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ABSTRAKT

DVORAKOVA, Monika: Edukace rodicii v problematice poskytovani prvni
pomoci U urazit deti v batolecim veku. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen
kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Renata Prochazkova. Praha. 2019. 85 s.

V bakalaiské praci je zpracovano téma ,Edukace rodi¢u v problematice
poskytovani prvni pomoci u urazi déti v batolecim véku. Teoreticka ¢ast je zaméefena na
prevenci tonuti, termickych poranéni, ndhodnych intoxikaci a aspirace Cizich téles u
batolat, dale na prvni pomoc u zminénych trazd. Prace téz definuje specifika batoleciho
veku. Dalsi kapitola se vénuje edukaci jako takové; edukacnimu procesu, edukacnim
cilim, eduka¢nim metodam a edukaci v oSetfovatelstvi. Empiricka ¢ast bakalaiské prace je
zameétena na kvantitativni prizkum formou dotaznikového Setieni, které bylo provedeno
v Détskych skupinach a rehabilitaénim stacionafi v Pribrami. Prizkum mapuje znalosti
rodi¢li ohledné problematiky poskytovani prvni pomoci, pii jiZ zminénych trazech u déti
v batolecim v&éku. Na zakladé vysledki prizkumu byly zpracovany navrhy dvou
edukacnich lekci na téma: ,,Poskytovani prvni pomoci pfi traumatech v batolecim véku*.
Tyto lekce budou vyuzity k realizaci kurzu pro rodi¢e. Cilem edukace bude zvySovani

znalosti a dovednosti v oblasti poskytovani prvni pomoci u batolat postizenych traumatem.

Klic¢ova slova

Aspirace ciziho teles. Batole. Edukace. Intoxikace. Prevence. Prvni pomoc. Termické

poranéni. Tonuti.



ABSTRACT

DVORAKOVA, Monika: Parents‘ Health Education about giving Toddlers First
Aid in case Injury of Toddler came. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
Mgr. Renata Prochazkova. Prague. 2019. 85 pages.

The topic of the bachelor thesis is “Parents‘ Health Education about giving
Toddlers First Aid in case Injury of Toddler came.“ The work is divided into two parts.
The first part is specialized in prevention of being drowning, thermal injuries, intoxication,
aspirations foreign bodies and in giving toddlers first aid in case of this injuries. The work
contains specifics of the toddler age. The next chapter is education; educational process,
educational aims, educational methods and educational process in nursing. The second part
is focused in the form of questionarry survey, which was carried out in a institution
of children’s groups and a rehabilitation day care center in Ptibram. The survey maps
parent’s knowledges of the giving first aid in case of inujuries. According to survey‘s
output there were created two education lessons. These lessons can be used to realization

a course for parents that has improved their knowledges and skills in toddlers first aid.

Keywords

Aspirations of foreign bodies. Drowning. Education. First aid. Intoxication. Intoxications.

Prevention. Thermal injuries.
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UVvOoD

Téma bakalatské prace jsme zvolili: ,Edukaci rodi¢i v problematice poskytovani
prvni pomoci u Uraza déti v batolecim véku*; ditvodl pro tento vybér bylo hned nékolik.
Jednim z diivodi bylo pozorovani okoli a postupné zjisténi, Ze rodie déti pohybujici
se v nasem okoli velmi podceiiuji prevenci trazd u svych déti a zaroven si nevi moc rady
s oSetfenim poranéného ditéte. DalSim z divodi byl kontakt v Détskych skupinach
arehabilitacnim stacionafi v Piibrami, kde ndm po kratké domluvé byla nabidnuta
spoluprace na priazkumu k bakalaiské praci.

U batolat jsou urazy na dennim poiadku, proto si myslime, ze je vhodné, aby rodice
m¢éli predstavu o dusledcich takovych urazi. Predstava dusledkli by mohla rodice piivést
k mySlence, Ze preventivni opatfeni nejsou tak zbyte¢na, jak si mysli, a znalost prvni
pomoci muze snizit dopady na zdravotni stav jejich ditéte.

Z n€kolika pruzkumut zabyvajicich se Cetnosti urazti u déti v batolecim véku jsme
vybrali nejcastéjsi Grazy (tonuti, termicka poranéni, nahodné intoxikace, aspirace ciziho
télesa), kterym se vénuje prvni ¢ast prace.

Teoreticka ¢ast prace je rozdélena do péti kapitol. V prvni kapitole jsme se zamétili na
specifika batoleciho obdobi. Zminili jsme pouze ty zmény, které mohou mit vliv na ¢etnost
urazd v batolecim obdobi. Ve druhé kapitole jsme se zaméfili na charakteristiku vybranych
urazt. Nasledujici ¢ast prace obsahuje informace o preventivnich opatfenich, kterymi je
mozné snizit riziko vzniku trazu u batolete. Dalsi kapitola prace je zamétena na laickou
prvni pomoc u vybranych trazi, kde jsou vypsany nejvhodnéjsi postupy poskytovani prvni
pomoci u déti. Posledni kapitola teoretické Casti se vénuje struénému popisu edukace jako
takové, eduka¢nimu procesu, faktortiim, které mohou edukaci ovlivnit, metodam edukace a
také edukacnim ciltim.

V praktické c¢asti prace zminujeme cile prace a vybrané prizkumné otazky,
objasiiujeme vybér typu prizkumu, metody sbéru dat, tvorbu a realizaci dotazniku. A dale
uvadime konecné vyhodnoceni ziskanych dat a rozbor jednotlivych otdzek dotazniku.

Ucelem prace bylo zjistit, zda rodice batolat v&di, jak ditéti poskytnou prvni pomoc
pfi vybranych trazech a zda znaji vhodna preventivni opatfeni, kterymi sniZi riziko urazu.
Tato data byla ziskdvana pomoci védomostniho dotazniku, ktery vypliiovali rodice, jejichz

déti navstévuji Détské skupiny a rehabilitacni stacionéf v Pfibrami.
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Cilem prace bylo vyhodnoceni dat ziskanych ze zminiovaného dotazniku a na zdkladé¢
téchto dat byly vypracovany dvé edukacni lekce. Lekce jsou uréeny pro rodi¢e majici
zajem zdokonalit své znalosti a schopnosti ohledné prevence o poskytovani prvni pomoci

pfii trazech u batolat.
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Popis resersni strategie

ReserSe pro bakalafskou praci ,,Edukace rodi¢l v problematice poskytovani prvni
pomoci utrazi déti v batolecim véku“ byla zpracovana ve spolupraci S védeckou
lékatskou knihovnou IKEM. Casové rozmezi pro hledanou literaturu bylo zadano od roku
2008 az do soucasnosti.

Jako klicova slova byla zvolena v ¢eském jazyce: aspirace ciziho télesa, batole,
edukace, intoxikace, prevence, prvni pomoc, tonuti, termické poranéni. V anglickém
jazyce: drowning, thermal injuries, intoxications, aspirations of foreign bodies,
intoxication, prevention, first aid, education.

Hlavnim rysem pro umisténi vyhledaného odborného textu do bakaléaiské prace, byla
validita textu a odbornost, kterd byla Cerpana zejména z odbornych knih. Stanovena
problematika spliiovala a odpovidala tematicky cilim bakalafské prace. Pro tvorbu
bakalaiské prace bylo vyuzito 36 odbornych publikaci s nami pozadovanou problematikou,

konkrétné rozdéleni batoleciho véku, prvni pomoc a vybrané détské urazy.
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1 CHARAKTERISTIKA BATOLECIHO VEKU

Obdobi batoleciho veéku navazuje na obdobi novorozenecké. Batolata jsou jedinci
ve véku od jednoho roku do tii let, poté zac¢ind obdobi déti predskolniho véku (Novakova,
2012).

Batoleci obdobi délime na dvé casti: mladSi batolata a starS$i batolata. Déleni
je odvozeno od veku ditéte. VEk mladsich batolat se pohybuje od jednoho roku do dvou
let. Déti od dvou let do tfi let se tedy fadi mezi star$i batolata. (Klima et al., 2016) Batolata
se od dalsich vyvojovych stadii ditéte 1isi v motorickém vyvoji, percepéné-kognitivnim
vyvoji, vyvoji fe€i a jazyka, osobné socialnim vyvoji, v rustu a té€lesnych znacich (Muntau,
2014).

V obdobi zacatku druhého roku zZivota je typické, ze batolata zacinaji 1ézt, batolit se
a dokonce i chodit. Dit¢ tim ziskdva vétSi volnost. Samostatny pohyb umoznuje ditéti
prohlédnout si vSe, co ho zajima, popifipadé svécmi manipulovat. Podnéty je dité
podporovano k aktivité a motorickému rozvoji (Vagnerova, 2012).

Mezi télesné znaky muzeme zahrnout i tzv. fyziologické funkce, jejichz b&zné
hodnoty mohou byt dilezitym rozpoznavacim znakem zhorSeni zdravotniho stavu ditéte.
Mezi fyziologické funkce patii védomi, dechova frekvence, tepova frekvence, télesna

teplota a krevni tlak.

Bézné hodnoty fyziologickych funkci u batolat:
e dechova frekvence: 20 - 35 nadecht za minutu,
e tepova frekvence: 80 — 110 tepl za minutu,
e té&lesnd teplota: 36,1 — 37,8 °C,
e krevni tlak: 80 az 110/ 50 az 80.

Hodnoty fyziologickych funkci nezavisi pouze na zdravotnim stavu ditéte, ale mohou
byt ovlivnény 1 fyzickou aktivitou a emo¢nim stavem ditéte, poptipad¢ vnejSim prostredim
(Bydzovsky, 2016).

Okolo druhého roku zivota se u déti projevuje tzv. ,,obdobi vzdoru® projevujici
se tvrdohlavosti, zachvaty vzteku a odmitanim véci, které n€kdy ve skute¢nosti vlastné

chtéji. Déti jsou v tomto véku hodné egocentrické.
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Vétsina z téchto vyvojovych znakti miize v tomto obdobi zvySovat riziko vzniku trazu.
Samostatnd lokomoce a zvidavost mize byt pficinou riznych padi, tonuti, popalenin,
vysoko (Muntau, 2014). Tato skute¢nost, spole¢né s disproporcionalitou détského téla
vyznacujici se vétsi hlavou a chabou oporou svalti hornich koncetin oproti dospélému
Clovéku, vede k CastéjSim uraziim hlavy (Bydzovsky et al., 2016). K zavazné&jSimu
poskozeni u popalenin vede fakt, ze détska pokozka je slabsi nez pokozka dospélého,
a proto se kuze hife vyrovnava se zasahem tepla. Velkou roli u otrav sehrava rozdilny
metabolismus ditéte, nebot’ détsky metabolismus nedokdze zvladnout mnozstvi chemické
latky, se kterou by si dospély metabolismus bez problému, ¢i pouze S drobnymi potizemi,

poradil (Bezpe¢nostni audit domova).
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2 VYBRANE URAZY

Uraz mizeme charakterizovat jako stav vznikly poskozenim organismu,
ktery je zpusobeny vnéjsimi Ciniteli. Mezi vné&jsi Cinitele patii extrémni teplo ¢i chlad,
mechanicka sila, elektricky proud, chemické latky atd.
pfi dopravnich nehodéch, pady, vystaveni extrémni okolni teploté a poranéni elektrickym
proudem. Prizkum, kterym se zabyval UZIS CR (2009), udavd mezi nejéastéjsimi
poranénimi V batolecim véku opaieni, pofezani nebo pichnuti o ostry predmét, nahodné
kavou nebo polévkou, popdleniny od horkych téles a elektrického proudu, otravy léky
a domdcimi chemikadliemi, poleptani cistici odpadii, pady z okna a balkonu a pokousani
psem. (Bezpe¢nostni audit domova, 2018, str. 2)

Na zdkladé¢ zminénych prazkumi, byly vybrany urazy, jejichz charakteristice,
prevenci a laické prvni pomoci jsou vénovany nasledujici kapitoly: tonuti, termické trazy,

nahodné intoxikace a aspirace ciziho télesa.

2.1 Tonuti

Tonuti je charakterizovano jako stav, pfi kterém dochazi k zastavé dechu
v souvislosti s vniknutim tekutiny do dychacich cest. Tonuti muze vést az k uduseni
z divodu nedostatku kysliku (Remes, 2013). Tonuti ohrozuje zdikladni Zivotni funkce
hypoxii, systéemovymi ucinky v diisledku aspirace a polykani tekutiny, vagovymi reflexnimi
reakcemi a pripadné i tepelnymi ztrdatami. (Hirt et al., 2015, str. 176)

Tonuti délime do dvou skupin podle toho, zda dochazi ke vniknuti vody do plic.
Prvni skupinou je vlhké tonuti, kdy po urcité dobé duseni dochazi k aspiraci tekutiny a kdy
do plic vniké voda. Vdechované voda tvofi v dychacich cestach mechanickou piekdzku,
coz vede k dalsimu rozvoji duseni. Druhou skupinou je takzvané suché tonuti, kdy dochazi
k reflexnimu podrazdéni hlasivkové Stérbiny a naslednému stazeni. Vlhké tonuti je az 4x
Cast&jSim urazem nez tonuti suché (Bydzovsky, 2011; Hirt et al., 2015).

Tonuti se projevuje duSnosti, kasSlem, dale pak cyanotickym zbarvenim,
které je typickym piiznakem hypoxie. Dal$imi pfiznaky je hrozici ztrata védomi, porucha

nebo zastava dechu (Bydzovsky, 2011).
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Dettmeyer et al. (2013) ve své knize zminuje 5 stadii popisujicich klinicky obraz
duseni zpiisobené¢ho tonutim. Prvnim je stddium zadrzeni dechu: tato faze trva nékolik
vtefin az minuty, zalezi na télesné konstituci jedince. V druhém stiadiu duSnosti dochazi
ke vdechovani a vyka$lavani tekutiny. Tieti stadium je faze tonicko - klonickych kie¢i
abezvédomi. Ctvrté stadium je neterminalni, ve kterém dochazi k zastavé dechu, avsak
V tuto chvili je stale jest¢ zachovan srdecni ob¢h. Tim se Ctvrté stddium lisi od patého
neboli terminalniho stadia. V tento okamzik nastava zastava srde¢ni cCinnosti,
které piedchazi lapavé vdechy neboli gasping.

Tonuti s sebou pfinasi také urcité komplikace. Aspirovand tekutina mize zpusobit
poskozeni plic. Dochazi k poSkozovani surfaktantu i pneumocytti. PoSkozeni surfaktantu
vede Kk selhavani alveol. U prezivajicich osob je nejvétsim rizikem rozvoj primdrniho
syndromu  akutni  dechové tisné (ARDS), sepse a multiorganové dysfunkce.
(Hirt et al., 2015, str.176) Dalsi komplikace se 1isi podle osmolarity spolykané tekutiny.
Hypotonicka tekutina muze vést az k hyperkalemii, co muze zpusobit fibrilaci sini.
Komplikacemi pfii spolykani hypertonické tekutiny jsou hypovolemie a rychly rozvoj
edému plic. Dal§im nasledkem muze byt akutni selhdvani ledvin, které je zplsobeno

hemoglobinurii (Hirt et al., 2015).

2.2 Termicka poranéni

Termickda poranéni miizeme charakterizovat jako poranéni sliznic, kuze
aVvnejhorSim ptfipadé i organt Ucinkem vysoké teploty. Vzmikaji primym stykem
S plamenem, horkym predmétem, horkou kapalinou ¢i horkymi parami (opareni), sdalanim
tepla z tepelnych zdrojit (kamna, elektrické ohrivace), ucinkem elektrického proudu,
ucinkem zareni (UV, mikrovinné zareni, radioaktivni zareni) nebo stykem s chemickymi
latkami (silné kyseliny a zasady). Sliznice dychacich cest miize byt popalena i vdechnutim
horkych plynii. (Miroslav et al., 2015, str. 213)

Popaleniny jsou velmi Castym urazem u déti obecné a jsou tfeti nejcastéjsi pticinou
umrti déti v batolecim véku (Rakovcova, 2014). V poslednich letech statistiky ukazuji sice
pokles €etnosti rozsdhlych popalenin, ale nartist Eetnosti povrchovych popalenin - zejména
opafenin. AZ 85% z popalenych déti spada praveé do skupiny batolat. Divodem je rychlejsi
dozravani motorickych funkci nez funkci kognitivnich a pravé tato skuteCnost vede

k neschopnosti hodnoceni nasledkti svého chovani détmi (Lipovy et al., 2012).
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Ke vzniku popaleniny je potfeba minimalni teplota 44°C; tato teplota viak musi
pusobit na dané misto po dobu 6-ti hodin, teprve poté dochazi k ireverzibilnimu poskozeni
butiky. Pii vyssich teplotach se doba piisobeni zkracuje (54°C/30 vtefin, 70 °C / 1 vtefina).
Ke vzniku puchyit je nutné ptsobeni vrouci vody po dobu alespon 4 vtetin (Bydzovsky,
2016). U d¢ti se teplota zpusobujici popaleniny snizuje, nebot’ maji citlivéjsi pokozku nez
dospéli. Pro predstavu: jeden litr horké vody z rychlovarné konvice muze ditéti zptisobit
dokonce smrtelné popaleniny (Bezpec¢nostni audit domova).

Zavaznost popalenin zavisi na véku popaleného jedince, celkovém zdravotnim stavu,

misté popaleni, hloubce a rozsahu popaleni, délce doby puisobeni vysoké teploty (Mixa,
2018).

Déleni dle hloubky popaleni

Popaleniny délime na povrchové a hluboké popaleniny. Povrchové popaleniny jsou
méné zavazné, nedochazi pii nich k poskozeni cévniho zasobeni. Z toho vyplyva, ze tkan
zlstava prokrvena a je schopna se za néjaky Cas zregenerovat. Zatimco u hlubokych
popalenin dochéazi k poskozeni cévniho zasobeni. Hluboka popalenina se tedy neni
schopna zhojit sama, je nutna lékafska intervence (Bydzovsky, 2011). Pro detailngjsi
déleni popalenin podle hloubky poskozeni existuje rozdéleni do tii (¢tyf) popaleninovych
stupndi.

Prvni stupen popalenin je také nazyvan jako zarudnuti neboli erytém. Popalenina
se projevuje zarudnutim, mistni bolestivosti a také otokem. Tento typ popaleniny se zhoji
samovolné béhem n¢kolika dni.

