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ABSTRAKT

Bakalatskéd prace se zabyva informovanosti ucitell v matefskych skolach o poskytovani

prvni pomoci u déti.

Bakalatskou praci tvoii dvé Casti. Prvni ¢ast je teoreticka, ktera je nejprve zaméfena na
vyvoj ditéte predSkolniho veku, dale se zabyva vztahem pedagoga a prvni pomoci a
Vv posledni kapitole jsou popsany zakladni postupy ve vybranych stavech prvni pomoci.
Druhé cast je praktickd a obsahuje analyzu a interpretaci ziskanych dat pomoci grafti. Vy-

zkum je kvantitativni a byl vyuzit dotaznikovy sbér dat.

v

Cilem vyzkumu je zjistit nejcastejSi urazové a netrazové stavy u déti v mateiské skole,
zjistit znalost postupli v prvni pomoci u uciteli v matefskych Skolach a informovanost

V oblasti poskytovani prvni pomoci.

Klic¢ova slova: prvni pomoc, déti, postizeny, iraz, védomi, resuscitace

ABSTRACT

This Bachelor Thesis deals with nursery school teachers' awareness of providing the first
aid to children. The Bachelor Thesis consists of two parts. The theoretical part focuses on
preschool children's development and also the pedagogue's relation to first aid. The last
chapter describes the basic procedures in selected situations of first aid. The practical part
includes analysis and interpretation of gathered data using graphs. The quantitative re-
search used inquiries to gather data.The aim of the research was to find out the most com-
mon statuses of injuries at children in nursery schools, explore the nursery school teachers'

knowledge of the procedures of first aid and the awareness in the area of first aid.

Keywords: first aid, children, handicapped, injury, consciousness, resuscitation.
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UvVOD

Prvni pomoc je nedilnou soucasti kazdého z nas. Je nutné a dilezité védét, jak se
zachovat v kritické situaci, kterd muze nastat kdykoliv, kdekoliv a komukoliv. Mize mit
nékolik podob a pfi€in, na které bychom méli umét zareagovat a zajistit takova opatfeni,
kterd mohou pomoci zabezpecit zakladni zivotni funkce zranéné¢ho a poskytnout tak za-
kladni a neodkladné oSetfeni. Pokud jsou zranéni vazna a vyzaduji proto I¢kaiské oSetieni,

je nutné dopravit zranéného do nemocnice nebo zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Jako zaklad vzdélani uciteltt mateiskych Skol povazuji, vedle profesnich védomosti
a dovednosti, neméné dulezitou znalost prvni pomoci. Myslim si, Ze by méla Skola pama-
tovat a dbat na dostacujici a rozsahlé zaclenéni prvni pomoci do obsahu svého vzdélavaci-
ho planu a programu. Ucitel by mél mit pocit dostate¢né vzdélanosti a pfipravenosti

V poskytovani prvni pomoci u déti pfi vstupu do zaméstnani v matetské skole.

Ucitel by si mél byt jisty pti poskytovani prvni pomoci, protoze jediné zavahani by
mohlo ohrozit zivot ditéte, za kterého ma v mateiské Skole plnou odpovédnost. Rodice
vkladaji své dit€¢ do matetské Skoly s pocitem, ze bude o n¢j postardno po vSech strankach,

at’ po strance psychické tak i fyzickeé.

Moje bakalatska prace se bude zejména zabyvat aktualnimi postupy v prvni pomoci
u déti. V teoretické Casti se budu zabyvat vyvojem ditéte predskolniho véku, vztahem pe-
dagoga a prvni pomoci (bezpecnost déti, prevence trazl a jejich evidence) a zakladnimi
postupy ve vybranych stavech prvni pomoci. Cilem praktické casti mé bakalarské prace je
zjisténi nejCastéjSich trazovych a neurazovych stavii u déti v matetské Skole, zjistit znalos-
ti postupt v prvni pomoci u uditeltt v matetskych $kolach a také informovanost uéiteli v
MS v oblasti poskytovani prvni pomoci. Prakticka &ast bude realizovana pomoci metody

dotazniku, jehoz soucasti je znalostni test, ktery slouzi k zjiSténi znalosti pedagogli matei-

skych Skol o zékladnich postupech a dovednostech v prvni pomoci.
Téma prvni pomoci je mi hodné blizké a povazuji ho za dilezity prvek pii praci
v matetské skole. Bez znalosti prvni pomoci pedagog nemize byt povazovan za plné od-

poveédného Cloveéka, ktery mé byt zodpoveédny za jakékoliv dite.
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. TEORETICKA CAST
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1 VYVOJ DITETE PREDSKOLNIHO VEKU
1.1 Charakteristika predSkolniho véku

PiedSkolni vek trva ve véku od tii do Sesti let. Konec je uréen nastupem ditéte do za-

kladni skoly.

PtedSkolni obdobi ma dvé rozmezi, kterd jsou dana novym socialnim zafazenim dité-
te. Na samém zacatku, mezi tfetim a Ctvrtym rokem, je to vstup do matetské skoly a na

konci, po dovrSeni Sestého roku, nastup do zékladni Skoly. (kolektiv autorti, 2008).

V tomto obdobi se tempo vyvoje zpomaluje jak v télesné, tak i duSevni oblasti a
zmény jsou méné napadné. Naopak viditeln€ pokracuje prunik ditéte do Zivota spolecnosti,
do poznani sebe samotného, i svéta, ve kterém zije. Pfedskolni obdobi je vék zivé fantazie,

ktera je mnohdy malo kontrolovana racionalitou. (Jakabcic, 2002)

Dité ptedSkolniho v&ku roste, méni se mu télesnd konstituce, ddle se mu vyviji oblast
motoriky, poznavacich procest a probiha socializace. Je proto dilezité védét a byt obe-
znamen s tim, co a jak se vyviji v ur¢itém véku ditéte a mit tak pfehled, na co konkrétné

zaméfit SVOU pozornost.

Jak uz je vySe psano (zminiovano), dité se v tomto obdobi viditelné&ji za¢lenuje do
spole€nosti a tim 1 do svéta, at’ uz vnéjsiho €1 vnitiniho, ktery ho obklopuje jiZ od narozeni.
Je proto velmi podstatné, aby byl ditéti predkladan takovy vzor chovani, ktery je pro danou
kulturu typicky a vénovat pozornost rizikiim, které by mohly nastat pfi samotném procesu

zaclenovani do spole¢nosti.

1.2 Somaticky vyvoj

T¢lesny rist je u déti predSkolniho véku pomérné rychly (5-6 cm za rok). Na zacatku
tohoto obdobi jsou ve stavbé téla vyrazné disproporce (kratké koncetiny, zejména nohy v
pomeéru k velké hlavé a prodlouzenému trupu), postupné se stavba détského téla zestihluje
(zmenSovani podkozniho tukového vaziva, dolni koncetiny se prodluzuji). Svalstvo ditéte
je jesté chabé. Postupuje osifikace zapéstnich kistek, ¢imz se zvetSuje schopnost jemnych
pohybii prstii. ZvySuje se hmotnost mozku (u Etyfletého je to asi 80%, zatimco u Sestileté-

ho asi 90% hmotnosti mozku dospélého). (Kelnerova, Matéjkova, 2010)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

Dit¢ predskolniho véku by se mélo namahat pomalu a postupné, s ohledem na téles-
nou konstrukeci a svalstvo, kterého dité nema jesté tolik, jako déti starsiho veku. Jelikoz se
schopnost jemnych pohybu zvétsuje, musi byt détem piedkladana nabidka ¢innosti na cvi-

¢eni jemné motoriky v dostate¢né mife.

Trileté dité zakoncilo diilezitou etapu, v niz se naucilo chodit a pohybovat se uz plné
po zpusobu dospélych. Chodi i béha po roving stejné dobte jako po nerovném terénu, pada
jen velmi zfidka, chodi do schodii i ze schodi, aniz by se drzel. (Langmeier, Krej¢ifova,

2007)

Nesmime oviem zapomenout i na dilleZitost vyvoje hrubé motoriky, jak uvadi Cacka
(2000) pohybové automatizmy, zlepSovani pohybové koordinace hrubé motoriky i posun
za slozité (jedna se napftiklad o jizdu na kole, brusleni aj.). Ovladani jemné motoriky (kres-

leni, vystfihovani, zavazovani bot apod.) se vyrazné zlepsuje az ke konci stadia.

1.3 Vyvoj motoriky

V zavislosti na intenzivnim rozvoji mozkové kiry se méni pohybové funkce ditéte
predskolniho v€ku. Zdokonaluje se hrub4a motorika. Na poc¢atku tohoto obdobi jsou pohyby
rukou a nohou jest¢ malo koordinované, ale v pritbé¢hu dalsiho vyvoje se chlize automatizu-
je. Na konci tohoto obdobi dité zvlada ¢innosti, které jiz vyZaduji slozitou pohybovou ko-

ordinaci, napf. jizda na kole, brusleni, lyZovani, plavani. (kolektiv autord, 2008)

Neni dobré, kdyZ se dit€¢ do néceho tlaci nasilim. Kazdy se vyviji jinou rychlosti.
Nékomu trva chvili, nez se nauci napiiklad jezdit na kole nebo plavat, druhému ditéti to

muze trvat déle. Vyvoj déti je individudlni, proto musime na déti nahliZet jednotlivé.

Rozvojem jemné motoriky se rozviji manudlni zruénost, kterd détem umoziuje ma-
nipulaci s tuzkou, nizkami, jist pfiborem, hazet a chytat mi¢. Po ¢tvrtém roce se vyhranuje
ptevaha jedné ruky. Dominance jedné ruky je podminéna pfevahou jedné mozkové hemi-
sféry nad druhou. Pokud je ¢innost obou hemisfér stejnd, jedna se o ambidextrii (nevyhra-

nénd lateralita). (kolektiv autord, 2008)

Rozvojem jemné motoriky se stava dité vice sob&stanym a nezavislym na ostatnich.
Je schopen zvladnout vlastni sebeobsluhu, pfimétenou k jeho véku. Libi se mi tvrzeni, Ze

motoricky vyvoj v ptfedSkolnim véku se oznacuje jako neustalé zdokonalovani a zlepSovani
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pohybové koordinace a elegance. Pohyb ziistava neustale nejpfirozenéjsi potiebou ditéte.

(kolektiv autord, 2008)

1.4 Vyvoj poznavacich procest

Jak uvadi Cacka (2000) troven racionalné-kognitivnich procesti (vniméni, pozornos-
ti, paméti, zpracovavani a osvojovani podnétli, porozumeéni situaci) zavisi na zrani central-
ni nervové soustavy a narustajici zasob¢ zkuSenosti, ale i na kvalitich imaginativné-

emotivnich funkci osobnosti.

Do vyvojovych poznavacich procest zahrnujeme: vnimani, pamét, pozornost, pred-

stavivost a mysleni. Je nutné dbat na pravidelné procvi¢ovani a pracovani s témito procesy.

1.4.1 Vnimani

Poznavaci procesy se u ditéte pfedSkolniho véku vyvijeji velmi intenzivné. Vnima-
ni prevlada synkretické (celistvé), vnima nadpadné predméty, které upoutaly jeho pozornost

a predevsim ty predméty, které maji vztah k ¢innosti. (kolektiv autorti, 2008)

Toto tvrzeni dopliuje i Cacka (2000), ktery popisuje vnimani jako globalni, neana-
lytické, orientované piedevsim jen na to, co dité bezprostiedné a subjektivné upouta. Vje-
my tedy ovlada egocentricnost a vazba na osobni prozitek. Dale potvrzuje, Ze dité
Vv pritbéhu vlastni aktivni ¢innosti zachycuje predevsim celkovy dojem a to vzdy ve spojeni

S zivou emocionalitou.

MiZzeme zafadit do této souvislosti znamé tvrzeni o predSkolnim ditéti: ,,co na srd-

ci, to na jazyku®, se kterym souhlasim.

Jakabcic (2002) se shoduje pii ndhledu na vnimani ditéte, kdy uvadi tendenci ditéte
vnimat objekt globaln€, bez v§imani si detailli a zaméteni své pozornosti pouze na jeden
detail a vynechavani dalSich vlastnosti pfedmétu. Poukazuje na fakt, Ze dit€ své mezery ve

vnimani ¢asto nahrazuje fantazii.

