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UVOD

Téma prvni pomoci je v dneSni dob¢ velmi aktualni a zabyva se jim mnoho knih, odbornych
¢lankt 1 akademickych praci. Je vhodné znat alespon jeji zdklady hlavné v ptipade€, kdy je
okamzitd pomoc odborniki nedostupnd. Na c¢lovéka miize v zivoté pusobit okolni stres,
emoce, pocit vlastni neznalosti a nedokonalosti. Umét poskytnout zédkladni prvni pomoc by

mélo byt ve vlastnim z4jmu kazdého jedince.

Letni détské tabory jsou i v soucasnosti neodmyslitelnou soucasti prazdnin pro vétsSinu déti a
mladistvych. Pofadanim téchto aktivit se v Ceské republice zabyva stale vice organizaci, at’ uz
zaméfenych na praci s détmi po cely rok, nebo v podobé jednordzové akce o prazdninéch.
Organizace nabizeji ucastnikim tdbory v rlznych forméch a zamétenich. Na kazdé
zotavovaci akci pro déti musi byt pritomen zdravotnik, ktery by mél zajistovat dozor a
oSetfeni. Neni ovSem v jeho sildch byt vzdy u vSech ucastnikii okamzité, a proto je dulezité,
aby vSichni organizatoii bez zdravotnického vzdélani byli pfipraveni v piipad¢ potieby
poskytnout okamzitou prvni pomoc spravné a efektivné. Tabor je psychicky, ale hlavné
fyzicky, velmi naro¢na akce, na které se mize stat prakticky cokoliv, a znalost prvni pomoci

Vv téchto krizovych situacich je ptihodna.

Uroven zajisténi zdravotni péde na riiznych tdborech a piipravenost jednotlivych vedoucich
pro poskytnuti prvni pomoci podle mého ndzoru nemusi byt jednotnd, proto je cilem
bakalarska prace zmapovat problematiku z hlediska znalosti a informovanosti pracovnikll
zotavovacich akci v poskytovani prvni pomoci u stavll, které se mohou na zotavovacich
akcich ptihodit. Moralni povinnosti kazdého jedince by mélo byt poskytnout potiebnému
pomoc, avSak mél by védét jak. Proto se v teoretické Casti zaméfuji na popis vybranych
akutnich stavli z prvni pomoci. Prizkumna ¢ast interpretuje vysledky ziskané anonymnim

dotaznikovym Setfenim vlastni tvorby a je nasledovana diskuzi a zavérem.
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CILE PRACE

Hlavnim cilem bakalaiské prace je popsat problematiku poskytovani prvni pomoci u

pracovnich zotavovacich akci u vybranych néhlych stavi.

Cil teoretické casti

Cilem teoretické casti prace je vlastni vymezeni pojmu ,,zotavovaci akce* a vSech pravnich
nalezitosti s timto pojmem spojenych. Dale je popsano persondlni zajisténi tdbora a prava a
povinnosti jejich pracovnikt. K tématu je také nutné popsat teoreticka vychodiska vybranych
akutnich stavii z prvni pomoci. Ke zpracovani teoretické ¢asti bylo vyuzito literarni reSerSe a

zdrojl spojenych s pravnimi nalezitostmi zotavovacich akci.

Cil praktické ¢asti
Cilem vyzkumné ¢asti je zmapovani teoretickych znalosti pracovniki dvou letnich détskych

taborl pii poskytovani prvni pomoci u vybranych nahlych stavi.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Zotavovaci akce
Zotavovaci akci je organizovany pobyt 30 a vice déti ve veéku do 15 let na dobu del$i nez 5
dntl, jehoz ucelem je posilit zdravi déti, zvysit jejich télesnou zdatnost, poptipadé i ziskat

specifické znalosti nebo dovednosti (Zakon ¢. 258/2000).

Z definice této legislativy lze vyvodit, ze nemusi jit nutné o stanovy tabor, ale i o putovni

tabory, Skoly v ptfirodé nebo vodacké tabory (Kolek, 2022).

Zotavovaci akce ma velky pfinos pro zdravi déti a mladeZe a pozitivni vliv na jejich télesnou
zdatnost. Dale ma pobyt v ptirod¢ ptiznivy vliv na jejich duSevni vyvoj. Nejcastéji se tyto
akce konaji v 1ét¢ o prazdninach. Pro déti, které ziji trvale v primyslovych oblastech a nemaji
tolik moZnosti travit Cas v pfirodé, je zotavovaci akce mimofaddné pifinosna. Zaroven se zde
mohou nauéit novym dovednostem, které mohou vyuzit v b&zném Zivoté (Cesky &erveny kiiz,

2017).

1.1.1 Umisténi zotavovaci akce
Zotavovaci akce se umistuje do tizemi, kde je riziko znecisténého ovzdusi nebo piekroceni
limitu hluku pro venkovni prostory minimélni nebo se pohybuje pod stanovenymi limity.

K tomuto pozemku musi vést pfistupova cesta.

Zotavovaci akce maji 1 své prostorové pozadavky pro ubytovani, a to ke kondni v budovach
nebo stanech. Budovy musi byt suché a €isté a opatfené pfirozenym svétlem a vétranim. Stany
musi byt vybaveny nepromokavou pevnou stanovou plachtou. Dale zde musi byt zajisténa

dostate¢na izolace od vlhkosti a chladu (Vyhlaska ¢. 106/2001 Sb.).

1.1.2 Ukastnik zotavovaci akce

Na zotavovaci akci muze potradajici osoba ptijmout jen dité, které splituje podminky §9
zakona €. 258/2000 Sb. o ochran¢ veifejného zdravi. Dle tohoto zdkona musi byt zdravotné
zpusobilé, nesmi jevit znamky akutniho onemocnéni (horecka nebo prijem) a v predeslych 14
dnech se nesetkalo s fyzickou osobou nakazenou infek¢énim onemocnénim nebo podezielou

z ndkazy a neni mu nafizeno karanténni opatfeni.

Zdravotni zpusobilost ditéte musi byt dolozena posudkem od jeho praktického détského
lékate. Dale zde musi byt uvedeno, zda bylo dité¢ pravidelné¢ ockovano, méa doklad o imunité
vu¢i ndkaze, piipadné se nemuze podrobit ockovani pro kontraindikaci. Toto Iékarské

potvrzeni ma platnost dva roky od jeho vystaveni.
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Za bezinfekcnost ditéte zodpovida zakonny zastupce ditéte a toto potvrzeni nesmi byt starsi

nez jeden den (Zakon ¢. 258/2000).

1.1.3 Personalni zajiSténi tabora

Hlavni vedouci

Poradatel, nebo hlavni vedouci, je osoba, kterd na zotavovaci akci déti pfijala. Je povinna
zajistit jeji umisténi tak, aby byla v souladu se vS§emi pravnim nafizenimi, co se tyce hygieny,
zasobovani vodou, odstranovani odpadkti atd. Dale musi dodrzet hygienické pozadavky na

prostorové umisténi akce, vybaveni, uklid, osvétleni, stravovani a rezim dne (Zakon ¢.

258/2000 Sh.).

Zakladnimi pozadavky na roli hlavniho vedouciho je v€k nejméné 18 let, musi mit praktické i
teoretické znalosti prace s détmi, praxi v Cinnosti na taborech, schopnost sestavit a vést
pracovni tym a pii Cerpani dotace od MSMT CR mit osvédéeni ,hlavniho vedouciho®. M4
pravo podilet se na vybéru pracovnikll tdbora, organizovat chod tdbora, podilet se na
programu tabora, spolu s hospodafem disponovat vS§emi svéfenymi financemi a mize vyloucit
Z tabora c¢astniky i pracovniky, ktefi narusuji fad tabora nebo neplni své povinnosti (YMCA,

2023).

Mezi jeho povinnosti patii vést tym pracovnikil, znat a dodrzovat vSechny pravni a jiné
predpisy pro vykon funkce, kontrolovat zajiSténi zdravotnické péce, hospodateni tdbora a
denniho programu. DalS§im dilezitym bodem je samoziejmé disledné vedeni dokumentace o

zotavovaci akci (YMCA, 2023).

Oddilovy vedouci

Oddilovy vedouci je osoba, ktera dovrSila dospé€losti a je zptsobila pro vykon této prace. Je
podfizen hlavnimu vedoucimu. U oddilu, kde je vétsi pocet déti, miiZze byt i vice vedoucich.
Jeden znich je povéfen fizenim oddilu. Oddilovy vedouci zodpovida za taborniky svoji

skupiny, za jejich program, hygienu a dalsi (Burda, 2008).

Instruktor

Instruktorem (n€kdy také praktikantem) se muze stat ucastnik tabora star$i 15 let, pokud
nedovr$il dospélosti. Z pravniho hlediska ovSem nemulze brat plnou odpovédnost, coZ
Vv piipad¢ trestného ¢inu znamena pouze poloviéni vysi trestu. MéEl by byt, nejpozdéji do

prvniho dne tabora, pouc¢en o BOZP, PP, hygiené a dal$im. Jeho ukoly musi byt pfimétené
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jeho veéku a schopnostem. Poméaha oddilovému vedoucimu vytvaret program pro dany oddil

déti, ale nemtize ho samostatné vést nebo s nim odchazet mimo areal tabora (Burda, 2008).

Zdravotnik

Zdravotnik zotavovacich akci (dale jen ZZA) by méla byt fyzicka osoba zdravotné zplsobila,
ktera je povinna zajistit zédkladni péci o ucastniky zotavovaci akce po celou dobu jejiho
konéni. Dale kontroluje dodrzeni hygienickych pozadavka pro ubytovani, stravovani a denni
rezim dané zdkonem 258/2000 Sb. a kontrolu dodrzovani osobni hygieny. Zdravotnik je
osoba, ktera musi spliiovat dva predpoklady; musi byt zdravotné zpiisobila (zdravotni
zpusobilost se doklada Iékaiskym posudkem) a je kvalifikaéné zptisobila (Zakon ¢. 258/2000
Sh.).

Jako kvalifikacné zptisobilou mizeme povazovat osobu, kterda je profesiondlnim lékaiem,
zubnim lékafem, vSeobecnou sestrou, zdravotnickym zachranifem, zdravotnim asistentem
nebo porodni asistentkou. Dale Ize kvalifikaci ziskat prostfednictvim akreditovaného kurzu
prvni pomoci, zaméfeného na zdravotnickou €innost na zotavovacich akcich. Tuto kvalifikaci
muze ziskat 1 student po UspéSném absolvovani 3. ro¢niku oboru vSeobecné nebo zubni

I€karstvi (Kolek, 2022).

Bézna Cinnost zdravotnika, mimo poskytovani prvni pomoci, provadéni drobnych oSetieni a
pravidelné podavani I¢ki, zahrnuje ucast pii poradach vedeni akce. Jeho hlavnim ukolem je
kontrola a tprava denniho rezimu. Ve vyhlasce €. 106/2001 Sb. je uvedeno, Ze nepfetrZzitému
spanku musi byt vyhrazeno minimalné 9 hodin (u déti nad 10 let minimaln€ 8 hodin). Dale
psychicka a fyzicka zatéz musi byt pfiméfena moznostem a veku déti. Po intenzivni zatézi

musi nasledovat odpocinek — napft. tfeti den pobytu je odpocinkovy (Vyhlaska ¢. 106/2001).

Dalsi ¢innosti zdravotnika je kontrola, zda maji oddilovi vedouci ptehled o hygiené déti, stavu
jejich obleéent, bot, lizkovin a tklidu spoleénych i soukromych prostor (Cesky &erveny kiiz,

2017).

1.1.4 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnik je povinen vést zdravotnickou dokumentaci, v niz musi byt od kazdého ucastnika
do 15 let prikaz o zdravotnim pojisténi (alespont jeho kopie), posudek o zdravotni
zpusobilosti ditéte k tcasti na zotavovaci akci a Skole v pfirod¢ (ne star$i nez 24 meésici),
prohlaseni o bezinfek¢nosti (ne star$i nez 24 hodin), ockovaci prikaz a ptipadné uzivané 1éky.
V ptipadé, kdy by poradatel pfijal na zotavovaci akci dité nezpusobilé, hrozi mu sankce az do

vyie 30 000 K& (Kolek, 2022).
16



Zdravotnik je téz povinen vést zdravotnickou dokumentaci i u potadatelti tabora, tzn. u
hlavniho vedouciho, instruktorii, hospodate, zaméstnancti kuchyné apod. Od téchto musi mit
predevsim v dokumentaci 1¢katské potvrzeni o zdravotni zptisobilosti pracovat s détmi, ktery

vydava obvodni 1ékaf (viz ptiloha ¢. 3) (Kolek, 2022).

V priibéhu zotavovaci akce je mozna kontrola spravnim organem, nejcastéji ze strany taboru
ptislusné hygienické stanice. V tomto piipadé jsou vSichni pofadatelé tidbora povinni
poskytnout zdravotnickou dokumentaci vSech ucastniktli, tedy 1 vSech osob potadajicich.
Zdravotnik musi poskytnout k nahlédnuti zdravotnicky denik, umoznit vstup do oSetfovny a
na izolovany pokoj, ukdzat 1ékarnicku, léky a dal§i zdravotnicky materidl. Pti zjisténi
pfestupku je spravni organ zmocnén ulozit potadateli blokovou pokutu. V ptipadé, kdy ma
akce zavazné nedostatky, mize spravni organ akci s okamzitou platnosti ukoncit (Kolek,

2022).

1.1.5 Kurz zdravotnika zotavovacich akci
Zdravotnik zotavovaci akce musi projit akreditovanym kurzem od Ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy dle vyhlasky 422/2013 Sb. Okruhy a jejich hodinova dotace, které je

nutno pro ziskani kurzu absolvovat, jsou uvedeny v tabulce nize (MSMT, 2023).

Tabulka 1: ugebni plan pro ZZA (MSMT, 2020)

Néazev pfedmétu xglr(ztické %?;Cké
1. Zaklady stavby a funkce lidského téla 3 0
2. Prvni pomoc 10 16
3. PéCe o nemocné 2 2
4. Zéklady zdravotnické dokumentace 1 0
5. Préava a povinnosti zdravotnikd zotavovacich akci 2 1
6. Hygiena a epidemiologie 3 0
7. Pouceni o bezpe€nosti a ochrané zdravi pii praci 1 0
CELKEM 22 19
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V okruhu zékladl stavby a funkce lidského téla se kurz zabyvéa pohybovym ustrojim, krevnim
obéhem, travici, dychaci a vyluCovaci soustavou, pohlavnim systémem a smyslovym a
nervovym ustrojim. Okruh prvni pomoc je rozdélen na teoretickou a praktickou cast.
V teoretické Casti se vénuje druhim zdravotnické pomoci, zékladnim druhiim zdravotnického
tfidéni, prevenci urazli a poskytovani prvni pomoci u Sirokého spektra akutnich stavii (napf.
zastava krvaceni, protiSokova opatfeni, péfe o tonouciho, traz elektrickym proudem,
bezvédomi, kieCové stavy, intoxikace atd.). Praktickd Céast obsahuje piedev§im nacvik
kardiopulmonalni resuscitace na modelu, praci sobvazovymi materialy, manipulaci,
polohovani a transport. Z okruhu péfe o nemocné napiiklad zdravotnicka etika, zaklady

psychologie nemocného, sledovani zivotnich funkci, podavani 1€k, stravovani atd.