Druhy stupent popalenin se projevuje zarudnutim, otokem a také puchyii,
pii kterych hrozi nebezpeci velkych ztrat tekutin. Puchyfe mohou byt az perletové bilé a
postupné se menit V mokvajici ranu. Druhy stupen popalenin miizeme rozdélit do dalSich
dvou skupin. U prvni skupiny je zachovan kapilarni navrat, jde tedy o leh¢i popaleninu
druhého stupné. U druhé skupiny dochazi k naruSeni hlubsich vrstev kiize, kapilarni navrat
zachovan neni. Na vzhledu rany je specifické centralni vyblednuti. Stupen dvé je obecné

Tteti stupent popalenin se projevuje jako nekrdza nebo dokonce zuhelnaténi tkané.
Na kizi poskozené timto stupném popdleni se objevuji bilé az Sedivé skvrny, v hor§im
pfipadé muze byt kize pfimo zuhelnatéld. U tohoto stupné popaleni poSkozend tkan
odumira. Popalenina neni na dotek citliva, nebot’ v daném tseku doslo i k odumieni nervi,

okolni oblast je ovSem velmi citlivd. Pfi zuhelnaténi dochazi k nekréze kuze, svalstva
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a kosti, je tedy nutnd amputace posSkozeného useku (Bydzovsky, 2011; Bydzovsky, 2016;
Kelnarova et al., 2013). N¢které zdroje téz uvadéji Ctvrty stupenn popalenin. V téchto
pripadech jde pouze o oddé€leni nekrdzy a zuhelnaténi ve tfetim stupni, kdy nekréza znaci

téeti stupent popalenin a zuhelnaténi Ctvrty stupen popalenin (Hirt et al., 2015).

Déleni dle poskozeného povrchu

Zavaznost popalenin se také hodnoti dle rozsahu popalenin na povrchu téla,
u dospélych tzv. Wallacovym pravidlem neboli devitkovym pravidlem. Pravidlo je vSak
nepouzitelné ve spojeni s détskymi popéaleninami, nebot” détské télo ma oproti dospelému
jiné proporce. U batolat hlava piedstavuje 17 % télesného povrchu, krk 2 %, predni ¢ast
trupu 13 %, zadni cast trupu 13 %, obé paze 8 %, ob¢ predlokti 6%, obé ruce 5 %, zevni
genitalie 1 %, hyzdé 5 %, ob¢ stehna 13 %, oba bérce 10%, ob&é nohy 7 % (Lloyd et al.,

2012). Tyto hodnoty jsou orientacni, zaviseji samoziejmé na konstituci kazdého jedince.

Déleni dle zavaznosti

Popéleniny se déle rozdéluji na lehké popdleniny, stfedné t&€zké popéleniny
a popaleninové trauma.

Lehké popaleniny jsou charakterizovany jako popaleniny, které postihuji méné
nez 10 % télesného povrchu u dospélého clovéka a méné nez 5 % télesného povrchu
u ditéte, nebo také popaleniny na 2 % Vv rozsahu celé vrstvy kiize.

Stiedné tézké popaleniny jsou takové, které postihuji 10 — 20 % z celkového
povrchu teéla u dospélého cloveéka a 5 — 10 % télesného povrchu u déti, nebo popaleniny
zasahujici celou vrstvu kiize v rozsahu od 2 — 5 % povrchu téla.

Popaleninové trauma zahrnuje poSkozeni vétSiho rozsahu, neZ je zminéno

u lehkého a stfedné tézkého popaleni (Hirt et al., 2015).

Komplikace termickych poranéni

Termické poranéni muize byt navic doprovazeno urcitymi komplikacemi.
Nebezpecim je piedev§im ztrata tekutin, kdy pii popéleni dochazi k pfesunu tekutiny
z krevnich cév dotkani, co zpusobuje otok tkané, ale piedevSim mize vést
k popaleninovému Soku (Seblova, 2013). V misté uicinku tepla nastiva koagulace bilkovin
S nekrozou bunék nebo dermis az podkozi a porucha permeability cév s rozvojem zanétlivé

reakce. V zavislosti na zavaznosti poskozeni vznika celkova systémova reakce organismu.
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(Hirt et al, 2015, str. 213) U déti nastava hrozba popaleninového Soku jiz pii postizeni 10%
povrchu téla (Kelnarova et al., 2013).

Mezi dalsi komplikace patii i takzvany compartement syndrom, ktery je zptsobeny
zastavou mikrocirkulace a to vede k ischemii tkani. (Bydzovsky et al., 2016) Pti popaleni
vétsiho mnozstvi povrchu téla hrozi nasledné také infekce nebo poskozeni organismu,

v disledku vstiebavani toxickych latek z postizené tkané ( Kelnarova et al., 2013).

2.3 Nahodné intoxikace

U déti ve veéku do tii let jsou otravy velmi Castym trazem, vede k tomu jejich
pfirozena zvidavost a ochutnavani vSeho zajimavého. U déti batoleciho véku jsou tyto
nehody nejcastéji zptisobeny pozitim chemickych ¢i kosmetickych piipravki, pozitim ¢asti
jedovatych rostlin a v prvni fad¢ poziti 1ékt (Rakovcova, 2013).

Otrava je d¢j, pii kterém do téla pronika toxicka latka. Toxicka latka muze byt
organického ¢i anorganického pivodu, vyskytujici se ve skupenstvich: plyn, pevna latka,
tekutina. Svym sloZenim vyvolava otravu. Kazda z toxickych latek mé charakteristicky
vliv na organismus a mtze vést az k poSkozeni zdravi, poptipadé k zaniku organismu.

Toxické latky délime podle zpasobu ucinku. Rozdélujeme je nalatky lokalné
piisobici, celkové plisobici, latky s lokalnim & celkovym wginkem (Sevela et Sevéik,
2011).

Nejcastéji vnikaji toxické latky do téla travicim ustrojim, kdy ke vsttebavani latek
dochazi v tenkém stieve, kde se toxicka latka dostava do krve. Existuji vSak takové jedy,
které do téla vnikaji kizi, sliznicemi i dychacimi cestami (Rakovcova a kol., 2013).

Otravy mizeme rozdélit na akutni otravy, subakutni a chronické (Sevela et Sevéik,
2011). Pii akutni otravé se priznaky objevuji zahy po intoxikaci. Akutni otravy byvaji
zpusobeny vétsim mnozstvim jedu; jsou prudké. Jejich prubéh je rychly a té€zky. Proti tomu
chronické otravy jsou zpiisobovany dlouhodobgjsim uZivanim malého mnozstvi jedu.
Pribéh takové otravy je pozvolny a lehky. Pravé tato skutec¢nost je rizikova, nebot’ clovek
si otravu neuvédomuje a piiznaky otravy nebere vazné. Pritomnosti jedu jsou vsak télo
ajednotlivé organy poskozovany. Rychlost a intenzita ptsobeni toxické latky zavisi
na prubé¢hu vstiebavani dané latky vorganismu a vlastnostech ucinné latky

(napf. rozpustnost ve vode¢, vstiebatelnost, prchavost, atd.) (Rakovcova, 2013).
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Obecné¢ plati, ze otravit se mizeme prakticky jakoukoli latkou, nebot’ vse je jedem
a zavisi pouze na jejim mnozstvi. U déti dochézi k nejcastéjsi intoxikaci 1éky, rostlinami
nebo dCisticimi prostiedky. Pii otravé léky nebo rostlinami jsou ¢asto viditelné stopy po

jedu-tim jsou mySleny dalsi tabletky, nebo ¢asti rostlin v okoli ditéte (Pokorny, 2010).

Intoxikace 1éky

Nejcastéji se jedna o otravu léky, které k 1écbé vyuzivaji ostatni ¢lenové rodiny.
Tyto léky mohou déti 1akat svym tvarem i barvou.

Lékové otravy se projevuji rizné v zavislosti na daném Iéku. Otrava se muze
projevit napfiklad tachykardii, mydridzou, suchymi sliznicemi, zmatenim, zvracenim,
hypotenzi, poruchami termoregulace, potlacenou stfevni motilitou ¢i retenci moc¢i. Muize
dochézet téz k porucham védomi. Obecné se tyto otravy projevuji tim, ze otravené déti
nahle z nejasné pri¢iny onemocni.

Nejvice zavazné otravy vznikaji po poziti 1€kt na srdce a na krevni tlak ( Kelnarova

etal., 2013).

Intoxikace rostlinami

Okrasné rostliny pfitahuji déti pfedev§im svymi pestrobarevnymi plody,
které byvaji v mnoha pfipadech jedovaté. Dalsim nebezpecim v souvislosti s rostlinami
jsou postiiky proti Skiidctim, které mohou zpusobit otravu jen pouhym kontaktem s kiizi
ditéte (Mixa, 2018).

Otrava rostlinami se nejcastéji projevuje podrazdénim zazivaciho tstroji jako
napiiklad palenim ust, zvracenim, nevolnosti, zalude€nimi kie€emi a prijmem. Nékteré
rostlinné jedy také puisobi na krevni obéh a srdce, ledviny, nervovou soustavu, dychaci

soustavu ¢i jatra. Existuji téz rostliny zpasobujici oslepnuti (Rakovcova, 2013).

Intoxikace Cisticimi, odvapiiujicimi, bélicimi nebo kyselymi prostiedky

Otravy Cdisticimi, odvapiujicimi, bélicimi nebo kyselymi prostiedky se mohou
projevovat lokalnim podrazdénim, jakym je naptiklad zcervenani ktize, puchyre, krvaceni,
poleptani dutiny ustni, jicnu, hltanu ¢i zaludku, silnd bolest a potize s dychanim

a polykanim.
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2.4 Aspirace ciziho télesa

Aspirace ciziho télesa je jednou z nejcCastéjSich pfi¢in dusSeni se. U batolat je
zapadnuti ciziho t¢lesa do dychacich cest velmi ¢astym urazem, nebot’ jsou zvédava a vse
chtéji ochutnat. Neni tedy vyjimkou, pokud ditéti uvizne v krku hracka. Véci nemusi chtit
pouze ochutnavat, stava se, ze dité si strkd rizné predméty i do nosnich direk; tyto
predméty také mohou byt vdechnuty dychacimi cestami.

K aspiraci mize samoziejmé dojit i pfi jidle, nebot’ strava nemusi byt dostatecné
rozkousana, na ¢em nesou svij dil viny chyb¢jici molary. Dalsi pficinou aspirace potravy
je fyzickd aktivita déti pii jidle. NejcastéjSimi potravinami, které hrozi, ze muze dité
aspirovat, je ryze, ofisky, kousky mrkve nebo jablka a rizné druhy cukrovinek
(Bydzovsky, 2016; Mihal et al., 2016).

Aspiraci ciziho télesa délime na aspiraci ¢asteCnou a aspiraci uplnou. Pfi ¢asteéné
aspiraci, jak uz sam nazev naznacuje, nedochazi k uplné obstrukci dychacich cest. Dité
muze a nemusi mluvit, sipe a kaSle. Ventilace je Castecné zachovana. Aspirace uplna
je akutnéjsi a vyzaduje rychlejsi zasah, nebot’ obstrukce dychacich cest je v plné Sifi.
Pfitomto druhu aspirace dit¢ nemluvi, dochazi k zatahovani jugula a mezizebernich
prostor. Tento stav je bez zachovani ventilace, a proto vede zahy k bezvédomi a zastavé
ob¢hu (Kelnarova et al., 2013).

Rozdé&leni aspirace na ¢astecné ¢i Uplné neni jednoznacné, ¢aste€na aspirace muze
pfechazet v aspiraci uplnou, napfiklad je-li vdechnuté téleso takové, které ve vlhkém
prostiedi bobtna (Mixa, 2018). Dalsi moznosti je ¢aste¢na ventilovana obstrukce, kde sice
dochazi k nddechu do plic, ale vydech jiz neni mozny. Tato situace vede ke vzniku
emfyzému (to je stav zvySeného provzdusnéni plic). Poskozena plice poté utlacuje
struktury mediastina (Mihal, 2009).

Projevem uviznuti ciziho télesa v dychacich cestdch je tzv. sufokacni zachvat.
Sufoka¢ni zachvat se projevuje nahle vzniklym drazdivym kaSlem, duSenim a cyandzou
(Mixa, 20018). Dalsimi pfiznaky aspirace ciziho télesa jsou tzkost, cyandza v obliceji,
dusnost, lapani po dechu, inspira¢ni nebo Castéji smiSeny stridor, nevzdusnost a nesly$né
dychani. Mohou se také objevit potize pii polykani, poptipadé drzeni se za krk, co je
odborné nazyvano jako Heimlichtiv pfiznak (Stozicky, 2015; Bydzovsky, 2016;
Bydzovsky, 2011, Hirt et al., 2015).

Existuji také aspirace, které jsou asymptomatické ¢i oOligosymptomatické;
tyto aspirace mohou byt zcela piehlédnuty. Stadium bez ptiznakd probiha v ramei hodin,
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dnli az tydnt, ale ¢asem se projevi chronickym kaslem, bronchitidou nebo pneumonii.
Proto je nutné i pii pouhém podezieni na aspiraci vZzdy navstivit Iékafe pro minimalizovani
vzniku téchto komplikaci (Kopfiva, 2009; Mihal, 2009).

Nejcastéj$im mistem pro uviznuti ciziho télesa je oblast hlasivkové stérbiny, nebot’
je to nejuzsi Cast hrtanu. Uviznuti télesa v tomto misté vede k duseni. Ne vzdy vSak téleso
uvizne v oblasti hlasivkové Stérbiny. Te¢leso muze projit pres hlasové vazy, poté
je udosp€lého a déti nad tfi roky pravdépodobné, Ze skonéi v pravém bronchidlnim
stromu, co umoznuje dychat alesponi jednou plici. U déti do tii let toto pravidlo neplati
a téleso Castéji uvizne v levém bronchidlnim stromu. Je mozné, Ze tento stav je zplisobeny
snahou rodi¢l o uvolnéni télesa z dychacich cest. Jejich udery, které jsou vedeny vice
na pravou stranu zad, mohou zavinit zapadnuti télesa pravé do levého bronchialniho
stromu. Urceni strany, ktera je télesem poskozena, lze odhalit fyziologickym vySetfenim
(Bydzovsky, 2011; Hirt et al., 2015; Mixa, 20018; Mihal, 2009).

Komplikaci aspirace ciziho télesa je nc¢kolik. V¢asnymi komplikacemi je atelektaza,
coz znamena kolaps prudusky a uzavér Casti dychacich cest v plici. Tento stav vede
k nevzdugnosti uréitého tiseku plic, kde je naruiena vyména plyni v alveolach. Zivot
ohrozujici nemusi byt pouze duseni, které vede k zastavé dechu a poté i ob&hu, ale existuje
zde 1 moznost, ze daveni zplsobi podrdzdeni nervovych zakOnceni ve sliznici hrtanu
(n. laryngeus reccurens, ramus internus n. laryngei superioris) nebo v reflexni zoné jicnu.
Iritace nervovych pleteni miize vést k ndahlé srdecni zastave. (Hirt et al., 2015, str. 155)
Existuji i dlouhodobé&jsi komplikace, mezi které patii napiiklad aspiraéni pneumonie

(Bydzovsky, 2016).
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3 PREVENCE

Prevence obecné snizuje vyskyt urazli, ale nejen to, snizuje také miru zévaznosti
vzniklych Grazd (Trullerova, 2008). Nebot’ kazdému trazu predchazi ur€ita typicka situace,
je vzdy nejlepsi, se takovych situaci vyvarovat, popiipad¢ zvysSit opatrnost pii téchto
situacich. Prestoze si vétSina lidi mysli, Ze urazy jsou nahoda, a tak neni mozné jim
predchazet, pravda je opakem. Hlavné u déti je dulezité, aby v téchto situacich byli rodice
opatrnéjsi a pozornéjsi, nebot’ malé deti si tato nebezpeci samy neuvédomuji. Na rodi¢ich
tedy zlstava zajisténi bezpe¢ného prostiedi pro dité a vedeni ditéte k tomu, aby se umélo
samo chovat bezpe¢né¢ (Muntau, 2014). Péce o bezpecnost ditéte znamend v jeho utlém
veku predevsim péci o bezpecnost domova, a ta ma jednu zasadni vadu na krase: pridélava
nam prdaci. Veétsina opatreni, at uz jde o zamykani skiine s Cisticimi prostredky
nebo odklizeni mensich predmeétii z dosahu deti, jednoduse znamend, ze si musime zvyknout
délat véci novym, komplikovanéjsim zpiisobem, na ktery musime neustile myslet
(Bezpecnostni audit domova, str. 3).

Prevenci je mozné rozdé€lovat na prevenci primarni, prevenci sekundarni a prevenci
tercialni.

Primarni prevence spociva v posilovani zdravi cloveka, a to predevsim jeho
vychovou K pozitivnimu, odpovédnému postoji K viastnimu zdravi (Klima et al., 2016,  str.
71). Jde tedy o snahu udrzet si zdravi, zlepsit kvalitu Zivota a zaroven zabranit vzniku
urazu ¢i onemocnéni (Juenikova, 2010).

Sekundarni prevence nastava v piipadé, ze dany traz jiz vznikl. Tato prevence tedy
zahrnuje v€asné a fadné oSetfeni vzniklého urazu. Jedna se 0 snahu ovlivnit jedince tak,
aby doslo k pozitivnimu vlivu na jeho uzdraveni, snizeni miry poSkozeni a zabranéni
moznym komplikacim (Jufenikova, 2010).

Posledni moZnou prevenci je prevence tercidlni, kterd je zameétend na jiz vzniklé trvalé
poskozeni. Tercialni prevence se snazi U trvale postiZzeného jedince podpofit sobéstacnost
V co nejvetsi mnozstvi, zatadit ho zpét do bézného Zivota a maximalné mu pomoci zatadit
se zpét do spolecnosti (Trullerova, 2008).

PrestoZe je to neuvéfitelné, nejvice détskych urazli se stavd v domacim prostiedi.

Je proto vhodné, upravit prostiedi tak, aby se moznost vzniku Girazu maximalné snizila.
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Prevence tonuti

Témér u kazdého druhého ditéte vede tonuti k jisté smrti. V lepsich piipadech,
kdy dité tonuti piezije, mohou hrozit vazna a trvala postizeni mozku. Mozek je zavisly
na dodavce kysliku-nema-li kyslik, postupné odumira. U déti probiha tento proces daleko
rychleji nez u dospélych. (Bezpe¢nostni audit domova, 2018) Ztoho tedy vyplyva,
ze zvysena pozornost pii pohybu ditéte v okoli vodnich nadrzi je pro prevenci pted tonutim
nezbytna.

