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ANOTACE

Tato bakalatska prace je teoretickou — vyzkumnou praci, kterd je zaméfena na poskytovani
prvni pomoci v pediatrii. Teoretickd ¢ast je zaméfena na seznameni se s prvni pomoci a jejim
pravnim ukotvenim a déle pak na vybrané urgentni stavy v pediatrii s popisem adekvatni prvni
pomoci u téchto stavii. Vyzkumna Cast se vénuje analyze ziskanych dat z dotaznikového Setfenti,

zaméfeného na poskytovani prvni pomoci v pediatrii zaky stfednich skol.
KLiCOVA SLOVA

Pediatrie, prvni pomoc, stiedni Skola, stavy ohrozujici zivot

TITLE
First aid in paediatrics
ANNOTATION

This bachelor thesis is a theoretical - research work, which is focused on the provision of first
aid in paediatrics. The theoretical part is focused on first aid and its legal anchorage, then
selected emergency conditions in paediatrics and description of adequate first aid for these
conditions. The practical part is devoted to the analysis of data obtained from a questionnaire

survey focused on the provision of first aid in paediatrics by secondary school students.
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Pediatrics, first aid, high school, life-threatening conditions
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UVOD

Nehody a zranéni jsou béznou soucésti naseho Zivota a mohou se stat kdykoli, kdekoli
a komukoli. Prvni pomoc je zakladnim krokem pfi feSeni nouzovych situaci a je nezbytna pro
ochranu lidského zivota. Zejména vSak pro déti jsou vSak zranéni nebezpecna a dilezitost
rychlé a spravné prvni pomoci je tak v pediatrii velmi zdsadni. Prvni pomoc v pediatrii se lisi
od prvni pomoci pro dospélé v mnoha ohledech. Déti maji specifické potieby a reakce na
situace, takze je dilezité, aby byli ti, ktefi se s détmi setkavaji, obeznameni s nejnovéjSimi
postupy a technikami poskytovani prvni pomoci v pediatrii. Proto je znalost prvni pomoci

v pediatrii kliCova (Bernatova, 2017).

Cilem této bakalafské prace je popsat problematiku prvni pomoci u vybranych akutnich stavti
v détském veéku a poskytnout uzitecné informace a navody pro ty, ktefi se staraji nebo setkavaji
s détmi a mohou se vyskytnout v nouzovych situacich, kdy bude potieba poskytnou prvni
pomoc. Teoreticka ¢ast prace se zamétuje na obecné principy prvni pomoci v pediatrii, véetné
zakladnich postupti, jako je zajisténi bezpecnosti, diagnostiky stavu ditéte a nasledného
poskytnuti laické prvni pomoci. Dale se prace vénuje nejnovéjsim postupim a technikam
poskytovani prvni pomoci v pediatrii u vybranych akutnich stavii, véetn¢ kardiopulmonalni

resuscitace za pouziti defibrilatoru u déti.

Dulezitou soucasti prace je pruizkumna cast, kterd je vyhodnocena a analyzovana pomoci
dotaznikového Setfeni, které je zaméteno na ovéfeni znalosti studentli na vybrané stiedni Skole
v problematice prvni pomoci u déti ve véku od 15 do 18 let. Studenti jsou v dotaznikovém
Setfeni testovani 14 otazkami, které jsou zaméfené na vybrané akutni stavy v pediatrii. Nasledné

jsou tyto odpovédi secteny a kvantitativné hodnoceny.

Tato prace ma za cil zjistit informace o znalostech studentli v problematice poskytovani prvni

pomoci v pediatrii a realizovat naslednou edukaci dotazovanych studentt.
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1 CILE A METODY PRACE

7 wr

Clile teoretické ¢asti

1. Popsat problematiku prvni pomoci u vybranych akutnich détskych stavii dle aktudlni
odborné literatury.

Cile praktické casti

1. Zjistit znalosti studentii v poskytovani prvni pomoci détem.

1.1 Metody k dosazZeni cile

Pro vytvoreni teoretické Casti této bakalaiské prace bude vyuzita metoda reSerSe odborné
literatury, ¢lank a guidelines v problematice prvni pomoci v pediatrii. Déle pak analyza
vybranych akutnich stavii v détském veéku s nédslednym popisem adekvatniho postupu pfi

provadéni prvni pomoci.

V prizkumné ¢asti bude vyuzita metoda dotaznikového Setfeni zamétend na skupinu studentt
stiedni primyslové Skoly ve vékovém rozmezi 15 az 18 let. Studenti budou testovani otazkami
v dotaznikovém Setieni, které bude zaméteno na poskytovani prvni pomoci détem. Vysledkem
bude vyhodnoceni znalosti student zvolené stiedni primyslové Skoly v poskytovani prvni

pomoci v pediatrii.
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2 PRVNI POMOC

Laické prvni pomoc zahrnuje aktivni a a¢innou pomoc, kterou poskytuje laik osobé, kterd se
ocitla v nebezpeci, a to az do chvile, kdy je tato osoba piedéana do péce profesiondlll, zejména
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Vzhledem k omezenym pomuckam, které jsou laikiim
k dispozici, se Casto spoléhaji na zdroje z domaci Iékarnicky, autolékarnicky nebo dokonce jen
na vlastni télo a prostfedi. V nékterych ptipadech je nutna kreativita a improvizace, aby se
zajistila co nejlepsi péCe pro postizeného. Laickd prvni pomoc muze zahrnovat zdkladni
resuscitacni postupy, oSetfeni zranéni, poskytnuti obvazii nebo podéani 1¢ki. Laicka prvni

pomoc muze byt klicova pro preziti nebo rychlé zotaveni postizeného (Petrzela, 2016).

Zpravidla se ukazuje, ze Casové obdobi od okamziku trazu nebo vyskytu akutniho onemocnéni
do ptijezdu zdravotnické pomoci je kritické a velmi dilezité pro zranéného Clovéka. Je totiz
prokazéano, ze pokud dostane postizeny prvni pomoc v€as a spravné, ma to vyrazné pozitivni
vliv na jeho Sanci uzdraveni a pteziti. Na druhou stranu, nedostatek prvni pomoci v této kritické
fazi maze mit fatalni nasledky. Nékteré statistiky uvadéji, ze kazdou minutou zpozdéni se Sance
na preziti snizuje o 10 %. Je tedy zasadni, aby osoby poskytujici laickou prvni pomoc dokézaly
vyuzit dostupné prostiedky a pomicky, pfipadné i improvizovat, aby dokéazaly zajiSténi
zakladni péce a podpotily pieziti postizené¢ho az do piijezdu profesiondlni pomoci (Petrzela,

2016).

2.1 Historie prvni pomoci

Lze fici, Ze prvni zminky o prvni pomoci jsou spojeny s pruskym vojenskym Iékafem
Johannesem Friedrichem Augustem von Esmarchem (1823-1908), ktery je znam jako tvirce
pojmu "prvni pomoc". Esmarch si uvédomil, Ze vojaci by méli byt vycvi€eni v obvazovani
a dlahovani, aby mohli pomoci svym zranénym spolubojovnikiim na bojisti. Kviili snaze snizit
ztraty na bojisti vycvicenych vojakl byla vytvorena dalsi organizace. Pivodné se zaméfovala
pouze na vyprosténi zran€nych a jejich transport do obvaziSt. Pouze u malého procenta
zranénych se podavala Skrtidla k zastaveni vdzného krvaceni. Jean Dominique Larrey (1766-
1842), stabni chirurg rynské armady, je povazovan za zakladatele prednemocni¢ni neodkladné
péce, jelikoz zavedl prvni pohyblivé obvazist€ neboli "sanitni Cetu". Tento novy zplsob
poskytovani chirurgické pomoci v blizkosti boji§t€¢ umoznil zranénym rychlejsi a efektivnéjsi
1écbu. Kdyz byli zranéni stabilizovani, byli pfevezeni do stalych nemocnic, kde jim byla

poskytnuta dalsi 1écba (Malek, 2012).
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Florence Nightingaleovd (1820-1910) je povazovana za zakladatelku moderniho
oSetfovatelstvi. V roce 1845 se rozhodla stat zdravotni sestrou kvili problémim ve
zdravotnictvi, v¢etné nedostatecného vzdelani sester, nedodrzovani nejnutnéjsich hygienickych
zasad a chybéjici organizace a empatie v nemocnicich. Krymska valka zptisobila, ze tisice
ranénych vojakl bylo oSetfovano v improvizovanych podminkdch v Turecku, coz ukézalo
pottebu zlepSeni zdravotnickych sluzeb. Na pozadani britského ministra valky zalozila Florence
Nightingaleova tym tvofeny 38 zdravotnimi sestrami a odcestovala do Turecka, aby zlepsila
uroven oSetfovatelské péce. V priubéhu konfliktu zemtelo vice nez 4 000 muzt, avSsak mnohem
vice jich zahynulo v dtsledku nemoci, jako jsou tyfus a cholera, a také kvili nedostate¢né
hygiené. Florence se snazila tyto problémy fesit, zavadéla hygienicka opatieni a organizovala
péci tak, aby byla co nejefektivnéjsi. Diky svému usili a peclivosti pfispéla ke zlepSeni
podminek pro zranéné vojaky a posilila vyznam oSetfovatelské péce na bojisti. Florencie se
snazila feSit inavu, Spatnou vyzivu a zivotni podminky pfedevsim hygienickymi opatfenimi,
jako byla bézna vyména lozniho pradla, dostatecné osvétleni, pravidelné vétrani a zdravéjsi
strava. Svoji ¢innosti dokazala snizit imrtnost nemocnych ze 42 % na pouha 2 %. Nikolaj
Ivanovic Pirogov (1810-1881) byl dal§im prikopnikem v oSetfovatelské péci, kdyz jako prvni
pouzil latku éter pro anestezii. Ziskal také dalsi prvenstvi v oblasti tfidéni ranénych na bitevnim

poli a prosazoval 1é¢bu ran podle druhu zbrané, kterou byla rana zptisobena (Malek, 2012).

Henri Dunant (1828-1910) byl pravdépodobné nejvyznamnéjsi osobnosti v oblasti prvni
pomoci. Byl spoluzakladatelem Mezinarodniho Cerveného ktiZe a nositelem Nobelovy ceny za
mir. V roce 1863 se uskutecnilo setkani delegatii z 16 rtiznych evropskych vlad ve Velkém sale
v Zenevé, na kterém bylo rozhodnuto o vzniku organizace Cerveného kiize. Také byly vybrany
insignie budouci mezindrodni organizace, jako je Cerveny kiiz v bilém poli, aby vytvofil
kontrast s Svycarskou vlajkou. Toto datum se povaZzuje za pocatek celosvétového hnuti

Cerveného kiize (Malek, 2012).

2.2 Cesky erveny kiiz

V pribéhu schiize dne 1. tnora 1919 v Obecnim dom¢ v Praze se sesla skupina socidlnich
pracovnikl a armadnich velitelli, aby vyslechli navrhy PhDr. Alice Masarykové na vytvoreni
Ceskoslovenského Gerveného kiize (CSCK). Alice Masarykova vysvétlila alohu Cerveného
kiize v prevenci a 1écbé tuberkuldzy, v boji proti hladu a podvyziveé, zejména u déti, v provozu
socidlnich zafizeni, v oblasti zdravotni vychovy a oSetfovatelského vzd€lavani, ale také

v budovéani sanatorii pro neprivilegované nebo nemajetné osoby (Jukl, 2019).
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Na snému byl schvalen namét pro zaloZzeni Ceskoslovenského Eerveného kiize, do jehoz Gela
byla na zikladé¢ svych dlouholetych zkuSenosti v socialni a zdravotni oblasti navrzena
PhDr. Alice Masarykova. K oficialnimu uznani a zaélenéni CSCK do Mezinarodniho vyboru
Cerveného kiize doslo aZ po nékolika mésicich od prvniho shromazdéni, a to 1. prosince 1919

(Jukl, 2019).