Dal$im dualezitym bodem vyuky jsou zdklady zdravotnické dokumentace, kterou musi
zdravotnik provadét pred piijezdem, na tdbofe, ale i po ném. Tyké se hlavné evidence
bezinfek¢énosti, 1ékaiskych potvrzeni, zdravotnich prikazt pracovnikii tabora, prace se

zdravotnim a ockovacim priikazem a predevsim vedeni zdravotnického deniku.

Dale jsou absolventi kurzu pouceni o pravech a povinnostech zdravotnikli zotavovacich akci
béhem celé akce, vcetné vybaveni oSetfovny a jejich Cinnosti pfi pritbéhu akce. V pfedmétu
hygieny a epidemiologie jsou hlavnimi tématy osobni hygiena, denni reZim, stravovani,

prevence §iteni nakaz atd (Zakon ¢. 422/2013).

1.1.6 Zdravotnické vybaveni zotavovaci akce

Minimum rozsahu zdravotnickych potieb pro zotavovaci akce je upraven vyhlaskou ¢.
106/2001 Sb. Musi obsahovat Iéky, jejichZ prodej neni vazan na 1ékatsky predpis. Pro ptiklad
analgetika, antipyretika, antiemetika, antitusika, oftalmologika, lokalni a celkova
antihistaminika, dezinfekce na kiizi a povrchové rdny a vazelinu. Dale obvazovy a jiny
zdravotnicky material v podobé sterilni gazy, naplasti, elastickych obinadel, sterilnich obvazi,
Skrtidla, trojcipé¢ho Satku, buniCité vaty, teploméru, pinzety a Iékaiskych rukavic. Dale

obsahuje ntizky, zaviraci Spendliky riznych velikosti a svitilnu (Vyhlaska ¢. 106/2001).
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1.2 Prvni pomoc u vybranych akutnich stavii u déti
V kapitole ,,Prvni pomoc u vybranych akutnich stavii u déti* jsou popsany jednotlivé mozné
akutni stavy, které se potencionaln€¢ mohou na tabofte stat. Dalsi ¢asti je jejich nasledna terapie

popsana pro laickou skupinu zachranct.

1.2.1 Bezvédomi
Bezvédomi je stav, kdy postizeny nereaguje primarn¢ na osloveni, poté na bolestivy podnét.
Stézejnim utkonem u bezvédomi je zjisténi, zda postizeny spontdnn¢ a pravidelné¢ dycha

(Mixa, 2021).

Poradi ukoni u bezvédomi by mélo tedy zacit oslovenim postizené¢ho. Jestlize nereaguje,
zachrance pouZzije bolestivy podnét, ktery provadi pevnym stlacenim trapézového svalu ¢i
Stipnutim do uSniho lalicku. Pokud postizeny stile nereaguje, zjistime stav dychéani (Austin,

2015).

Zda dycha, zjistime po zaklonu hlavy a zprichodnénim dychacich cest, pfilozenim ucha
K Gstim postizeného (tzn. poslechem) a zarovenn pohledem na hrudnik postizeného, kde
zachrance sleduje, zda se hrudnik zveda ¢i nikoliv. V tuto chvili Ize stav rozpoznat i pomoci
sluchu a proudéni vzduchu okolo usniho boltce. Jestlize postizeny dycha, provede zachrance
zaklon hlavy, postizeného uloZi do stabilizované polohy a zavola RZP. Pfi pravidelném
sledovani Zivotnich funkci, pfedeviim dychani, vy¢ka az do piijezdu zachranné sluzby (Cesky

cerveny kiiz, 2017).

1.2.2 Kardiopulmonalni resuscitace

Jestlize v pfedchozim piipad¢ dojde zachrance ke zjisténi, Ze postizeny nedychéd nebo chrci,
ihned by mél zah4jit zevni srde¢ni masaz. Podle Guidelines pro rok 2021 je ve srovnani
s doporucenymi postupy z roku 2015 malo zmén. OvSem zdsadni je pro zachrance vek, kdy je
osoba od 0 do 18 let stale povaZovana za dité. AvSak velké déti, které stavbou téla pfipominaji

dospélého, mohou byt jako dospéli 1é€eny (Truhlaf, 2021).

Nejcasteji dochazi k zastaveé ob&hu u déti ze sekundérni pficiny. To znamenad, Ze u ditéte doslo
k zastavé vlivem respiracniho selhani S naslednym prohlubovanim tkanové hypoxie
s myokardialni dysfunkci. Pfi¢inami hypoxie miiZze byt naptiklad nedostate¢na ventilace,

oxygenace nebo zdvazna hypoperfuze (Djakow, 2019).
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Terapie

Zachrance, ktery je proskoleny v oblasti prvni pomoci a obzvlasté v zakladech resuscitace
ditéte, zaCne dité resuscitovat 5 Givodnimi vdechy. Divodem téchto 5 vdechi je fakt, ze
opravdu ve vyjimecnych piipadech je srdecni zéastava zplsobena primarni zastavou ob¢hu,
vV mimonemocni¢nich podminkéch je to asi 4—15 %. Tykéa se déti predevsim se srdecnimi

vadami a po srde¢nich operacich (Djakow, 2019).

Zachrance okamzité po tvodnich 5 vdeSich zahaji komprese hrudniku do hloubky cca 1/3
hrudniku v poméru 30:2, ktery se pouziva u déti ve véku od 0 do 18, kromé& novorozenct
bezprostiedné po porodu. Laicti zachranci, ktefi nejsou na zdchranu sami, nebo jsou spravné
proskoleni v neodkladné resuscitaci, mohou resuscitovat v poméru 15 stlaceni a dva vdechy.
Frekvence stladeni by se méla pohybovat mezi 100 az 120 za min. Frekvence se ale muze
individudlné lisit podle véku a podle figury ditéte. Jesté pred zahdjenim kompresi zachrance
vola tisnovou linku a aktivuje hlasity odposlech. Je-li moznost, je vhodné se pokusit uzit

automatizovany externi defibrilator (AED) (Truhlaf, 2021).

1.2.3 Zivot ohroZzujici krvaceni
Zevni krvaceni je zplsobeno unikem krve z cévy vlivem jejiho poruseni. Céva miiZze byt
poskozena vlivem zranéni, popaleni, patologickym vlivem. Zevni krvaceni se déli do dvou

kategorii, které jsou odlisné svoji zavaznosti, barvou krve atd. (Penka, 2014).

Tepenné krvaceni

Jedna se o akutni a velmi zavazny typ krvaceni. Je -charakterizovano pulzujicim
vystiikovanim okyslicené, tedy svétlé krve. Dochazi zde k fatalni krevni ztraté. Disledkem
této krevni ztraty dochazi postupné u postizeného k rozvoji slabosti, pocitu chladu, studenému
potu, snizkym krevnim tlakem také ke zvySeni pulzli a pfi nefeSeni stavu vede

k hypovolemickému Soku (Penka, 2014).

Terapie

Prvnim a zésadnim bodem pfi kontaktu zachrance s krvi je zajiSténi vlastni ochrany pomoci
rukavic. Dal$im bodem pfi prvni pomoci je zvoleni vhodné polohy zranéného. Tim lze
predejit mozné synkopé a naslednému padu. Snizeni krvaceni dosahneme pii zvednuti
koncetiny nad uroven srdce. K Uplnému zastaveni krvaceni je nutné pfiloZeni tlakového
obvazu, ktery stlaCuje ranu v misté poranéni. Tlakovy obvaz se sklada ze sterilniho kryti,

tlakové vrstvy a fixacniho obinadla (Petrzela, 2016).
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Pfi masivnim krvaceni, kde je pfilozeni tlakového obvazu nedostacujici, miize zachrance
zvolit ptilozeni zaskrcovadla (turniketu). Pfi zaskrcovani rdny pomoci turniketu je nutné dbat,
aby bylo zaskrcovani poranéné koncetiny provadéno 5—7 cm nad rdnou, ale nikoliv pfes
kloub. Zaskrcovadlo musi byt utahovano do té doby, dokud krvaceni nezastavi. Tento zptlisob
zastavy krvaceni muze byt pro zranéného velmi bolestivy. Zaskrcovadlo nikdy nepovolujeme.
Zachrance zapiSe Cas jeho pfilozeni a okamzité zajistuje transport ranéného do

zdravotnického zatizeni (Truhlaf, 2021).

Zilni krvaceni
Znakem zilniho krvéaceni je plynulé vytékani tmavé, tedy neokyslicené Zilni krve. Prvni

pomoc u tohoto krvaceni je stejna jako u krvaceni tepenného (Penka, 2014).

1.2.4 Zlomeniny

Zlomenina je velmi bolestivé poranéni muskuloskeletdlniho systému, které je nejcastéji
zpusobeno tupym poranénim. Nasledkem je naruSeni hybnosti, prokrveni, postaveni a
inervace koncetiny, u zlomenin otevienych krvaceni a viditelné zlomeni kosti. Kost je byva
Casto poranéna v oblasti epifyzy, coz vede k naruSeni jejiho dal§iho vyvoje. Nejcastéjsi
frakturou je suprakondylickd fraktura humeru. Déle zlomeniny diafyz kosti predlokti. Mezi
méné Casté az vzacné patii naptiklad fraktura panve. Mnohé studie uvadéji, ve srovnani
S dospélymi nebo détmi starSimi 11 let, Ze uzaviené fraktury diafyzy femuru nebyvaji

doprovazeny hemodynamicky vyznamnymi ztratami krve (Mixa, 2021).

Ke zlomeninam obvykle vedou tupd poranéni naptiklad pii padech, sportovnich a
volnocasovych aktivitdch, dopravnich nehodach apod. Pfi anamnéze je diilezity mechanismus
poranéni, ktery vede k ur€eni zdvazZnosti poranéni, urceni dalSich poranéni a nésledné 1écbe.
Statisticky jsou jiZ velmi pfesné€ zpracovavana rizika tirazovych mechanismu jako vyska padu,

rychlost pfi dopravni nehodé (Djakow, 2019).

Pro diagnézu zlomeniny sv€d¢i hematom, otok, patologicka pohyblivost, chybné postaveni
koncetiny a samoziejmé¢ bolest. Mezi komplikace zlomeniny patii naptiklad poranéni cév
s poruchou prokrveni distaln¢ od zlomeniny a poranéni nervi, kde je nutna kontrola inervace,

¢iti a prokrveni ¢asti dané koncetiny (Mixa, 2021).

Terapie

Prvni pomoci pii fraktufe koncetiny je G€inna imobilizace s naslednou eliminaci bolestivych
manipulaci. Stézejnim pravidlem imobilizace koncCetiny je zésada, Ze postizena kost musi byt
znehybnéna spoleéné s kloubem nad, ale i pod zlomeninou. Spravnym znehybnénim je
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primarn¢ zabranéno dalSim Skoddm na cévach, nervech a mékkych tkanich (Cesky cerveny

kiiz, 2017).

1.2.5 Popaleninové tirazy

tekutinou, plsobenim plamene, drzenim horkého ptfedmétu, vlivem elektrického proudu,
toxickych latek nebo i chladu. Toto zranéni je velice bolestivé, naslednd 1éCba Casoveé velmi
narocna a spojend S velkou fadou komplikaci. Popalenina mize zanechat na téle i dozivotni
nasledky. Péce o tato poranéni by méla byt provadéna ve specializovanych zdravotnickych
pracovistich, tzn. v popaleninovych centrech. Ta se v CR nachazi v Praze, Brné a Ostravé

(Mixa, 2021).

Popaleniny rozdélujeme do Ctyt stupiiti podle jejich hloubky a zdvaznosti. Prvnim stupném je
popalenina povrchni, charakterizovana pievazné zarudnutim pokozky v misté popaleni. Toto
misto je zacervenalé, teplé, bolestivé, mirné oteklé a bézné se zhoji bez nasledkti. Druhy
stupen je jeSté popalenina povrchova, v misté vznikaji puchyte, které se po nékolika dnech

zahoji, uschnou a odloupnou. Ani toto popaleni nezanechd na kazi viditelné pozistatky

N 24

v v

klouby (Petrzela, 2016).

Terapie

Pii popaleni pokozky je pro pacienta nejptfinosnéjsi, at’ uz z analgetického hlediska nebo
preventivniho, chlazeni postiZeného mista chladnou, nikoliv mrznouci, vodou. Chlazeni by
mélo trvat nejméné 20 minut. Diraz by mél byt pii chlazeni kladen hlavné pfedchdzeni
celkového prochlazeni ditéte. Po zchlazeni postizeného mista by mél zachrance kryt sterilné

ranu a vyhledat okamzit€ 1ékatskou pomoc (Truhléf, 2021).

Pro urceni rozsahu popéleni se pouziva tzv. palmarni pravidlo. Natazené prsty u ruky ditcte
odpovidaji zhruba 1 % povrchu jeho téla. U déti nelze provést pravidlo deviti k uréeni rozsahu

popaleni. Proto je urceni pomoci dlané nejpraktictéjsi (Mixa, 2021).

1.2.6 Tonuti
Tonutim oznacujeme stav, kdy u ¢loveéka dojde k duSeni vlivem tekutiny s naslednou aspiraci
do plic. Z nedostatku kysliku vznika primarné duSeni a sekundarn¢ dochazi k zastavé srdce.

Pacienta lze prohlasit za usmrceného utonutim az po 24 hodinach po incidentu (Mixa, 2021).
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Pravé tonuti je v détském véku jedna znejcastéjSich pricin smrti. Statisticky nejcastéji
dochdzi k utonuti u déti do 4 let veéku, pficemz dit¢ nebylo dostatecné hlidano, ¢i bylo
neplavcem. Disledkem rizikového chovani dochazi k utonuti asto také ve veékové skupiné od
15-19 let. Cinnostmi, které k utonuti vedou, jsou hlavné skok do neznamé vody, ¢&i delsi pobyt

ve vodé v kombinaci s popijenim nebo uzivanim navykovych latek (Mixa, 2021).

Terapie

Prvni pomoc pfi tonuti spo¢ivd ve spravném provedeni ¢ty na sebe navazujicich kroku.
Prvnim krokem je vytaZeni tonouciho zvody, druhym provedeni zikladni neodkladné
resuscitace, tietim rozsifena resuscitace a ¢tvrtym nasledna poresuscitaéni péce. Pii zachrané
je dulezita i skvéla spoluprace celého tymu. Prvni faze je obvykle zajisténa plavéikem, vodni
zachranou sluzbou nebo svédky udélosti. Na tu navazuji zékladni neodkladnou resuscitaci
zachranci, pfedné péti tvodnimi vdechy. Poté je prubéh neodkladné resuscitace standardni

(Austin, 2015).