Diilezité je dité sledovat nejen pii pobytu ve vod¢, ale rovnéz pii hrani si kolem
vodnich nadrzi na vodu jako jsou rybnik ¢i bazén. Ke sniZzeni mozné hrozby tonuti je nutné
dasledné vyprazdiovat nadoby s vodou (ptf.: hrnce, kbeliky, konve, détské bazénky).
Vhodné je pofizeni specidlnich pojistek proti otevirani poklopu od toalety
a také protiskluzovych podlozek do vany. Nesmime zapominat na kryti studen a dalSich
zasobaren vody tézkymi, détmi neodstranitelnymi viky.

Pfitomnost bazénu na zahrad¢ je velmi vyznamny faktor, co se tyce statistik tonuti
déti. Je tedy vhodné mit bazén oploceny. Vhodné je také ptizplsobit vybaveni bazénu
détem, at’ uz se jednd o poklop na bazén, ktery zabrani ditéti spadnout do vody,
tak o protiskluzové schudky s vhodnym zabradlim.

Jsme-li s détmi ve vodé, pouzivame plavecké ochranné pomucky. Vzdy je lepsi
pouzit nafukovaci rukavky, nez nafukovaci kruh, ze kterého mutze dit¢ vyklouznout.
Dostate¢nym opatfenim je samoziejmé pouziti kombinace obojiho, popiipadé pouZiti

plavecké vesty (Bezpe¢nostni audit domova, 2018).

Prevence vzniku termického trazu

Termické urazy u déti Casto vznikaji pfi nebo po Zehleni pradla (popéleni), proto
je vhodné pfii Zehleni pradla dbat na zvySenou opatrnost. Nenechavat horkou zehli¢ku
v dosahu ditéte, a to i1 kratce po Zehleni, nebot’ je jesté néjakou dobu pro dité nebezpecna.

Dalsim zdrojem termického trazu je naptiklad hrnek s kavou nebo ¢ajem (opateni).
Ptestoze u dospélych horké napoje nejsou nijak zvlasté velkou hrozbou, u déti nemusi byt
napoje piimo ani vafici, nebot’ déti maji velmi citlivou pokozku. Je tedy vhodné pii piti
horkého népoje v pritomnosti déti opét dbat zvySené pozornosti. Problémem je rovnéz
horky napoj na stole s ubrusem, nebot” dité muze za ubrus zatahnout a horky napoj na sebe
nerado zvrhnout. Vhodné je podavani teplych napoji ¢i polévek zchlazenych alespon
na 60 °C.
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Jednou z nejcastéjsich pricin t€zkych a smrtelnych popalenin je takzvany syndrom
varné konvice. Varna konvice déti 1aka, predev§im konvice svitici a prihledné, u kterych
déti 1aké pohled na vznikajici bublinky. Konvice se stdva nebezpecnou Vv okamziku,
kdy stoji na okraji kuchynské linky, popiipadé saha-li $iira od konvice do mist, kde je
snadno dosazitelna détem. ReSenim je tedy konvici dévat co nejdale od okraje linky a
sniru vést podél zdi (Bezpecnostni audit domova, 2018).

Zvysenou pozornost je nutné také udrzovat pii vareni piipadné peceni. Pii vafeni
je vhodné ukladat hrnce na zadni ploténky sporaku, drzadla panvi ¢i hrnct otacet dozadu
tak, aby na né¢ dit¢ nedosdhlo. Dal§i moznosti je pofizeni ohradky na sporak, ktera
zabranuje ditéti v manipulaci s horkymi hrnci; existuji také pojistky proti otevieni trouby.
Hlavnim pravidlem zustava, ze pokud vatime, nedrzime nikdy dité na ruce a dodrzujeme
dostate¢nou vzdalenost ditéte od tepelnych zdrojh.

Popaleniny sice nejcastéji vznikaji doma v kuchyni, ale ¢asté byvaji i popaleniny
V koupelné. Je tedy vhodné mit pojistku na kohoutech pro teplou vodu. Pravidlem
pro koupani déti ve vané je vlozeni ditéte do vany az po uplném napusténi vody,
pti dopousténi vody béhem koupani miize dojit k nestastnému spusténi horké vody, tedy
ke vzniku popaleniny. Vhodnym postupem samotného napousténi vody je nejdiive
napousténi studené vody a poté pripousténi vody teplé.

V neposledni fadé se dit¢ mlze popalit o zépalku, ¢i jiny otevieny zdroj ohné.
Zapalky a zapalovale je potfeba uschovat na mista, kterd jsou pro déti nedostupna.
Jakykoli ohen (od svicky az po tabordk) vyzaduje zvySenou pozornost a opatrnost rodici

(Bezpecénostni audit domova, 2018).

Prevence intoxikace

V domacnosti nikdy nenechavejte ditéti dostupné Cistici prostiedky, léky, ¢i jiné
chemikalie. Je vhodné tyto piipravky skladovat na mistech, kam déti nemaji pfistup,
popiipadé je pied détmi uzamykat do bezpeci. Dalsi moznosti prevence proti otrave
Cisticimi  prostfedky je kupovani lahvi se specidlnimi bezpe€nostnimi vicky
nebo v obalech, nepfipominajicich znamé obaly od potravin. Chemikalie a Cistici
prostiedky nikdy neptelévejte z originalnich oballi do jinych, nebot’ poté hrozi zdména
napiiklad s limonadami (Pokorny, 2010).

Stejn¢ jako u ostatnich zdroji otravy, také u jedovatych rostlin je zakladem
prevence zabranéni kontaktu ditéte s rostlinou. Ideadlni je takové rostliny doma

ani na zahradé¢ nepéstovat. Pokud se ovSem rozhodneme pro péstovani nebezpecnych
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rostlin, snazime se je dat na mista, kam na n¢ dit¢ nedosahne. Mame-li jedovaté rostliny

na zahrad¢, oplotime je.

Prevence aspirace ciziho télesa

Nebezpec¢i aspirace predstavuji drobné predméty, které by dit€ mohlo chtit
ochutnat, nebo si je mohlo chtit stréit kupiikladu do nosu. Jedna se o ofisky, ryzi, Sroubky,
knofliky, ¢asti hracek atd. Dité nejcastéji vdechne cizi téleso pfi jidle nebo pti hrani, proto
je zasadni prevenci udrzet dit€¢ v klidu pfi jidle, aby nebé&halo, nelehalo si, ¢im snizime
riziko aspirace ( Bydzovsky, 2016).

Détem vzdy kupujeme pouze hracky, odpovidajici jejich véku; u kazdé hracky
je tato informace uvedena ze zakona. Zjistime-li, Ze je hracka rozbita, ditéti ji nedame,

nebot’ hrozi vdechnuti rozbitych ¢asti hracky (Bezpeénostni audit domova, 2018).
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4 PRVNI POMOC

Prvni pomoc je soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, ktera pri nahlém ohrozeni
nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé a ucinné omezuji rozsah a dusledky ohrozeni
¢i postizeni (Bydzovsky, 2011, str. 13).

Zakladem pro poskytovani prvni pomoci jsou védomosti o urazu a také 0 postupu
pfijeho osetfeni. Podstatné, jak pro zachrance, tak pro postizeného, je zachovat klid.
To je dulezité hlavné u déti, kdy neklid rodi¢t jesté vice prohloubi neklid ditéte. Je dilezité
ptipady, kdy je rychlé poskytnuti prvni pomoci zivot zachranujici, jsou zastava dechu,
bezvédomi, srdecni zastava, Sok a silné krvaceni (Stozicky, 2015).

Dulezitym pravidlem zistava: stac¢i, abychom uvaZovali o zavolani zdravotnické
zachranné sluzby (tel. 155), pak si muzeme byt jisti, Ze je spravné zdravotnickou
zachrannou sluzbu zavolat. Dulezité je zavolat na tisnovou linku vzdy, pokud nam zranéni
ptipada zavazné, pokud si s jeho oSetienim sami nevime rady nebo nemame dostatecné
vybaveni k jeho oSetfeni. Pfi voldni zdravotnické zachranné sluzby je vzdy nutné uvést
nckolik podstatnych informaci: misto nehody (adresu), pocet a vek jednotlivych obéti

nehody, pribéh nehody (popsat vystizné ,,co Se vlastn¢ stalo*) a soucasny stav pacienta.

4.1 Zakladni neodkladna resuscitace u batolat

Resuscitace neboli ozivovani je soubor na sebe navazujicich lécebnych postupii
slouzici k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené ndhlou
zastavou krevniho obéhu (NZO) s cilem uchranit pred nezvratnym poskozenim zejména
mozek a myokard. (Remes et Trnovska, 2013, str. 71) Nahlé zastavy ob&hu jsou nejcastéji
zpiisobeny onemocnénim srdce, tento fakt ovSem plati pouze u dospélych lidi. U déti
je nejcastéjsi pri¢inou duseni (Bydzovsky, 2016).

Zakladni neodkladnou resuscitaci zahajujeme V ptipadé hlubokého bezvédomi,
bezdesi nebo pfii jakékoli jiné neZ normalni dechové aktivité. To znamend, Ze postizeny
nedychd, nadechuje se ojedinéle nebo v delSich intervalech, popifipadé dychani vypada
jako lapani po dechu (Remes et Trnovska, 2013).

Kazdd minuta od zastavy dechu vede ke snizeni Sance na pfeziti o 15-20 %.

Proto je nutné zadit s resuscitaci U nedychajiciho ditéte co nejdiive (Seblova, 2013).
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Samotna resuscitace se skladd z n€kolika po sob¢ jdoucich ukont, jejichz spravné

a v€asné provedeni zavratn¢ zvysuje Sanci na preziti postizeného.

Postup pfi resuscitaci ditéte:

Prvnim krokem je zaji§téni bezpeci sob¢ i postizenému.

Osloveni — snazime se dité pfimét, aby na slovni podnét otevielo oci, poptipadé
jinak zareagovalo.

Bolestivy podnét — snaha, aby dit¢ reagovalo na dotek, popfipadé Stipnuti.
Nejlepsi misto ke Stipnuti je mezi nosem a hornim rtem ditéte.

Pozorovani dychani-naklonime se nad usta postizeného, tak miizeme sledovat
zdvihajici se hrudnik, citit vydechovany proud vzduchu a zaroven slySet dychani.
Zastavé dychani u déti téz mlze napovidat modravé zabarveni rti a nehtl
na rukou.

Nevidime-li projevy spontanniho dychéni, je nutné ihned ptivolat pomoc.
Premistit poranéného na tvrdou podlozku, v Zadném ptipad¢ ni¢im nepodkladame
hlavu.

Zaklonime hlavu, abychom uvolnily dychaci cesty, pfipadné tsta vycistime
od zvratkl nebo cizich téles.

U déti vzdy zacindme 5 - ti umélymi vdechy, nebot’ u déti je nejcastéjsi pri¢inou
nahla zastavy obéhu duseni.

o Pfi zéklonu hlavy obejmeme svymi Usty Usta i nos ditéte. Vdechujeme
mnozstvi vzduchu z Ust, které se pfiblizné¢ rovna objemu vzduchu v naSich
ustech.

Nasleduje stlacovani hrudniku neboli nepiima masaz srdce.

o Stlaceni provadime nejméné do 1/3 hloubky hrudniku s frekvenci 120 za
minutu.

o Masaz u déti provadime pouze jednou rukou (u kojencl pouze dvéma
palci)

o Doba stlaceni a uvolnéni by méla trvat stejn€ dlouho.

o Uvolnéni by mélo byt tpIné.

Masaz srdce dale provadime sumélym dychdnim v poméru 15:2. Preruseni

masaze pii umélych vdesich by mélo byt co nejkratsi.
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Resuscitaci ukoncujeme pouze v nékolika ptipadech: prvnim piipadem je obnova
krevniho obéhu a dechové aktivity, kterou pozname podle toho, Ze dotycny se mize zacit
branit, otevirat o¢i a dychat. Dalsi situaci, kdy mtizeme ukoncit resuscitaci, je pievzeti
resuscitace jinym zachrancem, nebo v piipadé vlastniho vycerpani (Truhlat et Seblova,
2015, Bydzovsky, 2011; Bydzovsky, 2016; Remes et Trnovska, 2013; Maconochie et al.,
2015).

4.2 Tonuti

Tonuti je u déti velmi Castym Urazem, nebot’ zvédavé a neopatrné déti nejsou
schopny rozpoznat hrozici nebezpeci. Vezmeme-li v potaz vSechna tonuti déti,
pak z priizkumu Toraéové a Capkové (2008) vyplyva, ze 45 % ze viech tonoucich déti jsou
pravé déti v batolecim véku a pro 24 % znich tonuti Skoncilo smrti. Z tohoto
vyzkumu také vyplynulo, Ze nejéastéjSimi mechanismy tonuti déti jsou pady do bazénu,
pady do prirodni vody nebo nehody pfi koupani v bazénu.

Prvnim krokem prvni pomoci pfi tonuti je dostat tonouciho co nejdiive z vody.
Dostat z vody dité neni tak naro¢né jako dospé€lého ¢loveka, nebot’ déti nemaji takovou silu
se zachranci branit.

Po vytazeni ditéte z vody je vhodné uloZeni ditéte do polohy, kdy bude mit horni ¢ast
téla mirn€ sklonénou a hlavu otocenou ke stran¢. Tato pozice snizuje riziko aspirace a tim
I pozdgjsich komplikaci.

Dulezitym krokem je kontrolovani fyziologickych funkei, jakymi jsou védomi,
dychani a pulz. Od stavu fyziologickych funkci je odvozovan dalsi postup (Remes, 2013).

Dyché-li dité spontanné, je nutné zajistit tepelny komfort ditéte a tedy zabranit jeho
podchlazeni. Odstranime mokré obleCeni a zabalime dit¢ do dek, popiipadé do suchého
obleceni (Mixa, 2018).

Pokud dité¢ nedycha nebo dycha jinak nez je fyziologické dychani, je nutné zalit
s resuscitaci. Celkové podchlazeni zpiisobi zpomaleni latkové vymény a tim sniZuje
spottebu kysliku v jednotlivych tkanich véetné mozku. Proto naslednd resuscitace miva
vEtsi tspéch 1 celkové zotaveni jsou lepsi neZ v jinych piipadech oZivovani.

| v ptipad¢, Ze se nam u ditéte povede znovu obnovit obéh a dychani, je nutna
hospitalizace, nebot’ hrozi opozdéné projevy zivot ohrozujicich poskozeni, predevsim

na plicich (Stozicky, 2015).
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4.3 Termické urazy

Zda je mozné termicky uraz zvladnout sami v domacim prostiedi, nebo zda je nutny
1ékaisky zasah, zalezi nejen na velikosti a lokalizaci popaleného/opafené¢ho mista, ale také
na stupni popaleniny.

Zéakladem prvni pomoci pii popaleninach je zamezit dalSimu plisobeni tepelného
zdroje. Pfi vzplanuti odévu je nutné tento od¢év uhasit, at’ uz politim vodou, Setrnym
povalenim ditéte a valenim po zemi, nebo udusenim ohné dekou. Je ovsem nutné dat pozor
na material, ze kterého je deka vyrobend. U umélé tkaniny hrozi roztaveni a pfilepeni
na kiizi. Pfi pouziti hasiciho pfistroje je nutné davat pozor, aby nedoSlo k zasazeni ust
anosu ditéte, které by se tak mohlo zacit dusit. Latky, které zistanou piilepeny na kuzi,
takzvané ptiskvary, nesmite za zaddnou cenu sundavat poptipadé odtrhavat. Spravnym
postupem je polévani mista s ptiSkvarem vodou (Pokorny, 2010).

Dale je potieba zajistit chlazeni postizeného mista studenou ¢istou vodou. Chlad tisi
bolest, snizuje stupenn poSkozeni tkané a plsobi protiSokové. Chlazeni popalenin studenou
vodou (10 — 15°C) je viak doporudeno u drobnych popalenin, které pokryvaji pouze mensi
plochu télesného povrchu. U popalenin vétSich rozmérii je doporuceno oplachovat ranu
vlaznou vodou (20 — 25°C), aby nedoslo k podchlazeni ditéte a tim i zhorSeni hroziciho
Soku. Chladnou vodu tedy aplikujeme pouze na drobnéjsi popaleniny a to ne do oteviené
rany (Kelnarova et al., 2013). Oplachovani provadime do té doby, dokud je to ditéti
samotnému piijemné, jedna se ptiblizné o 10 — 20 minut.

Pro zabranéni vstupu infekce je nutné ranu oSettit vzdy sterilnim krytim, poptipadé
vypranymi a vyzehlenymi Inénymi ubrousky. Ranu miizeme téZz oSetfit specialnim
hydrogelovym krytim uréenym na popaleniny (Bydzovsky, 2011).

Doslo-li k popéaleni o¢i, nosu ¢i Ust, tato mista vyplachujeme chladnou ¢istou vodou.
Pokud jsou popalena usta a hrdlo, je vhodné podavat détem po locich studenou vodu
¢i piimo ledovou kostku Kk cucani. To vede ke snizeni bolesti a zaroven ke zmenSeni
mozného otoku, tim zmirnime riziko duseni (Bydzovsky, 2011).

Dulezit¢é je na popalenou ranu nedavat zadné zasypy, masti ani oleje
(Bydzovsky, 2011). Piipadné puchyie nestrhavat ani neostiihavat (Kelnarova et al., 2013)

Tak jako i u jinych vaznych urazt vzdy kontrolujeme fyziologické funkce (dech,

védomi, popiipadé pulz) ditéte, nebot’ tim mizeme v¢as odhalit vznikajici komplikace.
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4.4 Nahodné intoxikace

Podobné jako u ostatnich poranéni je i v tomto ptipad¢ nutné zachovat klid, nebot’
nase rozruseni by zhorSovalo psychicky stav ditéte. Zbyte¢né by se vice rozruSovalo a huie
by s nami spolupracovalo. Podstatna je snaha zjistit maximum informaci o dané latce,
predev§im urcit druh dané latky, mnozstvi pozité latky a Cas poziti. Jedna-li se o otravu
Iéky, snazime se najit informace v piibalovém letdku, jakymi jsou napiiklad mnozstvi
a zpusob uvoliiovani ucinné latky.

V Ceské republice existuje specializované pracovisté, na které je mozno
se telefonicky obratit pro rady ohledné¢ veskerych otrav. Toto pracovisté se nazyva
Toxikologické informacni stfedisko Kliniky pracovniho lékatstvi VSeobecné fakultni
nemocnice (dale TIS), tel.: 224 91 92 93. Pfed zavolanim bychom méli mit zjistény
vSechny potiebné informace, jakymi jsou: jméno poskozeného, rodné c¢islo, adresa
a vSechny dostupné informace o latce. Poté ziskate informace, jak nejlépe poskytnout prvni
pomoc a jaky je nasledny postup (TIS, 2018).

