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UvVOD

Mnohokrat za Zivot se jedinci naskytne situace, kdy je sém odkdzan na pomoc druhého, nebo
ma prilezitost poskytnout prvni pomoc jiné osobé. Byt ndpomocen druhému ¢i zachrénit Zivot
je vrozenym instinktem jedince. Zachovani spolecenstvi nebo sebezachrana byla jednim
z ditvodu, proc¢ se lidé ucili postupiim pecovani o nemocné a zranéné. Prvni pomoc provazi
lidstvo odjakziva, pouzivani jednoduchych obvazii a metod k zastavé krvaceni je star§i nez
historie samotna. Z dochovanych zaznamt lze vycist, Ze jiz v roce 4000 pt.n.l. v Egypté byly
popisovany reflektivni postupy, kdy bohyné Isis provadéla dychani do ust Isirida pod zdminkou
jeho oziveni. Termin ,, prvai pomoc “ v§ak poprvé pouzil az vojensky chirurg Friedrich August
von Esmarch v 19. stoleti. Malek (2012, s. 8) uvadi, Ze nejstarsi instituci ve stfedni Evropé,
ktera fungovala jako prototyp dnesni zdravotnické zachranné sluzby, byla Prazska zadchranna
sluzba, ktera vznikla 6 let pied zalozenim Ceského erveného kiize (dale i CCK) v roce 1857,
tvotena 36 dobrovolniky, jejichz cilem bylo ,,ochraniti, co jest ochranit hodno, zachranit jak
v kazdém druhu bezpeci jak Zivoty lidské, tak i majetek spoluobcanii dobrovolné, neohrozenée a

nezistne .

Kazd4 osoba by méla pamatovat na fakt, ze se mize kdykoliv stat svédkem situace, kdy je nutné
pouzit postupy prvni pomoci. Legislativné je kazdy obcan povinen poskytnou prvni pomoc
jedinci, ktery jevi zndmky poruchy zdravi dle svych moznosti a schopnosti. Dojezdova doba
zdravotnické zachranné sluzby je ze zdkona do 20 minut, i kdyz ve vétSing ptipadil je posadka
na misté diive, k vétsi Sanci na pfeziti jedince ¢i zamezeni nasledkl patologického jevu je
dilezité poskytnout prvni pomoc okamzité. Zalezi poté pouze na vlastnosti jedince, zda se
omezi pouze na zavolani ZZS, nebo pouzije zakladni tkony prvni pomoci a pfisp&je k lepSimu
osudu jedince. Odborna vetejnost usiluje o to, aby kazdy jedinec m¢l alespoii minimalni
znalosti prvni pomoci, nebot’ jak pravi Srnsky (2007, s. 111) ,,Prvni pomoc jsou dvé holé ruce,

‘

zdravy selsky rozum a dobra viile pomoci druhému cloveku.

Motivaci pro téma této diplomové prace bylo osobni zaujeti autora, kdy synovi, alergikovi, bylo
v mateiské Skole i ptfes lékaiské potvrzeni podéno jidlo obsahujici ofechy a po dodéani
antihistaminik jako prvni pomoci byl obezndmen o nemoznosti tyto 1éky podat. Tato zkuSenost

vedla autora ke studiu znalosti prvni pomoci a kompetenci pedagogt matef'skych skol.

Hlavnim cilem bylo ,,Analyzovat znalosti prvni pomoci u pedagogii materskych skol* a
. Analyzovat interni dokumenty tykajici se problematiky prvni pomoci v institucich

predskolniho vzdélavani“.



TEORETICKA CAST

1 PREPRIMARNI PEDAGOGIKA

Vychova zaméfena na malé déti provazi lidstvo odjakziva, ovSem uceleni cile, obsahu a metody
prochazelo slozitym procesem. Vychova je tvlurc¢i ¢innost vyzadujici predbézné, pribézné i
nasledné premysleni, aby jeji zdmér, prubéh i vysledky bylo mozné védomé kontrolovat a
hodnotit. Cil, kterého chceme ve vzdélavacim procesu doséhnout, je nutné mit naplanovany a
pfipraveny, m¢l by vychazet z presvédceni, ze se jednd o promysleny postup, ve kterém byly
promysleny viechny Cinitele provéazejici vychovné puisobeni. Cinitelé ovlivitujici proces
vychovy jsou osobnost vychovavaného, jeho socidlni a pfirodni prostredi, cil, kterého chceme
dosahnout, prostfedky k realizaci cile a jednani ptisobici na dit¢ vychovavajicim. Pti vychové
se uplatiuji osobni zkuSenosti a vlastni praxe, ale ke skute¢nému porozuméni tomu, jak Ize
détem pomoci v jejich rozvoji, je tfeba disponovat teoretickymi poznatky a konkrétnimi

védomostmi (Opravilova, 2016).

Rémcovy vzdélavaci program pro ptedskolni vzdélavani 2021 (dale i RVP PV) uvadi, ze
pfedSkolni vzdelavani predstavuje pocatecni stupenn vetfejného vzdélavani, zajiStované
instituciondlné matefskymi Skolami, které je organizovdano dle pozadavkli a pokyni
Ministerstva $kolstvi mladeZe a télovychovy (dile i MSMT). Preprimarni pedagogika je
zalozené na obdobnych zasadach jako ostatni trovné vzdélani, orientuje se k tomu, aby si dité
pfijaté do matetské skoly osvojovalo jiz od Gtlého veku zdklady kli€¢ovych kompetenci, ¢imz si
nastavi piedpoklady pro své celozivotni vzdélavani umoziujici snazsi zatazeni ve spolecenské

znalosti.

Dle Zékona 561/2004 Sb. je predskolni vzdelavani organizovano ,,pro déti ve véku zpravidla
od 3 do 6 let, nejdiive vsak pro déti od 2 let“ Podminka o vékovém rozmezi byla s G¢innosti od
1. 9. 2020 zménéna na ,, predskolni vzdelavani se organizuje pro déti ve veku od 2 do zpravidla
6 let*. Novelizace Skolského zakona v roce 2017 stanovila povinnost zakonnym zastupciim
déti, které do 31.8. dosahnou véku péti let, prihlasit dité k zapisu k pfedSkolnimu vzdélavani

v daném kalendainim roce, a to v denni formé studia v minimalni délce 4 souvislych hodin.

UNESCO v roce 1997 vytvotilo Mezindrodni normu pro klasifikaci vzdélavani (dale i ISCED),
na které v Sestistupiiové Skale zatadilo predskolni vzdéldvani na vychozi pozici s

indexem 0. V praxi toto zafazeni predstavuje prvni stupenn uvedeni ditéte rané¢ho véku do



prostiedi Skolniho typu, které probihd instituciondlné prostfednictvim vzdélavacich programu
matefskych skol.
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trvajici a nekoncici proces snejasnym vysledkem. Vychovou lze dit¢ formovat, ale i
deformovat. Dité€ je odkazano na pomoc dospélého a okamzikem, kdy se o né¢ho zacneme starat,
vzdélavat ho v zékladech slusného chovani ¢i mluveni, ditéti predkladame sviij pohled na svét.
Matetska Skola soubézné ovlivituje vychovné i vzdélavaci vlivy, které chapeme jako jednotny
vychovné vzdélavaci proces zaloZzeny na poznatcich z teorie piedskolni vychovy 1 vzdélavani

(Syslova, 2016).
Pedagogické teorie

Cil vychovy je pfedevsim ovlivnén teoretickymi ivahami zaméfenymi na tom, jaky vyznam
v zivoté vychova predstavuje a jaké existuji moznosti na jeji ovlivnéni. Existuji sméry, které se
odliSuji svym pfistupem k vychové déti. Pedagogicky empirismus vychazi z filozofie
uznavani smyslové empirie jako jedin¢ho zakladniho pramene poznani a povazuje dité za
,,nepopsanou desku“, kterou je tieba popsat. Dité¢ ziskdva zkuSenosti, vlastnosti i zpisoby
chovani pfi styku s prostfedim, které pedagog dostatecné prizplisobuje k ziskani nezbytnych
zkuSenosti. Cile jsou zaloZzené na optimistickém pohledu, pfi kterém je vychova ,,témer
vsemocna “, kdy pro pedagoga predstavuje utvoreni vhodného prostiedi vyzvu, kterd dodava
empirismu jsou zastanci nadzoru, ze vychova se stavi na vrozeném zakladu cloveéka. Toto pojeti
se oznacuje jako pedagogicky nativismus. Vychova je v tomto pfipad¢ budovéana na zakladé
vrozenych predpokladi a ziskanych zkuSenosti ditéte. Pedagog je v pozici radce, poskytovatele
pomoci, a ve vychové se zaméfuje na sledovani a podpote spontannich projevu ditéte, jelikoz
dit¢ samo nejlépe vi, co ke svému rozvoji pottebuje. Cil vychovy je z velké Casti omezen
individudlnimi moZnostmi ditéte, ¢imz snizuje odpovédnost pedagoga za vychovny vysledek,
ktery miize argumentovat nedostatkem predpokladli. Pedagog je v pasivni pozici, o smyslu své
prace muze pochybovat a mize se citit ménécenny, nemuze si nadrokovat vychovny uspéch.
Spojenim vrozenych predispozici a prostfedi vzniké interakéni teorie vysvétlujici vyvoj ditéte
jako ,, proces vzdajemnych stavit mezi vrozenymi dispozicemi, vlivy prostredi a vlastni aktivitou
Jjedince “ (Opravilova, 2016, s. 267). Dité je v ptipad€ vychovy rozhodujicim subjektem, na n¢jz
je prednostné cileno, ale zdroveil je brano v potaz i jeho postaveni v socidlni skupiné.
Vychovné-vzdélavaci cile jsou zaméfené na podporu celkového rozvoje ditéte pomoci

samostatné¢ho projevu (Opravilova, 2016).
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Nejvhodngjsi teorie zatim nebyla definovéna, rozpory jsou vedeny nad strategiemi a postupy
dosazeni cilli. Zastanci se vSak mezi sebou shoduji, Ze na procesu vzdélavani se musi dité
podilet, musi cilit na prospéch ditéte a musi respektovat jeho osobnost. Pro piedskolni
vzdélavani se jevi nejvhodnéjsi humanistické teorie volici pro vychovu nedirektivni metody a
ptistup respektujici svobodu a otevienost ditéte, teorie dbajici na rozvoj vzdélavacich procest
pomoci aktivniho zapojovani ditéte pro tvorbu vlastniho pozndni a uceni, teorie dbajici na
kulturni a socialni faktory a akademické teorie rozvijejici osobnost podle pfedavani klasickych

vzdélavacich poznatkt — kdzen, odpovédnost, tradice (Opravilova, 2016).

Vzhledem k v€kovému rozmezi a rychlosti vyvoje v prvnich 6 letech Zivota je vzdélavani
v matefskych Skolach maximalné¢ zaméteno na vyvoj fyziologickych, kognitivnich, socialnich
a emocionalnich potieb ditéte. V institucich pfedSkolniho vzdélavani jsou pokladany zakladni
kameny k tomu, aby se dit¢ rychle adaptovalo na pfechod z pfedSkolni do Skolni instituce.
Matetské Skoly vyuzivaji pfirozenych, détskych metod vyuky ve vstficném, obsahové
zajimavém, pro dité bezpe¢ném a radostném prostiedi, ve kterém ma dité¢ moznost se projevovat

a bavit (Kot’atkova, 2014).

1.1 Priklady vzdélavacich programi v ¢eské materské Skole

Soucasna legislativa umoznuje matefskym Skoldm vytvaret si vlastni vzdélavaci plany a
projekty odvozené od podminek dané skoly a konkrétnich pozadavka a moznosti zacastnénych

déti, rodin i pedagogti (Opravilova, 2016).

Nize uvedené vzdélavaci programy ukazuji na inovativni moznosti pedagogiky orientované na
dité. Mnohé matetské Skoly disponuji variantami a modifikacemi, ale v prostiedi Ceské
republiky zatim nevznikl zadny novy, originalni, uceleny a akceptovany koncept predskolni

vychovy vzdélavani.

Podobg¢, v jaké se dneSni dobé matetské Skoly nachézeji, predchazelo mnoho zmén zamétenych
na tvorbu vhodného vzdélavaciho programu. V pocatcich dochazelo spiSe nez k navrhovani
zmén ke kritice a odmitani charakteristickych znakt ptedchozich obdobi (frontalni vyuka,
homogenni slozeni tfid, ptevazujici verbalni metody, pevny denni rezim). Pozdé&ji transformace
smétovala k pouceni a prekonani disledkti predchézejici etapy, ve které nebylo respektovano
pfirozenych potieb, individualnich ¢i vyvojovych zvlastnosti ditéte. Pedagogové se snazili
inspirovat v zahrani¢i a najit prostor pro svobodnou vili, tvofivost a riiznost. Dulezité zmény

zamé&fené na demokratizaci a humanizaci se udaly po zaméteni vychovy na osobnost ditcte.
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Piedskolni vychova orientovana na rozvoj osobnosti definovala zékladni znaky osobnostniho
pfistupu, formulovala zésadni pozadavky nezbytné pro fungovani a byla piijata jako zékladni
kamen pro rozvoj inovovanych programu preprimarni pedagogiky. Nezvyklosti byla moznost
vytvareni vlastnich variant programi s ohledem na aktudlni problematiku pedagogy. Ptijeti této
orientace zménilo transformacni snahy na pfipravu legislativnich norem a pedagogickych

dokumentii (Opravilova, 2016).

Prvni model predskolni pedagogiky zaméfeny na podporu télesného, dusevniho a socidlniho
zdravi byl projekt ,,Zdrava materska Skola* inspirovany zahranicnim projektem Svétové
zdravotnické organizace (dale i WHO) pro zakladni Skoly ,,Zdrava skola*. V dnesni dobé se
jednd o nejrozsifenéjs$i edukacni program piedSkolniho vzdélavani s nazvem ,, Kurikulum
podpory zdravi v materské skole“. Program pohlizi na zdravi jakozto na zakladni podminku
vhodného vyvoje osobnosti ditéte a smetfuje zivotni styl zdravym smérem jiz v prvopocatcich,
kdy se formuji prvni navyky. Cilem projektu je pozitivn¢ ovliviiovat soucasny i budouci
zdravotni stav jedince, vytvaret navyky zdravého Zivotniho stylu a péstovat odolnost vici

stresorim, ¢imz pozitivné piispéje k te€lesné, duSevni a socialni pohodé¢ (Havlinova, 2008).

Ptistup ,, Zacit spolu* vznikl diky inspiraci a podpote nadace Open Society Foundation, jejiz
cilem bylo vnést demokratické smysleni, zaméfeni vyuky orientované na dité, zapojovani
rodici do predskolni vyuky a snaha o zménu odborné ptipravy predSkolnich pedagogl v zemich
byvalého Sovétského svazu. Tento piistup povazuje dit¢ za kompetentni, aktivni jedince, ktefi
pomoci aktivit zalozenych na hrach a rozvoji socidlnich dovednosti pfebiraji vlastni iniciativu
ve vzdélavani. Uceni s uplatnénim konstruktivismu zahrnuje tii faze. Prvni faze obsahuje
navozeni tématu a shrnuti vSeho, co déti o daném tématu védi. Ve druhé fazi jsou poté dané
poznatky prohloubeny a vysvétleny takovym zplsobem, ktery pochopi vSechny déti. Ve treti
fazi jsou nakonec poznatky k tématu shrnuty, zopakovany a zhodnoceny. Vyuka je provadéna
v centrech aktivit, kde déti nachdzeji rizné prostiedky a materidly vhodné pro individudlni i
skupinovou vyuku. V pracovnich koutcich se uplatiiuje kooperativni a prozitkové uceni. Tyto
postupy jsou vhodné pro integraci déti se zvlastnimi vzdéldvacimi potfebami, détmi ze
socioekonomicky ¢i kulturné znevyhodnénych prostredi (Piedskolni vzd€lavani orientované na

dité, 2020).

Po vzoru Danska vznikaji v Ceské republice. , Lesni materské skoly”. 'V soufasnosti
predstavuji lesni matetské Skoly instituce kladouci diraz na obnovu aktivniho vnimani svéta
ptirody a tcty k nému. Vyuka metodou her a prozitkem spole¢né s ekologickou vychovou je

spojena s rozvojem samostatnosti, tvofivosti a aktivity jednice. Dé&ti jsou ve venkovnim
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prostfedi uceny, jak vyuzivat vné€jsi prostfedi ku svému prospéchu a zabranit tak negativnim
civilizatnim vlivim. Tento styl vyuky vyhleddvaji rodi¢e upiednostiiujici pfirozenou
vychovnou strategii, odmitajici zivotni styl konzumni spolecnosti a pro své déti vyzaduji
zazemi vytvarejici hlubsi prozitkové hodnoty (Opravilova, 2016). Vosahlikova (2012, s. 12)
definuje dva typy lesnich matetskych Skol. Prvni — samostatnd lesni matetska skola je nezavisle
fungujici instituce, nejcastéji zfizovand neziskovou organizaci. Charakteristickymi rysy je
absence vnitiniho zdzemi pro celodenni pobyt, zdzemi mize pfedstavovat jurta ¢i srub, kde 1ze
pfipadné vaftit, nékteré nevlastni Zadny objekt a tfida se schdzi na pfedem urenych mistech,
odkud vyrazeji do lesa nebo disponuji dohodou s instituci (knihovna, skautsky diim), kde
v ptipad¢ nepfiznivych podminek travi cas. Druhy typ je lesni tfida pti matetské Skole, kdy
zazemi obvykle tvofi matefskd Skola, kde déti neabsolvuji program, ale denné vychazi
minimalné na dopoledne do lesa. Zpét do mateiské Skoly se vraci na obéd, ptipadné odpoledni
odpocinek. Lesni matetské Skoly splituji pozadavky a Skolni vzdélavaci programy jsou
zpracovavané na zakladé RVP PV. Zékladnim didaktickym prostfedkem vzdélavani je ptiroda
sama, kterd je povazovdna za pfirozeny prostor pro pfirozeny a zdravy vyvoj déti. Role
pedagoga je dozor nad détmi, které funguji samostatné, bez pomiicek piirozené se
nevyskytujicich v pfirod¢ a pouze v piipadé nezkusenosti ¢i neznalosti se na pedagoga obraci.
Na pedagoga vyucujiciho v lesni matefské Skole je vzhledem k prostfedi a metodam vyuky
kladeno vice pozadavkli na schopnosti transformace vzdélavaciho obsahu do piirodni

pedagogiky.

1.2 Cil predsSkolni vychovy a vzdélavani

Cile predskolniho vzdelavani jsou déleny na cile v podobe zamért a cile v podobé vystupti, a
to v urovni obecné a oblastni. Kategorie spolu koresponduji, a zaroven se tésn¢ proplétaji, ¢imz
je zajisténa jejich funkénost. Dosahovani odpovidajicich vystupt v kazdodenni praxi je
podminéno védomym, systematickym sledovanim a napliiovanim stanovenych zdmért. Ma-li
pedagog stanovené vzdélavaci zaméry, ma zaruku toho, ze déti vede k osvojovani kompetenci
a k jejich postupnému zdokonalovani. V obecné urovni existuji tif obecné zaméry vyjadiujici
univerzalni zaméry vzdélavaciho systému (rozvijeni ditéte, jeho uceni a poznani, osvojeni
zakladl hodnot a ziskani osobni samostatnosti a schopnosti ptsobit individualng), které se
zrcadli v péti dil¢ich vzdélavacich oblastech — biologické, psychologické, interpersonélni,

socialné-kulturni a enviromentalni (Syslova et al., 2019).
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RVP PV (2021) definuje ctyti cilové kategorie:
e Ramcové cile — vyjadiuji univerzalni zdméry preprimarniho vzdélavani;
o Kii¢ové kompetence — zobrazuji vystupy dosazitelné v predSkolnim vzdélavani,
e Dil¢i cile — vyjadiujici konkrétni zdméry piislusejici vzdélavaci oblasti;
e Dil¢i vystupy — poznatky, dovednosti odpovidajici dil¢im cilim.

Rémcové cile jsou postaveny na rozvijeni ditéte po strance fyzické, psychické i socidlni tak,
aby po skonceni pfedSkolniho vzdélavani bylo dité jedincem disponujicim schopnostmi zvladat,
idedln¢ aktivné a s osobnim uspokojenim, bézné naroky zivota vyskytujici se v jemu blizkém
prostiedi (Skolském, rodinném), a zaroven aby dit¢ umélo reagovat na pozadavky, které ho

v budoucnosti nevyhnutelné ¢ekaji (Syslova, 2013).
Pedagogové v predSkolnim vzdélavani pozoruji vyvoj a odchylky nize uvedenych ramcovych
cilt:

e Rozvoj ditéte, jeho uceni a poznani;

e Osvojovani zékladi spolecenskych hodnot;

e Osvojeni osobni samostatnosti a schopnosti individudlné se projevovat.

Ramcové cile stanovuji zékladni orientaci pro ptedskolni vzdélavani i kazdodenni Cinnost
pedagoga. Pokud jsou cile saturovany spravné, vzdélavani vede k utvafeni zdkladnich
klicovych kompetenci, jelikoz dit€ rozviji v mnohostrannych a prakticky vyuzitelngjsich
oblastech poznatkii, hodnot a postoji. Pedagog musi postupovat s védomim, Ze cile jsou
univerzalni, pfirozené a vSudypfitomné, ¢imz ucitel ve shodé s rdimcovymi zaméry ovliviiuje
postoje ditéte jak pfi Cinnostech planovanych, tak pfi Cinnostech, situacich a okolnostech
mimofadnych.

Kli¢ové kompetence jsou v soucasném pojeti pedagogiky cilové kategorie vyjadiené pomoci
vystupt. Kurikularni dokumenty formuluji klicové kompetence jako ,soubory
predpokladanych vedomosti, dovednosti, schopnosti, postojii a hodnot“ (RVP PV, 2021, s. 10),
jejichz uroven ovliviiuje osobnostni rozvoj a uplatnéni jedince. Obsah a pojeti klicovych
kompetenci urcuji spoleCenské hodnoty a pfedstavy o tom, jak mohou urcité kompetence
pfispivat ke vzdélavani, spokojenému, uspéSnému zivotu a budovani postaveni ve funkéni

obcanské spolecnosti (Syslova et al., 2019).
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Kompetence piedstavuji vzajemné propletené, ¢innostné zaméfené a prakticky vyuzitelné
vyuzitelnéjsi. Osvojovani je zdlouhavy a slozity proces zacinajici v pfedSkolnim vzdélavani,
postupné navazujici na zdkladni a stfedni vzdélavani a naslednym dotvotfenim v dal§im prabéhu
zivota. Orgény odpovédné za vzdelavani dbaji na utvafeni elementarnich zékladl klicovych
kompetenci jiz od piedsSkolniho vzdélavani, pomoci kterych dité ziskava pocatecni znalosti pro
zapoceti systematického vzdélavani dulezité pro nadchdzejici Zivotni etapy i1 celozivotni
vzdélavani. Korektné nastavené a polozené zaklady umozni ptiznivy vyvoj a rozvoj vzdélavani

ditéte, naopak nevhodné nastavené vystupy mohou piedstavovat brzdu znevyhodnujici dité.
Pro ptedskolni vzdélavani jsou povazovany nize uvedené kompetence jako kli¢ové:

o Kompetence k ucent;

e Kompetence k feSeni problémil;

e Kompetence komunikativni;

e Kompetence socidlni a persondlni;

e Kompetence ¢innostni a obcanské.

Diléi cile vyjadiuji to, co by mél pedagog v ramci ptedskolniho vzdélavani u déti sledovat a
podporovat. Ucitel sleduje piedev§im oblasti biologické, psychologické, interpersonalni,

socialné-kulturni a enviromentalni.

Mateiska Skola mlze pfispét k vybaveni ditéte Grovni kompetenci, vyjadiujici vzdélavaci
pfinos predskolniho vzdélavani diive, nez dité zahdji povinné Skolni vzdélavani. Dosazeni
vsech klicovych kompetenci je idedlem, k némuz vétSina déti nedospéje a ani dospét nemuze.
Soubor klicovych kompetenci udava pedagogiim jasnou vizi o tom, o€ usilovat a kam sméfovat

k vymezeni odpovidajiciho vzdélavaciho obsahu (RVP PV, 2021).

1.3 Vzdélavaci obsah a oblasti pro predskolni pedagogiku

Vzdélavaci obsah je hlavnim prostfedkem vzdélavani ditéte v matetské skole, kterym pedagog
napliuje vzdélavaci zdméry a cile. RVP PV (2021) obecné formuje vzdélavaci obsah do podob
uciva a ocekavanych vystupu. Vzdélavaci obsah je ¢lenén do nckolika oblasti, které se
vzéajemné prolinaji, prostupuji, ovliviiuji a ukazuji na neustélou pifitomnost vSech oblasti, coz

pro pedagoga v praxi predstavuje nutnost propojovani oblasti v praxi, jelikoz realizovani
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jednotlivych oblasti samostatné piisobi uméle a nepfijatelné. Cim vice bude pedagog dbat na
propojeni vzdélavacich oblasti a podminek, tim vice bude vzdélavani plnohodnotnéjsi a
ucinnéjsi.