Rozdéleni Ceskoslovenska neznamenalo rozpad CSCK, ale naopak zalozeni dvou

samostatnych narodnich spole¢nosti Cerveného kiize. V souvislosti s touto udalosti byl

5. Gervna 1993 zalozen samostatny Cesky ¢erveny kifz a 25. fijna 1993 byl piijat za &lena
Mezinarodni federace Cerveného kiize a Cerveného palmésice (Noviny Cerveného KiiZe,

2021).

2.3 Déleni prvni pomoci

Prvni pomoc lze rozdélit do tii zadkladnich kategorii: technicka prvni pomoc, laicka prvni pomoc
a odborna ptednemocnic¢ni neodkladna péce v zavislosti na trovni vzdélani a znalosti zachrance
nebo na druhu a rozsahu pomoci. Kazda z téchto kategorii méa samostatny cil a prioritu, piesto

vSechny €asto spolupracuji na zachran€ zivota nebo udrzeni zdravi ¢lovéka a navazuji na sebe.

2.4 Technicka prvni pomoc

Pod pojmem technicka prvni pomoc si miizeme piedstavit soubor postuptl a zasad, které slouzi
pfi pracovnich nebo technickych urazech a havariich, jako jsou naptiklad dopravni nehody,
zemétieseni, pozary nebo zachrana z vySek. Technickou prvni pomoc obvykle poskytuji tymy
se specializovanym vycvikem (hasi¢i, horskd a vodni zichrannd sluzba). Obvykle se
zdravotnicka prvni pomoc poskytuje aZ po provedeni pfedchozi technické prvni pomoci, kterou
mohou provadét jak laicka vefejnost, tak i profesiondlni zichranné slozky. Ugelem technické
prvni pomoci je odstranit pfiinu Grazu a vytvotit zakladni podminky pro poskytovani nasledné
zdravotnické prvni pomoci. Technickd prvni pomoc muze zahrnovat napiiklad zajisténi
bezpecnosti mista nehody, vyprosténi zranéného, stabilizaci poranénych oblasti a dal$i podobné
kroky. Profesiondlni zachranné slozky maji vétSinou specializované techniky a vybaveni pro
poskytovani technické prvni pomoci, ale 1 laicka vetfejnost by méla byt schopna zakladnich

kroki, aby mohla ptedejit dalSim zranénim a minimalizovat rizika. (Kelnarova, 2012).
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Mezi technickou prvni pomoc muzeme zaiadit naptiklad:

e Zajisténi pomoci obéti (napt. vypnuti elektrického proudu, vyuziti hydraulického
zvedaku nebo hasiciho pfistroje).

e 'V zavislosti na situaci pfemisténi obéti na bezpecné a chranéné misto (Kelnarova,

2012).

2.5 Laicka prvni pomoc

Laicka prvni pomoc je zakladni formou poskytovani prvni pomoci, kterou mize provadét
kdokoli bez lékatského vzdélani a specidlnich zdravotnickych znalosti. Tato forma prvni
pomoci se zaméfuje na poskytnuti okamzité pomoci a stabilizaci zranéného nebo nemocného
¢lovéka do piijezdu profesiondll, nejcastéji ¢lenti zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Laicka
prvni pomoc zahrnuje zékladni postupy jako jsou oSetieni rany, zastaveni krvaceni, resuscitace,
stabilizace patefe, poskytnuti prvni pomoci pii dalsi stavech, které ohrozuji ¢lovéka na zivoté

(Bernadetova, 2017).

Laickd prvni pomoc miize byt klicova pro zachranu zivota v situacich, kdy profesionalni
zdravotnickd pomoc neni okamzité dostupna. Doba od vzniku urazu nebo nahlého onemocnéni
do ptijezdu odborné pomoci se trvale ukazuje jako nejkriti¢téjsi a nejcennéjsi pro zranéného
v z&vaznych situacich. Proto je velice dulezité zah4jit laickou prvni pomoc co nejdiive a bez

odkladu (Petrzela, 2016).

Laické prvni pomoc zahrnuje:

e Telefonicke ptfivolani odborné zdravotnické pomoci,
e Provést technickou prvni pomoc, pokud je to mozné.
e Zabranéni zhorSeni aktudlniho stavu postiZeného a dal§im komplikacim.

e Provadét ukony prvni pomoci (resuscitace, stavéni krvaceni a dalsi...) (Kelnarova,

2012).

2.6 Odborna prednemocni¢ni neodkladna péce

Profesionalni zdravotnicti pracovnici, vcetné 1ékaiti, zachranaiti a sester, poskytuji odbornou
pfednemocni¢ni neodkladnou péci, kterd se zamétuje na udrzeni Zivota a zdravi pacienta. Tym
zachranné sluzby je vyslan na misto zasahu, kdyZ je ohroZen Zivot postizen¢ho, a pouziva

dostupné diagnostické a lécebné piistroje, aplikuje 1éky a provadi Zivot zachranujici zakroky.

15



Cilem této péce je zajistit pacientovi nejlepsi moznou péci a prepravit ho do zdravotnického
zafizeni. VéEtSinou se odbornd prednemocni¢ni neodkladnd péce poskytuje po technické prvni
pomoci, kterd ma za ukol odstranit pfi€inu Grazu a vytvofit podminky pro poskytnuti
zdravotnické prvni pomoci. Po poskytnuti odborné péce je pacient pievezen do nejblizsi
nemocnice, kde musi byt preddn lékafem, zachranafem nebo sestrou zachranné sluzby. Tato
osoba pak musi poskytnout v§echny potfebné informace o pacientovi a diivodu jeho transportu.
Aby mohla byt poskytovana co nejlep§i mozna péce pacientim, je dalezité¢, aby vsichni
pracovnici zdravotnickych zafizeni byli v této oblasti dostatecné vyskoleni a méli neustéle

pfistup k nejnovéjsim diagnostickym a lécebnym postuptim (Kelnarova, 2012).

2.7 Pravni ukotveni poskytovani prvni pomoci

Bez ohledu na to, Ze poskytovani prvni pomoci je z velké Casti etické a moralni povahy, je také
dalezité ji povazovat za celospolecenskou odpoveédnost, ktera je ukotvena v zdkon¢ (Guidelines
Evropské resuscitaéni rady, 2021). V Ceské republice jsou ob&ané ze zakona ¢. 40/2009 povinni
poskytnout nezbytnou pomoc osobé€, ktera je v bezprostiednim ohrozeni Zivota, vykazuje
zavazné poruchy zdravi nebo jiné vazné onemocnéni, pokud tak mohou ucinit, aniz by ohrozili
sebe nebo jiné osoby. V ptipad¢ neposkytnuti PP hrozi osobam trestni stihani, které je blize

specifikovano v odstavcich § 150 a§ 151 (Cesko, 2009).

§ 150 Neposkytnuti pomoci

(1),,Kdo osobé, ktera 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 osobeé, 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 poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tii léta nebo zdkazem

cinnosti* (Cesko, 2009).
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§ 151 Neposkytnuti pomoci Fidicem dopravniho prostiedku

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

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

(Cesko, 2009).

3 VYBRANE AKUTNI STAVY V PRVNi POMOCI

3.1 Rozdily mezi dospélym a pediatrickym pacientem
Hovofit o détech, jako o jednotné skupiné je velice obtizné, a je nutné respektovat déleni

détského veéku. Toto d€leni je nasledujici:

1. Novorozenec (do 28 dnli od porodu) — v tomto véku je nutné vénovat specidlni péci
predcasné narozenym a novorozenctim s nizkou porodni vdhou

Kojenec (do 1 roku od porodu)

Batole (do 3 let)

PredsSkolni veék (3—6 let)

Skolni vék (6-15 let)

6. Adolescent (15-18 let) (Mixa, a kol., 2021).

wok »bN

Pediatricka péce v Ceské republice je poskytovana od narozeni az do véku 18 let a 364 dnd,
kdy se u déti objevuji charakteristické akutni stavy podle vyvojové skupiny. U novorozenct
jsou Castymi problémy vady a sepse, zatimco u kojencii pfevazuji akutni respiracni infekce.
Batolata jsou nachylna k intoxikacim, t€Zkym laryngitidam, febrilnim kfe¢im a popaleninam.
Faze akutnich laryngitid a kieci kon¢i kolem pfedskolniho véku a zacinaji se zde vyskytovat
spiSe trazy. Dospivajici jsou nachylngjsi k recidivam opilosti a ve vétsi mife ke kolapsovym
staviim. S détmi, které se nachazeji v kritickém stavu se mohou setkéavat jak zdravotnici, tak
1 laici. Mezi zdravotnicky personal se fadi zejména chirurgové, ortopedi, obvodni pediatii,
pediatfi pracujici na lizkovych oddé€lenich a pohotovostech i 1ékafi a zdravotnici na pohotovosti

(Mixa, a kol., 2021).

Vyse zminéné osoby by mély disponovat adekvatnimi znalostmi, které zaruc¢i zachranu akutné
nemocného ¢i zranéného ditéte. Existuje mnoho fyziologickych (viz. ptiloha B, C),
anatomickych a psychologickych odli$nosti, a proto ma poskytovani akutni a neodkladné péce

u déti specifické pozadavky. DéEti mladsi dvou let jsou v péci zavislé na matkach, protoze nejsou
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schopny vyjadfit své problémy nebo identifikovat misto bolesti. U nich musi byt diagnoza
vétSinou zalozena na anamnéze a ptiznacich zpozorovanych rodi¢i. Dirazné se doporucuje, aby
rodic¢e doprovazeli dité pti pievozu a po celou dobu vySetieni na pohotovosti, pokud neexistuji

zasadni diivody proti jejich ucasti (Mixa, a kol., 2021).

3.2 Astma Bronchiale

Bronchidlni astma je chronicky zanétlivy stav se zvysenou citlivosti dychacich cest na riizné
podnéty. Kone¢nym vysledkem je generalizovana bronchialni obstrukce neboli celkové zvyseni
vydechového odporu, které brani volnému proudéni vydechovaného vzduchu. Tato blokada je
dasledkem otoku bronchialni sliznice, nadmérné produkce hlenu a bronchokonstrikce. Blokadu

pradusek lze vyftesit bud’ pfirozené, nebo pomoci terapie (Klima, 2016).

Klinicky obraz ukazuje, ze piiznaky se mohou znacné¢ liSit. Sahaji od tézkych zachvati
vydechové dusnosti az po zachvaty drazdivého kasle, vykaslavani sklovitého sputa a no¢ni
dusnosti. Dusnost souvisi s uzkosti a neklidem. Pacienti mohou mezi jednotlivymi zachvaty
zazivat naprosty klid. Fyzikalni pozorovani se obvykle zamétuje na plice a zahrnuje sekundarni

fenomény, jako je sipani a vrzani, ale v t€zsich pfipadech zistava hrudnik némy. U kojenci

chybi typicka dusnost, potize trvaji déle a prevlada neptijemny kasel (Klima, 2016).