1.2.7 Otres mozku

Mozek je meékka, viskoelastickd, prokrvend, a tudiz velmi lehce zranitelnd hmota. Traumata
tohoto organu jsou proto nejcastéj$im poranénim v neurologii. Mechanika poranéni spociva
V dynamické deformaci mozku vlivem prudkého pohybu hlavy. Timto je mozek poSkozen
prakticky cely, a tudiz lze hovofit o difusnim typu poranéni. Poskozeny jsou predevSim

neurony, ale i dalsi slozky nervové tkang¢, cévni struktura atd (Chudomel, 2019).

Otfes mozku Ize rozdélit na lehky a tézky. Pii lehkém otfesu mozku se projevuje Sirokd Skala
ptiznakil, z nichZ nejcastéjsi jsou bolesti hlavy, kratkodobé bezvédomi, fotofobie, nauzea,
dezorientace, poruchy pozornosti, retrogradni amnézie, tnava a dal§i. Pti t€Z8§im poranéni
muze dojit az K nitrolebnimu krvaceni, které je pro pacienta velmi nebezpecné. Nemocny
nemusi po probrani udavat potize ¢i bolest, ale po n€kolika desitkdch minut az hodinach miize
upadnout ndhle do bezvédomi. V nejhorSich piipadech dochézi k zastavé obé&hu. Toto
poranéni miiZe, ale 1 nemusi, provazet krvaceni z nosu, usi, nesoumérné zornice ale 1 tzv.

brylovy hematom. (Cesky &erveny kiiz, 2017)

Terapie
Tento stav se Casto zhoji bez nasledkt, avSak i tak vyzaduje velkou pozornost. Ve vétSing
ptipadi vyzaduje pozorovani po dobu 24 hodin v nemocnicnim zafizeni. Pfi t€Zkém otfesu

mozku a delsim bezvédomi (n€kolik desitek minut) jsou pfiznaky stejné jako u lehkého otiesu
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mozku, avSak jsou vyrazngj$i. Muze byt doprovdzen tzv. postkomocnim syndromem

(dlouhodobé bolesti hlavy, tnavnost apod.) (Cesky &erveny kiiz, 2017).

Z pravniho hlediska nemtze Zadny pacient odmitnout po turazu hlavy transport do nemocnice
a nasledné vysetieni pomoci CT. Dokud neni zcela vyvraceno nitrolebni krvaceni, pacient je
povazovan za nesvépravného, a to z divodu moznosti zmény jednani vlivem krvaceni do

mozku (Kolek, 2022).

1.2.8 Anafylaxe

Anafylaxi je oznacovana vystupniovand alergickd reakce organismu na alergen. Alergen je
jakakoliv latka, kterd dokdze vyvolat alergickou reakci u citlivého jedince. Nejcastéjsi
alergeny jsou pyly, prach, rozto¢i, 1éky, hmyz nebo i potraviny. Nejvétsi pozornost a péci
vyzaduje reakce z divodu postizeni respiraéniho systému. Tento stav je zZivot ohrozujici a

muze k nému dojit bezprosttedné¢ po kontaktu s alergenem nebo i po nékolika hodinach

(Kalabusova, 2016).

Terapie

V ptipad€ projevi alergické reakce napiiklad koznimi projevy (koptivka, otoky, paleni),
pocitem ciziho télesa v krku, nauzea nebo duSeni, je potifeba jednat velmi rychle, nebot
alergicka reakce muze vést az k anafylaktickému Soku. Alergi¢ti pacienti u sebe mohou mit
antihistaminika, je vhodné je podat. Pacienta zachrance ulozi do vhodné polohy, nejlépe do
sedu, a sleduje jeho stav. Jestlize by doslo k zastaveé, zahaji kardiopulmonalni resuscitaci.

Zachrance také ihned vola ZZS (Cesky ¢erveny kiiz, 2017).

1.2.9 Cizi téleso v dychacich cestach

U déti dochazi casto ke vdechnuti ciziho télesa, zejména u batolat do 3 let v€ku. Typickym
divodem k aspiraci télesa je pfijem potravy zaroven s pohybovou aktivitou. Dechové obtize
se projevuji dusnosti (inhala¢ni, exhalacni nebo smiSend) a kaslem. Pfitomnost télesa v jicnu
zpisobi vagotonii s reflexni bradykardii, stazeni hlasivek a bronchi, v nejextrémnéjSich

ptipadech i asystolii (Seblova, 2018).

Terapie

Jestlize je to mozné, zachrance vyzve postizeného k usilovnému vykaslavani. Pokud jiz neni
kasle schopen a zacina byt cyanoticky, piechazi zachrance ke Gordonovu uderu, tzn. k péti
usilovnym uderiim mezi lopatky ve sméru od lopatek k tstim. Pokud nejsou Gordonovy

udery G¢inné, je nutno pouZzit tzv. Heimlichllv manévr. Zachrance stoji za pacientem, svoji
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pést umisti pod spodni okraj hrudni kosti, dlan své druhé ruky da na jiz pfilozenou pést a

prudkym pohybem stla¢i pacienta smérem vzhtru (Kolek, 2022).

1.2.10 Epilepsie

Epilepsie je kiecovity stav, ktery zafind nahlym bezvédomim spolecné¢ s padem
a s naslednymi tonicko-klonickymi kiecemi, viditelnymi piedev§Sim na koncetinach. Po
odeznéni téchto kieci a bezvédomi se projevuje dezorientace. Pied danym stavem muze
postizeny pocitovat tzv. auru, o které se pacient nezminiuje. Mize to byt jakykoliv ¢ichovy,
zrakovy, sluchovy ¢i jiny podnét n€kolik vtefin pied samotnym stavem. Epilepsii mohou
doprovazet dalsi pfiznaky jako péna u ust, tachypnoe, hyperpnoe, cyandza a inkontinence

(Dobiag, 2021).

Mezi ptiCiny epileptického zachvatu u epileptikll patii mj. naruseny denni rezim, nedostatek
spanku, intoxikace alkoholem nebo rychle se ménici svétla. U nékterych pacientll se miize

objevovat denng, u jinych jen parkrat za zivot (Kolek, 2022).

Terapie

U déti, které se s epilepsii nelé¢i, mize k zdchvatu dojit vlivem trazi hlavy, duSeni,
hypoglykemie, tipalu nebo uZehu. Pokud se tedy jednd o prvni zachvat, je na misté¢ okamzité
privolat zachrannou zdravotnickou sluzbu. Z okoli postizeného je vhodné odstranit vSechny
predméty, které mohou potencidlné zplsobit dotyénému poranéni. Nedoporucuje se

postizenému nijak v zachvatu branit nebo se snazit kiece zastavit (Kolek, 2022).

1.2.11 Astma

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, které je charakterizovano
opakujicimi se epizodami klidu, bronchospasmu a zvySené produkce hlenu. Tyto stavy jsou
bézné spojovany se sezonnimi alergiemi (ryma, atopicka dermatitida atd.). U pacientl
S astmatem se muze objevit fada respiracnich ptiznakt jako je sipot, dusnost, kasel a tlak na

hrudi. Akutni exacerbace neléeného astmatu miiZze vést k respiracnimu selhdni a néasledné

smrti (Lizzo, 2022).

Terapie

Zasadnim bodem samotné terapie je prevence astmatu. Pokud je v akutni fazi znadmy
spoustec, je vhodné se od néj co nejrychleji vzdalit. Dlouhodobou prevenci je pravidelné
uzivani 1€ka. Dité s pfedem diagnostikovanym astmatem by mélo byt dostate¢né edukovano,

aby bylo schopné uzivat Iéky, kter¢é mu byly piedepsany. V piipad¢ akutni exacerbace
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astmatu aplikuje zachrance inhalacni kratkodoba beta2 mimetika (Ventolin, Berotec), pokud

jsou k dispozici (Klima, 2016).

1.2.12 Epistaxe

Epistaxe, c¢ili krvaceni z nosu, je v mnoha ptipadech zptisobeno popraskanim drobnych cévek
v nosnich dirkach. K t€émto prasklinam miize dojit po ideru do nosu, pfi kychani, smrkani atd.
V nékterych piipadech k nému mize dojit pii antikoagulatni medikaci nebo hypertenzi

(Austin, 2015).

Terapie

U postizeného je vhodné zvolit polohu v ptedklonu, aby mohla krev volné vytékat. Zachrance
ho vyzve k dychani pusou a ke stisknuti kofene nosu na nékolik minut (5-10). Postizeny by
po tuto dobu nem¢l kaslat, mluvit ani jinak naruSovat proces zastavy krvaceni. Na zatylek je

vhodné umistit chlazeni (Austin, 2015).
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2 PRUZKUMNA CAST

2.1 Cile prizkumné ¢asti

Hlavnim cilem vyzkumné casti bylo zmapovani povédomi pracovnikii zotavovacich akci

v oblasti poskytovani prvni pomoci. Vedlejsim cilem bylo zjistit, jak sami pracovnici

zotavovacich akci bez zdravotnického vzdélani hodnoti své védomosti pravé v poskytovani

prvni pomoci.

2.2 Pruzkumné cile

1)

2)

3)

4)

Zjistit povédomi pracovniki vybranych zotavovacich akci pii poskytovani prvni
pomoci v oblasti bezvédomi a kardiopulmonalni resuscitace.

Zjistit povédomi pracovnikii vybranych zotavovacich akci pii poskytovani prvni
pomoci Vv oblasti Girazovych stavi.

Zjistit povédomi pracovnikil vybranych zotavovacich akci pfi poskytovani prvni
pomoci Vv oblasti netirazovych stavi.

Zjistit, jak hodnoti pracovnici vybranych zotavovacich akci své teoretické a praktické

dovednosti v dané problematice.

2.3 Priuzkumné otazky

1)

2)

3)

4)

Jaké je povédomi pracovnikli vybranych zotavovacich akci pii poskytovani prvni
pomoci Vv oblasti bezvédomi a kardiopulmonalni resuscitace?

Jaké je povédomi pracovnikii vybranych zotavovacich akci pii poskytovani prvni
pomaci Vv oblasti urazovych stavt?

Jaké je povédomi pracovnikli vybranych zotavovacich akci pfi poskytovani prvni
pomoci Vv oblasti neurazovych stavi?

Jak hodnoti pracovnici vybranych zotavovacich akci své teoretické a praktické
dovednosti v dané problematice a kde Cerpali védomosti v oblasti poskytovani prvni

pomoci?
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2.4 Metodika vyzkumu

Pro prizkum byla zvolena kvantitativni metoda formou dotaznikového Setfeni. Jedna se o

anonymni ti§tény nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby, viz ptiloha 1.

2.5 Soubor respondentii

Dotaznik byl urcen piedev§im pro pracovniky dvou vybranych letnich détskych tabori.
Respondenty byli hlavni vedouci, zastupce hlavniho vedouciho, oddilovi vedouci, sportovni
instruktofi a instruktofi (praktikanti) od 15 let vySe. Zdravotnici nebyli pro vyplnéni

dotazniki zamérné osloveni, aby nebyly vysledky Setieni témito odpovéd’'mi zkreslené.
Tabor A

Détsky letni tabor se konal v prostfedi Zeleznych hor, za hranicemi Pardubického kraje.
Téabor byl uréen pro 220 déti ve véku od 6 do 15 let. Hlavnim vedoucim byl zkuseny
organizator, ktery mél svého zastupce a celkem 25 oddilovych vedoucich ve véku od 18 do 59
let. Oddilovym vedoucim byli k dispozici 4 instruktofi — praktikanti ve véku od 16 do 22 let,
ktefi poméhali s organizaci a planovanim aktivit. O sportovni aktivity se staralo 5 sportovnich
instruktorti ve véku od 25 do 35 let. Pro zdravotnicky dohled byli na taboie k dispozici 3
zdravotnici. Tabor probihal v obdobi od 15. 7. do 29. 7. 2022.

Tabor B

Rekreaéni stfedisko se nachazi v prostiedi Ceskomoravské vysodiny, v tésném sousedstvi
rozlehlého lesniho rybnika. Letni tdbor je urcen pro 200 déti ve véku 615 let. Cely tdbor méa
na starosti hlavni vedouci, kterému vypomaha zastupce vedouciho tdbora. Déti jsou na tabofe
rozdéleny do 20 oddild dle veékové kategorie, o které se stard celkem 21 oddilovych
vedoucich ve véku od 16 do 42 let. Oddilovym vedoucim je k dispozici 5 instruktori —
praktikantd ve véku od 16 do 18 let. O sportovni zalezitosti se stara 5 sportovnich instruktort
ve véku od 24 do 38 let. Zdravotnicky dohled vykonavaji 3 zdravotnici. Tabor probihal
V obdobi 30. 7. — 13. 8. 2022.

2.6 Prizkumny nastroj

Dotaznik v prvni fad¢ obsahuje uvod, kde je respondent sezndmen s obsahem dotazniku a
ucelem prace, do které ptispéje svymi odpovéd’'mi. Zaroven je zde respondent ujistén o plné
anonymité. Vzhledem k ptani dotazovanych zde budou v anonymité i konkrétni tabory, na

kterych byl vyzkum provadén.

Celkové je dotaznik slozen z 21 otazek (viz ptiloha €. 1), znichZ prvni tfi (v dotazniku
necislované) jsou antropologického charakteru. Cilem téchto otazek bylo zmapovat vzorek
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dotazovanych (v€k, pohlavi a funkce na tabote). Otazky cislo 1-15 jsou védomostni a
respondent zde mél uvést pouze jednu spravnou odpoveéd’. Otazky védomostni 1ze rozdélit do
ttech oblasti; bezvédomi a kardiopulmonalni resuscitace (otazky ¢. 1-6), stavy urazové
(otazky €. 8,9, 10, 11, 15) a stavy neurazové (otazky €. 7, 12, 13, 14). Jde o otdzky uzaviené.
Kazda z otazek se tykala akutnich stavil a jejich spravné feseni je zCasti popsano v teoretické
¢asti a rozebrano u kazdého z grafii. Posledni tfi otazky (¢. 16-18) jsou polozeny jako
polouzaviené a zaméfuji se predevsim na subjektivni nazor na konkrétni obavy v oblasti prvni

pomoci, zdroj ¢erpani znalosti o prvni pomoci a vlastni hodnoceni védomosti.

Distribuci vSech dotaznikti jsem provadéla osobné a byla jsem pfitomna pii jejich vypliiovani,

abych mohla ovlivnit pfipadné opisovani nebo zodpoveédét jakékoli vznesené otazky.

2.7 Sbér dat

K vypracovani vyzkumné ¢asti bylo pouzito dotaznikové Setfeni, které bylo provedeno
celkové na dvou détskych zotavovacich akcich — letnich détskych taborech. Vyzkum probihal
V obdobi od 1. 7. 2022 do 30. 8. 2022. Pfed samotnym prizkumem byla provedena pilotdz na
5 nadhodn¢ vybranych pracovnicich letnich tabort. Na zakladé zpétné vazby nebylo nutné
zadnou otazku ptepracovat. Pro samotné Setfeni bylo rozdano celkem 70 tisténych dotaznikii.
Do obou tédborit bylo shodn¢€ rozdano 35 dotaznikli. Z tdbora A byla néavratnost dotazniki
pouzitych k vyzkumu 100 % (35 dotaznikll), a ztdbora B byla navratnost 94 % (33
dotaznikll). Z tabora B byly pro neuplnost 2 dotazniky vytazeny. K vyzkumu do bakalaiské

préce jich bylo zpracovano celkem 66, z tabora A 35 a z tdbora B 31 dotazniki.

