatky, tak to z néj musim
dostat. Stalo se mi to s dospélym, Ze se dusil mdj pradéda. Zaskotila mu buchta, tak jsem mu dala asi 10 ran
do zad a vyskocilo mu to taky.

5. Tak jisté ze ob(‘.asgaskoél mléko, ale nikdy to nebylo nic zdvazného, nic Ze by se dusil nebo tak. Tak kdyby
doslo k duseni, tak se musi pfistoupit k n&jakému manévru, nevim, jak se tomu fika, ale u miminka bych si ho

oloZila na Fedloktl f;_w,mu hlavw& a provédim tder dlani mezi lopatky. Pokud to nepomiize,
takze se podebere v nadbfisku a zmécne se. Uréité bych zkontrolovala pusu; zda tam néco neni.

6. Nastésti ne, ale vim, Ze se tam takhle macka (poukazuje heimlichtiv manévr). Nebo bouchnout trogku do zad

7. &Q‘Qi to dité od veganky co vdechlo kiirku od chleba. . .ano, ja jsem ho bouchla mezi lopatky hranou dlané a

“” vylitlo to ven. Pomohlo mu to. Napil se a dobry a veganka se od té doby se mnou nebavi. U mensiho ditéte
e bych wmozﬂa na_nlj__lm‘hl_a.\askou dolu a taky dala udery mezi lopatky. :

8. Jen se zalkli, duseni pfimo ne. Ja bych ho ur¢ité obrétila vzhiiru nohama, pres koleno tieba a udefila mezi
lopatky. U vétSich vim, Ze se dd zmacknout v podbfisku, ale to bych nedélala, protoZe si nejsem jistd Ze to
umim.

9. u_usn jo, ale vidycky to bylo ve stadiu, ze to samoxxk_am Ale spis jidlo. No tak zéleZi jestli by uz bylo

v bezvédomi, nebo zda by bylo pfi védomt. K Kdyby bylo pfi védomi, tak bych ho poplacala po zédech, mezi
N’ lopatky. U vét3ich déti by Slo jesté takhle chytit zezadu pod Zebrama. Malé miminko bych si,poloZilana
piedloktis hlavoudolli a takhle ho poplacala mezi lopatky.
10. Dal bych mu rdnu mezi lopatky. Asi bych ho dal hlavou dolu. Pfes koleng t &t3i dité. Nébo ho zmécknout
pod lepatkama. Jesté bych se teda mohl'podivat do pusy, jestli tam néco nemé. *
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| Alergicka reakce!- otok hrtanu
£ T,

2. Tak Zihadlo néjaké dostali uz, ale nevim. Dévémew pfimo na vpich. KdyZ by hrozil n&jaky otok tak
teda nevim. Asi studené na to misto dat.

3. No to teda ne... to jsem nezafila. A u dit&te teda nevim. Jediny co kdyby méla tieba jako nakrku? Tyjo tak to
nevim. Tak zchladila bych to ur¢ité ,Qeetha to dala. Fenistil tady mam tak bych ji to namazala. A to nevim no, chladit,

* fenistil a kdyby hodné otekla tak bych volala zachranku. Vim, Ze dospéli pak maji ten dithiaden nebo co kdy? je
nejhif, ale u déti vic nevim.

4. Nesetkala. J4 bych hned volala zichranku. Asi bych zkusila d4t n&jaky obklad studeny, ple délat diru do krka
byl ve‘drprog ém, to nevim, jestli bych si troufla. To kdyby uZ $lo fakt o Zivot a zdchranka by mela dlouhy dojezd, tak
gych to dala. .

5. No akorat lokalni, otok, zervendni. U ditéte bych hned volala zéchranky, jinak kdyby to byl fakt praser,

feba bréko nam fikali. Jinak led, chladit to. To je
to jediné.
6. Alergie mdme ve 3kole hodné. V&tsinou maji u sebe Iéky, které berou atd. Ale také se ndm stalo na jednou pobytu,

Ze na rozkvetlé louce dité za¢alo napuchat. To jsme hned volali zachranku a naét&st{ to byl leh¢i pribéh. Takze tam
moc délat asi nelze, hlavné volat na zdchranku. Tak asi ten led bych zase dal, aby se to chladilo.