Ke stanoveni diagnézy se pouzivaji anamnestické Udaje o alergii v rodiné a dalsi alergické
ptiznaky u pacienta, typicky pribéh onemocnéni, analyza krevnich plynti a bronchoskopie.
Funk¢ni hodnoceni plic slouzi jako zéklad pro stanoveni diagnézy u pacientti ve véku 5 az 6

let, kde Castym nalezem byva obstrukéni ventilaéni dysfunkce (Klima, 2016).

Prvni pomoc pfi astmatickém zachvatu:

Jelikoz se kazdy muze ocitnout v pozici poskytovatele laické prvni pomoci je dulezité védet,
co délat pii astmatickém zachvatu. Za¢néte tim, Ze dit¢ pohodlné posadite do vzptimené polohy,
abyste jej uklidnili. Odstranite veskeré mozné spoustéce (zejména alergeny) a zajistite piisun
cerstvého vzduchu. Pokud je postizeny pii védomi a jeho hlavnim problémem je dychéni,
postupujte nasledovné. V piipadé mirné duSnosti nebo zachvatu, ulozte dité¢ do polosedu
s oporou pro ruce, aby mohlo pouzivat pomocné dychaci svaly. I kdyZ doty¢ny astmatem netrpi,
podani 1éku pro prevenci ndhlého zuzeni priasvitu pridusek, jako je Ventolin nebo Berodual,

mu neublizi. Pokud dité netoleruje nadechy z inhalé&toru, vyuzijte pomiicku,, spacer (pomtcka

18



usnadiiujici podani inhalacnich 1é€ivych ptipravkil détem). Podejte 1 vstfik inhala¢niho 1é¢iva
do pomucky spacer a nechte dit¢ ctyfikrat nadechnout a vydechnout ptes pomtcku. Opakujte,
dokud nejsou podany 4 inhala¢ni davky, a poté pockejte 4 minuty, pficemz dité pozorujte
a uklidnujte. Pokud se situace zhorSuje, po podani Iéku nepozorujete zlepSeni nebo se jedna
0 zdvazny problém s dychanim, zavolejte ihned zachrannou sluzbu (155) a pokracujte
v podéavani 4 vdechti kazdé 4 minuty, dokud nepiijede pomoc. V ptipadé, ze dité ztrati védomi,
zahajte resuscitaci a ihned zavolejte zachrannou sluzbu. Pokud se dité¢ citi 1épe a dycha
normalng, je stale dilezité, abyste ho dopravili k 1ékafi na kontrolu. Obzvlasté, kdyz se jedna

o prvni epizodu dusnosti nebo astmatického zachvatu (National asthma council, 2022).

3.3 Aspirace ciziho télesa

Aspirace ciziho télesa je v pediatrii povazovana za zavazny problém, ktery se vyskytuje hlavné
u déti do 3 let. DuSeni zpiisobené¢ zablokovanim dychacich cest cizim predmétem
v aerodigestivnim traktu muze vést k vaznym zdravotnim problémim nebo smrti a je hlavni
pfi¢inou Umrti u déti. Pokud neni tento stav spravné a vcas diagnostikovan, miize dojit k
chronickym zménam na plicni tkani. Hlavni pfi¢inou timrti je hypoxicko-ischemické poSkozeni

mozku, zatimco plicni krvaceni je mén¢ Casté (Cramer, et al., 2023)

Nejcastéji se jedna o aspirace pevného télesa, tekutiny, plynu nebo emulze do dychacich cest.
Vdechnuté téleso zpiisobi ¢astecné nebo uplné uzavieni dychacich cest. Pokud cizi téleso
zpisobi ,,jen* Castecné uzavieni dychacich cest, dojde tak ke snizené vyméné plynt, které
zpisobi respiraéni insuficienci. Jestlize téleso vytvoii uplny uzavér dychacich cest, jedna se jiz
o zivot ohrozujici stav. Pretrvavani pfedmétu v dychacich cestach ohrozuje dit€ piimo na
zivoté, ale mize také zplsobit vedlejSi nezaddouci komplikace, jako naptiklad aspiracni

pneumonii (Mixa, a kol., 2021).

Mezi nejcastéjsi pficiny patfi vdechnuti matetského mléka, jidla a drobnych predmétii, jako
jsou koralky, Spendliky, mince a malé kousky hracek, kdyz si dité hraje. Zvlasté¢ nebezpecné
jsou ofechy (tvofi az jednu tfetinu aspiraci), lusténiny, kousky zeleniny a dal$i vdechnuté
predméty s vlastni chemickou aktivitou, protoze mohou zptisobit lokalni zanétlivé problémy.
Kromé toho muze aspiraci Zalude¢niho obsahu zplsobit zvraceni, gastroezofagealni reflux
a nitrobfisSni onemocnéni. Mezi dal§i pfi¢iny patfi neurologickd onemocnéni, svalova
onemocnéni, obtize pfi polykani a anomalie dutiny ustni a dychacich cest (rozstép patra, atrézie

jicnu, tracheoezofagedlni pistél). Fyziologicky nejuzs$i mista u pediatrického pacienta, kde
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prostor, glotick4 Stérbina a oblast kariny. Cizi téleso tlacici na horni cesty dychaci v jicnu mtize

také potencidln€ vést k ucpani hornich cest dychacich (Mixa, a kol., 2021).

Prvni pomoc pri aspiraci ciziho télesa

V ptipadé¢, Ze u ditéte zpozorujete vdechnuti ciziho télesa a nasledné sipani ¢i dusnost, je nutné
rychlé zmapovani situace. Duseni cizim pfedmétem Ize rozdélit na dva stavy — ¢astecné nebo

uplné uzavieni dychacich cest. Casteéné uzavieni dychacich cest je charakterizovano nahlym

kaslem, nezfetelnou feci a piilezitostné sipanim. Uplny uzévér dychacich cest ma za nasledek,
ze zranény kasle velmi slab€ nebo jiz nekasle, mluvi velmi malo nebo jiz nemluvi a Casto se

chyta za krk (Kadleckova, 2020).

Pokud dité u¢inn¢ kasle a reaguje, neni tfeba provadét zadné manévry. Povzbuzujte dité, aby
pokracovalo v odkaslavani a pozorné sledujte jeho stav. Pokud vSak dit¢ kasle neucinné
a vykazuje znamky dechové tisné, jako je tichy kasel, potize s dychanim nebo mluvenim,
cyandza nebo snizené védomi, musite rychle jednat a zahdjit prvni pomoc. Prvnim krokem je
zjisténi Grovné védomi ditéte. Pokud je pfi védomi, ale neucinné kasle, mizete vyzkouset
techniky vypuzeni. Zacnéte péti udery mezi lopatky a pokuste se predmét vypudit. Pokud to
nepomiize, proved’te stlacovani hrudniku u déti mladSich 1 roku nebo Heimlichliv manévr
(stlacovani nadbiisSku) u déti starsich 1 roku. Pokud se cizi téleso stale nepodatilo vypudit a dité
je stale pii védomi, stfidejte idery mezi lopatky se stlaCovanim hrudniku u déti mladsSich 1 roku
nebo stlacovani nadbfisku u déti starSich 1 roku. Je dulezité nenechavat dit¢ bez dozoru

a prubézné sledovat jeho stav (Guidelines Evropské resuscitacni rady, 2021).

Pokud jste s ditétem sami a potiebujete zavolat zadchrannou sluzbu, pouZzijte mobilni telefon se
zapnutym hlasitym odposlechem, abyste mohli pokracovat v provadéni vypuzovacich manévr
a zéroven provadét instruovanou pomoc od operatora zdravotniho opera¢niho strediska. Pokud
nemtizete volat pfi pouziti hlasitého odposlechu, je prioritou nejprve provést vypuzovaci
manévry a teprve poté volat na Cislo 155. Pamatujte, ze v téchto situacich je z4sadni jednat
rychle a zachovat klid. Vyhledejte pomoc vSech osob v mistnosti a nikdy nenechavejte dité bez
dozoru. Diky spravnému vycviku a piipravé mizete pomoci zachranit Zivot ditéte v nouzové
situaci, kdy se dusi. Tento algoritmus je pro leps$i pochopeni zndzornén v pfiloze D a E

(Guidelines Evropské resuscitacni rady, 2021).
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Pokud zachrance vidi cizi téleso v dychacich cestach a je si jisty, Ze jej vytdhne, je mozné
vyuziti klesti nebo jednoho prstu k odstranéni této obstrukce. Dal$i moznosti pii neuspésném
vypuzovani ciziho pfedmétu je takzvané,, prodechnuti pacienta, kdy je cilem posunout tuto
obstrukci dale do dychacich cest, Castéji do pravého bronchu, kde se usadi a zpruchodni tak

alespon jednu plici (Mixa, a kol., 2021).

Techniky vypuzovani jsou navrzZeny tak, aby se s kazdym uderem nebo stlacenim postupné
odstranila pfekazka nebo se uvolnily dychaci cesty a ne, aby se cizi predmét odstranil nésilim
pfi jednom pokusu. Je vyhodné neprovadét pet uderti nebo stlaceni hned po sobé¢, ale snazit se
o postupné uvolnéni. Po u¢inném vylouceni ciziho télesa je dulezité zhodnotit stav ditéte,
protoze v ném stile mohou zistat zbytky ciziho materidlu, které mohou piedstavovat
potencialni riziko. V ptipad¢ jakychkoli pochybnosti nebo v ptipadech, kdy je pouzito
stlacovani hrudniku nebo bficha, je vhodné vyhledat 1¢katskou pomoc. Pokud dité prestane
reagovat nebo ztrati védomi béhem poskytovani pomoci pii obstrukci dychacich cest, je
dualezité zah4jit algoritmus kardiopulmonalni resuscitace urceny specialné pro déti (Guidelines

Evropské resuscitacni rady, 2021).

3.4 Zakladni resuscitace ditéte

Srdecni zastava u déti predstavuje pouze 2 % vSech mimonemocni¢nich zastav, avSak tato
situace je pro vSechny pfitomné velmi narocnd. Rychla a efektivni resuscitace déti je zavisla na
schopnosti rozpoznat situace, které mohou vést k selhani obéhu nebo dechu. Proto je klicové
provést okamzity zasah, kdyZ se objevi tyto ptiznaky, nebot’ v této fazi mé nejvyssi t€innost.
U déti je castéjsi vyskyt sekundérni zéstavy obéhu, ktera predchazi selhani obéhu nebo dechu.
Zdroje uvadégji, ze preziti déti se zdstavou mimo nemocni¢ni zafizeni bez neurologickych
nasledkl nebo s malym neurologickym deficitem se pohybuje mezi 4-10 %. Primarni srde¢ni
zastava se nejcastéji vyskytuje u pacientli se srde¢nimi vadami nebo po kardiochirurgickych
operacich. Na druhé strané, sekundarni srde¢ni zastava je mnohem casté€jsi a vede ke zhorSeni
tkanové hypoxie a nésledné myokardialni dysfunkci. Tkanova hypoxie miize vzniknout bud’
kviali nedostatecnému dychéani (nedostateCna oxygenace a ventilace) nebo kvili Sokovym
staviim, oba mechanismy mohou také piisobit souasné. U¢inny zasah pied zastavou je kli¢ovy.
Naptiklad uspéSny zdsah v posledni fazi dekompenzovaného dychani (izolovanad zéstava

dechu), kdy srdce jesté stale bije, mize vést az k 50 % progndze pieziti bez neurologickych

21



nasledki. Proto je dilezité pfedchazet srde¢ni zastavé, v€as rozpoznavat kriticky nemocné déti

a ucinn¢ zasadhnout dfive, nez dojde k zastavé (Mixa, a kol., 2021).