Dal$imi postupy byvd pouziti aktivniho uhli nebo Snaha o vyvolani zvraceni,
které ovSem neni vhodné vyvoléavat pfi jakékoli otravé. Zvraceni neni vhodné vyvolavat
pfi otravé leptavymi chemikdliemi, ropnymi produkty, pénotvornymi latkami. Dalsi
situaci, kdy neni mozné vyvolavat zvraceni, je otraveny ve stavu bezvédomi. Zvraceni
je tedy vhodné vyvolavat vzdy az po poradé s Iékarem nebo Toxikologickym informac¢nim
stfediskem (Bydzovsky, 2016).

Dulezité je vyhnout se snaze fedit pozité roztoky kyselin ¢i louhd. Obecné
doporu¢enym postupem je pied aktivnim feSenim intoxikace nejdiive zavolat na cislo
uvedené vyse a jednat dle pokyni TIS. Spatnym postupem pii prvni pomoci mohou dospéli
stav svého ditéte jesté vice zkomplikovat (Rakovcova, 2013).

Doporucujeme, aby se vSechny domdcnosti, zejména ty, kde vyrustaji malé deti,
vybavily alespon jednim balenim aktivniho (cerného) uhli (pripravky Carbosorb
nebo Carbotox). Optimalni je mit v zasobé pro kazdé dité v rodiné jedno baleni pripravku.
(TIS, 2018). Podani zivocisného uhli, je jednou z nejcastéjsich rad podanych TIS, nebot’
tato latka do sebe vaze ucinné latky fady lékh. Déti obvykle maji problém s pfijetim
vétsiho mnozstvi tabletek, v tomto piipadé je doporu¢enym postupem rozdrceni tabletek
a jejich namichani do néapoje. V nabidce 1ékaren je mozné sehnat aktivni uhli v praskové

formé (Rakovcova, 2013).
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Prvni pomoc u intoxikaci pracimi a ¢isticimi prostfedky

Pfi této otravé je zvraceni kontraindikovdno, nebot tyto pfipravky ve vétSing
pripadt péni. V této situaci je mozné pouziti odpénovacl, které jsou vyrabény prave
pro tyto piipady a jsou dostupné v Iékarnach. Mezi tyto ptipravky patii napiiklad Lefax
nebo Sab simplex (Bydzovsky, 2016).

Intoxikace 1éky

Pfi otravach 1éky je obecné doporuceno vyvolavat zvraceni. Vzdy by to ovSem
melo byt az po porad¢ s odbornikem. K vyvolani déviciho reflexu staci prstem podrazdit
hrdlo v Gstni dutiné ditéte. Dal$i moznosti je pouziti Sirupu podporujiciho zvraceni
naptiklad Ipecacuanha. Vzorek se zvratky uschovame pro piipadny laboratorni rozbor.
Poté ditéti podame aktivni uhli a vodu na zapiti, popiipadé¢ praskové aktivni uhli
rozpusténé ve vode€. Snazime se s ditétem stale komunikovat a udrzet ho pii védomi.

Tak jako u ostatnich trazd, i zde sledujeme fyziologické funkce ditéte. Ve chvili,
kdy dochézi k porucham fyziologickych funkci - dechu, pulzu ¢i védomi - zajistime

dychani a zahajime resuscitaci (Kelnarova et al., 2013).

Intoxikace rostlinami

Pokud dité pozielo jedovatou rostlinu, vycistime ditéti usta od zbytka rostlin.
VétsSinou se ovSem stava, Ze dité pozie rostlinu, aniz bychom si toho vSimli. Pfiznaky
se pak objevi aZ po ¢ase a tim vznika problém s uréenim jedovaté rostliny. Casto se stava,
ze pritomnost jedovaté rostliny prokdzou az zvratky.

U prvni pomoci pii otravach rostlinami jsou stanoveny jednotlivé kroky
jak dotyénému pomoci. Je nutné reagovat co nejrychleji, aby se zabranilo dalSimu

vstiebavani toxické latky (Rakovcova, 2013).

Prvni pomoc pfi otravé rostlinou:
e Vycistime dutinu ustni.
e Snazime se dostat toxickou latku z téla. Vyvoladvame zvraceni poptipad¢é prijem.
Vzdy se snazime zajistit vzorek, pro pozd¢jsi laboratorni testy na toxickeé latky.
e Podavame vlaznou vodu a aktivni uhli.
e Kontrolujeme fyziologické funkce nemocného. Dojde-li ke zhorSeni fyziologickych

funkei, zahajujeme resuscitaci.
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e Pri bolestech zaludku a stiev je mozné pouzit teplé obklady.

e Zajistime l¢karské oSetieni.

4.5 Aspirace ciziho télesa

Mame-li podezieni, Ze dit¢ vdechlo cizi téleso, snazime se u n¢ho vyvolat kasel.
Zacne-li dit€¢ promodravat, lapat po dechu ¢i kaslat, mizeme se pokusit cizi t€leso odstranit
sami pomoci Heimlichova manévru, jehoz postup se ovSem lisi v zavislosti na véku
postizen¢ho jedince. Cilem manévru je zvysit nitrohrudni tlak a tim tedy vypudit téleso
z dychacich cest do dutiny ustni. U batolat je postup nasledujici: dité polozime hrudnikem
ptes koleno, s hlavou nize, poklepeme rukou mezi lopatky, tim vyvolame kasel. Pfi tomto
kasli maze dojit k uvolnéni télesa z dychacich cest, a tak téleso vypadne zpét do ust, kde
ho odstranime.

Pti odstrafiovani télesa je idealnim postupem polozit dit¢ na zada, oteviit mu pusu
tak, Ze obéma palci zatlaCime na spodni celist, pfi tomto chmatu jednim palcem natla¢ime
ditéti tvaf mezi zuby, ¢im zabrafujeme ditéti v zavieni Gst a zdroven chrdnime sebe
pied pokousanim. Prsty druhé ruky poté miuZzeme sahnout pro téleso (Stozicky, 2015;
Bydzovsky, 2016;).

Zda pujde cizi t€leso z dychacich cest vyndat ¢i nikoli, zavisi jak na velikosti, tvaru,
struktufe a povrchu vdechnutého télesa, tak také na jeho umisténi v dychacich cestach.
Tyto faktory ovliviuji také nasledny postup 1ékaie (Mihal et al., 2016).

Mame-li nékdy jen pocit, ze doSlo k aspiraci, prestoZze dit€ nemusi mit
vSechny pfiznaky, které byly zminény ve druhé kapitole, je piesto nezbytné navstivit
lékate, ktery piipadné téleso odstrani pomoci bronchoskopu. Tim zamezime pozdé&jSim
komplikacim, at uZ mluvime o nabobtnani télesa v dychacich cestach nebo aspiracni
pneumonii (Mixa, 2018). Podle Mihal (2016) je tedy vzdy lepsi, je-li provedena
bronchoskopie pokud neni potieba, nez aby zistalo cizi téleso v dychacich cestach.

Ne vzdy se nam povede cizi téleso z dychacich cest vyndat. Situace se mize nahle
zhorsit a to tak, Ze dojde ke ztraté védomi. V tuto chvili je dillezité ihned zacit resuscitovat

a zavolat ZZS (Bydzovsky, 2011).
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5 EDUKACE

5.1 Pojem edukace

Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovini chovani a jedndni
jedince scilem navodit pozitivni zmény vjeho védomostech, postojich, navycich a
dovednostech. (Jufenikova, 2010, str. 9). Pojem edukace vychazi z latinského slova educo,
educare, co Vv ¢eském jazyce znamena vést vpied, vychovavat ¢i vypéstovat. Termin
edukce tedy zahrnuje vychovavani a zaroven vzdélavani jedince (Magerciakova, 2008).

Edukaci mizeme délit na edukaci zakladni, reedukacni a komplexni. Pii zdkladni
edukaci dochazi k ptedavani znalosti jedinci, pro kterého jsou tyto informace nové.
Reedukacni proces probihd ve chvili, kdy jedinec jiz néjaké znalosti méa a tyto znalosti
muze doplnit novymi. Jedna se tedy o navazani na predchozi znalosti, jejich opakovani,
aktualizovani a pfidavani znalosti novych. Pii komplexni edukaci dochazi k postupnému
ucelenému poskytovadni védomosti. Tento typ edukace byvd nejCastéji realizovan

v edukac¢nich kurzech (Jufenikova, 2010; Magerciakova, 2008).

5.2 Edukacni proces

Edukacni proces je ¢innosti zdmérného i nezdmérného uceni jedince. Tento proces
probiha jiz v prenatdlnim vyvoji a pokracuje b&hem celého Zivota aZz do samotné smrti.
Do edukaéniho procesu patii Ctyfi dulezité terminy; edukant, edukator, edukacni
konstrukty a edukacni prostredi.

Edukantem nazyvame jedince, ktery je subjektem uceni. Edukantem muze byt
prakticky kdokoli; nemtizeme se vSak ke vSem edukantim chovat stejné, vzdy je dulezité
brat v potaz individualitu jedince. Kazdého jedince charakterizujeme fyzickymi
vlastnostmi (v€k, pohlavi, zdravotni stav), afektivnimi vlastnostmi (motivace, potieby,
postoje) a kognitivnimi vlastnostmi (schopnosti uceni se, inteligence). Edukanta ovliviuji
socialné-kulturni podminky, jakymi je vira, etnikum atd. V osetfovatelstvi se edukantem
stava pacient popiipadé klient, ktery muze byt vSech v€kovych kategorii, at’ uz je zdravy,
nemocny ¢i handicapovany (Jufenikova, 2010).

Edukator je jedinec, ktery edukaci zprostiedkovava. Edukatorem tedy byva ucitel,

lektor, instruktor, trenér apod. V oSetfovatelstvi na sebe roli edukatora piejima zdravotni
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sestra. Stejn¢, jako se mezi sebou lisi edukanti, tak také mezi edukatory existuji
individudlni odliSnosti. Na charakteristiku edukatora maji vliv fyzické vlastnosti (vék,
zdravotni stav, vlastnosti, osobnost), ale také profesni znalosti (dosazené vzdélani,
schopnosti a zkuSenosti) (Mageréiakova, 2008).

Pod edukacnimi konstrukty ovliviiujicimi edukaéni proces rozumime zékony,
ptedpisy, plany, edukacni standardy, materialy apod.

Edukac¢ni prostfedi je prostor, ve kterém K edukaci dochazi. Prostfedi ovlivnime
napfiklad osvétlenim, vyzdobou, barvami, teplotou, zvuky, vybavenim. Neni ovSem
ovlivnéno pouze fyzikdlnimi vlivy, ale je také ovlivnéno socidlnim klimatem a samotnou

atmosférou edukace (Jufenikova, 2010).

Edukaci délime do péti fazi:
e pocatecni pedagogicka diagnostika,
e projektovani,
o realizace,
e Upevnéni a prohlubovani uciva,

e 7Zpétna vazba.

Pfi pocatecni fazi se edukator snazi zjistit dulezité informace od edukanta. Tyka se to
napiiklad dosavadnich védomosti, dovednosti, navyku a postoji edukanta. Tyto informace
jsou nezbytné k budoucimu stanoveni cild.

Na pocatecni fazi navazuje faze projektovani, kde na zaklad€ prvni fadze stanovuje
edukator cile edukace. V této fazi také dochdzi k volbé vhodné edukaéni metody, formy,
pomtcek a obsahu edukace.

Dale navazuje faze realizace, ktera je rozdé€lena na né€kolik krokd. Prvnim krokem
je motivace edukanta. DalSim krokem je expozice, pii které edukator zprostfedkovava
nové védomosti a dovednosti edukantovi. Na expozici navazuje fixace, ktera je zamé&fena
na opakovani a procvicovani ziskanych védomosti. Tyto v&domosti edukétor ovéfuje
V nasledujicim kroku, kterym je béznéa diagnostika. Edukator se snazi zjistit, zda edukant
vS§e spravné pochopil. Poslednim krokem realizace je aplikace, pfi které zjistujeme, zda

je edukant schopny ziskané védomosti a dovednosti sam pouzit.
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Po uspésném ukonceni realizace nastupuje faze upevnéni a prohlubovani uciva. Tuto
fazi si mizeme predstavit jako neustdlé opakovani a procvicovani, diky kterému
se V paméti uchova vice védomosti.

Posledni fazi edukacniho procesu je faze zpétné vazby. Pii této fazi jde o hodnoceni

edukanta, ale zaroven hodnoceni edukatora (Jufenikova, 2010).

5.3 Cile edukace

Edukacni cile Ize charakterizovat jako ocekdavany vysledek, kterého chceme u jedince
dosahnout. Tento vysledek je pozitivni kvalitativni a kvantitativni zmeéna v edukovanych
vedomostech, dovednostech, postojich, navycich a hodnotové orientaci. (Jufenikova, 2010,
str. 27)

Jsou-li cile dobie formulované, stava se planovani edukace snadng&jsim. Snahou
edukatora je priblizit celkovy vysledek edukace k pfedem zvolenym edukaénim cilam.

Cile edukace jsou rozdéleny na cile kratkodobé a dlouhodobé. Jako kratkodobé cile
jsou uvadény naptiklad samostatné lekce. Dlouhodobym cilem jsou naptiklad cile findlni,
popiipadé cile zaméfené piimo na konkrétniho klienta (Jufenikova, 2010).

Spravné stanoveny cil by mél spliovat nekolik zasad: cil by mél byt priméfeny,
jednoznacény, kontrolovatelny, konzistentni a komplexni. Pro spravné stanoveni cile
pomaha rozdéleni cilit do jednotlivych oblasti:

e Kkognitivni cile

e afektivni cile

e psychomotorické

Kognitivni neboli vzdélavaci cile se zamé&fuji na poskytovani informaci a jejich blizsi
vysvétleni. Snaha je kladena na spravné pochopeni danych informaci. Vysledkem edukace
je pak zlepSeni védomosti edukanta. Cile se tedy zaméfuji na mysleni, poznani
a porozuméni, které mu pomahaji.

Cile afektivni se zamétuji na vytvaieni vlastnich postojl, presvédceni, hodnot 1 ndzord.
Afektivni cile jsou zaméfeny na emoce.

Psychomotorické cile jsou rovnéz oznacovany jako vycvikové cile. Vysledkem téchto
cili by mélo byt osvojeni si urcitych schopnosti a navykt jedincem (Magerc¢iakova, 2008).

Cile se béhem edukace nesoustied’uji na jedinou kategorii. V procesu edukace dochdzi

K jejich vzdajemné kombinaci. Stanovenému cili je také nutné prizpiisobit metody, formy a
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obsah edukace. Zvolené cile, metody, formy a obsah edukace musi byt ve vzdjemné
harmonii. (Jufenikova, 2010, str. 30)

5.4 Metody edukace

Pojem metoda edukace mlzeme chapat jako promyslenou a planovanou snahu
edukatora, ktery svym puisobenim vede edukanta k dosazeni a naplnéni v§ech cili edukace.

Metodu edukace voli edukator podle individualnich piedpokladii edukanta. Tim jsou
mySleny jeho dosavadni védomosti, zkuSenosti a dovednosti. V potaz musi edukator brat
téz zdravotni a psychicky stav edukanta, ale také prostiedi edukace (Jufenikova, 2010).

Metody edukace rozdélujeme na metody teoretické, teoreticko-praktické a praktickeé.
Mezi teoretické metody edukace fadime klasické prednésky, prednasky s diskuzi, cvi¢eni
nebo seminafe. Do metod praktickych zatazujeme instruktdze, coaching, asistovani, staz,
exkurze apod. Zbylé metody jakymi jsou napiiklad diskuze, problémové metody,
programova vyuka, projektové metody, diagnostické a klasifikacni metody jsou zahrnuty

ve skupiné teoreticko — praktickych metod (Jufenikova, 2010).

Dale mtizeme metody edukace délit podle forem edukace:

e Metody mluveného slova

e Metody tisténého slova

e Metody nazornych ptiklada

Metody mluveného slova jsou jedny z nejvyuzivanéjSich, nebot’ maji vyhodu v tom,
ze je lze pouzit prakticky kdykoli a mohou byt piizptisobeny komukoli. Maji ovSem i sva
pravidla. Edukator by mél hovoftit spisovné, srozumitelné, pfimefenou rychlosti a nesmi
pouzivat vulgarismy. Pro lepsi porozuméni je vhodné pouZzivani kratkych vét. DalSim
doporucéenim pro edukatora je udrzovani o¢niho kontaktu a ovétovani si reakci edukantd.
Tato metoda miize byt provozovana formou monologu (pfednéska, vyklad) nebo formou
dialogu (diskuze, beseda).

Metoda tisténého slova je vhodna v ptipad¢, kdy je nasim cilem osloveni velkého
mnozstvi lidi. Nevyhodou ovSem zlstava Casovd naro¢nost na piipravu a také drazsi
zpracovani a provedeni. Tato metoda ma dilezité zasady: text nesmi byt pfiliS dlouhy,
aby si udrzel edukantovu pozornost; text musi byt piehledny, zajimavy a psan pismem

ptiméfené velikosti a formatu; text by mél byt predevsim srozumitelny. Edukator musi znat
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obsah textu, aby byl schopen odpovédét na mozné dopliujici dotazy. Metodu tisténého
slova si mizeme piedstavit naptiklad jako heslo, letak, ¢lanek, brozuru, ¢asopis ¢i knihu.
Nazornymi ptiklady mohou byt rizné plakaty, nasténky, dokumenty, filmy, vystavy,
magnetické tabule apod. I tyto metody maji sva pravidla pro pouziti. Nejdulezité;si
je upoutani pozornosti a zajmu edukanta. Dulezita je pozitivni motivace. Je vhodné,
aby podklady byly jednoduché, piehledné a struéné. Uspésnost této metody je dana také

vhodnym umisténim materidlu (Magerc¢iakova, 2008).

5.5 Edukace v oSetirovatelstvi

Edukace v osetfovatelstvi je jednou z dulezitych intervenci, kterou dle vyhlasky c¢.
55/2011 Sb., O ¢&innostech nelékatskych zdravotnickych pracovnicich, v platném znéni,
vykonav4 jak vSeobecna sestra, tak naptiklad porodni asistentka ¢i zdravotnicky zachranaf.

Vseobecna sestra je edukatorem a pacient edukantem.