Détem musi byt predkladany nabidky €innosti rizného druhu a zaméteni tak, aby se
Vv nich naslo kazdé dit€. U¢i se sluchové rozliSovat zvuky, zptesiiuje si vnimani, které je

¢ichové a chutové (rozpozndva chuté kyselé, sladké, slané, hotké).
Vnimani piedSkolaka je vyvinuté na takové urovni, Ze¢ mu umoznuje dostatecné di-

ferencovat zakladni kvality pfedmétt a jevi. Je zde zdiiraznéna dilezitost hmatu, o které se

déle zmittuji. (Jakabéic, 2002)
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Vyznamnym zdrojem zazitkl u ditéte je neustale hmat. Dovede hmatem nejen roz-
lisit vlastnosti predmétu, ale také je i pojmenovat. Rozvoj vnimani je ovlivnén nejen sta-
vem analyzatorti, ale také mySlenim a hlavné vlastni zkuSenosti ditéte. Vnimani je také
aktivni, spojené s experimentovanim Nepfesné je vnimani ¢asu a prostoru. (kolektiv auto-
ra, 2008)

Ve vyvoji vnimani déti se vy€lenuji tii stadia vnimani u déti:

1. Stadium predméta — spo¢iva v jejich prostém VYCTU, at na obrazku nebo
V Zivém senzorickém poli.

2. Stadium &innosti — vyznacuje se popisem jen DILCICH VZTAHU v izolovanych
slozkéach celkového déje (postihovani jednotlivych aktivit). U znamych a Casto se
opakujicich jevl vSak dokéazou jiz déti nahlédnout i logicky sled udalosti.

3. Stadium vztahi — v tomto stadiu vykazuji pochopeni celého vyjevu, jeho POINTU

a logicky smysl udalosti.

U piedskolnich déti se viak uplatiiuji pouze prvni dvé stadia. (Cacka, 2000)

1.4.2 Pamét

Zakladnim rysem paméti, jak uvadéji i Vagnerova, Valentova (1994), je neustéle
prevaha konkrétnosti a mimovolnosti, prvni projevy umyslné paméti se projevuji koncem
predskolniho véku. Pievladd pamét’ mechanicka (opira se o vnéj$i ndhodné znaky), avSak
rozviji se uz 1 pamét’ slovné logicka (postihuje vnitini vztahy). Znamé a Casto se opakujici

udalosti dovede dit€ reprodukovat na zékladé logického sledu a logickych souvislosti.

Cacka (2000) uvadi z hlediska opakovanosti slov chapat dvouleté déti, jako schop-
né opakovat na prvni poslech pouze 2 ¢isla, ve trech letech jiz 3 a v Sesti letech az 5 Cisel.
Zamérna pameét’ v tomto obdobi jesté neni piili§ spolehliva. Diky organické plasti¢nosti
mozkové kiry prelétavost détské pozornosti, tzn. ¢etnéjs$i zmeéna v soustfedéni na predmét,
napomahd k bohat§imu piijmu informaci. Déle opakovanim ukonii vznikaji navyky. Na
vrchol v tomto stadiu stavi (pfedevs$im pii hrach s pravidly) imyslné zapamatovani, které

se zaina objevovat.

1.4.3 Pozornost

,,Pozornost je na zacatku jesté nestala a prelétava, s postupujicim vekem se dité le-

pe a déle soustiedi, vytvareji se pocatky umysiné pozornosti. Stalost a umysinost pozornos-
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ti nezavisi pouze na véku, ale téz na temperamentovych zvlastnostech a na druhu cinnosti. *

(kolektiv autorti, 2008, s. 69)

Cacka (2000) se zmifiuje o pozornosti predskolnich déti tvrzenim, Ze slabé nervové
bunikky neumoziuji v ranych vyvojovych fazich jesté¢ dlouhodobéjsi jednorazovy akt pozor-
nosti. K posilovani stability pozornosti a zvySovani jeji zamérnosti pomahaji napt. kon-

struktivni hry nebo samostatné plnéné jednoduché povinnosti.

Dite, které vstupuje na zakladni Skolu, by mélo udrzet pozornost a vnimat pedagoga

po celou dobu, kdy ma vyklad.

1.4.4 Predstavivost

Rozvoj vnimani obohacuje predstavivost. Vybavovani ptredstav je plynulejsi, o
¢emz sveédEi schopnost ditéte reprodukovat déj pohadky, popisovat udélosti, které prozil a

to souvisle. (kolektiv autort, 2008)

V tomto véku se u déti také vyviji fantazie, kterd pomaha ditéti a zaroven ho sméfu-

je k vlastnimu tvotivému mysleni.

Déti svobodné experimentuji s predmeéty, napodobuji dospélé, z kostek a rizného
materialu stavéji véze, domy apod. Toto obdobi byva psychology povaZzovano za tzv. prvni
prekreativni obdobi, které je podstatné pro nadchazejici rozvoj tvotivosti. Do této kategorie
muzeme zaradit hry funkéni, imita¢ni, naméetové. Jakykoliv zasah pedagoga, ktery by tyto
¢innosti déti chtél upravovat ur€itymi pravidly, mize byt spiSe Skodlivejsi nez uzitecnéjsi,
protoze déti si vytvareji pravidla vlastni, kterym rozuméji. Dit€ samo tikd, co mé kdo délat,
co ma fict, kdo bude hodny, kdo zly apod. (Némec, 2004)

,,Se vzriistajici urovni paméti, pozornosti, emocniho prozivani, manipulacnich aj.
vwkonovych schopnosti, jsou také predstavy stdle presnejsi a bohatsi, zvlasté u znamych

veci. Zkvalitnuji se tedy predevsim v oblastech, se kterymi deti prichazeji casteji do styku.

(Cacka, 2000, s. 73)

1.45 Mysleni

Nedilnou soucasti poznavacich procest je mysleni. V mysleni dochazi béhem pied-
Skolniho véku vyvojova zména.
Dité opousti fazi predpojmového mysleni a prechdzi na fazi mysleni, kterou Piaget

nazyva nazorné, intuitivni. Dité jiz uvazuje v celostnich pojmech. Neustale se zaméiuje na
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to, co vidélo a na to, co u toho prozilo. Mysleni je stale egocentrické, dit€¢ mé problém i
uvédomit nazory druhych. Dité uz umi vyvozovat zavéry, ale tyto usudky jsou zavislé na
nazornosti. Rozviji se také pojmové mysleni, kdy dité zacina pouzivat prvky analyzy, syn-

tézy a srovnavani. (kolektiv autorti, 2008)

Cacka (2000) souhlasi s pfechodem z pfedpojmového mysleni do fize nizorného
mysleni, ktery se kona kolem ¢tyt let véku ditéte. Zaroven vsak dodava, ze vykony nazor-
ného mysleni mezi 4. - 7. rokem oznacil J. Piaget jako ,,pfedoperacni stadium®. Pruznost

nazornych operaci je zde jesté velmi nizka.

1.5 Socializace

Socializace piedskolniho ditéte probiha pfedevsim v rodiné. Dité si zde osvojuje za-
kladni normy chovéni, s nimiz se postupné ztotoznuje. Zatim je pro né dilezité to, jak bude

za jejich dodrzovani ocenéno.(Vagnerova, 2000)

Jakabcic (2002) taktéz souhlasi s tim, ze v predskolnim véku ziistava rodina nejvy-
znamnéjSim Cinitelem socializace ditéte. Formujici se détska identita ma sviij zdroj prede-
v8§im v postojich a v chovani rodici. MozZnost identifikovat se s vyznamnou bytosti

(s rodi¢em) posiluje obraz vlastni identity.
Dle Jakabcice (2002) socializa¢ni proces obsahuje tii vyvojové aspekty:

1. Vyvoj socialni reaktivity — diferenciace socialnich a emo¢nich vztahd k lidem bliz-
Siho, jako 1 vzdalenéjsiho socialniho okoli.

2. Vyvoj socialnich kontrol a hodnotové orientace — vytvaieni a osvojovani si norem
chovani na zéklad¢ ptikazt, zdkazi dospélych, které individualni chovani usmérnu-
ji do hranic stanovenych spole¢nosti.

3. Vyvoj socidlnich roli — nabyti takovych vzorcli chovani a postoji, které jsou od
jednotlivee ofekavané ostatnimi Cleny spolecnosti vzhledem na jeho vek, pohlavi

nebo spolecenské postaveni.

Socializace se nejlépe uplatiiuje ve hie, kde spolupracuje s ostatnimi détmi, samo si hry
vymysli nebo upravuje dle svych predstav.
Vétsina déti po dovrseni 6 — ti rokd je pfipravena na vstup do Skoly. Je to vyznamny indi-

vidualni, ale 1 spolecensky meznik v Zivoté ditéte. (Jakabcic, 2002)
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1.6 Vliv predSkolniho vzdélavani na rozvoj déti

Rodina a matetska Skola uz v predskolnim véku a skola na samém zacatku vzdelava-
ni mohou cilenymi postupy podstatné podpoftit vystavbu logického mysleni ditéte a pfispét
k jeho ptechodu od naivné nazorného mysleni k mysleni zalozenému na logickych opera-
cich (Langmeier, Krejc¢irova, 2006)

Podle mnozstvi individualniho pfistupu ucitelky k samotnému ditéti, vede
k rychlej$imu rozvoji vyvojovych poznavacich procesu (hlavné mysleni a rozvoj fe¢ovych

dovednosti).
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2 PEDAGOG A PRVNI POMOC

Urazy jsou hlavni pfi¢inou détské umrtnosti a nemocnosti. DéEti patii mezi nejvice
ohroZenou skupinu, proto je nutné védét, co a jak délat pii urazech, které mohou nastat v

matefské skole.

2.1 Povinnosti ué¢itele dle zakona

Pravni zaklad zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi vychové a vzdélani zaku je
predevsim v obecné zavaznych pravnich predpisech, které mohou byt jak skolské tak pra-
covnépravni. Tyto piedpisy vychazeji z Gstavni zasady obsazené v ¢lanku 4 Listiny za-

kladnich prav a svobod, z nichz jsou nejdiilezitéjsi Skolské predpisy:

e Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zédkon), ve znéni pozd¢jsich predpisi,

e Vyhlaska €. 14/2005 Sb., o ptedskolnim vzdé€lavani,

e Vyhlaska ¢. 64/2005 Sb., o evidenci uraza déti, zakl a studentu,

e Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaka a studentli se specidlnimi vzdela-
vacimi potfebami a déti, Zakl a studentli mimofadné& nadanych,

e Vyhlaska ¢. 74/2005 Sb., o zajmovém vzd€lavani,

e Vyhlaska ¢. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani.