RVP PV (2021) kategorizuje vzdelavacich oblasti do péti tiid, které jsou zpracovany na takové
urovni, aby kazdy pedagog mohl s obsahem dale pracovat. V kazdé oblasti se vzijemné

propojuji dil¢i cile, vzdélavaci nabidka a ocekdvané vystupy.
e Dité a jeho télo;
e Dité a jeho psychika;
e Dité a ten druhy;
e Dit¢ a spolecnost;
e Dité a svét.

Dité a jeho télo je zaloZené na stimulaci, podpofe a vyvoji neurosvalového vyvoje ditéte. Cilem
je rozvijet pohybové nadani, té€lesnou zdatnost, zdravotni kulturu, manipula¢ni dovednosti, vést
dit¢ k samostatnosti a sméfovat ho ke zdravym Zivotnim ndvykiim a postojim. Pedagog
pfipravuje dit¢ uveédomovat si vlastni t€lo, uzivat vSechny smysly, posilovat fyzickou i
psychickou zdatnost a koordinovat dovednosti v oblasti jemné a hrubé motoriky pomoci
lokomoc¢nich pohybovych c¢innosti (chlize, béh, skoky, lezeni), manipulacnich cinnosti,
zdravotné zamétenych Cinnosti (streCink, dechova, relaxaéni cviceni) ¢i hudebnich a hudebné
pohybovych her. Od ditéte se o¢ekava, ze na konci predskolniho vzdélavani bude v této oblasti
disponovat dovednostmi jako je spravné drzeni téla, ovladani dechového svalstva, zvladani
koordinace pohybt hrubé a jemné motoriky a povédomim o hygienickych navycich. Rozvoj
pohybovych aktivit je spojen s riziky, které musi pedagog respektovat, jednd se zejména o
nedostatek prostor a pomutcek vhodnych pro pohybové Cinnosti, denni rezim nevyhovujici
détskym potiebam, rozmanitost télesnych, smyslovych a pohybovych moznosti déti a moznosti

urazu pii vyuce (RVP PV, 2021).

Dité a jeho psychika cili na rozvoj psychické, duSevni pohody, odolnosti ditéte, rozvoj
intelektu, feci, jazyka, kreativity a sebevyjadieni. Tato oblast je kategorizovdna na tfi
podoblasti. Prvni — jazyk a fec¢, podporuje u ditéte rozvoj fecovych schopnosti a jazykovych
dovednosti, a to receptivné (vnimani, porozumeéni) i produktivné (vyslovnost, mluveny projev).
Druhé — poznévaci schopnost, pfedstavivost a myslenkové operace, cili na rozvoj tvofivosti,

zvidavosti, zdjmu, radosti z objevovani a vytvaieni pozitivniho vztahu k uceni. Posledni — teti,
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sebepojeti, city a vile, rozsifuje znalosti v oblasti pojeti sebe sama, schopnosti vytvaiet citové
vztahy, fizeni svého chovani a ovliviiovani vlastni situace a sebeovladani. VSechny tyto oblasti
muze pedagog rozvijet pomoci her, experimenti s materidlem, vylety do okoli, pfed¢itani,
vypravéni ¢i dramatickych ¢innosti. Na konci vzdélavaciho obdobi se od ditéte ocekava
disponovani alesponi bazalnimi znalostmi (zékladni ¢iselné a matematické pojmy, prostorova
orientace, feSeni kreativnich napadfi, uceni pojmli nazpamét’, poznat napsané své jméno ¢i
komunikovat pomoci gest, improvizaci). Rizika spojena s rozvojem oblasti dité a jeho psychika
predstavuji zejména nedostatek casu a prostiedki k poznavacim vyletim a na spontanni hru,
nedostate¢na motivace déti, nevhodné modely a vzory, nevlidné, nevstiicné a malo pratelské

prostiedi (Syslova et al., 2019).

Dité a ten druhy je tfeti kategorie charakteristickd utvafenim vztah mezi détmi ¢i détmi a
dospélymi, posilovanim, obohacovanim vzijemné komunikace a zajiStovanim kolektivnich
vztahti. U ditéte se pedagog zamétuje na podporu chovéani viéi druhym, posilovani
prosocialniho chovani viici ostatnim v kolektivu, rozvoj kooperativnich, komunikativnich a
interaktivnich dovednosti pomoci kolektivnich socidlnich a interaktivnich her nejriiznéjsiho
zaméfeni, spolecnym setkavanim s aktivitami sblizujici a uvédomujici si vztahy mezi détmi
nebo ¢innostmi cilenymi na situace, ve kterych se dit¢ uci chranit své bezpecni a soukromi své
1 druhych. Dité po skonceni pfedSkolniho obdobi zpravidla dokaze diferenciovat piijemnou a
nepiijemnou komunikaci, uvédomovat si sva ve vztahu k druhému, spolupracovat s ostatnimi,
respektovat potieby jiného ditéte a branit se projeviim nasili jiného ditéte. Vzdelavaci zamér
pedagoga muze v tomto piipadé ohrozovat psychosocidlné nebezpecné, neautentické prostiedi,
nedustojné jednani, odliSnost socidlniho zazemi déti, nedostatecny respekt k sympatiim déti ¢i

autoritativni vedeni (Syslova et al., 2019).

Dité a spolecnost je zaméfend na rozvoj v materialnich i duchovnich hodnotéach, na uvedeni do
svéta kultury, uméni v socialné-kulturni oblasti. Pedagog podporuje u ditéte schopnosti Zit ve
spolecnosti ostatnich lidi, vnimat zdkladni hodnoty, rozvijet kulturné¢ spolecenské navyky,
postoje a dovednosti ditéte. K dosazeni vzdélavacich cilti vyuziva ucitel hry zamétené na
poznavani a rozliSovani riznych spolecenskych roli, literarni, dramatické ¢innosti (pohadky,
ptibchy, divadla, kino), diky kterym by dit¢ mé¢lo dokazat respektovat pravidla slusného
chovani k détem a dospélym, zachdzet Setrn¢ s pomiickami a vnimat umélecké a kulturni
podnéty. Rizika, se kterymi se pedagog pii vyuce muze potykat, jsou nedostatek estetickych a
etickych podnéti, agresivni chovani, netolerantni, necitlivy a nev§imavy postoj ze strany déti,

¢i nedostatek informaci o ochrané pted hrozicim nebezpecim (Kotatkova, 2014).
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Dité a svét rozviji u ditéte ponéti o okolnim svété a jeho déni, o vlivu ¢loveka na Zivotni
prostiedi seznamovanim s mistem a prostfedim, ve kterém se nachéazi, vytvéfeni Ucty
k Zivotnimu prostfedi a schopnosti pfizplisobovat se podminkdm vnéjs$iho prostiedi 1 jeho
zménam ¢i poznavanim jinych kultur a jejich vztahu k Zivotu. Pedagog se soustfedi na
planovani vyuky zamétené na eko hry, vyuzivani piirozenych podnétl, situaci a praktickych
ukdzek v zivoté¢ a okoli ditéte, na zakladé cehoz by mélo dité zvladat bézné cinnosti a
pozadavky, uvédomovat si nebezpeci, se kterym se muze setkat, a vS§imat si zmén a déni
v nejblizSim okoli. Rizika, kterd mohou ohrozit dosazeni vystupu, mohou byt nedostatek
ptilezitosti vidét a vnimat svét, nedostatecné a nepfimefené informace i Spatny piiklad

dospélych (Kotatkova, 2014).

1.4 Pedagog mateiské Skoly

Pojem ,, ucitel“ vymezuje zékon ¢. 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnicich a o zméné
n¢kterych zakont v jeho aktudlnim znéni, ktery zaroven za pedagogické pracovniky povazuje,
vychovatele, specidlni pedagogy, pedagogy volné Casu atd. V Siroké verejnosti dochazi ¢asto k
mylné predstave, ze ,, ucitel “ a ,,pedagogicky pracovnik “ je synonymum. Ucitel je soucasti Sirsi
skupiny pedagogickych pracovniki. RVP PV (2021) na rozdil od legislativy uptesiiuje roli dle
pusobeni v preprimarni pedagogice na ,,predskolni pedagog”. Vzhledem k podiizenosti
RVP PV pod zdkonem bude v ramci prace pouzivano terminologické oznaceni ,, ucitel materské

Skoly .

Pedagogicky slovnik (Pricha, Walterovd a Mares, 2013, s. 261) definuje pedagoga jako
., profesionalné kvalifikovaného pedagogického pracovnika, spoluodpoveédného za pripravu,
Fizeni, organizaci a vysledky tohoto procesu. K vykonu ucitelského povolani je nezbytna

pedagogicka zpusobilost “.

Basler (2021, s. 9) déli kvalifikaci pedagoga na profesni a pravni. Profesni kvalifikace
predstavuji zplsobilost s piedepsanou urovni slozitosti, pfesnosti a namahavosti, kterou
pedagog potrebuje k vykonavani svého povolani. Pravni kvalifikaci definuje zdkonna norma na

pozadavky pedagogickych pracovniki.
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Kvalifika¢ni pfedpoklady pro ¢innost pedagoga matetské Skoly je mozné dle zékona 563/2004

ziskat nékolika zptisoby:

e Absolvovanim vysokoskolského vzdélavaciho programu v oblasti véd zaméfenych na
predSkolni pedagogiku, pedagogiku prvniho stupné zékladni Skoly nebo vychovatelstvi

¢i pedagogiku volného casu;

e Absolvovanim vys$siho odborného vzdélani ve vzdélavacim programu zaméfeném na

ptipravu ucitelti matetské Skoly nebo vychovatelt;

e Absolvovani stiedni skoly vzdélavaciho programu zaméteného na piipravu pedagogti
matefskych Skol nebo oboru vychovatelstvi s vykondnim jedné maturitni zkousky

z pfedmétu zaméteného na preprimarni pedagogiku;

e Absolvovani vysokoskolského nebo vys$siho odborného vzdélani v oblasti pedagogiky

zamétené na specialni pedagogiku.

Tomkova, Spilkova (2019, s. 13) uvadi, ze povoldni ucitele v mateiské Skole je svoji
multioborovosti podobné uciteli 1. stupné zakladni Skoly, nebot’ pedagog musi pracovat nejen
s obsahem vzdélavani, ale musi téZ nachédzet souvislosti mezi rliznymi obory s cilem vytvofit
celistvy obraz svéta, ktery odpovida vnimani a mysleni véku ditéte. Jelikoz vétSinou pedagog
neni odkézan na praci ve tfidé sdm a je soucasti tymu, mél by disponovat schopnosti tymové
prace, kdy by se svymi spolupracovniky m¢l nastavit shodny systém vyuky a vytvofit prostredi
pro déti bezpecné a pohodové pro uceni, vyvoj a rozvoj. Nejpodstatnéjsim specifikem povolani
pedagoga mateiské skoly je vek déti, se kterymi pracuje. V predskolnim obdobi se u déti vyviji
osobnost a déti jsou piijimany do mateiskych Skol s riznymi zkuSenostmi, schopnostmi a
kulturnimi zvyklostmi. Zaroven se u déti v predSkolnich letech intenzivné rozviji jazykové
dovednosti a fec, tudiz je nezbytné, aby pedagog disponoval vhodnou slovni z4sobou a ve

spolupréci s rodinou dbali na rozvoji mluveného projevu.

Zavedeni konceptu MSMT v roce 2021 zaméfeného na humanizaci a osobni rozvoj ditéte zvysil
naroky na diagnostické dovednosti ucitelt, ktefi jsou povinni analyzovat vékové a individualni
zvlastnosti, na zékladé¢ kterych uzptisobuji vyuku k cilenému rozvoji kompetenci. Ucitelé jsou
také povinni spoluvytvafet Skolni vzdélavaci programy a projektovat tfidni vzdélavaci
programy, coz pro vékovou kategorii déti, u kterych je zdmérem spontanni rozvoj, predstavuje
pozadavky na vysokou flexibilitu, tvofivost a schopnost rychle reagovat na nastalé¢ situace

(Syslova, Borkovcova 2022).
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Vzdélanostni Groven populace je povazovana za klicovy faktor ekonomického rasti korelujici
s demokratickou stabilitou, kulturni Grovni obyvatelstva a celkovou kvalitou zivota. Za Cinitele

vzdélanosti a zvySovani urovné kvality vzdélavani jsou ve spolecnosti povazovani pedagogové.

Vzhledem k nédro¢nosti povolani, které vychdzi z RVP PV, je pedagog nucen nabyt mnoho
novych znalosti a dovednosti (znalost kurikuldrnich dokumentd, reforem, cili a obsahil
RVP PV, podminek a strategii pro preprimarni pedagogiku, fyziologické a patofyziologické
odli$nosti détského véku), coz vyzaduje rozvoj reflektivnich dovednosti stavajici se zdkladem

celozivotniho vzdélavani pedagoga.

Kromé vyse uvedenych dovednosti musi pedagog disponovat znalostmi prvni pomoci, nebot’
pedagog ptebira odpovédnost za dit¢ v dobé od predani ditéte rodi¢em do doby jeho prevzeti.
Povinnost poskytnou prvni pomoc definuje Zakon 40/2009 v §150. Poskytovatel vzdélavaci
instituce je povinen zajistit Skoleni v oblasti prvni pomoci, které je soucdsti pravidelného

Skoleni Bezpec€nosti ochrany zdravi pfi praci jednou za 2 roky.

1.5 Skolni tirazy

Skolni traz je takovy traz, ktery vznika ditéti pfi vyuCovéni nebo pii vychové v §kolnim,
predikolnim nebo mimogkolnim zafizenim. Skolni traz piesné definuje Metodicky pokyn k
zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi déti, zakid a studentid ve Skolach a Skolskych zafizenich
zfizovanych Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy, ¢.j. 37 014/2005-25 ze dne
22. 12. 2005 jako ,,uraz, ktery se stal Zdkum pri vzdéldvdni nebo s nim primo souvisejicich

cinnostech a pri poskytovdni skolskych sluZeb“.

Jedna z povinnosti Skolskych zarfizeni je pfi vzdélavani prihliZzet k fyziologickym potrebam déti
s naslednou tvorbou prfiznivych podminek pro zdravy vyvoj a pfedchazeni vzniku socidlné
patologickych jevi. Dale jsou $koly povinné vést evidenci urazi, ke kterym doslo v souvislosti
s vyu¢ovanim. Urazovost je sledovana Ceskou $kolni inspekei (déle i CSI). Pedagogové jsou
povinni upozorfiovat na bezpe¢né chovani, kontrolovat dodrZovani bezpecnostnich opatfeni a
dodrzovat dozor nad Zdky v rozsahu stanovenym pravnimi predpisy. V ramci sekundarni
prevence je nezbytné disponovat zdkladnimi znalostmi prvni pomoci a oSetieni, jejimz

neposkytnutim se pedagog vystavuje riziku trestniho stthani.

V prostiedi matefské Skoly existuje mnoho nastrah jak ve vnitinich, tak i ve vnéjSich prostorech,
ve kterych mohou déti pfijit k 4jmé na zdravi. Ve vnitinich prostorech muze u ditéte dojit k

urazu elektrickym proudem, pokud manipuluje ¢i strka véci do zasuvek, pokud dité leze po
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stolech, parapetech ¢i skiifikdch, miZe si zplsobit poranéni spojené s padem z vysky, dale se
déti mohou srazit pfi hie, poranit se prfi ¢innostech s nizkami, Stétci, pastelkami, mohou
uklouznout, spadnout ze schodii ¢i vdechnout cizi téleso. Ve vn&jsim prostfedi musi byt
pedagogové jesté obezietn€jsi, déti mohou spadnout z prolézacek a zpisobit si traumatické
poranéni nebo se déti mohou vzdjemné poranit (hodi po sobé kamen, hracku, postrkuji ¢i se
trefi houpackou). Také muZze dojit k drazu ¢i onemocnéni v piipadé vyletu, na dopravnim hfisti
muzZe dojit k srdzce, muzZe dojit k dopravni nehod¢ pii vychdzce, nebo k nakazeni ditéte
infekénim onemocnénim v prfipadé olizovani, manipulovani s rizikovymi pfedméty.
V nékterych pripadech lze eliminovat tyto rizika napf. vloZenim chranie do zdsuvky, Ci
opatfenim nabytku chrani¢em roht, organizovanim presunti v ttvaru nebo pouzivani ochranné
prilby, ovSem ve vétSin€ pripadech je prevenci zvySend opatrnost, dohled, pouceni déti nebo

zvyseni poctu dozorujiciho persondld.

Pedagogové by méli predchazet rizikiim spojenym s urazy, kdy by pied kazdou Cinnosti, u které
je zvysené riziko drazu, méli dbét zvySené opatrnosti a déti poudit o moznych rizicich. Reditel
matetské Skoly by mél vzhledem k mnozstvi rizikovych faktorl ve svém zajmu zajistit Skolen{
v oblasti prvni pomoci pro pedagogy, Ci urCit pedagoga, ktery bude proSkoleny v kurzu prvni
pomoci a v pripadé urazu bude schopen vhodné reagovat na vzniklé neZadouci udalosti a bude

umét spravné poskytnou prvni pomoc.

V pripad€ vzniku drazu jsou dle legislativy vSichni povinni poskytnou prvni pomoc dle svych
schopnosti a dovednosti. Pokud to situace vyZaduje je pfivoldna na misto Zdravotnicka
zachranna sluzba (déle 1 ZZS) a neprodlené se informuji rodice ditéte o vzniklé udalosti.
V pripadé€, Ze doslo ke smrtelnému trazu, i spachéni trestného €inu je véc oznamena i Policii

CR (déle i PCR).

Epidemiologicky vyskyt Skolnich trazi je ovlivnén ze zna¢né ¢asti vékem, déti do 7 let véku

nejsou schopny plné rozeznavat nebezpeéi (Skolni urazy, 2015).
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Tabulka 1 Misto vzniku Skolnich v letech 2009-2015 (Ndrodni registr détskych virazii)

‘ % vyplnénych % celkem
Kad Popis N Ne3235  N=3235

Skoly, university

Sportovni a atletické prostory ve Skole a vzdélavacim zarizeni
Hristé u Skoly a vzdélavaciho zarizeni

Materske skoly a jesle

Jineé specifikovane skoly a vzdélavaci zafizeni

Nespecifikovane skoly a vzdélavaci zanzeni

Skoly a vyukova zarizeni

Vyroéni zprava CSI zroku 2021 uvadi, Ze ve $kolnim roce 2020/2021 bylo zaznamenano
12 910 urazi, z toho 1329 trazl bylo nahldseno mateiskymi Skolami, nejvice tGraz bylo
evidovano na zakladnich Skoldch (7 793). Vzhledem k epidemiologické situaci spojené
s pandemii COVID-19 a zavedenim distan¢ni vyuky je pocet Urazi podstatné¢ niz8i nez

v piedchozich letech.

V porovnani se Skolnim rokem 2019/2020 je evidovédno o 16 954 méné urazii a v roce
2018/2019, kdy veskera vyuka byla prezenéni CSI eviduje dokonce pokles o 32 816 nez ve
Skolnim roce 2020/2021. Nejvyssi mira urazovosti na 100 zakl byla v kraji Vysocina s
indexem 0,96, Olomoucky kraj obsadil 4. nejvyssi misto s indexem 0,82. V mateiskych Skolach
nejcastéji dochdzelo kurazim hornich koncetin v ramci vyucovacich hodin, zatimco
na zékladnich Skolach se taktéZ nejcastéji vyskytovaly trazy hornich koncetin, ovSem pii

hodinach télesné vychovy (Zatloukal, 2021).
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2  URGENTNI STAVY V PEDIATRII

Urgentni medicinu definuje Vokurka, Hugo (2008, s. 1066) jakozto ,, lékarsky obor zabyvajici
se reSenim, poskytovanim, organizovanim a zkoumadnim neodkladné péce u stavu, které
bezprostiedné ohrozuji Zivot postizeného a mohou vést k chorobnym zménam nebo smrti*.
Zavazn€ nemocny pediatricky pacient je dle Mixa, Heinige, Vobruba a kol. (2021, s. 78),
pacient, u kterého hrozi nebo selhava jedna ze zakladnich zivotnich funkci (védomi, krevni

ob¢h, dychani nebo vnitini prostiedi), coz mize byt zpisobeno mnoha patologickymi stavy.

Piekonani urgentnich stavll v pediatrické populaci Casto predstavuje emocionalné vypjatou
situaci vyzadujici profesionalni ptistup veskerého zdravotnického personalu. Kazdy zdravotnik
pracujici s pediatrickou populaci by mél disponovat znalostmi o vyvojovych fazich ditéte a
schopnosti rozeznat stav ditéte jiz pfi prvnim vizudlnim kontaktu. Jednim z limith pro
zdravotnika je schopnost komunikace déti, zachrance je Casto odkézan na informace od rodici,
coz by nemélo nijak ovlivnit rozhodovéni o terapeutickém postupu ¢i bagatelizovani stavu.
Rodi¢e maji Casto vyvinuty smysl ohledn¢ zdravi ditéte a pti vysloveni ,,s mym ditétem neni
néco v poradku‘ by mél zdravotnik zbystfit a neprodlené zjistit, co rodi¢e vypozorovali

patologického.

Djakow (2018, s. 12) uvadi, ze v diagnostice a terapii kriticky ohrozené¢ho dité postupujeme
podle tzv. ,treat first what kills first”, coz v praxi znamena postup, kdy pii rozpoznéni
patologického stavu je tento stav hned fesen a az poté je pristupovano k dalsimu kroku (,, treat
as you go“). Rozpoznani kritického stavu je vzhledem k vyvoji a fyziologickym odliSnostem
déti Casto obtizné a urgentni stavy jsou Casto projevovany netypickou klinickou prezentaci
(Seblova, Knor, 2018). Vesela (2018, s. 18) vysvétluje, Ze déti jsou diky proporcionalné vétsi
hlavé nachylngjsi ke kraniotraumatiim a vzhledem k mensimu objemu krve mtze byt nastup
pomér mekkych tkani v dychacich cestach vede u déti k castéjSimu vyskytu onemocnéni
dychacich cest a nedostatecné termoregulacni mechanismy vedou u pediatrického pacienta

k ¢ast&j$imu vyskytu kieci a dehydratace.

Diagnostické metody u ditéte zacinaji u tzv. ,,Quick look“, coz je zhodnoceni rizikovosti stavu
pacienta, zjiSténi poruchy védomi (kvantity i kvality), zjiSténi pfitomnosti a kvality dychédni a
vyhodnoceni barvy téla. Pokud je rozpoznan ptfiznak indikujici kriticky stav pokracuje se
v pfipad¢ internich onemocnéni dle algoritmu ABCDE, pokud se jedné o traumatické poranéni

postupuje se dle algoritmu (c)ABCDE.
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Algoritmus ABCDE vznikl jako pomiticka pro zachrance k pfesnému, rychlému a logicky

navazujicimu vySetfeni pacienta (Djakow, 2018, s. 12-17).

e A — Airway — kontrola prichodnost dychacich cest, provadi se tzv. ,,Look-Listen-Feel
(pohmatem zkontrolovat pohyby hrudniku nebo bticha, poslech dychacich fenoménu a

vnimani vydechovaného vzduchu na tvari);

e B — Breathing — zjisténi spravné funkce plic, tj. ventilace (odstrafiovani CO») a
oxygenace (pfisun kysliku do organismu). Hodnoti se dechova frekvence, dechova

prace, dechovy objem a pfitomnost patologickych dychacich fenoménu;

e C — Circulation — kontrola krevniho ob&hu, vyhodnoceni Sokového stavu, kontrola
pfitomnosti, kvality a rychlosti tepové frekvence, kapilarni navrat, hodnoty krevniho

tlaku, eventualné se provadi vysetteni EKG;

e D — Disability — vyhodnoceni neurologického stavu spociva v zjisténi kvality védomi
na Skale AVPU (Alert, Voice, Pain responsive nebo Unresponsive) nebo Glasgow Coma
Scale (dale 1 GCS), reakce zornice na osvit, hodnoceni poruch hybnosti, fe¢i, paméti ¢i

pfitomnost omamnych a psychotropnich latek;

e E — Exposure — tzv. vySeteni od hlavy az k paté, kdy si zachrance dava do spojitosti

rizikové faktory s celkovym stavem organismu.