Zakladem jsou teoretické znalosti a praktické dovednosti sestry ohledné¢ dané
problematiky, které ji pomohou podat edukaci tak, aby ji pacient porozumél. K tomu je
navic poteba vhodna verbalni i nonverbalni komunikace. Musi projevovat snahu pomoci
pacientovi, byt empaticka a snazit se ziskat pacientovu duvéru.

Pacient by mél v edukanim procesu ziskat urcité znalosti ohledné¢ své nemoci
a zdravotniho stavu. M¢l by byt poucen o zivotospravé a rizikovych faktorech,

které mohou jeho stav zhorSovat. (Vyuka edukace, 2018)
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6 PRUZKUMNY PROBLEM

Prizkumnym problémem bakalatské prace je: ,,potieba edukace rodict o poskytovani

prvni pomoci pii nejcastéji vyskytovanych trazech déti v batolecim véku*.

6.1 Cile priizkumu a prizkumné otazky
Cile priizkumu:

Cil 1 - Zmapovat znalosti rodici v problematice poskytovani prvni pomoci u termickych
poranéni ditéte.

Cil 2 - Zmapovat znalosti rodi¢l v problematice poskytovani prvni pomoci u aspirace
ciziho télesa ditétem.

Cil 3 - Zmapovat znalosti rodi¢li v problematice poskytovani prvni pomoci pfi tonuti
ditcte.

Cil 4 - Zmapovat znalosti rodi¢u v problematice poskytovani prvni pomoci pii intoxikaci
ditéte.

Cil 5 - Na zaklad¢ dat ziskanych z dotazniki vytvofit edukacni proces a navrhnout
edukacni hodinu se zaméfenim na problematiku poskytovani prvni pomoci u vybranych

arazu.

Pruzkumné otazky:

Pruzkumna otazka 1 - Znaji rodic¢e postupy pii prvni pomoci u popaleni a opareni ditéte?
Prizkumna otazka 2 -Znaji rodice postupy prvni pomoci U aspirace ciziho télesa ditétem?
Pruzkumna otazka 3 - Znaji rodice postupy prvni pomoci pfi tonuti ditéte?

Pruzkumna otazka 4 - Znaji rodic¢e postupy prvni pomoci pfi intoxikaci ditéte?

Prizkumna otiazka 5 - Maji rodi¢e moznost absolvovat edukacni lekci (zaméfenou na
rodice batolat), zabyvajici se problematikou poskytovani prvni pomoci u termickych

poranéni, aspirace ciziho télesa, tonuti a intoxikace ditéte?
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6.2 Metodologie a metody priazkumu

V praktické casti bakalarské prace jsme se zaméfili na znalosti prevence a prvni
pomoci u rodi¢h batolat. Zjistovali jsme uroven jejich znalosti, ale také jejich vlastni
pohled na své védomosti ohledné poskytovani prvni pomoci. Déale jsme se rodicu ptali,
zda méli moznost navstivit kurz prvni pomoci, popfipad¢ jaky by méli o tento kurz zajem.

Metodikou prizkumu bakalarské prace byla zvolena metoda kvantitativni.
Anonymni dotaznik (viz. pfiloha A) jsme sestavili na zakladé studia piislusné literatury a
také podle cilt, které by tato prace méla splnit. Pfed samotnym prizkumem probéhl pilotni
prizkum, kdy byl dotaznik rozdan mezi 8 respondentii laické vefejnosti. Na zékladé
ptipominek z pilotniho prizkumu jsme dotaznik upravili do finalni verze.

Dotaznik obsahoval 20 otazek, z nich bylo 12 otazek uzavienych, 1 polooteviené
(filtracni) a 7 otevienych.

Pfed zahajenim dotaznikového Setfeni jsme oslovili Détské skupiny a rehabilitacni
stacionar v Pribrami s zadosti o povoleni dotaznikového Setieni (zadost viz. ptiloha B,
povoleni viz. ptiloha C). Dotaznik byl rozdan na jednotliva oddéleni. Sbér dat probihal

v obdobi od poloviny listopadu 2018 do konce ledna 2019.

6.3 Charakteristika vybérového souboru

K prizkumu byli vybrani rodice, jejichz déti (batoleci v€k) navstévuji Détské
skupiny a rehabilitacni staciondf v Pfibrami. Prizkumu se zucastnilo 32 rodica. Cilem
Setfeni bylo zmapovat znalosti rodi¢t ohledné¢ poskytovani prvni pomoci pii tonuti,
termickych trazech, nahodnych intoxikacich a aspiracich cizich téles.

V Détskych skupinach bylo rozddno mezi rodic¢e 40 dotaznikii. Ze 40 - ti rozdanych
dotaznikd bylo odevzdano do sbérné nadoby 32 dotaznikii. Z vybranych dotaznik nemélo
6 dotaznikti vyplnény vSechny odpovédi — byly tedy z prizkumu vyfazeny. Na zakladé
filtra¢ni otazky ,,Zda rodi¢ navstévoval zdravotnickou Skolu, ¢i zdravotnicky kurz®, bylo
vyfazeno 6 vyplnénych dotazniki z prizkumu. Nésledujici vysledky jsou tedy
zpracovavany z 20 - ti znalostnich dotaznikd, které splnilo poZzadavky na vyhodnoceni dat

z prazkum.
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7 VYSLEDKY PRUZKUMU

Vysledky dotazniku jsou zpracovany v tabulkach, pro vétsi pirehlednost
jsou tabulky doplnény grafy. Na zakladé¢ dat ziskanych z dotazniku byly vytyCeny
edukacni cile a byly sestaveny navrhy dvou edukacnich lekci. Edukacni lekce se zamétuji
na zjisténé nedostatky ohledné znalosti rodi¢li v problematice prevence a poskytovani

prvni pomoci u nejcastéji vyskytovanych uraza v batolecim veku.

Polozka 1: Pri poskytovani prvni pomoci pri popaleni/opareni je nutné:

Tabulka 1: Prvni pomoc pfi termickém poranéni

Absolutni
MozZnosti cetnost Relativni Cetnost
a) 15 43 %
b) 2 6 %
c) 17 48 %
d) 1 3%
e) 0 0%
f) 0 0%
Celkem 35 100 %

Zdroj: Autor, 2019
Legenda k tabulce 1:
a) zamezit dal$imu ptisobeni tepelného zdroje
b) odstranéni ptiskvart (= ptilepena latka ke kizi)
c) chlazeni popaleného mista pod chladnou tekouci vodou
d) ponofeni popalené¢ho do vany s chladnou vodou
e) nejsem si jisty/a

f) nevim
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Graf 1: Prvni pomoc pii termickém poranéni
Zdroj: Autor, 2019

Otazku ¢. 2 zodpovédelo 35 respondentu (100 %). Zaspravné odpovédi jsou
povazovany moznosti A a C. Ob&é dvé moznosti spravné zodpovédélo 11 respondentii
(55 %). Moznost A zvolilo 15 respondenti (43 %); odpovéd’ B zvolili 2 respondenti (6 %);
moznost C vybralo 17 respondentd (48 %); moznost D zvolil 1 respondent (3 %). Nikdo

Z dotazovanych u této otazky nezvolil moznost ,,nevim* ani ,,nejsem si jista/y*.

Polozka 2: Cim byste piekryli popaleninu?

Tabulka 2: Kryti popalenin

Moznosti | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

a) 9 36 %

b) 0 0%

c) 1 4%

d) 5 20 %

e) 8 32%

f) 2 8 %

)] 0 0%
Celkem 25 100 %

Zdroj: Autor, 2019
Legenda k tabulce 2:
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a) krytim se specialnim chladicim gelem

b) trojcipym Satkem

c) jakoukoli latkou, kterou mame po ruce

d) vypranymi a vyzehlenymi Inénymi latkami
e) popaleniny nijak nekryjeme

f) nejsem si jisty/a

g) nevim

0%

Ha)
Hb)
Hc)

d)
He)
u f)

g)

Graf 2: Kryti popalenin
Zdroj: Autor, 2019

Otazku ¢. 3 zodpovédelo 25 respondentt (100 %). Spravnou odpovédi je moznost
A a D. Ob¢ spravné moznosti vybrali 2 respondenti (10 %). Moznost A zvolilo 9
respondentii (36 %); moznost C zvolil 1 respondent (4 %); moznost D zvolilo 5
respondentt (20 %); moznost E oznacilo za spravnou odpovéd’ 8 respondentt (32 %). Dva
respondenti (8 %) si spravnou odpovédi nebyli jisti. Nikdo z dotazovanych u této otazky

nezvolil moZznost B ani moznost ,,nevim*.
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Polozka 3: PFi oSeti‘eni popalené rany byste:

Tabulka 3: Osetieni termického poranéni

Moznosti | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 0 0%
b) 3 15 %
c) 0 0%
d) 15 75 %
e) 2 10 %
f) 0 0%
Celkem 20 100 %

Zdroj: Autor, 2019
Legenda k tabulce 3:
a) odstranili vzniklé puchyte
b) pouzili mast ¢i olejicek
c) pouzili zasyp
d) ranu sterilng piekryli
€) nejsem si jisty/a

f) nevim

Ha)
Hb)
Hc)

d)
He)

mf)

Graf 3: Osetieni termického poranéni

Zdroj: Autor, 2019
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Otazku ¢. 4 zodpovédélo 20 respondentd (100 %). Za spravnou odpoved je
povazovana moznosti D. Spravné tedy otazku zodpovédélo 15 respondentd (75 %).
Moznost B zvolili 3 respondenti (15 %); 2 respondenti (10 %) uvedli, Zze si nejsou jisti

spravnou odpovédi. Nikdo z dotazovanych u této otazky nezvolil moznost A, C ani F.

Polozka 4: Jak muZete predejit popaleni/opareni ditéte?

Tato otazka byla oteviena a respondenti zde uvadéli vlastni nazory ohledné
preventivnich opatfeni u termickych poranéni. Nazory byly rozdéleny do 7 skupin podle
odpoveédi rodict. Vétsina respondenti uvedla vice odpovédi, graf je tedy vytvoren podle
celkového poétu nazoru, nikoli celkového poctu respondentii (celkovy pocet respondentt

20, celkovy pocet nazort 30).

Nazory respondentd:
a) vyvarovat se pristupu ditéte k horké vod¢ (napojim a pokrmtim)
b) hlidat dité
€) poucit dit€¢ o moznych nebezpecich
d) zamezit ptistupu ditéte ke sporaku
e) pii koupani ditéte dbat zvySené opatrnosti
f) varna konvice mimo dosah ditéte

g) nevim

Tabulka 4: Prevence termickych uraza

Jednotlivé odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 10 34 %
b) 10 34 %
C) 5 17 %
d) 1 3%
e) 2 6 %
f) 1 3%
9) 1 3%
Odpoveédi celkem 30 100 %

Zdroj: Autor, 2019
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Graf 4:Prevence termickych uraza
Zdroj: Autor, 2019

Otazku ¢. 5 zodpovedélo 30 respondentt (100 %). NejcastéjSim nadzorem ohledné
prevence popaleni/opaieni uvadeli respondenti zvyseny dohled nad détmi a také zajisténi
dostate¢né vzdalenosti od horkych tekutin-nazory sdili 10 respondentt (34 %). Podle 5 - ti
respondentti (17 %) je vhodné, dité pfedem poucit o moznych rizicich a také nasledcich
popaleni. ZvySenou opatrnost pii koupani ditéte povazuji za podstatnou 2 respondenti (6
%). Dalsimi nazory byly ,,zamezeni ditéti pfistupu ke sporaku® a rychlovarna konvice by
méla byt mimo dosah ditéte” — kazdy z téchto nazori si zvolil pouze 1 respondent (3 %).

Jeden respondent uvedl, Ze nevi zadné preventivni opatieni (3 %).
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Polozka 5: Kdy je podle Vas v pripadé tonuti (topeni se) ditéte nutné provadét

resuscitaci (oZivovani)?

Tabulka 5: Divody k zahajeni resuscitace

Relativni
Moznosti | Absolutni Cetnost cetnost
a) 17 65 %
b) 7 27 %
C) 1 4%
d) 0 0%
e) 0 0%
f) 1 4%
)] 0 0%
Celkem 26 100 %

Zdroj: Autor, 2019

Legenda k tabulce 5:

a) je Vv bezvédomi a nedycha

b) je v bezvédomi a dycha jinak nez je normalni dychani
C) jeVbezvédomi a dycha normalné

d) je pfi védomi a dycha normalné

€) pii tonuti neni resuscitace béznym postupem

f) nejsem si jisty/a

g) nevim
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Graf 5: Divody k zahajeni resuscitace

Zdroj: Autor, 2019

Otazku ¢. 6 zodpovédélo 26 respondentd (100 %). Za spravné odpovédi jsou
povazovany moznosti A a B. Ob¢& dvé moznosti spravné zodpoveédéEli 4 respondenti (20 %).
Moznost A zvolilo 17 respondentti (65 %); moznost B zvolilo 7 respondenti (27 %);
moznost C si vybral pouze 1 respondent (4 %). Jeden respondent (4 %) si nebyl spravnou

moznosti jisty. Zbylé moznosti nebyly vybrany ani jednim respondentem.
Polozka 6: Po vytaZeni topiciho se ditéte z vody:

Tabulka 6: Prvni pomoc pfi tonuti ditéte

MozZnosti| Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
a) 7 25%
b) 5 18 %
c) 16 57 %
d) 0 0%
e) 0 0%
Celkem 28 100 %

Zdroj: Autor, 2019
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Legenda k tabulce 6:
a) odstranujeme mokré obleceni a dité zabalime do suchého obleceni ¢i dek
b) snazime se z ditéte vodu nejdiive vyklepat ¢i vytiast
c) zkontrolujeme, zda ma v tGstech cizi télesa, piipadné je vyjmeme

d) nejsem si jisty/a

e) nevim
0%
0%
Ha)
57% =)
c)
md)
He)

Graf 6: Prvni pomoc pfi tonuti ditéte
Zdroj: Autor, 2019

Otazku ¢. 7 zodpovédélo 28 respondentd (100 %). Za spravné odpovédi jsou
povazovany moznosti A a C. Ob¢& dvé moznosti spravné zodpovedéli 4 respondenti (20 %).
Moznost A zvolilo 7 respondentd (25 %); moznost B zvolilo 5 respondentd (18 %);
moznost C vybralo 16 respondentii (57 %). Zadny z dotazovanych respondentii u této

otazky nezvolil moznost ,,nevim® ani ,,nejsem si jista/y*.
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Polozka 7: Je nutné pri tonuti ditéte zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu:

Tabulka 7: Divody volani zdravotnické zachranné sluzby pii tonuti ditéte

Absolutni
Moznosti cetnost Relativni ¢etnost
a) 16 66 %
b) 2 8 %
C) 3 13 %
d) 3 13 %
e) 0 0%
f) 0 0%
Celkem 24 100 %

Zdroj: Autor, 2019
Legenda k tabulce 7:
a) ve vSech pfipadech
b) pouze nejsme-li schopni sami ditéti pomoci
c) pokud bylo dité v bezvédomi
d) pokud dité nedycha/nedychalo
€) nejsem si jisty/a

f) nevim
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Graf 7: Divody volani zdravotnické zachranné sluzby pfi tonuti ditéte

Zdroj: Autor, 2019
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Otazku ¢. 8 zodpoveédélo 24 respondentd (100 %). Za spravnou odpovéd je
povazovana moznosti A. Spravnou moznost zvolilo 16 respondentt (66 %). Z celkového
poctu respondentt tedy 80 % védelo, Ze po tonuti je vhodné volat ZZS ve vsech piipadech.
Moznost B zvolili 2 respondenti (8 %); moznost C a D vybrali 3 respondenti (13 %).
Nikdo z dotazovanych respondentl u této otazky nezvolil moznost ,,nevim® ani ,,nejsem

i jista/y*.

Polozka 8: Jak miiZete piedejit tonuti (topeni se) ditéte?

Tato otazka byla oteviena a respondenti zde uvadéli vlastni nazory ohledné
preventivnich opatieni pfed tonutim ditéte. Nazory byly rozdéleny na 6 skupin podle
odpovédi rodic¢i. Vétsina respondentil uvedla vice odpovédi, graf je tedy vytvotren podle
celkového poctu nazord, nikoli dle poétu respondent (celkovy pocet respondentd 20,

celkovy pocet nazort 34).

Nézory respondentt:

a) dohled nad ditétem

b) naucit dité co nejdiive plavat

€) poucit dité o rizicich

d) piikryvani bazént a nadrzi na vodu

e) pouziti plaveckych pomucek (kruh, rukavky, vesta)

f) nevim

Tabulka 8: Prevence tonuti ditéte

Jednotlivé odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni etnost
a) 17 50 %
b) 2 6 %
C) 5 15 %
d) 2 6 %
e) 7 20 %
f) 1 3%
Odpovédi celkem 34 100 %

Zdroj: Autor, 2019
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Graf 8: Prevence tonuti ditéte

Zdroj: Autor, 2019

Otazku ¢. 9 zodpovédélo 34 respondent (100 %). Jako nejcastéjsi prevenci tonuti u
déti uvedlo 17 respondentti (50 %) zvySeny dohled nad ditétem. Na druhém misté uvedlo
7 respondent (20 %) pouzivani plaveckych pomitcek, jakymi jsou napiiklad plavecky
kruh, plavecka vesta, rukavky. Dal§im ndzorem je pouceni ditéte o moznych rizicich, tento
nazor uvedlo 5 respondentt (15 %); 2 respondenti (6 %) povazuji za dulezité naucit dité co
nejdiive plavat. Stejné mnozstvi respondentli preventivné piekryva bazény ¢i nadrze na

vodu. Jeden z respondenti (3 %) neznal zadné preventivni opatfeni.
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Polozka 9: Prvni pomoci pfi vdechnuti ciziho télesa je

Tabulka 9: Prvni pomoc pii aspiraci ciziho télesa

Moznosti| Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 5 19 %
b) 14 54 %
c) 5 19 %
d) 1 4 %
e) 1 4 %
f) 0 0%
Celkem 26 100 %

Zdroj: Autor, 2019

Legenda k tabulce 9:
a) podpora ke kasli

b) kdyz dité polozime hrudnikem pfes nase koleno a dlani vedeme tder mezi
lopatky ditéte

c) kdyz si stoupneme za dité, spojené ruce polozime pod hrudnik ditéte a toto
misto stlacujeme

d) snaha vdechnuté téleso vyndat naptiklad pomoci pinzety

€) nejsem si jisty/a

f) nevim
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Graf 9: Prvni pomoc pii aspiraci ciziho télesa

Zdroj: Autor, 2019

Otazku ¢. 10 zodpovédélo 26 respondentd (100 %). Za spravné odpovédi jsou
povazovany moznosti A a B. Ob& dvé moznosti spravné zodpoveédél pouze 1 respondent (4
%). Moznost A zvolilo 5 respondentt (19 %); mozZnost B zvolilo 14 respondenti (54 %);
moznost C vybralo 5 respondentt (19 %); moznost D zvolil 1 respondent (4 %). Jeden
respondent (4 %) si nebyl spravnou odpovédi jisty. Nikdo z dotazovanych u této otazky

nezvolil moznost ,,nevim®.