(Dandova, 2008)

2.1.1 Povinnosti ucitele pri urazu, akutnim stavu ditéte

Skola ¢i ucitel ma povinnost vytvotfit podminky v€asné poskytnuti prvi pomoci a 1¢é-
katského oSetfeni pii urazech a nahlych onemocnénich. Spole¢né odpovidaji za vhodné
rozmisténi lékarnicek K potiebam prvni pomoci. Opatieni k zajisténi PP je povinnosti skoly

1 pti Skolnich akcich konanych mimo $kolu. (Dandova, 2008)

2.2 Bezpecnost déti v materské Skole

Z pohledu matetskych Skol je dilezitd vyhlaska ¢. 14/2005 Sb., o pfedSkolnim vzdé-
lavani. Tato vyhlaska § 5 zdiraziluje, Ze pravnicka osoba, ktera vykonava ¢innost mateiské
Skoly, vykonava dohled nad ditétem od doby, kdy jej pedagogicky pracovnik prevezme od

jeho zdkonného zastupce nebo jim povéfené osoby, az do doby kdy jej opét pedagogicky



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

pracovnik pieda zpét zakonnému zastupci nebo povéfené osobé. (dostupné z Www.i-

poradce.cz)

2.3 Prevence urazu a rizik v materské Skole

Skola piijima na zakladé vyhledavani, posuzovani a zhodnocovani rizik spojenych
s innostmi a prostiedim opatieni, ktera vedou k prevenci rizik. Skoly jsou pii vzdélavani,
¢innostech a poskytovani skolskych sluzeb povinny piihlizet k zékladnim fyziologickym
potfebam zakiim a zaroven tak vytvaiet podminky pro jejich zdravy vyvoj a pro predcha-

zeni vzniku socialng patologickych jevi. (Dandova, 2008)

2.4 Evidence urazu

., Vosouvislosti s urazy zZakit plati zasada, Ze vedouci zaméstnanec Skoly, jemuz byl
uraz zZaka nahlasen, zajisti, aby byly objektivné zjistény a pripadné odstranény priciny ura-
ZuU s tim, Ze Metodicky pokyn v podrobnostech odkazuje na vyhlasku ¢. 64/2005 Sb., o evi-
denci urazii deéti, Zakii a studentii. “ (Dandova, 2008, s. 78). Déle uvadi, Ze kniha urazi je
pro praxi vyznamnym piinosem a vyhlaska ¢. 64/2005 Sb. v § 1 stanovi obsah knihy uraza

nasledujicim zptisobem:

. (1) V knize urazii se eviduji vSechny urazy déti, Zaku a studentii (dale jen ,,uraz*),
ke kterym doslo pri c¢innostech uvedenych v § 29 odst. 2 zdakona, a to nejpozdeji do 24 ho-

din od okamziku, kdy se Skola nebo skolska zarizeni o uirazu dozvi.
(2) V knize urazii se uvede

a) Poradoveé cislo urazu,
b) Jméno, popripadé jména, prijmeni a datum narozeni zranéného,
C) Popis urazu,
d) Popis udalosti, pri které k tirazu doslo, véetné udaje o datu a misté uddlosti,
e) Zda a kym byl uraz osetren,
f) Podpis zaméstnance pravnické osoby vykondvajici cinnost skoly nebo Skolského za-
Fizeni, ktery provedl zapis do knihy urazii,
0) Dalsi udaje, pokud jsou potrebné k sepsani zdznamu o virazu.
(3) Osobni udaje, které jsou soucasti knihy urazii, mohou byt zpracovavany pouze za uce-

lem evidence urazii, popripade jako podklad pro vyhotoveni zaznamu o urazu. “ (Dandova,

2008, s. 87-88)
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Zaznam o urazu ditéte je dalezitym podkladem, jimZ se prokazuje vznik Urazu a
okolnosti, za kterych k nému doslo. Také slouzi pro stanoveni ndpravnych a preventivnich
opatfeni a zaroven pro jejich kontrolu. Dale je podkladem pro evidenci, statistiku a rozbory

Skolni urazovosti i pro preventivni opatieni SirSiho rozsahu. (Dandova, 2008)
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3 ZAKLADNI POSTUPY VE VYBRANYCH STAVECH PRVNI
POMOCI

Je nutné mit na védomi, ze kazdy tkon, postup, ktery udélame pii snaze pomoci posti-
zenému, muze rozhodnout o tom, jestli bude postizeny zit bez nasledki, zda bude mit trva-

1¢ nasledky nebo zemfte.

3.1 Prvni pomoc pri selhani zakladnich Zivotnich funkeci

Selhani jedné zdkladni Zivotni funkce vede v rizné dlouhém casovém useku

k selhani dalSich Zivotnich funkci a tim vznika piimé ohroZeni Zivota.

., Zakladni Zivotni funkce cloveka jsou: védomi, obéh a dychani. Maji vsak rozdilné
postaveni — zatimco zachovani védomi je cilem, obéh a dychani jsou prostredkem, jak udr-
Zet vedomi funkcni. Pri selhani obéhu nebo dychani diive nebo pozdeji (v radu sekund az

minut) k selhani védomi (vzniku bezvédomi). ** (Franek, 2012, s. 2)

3.1.1 Bezvédomi

,, U ditéte miize dojit k poruse védomi z mnoha pricin. Jednou z nejcastéjsich byva
uraz hlavy. Zmeéna stavu védomi provazi ale i otravu, vysokou horecku, neurologické one-

mocnéni. Ztrata vedomi je casnym projevem akutniho nedostatku kysliku v krvi pii poruse

zakladnich Zivotnich funkci — dychani a krevniho obéhu. ** (Srnsky, 2007, s. 17)

BydZovsky (2011) definuje bezvédomi jako stav, kdy si postizeny neuvédomuje se-
be ani své okoli. Dale poukazuje na fakt, Ze je védomi spole¢né se zachovalym krevnim

ob¢hem a spontannim dychanim jednou ze tfi zékladnich Zivotnich funkci

Bezvédomi nemusi byt vzdy na pohled jednoznacné patrné, miize se stat, ze si bu-
deme myslet, ze dité spi, zatimco je praveé pfimo ohrozovano na zivoté. Proto je nesmirné
dilezité byt obeznamen s ptiznaky, které bezvédomi doprovazi a umét tyto znalosti vyuzit
v praxi. Franek (2012) uvadéji piiznaky bezvédomi, jakymi jsou nereagovani postizeného

na osloveni, zatfeseni ani bolestivé podnéty.
Prvni pomoc dle Franka (2012):

» Kontrolovat pfitomnost dechu nebo jinych projevi Zivota, jako je napt. mrkani,

kaslani.
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» Pii zachovalém normalnim dychani ponechat postizeného v poloze jaké je a trvale
sledovat stav dychéni.

» Prtivolat pomoc.

» Pokud jsou jakékoliv pochybnosti o tom, Ze dychani je normalni, je nutné postupo-

vat tak, jako by postizeny nedychal, tj. ZAHAJIT RESUSCITACL

3.1.2 Porucha dychani a krevniho obéhu

Resuscitace (neboli oZivovani) je soubor opatieni vedoucich k obnové ob&éhu okys-
liceni krve a prevenci selhani organii postizenych nedokysli¢enim u osoby s nahlou zasta-
vou ob&hu. Spociva zejména v umélé nahrad¢ krevniho ob&hu a dychani maséazi hrudniku a

umélym dychanim. (Bydzovsky, 2011)

Pfi¢ina zastavy zakladnich zivotnich funkei u déti vyrazné odlisné, nez u dospé-
lych. U déti vede k potiebé resuscitace nejcastéji primarni zastava dychani — duSeni
z riznych pricin. Na dalSich mistech stoji urazy a otravy. U piedskolakt a Skolnich déti
vystupuje do poptedi traumatologie, neboli urazy centralni nervové soustavy pii nehodach

na kole nebo autonehod¢, popéleninach, opatenindch. (Srnsky, 2007)

GUIDELINES 2010

Zakladni neodkladna resuscitace dospélych i déti pro laické zachranare

(podle doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010)

,Nekomunikuje, nedy-

cha nebo ma pouze

»lapave dechy*?
Je v dosahu defibrila-
Volej o pomoc, tor?
piivolej zachranku (AED)
tel. 155 (112). ?
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OtoC na zada a

RESUSCITUJ! 1x za dv€ minuty

kontrola a pfipadné vy-

’ boj

Stlacuy;j stied hrudni-
ku

frekvenci nejméné 100x
za minutu, do hloubky
nejméné 5 cm (u déti do
hloubky 1/3 hrudniku).
Mezi kompresemi hrud-

nik zcela uvolni.

Pro uspéch je kli¢ové VCAS za¢it a NEPRETRZITE stlagovat hrudnik.

Pokud postizeny za¢ne reagovat a/nebo normalné dychat, prerus resuscitaci a trvale jej

kontroluj az do ptijezdu zachranné sluzby.

POZOR! Ojedinélé ,lapavé* nddechy se mohou objevit i v pritbéhu resuscitace. Nepiesta-

vej resuscitovat, nejde o znamku obnoveni ob&éhu!*

(Franek, 2012, s. 5)

STAVY DUSNOSTI

,, U déti vznika stav ndahlé dusnosti nejcasteji v disledku vdechnuti ciziho télesa. Stej-
né nebezpecnou pricinou, ktera zpusobuje kritické zuzeni dychacich cest, byva infekce.
(Srnsky, 2007, s. 63)

Piiznakem poruchy dychéni je sipani, chréeni, duseni, lapavé dechy, dlouhé inter-
valy mezi naddechy, neni zfeteln¢ vidét a slySet dychani, zastava dechu. Pfi zadvaznych po-

ruchéach dechu nastava postupné porucha védomi, kiece, bezvédomi. (Franek, 2012)
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Prvni pomoc u stavu dusnosti:

» Pokud postizeny reaguje, je optimalni poloha vsed¢é nebo polosedé se zapfenyma
rukama.

» Pokud ma postizeny pro podobné situace predepsané 1éky (napt. astmatici), je nut-
né asistovat pfi jejich podani.

» Pokud nereaguje, ale s jistotou dycha, ponechat ho v poloze, v jaké se vyskytuje.

» Pokud nereaguje a nedycha normalné nebo piestava dychat aplné, oto€it ho na za-
da, uvolnit dychaci cesty (mirny zdklon hlavy, kontrola Gst, ze v nich nic neni, co
tam nepatii). U déti a tonoucich se pokusit o 2-5 vdecht z plic do plic. Pokud nedo-
jde ke zlepseni, ZAHAJIT RESUSCITACI.

» Prii podezieni na vdechnuti ciziho pfedmétu, provést vypuzovaci manévry: pokud

postiZeny stoji, 5x jej udefime dlani mezi lopatky.
(Franek, 2012)

TONUTI

Tonuti vznika v disledku vniknuti vody do dychacich cest a plic. Dité se dusi, trpi
akutné nedostatkem kysliku, ztraci védomi a dochézi k zastaveé krevniho ob&hu. Za pticinu
tonuti mizeme u déti brat jejich zvédavost, neopatrnost a neschopnost rozeznat nebezpeci.

(Srnsky, 2007)

Touha déti mize byt nékdy tak silna, ze ani ptikazy dospé€lych je nezastavi
v kontaktu s vodou nebo pfiblizeni se k ni na mensi vzdalenost. Pokud dojde k padu do
vody, nastava riziko, Ze tento pad bude doprovazen Sokem nebo trazem, ktery miize byt

pro dité 1 smrtelné nebezpecnym.

Jak dodéava Srnsky (2007) celkové podchlazeni, které doprovazi tonuti ve studené
vodé, zpomaluje latkovou vyménu a snizuje spotiebu kysliku v jednotlivych tkdnich, vcet-

né mozku. Proto miva naslednd resuscitace vEtsi nadéji na uspéch.
Prvni pomoc pri tonuti:

» Vytahnout postiZzené¢ho z vody.

» Poloha na boku, vypuzovaci manévry, placani do zad (nejde o to vylit ,,vodu z plic*
— ta se vstieba do krve — ale dostat vodu a piipadné zvratky ven z dychacich cest).

» Pokud postizeny uc¢inné dycha, ponechat ho v této poloze, event. pokud reaguje,

uvést ho do polosedu.
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» Svléknout mokré véci, zabranit podchlazeni a zahtat.
» Pokud postizeny nereaguje a nedycha nebo dycha lapavé, oto€it ho na zada, 2-5

vdechy z plic do plic, a pokud se dychani neobnovi, zahajit resuscitaci.
Technické a bezpecnostni aspekty zachrany ve vodé:

» Tonouciho z hlubsi vody vytahovat vzdy za pomoci lod’ky, lana, plovaku, kruhu
apod. — pfi zachrang hrozi z diivodu paniky tonouciho velké riziko i zachranafi.

» Pii zachrané probofeného pod led je mozné pouzit zebiik, prkno, lyZze, détské boby
apod., pomoci nichz rozlozime hmotnost na vétsi plochu nebo jej tim vytdhneme.

» Po ledé je vhodné se plazit.

(Franek, 2012)

3.2 Prvni pomoc pri krvaceni

Krev je nezbytna soucast lidského téla a tedy i velmi dulezita pro samotny Zivot.
Kazdy traz, oteviend rana miize byt doprovazena ztratou vétsiho mnozstvi krve a ¢lovek
tak mlze byt pfimo ohrozen na zivoté. Krev plni mnoho funkci, diky nimz je ndm umoz-
néno Zit.