Postup

V zéavislosti na Urovni vycviku dostupnych zéachrandi se budou kroky provadéné pfi
kardiopulmonalni resuscitaci ditéte liSit. Existuje rozdil mezi témi, kteti jsou plné schopni
provadét kardiopulmondlni resuscitaci u déti a témi, ktefi jsou Skoleni pouze v KPR
u dospélych. Existuji také zachranaii, ktefi nejsou Skoleni viibec a budou muset telefonicky

asistovat pii resuscitaci (Guidelines Evropské resuscitacni rady, 2021).

Prvni pomoc pfi zakladni resuscitaci ditéte

Aby se zajistila bezpe¢nost zachrance a ditéte, je dilezité provést kontrolu okoli a zajistit, ze
neni zadné nebezpeci. Poté by méla byt testovana reakce ditéte na slovni a taktilni podnéty
a vSechny pritomné osoby by mély byt pozadiany o pomoc. Pokud dit¢ na tyto podnéty
neodpovida, je dllezité zkontrolovat, zda jsou dychaci cesty volné a posoudit dychani po dobu
maximalné 10 sekund. Pokud nelze zprichodnit dychaci cesty zménou polohy hlavy, mélo by
byt pouzito piedsunuti dolni Celisti. Je vSak dulezité postupovat opatrné a ve velmi malych
krocich, aby nedoslo k poSkozeni kréni patefe a az do dosazeni zprichodnéni dychacich cest.

(Guidelines Evropské resuscitacni rady, 2021).

Pokud se ocitnete v situaci, kdy dité nereaguje a nedycha, prvnim krokem je zavolat pomoc.
Pokud jste sami, zahajte resuscitaci alesponi po dobu 2 minut, nez zavolate zachrannou sluzbu.
Pokud je vSak pritomen n&€kdo jiny, pozadejte ho, aby zavolal pomoc a vyhledal AED
(Automatizovany externi defibrilator), zatimco vy zahdjite resuscitaci a pfepnete telefon na
funkci hlasitého odposlechu. Pro piesnéjsi lokalizaci mista udalosti je vyhodou vyuziti aplikace
Zéchranka. Je dilezité si uvédomit, Ze resuscitace je nutna pouze v piipadé, ze dité nebo kojenec
nedycha nebo lapa po dechu. Pokud vidite pravidelné dychani, zavolejte pomoc a sledujte stav
ditéte, dokud pomoc nedorazi. Nezapomerite, ze v piipad¢ nouze rozhoduje ¢as. Zachovani

klidu a rychlé jednani mlzZe vyrazné zvysit Sanci na zachranu Zivota ditéte (Brennan, 2022).

Pokud dité¢ nereaguje a neni pifitomno dychani nebo je abnormalni, 1ze podniknout n€kolik
krokti. Pro zacatek proved’te pét ivodnich zachrannych vdecht. U kojenct zajistéte, aby byla

hlava v neutralni poloze (zobrazeno v pfiloze G), zatimco u starSich déti mize byt nutny zaklon
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hlavy (v pfiloze H). Dychejte plynule do ust ditéte (nebo do Ust a nosu kojence) po dobu
pfiblizné 1 sekundy a zajistéte, aby se hrudnik viditeln€ zvedal. Pokud se to ukaze jako obtizné,
muze byt v dychacich cestach prekdzka, kterou je tieba odstranit, je-li viditelnd. Je dulezité
nehmatat prstem naslepo, protoze by to mohlo situaci jesté zhorsit. DalSim krokem je zména
polohy hlavy nebo Uprava zptisobu zajisténi prichodnosti dychacich cest. K dosazeni u¢innych
vdechtl 1ze provést az 5 pokust, ale pokud jsou netispésné, je Cas piejit ke kompresim hrudniku

(Guidelines Evropské resuscitacni rady, 2021).

Vhodné umistéte ruce podle toho, zda provadite stlacovani hrudniku u ditéte nebo u kojence.
U miminka poloZte dva prsty na hrudni kost, zatimco u ditéte polozte dlan jedné ruky na stied
hrudniku v linii bradavek. Piipadné muizete u ditéte pouzit ob¢ ruce, dle télesné konstituce.
V ptipadé provadeéni KPR proskolenym zachrancem, je doporuceno postupovat v resuscitaci
v poméru 15:2 (komprese: umélé vdechy), frekvenci 100—120 stlaceni za minutu. Pokud je na
misté neproskoleny zachrance, postupuje v poméru 30:2 (komprese: umélé vdechy), frekvenci
100120 stlac¢eni za minutu, pficemz provadéni umélych vdechii neni ze zdkona povinné, ale
u déti je s vyhodou. Kvalita srde¢ni maséze je definovana spravnou frekvenci, spravnou
hloubkou (do hloubky jedné tietiny predozadniho priméru hrudniku) a plnym uvoliiovanim
tlaku na hrudniku po kazdé kompresi. Zkontrolujte, zda dité¢ zacalo dychat a pokracujte
v provadéni resuscitace az do ptijezdu zachranné sluzby. Je dilezité si uvédomit, Ze provadéni
stlacovani hrudniku béhem resuscitace je zdkladnim krokem pfi oZivovani nereagujiciho ditéte

a miiZe pomoci zachranit jeho Zivot (Brennan, 2022).

V piiloze CH jsou zobrazeny 2 techniky provadéni srde¢ni masazZe. Varianta A reprezentuje
KPR u déti star§ich 1 roku, provadénou pouze jednou rukou. Varianta B zobrazuje provadéni
srde¢ni masaze obéma rukama u déti, jejichz télesna konstituce nedovoluje dosazeni adekvatni

hloubky kompresi, pokud by byla vyuzita technika masaze jednou rukou.

3.5 Anafylaxe

Anafylaxe je formulovana jako zdvazna, rozsédhla nebo systémova alergicka reakce, kterd ma
néhly zadatek a mize byt smrtelna. Casto k ni dochézi 1 az 2 hodiny po kontaktu s alergenem
a je nepfedvidatelna. Maze ji vyvolat fada alergickych spoustécii, véetné potravin, jedu hmyzu
a lékd. Evropsky registr anafylaxe oznacil za hlavni spoustéce anafylaxe u déti slepici vejce,

kravské mléko a ofechy (Anagnostou K., 2018).
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VétSina anafylaktickych reakcei probiha mimo nemocnici. Mezi nejtypictéjsi piiznaky anafylaxe
patii koptivka, dychaci potize a otok sliznic. NejcastéjSimi spoustéci jsou vySe zminéné
alergeny, nicmén¢ az pétina piipadii zahrnuje neznamé piiCiny. Zavazné nebo smrtelné
anafylaktické reakce jsou spojeny se souCasnym astmatem, onemocnénim zirnych bunék,
pokroc¢ilym vékem, zédkladnim kardiovaskularnim onemocnénim, alergii na arasidy a stromové

ofechy a reakcemi vyvolanymi léky (Pflipsen, et al., 2020).

Za alergen je povazovana jakakoliv latka, ktera je schopna vyvolat alergickou reakci. Klinické
projevy alergii jsou velmi rozmanité a mohou postihnout fadu orgédnii. Nejcastejsi reakce se
tykaji respiracniho a traviciho traktu a kiize, naptiklad vazomotoricka ryma Casto provazena
zanétem spojivek, asthma bronchiale a nejriznéjsi kozni reakce — kopftivka, atopicky ekzém,

bolesti bficha ¢i prijmy (Mixa, a kol., 2021).

,WAO (World Allergy Organization) doporucuje nyni déleni na imunitni a neimunitni
anafylaxi. Mezi imunitni priciny patii IgE zprostredkovana reakce — reakce casné
precitlivelosti a aktivace Zirnych bunék zprostiedkovana imunokomplexy ¢i komplementem.
Neimunitni anafylaxi predstavuje prima aktivace, resp. degranulace Zirnych bunék s rychlym

uvolnénim mediatoru. “ (Mixa, a kol., 2021; Cardona, V., 2020)

Prvni pomoc pii anafylaktické reakci

Mezi zasadni kony v rdmci poskytovani prvni pomoci pii akutni alergické reakci je dilezité
v€asné rozpoznani piiznaki, preruseni pisobeni alergenu (pokud je to mozné) a kontaktovani
zdravotnické zachranné sluzby. V ptipadé, ze se jednad o akutni alergickou reakci, je lékem
prvni volby adrenalinovy autoinjektor, kterym by mél byt vybaven kazdy alergik. Na naSem
trhu jsou k dispozici 2 typy adrenalinovych autoinjektorti — Emerade a vice znamy Epipen.
Kazdy z nich funguje v urcitych specifikach jinak, proto je dilezité poskytnout pacientovi pti
jejich predepisovani spravné instrukce. Jednotlivé autoinjektory jsou déleny dle obsazené
davky adrenalinu v jednom podani. Tato davka by méla adekvatni vici télesné hmotnosti
jedince. VySe zminéné produkty lze kategorizovat dle télesné vahy na nésledujici druhy

(Krémova, Srotova, Petr, 2020).

Ptipravky EPIPEN JR. a EMERADE obsahuji 0,15 mg adrenalinu a jsou ur¢eny pro déti
v rozmezi 15 az 35 kilogrami. Pokud se jednd o dité nad 30 kg je adekvatni vyuZzit EPIPEN
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a EMERADE s obsahem 0,3 mg adrenalinu. Davka 0,5 mg adrenalinu by méla byt vyuzita
pouze u dospivajicich a dospélych jedincii (Minarcikova, I. © Copyright 2023).

I kdyz autoinjektor dodava celé mnozstvi adrenalinu v pribéhu nékolika malo sekund,
doporucuje se ponechat jehlu v misté¢ intramuskularni injekce po dobu 10 sekund ptedtim, nez
ji odstranite. Studie ukazaly, Ze adrenalin podany intramuskularné se vstfebava do krevniho
ob¢hu rychleji, kdyz je injekce podana do stehna namisto paze. Nicméng, tato vyzkumna
pozorovani byla provedena na uéastnicich, kteti neméli ptiznaky anafylaxe (Krémova, Srotova,

Petrti, 2020).

V piipad¢ anafylaktického Soku je moZznosti vyuzit polohu na zddech — s podlozenim dolnich
koncetin. Pokud je vSak pacient dusny, tuto polohu tolerovat nebude. Pak lze vyuzit polohu
v sed¢ — s vypodlozenim dolnich koncetin. Dal§i moznosti v prvni pomoci je vyuziti studené¢ho
obkladu pftilozeného v oblasti krku nebo cucéni ledové kostky, jakoZto prevence pied rychle
progredujicim otokem (Mixa, a kol., 2021). Pro G¢innou lécbu anafylaxe je zdsadni v€asné
rozpoznani ptiznaki a okamzité intramuskuldrni podani adrenalinu. Pacienti a jejich rodiny by
méli byt fadné informovani o tom, jak postupovat pii anafylaktickych reakcich, a to

prostfednictvim instruktaze o pouzivani adrenalinovych autoinjektor (Anagnostou K., 2018).
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4 VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast je vyhodnocena a analyzovana pomoci dotaznikového Setfeni, které je
zaméfeno na oveéfeni znalosti studentll na vybrané stfedni Skole ve véku od 15 do 18 let
v problematice prvni pomoci u déti. Studenti jsou v dotaznikovém Setieni testovani 14
otazkami, které jsou zaméfené na vybrané akutni stavy v pediatrii. Nasledn¢ jsou tyto odpovedi

secteny a kvantitativné hodnoceny.