7. U déti ne. U sebe, méla jsem alergii na bily vino. Oteklo mi celé hrdlo i jazyk a odvezli m&. U déti nevim. Dala bych
jim fenistil a diazepam a pak bych je hned vezla. Ledovala bych urcité jesté.

8. Hned bych volala zéchranku a asi chladila.ginak nevim co vic.

9. Asi ... méli jsme jako dité, které bylo alergické na véeli bodnuti, a to u sebe mélo epipen i léky, ale nestalo se ndm,
Ze bychom to museli pouZit. Rozhodné byc d it a dala bych ho na chladny vzduch. Pfipadné zkusit
néjaky prasky na alergii, A led pfiloZit;

10. Nesetkal, volal bych hned zéchranku a dal studeny obklad/a studené piti. Kdybych mél prasek na alergii tak i ten
mu dam.
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Tonuti — setkali jste se nékdy s tonoucim? Jak byste poskytoval/a prvni pomoc?

1

2.

10.

No, topila jsem se jako malé sama. Potdpéla jsem se v rybnice a zapomnéla jsem, kde je hladina, takze

jsem misto nahoru plavala dolu a to bylo hrozny. Natésti to nebylo Ze bych vdechla vodu, nakonec jsem
se vynofila a nebyla na tom byla néjako zle, ale byla jsem hrozné vy&erpana. No a kdybych vidéla se topit
dité, urcité bych pro néj skocila, Kdyby bylo
uZ takhle mimo. Pak uZ bych zacala matkat, Zejo. Kdyby byla zima tak bych ho W

«LeRla, kdyby to 3lo ného ho aspori trochu zabalit. A volala bych zachranku.

Doufala bych, Ze tam nejsem sama. Ale tak zkusila bych ho bouchat do zad, jak kdyby néco vdechnul.

Ne nee, Jé prej teda Prolitla j jsem kruhem jako mald, kdyZ se babicka opalovala :D.. jind¢ ne, 7e by se
nékdo topil. Jako kdy? si lokne v bazénu, tak ji vytahnu a taky ji bouchnu mezi lopatky abych ji to trochu

* vypudila, ale jako Ze by byla pod vodou a jako kdyZ jsou v bezvédomi. Tak to nevim, co se dél4. KdyZ by

dychala ale byla by mimo, tak bych volala zéchranku a asi bych jen &ekala ulldala |esth dxcmm
Zabalit aby jim nebvla zima, A kdy? by nedychalo, tak ma&kat.

Hmm.. dité ne, zaZila jsem skoky do vody dospélych, to byli kluci opily a na safikach skoili do vody. To
mél poranénou kreni pater a to nedopadlo viibec dobfe. Ale ditg, tak to bych se snaZila k nému co
nejrychleji dostat, vyndat ho z vody a uréité bych se snaZila mu n&jako vypudit tu vodu z plic; Je to urcité
jinak néZ to cizi téleso. Ale upIné pfesné nevim. Pak tedy jestli by dychal nebo ne, tam bych pak
resuscitovala.

Tyjo nemdm s tonutim. Max néjaké loknuti vody. Jinak je déileZité kdy? vidi§ topici se dité tak ho
vytdhnout, zéleZi Jak na tom pak je, zda pfi védomi ¢i v bezvédomi. Dala bych ho v p¥ipadé bezvédomi,
kdy dycha do stal e polohysna bok, aby v pfipadé zvraceni nebo néco nemohl vdechnout. b hlidat,
Zda dych&a volat zach(anku A kdyz je v bezvédomi bez dychdni, tak zahdjim resuscitaci.

Nemdm, nevybavuji si. Ale tam samoziejmé kdyZ nedycha tak maséaz srdce. Po vytdhnuti z vody bych
urtité zkontroloval dychaci cesty, zda jsou priichodné. Kdyby dychal, tak ho dat na bok ahlidat dychd
Samoziejmé zdchranku.