2.8 Analyza dat

Odpovédi na jednotlivé otazky jsou zpracovany do nazornych grafii S uvedenim cCetnosti
odpovédi. K analyze dat byla vyuzZita popisna statistika pomoci Microsoft Office Excel verze
16. U kazdé podkapitoly je uvedena konkrétni otazka z dotazniku a pro snazsi orientaci je
spravna odpoveéd’ zvyraznéna. V komentaii jsou odpovedi piepocitany také do tidaje relativni

¢etnosti v procentech zaokrouhlenych na cel4 ¢isla.
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2.9 Vysledky dotaznikového Setieni
2.9.1 Vék a pohlavi respondentii

Graf 1: Vek respondenttl

22 23 26 27 28 30 32 36 37 38 39 42 59
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mTabor A = Tabor B

Tato otazka byla oteviend a jejim hlavnim cilem bylo zjistit, v jaké vékové skupiné se
taborovi vedouci pohybuji nejcastéji. Z celkového poctu 66 respondentit (100 %) byl veék 22 a
24 nejpocetnéjsimi skupinami se shodnym vysledkem deviti respondentii (dohromady 27 %).
Primérny vék vSech respondentt byl 25 let. Nejmladsimi respondenty byli dva Sestnactileti a

nejstar$im byl respondent, kterému bylo 59 let.

Graf 2: Pohlavi respondenti

m Tabor A

20 Tabor B

14 1

Muz Zena
Graf ¢. 2 mapuje pohlavi respondentl. Z celkového poctu 66 respondentt (100 %) bylo 32

zen (49 %) a 34 muzi (51 %). Tato otdzka byla jen orientacni k lepSimu zmapovani

vyzkumného vzorku.
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2.9.2 Role respondentii na zotavovaci akci

Graf 3: Role pracovniki

26
17
10
4 > 4
Vedouci Praktikant Sportovni instruktor

m Tabor A = Tabor B

V grafu ¢.3 jsou znazornény role respondentti a jejich pocet. Otazka byla polouzaviena.
Z celkového poctu 66 respondenti (100 %) bylo nejvice vedoucich — 43 dotazovanych
(65 %). Dalsich 14 ucastnikti zastavalo roli praktikanta (21 %). Odpoveéd ,,jiné“ byla
vyplnéna deviti respondenty, ktefi uvedli, ze jsou sportovnimi instruktory (14 %). Odpoveéd’
»Zdravotnik® byla v dotazniku uvedena z divodu piipadné filtrace dotaznikli s touto
odpovédi. (Kazdy z dotaznikd s odpovédi ,,Zdravotnik* by byl vyfazen z ptredpokladu, ze
zdravotnik musi ovladat prvni pomoc a vSechny odpovédi by mély byt spravné, coz by

zkreslilo vysledek sledovaného prazkumu).

31



2.9.3 Poradi ukonii pri bezvédomi — otazka €. 1

V jakém poradi podniknete kroky, pokud naleznete dité v bezvéedomi?

a) osloveni — kontrola dechu — bolestivy podnét — zavolani 155
b) zavolani 155 — osloveni — bolestivy podnét — kontrola dechu
c) osloveni — bolestivy podnét — kontrola dechu — zavolani 155
d) bolestivy podnét — osloveni — zavolani 155 — kontrola dechu

Graf 4: Pofadi ikont pii bezvédomi

H Tébor A
23
Tabor B
17
14
12
0 0 0 0
Moznost a) Moznost b) Moznost c) Moznost d)

Bezvédomi je jednim ze zdvaznych stavi, ktery vyzaduje vcasné feSeni. Spravné by 23
respondentll (66 %) z tdbora A, a 17 respondenti (55 %) ztabora B pacienta nejdiive
oslovilo, poté provedlo bolestivy podnét, zkontrolovalo dychani a nasledné zavolalo tisiovou

linku. V kraji A byla tedy uspésnost o 11 % vyssi. Celkova tispésnost byla 61 %.

Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla moznost a) ,, osloveni — kontrola dechu — bolestivy podnét —
zavolani 155, ke které se ptiklonili zbyvajici respondenti. Zbylé dv€ chybné moZznosti
wzavolani 155 — osloveni — bolestivy podnét — kontrola dechu* a ,,bolestivy podnét — osloveni

— zavolani 155 — kontrola dechu‘ nezvolil zadny respondent z obou tabort.
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2.9.4 Zpriachodnéni dychacich cest — otazka ¢. 2

V pripade bezvedomi u ditete uvolnite (zpriichodnite) dychaci cesty:

a) jakymkoli pfedmétem nebo nastrojem se snazime vytdhnout jazyk z tst
b) zaklonem hlavy tahem za ¢elo a za bradu

c) predklonénim hlavy

d) neni potieba uvoliiovat dychaci cesty

Graf 5: Zprichodnéni dychacich cest
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Tato otazka zjiSt'ovala, jakym zptsobem by respondenti zprichodnili dychaci cesty u ditéte v
bezvédomi. Z grafu 5 je zfetelné, ze spravné odpovédéla vetSina respondentil, v tdbote A to

bylo 32 respondent (91 %) a vSichni respondenti v taboie B (100 %)

Naopak by se 2 dotazovani (6 %) ztabora A snazili zpruchodnit dychaci cesty pomoci
predklonu hlavy. Jeden dotazovany (2 %) z tabora A se domniva, Zze neni potieba uvoliovat

dychaci cesty v ptipad¢ bezvédomi.

Moznost a) ,,jakymkoliv predmeétem nebo ndstrojem se snaZime vytahnout jazyk z ust*

nezvolil Zadny z dotazovanych respondentt.

Spravnou moznost zvolilo celkem 95 % respondenti.
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2.9.5 Zahajeni resuscitace u tonouciho — otazka ¢. 3

Nachazite se u vodni plochy, kde prave vytihli z vody 7leté dité, které je v bezvédomi a
nedycha.
Neodkladnou resuscitaci zahdjite:

a) 30 stlaéenimi hrudniku
b) 15 stla¢enimi hrudniku
C) 5uvodnimi vdechy
d) 2 uvodnimi vdechy

Graf 6: Zahajeni resuscitace u tonouciho
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Moznost a) Moznost b) Moznost c¢) Moznost d)

mTabor A = Tabor B

Graf 6 mapuje, jakym zplsobem by respondenti zah4jili neodkladnou resuscitaci u 7letého
tonouciho ditéte. Pouze 10 respondentd z tdbora A (29 %) a 4 respondenti z tdbora B (13 %)
by spravné provedlo 5 uvodnich dechu dle doporuceni Guidelines 2021 (Truhlaf, 2021).
Bezdesi pacienta je zptusobeno sekundarni zastavou obéhu, tzn. Ze 5 uvodnich vdechi je

vvvvvv

celkové odpovédeélo na tuto otdzku spravné jen 21 % respondentl.

Nejvice respondenti, a to 14 dotazovanych z tdbora A (40 %) a 11 respondentl z tabora B
(35 %), by provedlo na tvod 2 vdechy. ,,15 stlacenimi hrudniku‘ by zahajilo neodkladnou
resuscitaci 6 respondentt (17 %) z tabora A, a 11 respondentt z tabora B (35 %). 30 stlaceni

hrudniku oznacilo shodné 5 dotazovanych z obou tabort.
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2.9.6 Frekvence stla¢eni hrudniku — otazka ¢. 4
Kolikrat za minutu je nutné stlacit hrudnik ditéte pri neprimé srdecni masazi v predchozim
pripade?

a) 100-120/min.

b) 60-80/min.

¢) 130-150/min.
d) 200/min.

Graf 7: Frekvence stladeni hrudniku
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Otazka ¢. 4 se zamétovala na frekvenci stlaceni hrudniku ditéte pfi nepiimé srdecni masézi.
26 respondentl z tabora A (74 %) a 24 ztabora B (77 %) by provadélo spravné stlaCovani
hrudniku s frekvenci 100-120 za minutu. Nepatrné vyssi procento spravnych odpovédi je tedy

Vv kraji B. Celkové to ¢ini 76 % odpovédi.

Deset respondenti (5 z tdbora A (14 %) a také 5 z tdbora B (16 %)) by zvolilo frekvenci
stlaceni 60—80/min. Tato frekvence je velmi pomala a pro GspéSnou resuscitaci ditéte naprosto
nedostacujici. Frekvenci 130-150/min hodnoti jako spravnou 5 respondentti (3 z tabora A (9
%) a 2 z tabora B (6 %)). Jeden respondent z tabora A (3 %) zvolil chybnou mozZnost 200
stlaceni za minutu. Vysoka kvalita KPR zlistava zdsadnim poZadavkem pro zlepSeni Sanci pro

preziti ditéte.
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2.9.7 Pomér u resuscitace u 8letého ditéte — otazka ¢. 5

Jaky je zakladni pomeér pri neodkladné resuscitaci u Sletého ditéte?

a) 30 stlaceni : 2 vdechy
b) 15 stlaceni : 2 vdechy
c) 3stlaceni: 1 vdech

d) 15 stladeni : 1 vdech

Graf 8: Pomér resuscitace u 8letého ditéte

17
15
HTébor A = Tabor B
13
12
4
2
M . 1
Moznost a) Moznost b) Moznost ¢) Moznost d)

Zachranci, ktefi nejsou proskoleni v zdkladni neodkladné resuscitaci dospélych nebo technice
samotné srdeéni masaze a ktefi nemaji specifické znalosti o resuscitaci déti, by se dle
Guidelines 2021 m¢li fidit pomérem stlatovani a dychani 30 stlaceni : 2 vdechy. Dle grafu 8

by takto provadelo resuscitaci 12 respondentil z tabora A (34 %) a 15 z tabora B (48 %).

Naopak pomér 15 stlaceni : 2 vdechy by zvolilo 17 dotazovanych z tdbora A (49 %) a 13
z tabora B (42 %). V poméru 15 stlaceni : 1 vdech by resuscitaci provadéli 4 respondenti
ztabora A (11 %) a 1 z tdbora B (3 %). Odpovéd’ za c) ,,3 stlaceni : I vdech* zvolili 2 (6 %)
respondenti z tabora A, a 1 (3 %) z tabora B. Tato odpovéd’ neni spravna, jelikoz takovy

pomer se pouziva u novorozencti bezprostiedné po porodu, nikoliv u 8letého ditéte.
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2.9.8 Misto stla¢ovani hrudniku — otazka ¢. 6

Neprima masaz srdce se u 8letého ditete provadi stlacovanim hrudniku nataZenyma rukama
propnutyma v loktech:

a) na dolni poloviné hrudni kosti

b) na hrudniku dva prsty vlevo od hrudni kosti v misté srde¢niho hrotu
€) na hrudni kosti pfi jejim spodnim okraji

d) na hrudni kosti pfi jejim hornim okraji

Graf 9: Misto stla¢ovani hrudniku
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Cilem otazky €. 6 bylo zjistit, kam by zachrance umistil své dlan€ u resuscitace pii provadéné
nepiimé srde¢ni masaze ditéte. Dle Guidelines 2021 je optimalni misto pro provadéni srde¢ni
masaze u déti jakéhokoli véku v dolni poloviné hrudni kosti (Truhlaf, 2021). Tuto spravnou
odpovéd’ zvolilo 23 respondentd (66 %) v tdbofe A, naproti tomu v tdboie B jen 13
dotazovanych (42 %). Zde je tedy vcelku markantni rozdil mezi obéma tabory patrny. Primér

pro spravnou odpoveéd bez ohledu na tabor je 55 % spravnych odpovédi.

Na hrudnik dva prsty vlevo od hrudni kosti v misté srde€niho hrotu by své dlané ptikladalo 5

dotazovanych z tdbora A (14 %) a 13 z tdbora B (42 %),

Na hrudni kosti pii jejim spodnim okraji by ptikladalo své dlan¢ 5 dotazovanych z tdbora A
(14 %) a 5 dotazovanych z tabora B (16 %). Misto na hrudni kosti pfi jejim hornim okraji by
zvolili 2 (6 %) respondenti ztabora A. V tabofe B tuto moznost nezvolil zadny

Z dotazovanych.

37



2.9.9 Vdechnuti ciziho télesa — otazka ¢. 7

V jidelne pri obédeé doslo u 6letého chlapce k vdechnuti sousta potravy. Chlapec se nemiize
nadechnout a nekasle. Jak budete postupovat?

a) vyhledame zdravotnika

b) opakované se snazime nasi dlani iderem mezi lopatky o vypuzeni prekazky
¢) ulozime chlapce do stabilizované polohy

d) opakované se snazime uderem na hrudni kost o vypuzeni prekazky

Graf 10: Vdechnuti ciziho télesa
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Graf 10 popisuje postup prvni pomoci u chlapce, u kterého doSlo k vdechnuti ciziho télesa do
dychacich cest. V obou taborech by se vét§ina respondentt (v tabote A 97 % dotazovanych a
Vv tabofe B 90 %) spravné pokousela o vypuzeni piekazky opakovanym uderem své dlané
mezi lopatky postizeného. Vys$si procento spravnych odpovédi zaznamenavame v tabote A,

ale celkové je u této otazky uspésnost vysoka a dosahuje 94 %.

Bez intervence a vyhledani zdravotnika by postupovali 3 respondenti (10 %) z tabora B.
Zdravotnika je urcCité vhodné vyhledat, ale pfi akutnim duSeni je nutné co nejdiive vypudit
prekazku z dychacich cest. Jeden respondent z tabora A (3 %) by ulozil chlapce v tomto stavu
do stabilizované polohy. Opakované udery na hrudni kost nezvolil zadny z dotazovanych

respondentli obou tabort.
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2.9.11 Postup pri tepenném Kkrvaceni — otazka ¢. 8

Chlapec nestastnou nahodou upadl na ostrou vetev a zpiisobil si hlubokou Feznou ranu na
stehnu. Z rany v pravidelnych intervalech vystrikuje proud krve. V ramci prvni pomoci:
a) ranu ihned stla¢ime prsty, priloZime tlakovy obvaz, a pokud krvaceni stale trva,
zaskrtime koncetinu nad ranou
b) zaskrtime koncetinu pod ranou (na bérci), a pokud krvaceni stale trva, pfilozime jesté tlakovy
obvaz pfimo na ranu
¢) zaskrtime koncetinu tésné nad ranou, a pokud krvaceni stale trva, ptiloZzime dalsi skrtidlo o
néco blize k trupu — na stehno
d) provedeme okamzitou dezinfekce rany, pfipadné oplachneme ranu vodou

Graf 11: Postup pii tepenném krvaceni
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Graf 11 znédzornuje postup prvni pomoci pii koncetinovém zevnim masivnim krvaceni. Tento
akutni stav vyZaduje okamZité feSeni, tudiz je dalezité ranu ihned stlacit prsty, pfiloZzit tlakovy
obvaz, a pokud krvaceni stale trva, zaSkrtit koncetinu nad ranou. Takto spravné by
postupovala vétSina respondentil - 31 z tdbora A (89 %) a 29 z tdbora B (94 %). O néco vyssi
procento uspéSnosti maji tedy dotazovani v tdbofe B. Celkové jde opét o vysoky primér

korektnich odpovédi v hodnoté€ 91 %.