4.1 Prizkumné otazky
1. Jaké maji respondenti znalosti v poskytovani prvni pomoci u vybranych akutnich
stava?
2. Jak postupuji respondenti pii provadéni KPR s ohledem na hloubku a frekvenci

stlaGovani hrudniku?

4.2 Metodika vyzkumné ¢asti

Byla vyuzita metoda dotaznikového Setfeni zamétena na skupinu studentii sttedni primyslové
Skoly ve vékovém rozmezi od 15 do 18 let. Studenti byli testovani otazkami v dotaznikovém
Setfeni, které bylo zaméfeno na poskytovani prvni pomoci détem. Vysledkem bude
vyhodnoceni znalosti studentii vybrané sttedni primyslové skoly v poskytovani prvni pomoci

v pediatrii.

Vyzkum na vybrané stiedni Skole probihal v obdobi od 1. bfezna do 31. bfezna 2023. Pro
vyzkumnou skupina byla stanovena nésledujici kritéria: studenti stfedni priimyslové Skoly ve
véku od 15 do 18 let bez zdravotnického vzdélani. Respondenti byli osloveni formou online
dotazniku zprostfedkovanou webovou strankou Survio.com. Pro zachovani anonymity
respondentli bylo zvoleno dotaznikové Setfeni bez udavani jmen, véku, pohlavi ¢i ro¢niku

studia a soubor vyplnénych otazek byl poté odeslan do shromazdisté odpovédi na dané strance.

Pro sbér dat byla vyuzita webova stranka Survio.com, ktera schrafiovala odpovédi
z dotaznikového Setfeni a byla nasledné€ byla vyhodnocena za pomoci softwaru Microsoft Excel

2021 a ptevedena do grafu.

Dotaznik byl vytvoien dle stanovenych cila této bakalaiské prace. Tvorba otazek a spravnych
odpovédi v dotaznikovém Setfeni vychazela z aktudlnich (Guidelines Evropské resuscitacni
rady, 2021). Dotaznik obsahuje 14 otdzek zaméfenych na poskytovani prvni pomoci

u vybranych akutnich stavli v pediatrii. V dotazniku jsou pouzity dva zékladni typy otazek:
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1. Oteviené otazky — respondent ma volnost odpovédi a nejsou zde predem definované
otazky k vybéru. Tento typ je pouzit u otazky ¢.1, kde je v kombinaci s otdzkou
dichotomickou. V ptipad¢ odpovédi ANO ma respondent k dispozici textové pole pro
popsani vlastniho zazitku s poskytovanim prvni pomoci. Dalsim piipadem vyuziti
oteviené otazky je hned otdzka ¢.2, kde maji respondenti za kol doplnit telefonni
¢islo zdravotnické zachranné sluzby.

2. Uzaviené otazky — jsou piedem definované otazky k vybéru, neumoziuji specifikovat
odpovédi vlastni textovou odpovédi. Tento typ otazky tvoii vétSinu dotazniku, je zde
ale vSak délen na otazky dichotomické (ANO x NE) a trichotomické, kde ma
respondent na vybér ze tfi pfedem definovanych odpovédi. Dichotomicka otazka se
v dotaznikovém Setfeni objevila pouze jednou, a to v otazce ¢.7, kdy mél doty¢ny na

vybér pouze z odpoveédi ANO ¢i NE.

4.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor po secteni obsahoval 63 dotaznikl studentd stiedni primyslové Skoly ve
véku od 15 do 18 let bez zdravotnického vzdélani. Celkem se prizkumu zcastnilo
70 respondentil (100 %) a samotny dotaznik vyplnilo 63 respondenti, coz ¢ini 90 % ndvratnost

dotazniku.
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4.4 Prezentace vysledkii

Tato kapitola popisuje jednotlivé otazky tak, jak byly ocislované v dotaznikovém Setfeni.

Otazka ¢.1

1. Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc ditéti?

58

NE ANO - doplnite konkrétné jakou

Obrazek 1: Graf — Poskytovani prvni pomoci ditéti

V otazce ¢islo 1 byli respondenti dotazovéni, zdali nékdy poskytovali prvni pomoc ditéti.
Z grafu C.1 je patrné, ze 92 % (58) respondentl prvni pomoc neposkytovalo. Na druhou stranu
zde mlzeme vidét, Ze 5 jedinct se ocitlo v situaci, kdy poskytovali prvni pomoc ditéti. Kazdy
respondent, ktery odpoveédél v dotaznikovém Setfeni na tuto otdzku ANO, mé&l moznost uvést
o jakou prvni pomoc se jednalo. Dva respondenti poskytovali prvni pomoc pfii trazu, kdy se
jednalo ,,jen* o odfeniny, dal$i dva poskytovali PP v ramci alergické reakce a jeden respondent

poskytoval PP pii autonehodé.
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Otazka ¢. 2

2. Doplnte, jaké je telefonni Cislo na zdravotnickou zachrannou
sluzbu: 1

@ cislo 155

cislo 112

62

Obrazek 2: Graf — Telefonni ¢islo na zdravotnickou zachrannou sluzbu

V otazce cCislo 2 byli respondenti dotazovani na doplnéni telefonniho ¢isla na zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Z grafu je patrné, ze 98,4 % respondentt zvolilo spravnou odpovéd,, Cislo
155. Jeden respondent (1,6 %) uvedl telefonni ¢islo 112, které neni sice Spatné, jelikoz se
telefonni hovor pfepoji na cilové Cislo 155 a tim na zdravotnické operacni stiedisko daného
kraje, ale toto Cislo je primarné urceno pro ptipady kdy se osoba ocitne v situaci, kdy pottebuje
pomoc od zachrannych ¢i bezpecnostnich slozek a mluvi cizim jazykem. Pro tyto situace jsou

operatofi linky 112 vybaveni znalosti riiznych cizich jazyku.
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Otazka ¢. 3

3. Oznacte, jak zjiStujeme, ze dité dycha?

62

Pfilozime ucho k Ustdm, ruku na Pohledem Pfilozime zrcétko k Ustm
hrudnik a poslouchame cca 10 s

Obrazek 3: Graf — Zjisténi dychani

Otazka cislo 3 byla zaméfena na ovéfeni znalosti respondentll v oblasti zjiSténi dychani
postizeného pfi poskytovani PP. Z celkového poctu 63 respondentti (100 %), zvolilo spravnou
odpovéd’: (Prilozime ucho k Gstim, ruku na hrudnik a poslouchdme cca 10 s) 62 respondentil
(98,4 %). Zjistovani pohledem, jestli doty¢ny dycha zvolil pouze jeden respondent (1,6 %)
a ovéteni dychani za pomoci zrcatka nevyuzil Zadny z respondentt (0 %), coz je uspokojujici

zjisténi, jelikoZ se tato technika uz nevyuziva.
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Otazka ¢. 4

4. Jak uvolnite dychaci cesty u postizeného, ktery
je v bezvédomi?

56

7

- 0
Provedeme zaklon hlavy Zajistime ¢istou dutinu Ustni a Otevieme dotyénému (sta

polozime postizeného do
stabilizované polohy

Obrazek 4: Graf — Uvolnéni dychacich cest v bezvédomi

Otazka cislo 4 si kladla za ukol zjistit, jak uvolnime dychaci cesty u osoby v bezvédomi?
56 dotazovanych respondentli uvedlo odpovéd’, ze by uvolnilo dychaci cesty za pomoci
provedeni zaklonu hlavy (90 %), coZ byla nej€astéji volena varianta. ZajiSténi Cisté dutiny ustni
a nasledné ulozeni postizeného do stabilizované polohy zvolilo sedm respondentii (10 %).
Posledni variantu uvolnéni dychaci cest u osoby v bezvédomi otevienim sty nezvolil ani jeden

respondent (0 %). Spravna odpovéd’ je oznacena tmaveé modrou barvou.
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Otazka ¢. S

5. Co je nejcastéjsi pricinou selhani zakladnich
zivotnich funkci u ditéte?

56

10 5

Dusenf, porucha dychani Uraz Srdeéni selhani

vvvvvvvv

V grafu ¢islo 5 jsou zobrazeny vysledky otdzky: jaké jsou nejcastéjsi pficiny selhani zakladnich

zivotnich funkci u ditéte? Z celkového poctu 63 respondentii (100 %), zvolili dva respondenti

odpovéd — srdec¢ni selhani, coz €ini (3,2 %) z celkového poctu. Druhd nejcastéji zvolena

v

pét respondenti (7,9 %). Variantu s nejvétSim poctem odpovédi — duseni, porucha dychani,

zvolilo 56 respondentt (88,9 %). Tato nejcastéji volend varianta je také spravnou odpovédi na

otazku.
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Otazka ¢. 6

6. Jaka je prvni pomoc u ditéte, které je v
bezvédomi, nereaguje a nedycha?

57

5

Zahajujeme péti umélymi vdechy a Zahajujeme kompresemi a umélymi Zahajujeme kompresemi a umélymi
poté pokracujeme kompresemi vdechy v poméru 15:2 vdechy v pomeéru 30:2

hrudniku s umélym dychénim v
poméru 30:2 a v pfipadé
proskoleného zachrénce v poméru
15:2

Obrazek 6: Graf — Prvni pomoc u ditéte v bezvédomi a bezdesi

Z grafu Cislo 6 je patrné, ze u otazky: Jaké je prvni pomoc u ditéte, které je v bezvédomi,
nereaguje a nedycha, nejvice respondentii zvolilo odpovéd’. Zahajujeme péti umélymi vdechy
a poté pokracujeme kompresemi hrudniku s umélym dychanim v poméru 30:2 a v piipadé
proskoleného zachrance v poméru 15:2. Konkrétné tuto variantu vybralo 57 respondenti
(90,5 %). Druhou variantou byly zvoleny odpovédi, ze prvni pomoc zahajujeme kompresemi
aumelymi vdechy v poméru 15:2. Tuto variantu zvolilo 5 respondentl (7,9 %). Posledni
moznou odpovéd — Zahajujeme kompresemi a umelymi vdechy v poméru 30:2, zvolil 1

respondent (1,6 %). Spravnou odpovéd’ zvolilo 57 respondentti v tmaveé modrém sloupci.
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Otazka ¢. 7

7. Mate zakonnou povinnost pfi provadéni
kardiopulmonalni resuscitace ditéte provadét
umeélé vdechy do postizeného?

48

15

NE ANO

Obrazek 7: Graf — Zakonna povinnost umélych vdecht pii KPR

Z grafu ¢islo 7 vyplyvéa informovanost respondentli o zdkonné povinnosti provadét umeélé
vdechy pii poskytovani kardiopulmonalni resuscitace. Odpovéd’ — ANO zvolilo celkem 15
respondentt (23,8 %). Druhou odpovéd — NE zvolilo 48 respondentt (76,2 %). Spravna

odpovéd’ je oznacena tmaveé modrou barvou.
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Otazka ¢. 8