Veseld (2018, s. 18) uvadi, Ze statisticky u ZZS hlavniho mésta Prahy pfedstavuji vyjezdy
k pediatrickym pacientim 5-6 % ro¢n¢, coz pro zdravotnika pracujiciho v pfednemocnicni péci
predstavuje velmi malé mnozstvi k vytvofeni dostate¢nych zkuSenosti, a to miize v praxi
pfedstavovat problém napt. s vypoctem spravného davkovani 1€k, ¢i vybéru vhodné velikost
pomiucek nezbytnych k zachrané zivota. Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb (dale i
AZZS) doporucuje pouzivat zdravotnikiim, ktefi rutinné nepracuji s détskymi pacienty,
pediatricky protokol. Jedné se o ¢eskou verzi pomiicky, kterd vychazi z amerického originalu
Broselowy pasky z roku 1985, uptesiiujici zachrdnciim davkovani 1€ki, doporucené velikosti
pomtcek pro zajiSténi dychacich cest, zobrazuje parametry k nastaveni umélé plicni ventilace
a hodnoty zékladnich Zivotnich funkci. Vyuziti je pro déti dle véku do 12 let, dle velikosti
v rozmezi 46—146 cm nebo dle vahy od 3 do 36 kg. Principem je jednoduchy metr, ktery po
polozeni ditéte vedle této podlozky na zékladé velikosti pacienta barevné vyznacuje vhodné
gramaze davkovani Iéku, velikosti pomiicek a fyziologické funkce (Kolouch, Vesela 2018,

s. 70).
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2.1 Prvni pomoc

Prvni pomoc v ocich laické vefejnost piedstavuje soubor nezbytnych ukont, které pokud
v pfipadé€ poranéni zachrance poskytne osob¢ bezprostiedné ohrozené na zdravi, pozitivné tim
ovlivni pfeziti oné poranéné osoby. Neexistuje piesnd a jednotna definice prvni pomoci, na
které by se odborna spole¢nost shodla, Bernatova (2022, s. 7) uvadi, ze prvni pomoc je ,,soubor
ukonu slouZici k zachrané Zivota, omezeni komplikaci urazu ¢i nahlého onemocnéni” nebo ke
snizeni bolesti postizenych*. Fran¢k, Sukupova (2020, s. 2) definuji prvni pomoc jakozto
soubor opatieni, pfedchazejici nasledkiim nahlého onemocnéni nebo urazu do doby piijezdu
odborné pomoci. Oba autofi se vSak shoduji v tom, Ze poskytovani prvni pomoci je situace,
kterd nastavd pied piijezdem odborné pomoci cestou Zdravotnické zachranné sluzby a
vysledkem spravné poskytované prvni pomoci je zachovani zdkladnich zivotnich funkci

postizené osoby.

Poskytnuti prvni pomoci by mélo mit moralni a eticky d@ivod, oviem v prostiedi Ceské
republiky je problematika prvni pomoci pfiznivé pravné ukotvena a nastavena vhodné jak pro
osobu v pozici zachranovaného z hlediska ochrany zajmu postizeného, tak i pro zachrance,
ktery neni vystavovan nepfimétené odpovédnosti za ptipadné nepiesnosti ¢i poruseni zakona.
Trestni zakonik jasné definuje, jaké jsou pravidla pro poskytnuti prvni pomoci, avSak povinnost

neni absolutni (Fran¢k, Sukupova, 2020).

Zakon 40/2009 definuje v §150 ,, Kdo osobe, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné
poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak miize

¢

ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.

Pokud pfimy Gc¢astnik dopravni nehody neposkytne prvni pomoc, vystavuje se riziku potrestani

dle §151 Trestniho zakoniku odnétim svobody az na pét let.

V obou ptipadech se povazuje za trestné ,, neposkytnuti“ bez ohledu na to, zda ranény skutecné

prvni pomoc potieboval (Zakon 40/2009 Sb.).

Chybné poskytnuti prvni pomoci z hlediska pravniho problému v pfipadé¢ dodrzeni zésady
pfiméfenosti neexistuje. Cim vice je zdravotni stav ranéného urgentngjsi, tim vice je potieba
zachazet do hloubky s cilem zachrénit zivot, a pokud prvni pomoc neposkytujeme proti vili
ranéného, neni z hlediska pravniho ani moralniho jednani chybné. V praxi to znamena,

vvvvvv

aktivnéji se podilet na zvraceni patologickych situaci, naopak pokud zjevné nehrozi zhorSeni
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zdravotniho stavu, nebo si ranény nasi pomoc nepieje, je lepsi postupovat s vétsi rozvaznosti.
Trestni odpovédnost nastava v piipadé, kdy je naplnéna skutkova podstata trestného ¢inu a

nasledek je zpsoben umyslné (Franck, 2014).

Prvni pomoc se déli podle zplisobu, moznosti a materidlniho vybaveni jednotlivce. Kelnarova
(2013, s. 16) déli prvni pomoc na 3 typy (laickd, odborné ptednemocni¢ni a nemocnic¢ni prvni

pomoc). Tiirke (2018, s. 24) uvadi navic technickou prvni pomoc.

Laicka prvni pomoc je poskytovana zachrancem nebo zdravotnikem, ktery nedisponuje
technickym a materidlnim vybavenim. Zachrance je odkdzdn pouze na své ruce, piipadné

pfiru¢ni autolékarnicku ¢i automatizovany externi defibrilator.

Soucasti odborné neodkladné péce je navazani na pomoc poskytovanou laickou vefejnosti a
jejirozsiteni o ukony vyzadujici odborné znalosti a dovednosti, které poskytuje 1€kat, zachranat
1 vSeobecna sestra. Lékarsky a nelékatsky zdravotnicky persondl pracuje v tymu a usiluje o
uchovani zivota a zdravi v Zivot ohrozujicich stavech s pouzitim dostupnych diagnostickych a
1é¢ebnych pristrojii. Cinnost odborného persondlu za¢in na misté s ranénym a navazuje na
transport ranéného do nemocni¢niho zafizeni, kde je vykon zakoncen pfedanim pacienta do

nemocni¢niho zafizeni.

Nemocni¢ni péce predstavuje posledni misto ¢innosti, které plynule navazuje na odbornou
predlékarskou pomoc. V rdmci nemocni¢ni péce jsou ranénému poskytnuty lécebné a
diagnostické postupy typické pro nemocniéni zatizeni (RTG vySetieni, laboratorni vySetfeni,

operacni zakrok).

Technicka prvni pomoc spociva v preruseni jevl, které mohou negativné ovlivnit zachranu
zranéného. V praxi tuto ¢innost nejcastéji provadi prislusnik Hasi¢ského zdchranného sboru ¢i

zaméstnanec zodpovédny za ¢innost elektrického vedeni, vodniho dila.

2.2 Traumatologie

Traumatologie je lékafsky obor odvozeny od chirurgie, zabyvajici se problematikou
patologickych stavil, které vznikaji v disledku urazu. V praxi rozliSujeme podle urgentnosti
Giraz (trauma) a zavazny Graz (polytrauma). Uraz definuje Vokurka, Hugo (2008, s. 1036) jako
Shahla zevni uddlost ktera svym piisobenim na organismus vyvola jeho poskozeni®, mezi
traumata se fadi rany, zlomeniny nebo popéleniny. Naopak polytrauma je definovano Velkym
I¢katskym slovnikem (Vokurka, Hugo, 2008, s. 816) jakoZzto ,,mnohocetné poranéni, které
svym charakterem vyZaduje intenzivni terapii a poranéného bezprostiedné ohrozZuje na Zivote *“.
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V pediatrické populaci predstavuji urazy jeden z nejvétSich problémi. Zvadova, Janousek
(2014, s. 4) uvadi, ze ve vyspélych zemich umira na nasledky traumat 40 % détské populace,
kdy mezi ostatnimi pfi¢inami traumata, vzhledem k jejich mortalité, dominuji specifickym

postavenim.

Zvadova, Janousek (2014) vypozorovali v rdmci studie pro Statni zdravotnicky ustav (dale i
SzU), ze v disledku tirazu v Ceské republice umira kazdé tieti dité nebo dospivajici, coz
v porovndni se zemémi s nejnizs§i mortalitou na Urazy piedstavuje dvojndsobné vyssi pocet
umrti. SZU dale definuje klesajici trend trazovosti v porovnani s rokem 2005, kdy smrtnost
déti do 14 let v disledku irazu ptedstavovala 7 na 100 000 obyvatel, v roce 2010 jiz mortalita
predstavovala pouze 4,3 na 100 000 a v roce 2013 se Ceska republika zatadila mezi zemé
s niz§im poc¢tem smrtelnych détskych trazu nez zemé Evropské unie s poctem 3,69 na 100 000.
Navzdory klesajicimu trendu Grazovosti vSak stale plati, ze u déti irazy dominuji a pfedstavuji
nejcastéjsi pri¢inu tmrti v détském veku.

Etiologie a mista Urazovych stavll jsou zavisla na véku, Grym (2019, s. 13) uvadi nejcastéjsi
mista ,, klasickych* Uraza u déti v utlém véku domov a s postupujicim vékem déti nejcastéji
pfichazeji k trazim v kolektivnich zafizenich, Skolach, bazénech ¢i na détskych hfistich.
Nejcastejsi priciny trazu jmenuje v prvnich letech vyvojovych stadii (novorozenci, kojenci,
batolata) pady z kocarku, ptebalovaciho stolu, naruce rodicii, nabytku ¢i pady pii koupani, u
ptedSkolnich déti pozoruje nejcastéjsi mechanismy trazu v disledku venkovnich a sportovnich
aktivit (pady na trampolin€, na kole ¢i ze stromu, narazy pfi sankovani, Grazy pii t€locviku).
Nejéast&jsi pticiny zavazného tirazu u déti ve véku od 2 do 14 let jmenuje Seblova, Knor (2018,
s. 216) jako dopravni nehody, kdy dité sedi jako spolujezdec, nebo je ucastnikem nehody jako
chodec, cyklista.

Rizikovost Urazovych pacientli definuje tzv. tridz pozitivita, kterd stanovuje urgentnost
zdravotniho stavu, sméfovani pacienta do traumacentra, riziko morbidity, letality a efektivnost
z hlediska diagnosticko-terapeutického procesu na zakladé vyhodnoceni 4 kritérii (F —
fyziologické ukazatele, A — anatomicka poranéni, M — mechanismus razu a P — pomocna
kritéria). Fyziologické ukazatele (F) predstavuji pozitivitu u pacienta, ktery ma GCS <13,
systolicky krevni tlak <90 mmHg nebo dechovou frekvenci <10 nebo >29 dechii za minutu. Do
traumacentra by mél byt primarné¢ sméfovan pacient, ktery ma anatomické poranéni (A)
pronikajici kraniocerebralni, hrudni nebo bfi$ni, mé nestabilni hrudnik ¢i panevni okruh nebo
pokud je mechanismem trazu (M) pad z mista >6 m, ptejeti vozidlem, katapultace z vozidla,

smrt spolujezdce, zaklinéni ve vozidle nebo srazeni vozidlem v rychlosti vyssi nez 35 km/h.
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Pomocna Kkritéria (P) pro tridZ pozitivitu jsou vék <6 let ¢i >60 let nebo kardiopulmonalni
komorbita. TridZ pozitivni pacient je takovy, ktery spliiuje alespont jednu polozku ve skupiné

L F* ,, A" nebo , M (Advanced Trauma Life Support, 2018).

V ptipad¢é urazu existuji pro zdravotnicka zafizeni a poskytovatele piednemocni¢ni péce
protokoly, podle kterych je o pacienty pecovano. V piipadé piednemocni¢ni péce se jedna o
postupy dle Prehospital Trauma Life Support (dale i PHTLS) a péce navazuje v nemocni¢nim
zafizeni na diagnostiku a terapii dle Advanced Trauma Life Support (dale i ATLS). V obou
ptipadech se jedna o postupy vyu¢ované v Ceské republice v certifikovanych kurzech National
Association of Emergency Medical Technicians (ddle i NAEMT) ¢i American College of
Surgeons (dale i ACS). Postupy péce o traumatického pacienta jsou zalozené na snizeni
smrtnosti a snizovani komplikaci z 1é¢by diky rychlému a pfesnému posouzeni stavu pacienta,
na zakladé ¢ehoz jsou stanoveny priority 1é€by a tim sniZena rychlost pfeddni na vyssi etaz

zdravotnického zatizeni (Koci, 2015).

Knor (2016, s. 9) uvadi, ze rozhodujici pro pteziti pacienta je po korektnim diagnosticko-
terapeutickém postupu ¢as, kdy vyvraci zazité terminy jako ,,zlatd hodina* nebo ,,platinova
¢tvrthodina “ (Cas dosazeni oSetfeni odbornym personalem do 15 minut a predani na oddéleni
Emergency do 1 hodiny) tvrzenim, Ze u pacienta, ktery ma obstrukci dychacich ¢i u
kraniotraumat je doba 15 minut pfili§ dlouhy interval a doporucuje uzivat termin pro casové
dosazeni oSetteni ,, co nejdrive .

Nejcastgjsi reverzibilni pfi¢ina imrti u pacientli se zdvaznymi Urazy je masivni krvaceni,
obstrukce dychacich cest, tenzni pneumothorax a nerozpoznana hypoxie. Na zaklad¢ téchto
zji$téni vznikl u polytraumatizovanych pacientil vySetfovaci algoritmus podle protokolu ATLS
délici se na primdrni a sekundarni vySetieni a jednoduse vyuzitelny jakymkoli zdravotnickym
pracovnikem bez ohledu na jeho zkuSenosti a schopnosti. Prvotni vySetfeni obsahuje zjisténi
urovné védomi, pruchodnosti dychacich cest, kvality dychani a kontrolu krevniho ob¢hu

s ptipadnym provedenim Zivot zachranujicich ukonii (Svitak, 2016).
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Algoritmus diagnostiky a terapie pacienta vychazi ze Safarovy abecedy (Prehospital Trauma

Life Support, 2019, s. 69):

C — Catasthrophic haemorrhage — =zastava masivniho kompresibilniho nebo

nekompresibilniho krvaceni pomoci turniketu pfipadné hemostatik;

A — Airway + cervical spine — Setrné zachazeni, kontrola priichodnosti dychacich cest
s ptipadnym zpriichodnénim pomoci piedsunuti dolni celisti, zdklonem hlavy nebo
pomoci pomucek (nosni vzduchovod — NPA, ustni vzduchovod — OPA, laryngeélni

maska — LMA nebo orotracheélni intubace — OTI), podavani kysliku;

B — Breathing — zjisténi spravné funkce plic, tj. ventilace (odstratiovani CO2) a
oxygenace (pfisun kysliku do organismu). Hodnoti se dechova frekvence, dechova
prace, dechovy objem a piitomnost patologickych dychacich fenoménu. Diagnostika a

terapie tenzniho pneumothoraxu;

C — Circulation — kontrola stavu krevniho ob&hu zahrnujici terapii krvaceni,

vyhodnoceni a terapii Sokového stavu a posouzeni srdecni ¢innosti;

D — Disability — vyhodnoceni neurologického stavu spociva v zjisténi kvality védomi
na Skale AVPU (Alert, Voice, Pain responsive nebo Unresponsive) nebo GCS, reakce
zornice na osvit, hodnoceni poruch hybnosti, fe¢i, paméti €i pfitomnost omamnych a

psychotropnich latek;

E — Exposure - tzv. vySetieni od hlavy az k paté, kdy si zachrance dava do spojitosti

rizikové faktory s celkovym stavem organismu.

Po ukonceni diagnosticko-terapeutického procesu v pfednemocni¢ni péci navazuje transport

pacienta do nemocni¢niho zafizeni, ktery mtze byt pozemni (posadky Rychlé zdravotnické a

I¢katské pomoci) nebo letecky (Leteckd zdchrannd sluzba). Jednim z indikac¢nich kritérii

aktivovani Letecké zachranné sluzby stanovenych Metodickym pokynem €. 16 Spole¢nosti

urgentni mediciny a mediciny katastrof je polytrauma. Kombinace vcasné aktivace posadky

Letecké zachranné sluzby, idealné jiz pfi vyhodnoceni vyzvy na Zdravotnickém opera¢nim

stiedisku (dale 1 ZOS) a vhodnych leteckych podminek mtze pozitivné ovlivnit pieziti pacienta

(Truhlat, 2009).
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2.3 Alergicka reakce

Alergie je nepfiméfend reakce imunitniho systému na alergen. Alergen je latka schopna vyvolat
u pacienta alergickou reakci. Nejcastéji se vyskytujici alergeny jsou pyly, prach, roztoci, 1éky
nebo potraviny. Priibéh a projevy alergické reakce jsou rozmanité a mohou ovlivnit funkci fady
anafylaxe definovana Chladkovou (2011, s. 172) jako ,,akutni celkova alergicka reakce
rozvijejici se v radu minut az hodin, ktera je zprostredkovana IgE protilatkami a muze vést ke

smrti nemocného “.

Patofyziologicky dochdzi pfi anafylaktickém Soku k masivnimu wuvolnéni medidtort

(leuktotrieny, histamin) imunologickou reakci IgE protilatek na opakovany kontakt s alergen.
Mediatory zpisobuji rozvoj ptiznakl anafylaktické reakce:
e Histamin — pruritus, erytém, bronchokonstrikce, hypovolémie;
e Leukotrieny — endotelidlni dysfunkce, hypovolémie, hypotenze a bronchokonstrikce;
e Adenosin — bronchokonstrikce;
¢ Prostaglandin — hypotenze.

Na zéklad¢ vySe uvedenych klinickych ptiznakl se anafylaxe fadi mezi hypovolemicky Sok a
vyplyva, Ze anafylakticka reakce ohrozuje pacienta na zivoté zejména zizenim dychacich cest,
jejiz dusledkem je nedostatecnd ventilace a oxygenace, hypotenze vedouci k nedostatecné

perfusi organismu a hypovolemie (Petri, 2015).

Kucera, Strnadova (2018, s. 140) uvadi, ze v 70-80 % se u déti vyskytuje anafylakticka reakce
na podklad¢ potravin (kravské mléko, ofechy, vejce, arasidy, pSenice...), dale sdéluje, ze timrti

v disledku anafylaxe je na tzemi Ceské republiky vzacné (0,03-0,3 imrti na 1 milion osob).

Anafylaxe se klasifikuje do 4 stadii v zavislosti na tizi pfiznakl. Prvni stddium se projevuje
pouze v koznim systému svédénim, zarudnutim ¢i koptivkou. V druhém stadiu se jiz objevuji
systémové ptiznaky ve vétSiné organovych soustav, ptiznaky z kozniho systému jsou rozsifeny
o nevolnost a kiece v gastrointestinalnim traktu (dale i GIT) o chrapot a dusnost v dychacich
cestach (dale i DC) a tachykardii, arytmii a hypotenzi v kardiovaskularnim systému (déle 1
KVS). Ve tietim stadiu se k ptiznakim ze stddia druhého ptidava zvraceni, priijem v GIT, otok
hrtanu, bronchospazmus, cyanéza v DC a Sokovy stav v KVS. Posledni, ctvrté¢ stadium

ohrozuje pacienta krom¢ piiznakti na kizi a v GIT zastavou dechu v DC a srde¢ni zastavou
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v KVS. Klinické projevy jsou u déti odlisné nez u dospélych, kdy u déti dochazi nejcastéji
k manifestaci v dychacich cestach, u dospélych projevy postihuji vice KVS. U obou vékovych
skupin ovSem plati, ze ¢im vé€tsi je stupen precitlivélosti, tim prudsi je nastup ptiznakd.
V neposledni fadé je rozhodujici, jakym zplsobem byl alergen do organismu vpraven, pfi
intravendznim podani je prudsi nastup (do 1 minuty), po konzumaci jidla (do 15 min) po

bodnuti hmyzem se ptfiznaky dostavuji zhruba do 30 min.

Stanoveni diagnézy, pokud je ziejma souvislost mezi vznikem symptomil a vystaveni alergenu,
neni obtizné. V diferencialni diagnostice je tieba vyloucit vazovagéalni synkopu s hypotenzi
(obzvlaste u divek), epilepticky zachvat ¢i panickou ataku. VySetieni pacienta s anafylaktickou
reakci by vzhledem k urgentnosti stavu nemélo oddalovat terapii, zachrance se v prvnim
kontaktu bude soustedit na anamnestické udaje a fyzikalni vySetfeni prokazujici patologii
dychaciho systému (SpO», dechova frekvence), KVS (tlak, pulz, EKG) a kozni soustavy
(Vit, 2015).

Prvni pomoc u anafylaktické reakce je zaloZend na intramuskularni aplikaci adrenalinu. Prvotni
kontakt ditéte s alergenem zpiisobi mirnéj$i nastup projevi alergické reakce (kopiivka, svédéni,
dusnost, zarudlé o€i) a rodice s ditétem ptichazeji k vySetteni, kde se prokaze precitlivélost na
alergen a vramci prevence jsou rodice edukovani v prvni pomoci. Rodi¢im je piedan
pohotovostni bali¢ek obsahujici Epipen (adrenalin v autoinjektoru k intramuskularni aplikaci),
Dithiaden (antihistaminikum), Hydrocortison (kortikoid) a Salbutamol (bronchodilatancium) a
absolvuji Skoleni, jak postupovat, jelikoz ¢im castéji je dit¢ vystaveno alergenu, tim
fulminantnéjsi je nastup anafylaktické reakce. Neni-li dostupny adrenalin, je dtlezité myslet na
fakt, Ze pfi anafylaxi mize dojit béhem nékolika minut ke snizeni cirkulujici objemu az o 35 %,
tudiz je nutné ulozit postizeného do protiSokové polohy (vleze s elevaci koncetin) a kontaktovat

778 (Kucera, Strnadova, 2018).

Odbornd péce je zalozend na vhodné farmakoterapii, oxygenoterapii a doplnéni tekutin.
Farmakoterapie je volena dle stddia a zavaZznosti stavu. V prvnim stadiu se podavaji
antihistaminika k terapii koznich projevi, ve druhém stadiu se k antihistaminikim ptidavaji
kortikoidy + aplikace krystaloidnich roztokl, ve tfetim stadiu se terapie rozsifuje o aplikaci
adrenalinu, ctvrté posledni stadium je spojené se zastavou dechu a ob¢hu, pii kterém dochazi
k nedefibrilovatelnému rytmu a aplikuje se v rdmci Kardiopulmonalni resuscitace (dale i KPR)
adrenalin, jako 1€k volby. Oxygenoterapie je indikovand u vSech pacientl s respiraénim

deficitem, cilem je dosazeni SpO: v rozmezi 96-98 %. Nahrada tekutin je nezbytnd pii tézké
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anafylaxi spojené s hypotenzi a tachykardii, tekutiny se dopliuji balancovanymi roztoky

s mineraly (Ringertiv roztok) u déti v inicialni davce 20ml/kg.

Po prod¢lani anafylaktické reakce se provadi alergologické vysetfeni k stanoveni odpovédného

alergenu a dit& ziistava dispenzarizované v alergologické ambulanci (Seblova, Knor, 2018).

Prevence je cesta, jak pfedchazet zivot ohrozujicim staviim. V piipad¢ potravinové alergie je
vhodné potravinu vyfadit z jidelni¢ku a pfedchazet ndhodnému pozZiti v jiném nez domacim
prostiedi (Skoly, détské oslavy). U alergii na hmyzi bodnuti je G€inna subkutanni alergenova
terapie véelim jedem. U 1ékovych alergii je obdobné jako u potravinové alergie vhodné vyhybat
se témto lékim, v nékterych piipadech je pfi vhodné premedikaci antihistaminikem a
glukokortikoidem napt. pred vySetrenim CT s piecitlivélosti na kontrastni latku mozné
anafylaxi pfedejit. Pacient hraje daleZitou roli v prevenci alergickych onemocnéni, mél by umét
rozpoznat pfiznaky anafylaxe, v€as si autoinjektorem aplikovat adrenalin a uzit tablety
s antihistaminikem, déale aby pfivolal ZZS k nutné 24hodinové observaci z diivodu pozdni
alergické reakce. Nakonec je nutné, aby pacient u sebe vzdy mél protiSokovy balicek se

zaznamem alergend a pisemnym planem 1écby anafylaxe (Chladkova, 2011).

2.4 Respiracni onemocnéni

Infekce dychacich cest se fadi mezi nejcastéjsi onemocnéni v détském veku. Pii posuzovani je
nezbytné posuzovat stav komplexné v celé oblasti respiracniho traktu (horni cesty dychaci,
dolni cesty dychaci) a diky Eustachové trubici dochdzi k pienosu infekcei i do oblasti stiedousi.
Onemocnéni dychacich cest se déli dle mista, kde se infekt nachdzi na infekce hornich a dolnich
cest dychacich. Mezi infekce hornich cest dychacich se fadi akutni rhinitidy, tonzilitidy,
epiglotitida, subgloticka laryngitida. Onemocnéni dolnich cest dychacich se d€li na bronchitidy,
pneumonie, astma bronchiale. Z velké miry se jedna o infekce virové, coz v dne$ni dob¢ rozviji
diskuse o podavani antibiotické terapie, které jsou bez diagnostickych metod a odliSeni
virového/bakteridlntho zadnétu podavany. Bakteridlni infekce dychacich cest maji
samouzdravny charakter a antibiotickd terapie nijak nezlepSuje Uzdravu a nezabraiuje
komplikacim. Podavéani antibiotik bez indikace vede k nezddoucim ucCinklim, zejména
k bakterialni rezistenci. VétSina onemocnéni je lehce zvladnutelnd v ordinaci 1ékatfe pro déti a
dorost nebo u specialistii. Existuji v§ak choroby, které mohou vznikat néhle a vyzaduji zasah

ZZS (Fiserova, 2008).
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NejcasteéjsSim projevem respiracniho onemocnéni je kasel doprovazeny dusnosti, koncici
dusenim. Kasel ,,je obranny reflex slouzici k udrzeni priichodnosti dychacich cest, ktery vznika
po podrazdeni citlivych zon “ (Vokurka, Hugo, 2008, s. 512).