Netopili se a to je jedno z méla ¢eho se fakt 3ilené bojim. No zdrhla bych :D No vytdhnout z vody a
resuscitovat. Kdyby dychalo tak volat zéchranku a vie zkontrolovat. Pusu, jestli v ni néco nemd a dét ho
do stabilizované p __&_

Tak bych ho vytahla, izkusila bych z n&j vyklepat tu vodu, zkontrolovala bych jestli dychd, poslechla bych
si ho, koukla, jestli se mu zvedd hrudnicek. Jinak bych se snaZila vypudit vodu, e bych ho bouchla do zad.
Urtité bych koukla do pusy, jestli tam néco nema.

Nemam vibec zkuSenost a jsem réda, Ze jsem to nezaZila. Jako kdybych ho vidéla se topit, tak bych se ho
snaZila co nejdrive vytahnout. Jako fika se s ohledem na i i, ale kdo y tu c it

femysli, viibec kdy? je to tvoje dité... A pak hned volat zachranku. Kdyz bych zjistila ze nedychd, zacala

bych hned resuscitovat a kdyby dychalo, dala bych ho do stablllzovape polohy aby nemohlo vdechnout
néco athlidala bych jestli si bych se jesté Rpgn{al‘a*d"_g pusy, jestli tam neméd néjakou bazinu.

S tim jsem se nesetkal Tak ur¢ité bych pro néj sko€il, vytdhnul ho. Zacal bych resuscitovat, kdyby
nedychal. CoZ samozfejmé si'nejdfiv poslechnu jestli dychd. Kdy? by dychal, tak bych ho zabalil hned do
lepla.a zavolal sanitku. Dat mu hlavicku jesté na bok. A zkontrolovat pusuy, jestli tam néco nemd

Foych djehaci cestykaybyneaschalz8ioner hlawyraca esusctovat
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Resuscitace

L.

No, jako vim, Ze je jinak to stlaovani nez u dospélého, Ze se mackd mifi. Tak bych asi.... No oteviela bych mu pusinku,
jestli nemd néco uvnitt, jestli se nedusi.Foukala bych do nosu i pusy zarovei. Asi bych mu
?wil a mackala bych ho takhle prstama (foto) myslim Ze, ale nepamatuju si uplné ty stlageni. Tak t¥eba asi jednou
ych dychala a zmécla bych pét krat. No a mackala bych achle asi jako vteri 0 vtefinach. Coz bych uréité prvni co
bych volala at mi poradi zichranka, protoZe si fakt nejsem jista. e S
No to jsem asi nékde vidéla. Myslim Ze se to néjako méni, Ze je néco pétkrat... Daji se takhle n&jak ruce a magk4 se asi
tfeba pétkrat? To fakt nevim ... rychle asi jednou za dvé vtefiny. Jo a jestli dx’shéi tak to se néco EFedkléﬁ pied nos a
Wo ucho vlastné. No urcité bych volala zéchranku a oni mi to vdechno snad feknou.
Jako takhle uplné u malych déti jo. No jako kdyz teda nedychaji, tak nékdo Fikal Ze se mackd a foukd, ale to u se pry
dneska nedéld, Ze se jen macké snad. Ale jinak teda viibec nevim po kolika se mackd fouka.. Vim Ze se macks, to si
pamatuju, takhle dva prsty a ted nevim kde. Tady asi? Jo a poslec jte jdriye jestli dycha. (kdy pFiklada ucho
k istam ditéte, pricem? lehcelZakianinIav ditéte)d pak bych nékde zkusila na ruce tep. No jestli teda nedych4 tak ted
presné teda nevim kam ty prsty. No tady na hrudnicek, ale jak se tomu fikd? Mezi bradavky prost&. A takhle bych teda
mackala. (pFedvadi mackéni ve spravné rychlosti — 2x za vtefinu W@W.@- No jefisi bych
panikafila. A viibec teda nevim kolikrat se mackd a dychd. To teda nevim.
Jo u déti bych si tu resuscitaci rada néjako osvézila. Mam v tomhle sméru nejvétsi strach v dychdni, abych ty déti néjako
neprefoukla. U dospélého je to jasné, ale u déti nevim, jakou silou. Myslim si, Ze v té panice bych chtéla udélat
maximum a abych to nepfehnala. Tak nejprve bych kdybych takhle nasla dité a nevédéla, jestli dycha zkontrolovala pulz
na kréni tepné, W, podivala bych se do pusy, jestli tam nema néjaké zvratky, eventuelné bych ho dala do
néjaké polohy, aby ty zvratky 3ly pry¢. Kdyby nedychal, tak bych zagala maséz{ srdce, Vim, Ze dfiv se dychalo a magkalo2
/15, ale dnes se jiz dychani nedéla. U malého ditéte bych tedy pou?i JW akhle dva prsty a mackala bych.
Dychala s ucpanym nosem do pusy a Ono se vlastné u miminek / mensich déti fouké do nosu i do;
pusy zdrover, Mezitim bych tedy hledala nékoho, kdo by mi zavolal zéchranky. Matkala bych tedy na trovni levé prsni
bradavky.. kousek pod prsni bradavkou.,nﬂ(f Lo Ax W Ve i
Podle mé jsou pro poskytnuti prvni pomoci dobré, dostadujici. TakZe zjistim, jestli na mé reaguje, pokud pe, pfilozim
e nedychd, za¢nu péti vdechy a masézi t ku dvém