Krvaceni je tnik krve z cév, ktery je zpusobeny jejich poranénim nebo poruchou jejich
funkce. Nahla ztrata 10 % objemu krve nezpisobi vétsi obtize, ztrata 20-30 % vede
K rozvoji Soku, 50 % ztrata je smrtelna. Celkové mnozstvi krve je 4,5-6 litrti. Krvaceni se

déli na:

e Tepenné (arterialni)

e Zilni (vendzni)

e Vlasecnicove (kapilarni)

e SmiSené

(Bydzovsky, 2011)
Jak uz je vySe zminovano, krvaceni se déli na tepenné, Zilni, vlasecnicové a smise-

né. Srnsky (2007) je dale popisuje, jako vnéjsi tepenné krvaceni, které je nejnebezpecnéj-
Sim druhem krevni ztraty. Pii poruseni velké tepny — kréni, pazni nebo stehenni mize dojit
k vykrvéaceni béhem 60-90 sekund, ale 1 poranéni mensi tepny dité ohroZuje na zivoté. Pri-
znaky tepenného krvaceni jsou typické — krev ma jasné ervenou barvu a z rany pod tla-

kem vystiikuje nebo rytmicky vytéka. Pfi vnéjSim Zilnim krvacenim dochazi k poranéni
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tenkosténnych povrchné probihajicich zil, obsahujicich odkyslicenou krev tekouci k srdci.

Priznakem je tmava krev, kterd z rdny voln¢ vytéka, krvaceni nevede k bezprostiednimu

ohrozeni Zivota. Pii vlase¢nicovém Krvaceni jsou poranény nejjemnéjsi cévky — vlasecni-

ce, které probihaji v kuzi.

3.21

OsSeti‘eni ran

Réna je poruSeni celistvosti tkan¢, proto je nutné ji spravné oSetfit a to takovym

zpusobem, aby nenastaly dal$i komplikace a tkan se zhojila.

Prvni pomoc pri masivnim krvaceni:

>
>

Stlacit ranu (nejlépe napt. pres kapesnik, igelit aj.).

Rénu (koncetinu) zvednout nad Grovein srdce, pii tepenném krvéceni stlacit konce-
tinu nad ranou.

Postizeného posadit nebo polozit.

Ptilozit tzv. tlakovy obvaz a pouze v ptipad¢ pokracujiciho velmi prudkého krvace-
ni koncetinu zaskrtit.

Na periferii koncetiny s tlakovym obvazem kontrolovat pulz. VZzdy musi byt pulz
hmatny!

Pokud obvaz prosakne, ptilozit pies né&j dalsi, do max. poctu tii vrstev. Prosakne - li
I tieti vrstva, koncetinu zaskrtit tak, aby nebyl hmatny tep na periferii. Pti zaskrceni
poznamenat ¢as. ZaSkrcovadlo ma byt Siroké alespon 5 cm a piiklada se pies odév.

Piivolat ZZS.

(Bydzovsky, 2011)

Prvni pomoc pri krvaceni z nosu

Pri¢inou byva Graz nebo poskozeni nosni sliznice cizim predmétem. Krvaceni

Z nosu byva pro dité velice velmi nepiijemné, ale bezprosttedné jej neohrozuje vétsi krevni

ztratou. (Srnsky, 2007)

>
>
>
>

Postizeného posadit s hlavou v hlubokém piedklonu.
Stlacit nosni kiidla, ptipadné nechat krev volné vytékat.
Je mozné chladit kofen nosu, v zatylku nebo pod jazykem (ledem).

Neustane-li krvaceni do 30 minut, vyhledat oSetfeni na ORL.

(Bydzovsky, 2011)
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3.2.2 Rany s cizim télesem

Muze jit o jakykoliv trochu ostry ptedmét, ktery v rané zlistane. Zasadou je, ze zadny
predmét nikdy z rany nevytahovat. Pokud je v rané zaklinény, pusobi pfedmét jako zatka a
po jeho vytaZeni by tak nasledovalo velké krvaceni, které by mohlo byt pro zranéného

velmi nebezpecné.
3.3 Prvni pomoc pri termickych poranénich

3.3.1 Popaleniny

Jedna se o poranéni zptisobené teplem, které pisobi po urcitou dobu na povrch or-
ganismu. Popaleny ohrozuji organismus piedevsim rozvojem Soku, ztratou tvaru a funkce
tkané a infekci. Jak uvadi Bydzovsky (2011) popaleni vznika plisobenim tepla zpusobuyji-
cim poskozeni bilkovin tkdni. Popéleny je ohroZen ztratou tekutin a vstupem infekce. Po-

paleniny na 15% téla u dospélych a 10% u déti vedou k rozvoji Soku. Stupné popaleni deli

na: 1. Stupen — zarudnuti (naptiklad od slunce, hoji se dny). II. Stupen — puchy¥e (hoji

se tydny, nejbolestivéjsi). 111. Stupen — nekréza (zuhelnaténi tkdné, hoji se mésice).
Prvni pomoc u popalenin se popisuje nasledovné:

» Zamezit dalSimu plsobeni tepla. Thned sundat té€snici ptedméty (kvtli nartstajicimu
otoku), zejména kovové, které udrzuji teplo.

» Popalena mista chladit, nejlépe tekouci vodou tak dlouho, dokud chlazeni pfinasi
ulevu, maximalné do 20% télesného povrchu (pozor na podchlazeni).

» Volat ZZS. Popaleniny lze steriln¢ prikryt, nepouzivat zadné zasypy, masti a oleje.

3.3.2 Omrzliny

Piic¢inou je vystaveni okrajovych a nechranénych ¢asti téla chladnému prostredi,
které je charakteristické napf. vlhkem, vétrem nebo pfi kontaktu s podchlazenym télesem.
Priznakem omrzlin mize byt bledd, pozdéji ,,mramorovana® kiize s modrym nadechem,

dale bolestivost a ztrata citlivosti.
Prvni pomoc u omrzlin:

» Pti zbéleni a mravenceni ohfivat postizenou ¢ast téla.

» Dopravit postizeného do tepla.
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» Koncetinu polozit do teplé (ne horké!) vody, po nabyti normalni barvy osusit. Pfi
vys$§im stupni nasledné steriln€ piekryt a zajistit odborné oSetteni.

(Fraiiek, 2012)

3.3.3 Podchlazeni

Piic¢inou podchlazeni mize byt nizka teplota okoli, neadekvatni obleCeni, unava,
snizena Cinnost §titné zlazy a nizky vek. Priznakem je ties téla, zrychlena srdecni ¢innost 1

dech, zmatenost, apatie, poruchy védomi az bezvédomi, svalova ztuhlost a nahla smrt.
Prvni pomoc pri podchlazeni:

» 'V terénu pridat dalsi vrstvu obleceni, nahradit mokré ¢asti odévu, pouzit protiSoko-
Vou- Iépe izotermickou folii (i pfes mokry odév).

» Dopravit postizeného co nejrychleji do tepla a sucha, podat teplé sladké tekutiny,
¢okoladu.

» Pfi zavazném podchlazeni prubézné¢ kontrolovat védomi a dech.

» Zajistit Iékatskou pomoc.

(Fran¢k, 2012)

3.4 Prvni pomoc pfi zlomeninach

Zlomenina je poruseni celistvosti kosti. Obecné miizeme délit zlomeniny na oteviené

a uzavrené.

., Zlomenina (fraktura) je cdstecné nebo uplné naruseni celistvosti kosti. Zlomeniny
Jsou oteviené (naruseni kiize v okoli zlomeniny) nebo zavrené. “ (Dobias, 2007, s. 99). P¥i-
¢inou poranéni kosti miize byt pfimé ptisobeni hrubé sily na kost nebo nepfimo jejim pie-
nesenim (napf. pad na nataZzenou horni koncetinu mize zplsobit zlomeninu kli¢ni kosti).
(Bydzovsky, 2011). Mezi priznaky zlomeniny kosti patfi napadna zména tvaru koncetiny,
nepfirozena pohyblivost koncetiny v misté zlomeniny, v nejtézSich ptipadech je pfi otevie-
né zlomening patrny tlomek kosti, ktery vycniva z rany. Zlomenina miiZze dité ohrozit roz-

vojem Soku pfi vnitinim krvéaceni z kostni diené poranénych dlouhych kosti (stehenni,

pazni kost) nebo krvacenim z poranénych cév v okoli zranéné kosti. (Srnsky, 2007)
Prvni pomoc p¥i zlomeninach:

» Zjistit co nejpohodInéjsi polohu, zpevnit, oblozit (napft. polStatem), v piipad¢ trans-

portu znehybnit.
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» Zlomenou horni koncetinu (piedlokti, pazi) 1ze dat do zavésu z trojcipého satku.
Zlomenou dolni koncetinu (stehno, bérec) fixovat ke druhé zdravé koncetiné.

» Nikdy se nesnazit kosti ¢i klouby rovnat ,,napravovat“.

A\

Piipadné postizené misto oblozit ledem nebo potravinami z mrazaku.
» Otevienou zlomeninu (takovou, kde je porusena kuize nad zlomenym mistem, t;.

nemusi ptimo ,,¢ouhat kost™) steriln€ kryt, pfipadné zastavit krvaceni.

(Fraiiek, 2012)
3.5 Prvni pomoc pri irazech hlavy, patere, hrudniku a bricha

3.5.1 Poranéni hlavy

mozkolebe¢nimu poranéni, Urazu centralniho nervového systému — organu, ktery fidi a
koordinuje ¢innost celého téla. Nejcastéj$§imi pri¢inami tohoto poranéni byvaji pady na
hlavu, udery do hlavy ostrym nebo tupym predmétem nebo velké ptisobeni, které zptisobi
stlaceni lebky. Mezi nejcastéjsi priznaky urazu hlavy patii porucha védomi, bolest hlavy,

zavraté, nevolnost a zvraceni. Zavaznym piiznakem je dlouhodobé krvaceni z ucha, nosu.

Prvni pomoc pfi poranéni hlavy:

» spociva v kontrolovani zakladnich zivotnich funkci a v zjisténi vzniklych zrané-
nich.

» Postizenému piilozit kréni limec, pokud je k dispozici, dale ho pifi védomi ulozit
do polohy na zadech s podloZzenou hlavou, v bezvédomi piip. do stabilizované po-
lohy na boku (v pfipadé krvaceni z ucha na stranu tohoto ucha).

» Privolat ZZS a provizorné oSetfit zjisténa zranéni (pfilozit obvaz na krvacejici ranu
¢i ucho), protisokova opatfeni.

(Bydzovsky, 2011)

3.5.2 Poranéni pateie

Patet plni v lidském téle dvé hlavni funkce. Obratlovy sloupec tvofi osu trupu, nese
vahu horni poloviny téla, je oporou pii pohybu. Druhd funkce je ochrana michy, ktera je
soucasti centralni nervové soustavy probihajici uvniti patetniho kanalku. Nejvétsi nebez-
peci pfi poranéni patefe je souCasné posSkozeni michy, které miize mit trvalé nésledky.

(Srnsky, 2007). Pri¢inami se mize stat prudky predklon a zaklon (kréni patefe), stlaceni
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obratll pii padech na natazené koncetiny, pfimym poranénim. Vyskytuji se pFiznaky, jako

je nepfirozena poloha vleze, lokalizované bolesti zad, pfi poranéni michy byva porucha

hybnosti, citlivosti ¢asti téla pod Grovni zranéni. (Bydzovsky, 2011)

Prvni pomoc u poranéni patere:

>

>
>
>

3.5.3

pdter.

Nejprve zkontrolovat zakladni Zivotni funkce.

Informovat se na hybnost a citlivost koncetin.

Ptivolat ZZS.

Jestlize je k dispozici kréni limec odpovidajici velikosti, znehybnit kréni patet. Po-
stizeného prenaSet jen tehdy, pokud je to nezbytné nutné (vyprosténi
Z nebezpecného mista), velmi Setrn¢ a co V nejvétsim poctu zachranct, nejlépe na
rovné podlozce.

PtidruZend poranéni oSetfit v poloze, ve které dité lezi, zajistit tepelny komfort.

(Bydzovsky, 2011)

Poranéni hrudniku

., Hrudni kos tvori 12 pari Zeber, upinajicich se vepiedu na hrudni kosti a vzadu na

Jeho hlavnim ukolem je chranit Zivotné diilezitych nitrohrudni organy — srdce a

plice. Tyto organy mohou byt poskozeny pri tupém zhmozdeéni hrudniku, ale i ranami, které

do néj pronikaji zvenci. * (Srnsky, 2007, s. 35). U tupého poranéni hrudniku je pri¢ina

pad a naraz na hrudnik. Pfiznaky se objevuji v podobé narazeni nebo zlomenin Zeber,

otfes hrudniku. Vzduch v pohrudni¢ni dutiné (pneumotorax) ma p¥if¢inu Vv pronikani

vzduchu do pohrudni¢ni dutiny, coZ zpiisobi zkolabovani jedné plice, napt. poranéni zlo-

menym zebrem. PFiznakem je bolest v hrudniku a nahle vznikla a nartstajici dusnost, ne-

klid. (Bydzovsky, 2011)

Prvni pomoc u poranéni hrudniku:

>
>
>

Ulozit postizeného do polohy v polosedé¢ (opfeného o zada a ruce).