8. Jakou hloubku stladovani hrudniku volime pfi
resuscitaci ditéte?

51

Do hloubky jedné tfetiny Do hloubky maximéiné tf centimetrl Do hloubky jedné poloviny
pfedozadniho priméru hrudniku pfedozadniho priméru hrudniku

Obrazek 8: Graf — Hloubka stlacovani hrudniku pii KPR ditéte

Graf ¢islo 8 zobrazuje odpovédi na otdzku: Jakou hloubku stlaCovani hrudniku volime pfti
resuscitaci ditéte? Nejméné respondentll zvolilo odpovéd” — Do hloubky jedné poloviny
pfedozadniho priméru hrudniku. Konkrétné 2 respondenti vybrali tuto variantu (3,2 %).
Druhou nejcastéji zvolenou moznosti bylo provadét stlacovani hrudniku do hloubky maximalné
tfi centimetrd, kterou vybralo celkem 10 respondentti (15,9 %). Nejvice zastoupenou odpovedi
bylo provadét stlacovani do hloubky jedné tietiny ptedozadniho priméru hrudniku. Tento ndzor

mélo 51 respondentt (81 %). Spravna odpovéd’ je zndzornéna tmavé modrou barvou.
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Otazka ¢. 9

9. Jakou rychlost stlacovani hrudniku volime pfi
resuscitaci ditéte?

43

100-120 stlaceni za minutu 80-100 stlaceni za minutu 120-140 stlaceni za minutu

Obrazek 9: Graf — Rychlost stlacovani hrudniku pfi KPR ditéte

Graf Cislo 9 popisuje odpovédi na otazku: Jakou rychlost stlaCovani volime pii resuscitaci
ditéte? Z grafu lze vy¢cist, Ze u této otazky respondenti trochu véahali a odpovédi jsou tak 1 vice
vyrovnané nez v predchozich dotazech. Celkem 6 respondentii (9,5 %) by zvolilo rychlost
stlacovani hrudniku 120-140 za minutu. 14 respondentl (22,2 %) je toho ndzoru, Ze ideélni
rychlost pro stlacovani hrudniku je 80—100 stlaceni za minutu. Nejvice respondentd, celkem 43

(68,3 %), vsak zvolilo odpoveéd’ 100—120 stla¢eni za minutu, coz byla i jedina spravna odpovéd'.
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Otazka ¢. 10

10. Jaka je prvni pomoc pfi anafylaxi (silné
alergické reakci) po poziti ofiska?

61

2

0
" A
Volam ZZS, podam léky proti alergiia Necham postizeného cucat kostku Polozim postizeného do
zjistim, zda ma u sebe Epipen ledu, uvolnim odév u krku a v stabilizované polohy, chladim
(Epipen= adrenalinovy autoinjektor) pfipadé obtizi zavolam ZZS ruénikem krk a oteviu okno
a v pfipadé zhorseni stavu zajistim
jejich podani

Obrazek 10: Graf — Prvni pomoc pii anafylaxi

Graf Cislo 10 popisuje postup prvni pomoci pii anafylaxi. Zde je jasn¢é vidét, Ze nejvetsi

zastoupeni odpovédi je u varianty — Voldm ZZS, podam léky proti alergii a zjistim, zda ma léky

(Epipen = adrenalinovy autoinjektor) a v ptipad¢ zhorSeni stavu zajistim jejich podani, kterou

zvolilo celkem 61 respondentd (96,8 %). Odpovéd’ — Nechdm postizeného cucat kostku ledu,

uvolnim odév u krku a v ptipadé€ obtizi zavolam ZZS, zvolili pouze 2 respondenti (3,2 %).

Moznost — Polozim postizeného do stabilizované polohy, chladim ru¢nikem krk a oteviu okno,

nevybral ani jeden zrespondenti (0 %). Spravnou variantu zvolilo 61 respondentl a je

znazornéna v tmaveé modrém sloupci.
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Otazka ¢. 11

11. Jaka je prvni pomoc u astmatického zachvatu?
(= nahlé vyrazné zhorsSeni stavu astmatika,
projevujici se ztizenym dychanim, doprovazenym
hvizdavymi zvuky).

62
1 (o}
Polozim postizeneého do polohy v Polozim postizeneho do polohy v Budu se snazit uklidnit dotyéného a
polosedé, oteviu okno a zjistim, zda leze a oteviu okno pfilozim mu mokry rucnik na krk

ma |Iéky (inhalaéni sprej) a v pfipadé
potfeby zajistim jejich podani

Obrazek 11: Graf — Prvni pomoc u astmatického zachvatu

Na grafu ¢islo 11 jsou znazornény odpovedi na otazku: Jakd je prvni pomoc u astmatického
zachvatu? Nejvice odpovédi, celkem 62 (98,4 %) ma varianta — Polozim postizeného do polohy
v polosedé, oteviu okno a zjistim, zda ma léky (inhalacni sprej). V piipadé potieby zajistim
jejich podani. Naopak nejméné respondentti, konkrétné 0 (0 %) by zvolilo postup — Budu se
snazit uklidnit doty¢ného a pfilozZim mu mokry rucnik na krk. 1 respondent (1,6 %) by
postupoval tak, Ze by polozil postizeného do polohy v polosed¢ a oteviel okno. V této otdzce je

spravna odpovéd’ reprezentovana tmavé modrou barvou.
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Otazka cislo 12
12. Jaka je prvni pomoc u ditéte nad 1 rok pfi
vdechnuti ciziho predmeétu, pokud jej nezvlada
vykaslat?

62

1 0
Provedu Gder mezi lopatky 5x, pokud Nebudu délat nic, zavolam ZZS Pokusim se vytahnout dany predmét
nepomize provedu stladeni rukou

nadbrfisku 5x a opakuji tyto dva
manévry, dokud neuvolnime dychaci
cesty, anebo pokud osoba neztrati
védomi

Obrazek 12: Graf — Prvni pomoc pii aspiraci ciziho pfedmétu u ditéte nad 1 rok

Otazka cislo 12 méla za ukol ovéfit znalosti respondentli v poskytovani prvni pomoci pfi

aspiraci ciziho télesa ditétem nad 1 rok. Jeden respondent (1,6 %) zvolil postup prvni pomoci

tim, Ze by nedé¢lal nic a zavolal ZZS. Dal$i nevyuzitou mozZnosti byl pokus o vytazeni daného

predmétu rukou. Tato moznost nebyla zvolena ani jednim respondentem (0 %). Nejvice

respondentt 62 (98,4 %) odpovédelo, Ze by zvolilo nésledujici postup prvni pomoci — Provedu

uder mezi lopatky 5x, pokud nepomiliZze provedu stlaeni nadbfiSku 5x a opakuji tyto dva

manévry, dokud neuvolnime dychaci cesty, anebo pokud osoba neztrati védomi. Tato odpovéd’

byla spravné a reprezentuje ji tmaveé modry sloupec.
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Otazka cislo 13

13. Co udélate, kdyz Vaseho kamarada bodla vosa
a je alergicky na hmyzi bodnuti?

54

6

Zavolam ZZS, uklidnim ho a budu Uklidnim ho, budu chladit misto Uklidnim ho, budu chladit misto
postupovat dle pokyn( operatora bodnuti a budu sledovat kamardda,  bodnuti a ddm na rénu pliku cibule,
275 (= zaméstnanec zachranné jestli se mu nedéla Spatné zavolam ZZS

sluzby, ktery poskytuje telefonicky
asistovanou prvni pomoc).

Obrazek 13: Graf — Prvni pomoc pfi bodnuti hmyzem

Z otazky cislo 13, kde byli respondenti dotazovani, co udé€laji pii bodnuti hmyzem v ptipadé

alergické reakce na dané bodnuti je patrné, Ze nejvice respondentt 54 (85,7 %), zvolilo

nasledujici odpovéd — Zavolam ZZS, uklidnim ho a budu postupovat dle pokynil operatora

Z78. Druhou nejvice zastoupenou odpovéd’ zvolilo celkem 6 respondentti (9,5 %). Ti jsou toho

nazoru, ze nejlepSi poskytnuti prvni pomoci je uklidnit pacienta, chladit misto bodnuti

vvvvv

postupem prvni pomoci je uklidnit pacienta, chladit misto bodnuti a ptilozit zde ptlku cibule,

poté volat ZZS. Spravnou odpovédi byla prvni varianta — Zavolam ZZS, uklidnim ho a budu

postupovat dle pokynli operatora ZZS, ktera je zndzornéna tmavé modrou barvou.
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Otazka dislo 14

14. Vite, kdy pouzit Epipen (injek&ni pero s lékem
adrenalin)?

53

8

. 2

Pii zavazné alergické reakci Pfi zéstavé obéhu Pfi probihajicich kiecich

Obrazek 14: Graf — Znalost pouziti adrenalinového autoinjektoru

Graf ¢islo 14 poukazuje na znalost respondent pfi vyuziti Epipenu = injekéniho pera s 1ékem
adrenalin. Zde je nejmensi pocet odpovédi reprezentovan 2 respondenty (3,2 %), kteti by
pouzili injekéni pero pfi probihajicich kiecich. Moznost vyuZiti injekéniho pera pii zastaveé
obéhu by vyuzilo 8 respondentii (12,7 %). Zbylych 53 respondentt (84,1 %) by injekéni pero

pouzilo pii zdvazné alergické reakci, coz je zaroven i spravna odpoveéd..
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5 DISKUZE

Prizkumna otazka cislo 1: Jaké maji respondenti znalosti v poskytovani prvni pomoci

u vybranych akutnich stav?

Ov¢érteni znalosti respondentl probihalo pomoci nasledujicich otazek (4, 6, 11, 12, 13), které
testovaly védomosti pii poskytovani prvni pomoci u vybranych stavii: bezvédomi, KPR,

anafylaxe, astmaticky zachvat a aspirace ciziho pfedmétu.

Otazka ¢islo 4 si kladla za ukol ovéfit znalosti respondentd, jak uvolnit dychaci cesty u osoby
v bezvédomi. Naprosta vétSina uvedla, ze by priichodnost dychacich cest zajistila za pomoci
provedeni zadklonu hlavy. Z celkové poctu 63 odpovedi (100 %) spravnou variantu zvolilo
56 respondentil (90 %), coz poukazuje na kvalitni znalost v problematice zajisténi prichodnosti
DC. Mén¢ zastoupenou variantou bylo zprichodnéni dychacich cest zajisténim ¢isté dutiny
ustni a nasledného ulozeni postizeného do stabilizované polohy. Takto by postupovalo
7 respondentit (10 %), coz by pro zajisténi pruchodnosti dychacich cest nemuselo byt
dostacujici. Pokud by se pacient vyskytl ve stavu snizeného védomi, mohl by v takovéto poloze
ptestat dychat. Pfi¢inou je zminéné bezvédomi, ve kterém mize ochabnout svalstvo. A jelikoz
je jazyk svalova tkan, mize dojit k jeho pfilehnuti na sténu dychacich cest a tim i k jejich

nepruchodnosti (ZZS HMP, 2021).