Vancikova (2015, s. 395) klasifikuje kasel do tii kategorii dle pfi¢iny, trvani a charakteru. Podle
svym charakterem, a nespecificky, u kterého neni dle prvotniho vySetfeni jasné pfic¢ina. Podle
doby trvani je délen na kasSel akutni (trva do 3 tydnil), subakutni (trva 3-8 tydni), chronicky
(trva déle nez 8 tydnll) a recidivujici (vyskyt kasle 2x béhem jednoho roku bez pfitomnosti

nachlazeni). Podle charakteru je kaSel délen na vlhky, stékavy, zachvatovity a suchy.

wrwe

stanoveni diagndzy musi vySetfujici znat diferencialni diagnostiku, soustiedit se na fyzikalni
vySetieni, vySetiovaci metody a diikkladné odebrani anamnézy. Z anamnestickych tidaju je tieba
objasnit délku trvani kasle, zda se kaSel dostavuje bezprostiedné po jidle, rizikové faktory,
ostatni pfidruzené ptiznaky (horecky, pohyb, denni doba) a typ kasle (suchy, vlhky, drazdivy).
V ramci diferencialni diagnostiky musi Iékat vyloucit mozné zivot ohrozujici pficiny kasle,
zejména aspiraci ciziho télesa, inhala¢ni trauma, ¢i vzacné se vyskytujici onemocnéni
(epiglotitida, pertuse). V ramci prvni pomoci u déti s kaslem je diilezité dit¢ udrzovat v poloze
v polosedé (Fowlerova, event. Ortopnoickd poloha), rodi¢ mlze pfistoupit k podani volné
dostupnych medikamentii, v pfipadé¢ suchého kaSle tzv. antitusik, naopak pii vlhkém,
produktivnim kasli je mozné aplikovat expektorancia a mukolytika. Pokud zdravotni stav
vyzaduje vyjezd ZZS, posadka primarn€ vyhodnoti fyziologické funkce (tlak, pulz, teplota,
dechové frekvence a SpO:z), nastavi vhodny terapeuticky postup Zivot ohrozujiciho stavu,

aplikuje kyslik a intravendzni 1éky (Mixa, Heinige, Vobruba a kol. 2021).

Dusnost je jedna z nejCastéji se vyskytujicich diagnoz v pfijmové pediatrické ambulanci. Ve
vétsing piipadech se jedna o benigni zdleZitost nevyzadujici 1ékatsky zékrok, ale pfitomnost
zivot ohrozujiciho stavu s fulminantnim priitbéhem neni vyloucena. Machalova (2017, s. 236)
klasifikuje dusnost na inspiracni, vyskytujici se v oblasti hornich cest dychacich, provazena
dysfonii, inspiraéné-exspiracni v oblasti trachey a exspiracni v oblasti dolnich cest dychacich
zpusobend nejcastéji bronchidlni konstrikci. Mixa, Heinige, Vobruba a kol. (2021, s. 262)
uvadi, ze dusnost predstavuje 20 % vSech piijmovych diagn6z na standartni pediatrické lizkové
oddéleni (na JIP az 30 %). Seblova, Knor (2018, s. 357) upozoriiuji, ze pii odkladu 16¢by miize
stav progredovat k srde¢ni zastave se vSemi ndslednymi komplikacemi (az 80 % néhlych zastav

ob¢hu v pediatrické populaci je asfyktické etiologie). Respiraéni onemocnéni je vedle traumat,
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vrozenych vyvojovych vad, onkologickych a srde¢nich onemocnéni, jedno z péti nejcastéjSich
pfic¢in tmrti v détském véku, tudiz je nezbytny v pfednemocni¢ni a nasledné nemocnicni péci

aktivni pfistup a agresivni terapie dusnosti.

Neni-li respiracni insuficience terapeuticky zvladdnuta vcas ¢i spravné, situace progreduje do
duSeni, stavu charakterizovanym poruchou transportu kysliku mezi bunkami a nésledné
zizenim hornich (dale 1 HDC) nebo dolnich cest dychacich (ddle i DDC), kdy pficiny zazeni
HDC mohou byt aspirace ciziho télesa, otok nebo laryngospazmus. V oblasti DDC miize duSeni
zpuisobit aspirace ciziho télesa ¢i otok a spazmus v oblasti bronchti, bronchiolt. Stav duSeni se
u ditéte bude projevovat dusnosti, zrychlenym dychédnim. Pohledem bude vysetiujici pozorovat
zatahovani interkostalnich svalti, alarni souhyb, lapani po dechu, poruchu védomi a cyanozu.
Vysetieni ditéte, které se dusi je obtizné a nejednoznacné, miize se jednat o méné zdvazny stav
az po zivot ohrozujici stav. VySetfujici zjiStuje anamnestické otdzky na zjiSténi doby trvani
duseni, zda dité trpi chronickym onemocnénim nebo doslo ke vdechnuti ciziho télesa. VySetfeni
se odviji od zdvaznosti stavu a je zaméfené na zjisténi stavu védomi, tepové frekvence, dechové
frekvence, SpOa, krevniho tlaku a kapilarniho navratu. V pfipad€ aspirace ciziho télesa
pfistupuje zachrance k provedeni vypuzovacich manévrt (Heimlichiiv hmat u déti od 8 let véku,
u déti mladSich se provadi Gordonliv tider mezi lopatky, ktery se 5x opakuje). Pokud se jedna
o onemocnéni na podkladé infektu, postupuje se podle terapeutickych zasahi specifickych pro
dané onemocnéni, souhrnné se da konstatovat, Ze terapie je zamétend na odstranéni zakladni
pfi¢iny duSeni, farmakologické poddvani bronchodilatancii a kortikoidl, oxygenoterapii,
vypuzovaci manévry v piipad¢ aspirace ciziho télesa. Pii bezvédomi a bezdesi se zahajuje KPR

zahrnujici intubaci event. rescue manévry pro zajisténi dychacich cest (Seblova, Knor, 2018).

24.1 Akutni subgloticka laryngitida

Akutni subgloticka laryngitida (dale i ASL) je sezonni onemocnéni virového piivodu postihujici
horni cesty dychaci v oblasti subglotického prostoru. Patofyziologicky dochazi k zzeni
prostoru dychacich cest v disledku zanétlivého otoku zplisobeného nejcastéji viry
parainfluenzy 1, 3, influenza viru A, B, koronaviru ¢i rhinoviru. Nejcastéji onemocnéni
postihuje déti ve véku od 6 mésicii do 3 let, vyjimkou vSak neni vyskyt laryngitidy u déti

ptedsSkolniho i Skolniho véku, a to v obdobi od fijna do biezna.
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Klinické projevy onemocnéni jsou charakteristické lehce probihajici respiracni infekei, ktera
trva 24-72 hodin pted vypuknutim akutniho zachvatu, ktery se vyskytuje vétSinou v pozdnich
nocnich hodinéch a projevuje se drsnych ,, stekavym “ kaslem spolecné s dysfonii a inspiracnim
stridorem s duSnosti. OdliSnosti od bakteridlniho zanétu je, Ze dit€ je neklidné, nicméné schopné
polykat. Diagnostika onemocnéni je opfena o typicky klinicky obraz s vyskytem St€kavého
kasle ve vecernich hodindch u ditéte v jarnim/podzimnim obdobi spojené s fyzikalnim

vySetienim a vizualnim stavem ditéte (chovani, pozice, schopnost polykéani) (Novak, 2007).

Prvni pomoc poskytuji vétSinou rodice. Je dulezité 1 ptes dramaticky prubeh zachovat klid a
nechat dit¢ vdechovat studeny vzduch z otevieného okna nebo z lednicky (plsobi na otok a
ulevuje), podlozit hlavu ditéte a neprodlené¢ kontaktovat ZZS, nebot' nelécend akutni
subgloticka laryngitida miize progredovat do uplné obstrukce hornich cest dychacich a zpisobit

zivot ohrozujici stav.

Pfednemocni¢ni a naslednd nemocni¢ni péce je rozsifena o farmakoterapii, inhalacni terapii,
pfipadné oxygenoterapii a zachovani Setrného pfistupu s cilem minimalizace rozruseni a
zhorSeni stavu ditéte. Lékem volby jsou kortikosteroidy perordlni, eventudlné intravendzni
cestou a nebulizaci podany adrenalin. Obecné plati, ze dité s epizodou zachvatu ASL by m¢lo
byt zaléeno vramci pfednemocni¢ni péce. V piipadé¢ dobrého terapeutického efektu,
nepiitomnosti klidového stridoru a bez poklesu SpO2 mize byt dit¢ ponechano doma a
odeslano k ambulantni 1é¢b¢, ale pokud to zdravotni stav vyzaduje (klidovy stridor, snizena
SpO») byvaji déti piijaty k observaci (4-6 hod) a vySetieni pediatrem. U méné nez 1 % déti je
nutna hospitalizace na oddé¢leni intenzivni péce s nutnosti OTI a umélé plicni ventilace (déle 1

UPV) (Tukova, Kotatko, 2018).

2.4.2 Akutni epiglotitida

Akutni zanét hrtanové ptiklopky je v dnesni dob¢é vzhledem k povinnému ockovani relativné
vzacné onemocnéni, avSak pokud se vyskytne (odpiirci o¢kovani, star$i osoby bez vakcinace),
muze mit fatalni nasledky. Pivodcem onemocnéni je bakterie Haemophilus influenzae typu B,
proti kterému je od roku 2001 povinné ockovani v ramci Hexavakciny (détské obrna, zaskrt,

tetanus, ¢erny kaSel, hepatitida typu B a Haemophilus influenzae typu B).

Onemocnéni je charakteristické prudce probihajicim bakterialnim zdnétem hrtanové piiklopky
(epiglottis) doprovazenym mohutnym edémem. Akutni epiglotitida se projevuje horeckou,

silnou bolesti v krku, s polykacimi obtizemi (odlisné od ASL), détem pro bolest kanou sliny a
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hleny z ust, dit¢ je klidné, apatické zaujimajici tlevovou polohu. Diagnostika se odviji od
klinického stavu ditéte s projevy typickymi pro epiglotitis, pfitomnosti vysoké horecky a
fyzikalnim vySetieni pohledem, kdy je patrny patologicky proces v oblasti hrtanové piiklopky
(proséknutnd, zarudla a hypertrofické epiglottis) (Pfibikova, 2007).

Prvni pomoc je zaméfena na uklidnéni ditéte, Casné zavolani ZZS a udrZeni ditéte v poloze

v sed¢. Dité nesmi byt poloZeno naznak!

Pii pfednemocnicni péci je pacient vySetfen, na zaklad¢ klinickych projevii se piistupuje
k oxygenoterapii, antiedematozni terapii kortikosteroidy, v ptipadé respiracni insuficience se
pfistupuje k zajisténi DC event. koniotomii a nasleduje rychly transport do nemocni¢niho
zafizeni v poloze v sedé¢, kde je stav zaléCen poddnim antibiotické (dale i ATB) terapie

intraveno6zni cestou (Katra, 2011).

2.4.3 Astma bronchiale

Praduskové astma je celosvétové nejcastéji se vyskytujici onemocnéni dychacich cest
postihujici détskou populaci. Onemocnéni se v populaci vyskytuje se vzrlstajici tendenci.
Papadopoulos et al. (2012, s. 976) definuje astma jako ,,chronické zanétlivé onemocnéni
vznikajici v dusledku obstrukce dychacich cest a bronchialni hyperreaktivity, projevujici se
opakovanymi zdachvaty kasle, dusnosti a tlaku na hrudi“. Diagnostika astmatu se odviji od
dostatecné odebrané anamnézy, zhodnoceni klinického obrazu (epizody drazdivého kasle,
dusnost, piskoty), ptecitlivélosti na alergeny. Fyzikalni vySetfeni je zddouci v ptipadé, Ze je
vySetiujici pfitomen astmatickému zachvatu, funkéni vySetteni plic je indikované u déti ve véku
5-7 let. K stanoveni diagnozy je tieba komplexni vySetfeni alergologem, pediatrem a lékafem
ORL. Lécba zahrnuje farmakoterapii spolecné s ipravou Zivotospravy, prostredi a alergenovou
imunoterapii. Cilem Upravy rezimovych opatieni je odstranit z pfitomnosti astmatika alergeny

¢i zabranit expozici tabdkového koute v domacnosti (Vavrova, 2014).

Farmakoterapie je terapeutickym zakladem s cilem kontroly onemocnéni s minimalnim
mnozstvim medikace. Aktudlné¢ pouzivané medikamenty jsou inhalacni kortikosteroidy a

blokatory leukotrienovych receptort.

Exacerbace astmatu (astmaticky zachvat) je situace, pfi které dochazi k progresivnimu narastu
dusnosti, dechové nedostatec¢nosti a tlaku na hrudi. V rameci prvni pomoci u lehkého zachvatu
lze stav pfekonat pomoci osobniho 1é¢ebného planu (aplikace inhala¢nich kortikosteroidl ve

dvojnésobné davce), pokud je inhalace nedostatecnd, je nutné zkontaktovat ZZS, nebot’ stav
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muze progredovat do zivot ohrozujici dechové tisné. ZZS na zdklad¢ anamnézy postupuje podle
doporucenych postupti pro zvladnuti exacerbace astma bronchiale, kdy se inicidlné podava
kyslik pomoci kyslikové masky v kombinaci s inhalaéni aplikaci B2-mimetik a kortikosteroidi,
event. je dle zdravotniho stavu mozné aplikovat MgSOa. V ptipadé, ze je zachvat na podkladé
anafylaxe, je lékem volby adrenalin. Pokud dojde k selhani zdkladnich Zivotnich funkci,
zajistuji se dychaci cesty + UPV a postupuje se podle doporucenych postupt pro resuscitaci

(Salajka, Sedlak, 2019).

2.5 Zlomeniny

Zlomeniny jsou bolestivd poranéni muskuloskeletdlniho systému, které vznikaji nejcastéji
v dasledku tupého poranéni. Patofyziologicky dochézi k poruse hybnosti koncetiny, dislokaci,

snizenému prokrveni a inervaci koncetiny.

Vzhledem k specifité détského pohybového apardtu mohou fraktury zpiisobovat patologické
odchylky ve fyziologickém vyvoji ditéte. Skotdkova (2012, s. 354) uvadi, ze zékladni
anatomické odlisnosti v muskuloskeletalnim systému u déti je vyssi pruznost kosti vzhledem
k nedokonalé osifikaci, vysoka remodelacni schopnost, skute¢nost, Ze vzhledem k vyvoji déti
kosti rostou do délky a periost nepiiléha ke kosti jako u adolescenta. Vzhledem k vysSe
uvedenym morfologickym odliSnostem dochdzi u pediatrické populace k subperiostalnim

hematomiim a zlomeninam z ohnuti tzv. bowing fracture.

Mixa, Heinige, Vobruba a kol. (2021, s. 191) fadi mezi typické zlomeniny détského véku
infrakce (nalomeni), fraktury koncové ¢asti kosti vedouci ke Spatnému rlistu a suprakondylické
zlomeniny humeru (nej¢astéjsi zlomenina détského veku, kterd se nevyskytuje v dospélosti).
Zavazné zlomeniny provazené velkou krevni ztratou napt. zlomeniny péanve se v détské

populaci vyskytuji vzacné.

Bydzovsky (2011, s. 34) déli fraktury:
e Dle pribéhu lomné linie na Sikmé X spiralni X triStivé,
e Dle mechanismu vzniku na Gplné X neuplné;
e Dle poruseni kozniho krytu na uzaviené X otevirené;

e Dle polohy na nedislokované X dislokované.

37



Mixa, Heinige, Vobruba a kol. (2021, s. 191) uvadi nejcastéjsi pfi¢iny zlomenin tupd poranéni
v disledku padu, pifi dopravnich nehodach, sportu, volnocasovych aktivitach. V détské
populaci jsou piiciny vzacnéji nasledkem napadeni druhou osobou nebo v rdmci syndromu

tyran¢ho ditéte.

Zaroven upozoriiuje na nezbytnost znalosti anamnestickych udajti mechanismu trazu k uréeni

zavaznosti poranéni a dalSich pfidruzenych poranéni.

Ptiznaky vedouci k podezieni na zlomeninu diferencuje Bydzovsky (2011, s. 34) na nejisté,
mezi které fadi bolestivost koncCetiny, otok a omezenou hybnost, a jisté, jejichz soucésti je
krepitace, patologicka linie koncetiny, viditelny kostni lomek v pfipadé€ oteviené zlomeniny a

pozitivni ndlez na RTG snimku.

Prvni pomoc pii zlomeninach spociva v zabranéni pohybu poskozené ¢asti, fixaci poranéné
koncetiny, nepfimého chlazeni. Pokud zranény krvaci — zastavime krvaceni dostupnymi
pomuckami, ranéného ulozime do vhodné polohy, idedlné na zadech, a Casném zajisténi
ptijezdu Zdravotnické zachranné sluzby. Pokud to zdravotni stav ranéné¢ho umozni je vhodné

vyuzit vlastni dopravy do nemocni¢niho zatizeni (Javokhir Maxmudjon, 2021).

Néslednd nemocni¢ni péfe spociva v patficném vySetieni pacienta Iékafem a stanoveni
diagnézy na zéklad¢ ziskanych anamnestickych udajli a zobrazovacich metod. Skotdkova
(2012, s. 355) v ramci zobrazovacich metod doporucuje provedeni skiagramu, ktery povazuje
za zlaty standard v ramci diagnostiky zlomenin. Dale uvadi, Ze vzhledem k Casté operacni
terapii je trendem provedeni CT, které usnadni planovani zakroku a zaroven vede k presnéjsimu
stanoveni polohy tlomki, ovSem také upozorniuje na rizika spojena s radiacni zatézi. Nakonec
uptesiiuje moznost provedeni ultrazvukového vySetfeni zlomenin u pediatrické populace, diky

¢emuz je mozno diagnostikovat zlomeniny z ohnuti.
Po potvrzeni diagndzy rozhodne 1€kat, zda bude fraktura lé€ena konzervativné nebo operativné.
V ptipadé¢ konzervativni terapie je na frakturu pfiloZena fixace, kterd miize byt:

e Sadrova — nejCastéji vyuzivana, je hypoalergenni, prody$nda, lehkd a levna. Jeji

nevyhoda je nemoZznost namocent;

e Plastovd fixace — laicky oznacovéana jako ,, koupaci sadra“. Oproti sédrové neni
komplikaci namoceni fixace, naopak nékteré zlomeniny nelze touto metodou reponovat

do spravného postaveni. VétSinou nebyva hrazena pojistovnou,
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e Ortéza — existuje mnoho moznosti dle poranéné ¢asti téla, avSak nezajisti zlomeniné

naprosty klid. Vyhodou je moznost sundéni fixace s ndslednym provedeni hygieny.

Operacni terapie se provadi v celkové anestezii, repozici snaslednou fixaci pomoci
osteosyntézy. K operacnimu fteSeni pfistupuje lékat v piipad¢ zlomenin, které by se
konzervativné nezhojily do ptivodniho postaveni (dislokované, oteviené fraktury). U n€kterych
zlomenin se ptistupuje k ndhradé€ piivodni kosti kovovou ndhradou, nej¢astéji se jedna o operace

kloubt (kolena, kyc¢le). Nahrazeni Gplného kloubu se nazyva totalni endoprotéza (dale i TEP).

Hojeni zlomenin mize byt spojeno s urcitymi komplikacemi. Pavelka (2015) fadi mezi
nejcastéj$i komplikace deformity, poruchy inervace a omezeni hybnosti v disledku nevhodné
fyzioterapie ¢i nevhodné zvoleného typu a délky fixace, dale vznik patologického kloubu tzv.
pakloubu, ktery vznikd po nespravném spojeni zlomeniny pii nedodrzeni klidového rezimu, pii

hojeni zlomeniny a nadmérné odvapnéni (Sudekova atrofie) pii nadmérné agravaci pacienta.

2.6 Krvaceni

Dité neni maly dospély, tudiz nelze pouzivat diagnostickéd schémata dospélych na pediatrickou
populaci. Seblova, Knor (2018, s. 348) fadi mezi zakladni fyziologické odlisnosti
kardiovaskularniho systému u déti nizsi hodnotu hemoglobinu (100-120 g/1), nizsi objem krve
(80—85 ml/kg), vyssi tepovou frekvenci, nizsi krevni tlak, niz§i odpor cév a centralizovany
ob¢h. Medicinsky pristup ke krvaceni u déti vyzaduje vzhledem k malému obéhu kolujici
tekutiny odliSny pfistup a rychlé jednani, jelikoz krvécivé stavy mohou velmi rychle vygradovat
do hemoragického Soku. Rodice nejcastéji prichdzeji k odbornému hematologickému vySetfeni
s détmi, u kterych je ¢astéjsi vyskyt hematomu ¢i nadmérné krvaceni po mensich chirurgickych
zakrocich (extrakce zubu). Tyto symptomy je potieba nebagatelizovat, jelikoZz se miiZe jednat
o prvotni pfiznaky vazné choroby (leukémie, trombocytopenie...). Obdobné jako u adolescenti
jsou nejcastéji pediatriCti pacienti ohrozeni Zivot ohrozujicim krvacenim v rdmci urazu nebo

polytraumat (Penka, Gumulec, 2014).
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Tabulka 2 Fyziologickd rozmezi hodnot zdkladnich Zivotnich funkct ( Seblov'd, Knor, 2018, s. 348)

vék dechova pulzova krevni tlak
frekvence frekvence (mm Hg)
(dechy/min) (pulzy/min)

nedonoseny 30-60 125+ 10 35-

novorozenec 56/neméfitelny

novorozenec 3040 140 + 50 75/50

1-6 mésictu 3040 115 + 40 80/46

6—12 mésict 24-30 115 + 30 96/65

1-2 roky 20-30 110 + 40 99/65

2-6 let 20-25 105 = 35 100/60

6-12 let 16-20 95 +30 110/60

star${ 12-16 82 +25 120/60

Petrzela (2016, s. 41) déli krvaceni podle mista a podle krvécejici cévy.

Déleni krvéaceni podle mista:

Vnitini krvaceni je takové, kdy krev z poranéné tkdné nebo cévy vytéka a hromadi se
v téle. Vnitini krvaceni disponuje obséhlou diferencialni diagnostikou a pfi¢inami mize
byt napt. krvaceni z viedl, hemothorax, hemoperitoneum, ¢i disekujici aneurysma.
Projevy mohou byt mirné, kdy napft. krvacejici vied mize krvéacet nékolik dni, nez se
patologie projevi na zdravotnim stavu, naopak vnitini krvaceni se miize projevovat i
fulminantné napt. u tamponady srde¢ni, kdy absence vCasné terapie muize koncit

infaustné. Terapie vnitiniho krvaceni se neobejde bez chirurgického zakroku;

Vnéjsi predstavuje krvaceni, kdy krev vytékd z rany na povrch téla. Pfi¢in muze byt
mnoho, od krvaceni z nosu ¢i z dutiny ustni, pfes krvaceni z ran bodnych, se¢nych,
feznych, az po krvaceni pifi poruSeni cévy pii otevienych zlomenindch. Terapie se
stanovuje podle zavaznosti krvaceni. Pfi basédlnich poranénich se doporucuje
aplikuje ptimy tlak do rany, naloZeni tlakového obvazu ¢i v indikovanych piipadech
skrtidla.

40



Déleni krvéaceni podle krvacejici cévy:

e Vlasecnicové krvaci z povrchovych cév zvanych kapilary. U déti se vyskytuje nejcastéji
pfi odérkach, odfeninach. Zavaznost tohoto krvaceni je minimalni a v rdmci terapie je

zvladnutelné peclivou dezinfekci rany a naslednym ptekrytim gazou;

e Zilni krvaceni je rozpoznatelné podle tmavé neokyslicené krve, kterd vytéka z rany.
Pfi¢inou mohou byt fezné, trzné-zhmozdéné rany nebo hluboké odreniny. Terapie je
zalozend na naloZeni tlakového obvazu, znehybnéni a v ptipadé poranéni koncetiny se

koncetina zveda do vysky;

24

okyslicené krve zrany. Pricinou je poskozeni tepny v disledku zlomeniny nebo
¢astecného ¢i Uplného ztratového poranéni. Prvni pomoc je v ptipadé kompresibilniho
krvaceni zaloZend na zastaveni krvaceni pomoci pifimého tlaku v misté krvaceni nebo
naloZenim tlakového obvazu. V piipadé nekompresibilniho krvaceni je v indikovanych
ptipadech zZadouci naloZeni Skrtidla.

N 4

(2017, s. 263) definuje jako krvaceni, pii kterém dojde ke ztrat€ celého cirkulujici objemu
behem 24 hod, nebo krvaceni, kdy dojde ke ztrateé 50 % krevniho volumu béhem 3 hod, nebo
jako krvaceni do zivotné dilezitého organu (centralni nervovy systém, perikard...). U pacienta
brzy dochazi k rozvoji hemoragického Soku. Pfi hemoragickém Soku dochazi k tkanové
hypoperfuzi s generalizovanou vazokonstrikei a nizkym srde¢nim vydejem, coz vede ke snizeni

stavu védomi, centralizaci ob&hu, hypotenzi, tachypnoe a tachykardii (Seblova, Knor, 2018).

wvewr

triadu* predstavujici acidozu, koagulopatii a hypotermii. V ramci pfednemocni¢ni péce je u
ZOK doporucovano osetfovani pomoci turniketli a pAnevnich past, které zpisobuji mechanicky

tlak na cévy, ¢imz stavi krvaceni, nez je dosazeno chirurgického vykonu (Spahn et al., 2019).