Polozka 10: Lékare navstivite vZdy, kdyz:

Tabulka 10: Odborné vySetfeni pii aspiraci ciziho télesa

Absolutni Relativni
MozZnosti cetnost cetnost
a) 16 52 %
b) 4 13 %
c) 10 32 %
d) 1 3%
e) 0 0%
Celkem 31 100 %

Zdroj: Autor, 201
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Legenda k tabulce 10:
a) jste si jisti, ze dité vdechlo cizi pfedmét, ktery se nepodafilo dostat ven
b) jste si jisti, ze dit¢ vdechlo cizi pfedmét, prestoze se podafilo cizi pfedmét
odstranit
C) nejste si jisti, ale mate obavy, ze dit¢ cizi pfedmét vdechlo
d) nejsem si jisty/a

e) nevim
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Graf 10: Odborné vySetieni pii aspiraci ciziho télesa

Zdroj: Autor, 2019

Otazku €. 11 zodpovédélo 31 respondentd (100 %). Za spravné odpovédi jsou
povazovany moznosti A, B a C. VSechny tfi moznosti spravné vybrali 3 respondent (15
%). Moznost A zvolilo 16respondentt (52 %); odpovéd’ B zvolili 4 respondenti (13 %);
moznost C vybralo 10 respondentt (32 %); moznost D zvolil 1 respondent (3 %). Nikdo

Z dotazovanych u této otazky nezvolil moznost ,,nevim*.
Polozka 11: Jak miiZete piedejit vdechnuti ciziho télesa ditétem?
Tato otdzka byla oteviend a respondenti zde uvadéli vlastni nézor ohledné

predchédzeni aspirace ciziho télesa. Nazory byly rozdéleny do 7 skupin podle odpovéedi

rodi¢i. VétsSina respondentt uvedla vice odpovédi, graf je tedy vytvoien podle celkového
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poctu odpovédi, nikoli poctu respondenttii (celkovy pocet respondentii 20, celkovy pocet

nazoru 35).

Nazory respondentti:
a) dozor
b) nedavat k dosahu ditéte malé predmeéty
C) vyvarovat se potravinam, které dité neumi rozkousat
d) Klid pti jidle (nenechat dité pobihat, nenechat dité jist vleze)
e) poucit dité o rizicich
f) davat ditéti hracky, které jsou urCeny pro jeho vek, nemaji malé Casti a nejsou
rozbité

g) nevim

Tabulka 11: Prevence aspirace ciziho télesa

Jednotlivé
odpovédi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
a) 12 34 %
b) 7 20 %
c) 1 3%
d) 3 9%
e) 5 14 %
f) 4 11 %
)] 3 9%
Odpovédi celkem 35 100 %

Zdroj: Autor, 2019
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Graf 11: Prevence aspirace ciziho télesa
Zdroj: Autor, 2019

Otazku ¢. 12 zodpovédélo 35 respondentu (100 %) Respondenti v dotazniku
nejcastéji uvedli, Ze prevenci pred aspiraci ciziho télesa je zvySeny dohled nad détmi, tento
nazor sdili 12 respondentti (34 %). Na druhém misté uvedlo7 respondenti (20 %) jako
preventivni opatfeni ,,odstranit z dosahu ditéte malé predméty”. Dulezitou prevenci
je pouceni ditéte o moznych rizicich, tento nazor sdilelo 5 respondentti (14 %). Ctyfi
respondenti (11 %) uvedli, Ze je vhodné davat ditéti pouze hracky uréené pro jeho vékovou
kategorii, hra¢ky navic nesmé&ji byt rozbité. Klid pfi jidle povazuji za podstatnou soucést
prevence 3 respondenti (9 %). Dité je vhodné krmit pouze potravinami, které je schopno
samo rozkousat uvedl| jako prevenci pouze jeden respondent (3 %). Tti respondenti (9 %)

uvedli, ze nevi, jaka by mohla byt vhodna preventivni opatieni.

Polozka 12: V jakém pripadé byste zahajili oZivovani (masaz srdce a umélé vdechy)

u ditéte?

Tato otazka byla oteviend a respondenti zde uvadéli vlastni nazor ohledné
vhodnych podminek k zahajeni resuscitace. Nazory byly rozdéleny do 7 skupin podle
odpovédi rodicii. VétSina respondentii uvedla vice odpovédi, graf je tedy vytvofen podle
celkového poctu odpovédi, nikoli poctu respondenti (celkovy pocet respondentit 20,

celkovy pocet nazoru 24).
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Nézory respondentti:

a) jeVv bezvédomi a nedycha

b) nedycha, nebo dycha velmi nepravidelné

C) ztrata védomi

d) bezvédomi a nedycha normalné

e) nejevi znamky zivota
f) topilose

g) nevim

Tabulka 12: Zahajeni resuscitace

Jednotlivé Relativni
odpovedi Absolutni ¢etnost Cetnost
a) 8 34 %
b) 8 34 %
c) 1 4%
d) 2 8 %
e) 3 12 %
f) 1 4 %
s)) 1 4%
Odpovédi celkem: 24 100 %

Zdroj: Autor, 2019
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Graf 12: Zahajeni resuscitace

Zdroj: Autor, 2019
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Otazku ¢. 13 zodpovédélo 24 respondenti (100 %). NejcastéjSim divodem
k zahajeni resuscitace uvadélo 8 respondentl (34 %) ,,bezvédomi a bezdesi” popiipadé
,nedycha-li dité¢ nebo dycha velmi nepravidelné*. , Nejevi-li dit¢ znamky zivota“ uvedli 3
respondenti (12 %) jako duvod pro zahajeni resuscitace. Dva respondenti (8 %) uvedli jako
diavod k resuscitaci bezvédomi a jiné nez normdlni dychéani. Zbylé moznosti ,,dité se
topilo* a ,,bezvédomi* si vybral vZdy pouze 1 respondent (4 %). Jeden respondent (4 %)

uvedl, ze nevi, kdy zahajit resuscitaci.

Polozka 13: Spravny postup provedeni oZivovani (resuscitace) u déti je podle Vas:

Tabulka 13: Postup pii resuscitaci

Moznosti | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 10 37 %
b) 0 0%
C) 5 19 %
d) 7 26 %
e) 2 7%
f) 3 11%
Q) 0 0%
Celkem 27 100 %

Zdroj: Autor, 2019

Legenda k tabulce 13:
a) nejdiive do ditéte 5x vdechneme a poté zaneme se stlacovanim hrudniku
b) nejdiive stlaCujeme hrudnik, az poté do ditéte dychame
C) pfii ozivovani se stiida 30x zmacknuti hrudniku a 2x vdechnuti
d) pfi ozivovani ditéte se stiida 15x zmacknuti hrudniku a 2x vdechnuti
e) u déti staci stlacovani hrudniku, vdechy nejsou nutné
f) nejsem si jisty/a

g) nevim

61



0%

Ha)
Hb)
c)
md)
e)
uf)
g)

Graf 13: Postup pfi resuscitaci
Zdroj: Autor, 2019

Otazku ¢. 14 zodpovédélo 27 respondentd (100 %). Za spravné odpovédi jsou
povazovany moznosti A a D. Obé dvé moznosti spravné zodpovédél pouze 1 respondent.
Moznost A zvolilo 10 respondentt (37 %); moznost C vybralo 5 respondenti (19 %);
moznost D zvolilo 7 respondentt (26 %); moznost E povazovali za spravnou 2 respondenti
(7 %). Ttirespondenti (11 %) si nebyli jisti, ktera odpovéd je spravna. Nikdo

z dotazovanych u této otazky nezvolil moznosti B a ,,nevim®.

Polozka 14: Co je dilezité sdélit 1ékari pii otravé ditéte (1éky, jedovatymi rostlinami,

disticimi pripravky)?

Tato otdazka byla oteviend a respondenti zde uvadé€li vlastni nazory ohledné
poskytovani informaci 1ékafi pii intoxikaci ditéte. Nazory byly rozdéleny na 9 skupin
podle odpovédi rodi¢ti. VétSina respondentti uvedla vice odpovédi, graf je tedy vytvoren
podle celkového poctu odpovédi, nikoli poctu respondentl (celkovy pocet respondentii 20,

celkovy pocet nazoru 49).

Nazory respondentii:
a) co dité pozilo
b) naco je dité alergické
c) kdy dité latku pozilo
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d) mnozstvi pozité latky
e) vek ditéte
f) vaha ditéte

g) forma latky (tekutd, pevna)

h) soucasny stav ditéte (védomi, zvraceni, kiece)

1) vse

Tabulka 14: Dulezité informace pii intoxikaci ditéte

Jednotlivé odpovédi | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost

a) 16 33%
b) 3 6 %
C) 9 19 %
d) 8 16 %
e) 2 4 %
f) 2 4 %
9) 1 2%
h) 6 12 %
i) 2 4 %

Odpovédi celkem 49 100 %

Zdroj: Autor, 2019
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Graf 14: Dulezité informace pii intoxikaci ditéte

Zdroj: Autor, 2019
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Otazku €. 15 zodpovedélo 49 respondentti (100 %). Nejéastéjsi informaci, kterou by
rodice podali 1€kati pii intoxikaci ditéte je ndzev latky, kterou dité pozilo. Tento nazor sdili
16 respondentd (33 %). Dalsi nazor uvedlo 9respondentd (19 %) - dulezité je sdélit kdy
dit¢ latku pozilo. Osm respondenti (16 %) napsalo, ze lékati téz sd€li mnozstvi pozité
latky. Soucasny stav ditéte povazovalo za dilezité sdélit 6 respondentt (12 %). Dva
respondenti (4 %) uvedli, Ze by 1ékaie informovali o véku ditéte, stejny pocet respondenti
by lékate informoval téz o hmotnosti ditéte. Jeden respondent (2 %) povazuje za dulezité,
1ékati sdélit formu latky, kterou dit¢ pozilo, zda byla latka tekutd ¢ipevnd. Dva

respondenti (4 %) uvedli, ze by 1ékafi fekli vse.

Polozka 15: Jak miiZete piedejit otravé ditéte?

Tato otdzka byla otevienda a respondenti zde uvadéli vlastni nazor ohledné
vhodnych opatieni pied intoxikaci ditéte. Nazory byly rozdéleny do 5 - ti skupin podle
odpovédi rodict. VétSina respondentli uvedla vice odpovédi, graf je tedy vytvoren podle
celkového poctu odpovédi, nikoli poctu respondentti (celkovy pocet respondentt 20,

celkovy pocet nazort 29).

Nézory respondentli:
a) ulozeni/zamceni nebezpecnych latek mimo dosah ditéte
b) dohled nad ditétem
c) poucit dit€¢ o moznych rizicich
d) nepéstovat v domacnosti jedovaté kvétiny

e) nevim
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Tabulka 15: Prevence intoxikace ditéte

Jednotlivé odpovédi | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 13 45 %
b) 7 24 %
C) 4 14 %
d) 3 10 %
e) 2 7%
Odpovédi celkem 29 100 %

Zdroj: Autor, 2019

Ha)

b)
Hc)
md)

He)

Graf 15: Prevence intoxikace ditdte

Zdroj: Autor, 2019

Otazku ¢. 16 zodpovédélo 29 respondentd (100 %). Nejéast&jSim nazorem na
prevenci intoxikace, ktery uvedlo 13 respondenttu (45 %), je uloZzeni nebezpeénych latek
mimo dosah déti, popfipadé jejich zamknuti. Dalsi nejcastéji uvadénou prevenci byl
zvySeny dohled nad ditétem, tento nazor uvedlo 7 respondentt (24 %). Pouceni ditéte o
rizicich intoxikace uvedli 4 respondenti (14 %). Tiirespondenti (10 %) uvedli, Ze neni
vhodné v domacnosti ¢i na zahradé péstovat jedovaté rostliny. Dva respondenti (7 %)

neznali zadné preventivni opatieni intoxikace.
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Polozka 16: Co udélate, pokud dojde k otravé ditéte?

Tato otdazka byla oteviend a respondenti zde uvadéli vlastni nézor ohledné

poskytovani prvni pomoci pii intoxikaci ditéte. Nazory byly rozdéleny na 11 skupin podle

odpovédi rodicl. Vétsina respondentti uvedla vice odpovédi, graf je tedy vytvoren podle

celkového poctu odpovédi, nikoli poctu respondentli (celkovy pocet respondenti 20,

celkovy pocet nazorti 36).

Nazory respondenti:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)

zavolam toxikologické informacni centrum

zavolam 155

postupuji dle instrukci od dispecera na lince 155 nebo 112
vycCistim Usta

vyvolam zvraceni

podavame mléko k neutralizaci jedu

zajistime vzorek

udrzujeme dité pii védomi

neddvame ditéti jist ani pit

vyplachujeme usta studenou vodou

odstranime zbylé¢ latky z dosahu ditéte
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Tabulka 16: Prvni pomoc pii intoxikaci

Jednotlivé Absolutni

odpovedi cetnost Relativni ¢etnost
a) 3 8 %
b) 18 50 %
c) 3 8 %
d) 1 3%
e) 5 13 %
f) 1 3%
9) 1 3%
h) 1 3%
1) 1 3%
)] 1 3%
K) 1 3%

Odpovédi celkem 36 100 %

Zdroj: Autor, 2019

Hb)

<)
md)

e)
H f)
mg)
Hh)
mi)

i)

Zdroj: Autor, 2019

Graf 16: Prvni pomoc pfi intoxikaci
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Otazku ¢. 17 zodpovédélo 36 respondentti (100 %). NejcastéjSim postupem pii
prvni pomoci u intoxikace uvedlo18 respondentii (50 %) zavolani Zachranné zdravotnické
sluzby. Pét respondentt (13 %) uvedlo, Zze by se pii intoxikaci ditéte snazilo vyvolat
zvraceni. Toxikologické informacni centrum by zavolali 3 respondenti (8 %), stejny pocet
respondenti by se fidilo radami Zaichranné zdravotnické sluzby nebo radami
Toxikologického informacéniho centra. Zbylé nazory byly uvedeny vzdy pouze jednim
respondentem (3 %): ,,vyCisténi Ust“, ,,podavani mléka k neutralizaci jedu®, ,,zajisténi
vzorku®“, ,udrzovani ditéte pii védomi“, ,nedavat ditéti zadné jidlo ani tekutiny*,

,»Vyplachovat ditéti usta studenu vodou®, ,,odstranit veskeré zbylé latky z okoli ditéte®.

Polozka 17: Zvraceni u ditéte je vhodné vyvolat:

Tabulka 17: Vyvolavani zvraceni pfi intoxikaci

Moznosti| Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

a) 6 16 %
b) 0 0%
c) 6 16 %
d) 4 10 %
e) 2 6 %
f) 6 16 %
Q) 11 30 %
h) 2 6 %
) 0 0%

Celkem 37 100 %

Zdroj: Autor, 2019

Legenda k tabulce 17:

a) vzdy, kdyZ se jedna o otravu
b) pouze je-li ditéti Spatné

C) pfi poziti 1éku

d) pfi poziti Cisticich prostiedktl
e) pfi poziti kyselin

f) pfi poziti jedovatych ¢asti rostlin, nebo hub
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g) pouze po poradé s lékafem, poptipadé po poradé s Toxikologickym
informac¢nim stfediskem
h) nejsem si jisty/jista

i) nevim

0%

Ha)

Hb)

md)

e)
Hf)
mg)
Hmh)

Graf 17: Vyvolavani zvraceni pii intoxikaci

Zdroj: Autor, 2019

Otazku ¢. 18 zodpovédélo 37 respondentd (100 %). Za spravnou odpovéd je
povazovana moznost G, tuto moznost si zvolilo 11 respondentti (30 %). Moznost A zvolilo
6 respondentt (16 %); odpoveéd’ C zvolilo také 6 respondentt (16 %); moznost D vybrali 4
respondenti (10 %); moznost E zvolili 2 respondenti (6 %). Moznost F povazovalo za
spravnou 6 respondentti (16 %). Dva respondenti (6 %) si nebyli jisti spravnou odpovédi.

Nikdo z dotazovanych u této otazky nezvolil moznost B ani ,,nevim*.
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Polozka 18: VaSe znalosti o poskytovani prvni pomoci jsou podle Vaseho minéni:

Tabulka 18: Nazor respondentt na vlastni znalosti

Moznosti| Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
a) 1 5%
b) 10 50 %
c) 1 5%
d) 6 30 %
e) 1 5%
Celkem 20 100 %

Zdroj: Autor, 2019

Legenda k tabulce 18:
a) naprosto dostacujici
b) dostacujici, ale bylo by dobré nékteré znalosti doplnit
C) castecné dostacujici, ale nepovazuji za nutné, mé znalosti rozsifovat
d) nedostacujici, uvazuji nad moznosti navstévy prednasky ¢i kurzu

e) nedostacujici, ale nepovazuji tyto znalosti za nutné

a)
Hb)
c)
md)

He)

Graf 18: Nazor respondentil na vlastni znalosti

Zdroj: Autor, 2019
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Otazku ¢. 19 zodpovédélo 20 respondentt (100 %). Deset respondenttt (50 %)
hodnoti své znalosti jako dostacujici, pfesto si mysli, Ze by si n¢které znalosti bylo dobré
doplnit. Sest respondentii (30 %) povazuje své znalosti za nedostadujici a uvazuji
nad navstévou piednasky ¢i kurzu prvni pomoci. Zbylé moznosti (A, C, E) si zvolil vzdy

pouze jeden z respondentt (5 %).

Polozka 19: Pokud byste méli moZnost se zticastnit kurzu zaméreného na poskytovani
prvni pomoci u déti, uvazovali byste o ucasti na tomto kurzu?

Tabulka 19: Zajem respondenti o kurz prvni pomoci

Moznosti | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

a) 20 100 %
b) 0 0%
Celkem 20 100 %

Zdroj: Autor, 2019

Legenda k tabulce 19:
a) Ano.
b) Ne.