Tti respondenti z tabora A, a jeden z tabora B by zvolili postup zaskrceni tésné€ nad ranou a po
nekolika minutach by zaSkrcovadlo povolili. Zbyli dva respondenti (po 1 z obou taboril) by
provedli okamzitou dezinfekci rany, ptipadné by ranu oplachli vodou. MozZnost b) nezvolil

Zadny z dotazovanych.
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2.9.12 Postup pri epistaxi — otazka ¢. 9

Pri fotbale doslo k zasahu obliceje 7letého chlapce micem. Chlapec je pri vedomi, ale krvaci
z nosu, jak budete postupovat?

a) umistime chlapce do polohy v sedé s lehce piredklonénou hlavou, na zatylek prikladame
studené obklady, palcem a ukazovakem stiskneme nosni k¥idla a pockame nékolik
minut. Pokud se krvaceni ani po opakovanych pokusech nezastavi nebo se dokonce
zvétsuje, dopravime postiZeného k 1ékari

b) umistime postizeného do stabilizované polohy a pfivolame zachrannou sluzbu

C) umistime postizeného do polohy na zadech se zvednutyma nohama, na zatylek piikladame
studené obklady, palcem a ukazovakem stiskneme nosni kiidla a ptfivoldme zachrannou sluzbu

d) umistime postizeného do polohy vsedé€, zaklonime hlavu, podame vétsi mnozstvi horkych
tekutin

Graf 12: Postup pfi epistaxi
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Postup pfi epistaxi po urazu u 7letého chlapce pojednava otazka ¢. 9. 33 dotazovanych
Z tabora A (94 %) a 27 z tdbora B (87 %) by pii krvaceni z nosu umistila chlapce do polohy
vsed¢ s lehce predklonénou hlavou a na zéatylek pfilozila studené obklady, palcem a
ukazovakem stiskla nosni kiidla a pockala né€kolik minut. Pokud by se krvaceni ani po
opakovanych pokusech nezastavilo nebo by se dokonce zvétSovalo, dopravili by postizeného

K 1ékafi.

Dva dotazovani z tabora A (6 %) a 3 z tabora B (10 %) by navrhovalo polozit ranéného na
zada. Moznost b) s ulozenim do stabilizované polohy zvolil 1 (3 %) dotazovany z tabora B.

Moznost d) si nevybral zadny z respondentii.
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2.9.13 Manipulace s pacientem po padu — otazka ¢. 10

Slety chlapec pri hie spadl ze stromu, nyni lezi, hlasité narika, je bledy, stezZuje si na silnou
bolest zad, prava noha je v bérci zjevné zlomend, ale nekrvaci. Privolame zachrandre a nez
dorazi, chlapce:
a) opatrné uloZzime do stabilizované polohy, pokud mozno na rovné misto, k bérci pfilozime
improvizovanou dlahu napf. z vétve
b) otoéime jej na zada a uloZime do protiSokové polohy (na zadech s podepfenyma nohama napf.
zidli, batohem apod.
C) vyzveme chlapce, at’ se opatrné postavi a s dopomoci ho odvedeme ke zdravotnikovi

d) ponechame v poloze, v které se nachazi, kontrolujeme védomi a piikryjeme bundou nebo
dekou

Graf 13: Manipulace s pacientem po padu
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Odpovedi na otazku ¢. 10 vyZadovaly dokonceni nasledujici situace: ,,8lety chlapec pri hrie
spadl ze stromu, nyni lezi, hlasité narika, je bledy, stézuje si na silnou bolest zad, prava noha
je v bérci zjevné zlomend, ale nekrvdci. Privolame zdchrandre a neZ dorazi, chlapce:*.
S pacientem po padu se musi manipulovat s opatrnosti z diivodu suspektniho poranéni kréni
patete. Spravnou odpovédi v tomto piipadé byla moznost d) a to ponechat pacienta v poloze,
ve které se nachazi s ndslednou kontrolou védomi a piikryt ho bundou nebo dekou. Tuto
odpovéd’ zvolilo 32 dotazovanych ztdbora A (91 %) a 23 ztdbora B (74 %). O 17
procentnich bodt jsou tedy 1épe zvoleny odpovédi respondentil z tdbora A. Celkové spravnou

odpoveéd’ zvolilo 82 % dotazovanych pracovnikli tabort.

Moznosti a), b) i ¢) obsahovaly ve svém znéni manipulaci se zranénym, coZ neni pro tuto
situaci vhodné. Z tdbora A si tyto moZnosti zvolili 3 dotazovani (9 %) a ztabora B

dohromady 8 respondentt (26 %).
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2.9.14 Postup pii komoci mozku — otazka €. 11

Chlapec se pri hie v lese silné uhodil do hlavy, upadl a na minutu ztratil véedomi. Nyni si
stezuje na bolest v miste ndarazu, nevolnost a motani hlavy. Jak budete postupovat?
a) podame léky na bolest a nevolnost, chlapec miize pokracovat ve hie, jestli bude chtit
b) chlapec bude dva dny dodrZovat klidovy rezim pod dohledem zdravotnika, poté se mize dale
ucastnit programu
C) zajistime chlapci klid, ulozime ho do polosedu, podame chladné obklady a napoje
d) vzhledem ke ztraté védomi odvezeme chlapce na pohotovost nebo zavolame zachrannou
sluzbu, je moZné, Ze doslo ke skrytému poranéni

Graf 14: Postup pti komoci mozku

m Tabor A Tabor B

34
27
3
0 0 1 0 1
I
Moznost a) Moznost b) Moznost c) Moznost d)

Grafu 14 pojednéava o postupu u chlapce, ktery se pii hie v lese siln€ uhodil do hlavy, upadl a
na minutu ztratil védomi. Nyni si st€Zuje na bolest v misté narazu, nevolnost a motani hlavy.
Spravné by zareagovalo 34 respondentd z tdbora A (97 %) a 27 z tabora B (87 %), kdy by
vzhledem ke ztrat¢ védomi odvezli chlapce na pohotovost nebo by zavolali zachrannou sluzbu
vzhledem k moznému skrytému poranéni. V tomto porovnani je vice spravnych odpoveédi (o
10 %) z tabora A. celkovy primér spravnych odpovédi je 92 %.

Dalsi odpovédi a), b), ¢) ve svém obsahu nemély diilezity piesun ranéného k 1€kafi, ktery je,
vzhledem ke ztrat¢ védomi a moznosti skrytého vnitiniho zranéni, nezbytny. Pfesto si tyto

moznosti zvolil 1 (3 %) respondent z tdbora A a 4 (13 %) dotazovani z tdbora B.
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2.9.15 Epileptické kireCe — otazka ¢. 12

12leta divka behem hry zkolabovala, ma kirece (zaskuby) celého téla ¢i koncetin, nereaguje.
Divku:

a) otocime na zada, zaklonime hlavu a (pokud je to nutné i nasilim pomoci vhodného nastroje)
otevieme Usta a vytdhneme jazyk, aby se nedusila. Pokud se dychani neobnovi, volame
zachrannou sluzbu

b) ponechame v poloze jaké je, zajistime jeji bezpe¢nost, aby se béhem ki‘e¢i o néco
nezranila, volame zachrannou sluzbu a s dalSimi kroky vyckame, aZ ki‘e¢e odezni

c) oto¢ime ji do ,,stabilizované* polohy, pfimé&fenou silou branime kie¢im a pockame cca 5-10
minut az kfece odezni a stav se upravi. Pokud se stav do té doby nezlepsi, volame zdchrannou
sluzbu

d) divky se v zadném piipadé nedotykame, vyckame, az kiece odezni

Graf 15: Epileptické kiece
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Otazka zamé&fena na epileptické kiee vyzadovala reakci na nasledujici situaci: ,, I 2letd divka
béhem hry zkolabovala, ma kiece (zaskuby) celého téla ci koncetin, nereaguje. Divku:*.
Spravnou odpovédi u této polozky byla odpovéd’ b) ,,ponechdame v poloze jaké je, zajistime
jeji bezpecnost, aby se béhem kieci o néco nezranila, volame zachrannou sluzbu a s dalsimi
kroky vyckame, az krece odezni. Tu zvolilo 32 respondentt z tabora A (91 %) a 23 z tabora B
(74 %). Vyssi procento spravnych odpovédi nachazime v tabote A, a primérna hodnota obou
tabort ¢ini 83 %.

e 24

MozZnost otocit ji do ,,stabilizované* polohy, pifiméfenou silou branit kiecim, pockat az kiece
odezni, piipadné volat zachrannou sluzbu, zvolil 1 (3 %) respondent z tabora A, a 4 (13 %)
ztabora B. Dva (6 %) respondenti z tabora A, a 3 (10 %) z tdbora B zvolili moznost a) -
otocit pacientku na zéada, zaklonit hlavu a (pokud je to nutné i nésilim pomoci vhodného
nastroje) oteviit usta, vytahnout jazyk, aby se nedusila, pfipadné volat zachrannou sluzbu.
Jeden respondent (3 %) ztabora B se divky v Zadném piipadé nedotykal, dokud kiece
neodezni. Z teoretické ¢asti vyplyva, ze neni vhodné postizenému jakkoliv v kiecich branit,
samy odezni. Je vhodné odstranit z okoli postizeného vSechny potencidlné nebezpecné

pfedméty a vyckat.
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2.9.16 Poloha astmatika — otazka €. 13

14leta divka je pri védomi, ale udava, Ze se ji Spatné dychd, léci se s astmatem. Do které
polohy divku ulozite?

a) VleZe na zadech se zaklonénou hlavou

b) do,,stabilizované* polohy vleZe na boku

c) vsedé nebo polosedé s mozZnosti zapiit ruce o zidli nebo podlozku

d) na poloze nezalezi

Graf 16: Poloha astmatika
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Pomoci grafu 16 jsou znazornény odpovédi na otadzku ,, /4leta divka je pri védomi, ale udava,
Ze se ji Spatné dycha, léci se s astmatem. Do které polohy divku uloZite? “. Polohu vsedé nebo
polosede s moznosti zapfit ruce o zidli nebo podlozku spravné uvedlo 26 respondentii z tabora
A (74 %) a 21 z tabora B (68 %). Nepatrné vyssi spravnost odpovédi je zaznamenana v taboie
A. Celkova uspéSnost této otazky je 71 %. Z teoretické Casti je patrné, ze tato poloha se

nazyva ortopnoicka a je idealni volbou pfi duSnosti pacienta.

Druhou nejcastéj$i odpovedi byla poloha stabilizovand — moznost b). Nebyla spravna, ptesto
ji zvolil 1 dotazovany z tabora A (3 %) a 7 z tabora B (23 %). Naopak do polohy vleze na
zadech se zaklonénou hlavou by ji ulozili 4 (11 %) respondenti z tabora A, a 3 (10 %) z tabora

B. Zbyli 4 (11 %) respondenti z tdbora A si mysli, Ze na poloze u astmatika nezalezi.
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2.9.17 Alergicka reakce — otazka ¢. 14

Divku 14 let bodla véela do krku. Divka pomalu ztraci hlas, viditelne otéka a zacina byt

dusna?

a) snazime se divku pfivést na jiné myslenky povidanim a do ust vlozime kostku ledu

b) zajistime klid, uloZime divku do polosedu, chladime napojem a obkladem, ev. podame
1ék na tlumeni alergické reakce (antihistaminika, ...) a volame ZZS

€) polozime divku s nohama nahoru, do ust vlozime kostku ledu, volame ZZS

d) =zaklonime divce hlavu pro uvolnéni dychacich cest, podavame teplé napoje a obklady, ev.
podame l€k na tlumeni alergické reakce (antihistaminika, ...) a volame ZZS

Graf 17: Alergicka reakce
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V grafu 17 jsou uvedeny odpoveédi na feseni situace: ,, Divku 14 let bodla véela do krku. Divka
pomalu ztraci hlas, viditelné otéka a zacina byt dusnd:*. Zde mél respondent zvolit dalsi
spravny postup. Nejvice hlasu ziskala odpoveéd’ b) ,, zajistime klid, ulozime divku do polosedu,
chladime napojem a obkladem, ev. podame lék na tlumeni alergické reakce (antihistaminika,
...) a volame ZZS*. Tuto jedinou spravnou moznost zvolilo 27 respondentii z tabora A (77 %)
a 25 z tabora B (81 %). Odpovédi z tabora B jsou v porovnani s tdborem A nepatrné vyssi.

Celkoveé je bez ohledu na tdbor Gspésnost u této otazky 79 %.

Podani teplych napoju a obkladt, ptipadné podani antihistaminik a volani ZZS (moznost d))
volilo 7 respondentt z tabora A (20 %) a 2 z tabora B (6 %). Polozit divku s nohama nahoru,
do ust vlozit kostku ledu a volat ZZS (moznost ¢)) se rozhodl 1 (3 %) respondent z tabora A, a
2 (6 %) ztabora B. Zbyli dva respondenti z tabora B by se snazili divku pfivést na jiné

myslenky povidanim si a do ust by ji vlozili kostku ledu.
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2.9.18 Postup u popaleniny — otazka ¢. 15

Vecer u ,, taboraku “ si 8lety chlapec popalil dlan levé ruky. Jak budete postupovat?
a) popaleninu oSetfime masti na popaleniny a pfilozime kryti
b) popaleninu fadné vydezinfikujeme a oSetfime masti na popaleniny, zajistime odborné
vySetfeni [ékafem
c) popaleninu osetfime kratkodobym, jednorazovym chlazenim (nap¥. pod tekouci
studenou vodou), priloZime sterilni kryti, zajistime odborné vySetieni lékai'em
d) podame 1éky na tiSeni bolesti a piilozime kryti

Graf 18: Postup u popaleniny
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Graf 18 demonstruje po¢ty odpovédi na dotaz, jak by respondent postupoval v piipadé, ze si
8lety chlapec vecer u ,tdbordku* popali dlan ruky. Tato otdzka byla posledni, kterd byla
zamétena na védomosti respondentd. Spravnym postupem v tomto piipad¢ bylo popaleninu
oSettit kratkodobym, jednordzovym chlazenim (napf. pod tekouci studenou vodou), ptilozit
sterilni kryti a zajistit odborné vySetfeni lékafem (mozZnost c¢)). Tu zvolilo 29 dotazovanych
z tabora A (83 %) a 28 ztabora B (90 %). Tentokrat je v porovnani tdborl vice spravnych

odpovédi v taboie B.