Terapie hemoragického Soku je zalozena na dosazeni a udrzeni normovolemie a optimalizaci
srdecniho vydeje. V ptipadé selhdni respira¢niho systému je terapie doplnéna o umélou plicni
ventilaci. Cilem udrZeni tkanové perfuse je dosazeni cilového systolického tlaku 90mmHg u
pacientl bez kraniotraumatu. Normovolemie je dosazena pomoci podavani krevnich nahrad, a
to jiz v pfednemocni¢ni péci (od 1. 6. 2020 spustila ZZS Hradec Kralové projekt Rabbit II,
vramci kterého podava erytrocytové, trombocytové piipravky a plazmu u pacientl

s traumatickym poranénim s rizikem hemoragického Soku). Podavani krystaloidnich a
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koloidnich pfipravkii v ramci volumoterapie neni dle ATLS doporucovano vzhledem
k zhorSeni pfeziti pacientll a pfispivani k rozvoji letalni triddy. V ramci zastavy krvaceni je
mozné pouzit Iéky podporujici hemostazu (kyselina tranexamovda, fibrinogen)

(Seidlova, 2019).

2.7 Termicka poranéni

Termicka poranéni jsou urazy zpiisobené plisobenim tepla a chladu, ktera zptisobuji lokalni
anebo celkova poskozeni. Celkové poskozeni teplem se dé€li na upal a uzeh, poSkozeni chladem
se nazyva podchlazeni. Mistni poskozeni teplem jsou popaleniny a chladem omrzliny.
Nejcastéji se u détské populace zdravotnici setkavaji s tirazy spojenymi s plisobenim tepla, kdy
Seblova, Knor (2018, s. 367) uvadi, ze v 80 % ptipadech se jedna o opafeni.

Popaleniny Novak (2006, s. 96) definuje jako ,,poskozeni kiize teplem, chemikaliemi,

¢

elektrickym proudem nebo zarenim .

Podle hloubky poskozeni tkané se popaleniny dé€li na 4 stupné: (Brychta, Zajicek, Kaloudova
et al., 2017)

I. stupen — poskozena je pouze epidermis, klinicky se prvni stupen projevuje

zarudnutim, bolesti a lehkym otokem v misté poranéni;

o [la. stupen — Casto se vyskytuje u opafenin, poskozeni zasahuje do papilarni ¢asti dermis,
coz diky velkému mnoZstvi nociceptori zpusobuje velmi bolestivé vjemy. V misté

poskozeni dochézi k tvorbé bul s ¢irym obsahem. Test kapilarniho navratu je pozitivni;

e IIb. stupenn — zasahuje az do retikularni ¢asti dermis, popalend plocha je bélavé az

nazloutlé barvy, bolestivost je vyrazné mensi. Test kapilarniho navratu je negativni;

e III. stupen — poskozuje kuzi v celé sile, plocha je bild az nekrotickd, povrch svétly,

zasazena oblast je nebolestiva, necitliva.

Zavaznost popaleninového traumatu urcuje n€kolik faktord, na zéklad¢ kterych je rozhodnuto
o smérovani a terapii ditéte (mechanismus urazu, rozsah popaleninového trazu, veék pacienta,

hloubka postizeni, lokalizace).

Mechanismus trazu popalenin miize byt zpisoben horkou tekutinou (opatfeni), plamenem,

kontaktem s horkym piedmétem, elektrickym proudem, chemickymi latkami ¢i radiacnim
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vysokym napétim, které ma devastacni U¢inky na mékké tkané, dale opafeniny mastnymi
latkami (oleje, matné polévky), jelikoz se t€Zko mechanicky odstranuji a tim se prodluzuje
expozi¢ni doba (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).

Tabulka 3 Tabulka podle Lunda-Browdera (Kripner, 2006, s. 18)

Cast téla Novorozené 1 rok 5 let 10 let 15 let
% % % % %
Hlava 19 17 13 11 9
Krk 2 2 7 2 2
Predni ¢ast trupu 13 13 13 13 13
Zadni ¢ast trupu 13 13 13 13 13
Obé paze 8 8 8 8 8
Obé predlokti 6 6 6 6 6
Obé ruce 5 5 5 5 5
Genitalie zevni 1 1 1 1 1
Hyzdé 5 5 5 5 5
Obé stehna il 13 16 17 18
Oba bérce 10 10 11 12 13
Obé nohy 7 7 7 7 7

Rozsah popaleni — jedna se o faktor u kterého pfi jeho vyhodnoceni dochédzi k nejvétsi
chybovosti (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021). Kripner (2006, s. 18) doporucuje orientacni
vyhodnoceni rozsahu popélenin pomoci palmérniho pravidla (ruka ditéte s natazenymi prsty
odpovida 1 % popalenin povrchu téla (Total Body Surface Area — dale i TBSA). Pro pfesné

stanoveni popalené plochy je v praxi standartné pouzivana tabulka dle Lunda a Browdera (viz

tabulka €. 3).

VéEk ditéte — ve vztahu k v€ku je zadvaznost popélenin rtizna. Dle rozsahu jsou tézké popéaleniny
u déti do 2 let nad 5 % TBSA, u déti do 10 let nad 10 % TBSA a u déti do 15 let nad 15 %
TBSA (European Practice Guidelines for Burn Care, 2017).

Hloubka popalenin neni z po¢atku jednoznacna, v pribéhu se totiz méni. Stanoveni hloubky
poranéni zasadné ovliviiuje morbiditu i mortalitu a pfedstavuje dulezity faktor ke stanoveni
chirurgického zékroku. V ramci prvni, pfedlékaiské a nemocni¢ni péce je vc€asnym a
adekvatnim zasahem mozné snizit hloubku popalenin, a tim pozitivné pfispét k rekonvalescenci

pacienta. Jako zavazné popaleniny, bez ohledu na rozsah, jsou povazovany vSechny stupné III.
Lokalizace, Seblova, Knor (2018, s. 368) uvadi, e popaleniny v oblasti obli¢eje, krku,
genitalu, perinea, inhalacni popaleniny, chemické, radiacni popéleniny a elektrotraumata jsou
povazovany za zavazné a indikované k transportu na popéleninové centrum intenzivni péce.
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U zé&vazného popaleninového traumatu dochézi k rozvoji nemoci z popaleni, ktera probihé ve

ttech na sebe navazujicich fazich: (geblové, Knor, 2018, s. 368)

e Prvni faze — popaleninovy Sok, vzniké ihned po trazu, dochéazi k zdvazné ob¢hové a
mikrocirkulaéni poruse, pfestupu tekutin z intersticia, tkdn¢€ ztraci permeabilitu a vznika

generalizovany edém poskozené ¢asti;

e Druhé faze — za¢ina po prekonani popaleninového Soku a kon¢i epitelizaci popalenych

ploch;
o Tteti faze — rekonvalescence, ktera dle rozsahu a komplikaci mize trvat i n€kolik let.

Postup pii oSetfovani v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce a prvni pomoci upiesiiuje
Doporuceny postup Spole¢nosti popaleninové mediciny a Spolecnost urgentni mediciny a
mediciny katastrof Ceské lékai'ské spoleénosti J. E. Purkyné (dale i CLS JEP) ,, Prednemocnicni
péce o termicky uraz (Prvotni odborné oSetreni popdleninového traumatu)“ zroku 2017.
V ramci prvni pomoci je kladen diraz na pferuSeni pusobeni fyzikdlnich Cinitelti, Setrné
svléknuti volného odévu a lokalni chlazeni postizeného mista ¢istou, studenou vodou s teplotou
nizsi nez 8 °C (v maximalnim rozsahu 5 % TBSA). Pii oSetfeni v rdmci pfednemocnicni péce
je terapie rozSifena o dostateCnou analgezii a analgosedaci pomoci opioidnich 1€kt primarné
intravendzni cestou (u déti je vzhledem ke zplisobu podani trendem intranasalni podéni), dale
o nahradu ztracenych tekutin parenteralni cestou podle modifikované Brookovy formule, kdy
mnozstvi podaného roztoku za 24 se vypocita jako
3 X % popalené plochy X télesnd hmotnost v kg (50 % vypocitaného mnozstvi se podava

prvnich 8 hodin po urazu a zbylych 50 % v nésledujicich 16 hodinéch).

Pacienti se zdvaznym popéleninovym turazem jsou indikovéani k transportu k primarnimu
osetfeni do popaleninového centra nejpozdéji do 4 hodin o vzniku poranéni. Interval mezi

ptijezdem ZZS a pfedanim pacienta do popéleninového centra by nemél pesahnout 90 min.

2.8 Kardiopulmonalni resuscitace

KPR je ,,soubor jednoduchych a logicky na sebe navazujicich diagnostickych a lécebnych
postupti slouzicich k rozpoznani selhani vitalnich funkci a neprodlenému obnoveni dodavky
okyslicené krve u osob postizenych nahlou zdstavou obéhu (dale i NZO) s cilem ochranit pred
nezvratnym poskozenim vitalné diilezité orgdny, zejména mozek a srdce * (Seblové, Knor, 2018,

s. 117). Objev KPR piedstavuje historicky milnik mediciny, ktery vzhledem k jednoduché
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metodé provedeni zachranil mnoho Zzivoti a stdl u zrodu novych medicinskych oboru a

specializaci (intenzivni a transplantacni medicina).

Zastava ob&hu u déti je relativné vzacna, o to vice je vSak psychicky naro¢na jak pro zasahujici,
tak pro piibuzné, pfitomné osoby. Djakow (2018, s. 23) uvadi, Ze néhla zastava obchu
predstavuje asi 2 % vSech mimonemocni¢nich zastav. Ve vétsiné pripadech je KPR zahajena
laickou vetejnosti pomoci telefonicky asistované prvni pomoci (dile i TANR) od operatora
Z0S nebo zdravotniky, ktefi nemaji erudici v pediatrické problematice. Postupy resuscitace
dospélého a ditéte jsou odlisné, diky ¢emuz vznikly mezinirodni organizace zabyvajici se
tvorbou a aktualizaci doporucenych postupi s cilem zabranéni ndhlé zastavy obchu (dale i
NZO) a zlepSeni vysledki pieziti. V Ceské republice je problematika KPR vzdélavana pomoci
doporucenych postupti Evropské resuscitacni rady (déale i ERC), jejichz implementace zajistuje
Ceska resuscitaéni rada (dale i CRR). Aktualni Guidelines pro KPR jsou zroku 2021 a
z diivodu optimalizace jsou pravidelné¢ aktualizovany (vétSinou po 5 letech). Na zdkladé novych
poznatkl vychazejicich z Evidence Based Medicine. Pfistup ke kriticky nemocnému ditéti je
vyucovan v kurzu European Paediatric Advanced Life Support (dale.i EPALS) uréeném pro

zdravotnické profesiondly.

Kriiger (2015, s. 230) zdlraziuje, ze k zvySeni Sance na pfeziti pacienta je dilezité dbat na
postupy dle tzv. ,, Fetézce preziti“, ktery zahrnuje 4 kroky:

o Casné rozpoznani kritické situace a piivolani kvalifikované pomoci;

o Casné zahajena KPR;

o Casna defibrilace v indikovanych piipadech;

e Poresuscitacni péce.
Etiologie NZO u détské populace je, na rozdil od dospélé populace, sekundarni zastava, které
predchazi respiracni nebo obéhové selhani, kdy dité jiz spotiebovava své fyziologické rezervy.
Djakow (2018, s. 160) uvadi, ze pteziti bez neurologického deficitu u déti se zastavou obchu
mimo nemocni¢ni zatizeni pohybuje okolo 4-10 %, v nemocni¢nim prostiedi je Sance 15 %.
Primarni srdecni zastava je u déti malo castd, vyskytuje se vétSinou u déti s vrozenymi
srdec¢nimi vadami nebo po kardiochirurgickych operacich. Pfi primarnich NZO dochézi selhani
ob¢hu bez ptredchoziho vy€erpani rezerv a pieziti je pii rychlém a ucinném zéasahu vyssi.

K sekundérni zéastavé obéhu dochazi v disledku tkanové hypoxie, kterd miize byt zplisobena
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respiraénim selhdnim (nedostateCna ventilace a oxygenace), obehovym selhanim (Sok) a

hypoperfuzi.

Indikaci k zahdjeni KPR je stav, kdy dit¢ nereaguje a nedycha normaln¢. Kontraindikaci
k zah4jeni KPR jsou stavy neslucitelné se zZivotem, piitomnost jistych znamek smrti nebo
ohroZeni zachrance. Resuscitace se nepferusuje, dokud zachrafiovany nezacne jevit znamky

zivota, na misto dorazi posadka ZZS nebo dojde k Giplnému vycerpani zachrance.

KPR u déti se deli na zdkladni (Paediatric Basic Life Support — dale i PBLS) a roz§ifenou
(Paediatric Advanced Life Support — déale i PALS).

Zakladni neodkladnou resuscitaci déti poskytuji zachrdnci bez dostupného materidlniho
vybaveni. PBLS ptedstavuje soubor jednoduchych tukont, ke kterym jsou potieba pouze 2 ruce
a jejich cilem je zabezpecit dostatecné okysliceni mozku a Zivotné dilezitych orgént. Ve
vétsing piipadech je zastava dechu a obéhu primarné€ zptsobena hypoxii/asfyxii, coz fadi v€asné
zprichodnéni dychacich cest a podavani kysliku pomoci umélych vdechii jako absolutni
prioritu pied zajiStovanim defibrilatoru. Postup se odviji od zkuSenosti a Grovné vzdélani
zachranct. Prvni krok je pfesvédeni se o bezpecnosti vlastni a zachrafilovaného, ovéteni stavu
védomi reakci na osloveni/bolestivy podnét. Pokud dité nereaguje provadi se manévry na
zprichodnéni dychacich cest (zaklon hlavy s vytazenim brady vzhiru, predsunuti dolni ¢elisti),
po zprichodnéni dychacich cest nasleduje zjisténi, zda dit€ dychd pomoci look-listen-feel
(pohmatem zkontrolovat pohyby hrudniku nebo bticha, poslech dychacich fenoménu a vniméni
vydechovaného vzduchu na tvafi). Pokud dité¢ nedycha, provadi se 5 inicialnich vdecht,
v ptipadé€, Ze nedojde k nabyti védomi a navratu spontanniho ob&éhu (Restore of Spontaneous
Circulation — déale 1 ROSC), nésleduje piivolani ZZS (metoda Call fast). Na rozdil od KPR u
osob starSich 8 let (Call first) se ZZS vola az po zpruchodnéni dychacich cest a provedeni 5
inicidlnich vdecht, az poté nésleduje zahdjeni KPR kompresemi hrudniku (uprostied hrudni
kosti, hloubka 2/3 tloustky hrudniku, frekvence 100-120 za minutu, stlacovani zapéstim jedné

ruky) v poméru 15:2 (Djakow, 2018).

Rozsifend neodkladnad resuscitace je poskytovdna zdravotnickym tymem disponujicim
potfebnym materidlnim a pfistrojovym vybavenim. V terénu se ve vét$iné ptipadech navazuje
na jiz probihajici KPR laické vetejnosti, kdy princip stlacovani hrudniku a vdechli zastava
prioritni, ale vramci PALS je KPR rozSifena o podavani 1€kt ¢i elektroimpulzoterapii.
Algoritmus vyplyva ze Safarovy abecedy, je jasné dany, prezentovany v jednotlivych krocich,

ale rozsifena resuscitace je tymova prace, kdy je zadouci, aby se délalo vice krokd najednou a
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souhra tymu je v této situaci dalezitym prvkem. Prvnim krokem je analyza a vyhodnoceni
srdecniho rytmu elektrokardiografem (EKG). V ptipadé defibrilovatelného rytmu (fibrilace
komor a bezpulzova komorové tachykardie) se podd vyboj 4 J/kg. Nedojde-li k ROSC, po
vyboji se ihned pokracuje v provadéni stlaovani hrudniku a vyboj se opakuje po 5 minutich
KPR. V piipad¢ nedefibrilovatelného rytmu (bezpulzova elektrickd aktivita, bradykardie a
asystolie) se doporucuje co nejdiive zajistit pfistup do cévniho feciste¢ (intravendzné,
intraosedln¢) a podava se adrenalin v davce 10 pg/kg. Ventilace a oxygenace se zajistuje
pomoci samorozpinaciho vaku. Zachranci by méli zvazit definitivni zajisténi dychacich cest
pomoci invazivnich technik (laryngealni maska, orotrachealni kanyla) s dlirazem na kvalitni

oxygenaci a ventilaci (Truhlaf et al., 2021).

Pii probihajici resuscitaci je zddouci méfit parametry kapnografie (EtCO2) a EKG, kdy
kapnografie vypovida o spravné poloze endotrachealni roury a ROSC. EKG stanovuje srde¢ni
rytmus potfebny k vhodné terapii. Zachranci musi mimo jiné vyloucit reverzibilni pfi¢iny NZO
tzv. 4H a 4T (Hypoxie, Hypovolemie, Hypo/Hyperkalemie, Hypo/Hypertermie a Tenzni

pneumotorax, Tamponada srde¢ni, inToxikace, Trombembolie) (Truhlaf et al., 2021).

Poresuscitaéni pée u déti se odviji od pribéhu vysledku KPR. Zivotné dilezité organy mohou
byt sekundarné¢ poSkozeny diky pokracujicimu kardiovaskuldrnimu selhani, dysfunkci
myokardu nebo hypoxemii. Hemodynamicky by se méli zachranci po ROSC vyvarovat
hypotenzi u pacienta a snazit se udrzovat hodnoty krevniho tlaku dle klinického stavu blize
k normotenzi, k jejimuz dosazeni je vhodné pouZzivat minimalni davky parenteralnich roztokt
a vazoaktivnich lékd. Ventilace se udrzuje na fyziologickych hodnotich a ventila¢nich
objemech dle véku ditéte s cilem dosazeni fyziologické hodnoty PaCO». Oxygenace je titrovana
pomoci FiO; s cilem dosazeni SpO2 v rozmezi 94-98 %. Poresuscita¢ni hypotermie je Zadouci
ke snizeni sekundarniho poskozeni organismu. V pfednemocni¢ni péci se udrzuje cilova
hodnota télesné teploty mezi 34-36 °C, télesna teplota pod 34 °C je udrzovéana pouze na lizkach

intenzivni péce (Kriiger, 2015).

Evropska resuscitacni rada se nevénuje pouze aktualizaci doporucenych postupii ke zvySeni
Sance na pieziti u pacientd, ale také se zabyva otdzkou etickych aspekti KPR na zakladé

Evidence Based Medicine:

e Vzdélavani pacientil a vetejnosti v problematice KPR, jakym zptisobem mohou pfispét.
Vyvraceni mytl o slozitosti, potieb¢ mit zdravotnické vzdélani k zah4jeni KPR, strachu

z ubliZeni pacientovi a ujiSténi v pomoci od operatora ZOS;
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e Vzdélavani zdravotnik v oblasti urgentni mediciny, aktualnich doporuc¢ovanych
postupit dle ERC, jak efektivné komunikovat s rodinnymi piislusniky, jak planovat

budouci péc¢i a moznosti vyuziti krizovych interventid a psychologické pomoci;

e Problematika zahajeni a ukonceni KPR dle ptedem definovanych kritérii, dbani na
spravné vedeni zdravotnické dokumentace a odlivodnéni v pfipad¢ nezahéjeni/ukonceni

KPR.

Zastava ob¢hu je zavazny stav, pii kterém je zachrance vystaven extrémnimu stresovému napéti
a pouze kvalitné provedeny zasah vede k snizeni dopadti na zdravotni stav postizené¢ho jedince.
Diky c¢innostem pracovnich skupin v pribéhu let byly vytvofeny algoritmy pro laické i

profesionélni zachrance vedouci k zdsadnimu ovlivnéni pteziti jedinc.
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EMPIRICKA CAST

3 ANALYZA ZNALOSTI PRVNI POMOCI PEDAGOGU MS

3.1 Vyzkumna problematika

Empiricka ¢ast diplomové prace byla rozdélena na dvé Casti. Prvni ¢ast byla zaméfena na
analyzu znalosti pedagogli matefskych Skol v oblasti prvni pomoci a v ¢asti druhé byla

provedena analyza dokumentli matetskych $kol zabyvajicich se problematikou prvni pomoci.

Na zaklad¢ hlavnich cili prace byly zformulovany dil¢i vyzkumné otdzky piedstavujici

vyzkumné problémy, slouzici k vystiZzeni zdméru préce.
Hlavni cile prace

a) Analyzovat znalosti pedagogli matetskych Skol v oblasti prvni pomoci.

b) Analyzovat dokumenty tykajici se prvni pomoci v institucich pfedSkolniho vzdélavani.
Vyzkumné otazky

a) V jaké ze zkoumanych oblasti maji pedagogové nejméné znalosti?

b) Jsou znalosti pedagogii ve zkoumanych oblastech dostacujici?

c) Projevuji pedagogové zkoumaného prvku zajem o problematiku prvni pomoci?

d) Dochazi nejcastéji k uraztim ve venkovnim prostredi?

e) Dochazi nejcastéji k uraztim u chlapci?

f) Jsou interni dokumenty tykajici se prvni pomoci spravné zpracované dle obsahové a

formalni stranky?

3.2 Vyzkumna metoda

Ke sbéru dat bylo vyuzito metody kvalitativniho vyzkumu pomoci polostrukturovanych
rozhovortl. Skolni dokumenty byly posuzovany zformalniho a obsahového hlediska.
Kvalitativni vyzkum popisuje Hendl (2016, s. 50) jakozto pruzny typ vyzkumu, pii kterém
vyzkumnik v pocatku vybere vyzkumné téma a stanovi vyzkumné otdzky, které muze dle

potieby modifikovat ¢i rozSifovat v pribéhu vyzkumného Setieni, sbéru nebo analyzy dat.
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Rozdil mezi kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumnym Setfenim neni kontradiktorni, obé
metody se vzdjemné dopliuji, obecné vSak lze konstatovat, Ze v kvantitativnim Setfeni jsou
sbirdna data k testovani hypotéz, v kvalitativnim vyzkumnik usiluje o ziskani vSech dat

souvisejicich s tématem Setieni.

K zmapovéani znalosti v oblasti prvni pomoci u pedagogi mateiskych Skol byl pouzit
polostrukturovany rozhovor. Jedna se o metodu rozhovoru, pfi kterém respondenti odpovidaji
na pfedem pfipravené otazky, ale tviirce rozhovoru se nemusi striktné¢ drzet stanovenych
pravidel, kdy na rozdil od strukturovaného rozhovoru mize dotazujici ménit, ptipadné pridavat
dalsi otazky, ¢imz muze flexibilné reagovat na odpovéedi respondentli a zabyvat se tim, co mu
aktualn¢ ptijde dalezité. Od nestrukturovaného se odliSuje tim, Ze respondent nemé absolutni
volnost v odpovédi, vzhledem k piechozi moznosti autora pfipravit si otazky (Hendl, 2016).
Reichel (2009, s. 111-112) uvadi, ze polostrukturovany rozhovor ,,kombinuje vyhody a
minimalizuje nevyhody obou krajnich forem rozhovoru, tj. nestrukturovaného a

¢

strukturovaného. ‘

Kvalitativni vyzkum probihal v n€kolika fazich. V prvni fazi byly formulovany vyzkumné
otazky v takové formé, aby odpovéd’'mi respondenti bylo mozné splnit vyzkumné cile.
Vyzkumné otazky byly diferenciovany na 3 oblasti, kdy druhd oblast obsahovala 4 kategorie.
Prvni oblast byla identifikacni, ve které respondenti odpovidali na otazky zaméfené na vék,
délku pedagogické praxe a dosazené vzdélani. Druha oblast cilila na zji$téni znalosti pedagogt
ve vSeobecném piehledu tykajici se prvni pomoci, problematice internich onemocnéni, tirazli a
KPR u déti predskolniho véku. Posledni, tieti oblast byla zaméfena na otazky tykajici se
pravidelnosti Skoleni, mozZnosti vzdélani v oblasti prvni pomoci a zkuSenostmi s poskytovanim

prvni pomoci v predSkolnim zatizeni, kde jsou zaméstnani.