Tabulka 19 zobrazuje, zda maji rodie zajem o ucast na kurzu zaméfeném
na poskytovani prvni pomoci u déti. Otdzka je uzaviena, respondenti vybirali vZdy pouze
jednu moznost. Tabulka vychazi z celkového poctu respondenti 20 (100 %). VSichni
z dotazovanych si vybrali moZznost A — tedy o kurz zaméfeny na prvni pomoc u déti

by mélo zajem 100 % respondentd.
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7.1 SHRNUTI VYSLEDKU

Na zéaklad¢ analyzovanych dat jsme ziskali pfehled o znalostech rodicti ohledné
prevence a poskytovani prvni pomoci u batolat.

Za prvni pruzkumnou otazku jsme si zvolili zmapovani znalosti rodi¢ti ohledné
poskytovani prvni pomoci u popaleni a opareni ditéte. Na zakladé vyhodnoceni otdzek 2 —5
bylo zjisténo, Ze respondenti maji dobré znalosti o poskytovani prvni pomoci u termickych
stavii. Na otadzka ¢. 2: ,,Pfi poskytovani prvni pomoci pii popaleni/opafeni je nutné®:
odpovédélo 32 (91 %) respondentti ,,zamezit dal§imu pusobeni tepelného zdroje” a
,.chlazeni popaleného mista pod tekouci vodou®. Na otazku & 3: ,,Cim byste piekryli
popaleninu?‘ odpovédélo 15 (75 %) respondenti ,.krytim se specialnim chladicim gelem*
a ,,vypranymi a vyzehlenymi Inénymi latkami. Na otazku ¢. 4: ,,Jaky material a postup pii
dal$im oSetfeni popaleniny zvolite?* odpovédélo 15 (75 %) respondentt ,,ranu sterilné
piikryt“. Na otazku ¢. 5: ,Jak muzete ptedejit popaleni?“ odpovédélo 10 (34 %)
respondentl ,,vyvarovani se kontaktu s horkou vodou“ a 10 (34 %) respondentl by vice
hlidalo své déti. V oblasti znalosti prvni pomoci u popaleni a opaieni ditéte povazujeme
tyto vysledky za velmi dobry.

Druha prazkumna otazka se zabyvala mapovanim znalosti rodi¢t v poskytovani
prvni pomoci u aspirace ciziho télesa ditétem. Na tuto otazku byli vytvoieny otdzky 10 —
12, na které respondenti odpovidali ve védomostnim dotazniku. Na otdzku ¢. 10: ,,Prvni
pomoc pii vdechnuti ciziho télesa je:* odpovédelo 19 (73 %) respondentt ,,podpora ke
kasli* a ,,0der mezi lopatky ditéte. Na otazku ¢. 11: ,,Pii vdechnuti ciziho t€lesa navstivite
lékate, kdyz:* odpovédelo 30 (97 %) respondentl spravné. Na otazku ¢. 12: ,Jak mlzete
piedejit vdechnuti ciziho télesa ditétem?* odpovédelo 12 (34 %) rodici ,,zvyseny dozor*.

Treti prizkumna otazka mapovala znalosti rodi¢t ohledné poskytovani prvni
pomoci pii tonuti ditéte. Znalosti ohledné poskytnuti prvni pomoci pii tonuti byly
mapovany otdzkami 6 — 9. Na otazku ¢. 6: ,,Kdy je podle Vas v pfipadé¢ tonuti nutna
resuscitace? odpovédélo 24 (92 %) respondentl ,,je v bezvédomi a nedycha“ a ,je
Vv bezvédomi a dycha jinak, nez je normdlni dychani““. Na otazku ¢. 7: ,,Po vytaZeni
topiciho se ditéte z vody:“ odpovédelo 23 (82 %) rodict ,,odstranime mokré obleceni a
dit¢ zabalime do suchého odévu® a ,,zkontrolujeme, zda ma v ustech cizi téleso*. Na
otazku ¢. 8: ,,Je nutné pii tonuti ditéte zavolat ZZS:* odpovédélo 16 (66 %) respondentl

,»ve vSech pripadech”. Na otazku ¢. 9: ,,Jak muzete predejit tonuti ditéte?* odpoveédélo 17
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(50 %) rodicu ,,zvyseny dohled nad ditétem®. Ve srovnani z uzavienych a otevienych
otazek mizeme vidét odlisnost nazoru, presto tento vysledek povazujeme za dobry.

Ctvrtou prizkumnou otazkou bylo mapovani znalosti rodi¢ti ohledn&
poskytovani prvni pomoci pii ndhodné intoxikaci ditéte. Znalosti jsme zjistovali otdzkami
15 — 18. Na otazku ¢. 15: ,,Co je dulezité sd¢lit 1ékafi pii otravé ditéte?*. Uvedlo 16 (3 %)
respondentt ,,co dité¢ pozilo“. Na otazku ¢. 16: ,Jak miizete predejit otrave ditéte?*,
odpovédélo 13 (45 %) rodicu ,,ulozeni nebezpecnych latek mimo dosah ditéte*. Na otazku
¢. 17: ,,Co udélate, pokud dojde k otravé ditéte?*, odpovédelo 18 (50 %) respondenti
»zavolani 155 Na otazku ¢. 18: ,Zvraceni u ditéte je vhodné vyvolat:“, odpovédélo 11
(30 %) dotazovanych ,,pouze po poradé s lékafem nebo Toxikologickym informac¢nim
strediskem®.

Dalsi otazka v dotazniku se vénovala vlastnimu hodnoceni, kdy respondenti
hodnotili podle svého minéni své znalosti ohledné poskytovani prvni pomoci u batolat. Na
tuto otazku odpovédélo 10 (50 %) rodi¢u, ze jsou jejich znalosti dostacujici, ale bylo by
dobré néckteré znalosti doplnit. Z celkového hodnoceni znalosti respondentli jsou
uspokojivé ale ani u trivialnich polozek neprokazali respondenti 100 %. Z toho
vyvozujeme, Ze je potieba se zaméfit na edukaci rodict o poskytovani prvni pomoci. Zbyla
otazka v dotazniku se dotazovala na moznosti navstiveni kurzu zamétujiciho se na
problematiku poskytovani prvni pomoci u trazl déti a na pfipadny zajem o zucastnéni se
podobného kurzu. Vysledkem byl zdjem vSech respondentt o kurz.

Na zakladn¢ posledni prizkumné otazky jsme vytvorili dvé edukaéni lekce, které se
zabyvaji prevenci urazl a poskytovanim prvni pomoci u déti. Naplné lekci jsou zaméfeny
na nedostatky, které jsme zjistili na zdkladé vyhodnoceni naSeho dotazniku. Nejvice se
zam&fime na intoxikaci ditéte, protoZe V této problematice méli respondenti nejvétsi
nedostatky. Prvni lekce je informativni zaméfend na prevenci v oblasti Grazi u déti
Vv batolecim v€ku a poskytovani prvni pomoci pii vybranych nejcastéjSich urazech v tomto
véku. Zamérem této lekce je seznamit edukanty s nejéastéji vyskytovanymi trazy u batolat
(intoxikace, termické poranéni, aspirace ciziho télesa, tonuti) S prevenci a prvni pomoci pti
vzniku urazu. Druha edukacni lekce je zamétfend na prakticky nacvik poskytovani prvni
pomoci. Zamér lekce je naucit edukanty zakladnim krokiim v poskytovani G¢inné laické

prvni pomoci u Urazl batolat.
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8 DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit nejen uroven teoretickych znalosti o poskytovani
prvni pomoci u rodi¢t batolat, ale také zda své védomosti v této oblasti povazuji
za dostacujici a jsou-li ochotni si své znalosti a dovednosti dale rozsifovat.

Prizkumné Setfeni probihalo formou anonymniho dotazniku, ktery byl rozdavan
sestrami na tfech odd¢lenich v byvalych méstskych jeslich, nyni jiz ,,Détské skupiny
a rehabilitacni staciondi Vv Pribrami®. Skupinu respondentd tvofili rodice déti (batolat),
které tato oddé¢leni navstévuji. Celkové se pruzkumu zuacastnilo 32 rodici. Z celkového
poctu vybranych dotaznikd jsme museli 6 dotaznikii odebrat, kvili netiplnosti vyplnénych
dotazniki.

V tvodu dotazniku jsme respondenty informovali o jeho ucelu, anonymité; pozadali
je o vyplnéni a také predem za vyplnéni podékovali.

Prvni otazka dotazniku byla filtra¢ni a slouzila k vyfazeni respondentd, ktefi prosli
zdravotnickym vzdélanim ptipadné nékterym ze zdravotnickych kurzi. Na zikladé
odpovédi na filtracni otazku bylo vytfazeno dalSich 6 dotaznikd. Z 32 odevzdanych
dotaznikd tedy zbylo 20 plné¢ vyhovujicich dotaznik®, ze kterych byla nasledna data
analyzovana.

Na ziklad¢ sestaveného dotazniku, ktery obsahoval uzaviené a oteviené otazky,
jsme piedpokladali, Ze vysledky nebudou pIné jednoznacné. To se nam potvrdilo
pii porovnavani odpovédi z otevienych a uzavienych otdzek, které se velmi Casto lisily
v ramci jednoho dotazniku. U otevienych otazek rodice témét vzdy vymysleli preventivni
opatfeni 1 néktery ze spravnych postupid poskytovani prvni pomoci, ale u otdzek
uzavienych se ukézalo, ze pouze mald €ast rodicl zodpovédéla uzaviené otdzky zcela
spravné. Vysledky prizkumu lIze tedy zhodnotit tak, Zze rodi¢e ukézali urCité znalosti
ohledn¢ prevence a poskytovani prvni pomoci, ale tyto znalosti nejsou zcela komplexni.
Z vyplnénych dotazniku byly zfejmé mezery ve znalostech rodicti ohledné poskytovani
prvni pomoci u Urazil batolat.

Vysledky nasi prace jsme porovnavali S nékterymi vysledky z bakalaiskych praci,
které se zaméfuji na uroven znalosti laické vetejnosti o poskytovani prvni pomoci.
Skaroupkova (2009) pouzivala k vyzkumu anonymni dotazniky, které rozdévala nahodnym
kolemjdoucim. Vzorek byl charakterizovan vékem nad 18 let, vyzkumu se nemohli
zGcCastnit zdravotnici. Havlickova (2012) oslovila tii skupiny respondentd - nelékaisky

zdravotnicky personal, adolescenty a laickou vefejnost. Pro srovnavani s nasi praci jsme
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vyuzili pouze data, které ziskala z dotaznikli vyplnénych laickou vefejnosti. Machalova
(20006) taktéz oslovovala laickou vetejnost (navstévniky Fitness centra, obyvatele Penzionu
dichodcii a zaméstnance rtiznych firem).

Vysledky s porovndvanymi pracemi se mohou lisit hned z né¢kolika divodu. Kazdy
ze souboru respondentit mohl mit rtizn¢ dlouhy ¢as na vyplnéni dotazniku a tedy i jiny ¢as
na zamysleni se nad spravnou odpovédi. Dalsim faktorem, ktery mohl zpusobit rozdily
ve vysledcich, je veék respondenti. Zminéné prace se zaméiuji na laickou veiejnost,
nahodné kolemjdouci; respondenti tedy spadaji do mnoha vékovych kategorii — od 15 — ti
letych respondentii az po seniory. Tato prace se zaméiuje na rodice déti v batolecim
obdobi, v€kova kategorie tedy neni tak rozmanitd. Dalsi vliv na vysledky mize mit
odli$nost dotaznikl, kdy vétSina ze zminénych praci obsahuje dotazniky s uzavienymi
odpovéd'mi s jednou moznosti spravnou. Rozdily ve vysledcich jsou zajisté zplusobeny
I celkovym poctem respondenti, ktery se mezi jednotlivymi pracemi lisi.

V otazkach 2 — 5 jsme se rodicu ptali na problematiku prevence a poskytovani prvni
pomoci pii termickych urazech ditéte. Vysledky prizkumu ohledné prevence
a poskytovani prvni pomoci byly uspokojivé. Rodi¢e se v problematice poskytovani prvni
pomoci u popalenin pomérné dobie orientuji. Napiiklad otazku €. 2 zodpovédéla spravné
vice jak polovina respondentii. Pfipocitame-li respondenty, ktefi si zvolili alespon jednu
ze spravnych moznosti, vychazi nam, ze 91 % z celkového poctu odpovédi bylo spravné.
Srovnani vyzkumu Machalové (2006) ukazalo, Ze by popalenou ranu chladilo a krylo
sterilnim krytim 22 (52,38 %) z dotazovanych respondentil. V prizkumu Skaroupkové
(2009) na shodnou otazku odpovédélo 121 respondenta (77 %). Shodna otazka
se vyskytovala i Vv prizkumu Havlickové (2012), kdy spravnou odpovéd uvedlo
42 respondentit (84 % z celkového poctu respondentll). Ze srovnani tedy vyplyva,
ze rodi¢e/laicka vefejnost maji pomérné¢ dobré znalosti ohledné¢ prvni pomoci
pii termickych trazech. Z otevienych otazek vyplyva, ze rodi¢e maji i dobré znalosti
ohledné prvni pomoci pii popaleni a také o prevenci popalenin, kdy vétSina respondentd
vymyslela vétsinou vice preventivnich opatfeni. Prizkumnou otazku lze tedy zodpovédét
kladné, rodice znaji postupy pii oSetfovani termickych trazech.

V otazkach 6 - 9 jsme se respondenti ptali na problematiku poskytovani prvni
pomoci u tonuti. K témto otdzkam byly pfifazeny také otazky 13 — 14, které se zamétuji
na znalosti spravnych postupti pifi resuscitaci. Pouze 20 % respondentti zcela spravné
zodpovédélo otdzku tykajici se zahajeni resuscitace u ditéte, ptestoze spravnych moznosti

z celkového poctu zvolenych odpovédi bylo 92 %. Otevienou otdzku na podobné téma
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spravné zodpovédelo 75 % respondentli. Ze srovnani odpovedi na tyto dvé otazky tedy
vyplyva, ze pokud respondentim nabidneme moznosti v uzaviené otadzce, spravnou
odpovéd’ zapise vice respondentli, nez u otazky oteviené, kdy musi spravnou odpovéd’
vymyslet sami. Skaroupkova (2009) se ve své praci ptala, na obdobnou otazku. Spravné
odpovédélo pouze 17 respondentt (10 % z celkového poctu respondentit). V otazce 7 jsme
se rodi¢l ptali na postupy prvni pomoci pii tonuti ditéte ve vodé. Zcela spravné
zodpovédélo tuto otazku pouze 20 % z respondentd. Zatimeo 72 % ze vSech odpovédi bylo
spravné. Z vysledkt prazkumu tedy vyplyva, Ze rodi¢e maji ur¢ité znalosti o poskytnuti
prvni pomoci pfi tonuti a resuscitaci ditéte, ale vzdy prvni ze zminénych vysledkt znaci,
ze znalosti nejsou zcela komplexni.

Otazky 10 - 12 jsme zjistovaly znalosti rodi¢tu v problematice poskytovani prvni
pomoci u aspirace ciziho t€lesa ditétem. Stejné tak jako v piedchozich ¢astech dotazniku, i
zde se potvrdila nekomplexnost znalosti rodic¢t ohledné prvni pomoci. V otazce 10 oznadili
vSechny tfi spravné odpoveédi pouze 3 respondenti, piestoze spravné zvolené odpoveédi
tvotily az 97 % ze vSech oznacenych moznosti. Podobny vysledek ukazala i otazka 12, kdy
pouze jeden zrespondentl zcela spravné tuto otazku zodpovédél, zatimco spravné
odpovédi tvotily 73 % vSech ozna¢enych moznosti.

Otazky 15 — 18 mapovaly znalosti respondenti ohledné problematiky poskytovani
prvni pomoci pifi intoxikaci ditéte. V této ¢asti dotazniku bylo vice otevienych otazek,
na které respondenti odpovidali velmi rozmanité. Na otazku ,,co maji sdélit 1ékafi
pii intoxikaci ditéte* nejvice respondentii odpovédélo ,,latku, kterou dité pozilo®, dalSimi
Castymi odpoveéd'mi bylo ,.kdy dité¢ danou latku pozilo* a ,,jaké mnozstvi latky dité pozilo®.
Takové odpovédi jsme od respondentll ocekavali. Ostatni z odpovédi byly také spravné,
ale nevyskytovaly se v takové mite. Neocekavali jsme, Ze Si respondenti pii vypliiovani
této otdzky vzpomenou na informace ohledné alergii, popiipad€ popisovani stavu ditcte.
Z odpovédi tedy vyplynulo, Zze si rodice uvédomuji, které¢ informace jsou pii intoxikaci
ditéte dilezité. Otazka 17 se respondentli ptala na postupy prvni pomoci u intoxikace
ditéte. Nejcastéjsi odpoveédi, kterou jsme ocekavali, bylo ,zavolame Zdravotnickou
zachrannou sluzbu®, tuto odpovéd’ napsalo 90 % respondentdl, nase ocekavani se tedy
splnilo. Zbyly pocet odpovédi byl rozmistén mezi 10 dalSich nazorti na poskytovani prvni
pomoci pii intoxikaci, ze kterych ovSem nebyly vSechny nazory zcela spravné. Kladné
nas piekvapil fakt, Ze ¢ast rodi¢lh méa povédomi o existenci Toxikologického informaéniho
stfediska. V dotazniku nektefi uvedli dokonce telefonicky kontakt na tuto organizaci.

Ztéto Casti dotazniku vyplyva, Ze ohledné intoxikace maji néktefi rodie dostate¢né
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znalosti ohledné poskytovani prvni pomoci, ale u vétsi ¢asti rodic¢t se potvrdilo zjisténi
z ptedchozich ¢asti, kdy v hodnocenych odpovédi byly znat urcité védomostni nedostatky.

V otazce 19 respondenti hodnotili podle svého minéni své vlastni znalosti ohledné
problematiky poskytovani prvni pomoci u déti. Méli na vybér z nékolika moznosti, vice
nez polovina rodici hodnoti své znalosti jako dostacujici. Ztéto poloviny
si 10 respondentit mysli, Ze by bylo vhodné své znalosti jesté rozsifit, jeden respondent
si mysli, ze znalosti ma naprosto dostacujici a jeden respondent uvedl, Ze nepovazuje
rozSitovani svych znalosti ohledn€¢ prvni pomoci za nutné. K porovnani jsme vyuzili
vysledky prizkumu Havlickové (2012), kde respondenti z fad laické vefejnosti nejcastéji
uvadéli, ze nemohou své znalosti zhodnotit. Za dostacujici povazovalo své znalosti pouze
23 % respondentdl.