Volat ZZS.

Rany sterilné piikryt, pfipadnou ,,si¢ici® ranu zajistit tzv. poloprodySnym krytim.
Poloprodysné kryti — pfilozit ¢tverec igelitu, ktery presahuje okraj sterilniho kryti,
okraje igelitu prelepit naplasti po tfech stranach, ¢tvrtou stranu, kterd je nejblize

k podlozce, nechame otevienou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

» Bolestiva mista hrudniku fixovat stla¢enim, opfenim o sto¢enou piikryvku apod.
(omezeni dychacich pohybti), mohou se i neptimo chladit.
» Kontrolovat zakladni Zivotni funkce.

(Bydzovsky, 2011)

3.5.4 Poranéni bricha

Dle Srnského (2007) poranéni bficha patii k zivotu ohrozujicimu stavu, at’ uz se
jedna o poranéni bficha oteviené¢ho nebo uzavieného. Pri¢inami uzavieného poranéni
bricha jsou nejcastéji pady z vySky a naraz biicha na tvrdou podlozku, pady z kola nebo
kolobézek. Dale kopnuti, tdery do bticha pfi sportu. Tyto trazy ohrozuji déti hlavné vniti-
nim krvacenim. P¥i¢inou otevireného poranéni biicha byva bodnd, fezna nebo trzna rana,
porusujici souvislost bfisni stény. Dité ohrozuje pfedevsim krvaceni, Sok a druhotna infek-
ce. Castym priznakem se stava tlevova poloha na boku, kterou samo dité zaujme, bolest

bficha, nevolnost, zvraceni. Pfi vnitinim krvacenim se dostavi piiznaky Soku.
Prvni pomoc u poranéni biicha:

» Dité otoCit Setrné na zada, mekce vypodlozit dolni konéetiny pod koleny tak, aby se
paty nedotykaly podlozky. Cilem je uvolnit svalové napéti bfiSni dutiny a zmirnit
tak i bolest.

» Prii otevieném zranéni nekrvacejici drobnou ranku sterilné prekryt.

A\

Je-li v ran¢ zaklinéno cizi té€leso, neodstranovat ho, jen ho sterilné oblozit.

» Pokud je podezieni na vnitini krvaceni, okamzité volat ZZS, do pfijezdu provadét
protiSokova opatieni.

» Nepodavat nic usty.

» Vzdy zajistit odborné vySetieni.

(Srnsky, 2007)

3.6 Prvni pomoc pri otravach

Existuje mnoho druhti otrav, které mohou nastat a predstavovat tak riziko pro posti-
zenou osobu. Naptiklad to mize byt dle Franka (2012) otrava jedovatymi latkami. P¥i-
znakem této otravy je bolest hlavy, rozostiené vidéni, drazdivy kasel, bolest biicha a pri-

jem.

Prvni pomoc pri otravé jedovatymi latkami:



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

» Kiazi omyt vlaznou vodou a mydlem, o¢i vyplachnout ¢istou vodou.
» Vyvolat zvraceni (pokud nejde o kyselinu, louhy nebo saponaty), podani zivoc¢isné-
ho uhli.

» Obal vzit sebou do nemocnice, zajistit Iékaiské osetieni.

Dale uvadi riziko otravy houbami, kdy pri¢inou muze byt poziti jedovatych ¢i ne-
vhodné upravenych hub. PFiznaky se vyskytuji v podob¢ nevolnosti, bolesti bficha, zvra-

ceni, kie€i, prtijmu, poruchy védomi nebo kolapsu.
Prvni pomoc u otravy houbami:

» Vyvolat zvraceni (pokud neni ptiznakem).
» Zajistit zbytky jidla nebo zvratky na rozbor.
» Zajistit 1ékarské osetfeni.
(Franek, 2012)

Prvni pomoc pri otravé neznamou latkou:

» Zajistit obal, vzorek, veskeré dostupné informace o pozité latce véetné mnozstvi a

casu poZiti.

skytne dalsi rady.
» Prii poruse védomi, bolestech nebo jinych obtizich volat ZZS a zahajit prvni pomoc.

(Bydzovsky, 2011)

3.7 Prvni pomoc ve vybranych stavech netrazového ptavodu

Mezi tyto stavy mizeme fadit kieCové stavy, alergie, astma nebo diabetes.

3.7.1 Kvrecové stavy

., Kre¢ je mimovolni, dlouhotrvajici stah kosterniho svalstva zpiisobeny vyssi draz-
divosti nervového systému. Castou pricinou je epilepsie, kdy kiece zpiisobuje v mozku se
Sirici spoutani elektricky vyboj centrdlnich neuronii. “ (Bydzovsky, 2011, s. 39). Dale uva-
di Pri¢iny jako je epilepsie, Urazy a infekce nervového systému, stavy po hypoxii, dehyd-
ratace nebo cévni mozkova piihoda. Epilepsie je vrozena nebo ziskana. Maly zachvat se
projevi poruchou védomi, tj. zahledéni se pied sebe, ztrata kontaktu, zmatenost. Pii velkém
zachvatu postizeny spadne na zem, ma dlouhotrvajici kiece celého téla. Po zachvatu se

dostavi zmatenost, postizeny si udalost nepamatuje a casto usina.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

Prvni pomoc u kie€ovych stavii:

» Zabranéni vzniku dalSich poranéni (mékce oblozit hlavu), nepouzivat nasili
» Po odeznéni zachvatu kontrolovat zakladni zivotni funkce.
» Ptivolat ZZS.
(Bydzovsky, 2011)

3.7.2 Alergie

Alergie je pirehnand, nepiiméfend reakce imunitniho systému organizmu na latky,
se kterymi se bézn¢ setkavame v nasem prostiedi, okoli. Je proto dulezité mit informace a
ptehled od rodic¢l, na co je dité alergické a tim tak predejit moznému riziku alergické reak-
ce. Pokud se ovSem stane, ze dit¢ dostane alergickou reakci, je dilezité mit pfi sob¢ 1éky,

které ji zmirni nebo uplné potlaci.

Alergie je precitlivélost na latku, kterou imunitni systém rozpozna jako cizi. Branou
vstupu alergenu do t¢la mize byt kiize, sliznice dychacich cest nebo traviciho traktu. P¥i-
znaky se piedevsim projevuji na kizi a sliznicich (zarudnuti ktize, otoky), mohou byt i
celkové ptiznaky (horecka, nevolnost, zvraceni, dusnost, zrychlena srdec¢ni akce, pokles

krevniho tlaku). (Bydzovsky, 2011)
Prvni pomoc u alergie:

» Pokud neni postizeny v bezvédomi, podat 1-2 tablety jakéhokoliv 1éku proti alergii.
» Posadit a zklidnit. Pfi potizich s dychdnim studeny obklad na krk.
» Kontrolovat zakladni zZivotni funkce.

(Franiek, 2012)

3.7.3 Astma

Astma je béZné respiracni onemocnéni. Akutni astma je charakterizovano ndhlym
zachvatovym zuZenim pradusek. To vyvola dusnost a piskani (spastické zvukové fenomé-
ny). Na vzniku zachvatu se podili no¢ni doba, studeny a suchy vzduch, nahlé zvyseni vlh-

kosti vzduchu. Déle pak chemikalie v ovzdusi, praSné prosttedi, atd. (Dobias, 2007).
Prvni pomoc u astmatu:

» Pfi leh¢im zachvatu dit€ ulozit do polohy v polosedé tak, aby se mohlo rukama za-
chytit podlozky a zapojit tak pomocné dychaci svaly.

» Zajistit ptivod Cerstvého vzduchu, uvolnit tésnici odév.
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» Pokusit se dité uklidnit, aby zmirnilo narok na kyslik. Pokud mame k dispozici jeho
1éky, podat mu je (inhala¢ni sprej), pokud 1ék nezabere, volat ZZS.
» Jestlize dité nedycha a neni pii védomi, okamzité zahajit resuscitaci a zajistit co
nejrychleji piivolani ZZS.
(Srnsky, 2007)

3.7.4 Diabetes

Cukrovka (diabetes) je onemocnéni, které postihuje metabolismus cukrii. Bud’ chy-
bi hormon inzulin, tj. diabetes I. Typu, ktery se projevuje od détského véku, nebo se vy-
tvari, ale t€lo na n¢j dostate¢né nereaguje, tj. diabetes I1. Typu, ve vyssim veéku (1€¢i se
dietou, podkozni aplikaci inzulinu). I. Typ se 1é¢i pomoci trvale nosené inzulinové pumpy.
HYPOGLYKEMIE (snizena hladina cukru v krvi) ma p¥i¢iny v nedostate¢ném piijmu
stravy, vyssi davky inzulinu nebo pii vyssi fyzické ndmaze. Priznaky se dostavi béhem
nékolika minut, hodin a to v podobé& nevolnosti, hladu, slabosti, vlhké kiize, rychlé srde¢ni
akce, zmatenosti, agresivity, tiesu, mélkého dechu nebo v podobé bezvédomi= hypogly-

kemické koma.
Prvni pomoc u hypoglykemie:

» Zméfit glykémii.

» Podat cukr v jakékoliv podobé.

HYPERGLYKEMIE (zvysena hladina cukru v krvi), kdy pFi¢inami mohou byt: zvy-
Seny piijem stravy, vynechdni davky inzulinu. PFiznaky zvySené hladiny cukru se mohou

rozvijet dny. Projevuji se silnou Zizni, zrychlenym dechem, teplou zarudlou kazi nebo bo-

lesti biicha.
Prvni pomoc u hyperglykemie:
» Zméfit glykemii.
» Podat neslazenou tekutinu, zvysit davku inzulinu podle zkusenosti.

(Bydzovsky, 2011)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM

Tento vyzkum jsem si zvolila proto, ze znalost prvni pomoci mi ptipada jako dulezita
soucast vybavenosti uciteli matetskych skol. Pfi pobytu v matei'ské skole, ktery je od ran-
nich hodin az do pozdniho odpoledne, mohou nastat takové situace, které vyzaduji znalost
prvni pomoci a okamzité osetieni. Proto jsem se chtéla dozvédét, jak si stoji v dnesni dobé
ucitelé matetskych skol se znalosti prvni pomoci a zda umi své védomosti nasledné vyuzit
Vv praxi.

4.1 Vyzkumny problém a vyzkumné otazky

Ve svém vyzkumu jsem si zvolila deskriptivni (neboli popisny) typ vyzkumného

problému.
Pro zvoleny vyzkum, mezi uciteli matef'skych $kol, jsem si urcila vyzkumny problém:
e Orientace a schopnost poskytnout prvni pomoc u déti v mateiskych $kolach
uditeli
Z uvedeného vyzkumného problému nésledné vyplyva hlavni vyzkumna otazka:

e Orientuji se u¢itelé v materskych Skolach v aktualnich doporucenych postu-

pech v poskytovani prvni pomoci?
Na hlavni vyzkumnou otdzku navazuji dil¢i vyzkumné otdzky:
* Jsou ucitelé schopni poskytnout prvni pomoc?

* Jsou ucitelé v materskych Skolach Skoleni v této problematice — Jak ¢asto? Ja-

kou formou?

* Jaka je zkuSenost ucitelu s poskytovanim prvni pomoci?

4.2 Cil vyzkumu
Ve vyzkumu své bakalarské prace jsem si zvolila nasledujici cile:
e Zjistit nejcastéjsi irazové a neurazové stavy u déti v materské Skole.

e Zjistit znalost postupti v prvni pomoci u uditelii v materskych Skolach.

e Zjistit informovanost uc¢iteli v matei'skych Skolach v oblasti poskytovani prvni

pomaci.
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4.3 Volba vyzkumné metody sbéru dat

Pro vyzkum jsem si zvolila kvantitativni metodu sbéru dat - dotaznik, jelikoz jsem

chtéla zahrnout do svého zkoumani, co nejvice respondentd.