Radné popaleninu vydezinfikovat, oSetiit masti na popaleniny a zajistit odborné vysetieni
lékatfem (moznost b)) vybrali shodn¢ vzdy 2 respondenti z kazdého tdbora. Shodny pocet
odpovédi ziskala moznost a) popaleninu oSetfit masti na popaleniny a pfilozit kryti (zde 3
respondenti z tabora A a 1 z tabora B). Posledni moznosti bylo podat 1éky na tiSeni bolesti

a ptilozit kryti, kterou zvolil pouze jeden respondent z tdbora A.
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2.9.19 Subjektivni obava pri PP u pracovniki zotavovacich akei

Graf 19: Obavy pti PP
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Graf 19 znizorfiuje odpovédi na dotaz: ,,Ceho se nejvice obdvdte nebo jste se obdval pii
poskytovani prvni pomoci? ““. Tato otdzka byla polouzaviend, a tudiz zde mohli respondenti
mj. uvést i vlastni odpovéd’. Slo zaroven o otazku vybérem z vice moznosti. Z celkového
poctu 66 (100 %) dotazovanych pfevazovala obava moznosti ublizeni pacientovi, kterou zde
uvedlo 46 respondenti (70 %). Druhou nejcastéjsi odpoveédi zde byla obava z nedostate¢né
znalosti, kterd se v dotazniku vyskytla celkem 27krat (41 %). Shodné po 9 odpovédich
uvadélo moznosti obavy o své zdravi a strach z omdleni 14 % dotazovanych. Vlastni odpoveéd’
respondenttt v polozce ,,jiné”“ byla uvedena, shodné¢ po jedné odpovédi, obava ze smrti
pacienta a riziko prenosu Zloutenky. Cilem této nevédomostni otazky bylo zjistit, z jakého

divodu se ptipadné respondenti zdrahaji poskytnout prvni pomoc.

47



2.9.20 Zdroj informaci o prvni pomoci
Graf 20: Cerpani védomosti 0 PP
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Graf €. 20 znazornuje odpovedi na polouzavienou otazku, kterd zjistovala, kde respondenti
nacerpali své védomosti o prvni pomoci. Zde bylo taktéz mozné uvést vice odpovedi, nebo
uvest vlastni moznost - ,,jiné“. Z grafu je patrné, Ze z velké ¢asti své védomosti Cerpali
respondenti na stfedni nebo vysoké Skole - 39 dotazovanych (59 %). Jako zdroj informaci
Vv oblasti prvni pomoci se pro 29 dotazovanych (44 %) stala zakladni Skola. Tietim nejvetSim
zdrojem informaci byla pro 25 respondentl autoskola (38 %). P&t respondentl se o prvni
pomoc zajima také z vlastni iniciativy (8 %), shodny pocet uvedl, ze se se Skolenim prvni
pomoci setkal v zaméstnani. Mezi vlastni odpovédi patiilo Eerpani védomosti od Ceského
erveného kiize, Ceského skauta nebo Skoleni v ramci tabora. Jeden respondent uvedl, Ze se o

prvni pomoc nezajima vibec.
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2.9.21 Hodnoceni respondenti vlastnich znalosti

Graf 21: Subjektivni hodnoceni respondenttl
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Posledni otazka v dotazniku zjisStovala subjektivni hodnoceni vlastnich znalosti v oblasti
prvni pomoci. Byla nabidnuta $kéla s hodnotami 1-5, kdy 1 ptedstavovala ,,vyborné znalosti*

a 5 ,,nedostatecné znalosti“.

Z grafu 21 je patrné, Ze subjektivni hodnoceni dotazovanych je primérné. Nejvice si veéii 6
respondentli z tdbora A a 3 respondenti z tabora B. Miru znalosti 2 na dané Skale zvolilo
celkem 22 respondentti (33 %). Nejvice respondentt, tj. 30 (49 %) uvedlo, ze jejich znalosti
jsou primérné, tedy za 3. Malou miru znalosti ,,4“ zvolili 4 respondenti (6 %). Naprosto

nejisty se citi byt jeden respondent z tdbora A.
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3 DISKUSE

Prakticka cast prace je zaméfena na celkové zhodnoceni odpovédi respondenti v otazkach
zamétenych na védomosti v rdmcei prvni pomoci u vybranych akutnich stavii u pracovnikl
zotavovacich akci. Diskuse se vénuje Ctyfem prizkumnym otazkdm, které jsou porovnavany
primarné s odbornou literaturou a dale s bakalaiskymi pracemi, které se zabyvaji podobnymi
oblastmi jako tato bakalafska prace. Nasleduje souhrnné vyhodnoceni jednotlivych oblasti
prizkumného Setfeni. Nasledujici text popisuje vSechny polozky v dotaznikovém Setieni,
jejich vyhodnoceni na podkladé dat sesbiranych od respondentt.

Dotaznik byl uréen pracovnikiim dvou détskych letnich tabort a byly do né&j zahrnuty osoby
vykonavajici funkce vedouciho akce, zastupce vedouciho akce, oddilovy vedouci a
instruktor/praktikant. Dotaznik vypliiovali pracovnici dvou vybranych letnich tabort ve
vekoveé kategorii 16-59 let. Nejpocetnéjsi skupinou respondentii byla skupina do 25 let.
Podobnou problematikou v poskytovani prvni pomoci pracovniky zotavovacich akci pro déti
se v bakalarské praci sndzvem ,,Védomosti taborovych vedoucich o poskytovani prvni
pomoci“ zabyva i Karolina Neumannova (2019). Zjistila, ze ve vzorku 145 respondentli se o
déti staraji lidé ve véku 1544 let. Nejvice respondentit bylo ve véku 15-24 let, coz se
shoduje s vysledky této bakalaiské prace.

Vyzkumna otazka ¢. 1 - Jaké je povédomi pracovniki vybranych zotavovacich akei pri

poskytovani prvni pomoci v oblasti bezvédomi a kardiopulmonalni resuscitace?
V dotaznikovém Setieni byla tato prizkumna otazka zkoumana pomoci otazek ¢. 1-6.

Otazka ¢. 1 zjiStovala, jaky postup by respondenti zvolili u ditéte v bezvédomi. Dle
doporuceni Guidelines 2021 zahrnuji uvodni kroky kontrolu védomi oslovenim a provedenim
bolestivého podnétu, zprichodnéni dychacich cest zdklonem hlavy a kontrolou dychani.
(Truhlat, 2021). Spravné by tyto kroky provedlo celkem 61 % vSech dotazovanych
respondentl. Ostatni respondenti (39 %) by postupovali ve sledu osloveni — kontrola dechu —

pfectenim podobnych moZnosti.

Otazka ¢. 2 méla za ukol zjistit, jakym zplisobem by respondenti zpriicchodnili dychaci cesty u
ditéte v bezvédomi. NejefektivnéjSim zpisobem zpriichodnéni dychacich cest u déti je zaklon
hlavy s vytahovanim brady vzhtru (Truhlaf, 2021). Pozitivnim zjisténim bylo, Ze vétSina

(95 %) vsech dotazovanych by tento spravny postup provedla.
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Dalsi otdzka se vénovala zahdjeni neodkladné resuscitace u 7letého tonouciho ditéte a d¢lala
respondentim velké potize. Podle stanoviska ILCOR je vhodné stile dodrzovat sekvenci
ABC (tzn. zprachodnéni dychacich cest, um¢lé dychani, srde¢ni masaz). Timto pravidlem by
se fidilo 14 (21 %) respondentd. Zatazeni umélych vdechi mezi ukony neodkladné
resuscitace u ditéte je vSak vzdy lep$i, nebot’” vzhledem k asfyktické etiologii vétSiny
srdeCnich zastav u déti je zajiSténi ventilace nezbytnou soucasti ucinné resuscitace (Truhlaf,
2021). Pouze 14 (21 %) respondentd by provedlo 5 tvodnich vdechi dle doporuceni
Guidelines 2021. Z doporuceni vychazi, Ze laici, ktefi nejsou specialisté, ale chtéji byt
proskoleni v neodkladné resuscitaci déti, protoze za né maji zodpoveédnost (napt. ucitelé,
pracovnici zotavovacich akci, plavcici...), by méli byt instruovani o spradvném postupu.
Oproti resuscitaci dospélych vhodnéjsi zvolit odliSny postup a provést ivodem pét umélych
vdechl. Nizky pocet spravnych odpovédi miize byt dan tim, Ze kurzy prvni pomoci nebo
akreditovana Skoleni nemuseji s timto tématem viibec pracovat a ani mezi laickou vetejnosti
nejsou informace o zachrané tonoucich bézné prezentovany. Zajimavé vysledky uvadi v
bakalaiské praci Karolina Neumannova (2019), kde respondenti volili spravny postup mezi
riznymi uvedenymi zplsoby prvni pomoci tonoucimu po vyloveni. Spravnou odpovédi byl
postup, kdy zachrance u tonouciho, ktery nedychd, primarné zahaji kardiopulmonalni
resuscitaci 5 vdechy. Dale ji provadi bez snahy vypudit vodu z plic. Spravnou odpovéd
zvolilo 59 (40,7 %) respondenti.

Otazka €. 4 se zamétovala na frekvenci stlaCeni hrudniku ditéte pii nepfimé srdecni masazi.
76 % vsech dotazovanych by provadélo spravné stlacovani hrudniku s frekvenci 100-120 za
minutu. Pomérné ¢ast respondentt (15 %) by stlacovéani hrudniku provadéla frekvenci 60—80
za minutu a 8 % vSech dotazovanych dokonce frekvenci 130-150 za minutu. Je dulezité si
uvédomit, ze vysoka kvalita neodkladné resuscitace zistava zdsadnim pozadavkem pro

zlepSeni Sanci pro pieziti ditéte.

Otazka ¢. 5 vénovala pozornost poméru stlaeni a umélych vdechi u déti pfi neodkladné
resuscitaci. 47 % vSech dotazovanych by provedlo pomér 15 stlaceni : 2 vdechy, coz je dle
Gudelines 2021 doporufovano provadeét zachranclm, kteti jsou proskoleni v zékladni
neodkladné resuscitaci dospélych nebo technice samotné srdecni masdze a ktefi maji
specifické znalosti o resuscitaci déti (napf. ucitelé, slozky IZS, pracovnici zotavovacich akci
pro déti). Takto piekvapivé Cislo mize svédéit o tom, Ze tito dotazovani mohou byt hloubé&ji

proskoleni v poskytovani prvni pomoci u déti. Druhd vyrazna skupina (41 %) by provadéla

o1



resuscitaci v poméru 30 stlaeni : 2 vdechy, coz se doporucuje pravé neproskolenym

zachrancom.

Cilem otazky ¢. 6 bylo zjistit, kam by zachrance umistil své dlan¢ pfi neodkladné resuscitaci
ditéte. Optimalni misto pro provadéni srdecni masaze u déti jakéhokoliv véku, coz je dolni
polovina hrudni kosti, by provedlo 55 % vSech dotazovanych respondentti, coz je velice nizké
¢islo. DalSich 27 % dotazovanych by své dlané pfi stlaCovani hrudniku ptikladalo u déti na
hrudnik dva prsty vlevo od hrudni kosti v misté¢ srde¢niho hrotu. 15 % by volilo misto na

hrudni kosti pfi jejim spodnim okraji.

Zamétime-li se konkrétn€ na prvni vyzkumnou otdzku, kterd pracovala s objektivni znalosti
respondentli v oblasti bezvédomi a kardiopulmondlni resuscitace, 1ze konstatovat, ze v této
oblasti jsou znalosti respondentti nedostacujici. Celkova relativni ¢etnost obou skupin dosahla

V této oblasti primérné 59 %, coz je velmi malo.

Bylo by vhodné vzdélani pracovniki zotavovacich akci Vv oblasti bezvédomi a

kardiopulmonalni resuscitace doplnit a vénovat se tomuto tématu hloubéji.

Vyzkumna otazka €. 2 - Jaké je povédomi pracovnikia vybranych zotavovacich akei pri

poskytovani prvni pomoci v oblasti urazovych stavii?

K zodpovézeni druhé oblasti slouzily otdzky €. 8, 9, 10, 11 a 15, které se vénovaly staviim
urazovym a tomu, zda u nich respondenti zvladnou spravné provést prvni pomoc. Celkova
uspésnost obou tabord byla o poznani lepSi nez v predchozi oblasti bezvédomi a
kardiopulmonalni resuscitace, a to 91 % v tdbote A a 87 % v tabotfe B. Primérné byla tedy

uspésnost 87 %.

Otazka ¢. 8 zjistovala, jak by respondenti postupovali pii tepenném krvaceni. Laicky
zachrance by mél pfi krvaceni okamzité stlacit ranu prsty, pfilozit tlakovy obvaz a zaSkrtit
koncetinu nad rdnou pokud krvaceni stale trva. VétSina respondentl z obou tabort zvolila tuto
moznost s mirné¢ vyS$im procentem uspéSnosti v tdboife B. Nckolik respondenti zvolilo
Spatnou odpoveéd’, a to bud’ zplisobem zaSkrceni tésné nad ranu az na stehné bez piiloZeni
tlakového obvazu, nebo desinfekci rany. Zadny zrespondentdi nezvolil vyloZené $patny

postup. Celkové byla uspésnost spravnych odpovédi 91 %.

Dal§im urazovym stavem byla epistaxe u 7letého ditéte po zasahu fotbalovym micem. VétSina
respondentli spravn¢€ zvolila postup a) — umistit chlapce do polohy vsedé s lehce

predklonénou hlavou, pfilozit studeny obklad na zatylek a stisknout na n€kolik minut nosni
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ktidla. V taboie A zvolilo spravnou odpovéd’ vice respondenti nez v taboie B, ale celkova
uspésnost byla 91 %. Moznost ¢) nebyla spravna kvuli Spatné poloze a zvolili ji dva
respondenti z tabora A a tii z tabora B. Moznost b) - umistime postizeného do stabilizované
polohy a pfivoldme zachrannou sluzbu, zvolil jeden respondent a moznost d) - umistime
postizeného do polohy vsedé¢, zaklonime hlavu, poddme vétsi mnozstvi horkych tekutin,

nevybral nikdo.

V otazce €. 10 se jednalo o situaci, kdy 8lety chlapec spadl ze stromu a trpél silnou bolesti
zad, uzavienou zlomeninou bércové kosti a byl bledy. Spravnou odpovédi byla moznost d),
ktera spocivala v ponechani pacienta v poloze, ve které lezi, s naslednou kontrolou védomi a
ptikryti bundou nebo dekou. Tuto odpovéd zvolilo 82 % vSech dotazovanych pracovnikil

taborli. Moznosti a), b) a c) byly nevhodné, protoze obsahovaly manipulaci se zranénym.

Otazka ¢. 11 sledovala situaci, kdy se chlapec béhem hry v lese siln¢ udefil do hlavy a na
kratkou dobu ztratil védomi. Poté si st€zoval na bolest v misté narazu, nevolnost a motani
hlavy. Spravnou odpovédi je volat zachrannou sluzbu nebo odvézt chlapce na pohotovost, aby
bylo mozné vyloucit skryté vnitini poranéni. Primeér spravnych odpovédi bez ohledu na tabor
je 92 %. Odpovédi a), b) a ¢) nebyly spravné, protoze nedostatecné fesily nutnost piesunu
ranéného k 1ékati. Tyto moZnosti byly zvoleny pouze jednim respondentem z kraje A a ¢tyfmi

respondenty z kraje B.