ucho se a sleduiji, zda se zvedd hrudniéek. Pokud zjistim, Ze nedy

Lﬁé(WWWé hned volald po téch péti vdesicRiMatkala bych dvéma prsty a asi 100/min.
Myslim si, Ze toho jsem schopen. Nevim ted jak to piesné je, jelikoz kdyz jsme kdysi ddvno méli &kolenf tak nam Fikali
masaz srdce a prodychdvani, nyni uz se to pry staci. Teoreticky to urité umim. A i si myslim e ta resuscitace co jsme
provadéli hol¢iné ve 3kole byla, teda snad, spravna. Mensi dité bych mackal prstama ne vétsich déti
pak ob&ma. Rychlost mackéni je hrozné rychla. Pfesné si to nepamatuji, ale je to hodné rychle. A frékvence, to uplné

nevim. Myslim Ze, budu odhadovat, asi 5 zméacknuti a 2 vdechnuti. A zda ie ;gdg ;érs;avai tak bych pfiloZil ucho k tstim
a poslouchal jestlj tedy dycha. ‘
patné. Dite si pofddné uz nepamatuji ani ty kolik ku vdechu...'patnég; ku ctyfem? Prosté bych tlacila. No postup, to je

hrozné strasidelny takhle u malych déti se o tom viibec bavit. Ja-furt chodila kdyZ byly maly kontrolovat jestli dychaji.
Jsem z toho méla hrozny strach. No ;ak Eoslouchém Usta g slsqm . jestli se zveda hrudnicek. Zkontrolovat, jestli néco
nemé v puse, zvratky nebo tak. A proste vzdycky bude dychat. No, kdyby nedychalo, tak resuscituji, prodychévim a
voldm zdchranku. Matkala bych dvéma prsty a hodné rychle teda. (piedvadi mackani cca 140/min)

No, jelikoZ jsem pro3la tim $kolenim tak bych asi védéla jak na to, ale v té situaci tézko fict. Vim, 2e jestli dycha tak si
luji poslech: lede dd hrudnicek. Zkontrolovat pusu jestli tam néco nemad a trochu

. Pokud nedycha, tak se mackéd dvéma prsty id@chfbe do pusy i do nosu. A kolikrat si nejsem viibec
jistd. Asi pétkrd acknout a pétkrét vdechnout. Rychle moc nevim, ale je to trochu rychlejsi vétgich &tl se pak
macka jednou rukou

9.

Nikdy jsem's nesetkala, ale asi bych to automaticky védéla, znala co a jak délat. Zalezi na velikosti ditéte,

W pak az zacala resuscitovati15:2'bych pak stlatovala a dychala. Rychle asi 100 / min. Ayglala bych.
VarByeR; lestli dycha poslechem, pak bych ho pploiilam Kdyby nedychal, tal
by al' mackat hrudnik. Tady (poukazuje na prsni bradavku). Masiroval bych takhle prstama na sob<. g:vé;sf I;: Eak:,
u ychle, no zpival bych si stayn alive, takZe asi 100/min? A mackal bych 5:1. Ma&kani ku dychéni. No hned bych
volal zachranku taky.
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