Otazka ¢islo 6 ovétovala postup respondentti pii bezvédomi a bezdesi u déti. V této situaci je
57 respondentii (90,5 %) spravného ndzoru, Ze nejlepsi je prvni pomoc zahdjit péti umélymi
vdechy a poté pokracovat kompresemi hrudniku s umélymi vdechy v poméru 30:2. V piipadé
proSkoleného zachrance pak v poméru 15:2. Druhou nej¢astéji zastoupenou odpovédi byla
varianta zahgjit prvni pomoc kompresemi a umélymi vdechy v poméru 15:2. Tuto moZnost
zvolilo 5 respondentti (7,9 %). V této otazce byla tato odpoveéd’ povazovana za chybnou, jelikoz
je tento pomér dle Guidelines Evropské resuscitacni rady (2021) doporucovan pouze
proSkolenym zachrancim. Posledni variantou bylo zahajeni kompresemi a umélymi vdechy
30:2, coz by bylo povazovano za spravnou odpovéd’, pokud by zde nebyla nabidnuta ptesné
dana odpovéd’ dle nejnovéjsich smémic Ceské resuscitaéni rady. Tuto variantu zvolil

1 respondent, celkem tedy (1,6 %).

Otazka cislo 11 ovéfovala znalost studentl v poskytovani prvni pomoci u astmatického
zachvatu. Nejméné studentti zvolilo odpovéd’: Budu se snazit uklidnit dotyéného a pfiloZzim mu
mokry ruénik na krk. Tuto variantu nezvolil ani jeden respondent, konkrétné 0 (0 %). To je

uspokojivy vysledek, jelikoz by tento postup u zminéného stavu nijak nepomohl. Jeden
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respondent (1,6 %) byl toho ndzoru, Ze nejlepsi postup je polozit postizeného do polohy
v polosedé¢ a oteviit okno. Naopak nejvice respondentl, konkrétné¢ 62 (98,4 %) zvolilo
odpovéd’, ze nejlepsi pomoci bude polozit postizeného do polohy v polosed¢, oteviit okno
a zjistit, zda ma Iéky (inhala¢ni sprej) a v ptipad¢€ potieby zajistit jejich podani. Tato odpoveéd
byla zaroven spravnou odpovédi a dle analyzy vysledkil je ziejmé, Ze jsou studenti v oblasti

prvni pomoci pfi astmatickém zachvatu kvalitné edukovani.

Otazka Cislo 12 byla zaméfena na situaci, kdy dité starsi 1 roku vdechne cizi predmét a nezvlada
jej vykaslat. V této otazce bylo na vybér ze tii variant postupd. Nejvice respondentl bylo toho
nazoru, ze nejlepsi postup prvni pomoci pii vdechnuti ciziho predmétu u ditéte nad 1 rok
je: Provést 5 uderti mezi lopatky, pokud nepomiize, tak provést stlaceni nadbtiSku 5x a opakovat
tyto dva manévry, dokud neuvolnime dychaci cesty, anebo pokud osoba neztrati védomi. Tato
odpovéd je spravnou variantou a zaroven je dle zdroje Guidelines Evropské resuscitacni rady
(2021) doporucovana s ohledem na vékovou kategorii, kdy do jednoho roku provadime pouze
stlatovani hrudniku. Nad jeden rok véku pak Ize provaddét Heimlichv manévr.
Variantu: Nebudu délat nic, zavolam ZZS zvolil jen respondent (1,6 %). V tomto piipadé¢ by
zachrana zivota nemusela dopadnout nejlépe, jelikoz je zde Uplné€ vynechana laicka prvni
pomoc, ktera by mohla odvratit probihajici asfyxii. Posledni moznou variantou bylo: Pokusim
se vytdhnout dany predmét rukou. Tuto moznost nevybral ani jeden respondent (0 %). Tato
varianta neni nikdy dobrym népadem, jelikoZ by doty¢ny zachrance mohl pfijit o ¢lanky prsti.
Nikdy nikomu nestrkejte prsty do pusy. Jedinou piipustnou variantou dle Guidelines Evropské
resuscitacni rady (2021) je k vytaZeni viditelného pfedmétu, u kterého jsme si jisti jeho

odstranénim vyuZiti
Magillovych klesti kompetentnim zachrancem.

Otazka cislo 13 byla dalSi otdzkou zaméfenou na ovéfeni védomosti. Otazka se tykala
poskytnuti prvni pomoci pfi alergické reakci na hmyzi bodnuti. Nejméné odpovédi ziskala
moznost: uklidnit pacienta, chladit misto bodnuti a ptilozit zde piilku cibule, poté volat ZZS.
Tuto odpovéd’ zvolilo 6 respondentli (4,8 %). Zde byla naschval uvedena moznost vyuziti
cibule, jelikoz se Casto jednd o tzv. ,,babskou radu®, kterd se jesté stale miln¢ vyuziva. Vice
respondentll, konkrétné 6 (9,5 %) zvolilo odpoveéd’: Uklidnit pacienta, chladit misto bodnuti
chybélo piivolani zdravotnické zachranné sluzby. Posledni a zaroven spravnou odpovédi byl

postup: Zavolam ZZS, uklidnim ho a budu postupovat dle pokyni operatora ZZS. Dle
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(Guidelines Evropské resuscitacni rady, 2021) je pfivolani ZZS hned na druhém misté po

rozpoznani anafylaktického Soku.

Pruzkumna otazka ¢islo 2: Jak postupuji respondenti pii provadéni KPR s ohledem na

hloubku a frekvenci stlac¢ovani hrudniku?

Ovéteni znalosti respondenttl pii provadéni KPR probihalo pomoci néasledujicich otazek (3, 7,

8, 9), kter¢ testovaly védomosti pii provadéni kardiopulmonalni resuscitaci.

Otazka cislo 3 byla zamétend na zjisténi, zdali dit¢ dychd. Ze tifi moznych variant zZadny
z respondentti nezvolil moznost ovéfeni dychani za pomoci pfiloZzeni zrcatka k ustam.
Skutecnost, Ze tuto variantu nikdo nezvolil je uspokojujici, jelikoz se opét jednd o jiz
nevyuzivanou metodu, kterou ale stale pouzivaji ,,jedinci starSi generace®. Jeden respondent
(1,6 %) by ovétoval dychani pouze za pomoci pohledu. Tato moznost je nedostacujici pro
spravné ovétreni dychani. Spravnou a zaroven nejvice zastoupenou odpoveédi je oveéreni dychani
tak, Ze pfilozime ucho k Ustlim, ruku na hrudnik a poslouchdme cca 10 s. Tato metoda je dle
Guidelines Evropské resuscitacni rady (2021) doporucovéna pro ovéfeni dychani a postizeného

jedince. Ovérovani by vSak nemélo trvat déle, nez 10 sekund.

Otazka cislo 7 se zamé&fovala na zjisténi edukace respondentll v zdkonné povinnosti provadéni
umélych vdechd pii provadéni kardiopulmonalni resuscitace. U této otazky zavéahalo vice
respondentli neZz u vySe zminénych otazek. 15 respondentt (23,8 %) odpovédélo, ze maji
zakonnou povinnost poskytovat pti KPR umélé vdechy. Naopak 48 respondentii (76,2 %) je v
této oblasti edukovano a spravné odpovédé€lo, Ze nemaji zakonnou povinnost poskytovat umeélé

vdechy pfi provadéni KPR.

Otazka cislo 8 zjiStovala védomosti respondentil pii vybéru hloubky stlacovani hrudniku v
ramci poskytovani KPR u déti. Nejméné respondentil, konkrétné 2 (3,2 %) zvolilo odpovéd —
do hloubky jedné poloviny piedozadniho priiméru hrudniku. Tato varianta nebyla spravnou
mozZnosti, jelikoZ by tento primér mohl ohrozil dité na Zivoté. O néco vice odpovedi ziskala
moznost provadét stlacovani do hloubky maximalné tfi centimetrii. Tuto moznost zvolilo
10 respondentil (15,9 %). Nejvice zastoupenou a spravnou odpovédi byla moznost provadeét
stlatovani do jedné tfetiny ptedozadniho priméru hrudniku, kterou vyuzilo celkem
51 respondentii (81 %). Tento vysledek poukazuje na velice dobré védomosti v oblasti hloubky

stlacovani pii provadéni KPR. Spravnost této varianty potvrzuje i zdroj Guidelines Evropskeé
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resuscitacni rady (2021), ktery uvadi, Ze by komprese mély byt provadény alespon do jedné

tretiny pfedozadniho primeéru hrudniku.

Otazka ¢islo 9 se zamétovala na zjisténi znalosti studenta v oblasti volby spravné frekvence pii
provadéni resuscitace ditéte. Odpovedi u této otdzky se Casto dosti liSily. Nejvétsi pocet
respondentt 43 (68,3 %) zvolilo frekvenci provadéni KPR 100-120 stlaceni za minutu, coz je
1 spravna odpovéd’. Tato varianta je podlozena zdrojem Guidelines Evropské resuscitacni rady
(2021), ve kterém je doporucovana frekvence stlaCovani 100—120 za minutu u kojencii nebo
1 star§ich déti. Méné respondentt, konkrétné 14 (22,2 %) bylo toho ndzoru, Ze idealni frekvenci
je 80—-100 stlaceni za minutu. Tato odpovéd’ je chybnd, jelikoz se jednd o pfili§ pomalou
frekvenci. Nejméné respondentti, celkem 6 (9,5 %) by zvolilo frekvenci 120-140 stlaceni za

minutu, coZ je z divodu pfilis rychlé frekvence stlacovani opét Spatna odpovéd'.

Z porovnani vysledkl je zfejmé, Ze znalosti studentil vybrané stfedni Skoly jsou v oblasti
poskytovani prvni pomoci u vybranych akutnich stavli v pediatrii na vynikajici trovni. Jedina
témata, kterd studentim zplisobovala obtize jsou zvoleni spravné frekvence a hloubky
stlatovani pii provadéni KPR, spolu se znalosti zakona, zdali maji povinnost poskytovat umelé
vdechy pfi provadéni resuscitace. Pro udrzeni téchto dobrych vysledka je vsak stale nutné tyto
védomosti rozsifovat a prohlubovat za pomoci odborné literatury ¢i modelovych situaci. Za
limitaci prace by se dal povazovat dotaznik, ktery po vyhodnoceni ziskanych odpovédi pisobil

dojmem, Ze se pro vybrané respondenty nejevil jako ptilis tézky.
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6 ZAVER

Tato bakalatska prace byla zaméfena na poskytovani prvni pomoci v pediatrii. Cilem préace bylo
popsat problematiku vybranych akutnich stavil, které se vyskytuji u déti a spravné vyhodnoceni
poskytovani prvni pomoci u téchto stavii. V ramci prace bylo na vybrané stiedni Skole

provedeno za ucelem ovéfeni informovanosti studentii o této problematice dotaznikové Setfent.

Teoreticka &ast prace byla zaméfena na popsani problematiky prvni pomoci. Uvod prace je
zamgéten na ukotveni prvni pomoci z historického hlediska a jeji postupny vyvoj v Case, a to az
do jeji soucasné podoby. Dale je zde popsano zdkladni rozd€leni prvni pomoci do tii zakladnich
kategorii, spolu s tkoly, které plni kazda z jednotlivych kategorii samostatné. Z popisu je ale
ziejmé, ze v koneéném dusledku na sebe vSechny kategorie navazuji. Hlavnim ukolem
teoretické ¢asti byl popis problematiky vybranych akutnich stavii u déti, které byly vybrany do
dotaznikového Setfeni. Na zaklad¢ analyzy aktudlni odborné literatury byly tyto stavy
podrobnéji popsany a doplnény o adekvatni postup prvni pomoci. Je vSak nutné zminit, ze
problematika prvni pomoci v pediatrii je velmi rozsahlé téma a nebylo tedy mozné zahrnout

vSechny informace v bakalatské praci.