Ve druhé fazi probéhly rozhovory s respondenty. Pied zacatkem dotazovani byli respondenti
seznadmeni s prubéhem rozhovoru a jeho anonymitou. Rozhovory probihaly v obdobi od fijna
do prosince roku 2022 a odpovédi byly zaznamenavany a nasledné prepisovany. Mayring
(1990, s. 63) definuje 4 typy transkripce — doslovnou transkripci, komentovanou transkripci,
shrnujici protokol a selektivni protokol. Po srovndni vSech metod byla zvolena pro tuto
diplomovou praci metoda shrnujicitho protokolu. Shrnujici protokol definuje Hendl (2016,
s. 209) jako metodu, pii které neni zachovan cely text, jelikoz se predpokladd mnozstvi

zbyte¢nych mist, zaroven vSak musi byt zachovéana posloupnost a kontext odpovédi.
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Ve tteti fazi probéhlo ziskani materiald potfebnych k analyze dokumenti souvisejicich s prvni
pomoci ve vzdélavaci instituci. V matefskych Skolach byly analyzovany dva dokumenty (Kniha
urazli a Traumatologicky plan), a to jak po obsahové, tak po formalni strdnce. U obou
dokumentil byla posuzovana legislativni korektnost, dostupnost a uplnost zdznamu. V piipadé
knihy urazl byla téz posuzovéna ¢etnost Grazu, misto poranéni, pohlavi déti a prostor, ve kterém

k urazu doslo.

V posledni — ¢tvrté fazi probihala analyza dokumentt, rozhovort, transformace vysledkd do
tabulek, grafli a vyhodnoceni ziskanych dat. Analyza dat byla provedena metodou kddovani.
Koédovani pfedstavuje metodu, pomoci které vyzkumnik rozkryva data smérem k interpretaci

(Hendl, 2016).
Strauss, Corbin (1999, s. 40) rozliSuji tfi metody jakymi lze zachdzet s analyzovanym textem:

e Oteviené kodovani — spociva v prvotnim prichodu daty, kdy vyzkumnik lokalizuje
kriticka mista a témata, kterym ptidéluje kody tvorené ze slov, vét €i odstavei. Zavérem

otevien¢ho kddovani je seznam konceptl a kategorii délici text na témata;

e Axialni kodovani — je zalozené na sluovani konceptll do kategorii, kdy vyzkumnik

provadi analyzu mezi vytvofenymi kategoriemi,

e Selektivni kodovani — pfedstavuje zavér, jejimz cilem je z utvofenych vztahli mezi

kategoriemi stanovit kategorii hlavni.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vybér vyzkumného vzorku ptedstavoval ucelovy typ, ktery Hendl (2016 s. 154) uvadi jako
metodu bohatou pro hlubsi studium, kdy vybér respondentli vychazi z ucelu studie. Vyzkumnik
v tomto piipadé rozhoduje o tom, ,,co by mélo byt pozorovino a co je mozné pozorovat*
(Disman, 2000, s. 112). Vzhledem k zaméteni diplomové prace byl pro potteby vyzkumného
Setfeni stanoven zamérny vybér respondentl skladajici se z pedagogii mateiskych Skol. Pro
analyzu znalosti a pro potiebu analyzy dokumentt tykajicich se prvni pomoci byly vybrany
instituce predSkolniho vzdélavani. Cilova skupina respondentl byla slozena z 12 pedagogt
preprimarni pedagogiky (viz tabulka €. 5) a 3 matetskych skol v Olomouckém kraji (viz tabulka
. 4).
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Tabulka 4 Identifikacni iidaje materskych skol iicastnicich se Setfent.

Materska Skola Adresa

Matetska Skola Pivin, Pivin 244
_ Olomoucky 35
prispévkova organizace Pivin, 798 244
Mateiska §kola Klenovice na Hané 3,
Klenovice na Hané, Klenovice na Hané, Olomoucky 46
prispévkova organizace 798 23
. Celcice 86,
Materska Skola CelCice, )
Klenovice na Hané, Olomoucky 26

prispévkova organizace
798 23

Vyzkumné Setteni bylo zna¢né¢ limitovano z diivodu odmitnuti provedeni vyzkumného Setfeni
ze stran matetskych Skol, kdy z 20 oslovenych 12 povoleni vyzkumného Setfeni odmitlo a 5 na
e-mailovou korespondenci nereagovalo. Ve zbylych 3 matetskych Skolach feditelky souhlasily
s provedenim a povolily nahlizeni do internich dokumentii. SloZeni instituci vyzkumného

vzorku charakterizuje tabulka ¢. 4.

3.4 Interpretace a vysledky dat

Respondenti vyzkumného Setfeni byli pfi transkripci dat oznaCovani jako pedagog 1-12.
Ugastnici piedstavovali pedagogické pracovniky mateiskych kol uvedenych v tabulce &. 5.

Matetské skoly byly oznaovany ¢iselné v rozmezi 1-3.
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TRANSKRIPCE DAT Z ROZHOVORU

Identifika¢ni idaje respondentii

Tabulka 5 Identifikacni iidaje respondentii (Zdroj: vyzkumné Setfeni autora).

Pedagog

Dosazené vzdélani

Délka pedagogické praxe

Pohlavi

Pedagog 1

Pedagog 2

Pedagog 3

Pedagog 4

Pedagog 5

Pedagog 6

Pedagog 7

Pedagog 8

Pedagog 9

Pedagog 10

Pedagog 11

Pedagog 12

Stiedoskolské

Stiedoskolské

Vysokoskolské magisterské

Stiedoskolské

Vysokoskolské bakalatské

Vysokoskolské magisterské

Stredoskolské

Stiedoskolské

Vysokoskolské magisterské

Vysokoskolské bakalatské

Stiedoskolské

Stiedoskolské

do 10 let

20 let a vice

do 20 let

do 20 let

do 10 let

do 10 let

do 20 let

20 let a vice

do 20 let

do 10 let

20 let a vice

20 let a vice

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena
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Obecna prvni pomoc

Tabulka 6 Definice laické prvni pomoci (Zdroj: vyzkumné Setieni autora).

Definujte pojem ,,laickd prvni pomoc*.

Pedagog 1 Vsechny tkony nezbytné pro zdchranu Zivota.
Pedagog 2 VSe, co udélam abych ditéti zachranila Zivot.
Pedagog 3 Zachrana Zivota osobou, ktera neni zdravotnik.

Pedagog4  Osetfeni ditéte Clovékem bez zdravotnického vzdélani pred piijezdem ZZS.

Pedagog 5 Pomoc zranénému bez pomticek, pouze vlastnima rukama.
Pedagog 6 Pomoc poskytovédna pii ndhlém zhorSeni zdravotniho stavu .
Pedagog 7 Zachrana Zivota osobou, ktera je prvni v kontaktu s postiZenym.
Pedagog 8 Pokus o obnovu zakladnich Zivotnich funkci bez pomticek.

Pedagog 9  Soubor tikonil, pomoci kterych se zachrance snazi odvratit poskozeni zdravi.

Pedagog 10 Prvni pomoc pfi krvédceni, zlomenindch, popéleninich...
Pedagog 11 Postupy k odvraceni smrti bez pomticek a zdravotniho vzdélani.
Pedagog 12 Cinnost zachrénce bez pomticek k navriceni zdravi.
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Tabulka 7 Legislativni ramec prvni pomoci (Zdroj: vyzkumné Setieni autora).

Komu stanovuje zakon povinnost poskytnout prvni pomoc?

Pedagog 1 Vsem.
Pedagog 2 KaZzdé osobé.
Pedagog 3 KaZzdé osobé.
Pedagog 4 KaZzdé osobé.
Pedagog 5 Osobdm starS$im 18 let.
Pedagog 6 Vsem, nejvice zdravotnikiim.
Pedagog 7 Kazdé osobé.
Pedagog 8 KaZzdé osobé.
Pedagog 9 Vsem.
Pedagog 10 Vsem.
Pedagog 11 Viem ob&antim CR.
Pedagog 12 Osobdm star$im 15 let.
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Tabulka 8 Tistiovd linka 112 (Zdroj: vyzkumné Setfeni autora).

V jaké situaci uprednostnite vytoceni linky 112 a komu ze ¢leni IZS se dovolate?

Pedagog 1

Pedagog 2

Pedagog 3

Pedagog 4

Pedagog 5

Pedagog 6

Pedagog 7

Pedagog 8

Pedagog 9

Pedagog 10

Pedagog 11

Pedagog 12

Autonehody

Havarie

Potfeba zasahu vSech slozek 1ZS.

Kdyz nevim, kde jsem.

Volani ze zahranici.

Pokud nemdm signal.

Nepristupny terén.

KdyZz nevim, kam zavolat.

Autonehody

Kdyz je nékde hodné zranénych.

Velké autonehody.

112 bych nevytocila, volala bych
pouze na Cisla tisfiové linky.

77S

HZS

Nevim

77S

HZS

77S

Nevim

77S

HZS

77S

Nevim
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Tabulka 9 Informace nezbytné pro privoldni ZZS (Zdroj: vyzkumné Setfeni autora).

Jaké informace sdélite operatorovi tisiiové linky na cisle 155?

Pedagog 1 Co se stalo, jak se jmenuji, kde se nachdzim.

Pedagog 2 Co se stalo, jak jsem doposud pomohla.

Pedagog 3 Komu se co stalo, na zbytek se zepta operator.

Pedagog 4 Co se komu stalo, kolik je poranénému let.

Pedagog 5 Kde se nachazim, co se stalo, kdo vola, aktudlni zdravotni stav ditéte.
Pedagog 6 Co se stalo, jméno volajiciho a kde se nachdzim.
Pedagog 7 Kde se nachdzim, komu se co stalo, jak se jmenuji.
Pedagog 8 Jméno ditéte, kde zrovna jsem, co se ditéti stalo, jak jsem pomohla.
Pedagog 9 Kde se nachdzim, co se stalo.

Pedagog 10 Pouzivam aplikaci zéchranka.

Pedagog 11 Co se stalo, kolik je ranénych, jak se jmenuji, kde se nachazim.
Pedagog 12 Kde zrovna jsem, co se stalo, jak se to stalo, jak se jmenuji.
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Otazky zamérené na problematiku urazi.

Tabulka 10 Déleni krvdcent (Zdroj: vyzkumné Setient autora).

Jaké znate typy krvaceni a jak se odliSuji?

Pedagog 1 Tepenné — krev stiikd svétld, Zilni — krev vytékd tmava, pri odfeninich.

Zilni — vytéka neokysli¢end krev, tepenné — stifkd okyslicend krev,

P 2 P -
edagog vlase¢nicové — pri odfeninach.
Pedagog 3 Tepenné — stfika krev, Zilni — krev vytéka.
Tepenné — krev stfika podle tepu, Zilni — tmava krev volné tece,
Pedagog 4 Mgy ay .
vlase¢nicové — pri odfeninach.
Zilni — tmavé krev, tepenné — krev stfikd, a takové to, kdyZ se fiznu a mélo to
Pedagog 5 -
teCe.
Vendzni — vytékd neokyslicend krev, arteridlni — stiikd okysli¢end krev,
Pedagog 6 B
kapildrni.
Pedagog 7 Tepenné — tmavd krev stiikd, Zilni — svétld krev vytéka.

Pedagog 8 Tepenné — krev stiikd, Zilni — krev volné teCe, vldseCnicové — krvaci mélo.

Pedagog 9 Zilni — tmavi krev teGe, tepenné — svétl4 krev stiika.
Pedagog 10 Z tepny krev stiikd, ze Zily krev tece.
Pedagog 11 Zilni — st¥ikd svétla krev, tepenné — tmava krev tece.

Tepenné — okysli¢end krev stiikd, Zilni — odkysli¢end krev vytéka,

Pedagog 12 vldse¢nicové — mélo krvéci.
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Tabulka 11 ProtiSokovd poloha (Zdroj: vyzkumné Setieni autora)

Popiste protiSokovou polohu.

Pedagog 1

Pedagog 2

Pedagog 3

Pedagog 4

Pedagog 5

Pedagog 6

Pedagog 7

Pedagog 8

Pedagog 9

Pedagog 10

Pedagog 11

Pedagog 12

Vleze na zadech.

Hlava niZe nez nohy, tak aby krev tekla k organim.

VlezZe se zvednutyma nohama.

Na boku se zaklonénou hlavou.

Dité leZi na zddech a ma zvednuté nohy.

V polosedé, s nohama spuStényma dolu.

NetusSim.

Zvednuté nohy nad droven téla.

Nohy zvednuté nahoru a ¢lovék lezi na zadech.

V leze na zadech.

Nohy na trovni téla, dité lezi na zadech

Poloha na vleZe na zédech se zvednutyma nohama.
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Tabulka 12 Prvni pomoc u krvdceni z nosu (Zdroj: vyzkumné Setfent autora)

Dité krvaci z nosu, jakym zpasobem budete toto poranéni oSetiovat?

Pedagog 1

Pedagog 2

Pedagog 3

Pedagog 4

Pedagog 5

Pedagog 6

Pedagog 7

Pedagog 8

Pedagog 9

Pedagog 10

Pedagog 11

Pedagog 12

Dovedu dité pred umyvadlo, nechdm krev vytékat a drzim nos, dokud
krvéiceni neustane.

Prilozim ditéti kapesnik k nosu, nechdm pfedklonit hlavu a budu chladit
zatylek.

Dém ditéti kapesnik, po¢kam, pokud krvaceni neustane do 10 min, zavoldm
778S.

Ditéti pfedklonim hlavu, tla¢it na nos, chladit zatylek a pockdam.

Zaklonit hlavu a udé€lat tamponddu napf. z kapesnicku.

Chladit krk, zméacknout nos a po¢kam, zda krvaceni ustane, jinak zavolat
77S.

Krev nechdm volné vytékat, pfedklonim hlavu a po¢kdm, zda krvéaceni
prestane do 20 min, pokud ne zavoldm ZZS.

Zalezi, jak moc krvéci, pokud bude krvacet mdlo, ptiloZim kapesnik, pokud
hodné zavoldm ZZS.

Budu chladit za krkem, mackat nosni chfipi a pockdm.

Uklidnim dité, pouc¢im at’ krev nepolykd, budu chladit na Cele.

Dité posadim, predklonit hlavu, chladit a cekat.

Dité nechdm pfedklonit hlavu, krev volné vytékat a zavoldm ZZS.
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Tabulka 13 Prvni pomoc pii oparent (Zdroj: vyzkumné Setient autora).

Dité na sebe prevrhlo hrnek s horkym ¢ajem, ktery zasahl oblast obliceje. Jak budete

postupovat v ramci prvni pomoci?

Pedagog 1 Ditéti budu chladit oblicej studenou vodou a zavolam ZZS.

Na postiZzenou oblast pfiloZim ru¢nik namoceny ve studené vodé€, zavoldm

Pedagog 2 775,

Pedagog 3 Zavolam ZZS, kvuli podchlazeni a moznosti vdechnuti vody nebudu chladit.

Zavolam ZZS, budu misto pribézné chladit studenou vodou, sundam polité

Pedagog 4 obleceni.
Pedagog 5 Budu misto chladit a zavolam 155.
Pedagog 6 Sunddm polity odév, budu chladit, zavolam ZZS.
Pedagog 7 Dité budu oplachovat tekouci studenou vodou pod umyvadlem do prijezdu
778S.
Pedagog 8 Ptikryji opafeninu studenym krytim (ru¢nikem) a zavoldm ZZS.
Budu hned chladit tekouci vodou opafené misto a zavoldm ZZS, pokud bude
Pedagog 9 A "
polity odév, sundam ho.
Pedagog 10 Chladit oblicej a zavolat ZZS.
Dité budu chladit tekouci studenou vodou, budu kontrolovat dychéni a
Pedagog 11 oy o
vyckam na prijezd ZZS.
Pedagog 12 Sunddm odév, budu chladit opafené misto a zavolam ZZS.
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Otazky zamérené na problematiku internich onemocnéni.

Tabulka 14 Gordoniiv vider (Zdroj: vyzkumné Setfeni autora).

Co je Gordonuv uder/manévr a kdy ho pouzijete?

Pedagog 1 Zmécknuti podbfisSku a pokud dité néco vdechne.
Pedagog 2 Uder mezi lopatky, kdyZ nékomu n&co zaskoci, nebo néco vdechne.
Pedagog 3 Netusim.

Pedagog 4 K zprichodnéni dychacich cest, udefim 3x mezi lopatky.
Pedagog 5 K vypuzeni ciziho télesa z dychacich cest pomoci uderu.
Pedagog 6 Nevim.

Pedagog 7 Nevim.

Pedagog 8 Zmécknuti podbfisku, pfi aspiraci.

Pedagog 9 Nevim.

Pedagog 10 Nevim.

Pedagog 11 Uder mezi lopatky pfi vdechnuti ciziho t&lesa.
Pedagog 12 Netus§im.
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Tabulka 15 Protisokové opatrent (Zdroj: vyzkumné Setient autora).

Jaké znate protiSokové opatieni tzv. 5 T?

Pedagog 1 Teplo, ticho, tiSeni bolesti, transport, tekutiny.
Pedagog 2 Nevim.

Pedagog 3 TiSeni bolesti, tekutiny, teplo, ticho.
Pedagog 4 Teplo, ticho, transport, tiSeni bolesti, tekutiny.
Pedagog 5 Teplo, ticho, tiSeni bolesti.

Pedagog 6 Transport, tiSeni bolesti, teplo, tekutiny, ticho,
Pedagog 7 TiSeni bolesti, tekutiny, transport.
Pedagog 8 Teplo, ticho, tiSeni bolesti, transport, tekutiny.
Pedagog 9 Teplo, ticho, tiSeni bolesti, tekutiny.
Pedagog 10 Nevim.

Pedagog 11 Teplo, ticho.

Pedagog 12 Teplo, ticho, transport, tiSeni bolesti, tekutiny.
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Tabulka 16 Krecové stavy (Zdroj: vyzkumné Setient autora).

Dité pred vami upadlo a ma kiece, jak budete postupovat?

Pedagog 1 Odstranim véci, o které by se mohl poranit a pockdm, az kiece prestanou.
Pedagog 2 Budu drzet hlavu v zdklonu a pockdm, az pfijede ZZS.
Pedagog 3 Budu se snazit dat dité€ do stabilizované polohy.
Pedagog 4 Odstranim nebezpecné véci a pockdm do piijezdu ZZS.
Pedagog 5 Zavolam ZZS, oni mi poradi, co mam délat.

Pedagog 6 Budu udrZovat dychaci cesty volné a pockdm, az kfece prestanou.
Pedagog 7 Budu dité drZet, aby kiece prestaly.

Pedagog 8 Zkontaktuji ZZS a po¢kdm, az kiece prestanou.
Pedagog 9 Odstranim vSe, o co by se mohlo dité poranit a po¢kam.
Pedagog 10 Zavolam ZZS.

Pedagog 11 Nechdm kfece probéhnout.

Pedagog 12 Zavolam ZZS, oni mi poradi co délat.
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Tabulka 17 Anafylaktickd reakce

Jaké jsou priznaky vystupriované alergické reakce tzv. anafylaxe?

Pedagog 1

Pedagog 2

Pedagog 3

Pedagog 4

Pedagog 5

Pedagog 6

Pedagog 7

Pedagog 8

Pedagog 9

Pedagog 10

Pedagog 11

Pedagog 12

Vyrazka, kaSel, otekly krk.

ZCervenani mista, zvraceni, prijem, kasel.

Krvaceni, kasSel.

Kasel, zvraceni.

Kolaps, bezvédomi, ztréta feci.

Slzeni o¢i, otok vicek, svédéni, kiece.

Zvraceni, vyrazka, svédéni, dusnost, otok krku.

Rychlé dychani, otok krku, vyrazka, zvraceni, prijem.

Vyrazka, svédéni, natekly jazyk, kasel.

Natekly cely oblicej, zvraceni, svédéni, Cervend pokozka.

Bledost, duseni, zastava dechu, vyrdzka.

Poceni, kaSel, ztrata védomi, vyrazka, rychlé dychéni.
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Otazky zamérené na problematiku KPR

Tabulka 18 Indikace k zahdjeni KPR (Zdroj: vyzkumné Setient autora).

Jaka je indikace k zahajeni KPR a kdy KPR nezahajite?

Pedagog 1

Pedagog 2

Pedagog 3

Pedagog 4

Pedagog 5

Pedagog 6

Pedagog 7

Pedagog 8

Pedagog 9

Pedagog 10

Pedagog 11

Pedagog 12

Kdyz dité nedycha a nereaguje, pokud budu v nebezpeci.

Dité je v bezvédomi a nereaguje, pokud je Clovék tuhy, studeny.

KdyZ nenahmatdm pulz a dit€ nereaguje, kdyZ budu resuscitaci ohroZena.

Nehmatny pulz a dité v bezvédomi, zahdjim KPR vzdy.

Dité nedyché a je v bezvédomi, nezahédjim, pokud bude mit poranéni, které
uZ nejde zachranit.

Dité ma zastavu dychani a nereaguje, nezahdjim KPR, pokud ma n€kdo
posmrtné skvrny, ztuhlost.

Nehmatny pulz a bezdesi, KPR zahdjim vzdycky, pokud tedy nebude nékdo
napf. ztuhly nebo v rozkladu.

Nehmatny pulz a dité nebude reagovat, zavoldm na 155, oni mi feknou, zda
zahdjit nebo ne.

Dité m4 zéastavu dechu, KPR nezahajujeme, pokud jsou pfitomné jisté
znamky smrti.

Nehmatny pulz, bezvédomi ditéte, nezahdjim, pokud mam strach, Ze se
mohu ohrozit na svém zdravi,

Dité nedychéd a nereaguje na bolest, pokud bude mit zranéni, které uz nejde
zachranit.

Lapéni po dechu, dité v bezvédomi, bez hmatného pulzu, KPR nezahajim,
pokud budu v nebezpeci.
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Tabulka 19 Manévry k zpriichodnéni dychacich cest (Zdroj: vyzkumné Setfeni autora).

Jaké znate metody zpriachodnéni dychacich cest?

Pedagog 1 Zaklon hlavy, pfedsunuti doln{ celisti
Pedagog 2 Vytazeni jazyka

Pedagog 3 Zaklon hlavy

Pedagog 4 Predsunuti dolnf Celisti, zdklon hlavy
Pedagog 5 Vycisténi pusy, zdklon hlavy
Pedagog 6 Zaklon hlavy

Pedagog 7 VytaZeni jazyka, zdklon hlavy
Pedagog 8 Predklon hlavy

Pedagog 9 Vytazeni jazyka

Pedagog 10 Zaklon hlavy

Pedagog 11 Otevrieni a vyciSténi pusy
Pedagog 12 Zaklon hlavy, pfedsunuti doln{ cCelisti
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Tabulka 20 Pomér kompresi k umélému dychani v rdmci KPR (Zdroj: vyzkumné Setfeni autora).

Jaky je pomér stla¢ovani hrudniku k dychani u predskolnich déti?

Pedagog 1 30:2
Pedagog 2 15:2
Pedagog 3 30:2
Pedagog 4 30:2
Pedagog 5 15:2
Pedagog 6 30:2
Pedagog 7 15:2
Pedagog 8 30:2
Pedagog 9 30:2
Pedagog 10 15:2
Pedagog 11 30:2
Pedagog 12 30:2
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Tabulka 21 Ukonceni KPR (Zdroj: vyzkumné Setieni autora).

Kdy ukoncite KPR?

Pedagog 1

Pedagog 2

Pedagog 3

Pedagog 4

Pedagog 5

Pedagog 6

Pedagog 7

Pedagog 8

Pedagog 9

Pedagog 10

Pedagog 11

Pedagog 12

Neukon¢im, dokud nepfijede ZZS.

Pokud KPR trvé déle jak 30 minut.

Budu resuscitovat, dokud se uplné nevyCerpam.

KdyZ pfeddm resuscitace ZZS.

Pokud se dité probere a zane dychat.

Pokud uZ nebudu schopna provadét KPR dale.

Kdyz pfijede ZZS.

KdyzZ resuscituji déle jak 25 minut, je totiZ mald Sance na zachranu.

Pokud se dité probere k védomi.

Kdyz pfijede ZZS.

KdyZ mé nékdo vystiida.

Pokud se uplné€ vyCerpam, Ze nebudu schopna resuscitovat déle.
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Tabulka 22 Skoleni prvni pomoci (Zdroj: vizkumné SetFeni autora,).

Probiha u vas v zaméstnani Skoleni tykajici se prvni pomoci?

Pedagog 1 Ano, kaZdy rok ndm provadi $koleni Cesky Cerveny kiiz.

Pedagog 2 Jednou ro¢né nés $koli CCK.

Kazdoro&né na zatatku roku mame $kolenf od lektord z Ceského Eerveného
Pedagog 3

kiize.
Pedagog 4 Ano, dochazi k ndm jednou za rok gkolitel z Ceského Eerveného kiize.
Pedagog 5 Ano, v ramci BOZP probihad i1 Skoleni prvni pomoci.
Pedagog 6 Jednou za 2 roky je soucasti BOZP Skoleni prvni pomoci
Pedagog 7 Ano, dochdzi k ndm zdvodni l€karka Skolit jednou za 2 roky.
Pedagog 8 Pti Skoleni BOZP je i Skoleni prvni pomoci.
Pedagog 9 V ramci Skoleni BOZP je Skoleni prvni pomoci, ale ne moc obsghlé.
Pedagog 10 Pfi periodickém Skoleni BOZP.
Pedagog 11 Soucdsti BOZP médme i Skoleni prvni pomoci.
Pedagog 12 V ramci Skoleni BOZP.
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Tabulka 23 MozZnost vzdéldvdni v zaméstndni v oblasti prvni pomoci (Zdroj: vyzkumné Setieni autora).