Posledni otazkou v oblasti urazovych stavil byla otazka ¢. 15, ktera fesila, jak by respondenti
postupovali v piipadé, kdy 8lety chlapec ma popalenou dlan od ohné. Zaroven byla tato
otazka posledni veédomostni v dotazniku. Spravny postup v této situaci spociva
v kratkodobém ochlazeni popaleného mista, aplikaci sterilniho kryti a zajisténi odborného
vySetfeni lékafem (moznost c)). Tuto moznost zvolilo 87 % dotazovanych. V porovnani
tabort je tentokrat vice spravnych odpoveédi v tabofe B. Moznost b), tedy fadné dezinfikovani
popdleniny, oSetieni masti a ndsledné vySetfeni l€katem, zvolili shodné 2 respondenti
Z kazdého tabora. Moznost a), tedy oSetfeni popaleniny masti a pfilozenim sterilniho kryti,
byla zvolena 3 respondenty z tabora A a 1 ztabora B. Pouze jeden respondent z tabora A

zvolil moZnost podani 1€kl proti bolesti a ptiloZeni kryti.

Popaleninami se zabyva 1 bakalarska prace Kamily Randové (2016). V ¢asti, kde se zabyva
popaleninou od horkého télesa (v jejim ptipadé zehlickou) bylo zjisténo, ze 64,4 %

respondentli dokaZze zvolit spravny postup pii popaleniné horkym télesem. V porovnani
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s vysledky této bakalafské prace taborovi vedouci volili spravné odpovédi 1épe. (Randova,

2016)

Respondenti z tabora A méli lepsi teoretické znalosti u otazek ¢. 9 — ,,Postup pii epistaxi®
(94 %), ¢. 10 — ,,Manipulace s pacientem po padu“ (91 %), kde byl procentualni rozdil
jednotlivych tabort 17 %, a otazkou ¢. 11 — ,,Postup pii komoci mozku®, kde byl rozdil mezi
spravnymi vysledky taborti 10 %. V téchto otdzkach mél tabor A uspéSnost spravnych
odpovédi nad 90 %, coz je vyborny vysledek.

Uspé$nost tabora B oproti taboru A je rozdilna jen o 4 % spravnych odpovédi a hodnota je

krvaceni® (94 %) a ¢. 15 — ,,Postup u popaleniny* (92 %).

V porovnani celkovych vysledkli obou taborii v oblasti tirazovych stavl byly vysledky zna¢né
pozitivnéjsi nez v oblasti bezvédomi a kardiopulmonalni resuscitace a to 91 % v tabote A, a
87 % v tabote B. Stavy urazové jsou Casto viditelné a na tdborech se s nimi pracovnici mohou
setkat pravdépodobné velmi ¢asto. Z celkovych vysledkl usuzuji, ze vysledky v této oblasti

jsou dostacujici pro zajisténi pacienta do ptichodu odborného zdravotnika.

Vyzkumna otazka €. 3 - Jaké je povédomi pracovnikii vybranych zotavovacich akei pri

poskytovani prvni pomoci v oblasti netirazovych stavi?

Posledni oblasti v ramci védomostnich otazek byly dotazy tykajici se netirazovych stavii. Slo

o otazky &. 7, 12, 13 a 14.

V otézce €. 7, tykajici se situace, kdy si dit€ vdechne cizi téleso do dychacich cest, byly oba
tabory schopny uvést spravnou odpovéd prumérné v 94 %. VétSina respondentt z obou
tdbord zvolila spravnou moznost b), coz je uder mezi lopatky, aby se prekazka vypudila.
Vyssi procento spravnych odpovédi zaznamenavame v tdbofe A. Pouze tii respondenti (10 %)
z tabora B zvolilo moznost a), coz je vyhledani zdravotnika. Tato moznost je také spravna, ale
Vv akutni situaci je dulezité co nejdiive vypudit piekazku z dychacich cest. Jeden respondent
z kraje A odpovédél naprosto neadekvatné a navrhl, aby se osoba ulozila do stabilizované
polohy. Posledni moznost, tedy opakované se snazit vypudit piekazku iderem na hrudni kost,

nebyla zvolena Zadnym z respondentd.

Dalsi otazkou vztahujici se k této oblasti byla otazka €. 12, ktera se tykala epileptickych kieci.
Cilem této otazky bylo zjistit, zda by respondenti v piipadé€ tohoto stavu néjak zasahli. Zde na

rozdil od prvni otazky lépe odpovidali respondenti z tdbora B, kteti méli 81 % spravnych
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odpovédi. Respondenti z tabora A ziskali o 4 % méné. Spravnou odpovédi na tuto otazku je
ponechat pacienta v poloze, v jaké se nachazi, zajistit jeho bezpecnost, aby se pii kieCich
nezranil a zavolat zachrannou sluzbu. Primérné tedy procento spravnych odpovédi doséhlo

83 %.

V roce 2022 byla v Saudské Arabii provedena priiezova studie, ktera se tykala povédomi
vefejnosti o prvni pomoci u epileptickych zachvatti. Do studie bylo zatazeno celkem 1542
ucastniki a vyzkum probihal pomoci online dotazniku, ktery byl distribuovan vefejnosti,
mimo zdravotnikd a lidi, ktefi o epilepsii nikdy neslySeli. Celkové skore informovanosti o
prvni pomoci pfi epilepsi bylo 57,3 %. Na otazky tykajici se v této studii opatieni béhem
zachvatu odpovédelo 48,4 % spravné. V porovnani studie s vysledky této bakalaiské prace,
byly vysledky tdborovych vedoucich v oblasti netGrazovych stavli, konkrétn¢ epilepsie,

mnohem vyssi 83 %. (Al-Dosary, 2022)

U otazky ¢. 13, kde mél respondent uvést spravnou polohu u astmatického zachvatu, 71 %
zvolilo spravnou moznost ¢) — polohu vsed¢ nebo polosed¢ s moznosti zapfit ruce o zidli nebo
podlozku. Tuto polohu je vhodné zvolit pii dusnosti pacienta. Jeden respondent z tabora A a 7
z tabora B zvolilo druhou nejcastéjsi odpoveéd’ — stabilizovanou polohu, ktera vSak nebyla
spravna. Polohu vleZze na zddech se zaklonénou hlavou (moZnost a)) by zvolili ctyii
respondenti z tabora A a 3 z tabora B. Dokonce 4 respondenti z tdbora A se domnivali, Ze na

poloze u astmatika nezalezi.

Posledni situaci, kterou m¢l respondent v této oblasti feSit, byla otazka tykajici se alergické
reakce. Jednalo se o situaci, kde mél respondent uvést, jak by poskytl prvni pomoc divce,
kterd za€ina byt dusSna vlivem vceliho bodnuti. Respondentim bylo pfedloZzeno nékolik
moznosti, jak déale postupovat. Nejvice hlast ziskala odpovéd’ b), kterd zahrnuje zajiSténi
klidu, ulozeni do polosedu, chlazeni nadpojem a obkladem, podani antihistaminik a volani
Z78. Celkova uspésnost u této otazky tedy Cinila 79 %. Ostatni moznosti zvolilo jen nékolik

respondentl.

Celkové vysledky v oblasti neurazovych stavii se u respondentii v tabotfe A pohybuji okolo
91 %, coz je dle mého nazoru dostacujici. V tabote B je vysledek spravnych odpovédi 83 % a

rozdil mezi obéma tabory tedy ¢ini 8 %.
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Vyzkumna otazka ¢. 4 - Jak hodnoti pracovnici vybranych zotavovacich akci své
teoretické a praktické dovednosti v dané problematice a kde ¢erpali védomosti v oblasti
poskytovani prvni pomoci?

K zodpovézeni Ctvrté prizkumné otazky vedou odpovédi posledni otazky €. 18 — subjektivni
hodnoceni. Respondent zde m¢l na Skéale od 1 do 5 (pfiCemz 1 je nejlepsi a 5 nejhorsi)
subjektivné posoudit vlastni znalosti v oblasti prvni pomoci. Nejvice respondentl (z tabora A
40 % a B 52 %) uvedlo, Ze jejich znalosti v této oblasti se pohybuji okolo hodnoty znamky 3.
Hodnoceni 2 uvedlo 37 % respondentl z tdbora A, a 29 % respondentli z tdbora B. Toto
hodnoceni bylo druhym nejcastéj$im zvolenym hodnocenim obou tdbort. Nejlepsi hodnoceni
sebe sama, tj. 1, zvolilo z tabora A 17 % a ztabora B 10 %. Shodny pocet respondentti
Vv tabofe B uvedlo svoje vlastni hodnoceni na Skéle ¢islem 4. Touto znamkou se v tabofe A
ohodnotila jen 3 % respondentti. Shodna 3 % respondentli ve stejném tabotfe zvolila nejhorsi
hodnoceni, tj. 5. Vysledky vlastniho hodnoceni jsou pfiméfené¢ védomostem, které byly

ovéieny pomoci védomostnich otazek dotaznikového Setieni.

Porovndme-li vysledky subjektivniho hodnoceni s bakaldiskou praci Karoliny Neumannové
(2019) je patrné, ze jsou si taborovi vedouci védomi, Ze jejich védomosti z oblasti prvni
pomoci jsou primérné a je zde prostor pro zlepSeni. V jiz zminéné bakalarské praci vyslo
subjektivni hodnoceni respondentii znamkou 3, shodné s vysledky této bakalaiské prace.

(Neumannova, 2019)

Co se ty€e Cerpani védomosti, nejvice respondentti uvedlo, ze se s prvni pomoci setkdvalo na
zakladnich, stfednich i1 vysokych Skolach a autoskolach, kde mize byt vyuka zakladd prvni
pomoci V ramci vyuky zafazena, avSak ne vSude praktikovana. Vlastni vzdélavani v oblasti
prvni pomoci uvedlo jen par respondentl, avSsak domnivam se, ze by bylo vhodné, kdyby se
pracovnici zotavovacich akci vénovali tomuto tématu pozornéji a hloubéji, jelikoZ pracuji

s détmi a po dobu zotavovaci akce za né maji zodpoveédnost.
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4 ZAVER

Bakalaiska prace byla zaméfena na znalosti prvni pomoci u pracovniki zotavovacich akci —
pracovnikl détskych letnich tabort. V teoretické casti byly shrnuty legislativni naleZitosti
umisténi takové akce, jeji materidlni, a hlavné persondlni zajisténi. Dale se teoreticka Cast
vénovala vybranym situacim a akutnim staviim, které se mohou na tomto typu akci s nejveétsi
pravdépodobnosti stit. Po popisu dané¢ho stavu nasleduji stru¢né ukony prvni pomoci pro
neproSkoleného laického zachrance. Na zaklad¢ zpracovani teoretické ¢asti byl vypracovan
dotaznik.

V prizkumné c¢asti byly nejdiive popsany prizkumné cile, které byly posouzeny po sbéru
dotaznikovych dat. Ta byla vyhodnocena podle grafii v jednotlivych komentéfich. Prizkumna
¢ast byla zpracovdna pomoci dotaznikového Setfeni vlastni tvorby. Dotaznik byl rozdan
vyzkumnému vzorku respondenti z dvou détskych tdbort, kde vyzkum probihal naprosto

anonymnég.

Hlavnim cilem prizkumné casti bylo zmapovani povédomi pracovnikli zotavovacich akci
Vv oblasti poskytovani prvni pomoci u vybranych akutnich stavli. Vedlej$im cilem bylo zjistit,
jak sami pracovnici zotavovacich akci bez zdravotnického vzdélani hodnoti své védomosti

praveé v poskytovani prvni pomoci. Prace obsahovala celkem 4 priizkumné otazky.

Prvni prizkumna otdzka pracovala s objektivni znalosti respondenti v oblasti bezvédomi
a kardiopulmonalni resuscitace. Celkové lze konstatovat, Zze v této oblasti jsou vysledky
respondentll nedostacujici. Nejvetsi chybovost respondenti vykazovali v otazce umistnéni
svych dlani na hrudnik ditéte pii neodkladné resuscitaci. Celkova relativni Cetnost obou
skupin dosahla v této oblasti u skupiny tdbora A 63 % a tdbora B 55 %, coz je velmi malo.
Bylo by vhodné doplnit vzd€lani pracovnikiim zotavovacich akei v této oblasti a vénovat se

tématu hloubé&ji pro lepsi znalosti stavli bezvédomi a kardiopulmonalni resuscitace.

Druha otazka se v€novala znalostem v oblasti trazovych stavu. Z diskuze, kde je tato oblast
vice rozebirana, bylo zjisténo, Ze vysledky v této oblasti byly leps$i, nez v oblasti bezvédomi
a kardiopulmonalni resuscitace. Pro zodpovézeni otazky slouzilo v dotazniku 5 otazek.

Tteti otdzka byla zaméfena na stavy netrazove, jejichz vysledky byly velmi podobné staviim

vvvvv

Posledni otdzka se vénovala subjektivnimu hodnoceni, které koresponduje s vysledky

spravnych odpovédi respondentli. Druhou ¢asti této otdzky bylo i Cerpani znalosti prvni
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pomoci, které, jak jiz bylo zminéno, jsou povétSinou z povinnych kurzi nebo $kol. Vlastni
zajem o prvni pomoc projevilo jen par respondentii. Bylo by vice nez vhodné sjednotit znalost
prvni pomoci u pracovnikii zotavovacich akci plosné, tfeba pfimo zdravotniky na konkrétnich

taborech.

Objektivné jsou tedy znalosti respondentli podle odpovédi v dotazniku celkové v hodnoté
75 %. Po prepoctu na procentudlni hodnotu dostavame tdaj 62,5 %. Subjektivni hodnoceni
respondentl je tedy o 12,5 % horsi, nez objektivné vyplyva z dotaznikového Setfeni ve
védomostni oblasti. To, ze se respondenti takto ,,podhodnotili, je mozné ptisoudit i tomu, ze
si uvédomuji, jak slozité je z psychologického hlediska zvladnout spravné postupy prvni

pomoci Vv akutni krizové situaci.

Pro pracovniky zotavovacich akci legislativné neplati (mimo zdravotnika) povinnost ovladat
principy prvni pomoci a mit akreditovand proSkoleni se zdravotnim zaméfenim. VéEtSina
Z nich neméa své civilni povolani ve zdravotnickém sektoru, ale pfi zotavovacich akcich se
Z nich stavaji dobrovolnici a ptebiraji zodpovédnost za nezletilé déti. Proto se domnivam, ze
by uroven poskytovani prvni pomoci méla byt na vyssi urovni. Jako podnét by mohlo slouzit
navrzeni osnovy, ktera by zahrnovala zékladni informace o prvni pomoci, na které¢ by mél byt
Kladen hlavni diraz. Pfestoze tu samoziejmé existuje prostor pro zlepSeni, hodnotim na

zakladé své bakalaiské prace znalosti pracovnikli zotavovacich akei v oblasti prvni pomoci za

dostacujici.
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6 PRILOHA

6.1.1 Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Vazena respondentko, vazeny respondente,

jmenuji se Eliska Skiivanova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar na
Univerzité¢ Pardubice. Touto cestou bych Vés chtéla pozadat o chvilku Vaseho ¢asu k
vyplnéni mého dotazniku na téma ,,Znalosti v poskytovani prvni pomoci u pracovniki
zotavovacich akci“. Prosim, oznacte pouze jednu zvolenou odpovéd, pokud neni uvedeno
jinak. Dotaznik je zcela anonymni a veSkera data budou vyuzita ke zpracovani mé bakalaiské
préace. Predem dékuji za Vas Cas vénovany vypliiovani dotazniku.