Cilem prazkumné ¢asti bylo ovétfeni znalosti studentli v poskytovani prvni pomoci détem. Ke
splnéni vyse zminéného cile bylo vyuzito dotaznikového Setieni, diky kterému jsme zjistili, ze
vétSina studentll na vybrané stfedni Skole ma velice dobré povédomi, jak poskytnout prvni
pomoc détem u vybranych akutnich stavi, jako napt.: aspirace ciziho pfedmétu, anafylaxe nebo
kardiopulmonalni resuscitace. Avsak, nékteré stavy, jako provadéni umélych vdecht pii KPR,
uvolnéni dychacich cest v bezvédomi, hloubka a frekvence stlacovani pfi KPR nebo vyuZiti
injekéniho pera s adrenalinem, se pro minimalni ¢ast studentii jevi jako problematicka. Tyto
vysledky ukazuji, Ze urovenl studentli vybrané stfedni Skoly v informovanosti o poskytovani
prvni pomoci détem je na vyborné tirovni. Je vsak stale nutné se v této problematice pribézné
vzdelavat a studentiim poskytovat dalsi aktualni informace tak, aby znalosti o poskytovani prvni

pomoci ztlistaly stale na dobré tirovni.

Zéaveérem tedy lze fict, ze poskytovani prvni pomoci v pediatrii je dalezitou a nezbytnou
dovednosti, kterou by méli ovladat nejen profesionalové, ale 1 laici. Proto je nutné, aby byli
studenti v této problematice edukovani, a aby se jednalo o pribézny proces. Dilezitym
faktorem pro zvladnuti poskytovani prvni pomoci u déti je prakticka zkusenost. Proto by méli
mit studenti pro ziskavani potfebnych praktickych zkuSenosti a dovednosti moznost absolvovat

na dand témata odborné prednasky a modelové situace.
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Ptiloha A — Dotaznik
Vazené respondentky, vazeni respondenti,

chtél bych Vas pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je soucasti mé bakaléaiské prace
na Fakulté¢ zdravotnickych studiich na Univerzité Pardubice. Dotaznik je zameéfen na

poskytovani prvni pomoci détem ve véku 15 az 18 let.

Dotaznik obsahuje 14 otazek a ¢as nutny k jeho vyplnéni je ptiblizné 10—15 minut. U kazdé

otazky zakrouzkujte vzdy jednu Vami zvolenou odpovéd nebo ji vypiste do kolonky.

Dé&kuji Vam za spolupraci. Jan Slansky

1. Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc ditéti? Pokud ANQO, napiste, jakou prvni pomoc
jste poskytoval/a.

a) NE
b) ANO

3. Jak zjiSt'ujeme, Ze dité dycha?
a) Prilozime ucho k ustiim, ruku na hrudnik a poslouchame cca 10 s
b) PtiloZime zrcatko k Gstim

c¢) Pohledem

4. Jak uvolnite dychaci cesty u postiZzeného, ktery je v bezvédomi?
a) Vytfete usta a polozite postizeného do stabilizované polohy.
b) Provedete zaklon hlavy.

¢) Oteviete doty¢nému usta.



5. Co je nejcastéjsi pri¢inou selhani zakladnich Zivotnich funkci u ditéte?
a) Srdec¢ni selhani
b) DuSeni, porucha dychani

¢) Uraz

6. Jaka je prvni pomoc u ditéte, které je v bezvédomi, nereaguje a nedycha?

a) Zahajujeme péti umélymi vdechy a poté pokracujeme kompresemi hrudniku s umélym
dychanim v poméru 30:2 a v pripadé proskoleného zachrance v poméru 15:2.

b) Zahajujeme kompresemi a umélymi vdechy v poméru 15:2

¢) Zahajujeme kompresemi a umélymi vdechy v poméru 30:2

7. Mate povinnost pii provadéni kardiopulmonalni resuscitace ditéte provadét umélé
vdechy do postiZeného?

a) Ano
b) Ne

8. Jakou hloubku stla¢ovani hrudniku volime p¥i resuscitaci ditéte?
a) Do hloubky jedné tietiny pfedozadniho priméru hrudniku
b) Do hloubky maximalné tfi centimetrti

¢) Do hloubky jedné poloviny pfedozadniho priiméru hrudniku

9. Jakou rychlost stlaCovani hrudniku volime p¥i resuscitaci ditéte?
a) 80100 stlaceni za minutu
b) 100-120 stlaceni za minutu

¢) 120-140 stlaceni za minutu

10.  Jaka je prvni pomoc pri anafylaxi (silné alergické reakci) na poziti ofiSki?

a) Volam ZZS, podam léky proti alergii a zjistim, zda ma 1éky (Epipen= adrenalinovy
autoinjektor) a v pripadé zhorSeni stavu zajistim jejich podani

a) Necham postiZzeného cucat kostku ledu, uvolnim odév u krku a v ptipadé€ obtiZi zavolam ZZS

b) PoloZim postiZzeného do stabilizované polohy, chladim ru¢nikem krk a oteviu okno



11. Jaka je prvni pomoc u astmatického zachvatu?

Astmaticky zachvat = je vyrazné zhorseni samotného astmatu, které zuZuje prisvit priudusek,
ztézuje nemocnym dychani a vyvolava u pacientii vydechovou dusnost spojenou s hvizdanim
nebo piskotem. Postizeni mohou vnimat sviravy pocit na hrudi, ktery muze pusobit, jako by
nemocnému na daném miste lezel kamen.

b) Polozim postizeného do polohy v leze a oteviu oknu

¢) Polozim postiZzeného do polohy v polosedé, oteviru okno a zjistim, zda ma 1éky (inhalaéni
sprej) a v pripadé potreby zajistim jejich podani

d) Budu se snazit uklidnit doty¢ného a ptilozim mu mokry ru¢nik na krk

12. Jaka je prvni pomoc pii vdechnuti ciziho pfedmétu ditétem, u kterého pozorujeme
neproduktivni kaSel?

a) Provedu uder mezi lopatky 5x, pokud nepomiiZe provedu stlac¢eni nadbfisSku 5x a
opakuji tyto dva manévry, dokud neuvolnime dychaci cesty, anebo pokud osoba neztrati
védomi

b) Pokusim se vytdhnout dany predmét rukou

¢) Nebudu d¢lat nic, zavolam ZZS

13. Co udélate, kdyZ VaSeho kamarada bodla vosa a je alergicky na hmyzi bodnuti?

Operator = zameéstnanec ZZS, ktery poskytuje telefonicky asistovanou prvni pomoc Ci
telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci.

a) Uklidnim ho, budu chladit misto bodnuti a ddm na ranu pulku cibule, zavolam ZZS

b) Uklidnim ho, budu chladit misto bodnuti a budu sledovat kamarada, jestli se mu nedéla
Spatné

¢) Zavolam ZZS, uklidnim ho a budu postupovat dle pokyni operatora ZZS (=
zaméstnanec zdchranné sluzby, ktery poskytuje telefonicky asistovanou prvni pomoc).

14. Vite, kdy pouzit Epipen (injek¢ni pero s 1ékem adrenalin)?
a) Pt zastavé obchu
b) Pri zavazné alergické reakci

¢) Pti probihajicich kiecich



Ptiloha B — Porovnani fyziologickych funkci ditete a dospélého (Novakova, 2012; Mixa, a kol.,
2021)

Vék Tepova frekvence Krevni tlak Dechova frekvence
Tep/min Systolicky (mmHg) Diastolicky (mmHg) Dech/min

Novorozenec 125-170 70-80 40-50 40 - 60
Kojenec 110- 130 90 - 100 60 - 80 23-35

5 let 90 - 100 95 - 100 50- 80 18-22

12 let 80 - 100 110- 120 60-70 17-20

16 let a vice 70 - 100 110- 130 65-75 12-20
Dospély 60-90 100- 120 60 - 80 12-16

Ptiloha C — Porovndni hornich cest dychacich ditéte a dospélého (Mixa, a kol., 2021)




Ptiloha D — Algoritmus obstrukce dychacich cest cizim télesem u deti (Guidelines Evropské
resuscitacni rady, 2021)

PAEDIATRIC FOREIGN BODY (@)
AIRWAY OBSTRUCTION

GUIDELINES
2021

SAFE? - SHOUT "HELP’

Suspect foreign body
airway obstruction

Effective

Ineffective CALLEMS
Cough

{Second rescuer /
cough speaker function)

Encourage cough CONSCIOUS UNCONSCIOUS

Continue to check Infant: 5 back blows

Open airway and try
for deterioration 5 chest "'_r"'“s 5 rescue breaths;
alternating

continue with PBLS
Child: 5 back blows

N ted or blind
5 abdominal thrusts = ;e:giar :w:erps o
alternating

If obstruction relieved: urgent medical follow-up

Ptiloha E — Algoritmus prvni pomoci p¥i aspiraci ciziho télesa (Kadleckova, 2020)

VDECHNUTI CIZiHO TELESA
PRVNIi POMOC

DO 1 ROKU NAD 1 ROK, DOSPELI

N

& -

r Uder mezi lopatky _ Uder mezi lopatky \
) f
S 1l - v <’
- #
\".

Stlaceni hrudni kosti Heimlichiv manevr

BEZVEDOMI

i N

Zakladni neodkladna
resuscitace



Ptiloha F — Kardiopulmonalni resuscitace ditéte (Guidelines Evropské resuscitacni rady, 2021)

KARDIOPULMONALNI (®) Hsitivon
RESUSCITACE DITETE = B

Nehrozi nebezpeci? Volejte "Pomoc!"

DALSi ZACHRANCE:
Nereaguje? * Zavolejte 155 nebo resuscitaéni tym
(hlasity odposlech)
* Pfineste a pouzijte AED
(pokud je dostupny)

Zpruchodnéte dychaci cesty

s ™\
. . * Vyskoleni zachranci
Nedycha pouziji k ventilaci
nebo nedycha normalné samorozpinaci vak
s kyslikem (2 ruce na
masce)

* Pokud nelze ventilovat,
provadéjte nepferusovanou
srde&ni masaz; umélé
dychani zahajte co
nejdfive

5 umélych vdecht

7

SAMOTNY ZACHRANCE:
* Zavolejte 155 nebo
resuscitaéni tym (hlasity
‘ odposlech)
* V pfipadé nahlého
spatieného kolapsu

- . pfineste a pouZijte AED
15 stlaceni hrudniku (pokud je dostupny)
\

Pokud nejsou znamky Zivota

2 vdechy
15 stlaceni hrudniku
dale stridejte
15 stlaceni : 2 vdechy




Ptiloha G — Umeélé vdechy u kojence (Mixa, a kol., 2021)

Ptiloha H — Umeélé vdechy u ditéte starsiho 1 roku (Mixa, a kol., 2021)




Ptiloha CH — Dvé mozné techniky provadeni KPR (Mixa, a kol., 2021)