Na otazku 20 vSichni respondenti z naSeho prizkumu zapsali, ze by méli zajem se
ucastnit kurzu zaméfeného na poskytovani prvni pomoci. Tento fakt nas velmi mile
prekvapil, nebot’ jsme nepiedpokladali, ze by o kurz poskytovani prvni pomoci u batolat
rodi¢e projevili takovy zajem. Podobnou otazku poloZila také Skaroupkova (2009), ktera
se ptala, zda by byli respondenti ochotni se zlepSeni svych znalosti ohledné poskytovani
prvni pomoci vénovat ve volném c¢ase. Na tuto otazku odpovédélo 86 respondentti; z toho
15 % respondentd odpovédélo, Ze nejsou ochotni, 29 % respondentii by se rado vzdélavalo
ohledné poskytovani prvni pomoci i ve volném case.

Na§ prizkum tedy splnil svlij Gcel, nejen Ze zmapoval znalosti ohledné prevence
a poskytovani prvni pomoci pii tonuti, termickych urazech, ndhodnych intoxikacich
a aspiracich ciziho télesa, ale také zjistil, Ze rodi¢e maji zajem o ucasti na kurzu, ktery
by jim poskytl moznost jak teoretickych znalosti, tak i praktickych dovednosti
V problematice poskytovani prvni pomoci. Doufame, ze vyplnéni naSeho dotazniku splnilo
I dalsi ucel; poskytlo rodi¢im urcity piehled o jejich vlastnich znalostech a poptipadé

je vedlo k jejich postupnému dopliovani.
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8.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem k vysledkiim vychazejicich z naseho prizkumu jsme navrhli dvé edukacéni
lekce, které by bylo vhodné zrealizovat pro rodice, jez maji zajem o zlepSeni svych znalosti
a zaroven dovednosti ohledné prevence a poskytovani prvni pomoci u batolat. Rodice
by se na tivodni lekci informovali 0 moznych urazech, prevenci a teorii poskytovani prvni
pomoci. Nasledujici lekce by probihala na zakladé pozadavkt rodicl, ktefi
Si po absolvovani prvni informativni lekce vyberou, jakou problematiku by chtéli

zopakovat, detailnéji probrat a prakticky vyzkouset.

Edukaéni lekce 1 — Uvodni lekce
Nazev lekce: Informativni lekce zaméfena na prevenci v oblasti tirazi u déti v batolecim

veku a poskytovani prvni pomoci pii vybranych nejcastéjsich irazech v tomto véku.

Zamér edukace: Seznamit edukanty (rodice batolat) s nejcastéji vyskytovanymi trazy

u batolat, s prevenci a prvni pomoci pfi vzniku urazu.

Délka lekce: 45 minut

Cilova skupina: Deset 0sob — rodi¢e déti v batolecim véku, kteti maji zajem o skupinovou

edukaci.

Edukac¢ni cil:
e Kognitivni:

o Edukant (rodi€) popiSe preventivni opatieni vzniku trazu ditéte.

o Edukant (rodi¢) popiSe postup poskytovani prvni pomoci u tonuti ditéte.

o Edukant (rodi¢) popiSe postup poskytovani prvni pomoci u termickych
urazi ditéte.

o Edukant (rodi¢) popiSe postup poskytovani prvni pomoci pifi nédhodné
intoxikaci ditcte.

o Edukant (rodi¢) popiSe postup poskytovani prvni pomoci pii aspiraci ciziho

télesa.

78



Metoda edukace: skupinova forma edukace, piednaska (power-point) s nazornymi

obrazky, metoda slovni monologicka — vyklad a vysvétlovani, diskuse.

Forma edukace: interaktivni prednaska

Edukator: autorka

Misto edukace: Herna — De¢tska skupina Slunicka; Détské skupiny a rehabilitacni

stacionafi Pfibram

Edukaéni pomucky: projektor, platno, notebook, USB-disc s nahranou piednaskou
VvV programu power-point, laserové ukazovétko, potfeby na psani, pozndmkové bloky,

adresy webovych stranek s tématikou prevence a prvni pomoci u urazi batolat.

Osnova:
e Motivacni faze:
o Zahajeni — pozdrav a motivace rodici k lekci, seznameni s 0snovou
edukacni lekce.
e Expozic¢ni faze:
o spusténi prezentace tykajici se prevence urazi ditéte s praktickymi radami
a obrazky pomtcek k zajisténi prevence,
o teoreticky vyklad problematiky poskytovani prvni pomoci u tonuti,
termickych poranéni, intoxikaci, aspiraci cizich téles,
e Fixacni faze
o diskuze k absolvované vyuce,
o shrnuti probrané problematiky.
e Hodnotici faze

o kontrolni rozhovor.
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Edukaéni lekce 2

Nazev lekce: Prakticky nacvik poskytovani prvni pomoci u trazl batolat.

Zamér edukace: Naucit edukanty (rodice batolat) zakladnim krokiim v poskytovani

ucinné prvni pomoci u urazii batolat.

Délka lekce: 45 minut

Cilova skupina: Deset 0sob — rodice déti v batolecim véku, kteti maji zajem o skupinovou

edukaci.

Edukacni cil:
e Behavioralni:
o Edukant (rodi¢) je schopen sdm provést oSetieni termického poranéni ditéte.
o Edukant (rodic¢) je schopen sam poskytnout prvni pomoc pfi aspiraci ciziho
télesa ditétem.
o Edukant (rodi€¢) je schopen sam provést kardiopulmondlni resuscitaci
u ditete.
e Afektivni:
o Edukant (rodi¢) si uvédomi podstatnou roli prevence urazi v batolecim
véku. Uvédomi si nezbytnost znalosti jednotlivych krokii pfi poskytovani

prvni pomoci.

Metoda edukace:
e metoda ndzorné demonstracni — predvadént,

e metoda praktickd — nacvik dovednosti.

Forma edukace: prakticky nacvik

Edukator: autorka

Misto edukace: Herna — Détska skupina Slunicka; Détské skupiny a rehabilitacni

stacionaf Piibram.
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Edukacni pomiicky: pomicky k poskytnuti prvni pomoci u vybranych trazl: obvazovy

materidl (sterilni obinadla rtzné velikosti), hydrogelové kryti, improviza¢ni pomucky

(Cisty vyzehleny kapesnik, Satek apod.), deka, figurina, domaci Ilékarnicka (ukazka

zakladniho vybaveni).

Osnova:

e Motivacni faze:

©)

zahajeni — pozdrav a motivace rodi¢t k lekci, seznameni s osnovou

edukacni lekce.

e Expozic¢ni faze:

o

o

teoretické opakovani predchozi lekce,

sdéleni pozadavkil edukantli na nasledné zaméteni praktickych ukazek
a nacvika,

prakticka ukéazka oSetfeni termickych poranéni lektorem,

nacvik edukanta (rodice) - oSetfeni termickych poranéni,

prakticka ukazka uvolnéni dychacich cest lektorem,

nacvik edukanta (rodic¢e) - uvolnéni dychacich cest,

prakticka ukazka kardiopulmonalni resuscitace lektorem,

nacvik edukanta (rodi¢e) - algorytmus kardiopulmonalni resuscitace

na figuring.

e Fixacéni faze:

O

o

o

diskuze k absolvovanému nacviku,
zodpovézeni vSech dotazi,

shrnuti probrané problematiky.

e Hodnotici faze:

o

Sebereflexe.
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ZAVER

V nasi praci jsme se zabyvali znalostmi rodicl batolat o poskytovani prvni pomoci
pfedevsim u tonuti, termického poranéni, ndhodnych intoxikaci a aspiraci cizich téles.

Teoretickou ¢ast bakalaiské prace jsme rozd¢lili do nékolika kapitol, které obsahovaly
informace tykajici se specifik batoleciho véku, charakteristiku tonuti, termickych poranéni,
nahodnych intoxikaci a aspiraci cizich téles. Dalsi kapitoly se vénovaly prevenci
a poskytovani prvni pomoci u zminénych trazi a v neposledni fad¢ edukaci (edukacni
proces, edukacni metody).

Empirickd c¢ast byla zaméfena na edukaci rodici ohledné¢ znalosti prevence a
poskytovani prvni pomoci u déti v batolecim v&ku. Prizkum byl proveden tak, abychom na
zaklad¢ zjisténych poznatki mohli potvrdit ¢i vyvrétit stanovené cile a ocekavané
vysledky. Prizkumu se zucastnilo celkem 32 rodicd batolat; znalosti rodi¢t jsme
zmapovali pomoci védomostniho dotazniku.

Vesker¢ cile této prace povazujeme za splnéné, nebot’ znalosti rodi¢i o poskytovani
prvni pomoci byly zmapovany a vyhodnoceny pomoci dotazniku. Edukac¢ni lekce byly
navrzeny na zaklad¢ dat ziskanych z dotazniku.

Prizkum prokdzal urCitou znalost rodi¢ii ohledné prevence a poskytovani prvni
pomoci pfi tonuti, termickych trazech, ndhodnych intoxikacich i1 aspiracich cizich téles.
Takeé ale ukazal, Ze tyto znalosti nejsou zcela komplexni a bylo by tedy vhodné teoretické
znalosti doplnit. K doplnéni znalosti by mohly slouzit navrzené edukacni lekce. Ale
vzhledem k dne$ni uspéchané dob& chapeme, Ze rodi¢e nemaji tolik casu na
sebevzdélavani, a proto jsme se rozhodli nabidnout jim vypracovanou informacni
brozurku, ktera je vystupem této bakalaiské prace. Rodi¢e si ji mohou ptecist 1 pii
vyzvedavani déti ve vySe uvedenych détskych zatizeni.

Edukacni lekce se zaméfuji na doplnéni znalosti a dovednosti rodici, se kterymi méli
rodiCe pii vypliiovani dotazniku nejvétsi problémy. Prvni lekce je spiSe informativni,
rodice se dozvi vice teoretickych poznatkli ohledné trazii u déti a dalSich moZnych
preventivnich opatfeni. Druhd lekce je zaméfena na doplnéni praktickych dovednosti
na zakladé pozadavkll edukanti. Rodice maji moznost se naptiklad naucit, jak spravné
provadét resuscitaci u ditéte, jak oSetfit popaleniny, jak poskytnout prvni pomoc

pii aspiraci ciziho télesa ditétem a dal$i postupy prvni pomoci o které projevi zajem.
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Vzhledem ktomu, Ze Snejvétsi pravdépodobnosti budeme ve studiu dané
problematiky dale pokra¢ovat, mame Vv planu tuto praci rozsitit o dalsi Casté urazy u déti
V batolecim véku. Dotaznik by byl téZz rozSifen a prizkum by byl proveden ve vice
organizacich s rodi¢i déti této veékové kategorie. Cilem by nebyl pouze navrh edukacni
lekce, ale také jeji realizace a nésledny prizkum, zda po absolvovani lekce doslo

ke zlepSeni znalosti a schopnosti rodicu.
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Piiloha A: Dotaznik na téma prvni pomoc u batolete

Vazeni rodice,

jmenuji se Monika Dvorakova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru Zdravotnicky
zachranaf na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Praha 5. Pracuji na bakalafské praci na
téma ,,Edukace rodict v problematice poskytovani prvni pomoci u trazii déti v batolecim
veku®. Tento dotaznik je anonymni a VaSe data mi pomohou zpracovat svou praci, za co

Vam moc dekuji.

S pozdravem

Monika Dvofakova

Vyplitte prosim vSechny otazky. Zakrouzkujte odpovédi, které povaZujete za spravné.
Vzdy je spravné alesponi jedna odpoveéd’, ale miize byt spravné i vice odpovédi, poptipade

vSechny.

1) Absolvovali jste zdravotnickou $kolu popfipadé néktery z kurzi prvni pomoci?
a) Ne.

2) Pfi poskytovani prvni pomoci pii popaleni/opafeni je nutné:
a) zamezit dalsimu ptsobeni tepelného zdroje
b) odstranéni pfiskvart (= pfilepena latka ke kuzi)
c) chlazeni popaleného mista pod chladnou tekouci vodou
d) ponoieni popaleného do vany s chladnou vodou
€) nejsem si jisty/a

f) nevim



3) Cim byste piekryli popaleninu?
a) krytim se specialnim chladicim gelem
b) trojcipym Satkem
c) jakoukoli latkou, kterou mame po ruce
d) vypranymi a vyzehlenymi Inénymi latkami
e) popaleniny nijak nekryjeme
f) nejsem si jisty/a

g) nevim

4) Jaky material a postup pfi dal§im oSetfeni popalenin zvolite?
a) odstranili vzniklé puchyte
b) pouzili mast ¢i oleji¢ek
c) pouzili zasyp
d) ranu sterilng piekryli
€) nejsem si jisty/a

f) nevim

6) Kdy je podle Vas v piipadé tonuti (topeni se) ditéte nutné provadét resuscitaci
(ozivovani)?
a) je Vv bezvédomi a nedycha
b) je v bezvédomi a dycha jinak, nez je normalni dychani
C) jeVvbezvédomi a dycha normalné
d) je pfi védomi a dycha normalné
€) pfi tonuti neni resuscitace béznym postupem
f) nejsem si jisty/a

g) nevim



7) Po vytazeni topiciho se ditéte z vody:

3)
b)
c)
d)
€)

odstraniujeme mokré obleceni a dité¢ zabalime do suchého obleceni ¢i dek
snazime se z ditéte vodu nejdiive vyklepat ¢i vytirast

zkontrolujeme, zda ma v tGstech cizi t¢lesa, ptipadné je vyjmeme

nejsem si jisty/a

nevim

8) Je nutné pii tonuti ditéte zavolat zachrannou sluzbu:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

ve vSech ptipadech

pouze nejsme-li schopni sami ditéti pomoci
pokud bylo dité v bezvédomi

pokud dité nedycha/nedychalo

nejsem si jisty/a

nevim

10) Prvni pomoci pti vdechnuti ciziho télesa je:

a)
b)

c)

d)

f)

podpora ke kasli

kdyz dité¢ polozime hrudnikem pies nase koleno a dlani vedeme uder mezi
lopatky ditéte

kdyz si stoupneme za dité, spojené ruce polozime pod hrudnik ditéte a toto
misto stlacujeme

snaha vdechnuté téleso vyndat naptiklad pomoci pinzety

nejsem si jisty/a

nevim



11) Lékarte navstivite vzdy, kdyz:
a) jste si jisti, ze dité vdechlo cizi pfedmét, ktery se nepodafilo dostat ven
b) jste si jisti, Ze dit¢ vdechlo cizi pfedmét, piestoze se podafilo cizi predmét
odstranit
C) nejste si jisti, ale mate obavy, ze dité cizi predmét vdechlo
d) nejsem si jisty/a

e) nevim

14) Spravny postup provedeni oZivovani (resuscitace) u déti je podle Vas:
a) nejdiive do ditéte 5x vdechneme a poté zatneme se stla¢ovanim hrudniku
b) nejdfive stlacujeme hrudnik, az poté do ditéte dychame
C) piioZivovani se stiida 30x zmacknuti hrudniku a 2x vdechnuti
d) pfii oZivovani ditéte se stiida 15x zmacknuti hrudniku a 2x vdechnuti
e) u déti staci stlacovani hrudniku, vdechy nejsou nutné
f) nejsem si jisty/a

g) nevim

15) Co je dilezité sdélit 1ékafi pii otrave ditéte (1éky, jedovatymi rostlinami, ¢isticimi ptipr



18) Zvraceni u ditéte je vhodné vyvolat:
a) vzdy, kdyz se jedna o otravu
b) pouze je-li ditéti Spatné
C) pfi poziti 1€kt
d) pfi poziti Cisticich prostredka
e) pfi poziti kyselin
f) pfi poziti jedovatych ¢asti rostlin, nebo hub
g) pouze po poradé s lékatem, popiipadé po poradé s toxikologickym
informacnim centrem
h) nejsem si jisty/jista

i) nevim

19) Vase znalosti o poskytovani prvni pomoci jsou podle Vaseho minéni:
a) Naprosto dostacujici.
b) Dostacujici, ale bylo by dobré nékteré znalosti doplnit.
c) Castedné dostadujici, ale nepovazuji za nutné, mé znalosti rozsifovat.
d) Nedostacujici, uvazuji nad moznosti navstévy prednasky ¢i kurzu.

e) Nedostacujici, ale nepovazuji tyto znalosti za nutné.

20) Pokud byste méli moznost se zicastnit kurzu zaméteného na poskytovani prvni pomoci
u déti, uvazovali byste o ucasti na tomto kurzu?
a) Ano
b) Ne



PRALOHA B: BroZurka pro rodi¢e

PRVNi POMOC U DETI
BATOLECIHO VEKU
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OTRAVY

ASPIRACE CIZIHO TELESA

I

POPALENINY

1\

Vypracovala studentka 3 rocniku Vysoké skoly zdravotnické, o. p. s. v Praze 5,

Duskova 7: Monika Dvordkova




Priloha C:

Zadost o povoleni provedeni vyzkumu

Détské skupiny a rehabilitacni stacionaf Pribram
Brati{ Capkt 277

Ptibram VII

26101

Véc: Zadost o povoleni provedeni vyzkumu

Jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranai na Vysoké skole
zdravotnické, o. p. s., Praha 5. Chtéla bych pozadat o povoleni vyzkumu v Détskych
skupinach a rehabilitacnim stacionari Pfibram.

Vyzkum je soucasti mé zavérecné bakalarské prace na téma: ,Edukace rodici
Vv problematice poskytovani prvni pomoci u trazti déti v batolecim véku“. Setfeni je

provadéno anonymné, formou dotazniku a vysledky Vam mohou byt poskytnuty.

Za kladné vytizeni zadosti dekuji.

V Piibrami 20. 11. 2018

Monika Dvorakova
Hrachov 62
26256



Priloha D:

/¥  CENTRUM SOCIALNICH A ZDRAVOTNICH SLUZEB MESTA
" 2 PRIBRAM

' Brodska 100, 261 01 Pfibram VII
1CO: 47067071, datova schranka: dvdk62u

N W

Dvotfakova Monika
Hrachov 62, Krasna Hora
262 56

Souhlasim s realizaci uvedeného vyzkumu v naSem zafizeni na téma: Edukace rodi¢t
v problematice poskytovani prvni pomoci u trazi déti v batolecim véku.

S pozdravem

- —
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Vedouci détskych skupin
A rehabilitaéniho stacionare
V Piibrami dne 7€ /7 Lo 7€
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Détské skupiny a rehabilitadni staciond | Bratfi Capkii 277, 26101 Ptibram VII
Email: detskeskupiny@centrumpribram.cz | tel: 318 626115 | www.centrumpribram.cz