Proto jsem také vyuzila dotaznikové metody, kterd mi umoznila oslovit vice respondentd.

4.3.1 Dotaznik

., Samotny dotaznik je soustava predem pripravenych a peclive formulovanych ota-

zek, které jsou promyslené serfazeny a na které dotazovand osoba (respondent) odpovida

pisemné. “ (Chraska, 2007, s. 163)

Vytvoteny dotaznik obsahuje 25 otazek a je zcela anonymni. Vyskytuji se zde uzaviené i

oteviené otazky.
e Uzaviené (strukturované) otazky — nabizi hotové odpovédi.

e Oteviené (nestrukturované) otdzky — nenavrhuji zadné hotové odpovédi, je jen ur-
¢en predmét, ke kterému se maji vyjadrit. (Chraska, 2007)
Otazky, které jsem vytvofila, se daji rozdélit na dvé ¢asti, informaéni a védomostni.
V prvni ¢asti dotazniku mé zajimaji obecné informace o respondentech a jejich postoj, i
postoj mateiské skoly, k problematice prvni pomoci. Druha ¢ast dotazniku je zaméfena na
znalostni test z prvni pomoci, kdy jsou vzdy nabidnuty tfi moznosti odpovédi a pouze jed-
na je spravna. Mym zamérem bylo zjisténi znalosti pedagogi mateiskych $kol o zaklad-

nich a aktualnich postupech a védomostech v prvni pomoci.

4.3.2 Distribuce dotaznika

Dotazniky jsem osobné piedala ucitelim matefskych Skol, nebo jejich fediteliim,

ktefi jim je dale piedali. Dotazniky jsem si opét osobné pievzala nazpatek.
Pro své dotaznikové Setfeni bylo rozdano celkem 110 dotazniki, pfiCemz se jich vratilo
piesné 90, ndvratnost byla tedy 81,82%.
4.4 Vyzkumny vzorek a pribéh vyzkumu
Jedna se o ndhodny vybér, kdy byli vybrani ucitelé riznych matetskych skol.

Vyzkum byl provadén v meésici leden — biezen 2012.
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5 ANALYZA A NASLEDNA INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

Polozka ¢. 1 — Kolik je Vam let?

Graf 1: Vék respondentil

Z vyse uvedeného grafického znazornéni vyplyva, Ze nejvice respondentll, kteti se
zucastnili tohoto vyzkumu, bylo ve vékovém rozmezi 22-33 let (61 %), tj. 55 respondentd.
Dalsi vékové rozmezi 34-46 let (28 %) sdilelo 25 respondentt. Do posledniho rozmezi, tj.

47-59 let (11 %), spadalo 10 respondentt.

Polozka ¢&. 2 — Jak dlouho pracujete v matei'ské skole?

Graf 2: Délka dosavadni praxe
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Z mych vysledka vyplynulo, Ze nejvétsi mnozstvi procentualniho vyjadieni (72,22
%) zastupuje délka praxe 2 mésice — 12 let, kterou tvoii 65 respondentti. Oproti tomu ma
pomérné mensi zastoupeni délka praxe 13 — 24 let (15,56 %), kterou volilo 14 respondentt.
11 respondenti (12,22 %) uvedlo délku dosavadni praxe 25 — 36 let.

Polozka ¢&. 3 — Myslite si, Ze umite spravné poskytnout prvni pomoc?

Graf 3: Uméni spravné poskytnout prvni pomoc

Pti otazce, jestli si respondenti mysli, ze umi spravné poskytnout prvni pomoc, se
ptiklonilo k minéni, ze ano 66 respondentti (73,33 %). Naopak 24 (26,67 %) respondentt si

mysli, Ze spravné poskytnout prvni pomoc nedokazou.

Polozka ¢&. 4 — Mpyslite si, e jste byl/a dostatecné v ramci studia vzdéldan/a v problematice

poskytovdni prvni pomoci?

Graf 4: Vzd¢lani v prvni pomoci
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Pti této otazce odpovédelo 46 respondentd (51,11 %), ze byli ¢astecné vzdélani
Vv ramci studia v prvni pomoci, 28 respondentt (31,11 %) se ptiklonila k moznosti, ze byli

dostate¢n¢ vzdélani a 16 respondentti (17,78 %) si mysli, Ze dostate¢né vzdélani nebyli.

Polozka ¢. 5 — Absolvoval/a jste mimo studium a zaméstndni néjaky kurz, Skoleni v prvni

pomoci?

Graf 5: Absolvovani kurzl prvni pomoci

Kurzy a skoleni v prvni pomoci mimo studium a zaméstnani absolvovalo pouze 17
respondentii (18,89 %). Vétsina z nich uvedla, e absolvovala kurz Cerveného kiize, dale
kurz zdravého zivotniho stylu z pohledu bezpecnosti, Skoleni prvni pomoci, kurz Masary-
kovy Univerzity Brno, kurz prvni pomoci, Skoleni BOZP nebo kurz hladinové zachranné

sluzby. 73 respondentti (81,11 %) zadny kurz, ani $koleni neabsolvovalo.

Polozka &. 6 — Zajist'uje Vam mateiska Skola Skoleni v prvni pomoci?

Graf 6: Matef'ska skola a skoleni v prvni pomoci
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Pii mém vyzkumu mé zajimalo, jestli matetska skola dava moznost a zaroven po-
maha vzdélavat se v prvni pomoci. K mé radosti 52 respondenti (57,78 %) odpovedélo
ano. K témto respondentiim se vazaly dal$i dvé otdzky. Prvni otazka se tykala toho, jak
¢asto tyto Skoleni probihaji. Nejcastéjsi odpoved’ znéla: 1x ro¢né, 1x za dva roky nebo 2x
za rok. Ve druhé otazce jsem chtéla zjistit, jakou formou tyto Skoleni probihaji. Nejvice
respondentti se shodlo na formé¢ seminare, dale prednasky, pisemné formé¢, prezentace,
praktické ukazky, pfednasky BOZP a formou zkuSebniho testu. 38 respondentil (42,22 %)

uvedlo, Ze jejich matefska Skola Zadné Skoleni v prvni pomoci nezajistuje.

Polozka ¢. 7 — Mdte zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci v matei'ské Skole?

Graf 7: ZkuSenost s poskytovani prvni pomoci

Zde byly odpovédi vyrovnané. Nakonec vice respondentd, resp. 47 (52,22 %), od-
povédelo slovy ne. 43 respondentt (47,78 %) ovSem dokazuji, ze velky rozdil v ¢islech
urcité neni. Pro tyto respondenty se vztahovala prosba, aby konkrétné uvedli, jaké maji
zkuSenosti. Nejvetsi pocet respondentii uvadélo osetfovani odfenin, krvaceni z nosu, trzné
rany, rozrazeny ret. Poté nasledovaly zlomeniny, epileptické zachvaty, astmatické zachva-
ty, bezvédomi, opatreni horkou vodou, uraz hlavy, vyrazeny dech, podvrtnuty kotnik, aler-

gické reakce a fezné rany.
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Polozka ¢. 8 — Pokud ano, citil/a jste se jisty/a pii poskytovani prvni pomoci?

Graf 8: Pocit jistoty pii poskytovani prvni pomoci

Pti této otazce odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v predeslé otazce odpovedéli
moznosti - ano. Ze 43 respondentd citi jistotu v poskytovani prvni pomoci 36 respondentt
(83,72 %), naopak pouze 7 respondentl (16,28 %) jistotu pii poskytovani prvni pomoci

nemaji.

Polozka ¢. 9 — Vede se ve Vasi mateiské Skole kniha urazu? Jestli ano, jakou ma funkci?

Graf 9: Kniha trazt, ano ¢i ne?
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Z grafu vyplyva, ze 78 respondentti (86,67 %) souhlasi s tvrzenim, ze ve své matet-

ské skole je vedena kniha urazl. Na tyto respondenty se proto vztahovala nasledna otézka,

jakou funkci tato kniha ma. Odpovédi se mnoho nelisily, nejvice byla psana funkce za-

znamenavaci, eviden¢ni, informacni a kontrolni. Jako ojedin€lé funkce se objevily, jako

doklad spravného postupu prvni pomoci pii oSetfovani a objasiiovani p

Mrwe

fi¢in, okolnosti

vzniku trazu. 12 respondenti (13,33 %) uvedlo, ze se kniha trazt v jejich mateiské Skole

nevede.

Tabulka €. 1 — Pokud ano, uved’te, co vSe zaznamendvite do knihy urazii.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Tabulka 1: Tabulka ¢etnosti

TABULKA CETNOSTI (dle nejéastéjsich uvadénych informaci)

Datum a cas, kdy se uraz stal

Jméno a pfijmeni ditéte, datum narozeni
Jakym zplisobem byl tiraz osetfen

Kdo dité osetfil, jméno ucitelky/ucitele
Kde bylo dité pripadné osSetieno (détsky IékaF, nemocnice)
Kazdy uraz

Misto urazu

Popis Urazu

Druh trazu, pfic¢ina trazu

Cislo urazu

Zda je cizi zavinéni, ¢i ne

Svédkové urazu

Reakce ucitelky

Kde se v dobé urazu nachazela ucitelka

Kdo informoval rodice

POCET
RESPONDENTU

55
45
42
40
24
24
18
11

10
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Na tuto otazku odpovidali ti respondenti, ktefi si v predeslé otazce vybrali moznost
odpovédéli - ano. Mym umyslem bylo zjistit, co vSe se do knihy Grazli zaznamenava, re-
spondenti mohli vypsat i vice odpovédi. V tabulce jsou vypsané vSechny odpovédi, které
respondenti v dotaznicich uvedli a dale celkovy pocet respondentt, ktery se shodl na stejné
odpovédi. Nejcastéjsi odpoveéd’ se vyskytovala u 55 respondentil, kdy zaznamenavaji da-
tum a c¢as. Na druhém misté skoncilo zapsani jména, ptijmeni a datum narozeni ditéte od

45 respondentil. Na tfetim misté je zplsob oSetieni, ktery napsalo 42 respondentil.

Znalostni test 7 prvni pomoci:

Polozka ¢. 10 — Jaky je pomér stlaceni a umélych dechii pii resuscitaci u piedSkolnich

deti?

Graf 10: Pomér stlaceni a umélych decht pfi resuscitaci

Nejvétsi ¢ast respondentt, tj. 63 (70 %), odpoveédélo na polozenou otazku spravngé,
tedy 30:2. Pti dalSich moznostech byli respondenti vyrovnani. 14 respondentt (15,56 %)
volilo odpoved’ 15:2, zbyvajici ¢ast, kterou tvotilo 13 respondentt (14,44 %), volilo moz-

nost poméru stlaceni 3:1.
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Polozka ¢. 11 — Jak se jmenuje druh krvdceni, pii kterém vytékd krev pomalu 7 rany a

mad tmavé Cervenou barvu?

Graf 11: Druh krvaceni

Ptevaha respondentii odpovédé€la na otazku spravné, resp. 64 (71,11 %). Pomérné
mensi ¢ast respondentt, tj. 19 (21,11 %), se ptiklonila ke kapilarnimu krvaceni. Moznost

odpovédi ¢, tepenné krvaceni, zvolilo 7 respondentt (7,78 %).

Polozka ¢. 12 — Pii uvolnéni dychacich cest laiky se doporucuje piedevsim

Graf 12: Uvolnéni dychacich cest
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Spravnou odpoveéd’ za A: proveést zdklon hlavy, zvolilo 32 respondenti (35,56 %).
57 respondentti (63,33 %) volilo chybnou odpovéd’ za B: provést ,, trojity manévr* (zaklon
hlavy, otevieni ust a vytazeni jazyka). Chybna odpovéd’ C: rukou nebo vhodnym nastrojem

zkusit vytahnout jazyk z ust, byla oznacena pouze jednim respondentem (1,11 %).

Polozka ¢. 13 —,,Lapavé dechy“ — nddechy v ndpadné dlouhych intervalech nebo ojedi-

nélé nadechnuti jsou?