Mate moznost dale se vzdélavat v prvni pomoci, piripadné vzdélavate se individualné,

a jakym zptasobem?

Ano, mdme mozZnost absolvovat externi kurzy, ale vzdélavam se vétSinou

Pedagog 1 sama knizkami, &ldnky.
Pedagog 2 Ano, miiZzeme se zapsat do kurzi, ale nevyuzivam toho.
Reditelka nim umoZiiuje absolvovat kurzy, ale 8koleni od CCK je myslim
Pedagog 3 ‘o
dostacujici.
Mame nabidku kurzli od externich $kolitelt, ale z ¢asovych diivodu se spise

Pedagog 4 14 % 1 . PRSI

vzdélavam sama pomoci literatury a instruktaznich videi.
Pedagog 5 MiZeme, ale nevyuzivam toho.
Pedagog 6 SpiSe se vzdélavam individudlné.
Pedagog 7 Mozné to je, ale je pro mé dostacujici periodické Skoleni.

Ano, mame, absolvovala jsem kurz prvni pomoci od Ceského Eerveného
Pedagog 8 vy
ktize.
Pedagog 9 MiZeme absolvovat kurzy, ale nemam na to Cas.
Zaméstnavatel nam to umoznuje, ale kdyZ mé néco zaujme, nastuduji si to
Pedagog 10 J y J J
sama.

Pedagog 11 Vzdélavam se individudlné, nej¢astéji odbornou literaturou.
Pedagog 12 MozZnost mdme, ale dale se nevzdélavam.
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Tabulka 24 ZkuSenosti s prvai pomoct (Zdroj: vyzkumné Setieni autora).

Byla jste nékdy ve Skolce v situaci, kdy jste musela poskytnout prvni pomoc?

Pedagog 1 Ano, ale §lo jen o bandlni poranéni
Pedagog 2 Ano

Pedagog 3 Ano, dusilo se dite.
Pedagog 4 Ano

Pedagog 5 Ne

Pedagog 6 Ne

Pedagog 7 Ano, jednou dité si zlomilo ruku.
Pedagog 8 Ano

Pedagog 9 Ano

Pedagog 10 Ano, dité krvacelo z nosu po urazu.
Pedagog 11 Ano

Pedagog 12 Ano, pfi Urazu na piskovisti u ditéte.
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Tabulka 25 Patologicky stavy budici strach u pedagoga (Zdroj: vyzkumné Setieni autora).

Z jakého situace tykajici se prvni pomoci mate nejvétsi strach, pripadné si myslite, Ze

v ni mate nejvétsi nedostatky?

Pedagog 1 Alergické reakce
Pedagog 2 KPR
Pedagog 3 KPR
Pedagog 4 Velké krvéaceni
Pedagog 5 Otravy
Pedagog 6 KPR
Pedagog 7 Alergické reakce
Pedagog 8 Otravy
Pedagog 9 Duseni
Pedagog 10 Bezvédomi
Pedagog 11 KPR
Pedagog 12 Otravy
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ANALYZA DOKUMENTU TYKAJICICH SE PRVNI POMOCI

Knihy trazi jsou ve vSech matetskych Skolach uloZeny v kancelati feditelky matetské Skoly,
v piipad¢é potfeby jsou dostupné pro vSechny pedagogické i nepedagogické pracovniky
instituce. Pokud je feditelka nepfitomna, ma ke knize piistup asistentka feditelky, ptipadné jeji
zastupkyné. Traumatologické plany jsou ve dvojim vyhotoveni, prvni visi na ndsténce na

spole¢né chodbé¢, druhy je v kancelafi feditelek.
Dokumenty mateiskych kol
Formalni stranka Knihy urazi

Knihy jsou jednostranné vytisténé, zkompletované krouzkovou vazbou, kdy je prvni strana
tvofena stranou titulni, na které jsou uvedeny identifika¢ni idaje Skoly, oznaceni dokumentu,
rok zalozeni knihy s razitkem a podpisem zpracovavatele a schvalovatele. Nasledujici strana
informuje o legislativni normé¢, na zéklad¢ které je dokument zpracovan. V matetskych Skolach
jsou knihy urazti viceleté. Prvni ma knihu zaloZenou ke dni 1. 1. 2018, Druha ke dni 13.5.2016
a tfeti ke dni 1.1.2018. Na konci $kolniho roku je proveden zdznam o ukonceni Skolniho roku
a nasledujici $kolni rok je zapo&at na nové strance s nalezitym oznagenim. Cislovani urazii je

anulovano a za¢ina se znovu od ¢isla 1.

Udaje, které jsou instituce povinné u urazi uvadét vychazeji z vyhlagky &. 64/2005 Sb.,

Vyhlaska o evidenci Urazt déti, Zakl a studentii. Jednd se u nize uvedené udaje:
a) potadové Cislo urazu;
b) jméno, poptipad€ jména, piijmeni a datum narozeni zranéného;
C) popis urazu;
d) popis udalosti, pti které k urazu doslo, véetn€ udaje o datu a misté udalosti;
e) zda a kym byl uraz oSetfen,;

f) podpis zaméstnance pravnické osoby vykondvajici Cinnost Skoly nebo Skolského

zafizeni, ktery provedl zapis do knihy urazi;
g) dalsi udaje, pokud jsou potiebné k sepsani zdznamu o urazu.

Vsechny matetské Skoly maji uvedené vSechny nalezitosti stanovené vyhlaskou ve svych

knihach araza.
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ad a) Potfadova Cisla urazu jsou uvedend u kazdého zéapisu, po skonceni roku je proveden

zaznam a pokracuje se znovu od pofadového ¢isla 1.

ad b) Identifikacni udaje ditéte jsou uvedeny dle normy, psané Citeln¢, hiilkovym

pismem.

ad c¢) Popis trazu nema danou strukturu, podle které by se mél zapisujici fidit, tudiz se
zapisy odlisuji od schopnosti pedagoga popsat situaci. V nékterych situacich je pouze popsana
poranéna cast téla napft. ,, prokousnuty ret”, nékteré zapisy jsou podrobné popsdny stylem

. kamaradka do chlapce nechtene drcla, chlapec upadl na obrubnik a odrel si bradu “

ad d) Popis udalosti, pii které¢ k tirazu doslo je ve vétSin€ piipadech popsan jiz v popisu

urazu, a navic je zde uvedené pouze datum, Cas a bliZe specifikované misto, kde se uraz stal.

ad e) V kolonce ,,zda a kym byl uraz oSetien “ maji matetské Skoly uvedené, kdo a jakym

zpusobem poskytl prvni pomoc napt. ,, provedena dezinfekce + prelepeno naplasti*.

ad f) V predposledni kolonce je uvedeno hiilkovym pismem jméno osoby, kterd provedla
zapis do knihy urazi. Ve vSech piipadech se jednalo o totoznou osobu, ktera poskytovala prvni

pomoc. Zapis je stvrzen podpisem oné osetiujici osoby.

ad g) posledni kolonce slouZzici k dal§im zdznamim maji matetské Skoly uvedeno jakym
zpusobem jsou déti edukovany a upozoriiovany na predchdzeni urazii v prostiedi matetské
Skoly (prvni a druhd), tfeti ma v tomto sloupci navic uvedeno, komu a jakym zptisobem byl

uraz oznamen.
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Obsahova stranka Knihy urazi

Po obsahové strance byly v knihach analyzovany udaje o celkovém poctu poranéni u déti, mista,
ve kterych doslo k urazu, pohlavi poranénych déti a ¢asti téla, kterd byla poranéna. VSechny

tyto udaje shrnuji nize uvedené tabulky a grafy.

Pocet Urazu za skolni rok

12

10

2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022

)]

IN

N

B Matefska Skola 1 Materska Skola2  m Matefska skola 3
Graf 1 Pocet iirazii za $kolni rok (Zdroj: Vyzkumné Setfeni autora)

Z grafu ¢islo 1 je patrné, Ze vSechny matetfské Skoly maji zaznamenany trazy v fadu jednotek
za rok. Toto mnoZstvi mtize byt ptipisovano jako diisledek nizkého poctu déti (viz tabulka €. 4),
spravné prevenci ¢i dostate¢né duslednosti v dozoru déti. Souhrnny pocet trazii za uplynulé
Skolni roky predstavuje 22 (Matetska Skola 1, Matefské Skola 2) a 21 (Matetska Skola 3). Ve
Skolnim roce 2020/2021 lze pozorovat pokles Urazil, coz zapfiCinily restriktivni opatieni
z dlvodu probihajici pandemie onemocnéni COVID-19, naopak nejvysSi pocet urazl
pozorujeme ve vSech matetskych Skolach ve Skolnim roce 2018/2019.

Tabulka 26 Pocty virazii dle pohlavi poranéného (Zdroj: vyzkumné Setieni autora)

Pocty araziu dle pohlavi

“ Mateiska Skola 1 Mateiska Skola 2 Materska Skola 3
Skolni rok

Chlapci Dévcéata Chlapci Dévcata  Chlapci Dévcata
2018/2019 6 4 5 3 4 3
2019/2020 3 2 4 3 3 3
2020/2021 2 0 2 1 2 1
2021/2022 3 2 2 2 3 2
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Tabulka €. 26 zobrazuje pocty trazl podle pohlavi poranéného ditéte. Z tabulky je patrné, ze

Castéji dochazi k tiraztim u chlapcti (39 chlapcti ku 26 divkam).

Tabulka 27 Pocty vrazii dle mista vzniku (Zdroj: vyzkumné Setieni autora

Pocty urazu dle mista vzniku

.« Mateiska Skola 1 Mateiska Skola 2 Mateiska Skola 3
Skolni rok

Interiér Exteriér Interiér Exteriér @ Interiér Exteriér
2018/2019 3 7 2 6 2 5
2019/2020 2 3 2 5 1 5
2020/2021 0 2 0 3 1 2
2021/2022 1 4 2 2 1 4

Rozdéleni urazi podle mista, kde se poranéni, stalo vyobrazuje tabulka ¢. 27. Z tabulky je
ziejmé, Ze Urazy castéji ve vSech mateiskych skolach vznikaly ve venkovnim prostredi, kdy

pomér mezi interiérem a exteriérem predstavuje 48 ku 17 ve prospéch exteriéru.

Tabulka 28 Souhrnné pocty virazii dle mista poranéni (Zdroj: vyzkumné Setient autora

Souhrnné pocty urazi dle mista poranéni

Cast téla Mateiska Skola 1 Materska skola 2 Materska Skola 3
Hlava 4 4 5
Horni
koncetina 10 L g
Dolni
koncetina 7 7 7
Trup 1 4 2

Posledni posuzovana oblast z obsahové stranky byla zamétena na diferenciaci Grazt dle mista
poranéni. Z tabulky €. 28 lze pozorovat, ze nejcastéji dochazelo u déti k uraztim koncetin (45
z celkového poctu), Castéji koncetin hornich (24 z 45 Urazi), nasledovaly trazy hlavy (13

urazll), nejméné urazl bylo zaznamenano v oblasti trupu (7 trazl).
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Formalni stranka Traumatologického planu

Traumatologicky plan je interni dokument, ktery zpracovava zaméstnavatel jakoZzto soubor
postupli pro potiebu zvladnuti mimofaddné nebo krizové situace na pracovisti. Povinnost
zpracovat traumatologicky plan stanovuje Zékonik prace. V planu by mély byt nize uvedené

zakladni informace k zvladnuti nahl¢ situace.
a) Telefon na slozku integrovaného zadchranného systému;
b) Kontakt na Iékarte, ktery poskytne pomoc v piipad€ pracovnich urazi;
c) Kontakt na nejblizsi zdravotnické zatizeni;
d) Jména a kontakty na osoby, které jsou povétené prvni pomoc poskytnout;
e) Popis vybaveni a misto, kde se nachazi 1ékarnicky prvni pomoci;

f) Postup poskytnuti prvni pomoci, ktery mize byt zaméfen na individualni ptipady dle
skutecnych rizik — napiiklad pomoc pii zasazeni elektrickym proudem, pfi krvaceni,

zlomeninach apod.).

Neexistuje jednotny vzor traumatologického planu. Zaméstnavatel plan zpracovava ve
spolupréci s bezpecnostnim manazerem, zavodnim Iékafem a osobou provad¢jici identifikaci a
vyhodnoceni rizik, kdy specifikuje postupy nejcastéji se vyskytujicich patologickych jevil

cilené na pracovisté, pro které je plan zpracovavan.

Vsechny matef'ské Skoly maji traumatologické plany zpracované od externi firmy zabyvajici se
problematikou BOZP. Z hlediska uvedenych informaci se titulni strany ve vSech dokumentech

shoduji, jediny rozdil je ve stylistické a vizualni strance.

V ivodni ¢asti dokumentu jsou uvedeny kontaktni udaje matetské Skoly, poté navazuji kapitoly

informujici o vySe uvedenych skute¢nostech.

ad a) — c¢) Ve vSech traumatologickych planech matetskych Skol, ve kterych probihalo
vyzkumné Setieni byly telefonni ¢isla uvedena spravné. V tabulce na titulni strance jsou
uvedené kontakty na jednotlivé slozky IZS, jméno, adresa a telefonni kontakt poskytovatele
zdravotnich sluzeb, telefonni ¢isla na havarijni sluzby (elektro, plyn, voda), a navic je zde

uvedeno, kde je ulozena Kniha Skolnich a pracovnich trazu.

ad d) V planu neni uvedena osoba odpovédna za poskytnuti prvni pomoci, pod tabulkou
s kontaktnimi Udaji je uvedeny komentai odkazujici na trestni zakonik, ve kterém je uvedena

povinnost poskytnout prvni pomoc, coz v ptipadé¢ trazu ditéte vyplyva i z RVP PV.
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ad e) Umisténi a vybaveni lékarnicek je uvedené v samostatné kapitole. Obsah
1€karnicky je uzplisoben mistu, pro které je 1ékarnicka pofizovand. Zaméstnavatel by mél opét
ve spolupraci se zdvodnim lékafem a bezpecnostnim manaZerem sestavit 1¢karnicku na zakladé
moznych rizik na pracovisti. Lékarnicka musi byt uloZena na voln¢ pfistupném, suchém miste.
Pravideln¢ musi byt alesponl 1x rocné kontrolovan jeji obsah a exspirovany material musi byt

vymeénén.

ad f) Posledni kapitola je jiz pojata jakoZzto ,, navod “ k poskytnuti prvni pomoci u rizik
spojenych s mistem, pro které je traumatologicky plan zpracovan. Tato kapitola je vice

rozebrana v odstavci vénujicimu se obsahové strance.

Na posledni strdnce traumatologického planu je uvedena kontaktni osoba odpovidajici za
spravnost a osoba odpovidajici za provoz zatizeni. V ptiloze jsou poté uvedeny vSechny osoby,

které byly s traumatologickym planem seznameny, coz stvrdily svym podpisem.
Obsahova stranka Traumatologického planu

Nasledujici text podrobné popisuje Traumatologicky plan uvedenych matefskych Skol po
strance obsahové. Obsahova stranka traumatologického planu je zpracovavana dle specifik
pracovisté. V prostiedi matetské Skoly by se mély v planu objevit postupy prvni pomoci jak pro

populaci détskou, tak dospélou.
Materska Skola €. 1

V ivodu jsou uvedeny zékladni informace, telefonni ¢isla na tisiové linky a havarijni sluzby,
které jsou pravidelné aktualizovany, déle je sepsano, jak postupovat v ptipad¢ telefonovani na
tisnovou linku 155 a 112. Jsou zde zdliraznény situace, ve kterych casto volajici chybuji napft.
., Nezavésuj jako prvni*“, , Volejte v tésné blizkosti pacienta®, , Rikejte pouze dileZité
informace . Déle jsou uvedeny odliSnosti, kdy volat na ¢islo 155 a 112, a nejCastéjsi otazky

dispecera, na které byt piipraven. Tato kapitola je zpracovana korektné a neni ji co vytknout.
Nasleduje kapitola vénujici se nahlé zastavé obéhu u dospélé populace. V této ¢asti bylo
nalezeno nékolik nesrovnalosti. Jsou zde popsany postupy, co délat v piipadé, ze postiZzeny je

v bezvédomi, ale dychd, a v ptipad¢, Ze nedycha.

V casti tykajici se bezvédomi s pfitomnosti dechové frekvence je autorem doporucovéano
zvednout DKK a pockat, zda ranény nabude védomi, pokud nedojde k ndvratu védomi, uvadi

uvedeni do zotavovaci polohy a volani 155.
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e V piipadé, ze jsme svédky situace, kdy postizeny ztrati védomi a nereaguje na bolest,
neprovadime elevaci dolnich koncetin, ale pacienta rovnou ulozime do zotavovaci
polohy a zkontaktujeme 155. I v pfipadé, Ze dojde ke kratkému bezvédomi s navratem
do védomi, je nutné u osoby bez znamé pficiny ¢i ptitomnosti chronického onemocnéni

zkontaktovat linku 155 k vylouceni patologie.
Dale je zpracovan postup v pfipadé, Ze postizeny nereaguje a nedycha.

e Zde jsouuvedeny zdsadni chyby, je doporu¢ovano zprichodnit dychaci cesty zaklonem
hlavy s vytazenim jazyka. VytaZzeni jazyka je manévr, ktery neni dle ERC doporuc¢ovéan

a k oddaleni kofene jazyka staci prosty zaklon hlavy.

e Didle je uvedeno, Ze pokud postizeny nenabude védomi po zdklonu hlavy, je nezbytné
provést 2 vodni vdechy. Uvodni vdechy (5x) jsou ERC doporu¢ovany pouze v piipads,

ze dojde k NZO v dusledku tonuti.

e Nasledné je doporucovano, pokud nedojde k obnoveni dechové frekvence, hmatat tep a
v pfipad¢, Ze je tep nehmatny zahdjime KPR dvéma vdechy a naslednym stlac¢ovanim
hrudniku. Zjistovani tepové frekvence je vzhledem k ¢astému mylnému vyhodnoceni i
profesionalnimi zachranci nedoporucovano. Indikace k zahdjeni KPR je bezvédomi a

abnormalni dychani.

e Uvadéna hloubka stlacovani 5 cm je spravné, avsak ,postupovani Setrné, aby nedoslo
ke zlomeniné* je mylné. Pti spravné provadéné KPR dochazi Casto k frakturdm Zzeber,
coz nijak neovliviiuje pfeziti postizené¢ho. Posledni 2 informace, kdy je uvedeno
., nejmodernejsi poznatky umozZiuji umeélé dychani vynechat a veénovat se pouze
kompresim hrudniku * je opét chybné. Umélé dychani ma nezastupitelnou roli v kvalitné
provadéné KPR. Jen pouze laickym zachranciim, neznalym v technice umélého
dychani, je doporuovano vzhledem ke kvalité¢ provedeni umélé dychani neprovadét a

soustfedit se na spravné provadéni kompresi hrudniku.

e Nakonec je uvedeno, ze ,, KPR ukoncime pri obnoveni tepu*, coz je opét vzhledem

k vySe uvedenému chybné.

Tuto kapitolu povazuji za nevhodné zpracovanou, jelikoZ postupy nejsou doporuovany na
zakladé nejnovéjsich doporucenych postupli k provadéni KPR. Postupy k provadéni KPR u

détské populace nejsou uvedeny.
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Nasledujici kapitola je zaméfend na problematiku duSeni u dospélé populace a u déti do 3 let.
Zde jsou spravn¢ uvedeny vypuzovaci manévry a nutnost zahdjeni KPR v pfipadé netspéchu
zprichodnéni dychacich cest a ztraté¢ védomi. Korektné jsou uvedeny i kroky k zprichodnéni
DC u déti do 3 let, kdy je kontraindikovan Heimlichiv hmat a jsou doporuc¢eny komprese
hrudniku. V odstavci vSak neni uvedena prvni pomoc v piipad€ aspirace u déti predSkolniho

véku, kdy je stale kontraindikovan Heimlichtiv hmat a jsou doporuovany udery mezi lopatky.

Kapitola tykajici se trazii je zpracovana obecné a je délend na zlomeniny, fezné rany, bodné

rany a Urazy hlavy.

e Jeuvedeno naloZeni tlakového obvazu, av§ak neni zobrazena ilustrace, jak takovy obvaz

vytvofit.

e U bodnych ran je uvedeno, ze se cizi téleso nevytahuje z krku a bficha, ov§em neni

doporucovano, jakkoliv manipulovat s cizim télesem v jakékoli jiné oblasti

e Urazy hlavy jsou popsany jako stavy, kdy dochazi ke ztraté védomi, coZ také neni

pravidlem, jelikoz kéma je pouze jednim z typti poruch védomi.

Vzhledem k ¢astému vyskytu urazu v détské populaci bych doporucoval kapitolu rozvést.
Nevyskytuji se zde metody zéastavy zilniho, tepenného krvaceni a spravné postupy pii

zlomeninach, bodnych poranénich, ¢i tirazech hlavy.

Dale je rozpracované téma tykajici se kie¢i. Postupy pro zvladnuti kiecovych stavi jsou
popsany spravné. Avsak viibec nejsou zpracovany postupy v pripadé kieCovych stavi u déti,

zejména u febrilnich kieci.

Navazuje kapitola tykajici se piisobeni fyzikalnich jevll na organismus (popaleniny, omrzliny,
urazy el. proudem), které jsou zpracované korektng. Jsou spravné uvedeny stadia popalenin a
omrzlin se spravnou terapii, je zdlUraziiovano dbani na bezpeci zachrance v pifipadé trazu
elektrickym proudem. Je vSak chybné uvadéna teplota vody pro chlazeni popalenin 15 °C,

doporucované rozmezi je od 4-6 °C.

Predposledni kapitola se tyka alergické reakce, kdy jsou spravné popséany ptiznaky, komplikace

a terapie. Alergicka reakce je rozdélena na stadia a je spravné rozepsan postup, co délat.

Posledni kapitola se tyka intoxikaci. Spravné jsou rozepsany jak intoxikace tykajici se traviciho
traktu, tak dychacich cest (zejm. intoxikace CO). Korektné jsou uvedeny situace, kdy vyvolavat
zvraceni a kdy ho naopak nevyvolavat. Je zde uvedené telefonni ¢islo na Toxikologické

informacni stfedisko a postup, jakym zplisobem zajistit vzorek pro potieby ZZS.
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Prvni matefskd Skola ma po formalni strance traumatologicky plan zpracovany spravné dle
legislativy. Po obsahové strance se zde nachazi mnoho chyb, které mohou negativné ovlivnit
preziti postizeného, a plan kromé& urazi u déti neuvadi postupy prvni pomoci ve specifickych

situaci u déti (KPR, duseni, krvaceni...).
Materska Skola ¢. 2

Titulni stranka je obdobnd jako u prvni mateiské Skoly, odliSuje se pouze vizualni stranka.
Telefonni ¢isla, poskytovatel 1ékatskych sluzeb a jeho kontaktni udaje jsou aktudlné platné. Na

prvni pohled je plan zpracovan mén¢ obsahle a ma pouze 6 stran.

V tivodni ¢asti jsou zpracovany obecnd ustanoveni, kdo zodpovidéa za zpracovani, legislativni
ramec poskytnuti prvni pomoci, umisténi, frekvence kontrol I€karnicek, exspiraci

zdravotnického materialu a pravidelnost Skoleni.

Nasleduji zakladni informace o zdsadach prvni pomoci, ve kterych je zdirazilovana povinnost
poskytnout prvni pomoc. Jsou popsany druhy prvni pomoci, stavy, kdy kontaktovat tisiiovou
linku. Poté navazuje popis zakladnich krokd k vySetieni postizeného. Jmenovany jsou 3
(pohled, poslech, pohmat). Je zde téz upozornéno na nutnost prevence prenosu infekénich

onemocnéni a doporuceni pouzivani bariérovych pomicek pfi vySeteni a oSetieni postizeného.

Prvni zpracovany specificky stav je zaméfeny na zvladnuti pacienta s poruchou védomi.
Kapitola je roz¢lenéna na 5 podkapitol, kdy v tvodu jsou uvedeny typy poruch, pfiznaky a
pti¢iny, poté nasleduje postup, jak poskytnou prvni pomoc s navazujicim navodem, jak

provadét umélé dychani, a nakonec jak provadét nepifimou srdecni masaz.

e Vuvodu je doporu¢ovano provedeni bolestivého podnétu (Stipnutim do usniho lalacku)
k zjisténi hloubky poruchy védomi. Uvadéné misto provedeni je pouzitelné pouze
v pfipad¢€, Ze se postizeny nachazi v prostfedi, kde neni snizend teplota. Pro ovéfeni
stavu védomi bolestivym podnétem je lep$i volit misto na hrudni kosti, ¢i trapézu.

e 'V ¢asti vénujici se umelému dychani je doporuovano zahajeni 2 inicidlnimi vdechy a
poté zacit s kompresemi hrudniku. Provedeni Gvodnich vdechil je doporucovano dle
ERC pouze u tonuti. Nereaguje-li pacient na bolestivy podnét a dychd abnormalné,

zahajuje se KPR kompresemi.

e V podkapitole tykajici se KPR je mylné uvedeno misto kompresi (spodni polovina

hrudni kosti), doporucuje se stied hrudni kosti. Dale je uvadéna kontrola spravné
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provadéné KPR metodou kontroly ptfitomnosti tepu. Laické vefejnosti neni vzhledem

k Casto Spatné intepretaci doporu¢ovano hmatat tep pii provadéné KPR.