Fliska Skifivanova

Uved’te VAS VEK vevveveenrereennnn.
Pohlavi:

O Zena
O Muz

Jakou roli na tabore zastavate?

O Zdravotnik

O Vedouci

O Praktikant

O Jiné, prosim uved'te:

1) V jakém poradi podniknete kroky, pokud naleznete dité v bezvédomi:

osloveni — kontrola dechu — bolestivy podnét — zavolani 155
zavolani 155 — osloveni — bolestivy podnét — kontrola dechu
osloveni — bolestivy podnét — kontrola dechu — zavolani 155
bolestivy podnét — osloveni — zavolani 155 — kontrola dechu

oooad

2) V pripadé bezvédomi u ditéte uvolnite (zprichodnite) dychaci cesty:

jakymkoli pfedmétem nebo nastrojem se snazime vytahnout jazyk z st
zaklonem hlavy tahem za celo a za bradu

predklonénim hlavy

neni potieba uvoliiovat dychaci cesty

oooao

3) Nachazite se u vodni plochy, kde pravé vytahli z vody 7leté dité, které je v bezvédomi a
nedycha. Neodkladnou resuscitaci zahgjite:

O 30 stla¢enimi hrudniku
O 15 stlac¢enimi hrudniku
O 5 avodnimi vdechy
O 2 avodnimi vdechy
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4) Kolikrat za minutu je nutné stlacit hrudnik ditéte pi'i nepFimé srde¢ni masazi
v piedchozim pripadé?

O
O
O
O

100-120/min.
60-80/min.
130-150/min.
200/min.

5) Jaky je zakladni pomér p¥i neodkladné resuscitaci u 8letého ditéte?

O
O
O
O

30 stlaceni : 2 vdechy
15 stlaceni : 2 vdechy
3 stlaceni : 1 vdech

15 stlaceni : 1 vdech

6) Neprima masaz srdce se u ditéte provadi stlatovanim hrudniku nataZzenyma rukama
propnutyma v loktech:

oooag

na hrudni kosti asi uprostted hrudniku

na hrudniku dva prsty vlevo od hrudni kosti v misté srde¢niho hrotu
na hrudni kosti pfi jejim spodnim okraji

na hrudni kosti pfi jejim hornim okraji

7) V jidelné p¥i obédé doslo u 6letého chlapce k vdechnuti sousta potravy. Chlapec se
nemiiZe nadechnout a nekasle. Jak budete postupovat?

oooao

vyhledame zdravotnika

opakovang¢ se snazime nasi dlani uderem mezi lopatky o vypuzeni prekazky
ulozime chlapce do stabilizované polohy

opakovang se snazime uderem na hrudni kost o vypuzeni prekazky

8) Chlapec nest’astnou nahodou upadl na ostrou vétev a zpisobil si hlubokou Feznou ranu
na stehnu. Z rany v pravidelnych intervalech vysttrikuje proud krve. V ramci prvni
pomaoci:

O O O 0O

ranu ihned stla¢ime prsty, ptiloZzime tlakovy obvaz, a pokud krvaceni stéle trva, zaskrtime
koncetinu nad ranou

zaSkrtime koncetinu pod ranou (na bércei), a pokud krvaceni stale trva, prilozime jesté
tlakovy obvaz pfimo na ranu

zaskrtime koncetinu t€sn€ nad ranou, a pokud krvaceni stle trva, prilozime dalsi skrtidlo o
néco blize k trupu — na stehno

provedeme okamzitou dezinfekce rany, pripadné oplachneme ranu vodou

9) P¥i fotbale doslo k zasahu obliceje 7letého chlapce mi¢em. Chlapec je pri védomi, ale
krvaci z nosu, jak budete postupovat?

O

OO

umistime chlapce do polohy v sed¢ s lehce predklonénou hlavou, na zatylek prikladame
studené obklady, palcem a ukazovakem stiskneme nosni kiidla a po¢kame n€kolik minut.
Pokud se krvaceni ani po opakovanych pokusech nezastavi nebo se dokonce zvétsuje,
dopravime postizeného k lékari

umistime postizen¢ho do stabilizované polohy a ptivolame zachrannou sluzbu

umistime postizeného do polohy na zadech se zvednutyma nohama, na zatylek prikladame
studené obklady, palcem a ukazovakem stiskneme nosni kiidla a ptivolame zachrannou
sluzbu

umistime postizeného do polohy vsedg€, zaklonime hlavu, podame vét§i mnozstvi horkych
tekutin
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10) 8lety chlapec pri hi‘e spadl ze stromu, nyni lezi, hlasité narika, je bledy, stéZuje si
na silnou bolest zad, prava noha je v bérci zjevné zlomena, ale nekrvaci.
PFrivolame zachranare a neZ dorazi, chlapce:

O

oo O

opatrné ulozime do stabilizované polohy, pokud mozno na rovné misto, k bérci pfilozime
improvizovanou dlahu napf. z vétve

oto¢ime jej na zada a ulozime do protiSokové polohy (na zadech s podepfenyma nohama
napf. zidli, batohem apod.

vyzveme chlapce, at’ se opatrn€ postavi a s dopomoci ho odvedeme ke zdravotnikovi
ponechame v poloze, v které se nachazi, kontrolujeme védomi a piikryjeme bundou nebo
dekou

11) Chlapec se p¥i hie v lese silné uhodil do hlavy, upadl a na minutu ztratil védomi. Nyni si
stéZuje na bolest v misté narazu, nevolnost a motani hlavy. Jak budete postupovat?

oo 000

podame léky na bolest a nevolnost, chlapec miize pokracovat ve hte, jestli bude chtit
chlapec bude dva dny dodrzovat klidovy rezim pod dohledem zdravotnika, poté se muze
dale Gcastnit programu

zajistime chlapci klid, ulozime ho do polosedu, poddme chladné obklady a napoje
vzhledem ke ztrat¢ védomi odvezeme chlapce na pohotovost nebo zavoldme zachrannou
sluzbu, je mozné, Ze doslo ke skrytému poranéni

12) 12leta divka béhem hry zkolabovala, ma ki‘e¢e (zaSkuby) celého téla ¢i koncetin,
nereaguje. Divku:

O

O

oto¢ime na zada, zaklonime hlavu a (pokud je to nutné i nasilim pomoci vhodného
nastroje) otevieme usta a vytahneme jazyk, aby se nedusila. Pokud se dychani neobnovi,
volame zachrannou sluzbu

ponechame v poloze jaké je, zajistime jeji bezpecnost, aby se béhem kieci o néco
nezranila, volame zachrannou sluzbu a s dal§imi kroky vyckame, az kie¢e odezni
oto¢ime ji do ,,stabilizované* polohy, pfiméfenou silou branime kie¢im a pockame cca 5-
10 minut az kieCe odezni a stav se upravi. Pokud se stav do té doby nezlepsi, volame
zachrannou sluzbu

divky se v zadném ptipadé nedotykame, vyCkame, az ki‘eCe odezni

13) 14leta divka je p¥i védomi, ale udava, Ze se ji Spatné dycha, 1é¢i se s astmatem. Do které
polohy divku uloZite?

O
O
O
O

vleze na zadech se zaklonénou hlavou

do ,,stabilizované* polohy vleze na boku

vsedeé nebo polosed€ s moznosti zaptit ruce o zidli nebo podlozku
na poloze nezalezi

14) Divku 14 let bodla véela do krku. Divka pomalu ztraci hlas, viditelné otéka a za¢ina byt
dus$na?

O

O
O
O

snazime se divku pfivést na jiné myslenky povidanim a do st vlozime kostku ledu
zajistime klid, ulozime divku do polosedu, chladime napojem a obkladem, ev. podame 1€k
na tlumeni alergické reakce (antihistaminika, ...) a volame ZZS

polozime divku s nohama nahoru, do st vlozime kostku ledu, volame ZZS

zaklonime divce hlavu pro uvolnéni dychacich cest, podavame teplé napoje a obklady, ev.
podame 1€k na tlumeni alergické reakce (antihistaminika, ...) a volame ZZS
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15) Vecer u ,,taboraku“ si 8lety chlapec popalil dlaii levé ruky. Jak budete postupovat?

O
O

O

O

popaleninu oSetiime masti na popaleniny a ptilozime kryti

popaleninu fadné vydezinfikujeme a oSetiime masti na popaleniny, zajistime odborné
vySetfeni lékafem

popaleninu osetfime kratkodobym, jednorazovym chlazenim (napft. pod tekouci studenou
vodou), ptilozime sterilni kryti, zajistime odborné vySetfeni Iékarem

podame léky na tiSeni bolesti a ptilozime kryti

16) Ceho se nejvice obavite nebo jste se obaval p¥i poskytovani prvni pomoci? (Ize uvést
vice odpovédi)

strach o své zdravi, z napadeni a agresivity ze strany pacienta

moznost ublizeni pacientovi pii nespravné poskytnuté prvni pomoci a jejich nasledkii
strach z omdleni pfi pohledu na krev, koncetiny v nepfirozenych thlech
nedostatecné znalosti prvni pomoci

jiné,

17) Kde jste nacerpal/a védomosti o prvni pomoci? (Ize uvést vice odpovédi)

OoOooooon

zakladni Skola

sttedni Skola nebo vysoka skola
autoskola

zajimam se sam (knihy, internet atd.)

JINE, PrOSIM UVEALE: . vtirtit ittt et e e e e e enes
nikde, o prvni pomoc se nezajimam

18) Jak byste na $kale od 1 do 5 hodnotil (a) své znalosti v oblasti prvni pomoci?
(znamkovani jako ve §kole, 1 — vyborné a 5 — nedostate¢né)

65



6.1.2 P¥iloha &. 2 - Potvrzeni o zdravotni zpisobilosti ditéte (MSMT, 2023)

POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI

Eviden¢ni ¢islo posudku:

1. Identifikacni udaje
Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:
Jméno, poptipadé jména, a pfijmeni posuzovaného ditéte:
Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydliété na izemi CR posuzovaného ditéte:

2. Uéel vydani posudku

Posudek je platny 24 mésicl od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zplsobilosti.
3. Posudkovy zavér
A) Posuzované dité k Gcasti na skole v pfirodé nebo zotavovaci akci
a) je zdravotné zplsobilé*)
b) neni zdravotné zplsobilé¥*)
¢) je zdravotné zplsobilé s omezenim*)**):

B) Posuzované dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovdnim ANO - NE

b) je proti nakaze imunni (typ/druh)

c) ma trvalou kontraindikaci proti ockovéni (typ/druh)

d) je alergické na

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka)

Poznamka:

*) nehodici se Skrtnéte

**) Byli-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zplsobilé s omezenim, uvede se omezeni podmifujici zdravotni
zplsobilost k Gcasti na zotavovaci akci a skole v pfirodé.

4. Poudeni
Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpish, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dndi ode dne jeho
prokazatelného pfedani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani
lékarského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze posuzovana osoba je pro uéel, pro néjz
byla posuzovéna, zdravotné nezpusobild nebo zdravotné zplisobild s podminkou.
Posuzovana osoba se muzZe vzdat prava na pifezkoumani posudku

5. Opravnéna osoba
Jméno, piipadné jména, a pfijmeni oprdvnéné osoby:

Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun popi. dalsi pfibuzni ditéte):

Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne:

podpis opravnéné osoby

Opravnéna osoba stvrzuje svym podpisem, Ze se vzdava prava na pfezkoumani lékafského pesudku

dne:

podpis opravnéné osoby

Datum vydani posudku Jméno, piijmeni a podpis |ékaie
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb
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6.1.3 Priloha ¢. 3 — Lékarské potvrzeni o zdravotni zpiisobilosti pracovat s détmi

(Skaut, 2019)

LEKARSKE POTVRZENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI

PRACOVAT S DETMI

Na zaklad¢ ustanoveni § 10 odst. 1) a 2) a § 12 zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetfejného
zdravi, podle kterych: ,,Fyzické osoby ¢inné pii zotavovaci akci jako dozor nebo pracovnik

museji byt k této ¢innosti zdravotné zpiisobilé.*
Vydavam toto 1ékatské potvrzeni, ze:

Jméno a piijmeni:

Rodné ¢islo:

je zdravotné zpusobily (&) jako ¢inna osoba pii zotavovaci akci pro déti a mladez jako dozor
(vedouci détského kolektivu) nebo pracovnik. Potvrzeni se vydava na zékladé vyse
uvedeného pozadavku § 10 a § 12 zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi. Toto

potvrzeni je platné dva roky (24 mésicl od data vydani).

V dne

razitko a podpis lékare

67



6.1.4 Priloha ¢. 4 — Bezinfek¢énost (KHSKYV, 2023)

PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Toto pisemné prohldseni nesmi byt starSi nez jeden den (rozhodné datum je den piijeti na

akci).

Jako rodi¢ nebo jiny zdkonny zastupce event. jina fyzicka osoba, kterou k tomu zakonny

zastupce ditéte pisemné zmocnil, prohlasuji, ze:

ATEE: e

NAr0ZeNE€ ANE: .......ceooeeviiiiiiiiiiienee e

bytem trvale: ..o

a) nejevi znamky akutniho onemocnéni (naptiklad horecky nebo prijmu), vzhledem k
epidemiologické situaci se rozsifuje vycet o priznaky infekce covid-19, tj. zvySena teplota,
kasSel, dusnost, bolest v krku, bolest svala, ztrata chuti a ¢ichu atd.

b) ve 14 dnech pfed odjezdem nepfislo dité (nebo jina osoba pfitomna na akci) do styku s
osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy a ani jemu, ani jinému

pfisluSniku rodiny Zijicimu s nim ve spole¢né domécnosti, neni nafizeno karanténni opatieni.

c¢) ve 14 dnech pied odjezdem nepobyvalo dit¢ v zahrani¢i, v piipad¢, Ze ano, tak

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo

pravdivé.

Jméno a podpis zakonného zastupce:
Telefonické spojeni pro pfipadny kontakt v dobé konani tdbora:
Tel. do zaméstnani: ........cccceevevuennene Tel. domil: ..c..ooveveviniennnne.

Potvrzeni o bezinfek¢nosti v souladu s § 9 zakona o ochrané vetejného zdravi doklada nejen
dité, ale i vSechny osoby Uucastnici se na akci, tj. vedouct, instruktofi, persondl kuchyné,

persondl zajist'ujici uklid a dalsi osoby pfitomné na akci. (KHSKYV, 2023)
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