Graf 13: Co znamenaji ,,lapavé dechy*

Nejvétsi ¢ast respondentt, jejichz pocet dosahl ¢isla 54 (60 %), zakrouzkovalo
spravnou odpoved, tj. za A: ,, lapavé dechy * jsou typickou znamkou nahlé zastavy obéhu,
kdy je potreba ihned zacit s resuscitaci (zejména neprimou masazi srdce). Chybnou odpo-
véd za B: ,, lapavé dechy “ jsou typickou znamkou otravy alkoholem nebo drogami, posti-
Zeného ihned ulozime do stabilizované polohy, zvolilo5 respondentt (5,56 %). Moznost za
C: . lapavé dechy* jsou pro dychani sice nedostatecné, ale znamenaji, ze krevni obeh je

V poradku, si vybralo 31 respondentti (34,44 %).
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Polozka ¢&. 14 — Predlokti popdlené vrouci vodou je vhodné nejlépe oSetiit jako prvni:

Graf 14: Osetieni popaleného predlokti

Drtiva vétsina respondentu, tj. 80 (88, 89 %), uvedla spravnou odpovéd za C: kdy
oSetreni provedeme nékolikaminutovym chlazenim cistou vodou. Poctem si byli vyrovnani
ti, kteti volili moznost odpovédi za A nebo B. 6 respondentti (6, 67 %) zvolilo mozZnost A:
oSetieni provedeme protisokovymi opatienimi. Volbu B: oSetieni provedeme potrenim ja-

koukoliv masti, oznacili 4 respondenti (4,44 %).

Polozka ¢. 15 — Zdsadou pii oSetieni uzavienych zlomenin je, e musi byt znehybnény

vZdy pies kolik kloubi?

Graf 15: Osetieni uzavienych zlomenin
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Na tuto znalostni otdzku odpovédeli skoro vSichni spravné. Nejvetsi cast, tedy 82
respondentti (91,11 %), zvolilo spravnou odpovéd’ za B: pres dva nejblizsi klouby. 6 re-
spondentt (6,67 %) zakrouzkovalo chybnou moznost za A: pres jeden nejblizsi kloub a
pouze 2 respondenti (2,22 %) volili pismenko C: pres tri nejblizsi klouby, které taky nebylo

spravng.

Polozka ¢&. 16 — Pii astmatickém zdachvatu uvedeme dité do jaké polohy?

Graf 16: Poloha pfi astmatickém zachvatu

Podle uvedenych vysledk je patrné, ze vétSina dotazovanych odpovédéla spravng.
Kdyz se podivame na cisla, ur¢it€ ndm to potvrdi. 72 respondentii (80 %) zakrouzkovalo
spravnou odpovéd’ za B: dité uvedeme do polohy ortopnoické — poloha v sedu s moznosti
opory rukou. 13 respondentti (14,44 %) zvolilo $patnou moznost za A: dité uvedeme do
polohy stabilizované na bok. Spatnou odpovéd za C: dité uvedeme do polohy vieze na zd-

dech a zvedneme dolni koncetiny, oznaéilo 5 respondentt (5,56 %).
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Polozka ¢. 17 — Co se doporucuje udélat, pokud ma dité znamky hypoglykémie a je pii

védomi?

Graf 17: Jak se zachovat pii hypoglykémii?

77 respondentt (85,56 %) by védélo, jak se v takové situaci zachovat, jelikoz zvoli-
li spravnou odpovéd B: podat kostku cukru nebo sladky ndpoj. Spatna moznost A: pich-
nout inzulin, byla oznacena 12 respondenty (13,33 %). Pouze 1 respondent (1,11 %) si

chybné myslel, Ze je spravna odpovéd’ za C: ddat napit vody.

Polozka ¢. 18 — Co bychom neméli délat p¥i epileptickém zdachvatu?

Graf 18: Co nedé¢lat pti epileptickém zachvatu
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Pfi této otdzce si vSichni respondenti museli dat pozor na znéni otazky, ve které se
objevila slova: ,,co bychom nem¢li délat”. 76 respondentii (84,44 %) se nenechalo zmast a
odpovédeéli spravné za C: t7ast s postizenym a branit kiecim. Ovsem 1 nespravné odpovédi
se zde vyskytly. Nabidnuta odpovéd’ za A: podlozit hlavu postizeného, byla zakrouzkovana
6 respondenty (6,67 %). 8 respondentti (8,89 %) také zvolilo nespravnou odpovéd’, a to za

B: odstranit vsechny predméty z okoli.

Polozka ¢. 19 — Pii silném krvaceni, kdy tlakovy obvaz prosakuje, postupujeme tak, Ze:

Graf 19: Postup pfi silném krvaceni

Graf ndm znazornuje, ze 69 respondentt (76,67 %) odpoveédéla na znalostni otazku
spravné, kdy oznacili moznost za B: pres prosakujici tlakovy obvaz prilozime dalsi vrstvu.
Znaéné€ snizeny pocet 13 respondentt (14,44%) zakrouzkovalo nespravnou odpovéd’ za C:
Jjako dalsi vrstvu pouzijeme neprodysny (igelitovy) obvaz. Chybnou volbu A: stavajici ob-

vaz nahradime obvazem novym, si vybralo 8 respondentti (8,89 %).
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Polozka €. 20 — Pii krvdceni z noSu:

Graf 20: Krvaceni z nosu

Pti tomto grafickém znazornéni mizeme vidét, ze vétsina respondentli neméla pro-
blém se spravnym uréenim odpovédi. Jak uz jsem jiz zminovala, 80 respondenti (88,89 %)
oznacila spravnou odpovéd za C: predklonime postizenému hlavu, stiskneme nosni kridla,
priloZime studeny obklad na zatylek. 6 respondentii (6,67 %) zvolilo nespravnou odpoved’
za B: predklonime postizenému hlavu, stiskneme nosni kiidla, prilozime studeny obklad na
celo a ulozime ho na bok. Nejmensi pocet respondentd, resp. 4 (4,44 %), nespravné oznaci-
lo moznost A: zaklonime postizenému hlavu a stiskneme nosni ki'idla, prilozime studeny

obklad na celo.

Polozka €. 21 — Pokud se dité ve véku od 3 do 6 let zacne dusit, co udélate?

Graf 21: Duseni u déti
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Podle grafickych vysledku je patrné, ze pii této otazce vétSina respondentd odpove-
déla nespravné. Spravnou odpoveéd’ zvolilo 27 respondentt (30 %) oznacenim moznosti za
B: provedu udery mezi lopatky. Nejvétsi pocet respondenttl, 47 (52,22 %), si vybralo Spat-
nou moznost odpovédi za A: provedu Heimlichiiv manévr (obejmuti nemocného zezadu
tak, Ze prelozZime obé své ruce pres sebe ve stredu horni casti bricha a pak vicekrat silné
stiskneme smerem k branici). 16 respondentii (17,78 %) zakrouzkovalo nespravnou odpo-

véd’ za C: chytneme dité za nohy, hlavou dolii a poradné s nim zatreseme.

Polozka &. 22 — Jakd je prvni pomoc pii oSetiovdni vétsi rany s cizim télesem?

Graf 22: Rany s cizim télesem

Pti znalostnim testu prvni pomoci pro mé bylo dilezité zjistit, zda ucitelé matet-
skych skol umi spravné postupovat pii osetfeni ran s cizim t¢lesem. Vysledek byl pro mé
pfijemnym piekvapenim, jelikoz 55 respondentti (61,11 %), z celkového poctu 90 respon-
dentll, odpovédélo spravnym uréenim moznosti C: teleso nevyjimdame, ale obloZime ho
sterilnim krytim a zlehka priloZime sterilni obvaz. 21 respondentt (23,33 %) zvolilo Spatné
nabidnutou odpoveéd’ za B: nevyjimdame ho a priloZime pouze sterilni obvaz. Posledni na-
bidnuta moznost — A: cizi téleso odstranime pomoci pinzety a priloZime sterilni obvaz, byla

vybrana 14 respondenty (15,56 %).
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Polozka ¢&. 23 — Co udélate, abyste piedesli Sokovému stavu?

Graf 23: Piedchazeni Sokovému stavu

Jak uz nam graf znaci, nejvétsi mnozstvi respondentt, tj.62 (68,89%), urcilo sprav-
nou odpovéd’ A: oSetrime prvotni poranéni, snazime se udrzovat teplo, tekutiny nepodava-
me, tiSime bolest, zajistime tiché prostredi, zajistime transport ZZS. Vyskytlo se oznaceni i
Spatné nabidnutych odpovédi. 22 respondentl (24,44 %) se ptiklonilo k moznosti za B:
oSetrime prvotni poranéni, snazime se udrzovat teplo, pokud zranény vykazuje pocit zizné,
podavame tekutiny, tiSime bolest, zajistime tiché prostredi, zajistime transport ZZS. Po-
sledni nabidnutou moznost, ktera nebyla spravné definovana, C:oSetrime prvotni poraneni,
snazime se udrzovat teplo, tekutiny nepodavame, miizeme podavat usty léky tisici bolest,

zajistime tiché prostiedi a nasledny transport ZZS, zvolilo 6 respondentt (6,67 %).

Polozka ¢. 24 — Pirednostné osetiujeme vidy postiZeného:

Graf 24: Piednostni oSetfeni
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Podle uvedenych vysledku (viz. Graf 24) je patrné, Ze nejvice respondentt, tj. 55
(61,11 %), zvolilo spravnou odpovéd’, ktera byla uvedena pod nabidkou C: s prudkym te-
pennym krvacenim. OvSem Casto volena byla také odpoveéd’ za A: se zdstavou dychani,
ktera spravna nebyla, a to piesné 33 respondenty (36,67 %). Pouze 2 respondenti (2,22 %)
by prvotné oSetfovali Sokovy stav, coz je nespravna odpovéd’, kterd se vyskytovala za na-

bidnutou moznosti B.

5.1 Zavér vyzkumu

Cely vyzkum byl zaméten na zjisténi informovanosti ucitelit v matefskych Skolach o
poskytovani prvni pomoci u déti. Data byla ziskana od uciteld riznych matefskych skol.
Dale byla zpracovana pomoci grafli, které byly vyjadiené procentudlnim znazornénim.

Z kazdého grafu Ize tedy na prvni pohled vycist, jaké nejcastéjsi odpoveéd’ se v jednotlivych
otazkach v dotaznikovém Setieni vyskytovala. Ke kazdému grafu se vztahuje nasledna

diskuze neboli interpretace.

V tomto vyzkumu jsem si zvolila 3 dil¢i vyzkumné otazky. Prvni se zabyva tim, jest-
li jsou ucitelé schopni spravné poskytnout prvni pomoc. Z vyzkumu vyplyva, ze vetsi
mnozstvi ucitelt (73,33 %) si mysli, Ze jsou schopni poskytnout spravné prvni pomaoc.
Z vysledkl znalostniho testu z prvni pomoci, ktery byl soucasti dotaznikd, vyplyva, ze z 15
otazek vénovanych znalostnimu testu byla zvolena nejvétSim procentudlnim vyjadienim
spravna volba odpovédi u 14 otazek, tedy uspésnost byla 93,33 %. Pouze u jedné otazky
(6,67 %) ve znalostnim testu bylo vétsi procentudlni zastoupeni u Spatné volby odpovédi.
Muzeme tedy souhlasit s vétSinovym tvrzenim respondenttl, ktefi si mysli, ze jsou schopni

poskytnout spravné prvni pomoc.

Druhé dil¢i otazka se vztahovala pfimo k matetskym skolam, kdy jsem chtéla zjistit,
zda jsou ucitelé v matetfskych Skolach Skoleni v této problematice a jestlize ano, jak ¢asto a
jakou formou. U této otazky jsem zaznamenala, ze vétSina matei'skych skol (57,78 %)
zprostifedkovava Skoleni v prvni pomoci svym ucitellim, a to pfevazné jedenkrat za rok

formou seminare.

Posledni, tfeti, dil¢i otdzka sledovala zkuSenost ucitelil s poskytovanim prvni pomo-
ci. Zde mé vysledek piekvapil a zaroven s ohlédnutim na déti potésil. S ohledem na to, Ze
byly odpovédi velice vyrovnané, nakonec veétsi mnozstvi ucitelt (52,22 %) uvedla, ze zku-

Senosti s poskytovanim prvni pomoci nema zadné.
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5.2 Aplikacni rozmér

Mym pianim by bylo, aby mlij vyzkum inspiroval ucitele mateiskych skol zamyslet
se nad tim, jaké védomosti a dovednosti v poskytovani prvni pomoci maji a v jakych oblas-
tech by se m¢li dale vzdélavat a zlepSovat. Jiz v pribéhu vyzkumu se ke mn¢ dostavaly
ohlasy, které¢ davaly najevo, ze samotni ucitelé nejsou spokojeni se svymi znalostmi
V prvni pomoci a ze jim timto zptisobem byl dan impulz k dalSimu vzd€lavani v prvni po-
maoci.

Snahou bylo vytvofeni manudlu prvni pomoci, kdy bych si prala, aby tento manual

byl soucasti kazdé 1ékarnicky v mateiské Skole a zaroven pomuckou uciteld matetskych

Skol pfti poskytovani prvni pomoci.
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ZAVER
Mou bakaléiskou praci jsem zameétila na téma: Informovanost uciteli v mateiskych

Skolach o poskytovani prvni pomoci u déti.

Obsah teoretické ¢asti jsem nejprve zamétila na vyvoj ditéte predskolniho véku, je-
likoz zastavam nézor, ze tuto oblast musi znat kazdy ucitel matetské Skoly a disponovat
proto znalostmi o pribéhu vyvoje predsSkolniho ditéte. Nevynechala jsem ani vztah peda-
goga a prvni pomoci, kde jsou uvadény povinnosti ucitele dle zakona, bezpe¢nostni pravi-
dla, prevence a evidence urazl. Stézejni ¢ast teoretické ¢asti se stala samotna prvni pomoc

a to z pohledu na zakladni postupy ve vybranych stavech prvni pomoci.

Pomoci praktické ¢asti jsem se chtéla dozvédet a proniknout do problematiky prvni
pomoci z pohledu samotnych uditelll. Zajimaly mé jak nazory ucitelt na své znalosti a do-
vednosti, tak 1 skute¢né védomosti, které jsem zjistila pomoci znalostniho testu. Dale jsem
se dozveédéla, které nejcastéjsi urazové a netrazové stavy se u déti v matetské skole vysky-

tuji, zda jsou Skoleni v této problematice (jak ¢asto, jakou formou).

Pti zp&tném pohledu na mou bakalaiskou préci a vSechny informace, které jsem di-
ky této praci sesbirala, se mlij ndzor na znalost prvni pomoci u uciteli matetskych skol
upevnil a inspiroval pro podporu, kterou bych mohla touto praci poskytnout. Myslim si, ze
kazdy uditel, pfi vypliiovani mého dotazniku, Si udélal sim obrazek o tom, jaké znalosti a
védomosti o prvni pomoci ma. Byl to 1 impulz pro feditele matefskych Skol, ktefi si tak
mohli ovéfit své ucitele ve znalostech prvni pomoci a pokud samotnd matetska Skola nepo-
skytuje zadné Skoleni, bylo mym ptanim motivovat a zarovenl poukazat na moznosti skole-
ni.

Chci, aby ma prace pii ¢teni zanechala v kazdém ctendfi alespon ¢ast poznatki, po-
sttehtl, skutecnosti a pravidel, kterd zpétné vyuzije v praxi a nadale se jimi bude fidit. M4
byt voditkem k novym, aktualnim postuptim prvni pomoci, kterda mohou znamenat ochranu
a zachranu Zivota. Zivot je to nejcenndjsi a nejkiehéi, co mame a jakékoliv malé zavahani,
¢i $patné rozhodnuti, miize znamenat uraz, trvalé poSkozeni nebo i smrt. Predskolni déti
jeste neznaji vSechny nastrahy, které je mohou piekvapit, proto je ucitel jeden z hlavnich

ochrancti a pozorovatelt jejich zdravi.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Klara Némeckova a jsem studentka 3. Ro¢niku oboru Ucitelstvi pro

matefské Skoly, Fakulty humanitnich studii, Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢.

Ptredlozeny dotaznik je soucasti mé bakalarské prace na téma: Informovanost ucitela
v matetskych skolach o poskytovani prvni pomoci u déti, ktera se zaméfuje na zjisténi nej-
CastéjSich urazii u déti, znalost prvni pomoci u uciteld matetrskych skol a na zptsob zazna-

mu a informovanosti o Urazech déti.
Prosim dopliite a zaSkrtnéte vybrané odpovédi. V otazkéch je vzdy jedna odpovéd’ spravna.

Dotaznik je zcela anonymni!

De¢kuji za Vas €as a ochotu pii vypliiovani mého dotazniku.

Kontakt:

email: dynkova.klara@seznam.cz

Prosim o vyplnéni niZe uvedenych otazek:

1. Kolik je Vam let?

3. Myslite si, Ze umite spravné poskytnout prvni pomoc?

a) Ano

b) Ne



b)

b)

Myslite si, jste byl/a dostateén& v ramci studia vzdélan/a v problematice poskyto-
vani prvni pomoci?

Ano
Ne

Castecné

Absolvoval/a jste mimo studium a zaméstnani néjaky kurz, Skoleni v prvni pomoci?

Ano, uvedte JaKy, ProSIM. ... ..ouiiti it

Ne

Zajistuie VAm mateiska $kola $koleni v prvni pomoci?

ANo

Jak casto?

Jakou formou?

Mate zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci v matetfské Skole?

Ano,

Uved’te konkrétné, prosim:

Pokud jste odpovédél/a v predchozi otazce ne, pirejdéte k otazce €. 9



8. Pokud ano, citil/a jste se jistyv/a pfi poskytovani prvni pomoci?

a) Ano

b) Ne

9. Vede se ve Vasi matefské Skole kniha tirazu? Jestli ano, jakou ma funkci?

a) Ano

Funkce knihy urazt je

Pokud jste odpovédél/a v piredchozi otazce ne, pirejdéte k otazce ¢. 11

10. Pokud ano, uved’te, co vSe zaznamenavate do knihy urazu:

Znalostni test 7 prvni pomoci:

11. Jaky je pomér stladeni a umélych dechu pii resuscitaci u piedskolnich déti?

a) 15:2
b) 3:1

c) 30:2



12.

14.

Jak se jmenuje druh krvaceni, pii kterém vytékd krev pomalu z rany a m4 tmavé

éervenou barvu?

a) Kapilarni
b) Zilni

c) Tepenné

. Pfi uvolnéni dvchacich cest laiky se doporucuje predevSim:

provést zaklon hlavy
provést ,.trojity manévr® (zaklon hlavy, otevieni ust a vytazeni jazyka)

rukou nebo vhodnym néstrojem zkusit vytdhnout jazyk z tst

LLapavé dechy* — nddechy v ndpadné dlouhvych intervalech nebo ojedinélé nadech-

nuti:

jsou typickou zndmkou nahlé zastavy ob&hu, kdy je potieba ihned zacit
S resuscitaci (zejména nepfimou masazi srdce)

jsou typickou znamkou otravy alkoholem nebo drogami, postizeného ihned ulozime
do stabilizované polohy

jsou pro dychéni sice nedostatecné, ale znamenaji, Ze krevni ob¢h je v poradku

. Predlokti popéalené vrouci vodou je vhodné nejlépe o$etiit jako prvni:

protiSokovymi opatfenimi
potifenim jakoukoliv masti

nckolikaminutovym chlazenim ¢istou vodou

. Zasadou pii oSetfovani Uzavienvch zlomenin je, ze musi byt znehybnény vzdy pies:

Jeden nejblizsi kloub
Dva nejblizsi klouby

Tti nejblizsi klouby



. PA astmatickém zachvatu uvedeme dité do polohy:

Stabilizované na bok
Ortopnoické — poloha v sedu s moznosti opory rukou

VlezZe na zédech a zvedneme dolni koncetiny

. Co se doporucuje, pokud ma dit€ znamky hypoglykémie a je pii védomi?

Pichnout inzulin
Podat kostku cukru, sladky napoj

Dat napit vody

. Co bychom neméli délat pii epileptickém zachvatu?

Podlozit hlavu postizeného
Odstranit v§echny pfedméty z okoli

Ttast s postizenym a branit kiec¢im

. P11 silném krvéaceni, kdy tlakovy obvaz prosakuje, postupujeme tak, ze:

Stavajici obvaz nahradime obvazem novym
Pies prosakujici tlakovy obvaz ptiloZime dalsi vrstvu

Jako dalsi vrstvu pouZijeme neprodySny (igelitovy) obvaz

. PHi krvaceni z nosu:

Zaklonime postizenému hlavu a stiskneme nosni kiidla, pfilozime studeny obklad
na ¢elo

Ptedklonime postizenému hlavu, stiskneme nosni kiidla, ptilozime studeny obklad
na Celo a uloZime ho na bok

Ptedklonime postizenému hlavu, stiskneme nosni kiidla, ptilozime studeny obklad
na zatylek



22. Pokud se dité ve véku od 3 do 6 let za¢ne dusit, co udélate?

a) Provedu Heimlichtiv manévr (obejmuti nemocného zezadu tak, ze pielozime obé
své ruce pres sebe ve stfedu horni ¢asti biicha a pak vicekrat silné stiskneme smé-
rem k branici)

b) Provedu tdery mezi lopatky

¢) Chytneme dité za nohy, hlavou dolt a pofadn¢ s nim zatieseme

23. Jaka je prvni pomoc pii o$etfovani rany s cizim télesem?

a) cizi téleso odstranime pomoci pinzety a piilozime sterilni obvaz
b) nevyjimame ho a pfiloZime pouze sterilni obvaz

c) teleso nevyjimame, ale oblozime ho sterilnim krytim a zlehka ptilozime sterilni ob-
vaz

24. Co udélate, abyste piedesli Sokovému stavu?

a) Osetfime prvotni poranéni, snazime se udrzovat teplo, tekutiny nepodavame, tisime
bolest, zajistime tiché prostiedi, zajistime transport ZZS

b) Osetfime prvotni poranéni, snazime se udrzovat teplo, pokud zranény vykazuje po-
cit zizn&, podavame tekutiny, tiSime bolest, zajistime tiché prostiedi, zajistime
transport ZZS

c) Osetiime prvotni poranéni, snazime se udrzovat teplo, tekutiny nepodavame, mu-
zeme podavat usty 1€ky tiSici bolest, zajistime tiché prostiedi, zajistime transport
Z7S

25. Pfednostné o$etfujeme vzdy postizeného

a) se zastavou dychani
b) s Sokem

) s prudkym tepennym krvacenim

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku!

Klara Némeckova



PRILOHA P II: MANUAL PRVNI POMOCI

MANUAL PRVNI POMOCT

&
ZHODNOQCENI STAVU T

OVERENI stavu zdkladnich Zivotnich funkci — schéma ABC:

» Volné dychaci cesty (A — airways) :
> Stav dychdni (B — breathing) OBRAZEK C. 1
» Znamky funkéniho obé&hu, vyskyt zavazného krvaceni (C — circulation)

RESENI Zivot bezprostiedné ohrozujicich komplikaci:

> Zastava masivniho krvaceni
» Uvolnéni dychacich cest
» Neodkladna resuscitace

DITE NAHLE 2KOLABOVALO A 2USTAVA BEZVLADNE LEZET?

» u ditéte se nejdfive presvédtit, zda nema néco v tstech (viz. Obr. 1)

» darazné ho poplacat mezi lopatkami, pfip. ho prodechnout nékolika vdechy z plic do
plic

» volat ZzS

» pokud dité komunikuje: ponechat ho v poloze, v jaké se nachazi, pfip. jaka mu
vyhovuje nebo do zotavovaci (,stabilizované”) polohy (viz. Obr. 3), do pfijezdu ZZS
trvale kontrolovat zakladni Zivotni funkce

» pokud nekomunikuie, ale s jistotou vime, #e dycha v normdinim dechu: ponechat
ho v poloze, v jaké se nachézi, a# do piijezdu ZzS a NEPRETRZITE kontrolovat stav
dychani

» pokud nekomunikuje a nejsme si jisti, e dyché, nebo vidime jen ojedinélé ,lapavé”
nadechy: povaZujeme stav za zastavou obé&hu a zahdjime nepfimou masaz srdce -
STLACUJ STRED HRUDNIKU (viz obr. 2), FREKVENCI NEJMENE 100X ZA MINUTU, DO
HLOUBKY 1/3 HRUDNIKU, MEZI KOMPRESEMI HRUDNIK ZCELA UVOLNIT

OBRAZEK C. 3

OBRAZEK C. 2

ODBORNY TEXT: dostupné z http://www.zachrannasluzba.cz/