Nasleduje kapitola zamétend na problematiku krvaceni. Kapitola je opét délend na 5 podkapitol,
kdy je vvodu rozebrana zakladni charakteristika a funkce krve, déle jsou uvedeny mista
tlakovych bodu k stavéni krvaceni, typy krvaceni dle poskozené cévy, postup, jak krvaceni

zvladnout, a nakonec jsou popsany specifika pouziti Skrtidel.

e Metoda zastavy krvaceni pomoci elevace koncetiny a komprese tlakovych bodl neni
z hlediska G¢innosti vhodné. Nez-li ztracet ¢as hledanim tlakového bodu, je lepsi pouziti

tlakovy obvaz, a pokud je to indikované, tak i Skrtidlo.

e Doporuceni, ze Skrtidlo nesmi byt naloZzeno na holou kiizi, je neptesné. Odév miize

zapricinit nedostate¢né zaSkrceni a z tohoto diivodu se stane neefektivnim.

Piedposledni kapitola pojednava o frakturach. Kapitola opét obsahuje podkapitoly tykajici se
zakladniho dé¢leni zlomenin, pfiznaky a pfi¢inami, poté navazuje podkapitola uvadéejici prvni
pomoc pii otevienych zlomenindch, uzavienych zlomeninich a popis terapie zvlast pfi

frakturach horni koncetiny a dolni koncetiny.
e Tato kapitola je zpracovana spravné a neni co vytknout.

Posledni Cast je zaméfena na urazy zpusobené piisobenim tepla. Ve dvou podkapitolach je
uvedeno zdkladni déleni popélenin a postup zvladnuti termického trazu z hlediska prvni

pomoci.

e V zékladnim d¢leni chybi rozdéleni II. stupné popalenin, kdy je rozdil mezi povrchni
popaleninou typu Ila projevujici se zarudnutim s puchyfi, které maji ¢irou napli a rana
se vétSinou zhoji bez zjizveni, a IIb, které jsou hlubsi, dochézi téz k tvorbé puchyid, ale

napln je krvava, tmava a rana se hoji jizvou.
e Postup prvni pomoci je uveden srozumiteln¢ a obsahové spravné.

Druhd matetska Skola ma dokument zpracovany spravné po legislativni strance. Po strance
obsahové se zde téZ nachazeji chyby, a to zejména v kapitole tykajici se KPR. Nedostatecné
zpracovani je vSak v absenci informaci tykajici se postupt prvni pomoci u déti predSkolniho
véku. V traumatologickém planu chybi zasadni kapitoly tykajici se KPR u déti, postupy pfi
vdechnuti ciziho télesa, postup pfi jinych trazech nez pfi zlomeninach, metody zvladani

alergické reakce.
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Mateiska Skola €. 3

Titulni stranka obsahuje aktualni a pravidelné aktualizované informace s kontaktnimi udaji na

poskytovatele zdravotnich sluzeb, ¢isla tisnového volani a havarijnich sluzeb.

Na tvodni strané jsou zékladni informace tykajici se traumatologického planu, je vymezeny
legislativni ramec, uvedeno vybaveni 1¢karnicek, jejich umisténi a kontrola, dale jsou uvedeny
zakladni zasady poskytovani prvni pomoci, povinnost poskytnou pomoc osobdm, jejichz stav

to vyzaduje.

Prvni kapitola tykajici se krokll k zamezeni poruchy zdravi je prvni pomoc pfii aspiraci. Téma
je zpracované spravng, jsou zde uvedeny kroky, které ucinit k zprichodnéni dychacich cest, a

nasledné doporuceni, jak postupovat, pokud nedojde ke zlepSeni zdravotniho stavu.

e V postupu nejsou uvedena specifika pro zprichodnéni dychacich cest u déti
ptedSkolniho véku. Jedna se zejména o kontraindikaci provadéni Heimlichova manévru

u této populace.

Nasleduje ¢ast zabyvajici se problematikou NZO, ve které je popsano, jakym zptisobem NZO
rozpoznat, jak zprichodnit dychaci cesty, kde, jakym zplsobem a v jaké frekvenci provadét
komprese hrudniku a kdy KPR pferusit. Na rozdil od ostatnich traumatologickych planu je zde
zminka o KPR u déti, kde je spravn¢ uvedena metoda ,, Call fast“, predstavujici 5 inicidlnich

vdecht, minutu provadéné KPR a pokud dité nenabude védomi, az poté se vola ZZS.

e Kapitola je zpracovana struén¢, obsahov€ spravné, a uvadi zdsadni informace
k spravnému provadéni KPR. Jediné, co lze opravit, je chyba, kdy je uvedeno, Ze zéklon
hlavy provede ,, vytazeni* jazyka. Pii zaklonu hlavy dochézi k oddaleni kotfene jazyka

od zadni stény dychacich cest, ¢cimz dojde k zprichodnéni dychacich cest.
o Cast uvadgjici specifika KPR u déti je zpracovana spravné, aviak spravna frekvence
provadéni KPR u déti neni stejna jako u dospélého (30:2) nybrz 15:2.
Navazuje prvni pomoc pfi intoxikacich. V uvodu je uvedeno, ze nejdiilezitéjsi je prevence a
spravné uchovavani latek toxickych pro lidsky organismus. Je zde struéné popsano, v jakych
ptipadech je vhodné vyvolat zvraceni, a kdy nikoliv. Je zde uvedené tel. ¢islo na Toxikologické

informacni stiedisko.

e [ pies svou strucnost (7 fadki) jsou zde uvedeny nejdulezitéjsi informace a postup je

zpracovan spravne.
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Dalsi kapitola je zaméfena na prvni pomoc u kiecovych stavi. Jsou zde definovany kiecové
stavy, uvedeny nejcast¢jSi piiCiny a pfiznaky zpisobujici zachvat kiec¢i. Prvni pomoc je
zaméfend na prevenci sekundarnich poranéni, je zdlraznéno neprovadéni nasilné¢ho
zpruchodiovani dychacich cest ¢i ukladani do stabilizované polohy. Nachazi se zde i
informace, co provadét v ptipad¢ febrilnich kie¢i u déti, kdy je doporuCena snaha o snizeni

teploty.

e Kapitola je opét zpracovana logicky a strucné, neobsahuje Zadné zasadni chyby a

pomoci uvedeného postupu Ize spravné poskytnout prvni pomoc u paroxysmu kieci.

Navazuje kapitola zabyvajici se prvni pomoci pii alergickych reakcich. Jsou zde uvedeny

nejcastéjsi alergeny, jejich patofyziologicky obraz a pficiny.

e Prvni pomoc je zpracovana dle doporucenych postupt k zvladnuti prvni pomoci.
Pedagogové v mateiské skole jsou limitovani podavanim 1€k, tudiz v ptipad¢ alergické
reakce jsou odkazani na zavolani ZZS a zakladni protiSokova opatieni. Dle uvedeného

postupu budou pedagogové schopni zamezit negativnim diisledkiim alergické reakce.

Piedposledni kapitola je zaméfena na popdleniny a opafeniny. Uvadéji se zde zékladni
informace, jak zvladnout termicky Uraz, zdiraznéna je potieba chladit popalenou plochu, jsou
zminénd specifika, jako sundani prstynku, naramki, nutnost zachovani sterilniho prostfedi a

zavolani ZZS.

e Prvni pomoc u termickych Urazl je zpracovana spravné. Nachéazi se zde zasadni

informace k zvladnuti a zabranéni nasledkii popaleninového traumatu.

e Je zde vSak uvedeno ,, neprovadime chlazeni u deti”. Détskd populace sice nema
vyvinuté termoregulacni mechanismy a ma rychlejsi sklony k podchlazeni, avSak
chlazeni plochy poskozené teplem je nezbytné a zabrani prohloubeni poranéni a

nasledki, tudiz je nutné chlazeni u déti provadét.

Posledni kapitola pojednava o prvni pomoci u trazii. Je roz¢lenéna na 3 podkapitoly zabyvajici
se urazy hlavy, bficha a u zlomenin. U vSech podkapitol jsou spravné uvedeny nejcastéjsi
pficiny téchto Urrazd, jejich oSetieni a pokyny, v ¢emz jsou urazy specifické a cemu se vyvarovat
v ramci oSetieni.

e U zlomenin je chybné uvedeno, ze koncetinu nedlahujeme. Imobilizace predstavuje

jednu z metod, kterd pii spravném provedeni ulevuje od bolesti.
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Posledni matetska Skola ma traumatologicky plan zpracovany stru¢né a prehledné. Ve vétSing
patologickych stavii jsou postupy popsany az na vySe uvedené spravné. Za zavazné chyby lze
povazovat chybné uvedeny pomér stlacovani hrudniku ku dychani u détské populace pii NZO,
doporuceni k neprovadéni dlahovani u zlomenin a neprovadéni chlazeni u déti. Lze vSak
konstatovat, ze ze vSech tfi posuzovanych traumatologickych pldnu je tento zpracovan po

obsahové¢ strance nejlépe.

3.5 Vysledky cilit vyzkumného Setieni

V ramci vyzkumného Setfeni zaméteného na ,,Analyzu znalosti pedagogii v oblasti prvni
pomoci “ byli respondenti dotazovani na otazky ve 4 oblastech zaméfenych na prvni pomoc. Ve
druhé casti Setfeni byly posuzovany interni dokumenty tykajici se prvni pomoci u instituci

ptedSkolniho vzdélavani.
V jaké ze zkoumanych oblasti maji pedagogové nejniZsi znalosti?

Prvni kategorie byla zamérena na zjiSténi v§eobecnych znalosti prvni pomoci.

Otéazky zaméfené na vSeobecné znalosti prvni

pomoci
12
10
8
6
4
. _
0 I I
Otdizka &.1 Otdizka &.2 Otdizka &.3 Otéizka ¢.4

M Sprdvné odpovédi  m Chybné odpovédi

Graf 2 VSeobecné znalosti (Zdroj: vyzkumné Setieni autora).
Nejvétsi chybovost pozorujeme u otazky €. 1, ve které byli respondenti dotazovani na definici
., laické prvni pomoci®. Respondenti byli schopni obecné popsat prvni pomoc, avSak jiz
nepopsali termin ,,/aicka“, ¢imz neodpoveédéli spravné na znéni otdzky. Stejné mnoZstvi
chybnych odpovédi je viditelné u otazky ¢. 3 tykajici se mezinarodniho ¢isla tisnové linky.

Obdobné¢ jako u otdzky €. 1 respondenti odpovédéli na otdzku, v jakém piipadé vytocit ¢islo
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112, ovSem v druhé casti otazky jiz nebyli schopni odpovédét na to, kdo pfijima vyzvu na ¢isle

112.

Ve druhé oblasti byli respondenti dotazovani na otazky tykajici se problematiky urazi.

Otazky tykajici se problematiky trazi
12

10

Otdzka ¢.1 Otdzka ¢.2 Otédzka ¢.3 Otdzka ¢4

(o]

)]

IN

N

m Spravné odpovédi  mChybné odpovédi
Graf 3 Problematika virazii (Zdroj: vyzkumné Setreni autora).
V porovnani s prvni oblasti je z grafu €. 2 patrné vétsi mnozstvi spravnych odpovedi na otazky.
Nejcasteji pedagogové chybovali v otdzce popisujici protiSokovou polohu, kdy polovina

z dotazovanych odpovédéla chybné.

Treti oblast se tykala problematiky internich onemocnéni

Otéazky tykajici se problematiky internich
onemocnéni

12

10

0 II II II |

Otédzka ¢.1 Otdzka ¢.2 Otdzka ¢.3 Otédzka ¢.4

(o]

()]

H

N

m Spravné odpovédi  mChybné odpovedi
Graf 4 Problematika internich onemocnéni (Zdroj: vyzkumné Setieni autora).

Ve treti oblasti respondenti odpovidali na otdzky tykajici se ptfiznakll alergické reakce,

protiSokovych opatieni, vyprosténi ciziho télesa z dychacich cest a prvni pomoci u kiecovych

87



stavil. Nejvice chybnych odpovédi lze vidét v otdzce €. 1 zaméfené na otdzku tykajici se
vypuzovaciho manévru pii aspiraci ciziho télesa tzv. ,, Gordonova uderu*. Ve vetejnosti je
vSeobecné zname, ze pii vdechnuti ciziho télesa se provadi uder mezi lopatky, ov§em pfi otdzce
na popsani terminologicky spravné oznaceného manévru respondenti nebyli schopni v 8

pfipadech spravné odpovedét.

Posledni, ¢tvrta oblast se tykala otizek kardiopulmonalni resuscitace

Otéazky tykajici se problematiky KPR

12
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0 II II II I.

Otédzka ¢.1 Otdzka ¢.2 Otdzka ¢.3 Otédzka ¢.4

(o]

)]

H
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m Spravné odpovédi  mChybné odpovédi
Graf 5 KPR (Zdroj: vyzkumné Setieni autora).
KPR je druhou, nejlépe hodnocenou oblasti. Nejcastéji respondenti chybovali u otazky
spravného poméru kompresi k umélému dychéni u déti predskolniho veéku. VéEtsina pedagogt
ma zafixovany pomér 30:2, ovSem u déti této vekové kategorie je vzhledem k nejCastéjsi

etiologii nahlé zastavy obéhu doporucovany pomér 15:2. Spravny pomér znali 4 respondenti.
V jaké ze zkoumanych oblasti maji pedagogové nejniZsi znalosti?

Na zaklad¢ vysledkli uvedenych ve vySe uvedenych grafech lze konstatovat prvni
z vyzkumnych otazek .,V jaké ze zkoumanych oblasti maji pedagogové nejnizsi znalosti? .
Pedagogové maji nejnizsi znalosti ve skuping otazek zamétrenych na vSeobecné znalosti prvni

pomoci, kde 1ze pozorovat nejvétsi chybovost.
Jsou znalosti pedagogii ve zkoumanych oblastech dostacujici?

Dle odpovédi uvedenych v grafech Ize konstatovat, ze pedagogové zkoumaného prvku jsou
schopni adekvétné reagovat na Urazy déti, coz je vzhledem ke skutecnostem uvedenych
v kapitole 2.2, kde autofi konstatuji urazy jakozto nejcastéjsi pti¢inu umrti déti, uspokojivé.

V problematice KPR odpovédi zpoc¢atku ukazovaly na dobrou ptipravenost pedagogii, ovsem
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neznalost spravného poméru kompresi k umélym vdechiim povazuji za zdsadni chybu. Otazky
zabyvajici se problematikou internich onemocnéni doséhly druhou nejnizsi GspéSnost. Znalosti

obecné prvni pomoci dopadly ze vSech zkoumanych oblasti nejhtife

Na zédklad¢ vySe uvedenych zjisténi, Ize konstatovat vyzkumnou otazku ,Jsou znalosti
pedagogii ve zkoumanych oblastech dostacujici“? 7 vyse uvedenych odpovédi a analyzy
dokumenti tykajicich se prvni pomoci v matetskych Skolach, ze kterych je patrné minimalni
mnozstvi Urazd za uplynulé roky, vyplyva, ze pedagogové nemaji dostate¢né znalosti
s poskytovanim prvni pomoci, jelikoz nemaji dostate¢né zkuSenosti s redlnymi Grazy u déti a
Skoleni prvni pomoci probiha pouze v radmci periodického Skoleni, tudiz ani teoretické znalosti

nepiedstavuji presvéd¢ivou troven.
Projevuji pedagogové zkoumaného prvku zdjem o problematiku prvni pomoci?

Zajem o prvni pomoc byl zjistovan ve 4. otazce posledni Casti rozhovorti. Pedagogové byli
dotazovéani na moznost dal§iho vzdélavani ze strany zaméstnavatele, a zda se dale vzdelavaji
v oblasti prvni pomoci. VSichni respondenti odpovédéli kladné, a to tak, ze moznost vzdélavat
se v problematice prvni pomoci je jim umoznéna, 5 z 12 respondentt vSak uvedlo, ze vétSinou
z Casovych duvodi se déale nevzdélavaji a sta¢i jim periodické Skoleni zaméstnavatele. 7
respondentll uvedlo, ze se vzdélava individualng, nejcastéji pomoci instruktaznich videi ¢i
studovanim odbornych publikaci. Vzhledem ktomu, Ze Zzadny zrespondentii vyslovné
nevyslovil nezdjem, lze konstatovat, ze pedagogové projevuji zdjem o vzdélavani v oblasti

prvni pomoci.
Dochazi nejcastéji k urazii ve venkovnim prostiedi?

Tabulka €. 27 rozd¢€luje Grazy dle mista, kde se staly. Z tabulky je patrné, ze ze vSech 65 urazl
doslo k 53 ve venkovnim prostiedi. Na zdklad¢ analyzy knihy urazii lze konstatovat, Ze
nejcastéji dochdzelo k irazlim ve venkovnim prostiedi.

Dochazi nejcastéji k uraziim u chlapcu?

O vyskytu urazu dle pohlavi vypovida tabulka ¢. 26. Z této tabulky je patrné, Ze k trazim
vedenych v knihach doslo v 39 ptipadech u chlapct, z cehoz vyplyva, Ze u chlapct dochézelo

k Graziim castéji nez u divek.
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Jsou interni dokumenty tykajici se prvni pomoci spravné zpracované dle obsahové a formdlni

stranky?

Analyza dokumenti ukédzala na chyby v obsahové strance dokumentt, které se nejcastéji tykaly
neuvadéni postupt specifickych pro détskou populaci, zejména poméru stlacovani k dychéani u
KPR u déti, coz je v prostfedi matetské Skoly nutné. Podrobnéji jsou chyby popsany v €asti
tykajici se analyzy dokumentl. Po formalni strance byly dokumenty zpracovany spravné dle

legislativnich pozadavki.
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4 DISKUSE

Identifikacni tudaje respondentii

Prvni 3 otazky byly zaméfené na zjiSténi zékladnich informaci o respondentech. Tabulka ¢. 4
vyobrazuje odpovédi pedagogli na otazky tykajici se nejvyssiho dosazeného vzdélani, délky
pedagogické praxe a pohlavi. Minimdlni kvalifikaéni pozadavky na povolani pedagoga jsou
stanoveny zdkonem 563/2004, o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zakont, dle
kterého je nezbytné mit ukonéené minimalné stredoskolské vzdélani v oboru se zaméfenim na
pfipravu pedagogli matetské Skoly zakoncené maturitni zkouskou. 7 respondentid ze
zkoumaného prvku ma ukoncené stiedosSkolské vzdélani zamétené na piedskolni pedagogiku,
2 pedagogové maji ukoncené vysokoskolské bakalarské vzdélani a 3 pedagogové disponuji
magisterskym titulem v oboru preprimarni pedagogiky. Délka pedagogické praxe respondentl
byla rtiznoroda, kdy tietina pedagogli mé 20 a vice let zkuSenosti s predskolni pedagogikou,
druhd tfetina pracuje v prostfedi matetskych skol v rozmezi od 10 do 20 let a posledni tfetina
pedagogl se pohybuje v predSkolni pedagogice méné€ nez 10 let. Z tabulky €. 1 je zfejmé, ze

vSechny respondentky byly zenského pohlavi.
Definujte pojem , laicka prvni pomoc*

Otazka definujici prvni pomoc, kterou poskytuje zachranai-laik, je vzhledem k neshodé
odborné vetejnosti na piesné definici subjektivnim nazorem respondentti. VSichni respondenti
se shodli, Ze se jedna o tikony slouzici k odvraceni patologického jevu cilici na zachranu Zivota.
Pojem ,, laicka “ spravné definovali 3 respondenti, kteti zplisob zachrany popsali jako metodu,
kdy zachrance nedisponuje Zaddnym materidlnim a technickym vybavenim. 2 respondenti mylné
pochopili pojem ,, laicka *“ jako metodu, kdy zachrance nema ukoncené zdravotnické vzdelani.
Pravdou je, ze i zachrance se zdravotnickym vzdélanim absenci vybaveni poskytuje prvni
pomoc jako laik. 6 respondentl spravné obecné definovalo prvni pomoc, avSak se nevyjadfilo
k dotazovanému specifickému typu prvni pomoci. 1 respondent mylné definoval prvni pomoc

jako ,, Prvni pomoc pri krvdceni, zlomenindach a popaleninach “.
Komu stanovuje zdkon povinnost poskytnou prvni pomoc?

Povinnost poskytnou prvni pomoc 0sobé¢ ,, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné
poruchy zdravi nebo jiného vaizného onemocneni,” definuje zakon 40/2009 v §150. 11
z dotazovanych respondentll odpovédélo spravné na zakonnou povinnost poskytnout prvni

pomoc kazdé osobé. 1 respondent uvedl povinnost poskytnou prvni pomoc pouze ,,osobam
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starsim 18 let*, coz vzhledem k trestni odpovédnosti v Ceské republice od 15 let je odpovéd’

chybna.
V jaké situaci upiednostnite vytoceni linky 112 a komu ze ¢lenii I1ZS se dovoldte?

V roce 1991 bylo na zaklad¢ Rady Evropskych spolecenstvi rozhodnuto o zfizeni jednotného
Gisla tistiové linky 112, které bylo v roce 2003 zfizeno na uzemi Ceské republiky. Pedagogové
byli dotazovani na situace, ve kterych by upfednostnili vytoceni linky 112, a v druhé ¢asti bylo
zjiStovano, zda védi, ktery ze ¢lent IZS vyzvu vyhodnocuje jako operator. Farnikova (2023)
uvadi jako vyhody linky 112 jeji univerzélnost, jazykovou vybavenost operatori, funkénost
v zahrani¢i, moznost vytoceni linky bez signélu, kreditu ¢i s uzamc¢enym telefonem a schopnost
detekovat volajiciho. VSeobecné zndma nevyhoda linky 112 je v ptipadé nutnosti zasahu pouze
jedné slozky prolongace vyjezdu té slozky IZS, kterd je k vyjezdu indikovand. VSichni
dotazovani spravné vyjmenovali situaci, ve které je vhodné vytocit linku 112. Fakt, Ze hovor
na lince 112 pfijimé a vyhodnocuje pracovnik HZS, byl pro vétSinu z respondentt pfekvapenim
a pouze 3 tuto skutecnost znali. Zbylych 9 respondenti odpovidalo chybné, kdy nejcastéji
uvadeli pracovnika ZZS (5 respondentil), 3 respondenti uvedli, ze ,, netusi“ a 1 uvedl, ze se

dovola ptislusnikovi PCR.
Jaké informace sdélite operdtorovi tisiiové linky na Cisle 155?

Pfi volani na linku 155 neni tieba obavat se neznalosti prvni pomoci nebo strachu ,,co rict .
Operatofi jsou erudovani a kompetentni profesiondlové, ktefi volajictho nasméruji ke
spravnému postupu. Operdtor se vyptava na 2 zékladni informace. V prvé fad¢ se dotazuje
volajiciho na misto, kde se udalost pravé odehrava, a poté ho zajima, co ptesné se stalo. Po
ziskani téchto dvou nezbytnych informaci vyhodnoti naléhavost vyzvy a vysild posadku.
V ptipadé¢ nutnosti poskytuje operator tzv. telefonicky asistovanou prvni pomoc (dale i TAPP)
nebo TANR. VSichni dotazovani respondenti uvedli spravné alesponn jednu z nezbytnych
informaci. Jeden respondent uvedl, ze ,,pouzivd aplikaci Zdachranka®, jejiz vyhoda je
automatické odeslani GPS soutadnic na linku 155, ovSem volajici je stejn€ spojen s operatorem,

kdy je tfeba lokalizaci ovéfit a sdélit, co se stalo.
Jaké zndte typy krvdceni a jak se odliSuji?

Petrzela (2016, s. 41) deli krvaceni na tepenné, zilni a vlasecnicové. Typy krvaceni podle
porusené cévy se od sebe odliSuji predevsim intenzitou krvaceni a vzhledem k pfitomnosti
kysliku barvou krve. Tepenné krvaceni je charakterizované masivnim, pulzujicim krvéacenim,

kdy z rany stiika svétla okysli¢end krev. Pfi zilnim krvaceni dochdzi k volnému vytékani tmavé,
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neokyslicené krve, a v pfipad¢ vlasecnicového krvaceni nedochazi k zdvaznému krvéceni, které
vzhledem ke své povaze vétSinou ustane bez nutnosti zdkroku. Prvni otdzka z oblasti zabyvajici
se problematikou Urazu dosahla vysoké uspéSnosti, kdy 9 respondentli spravné krvaceni
rozdélilo 1 diferenciovalo. Zbyli 3 respondenti byli schopni krvaceni rozd¢lit na tepenné, Zilni

a vlasecnicové, dale jiz v§ak chybné typy krvéceni odlisili.
Popiste protiSokovou polohu.

ProtiSokovéa poloha je zékladni poloha (vleze s nohami zvednutymi nad uroven téla), ktera ma
za cil zasobit zivotné dulezité organy na ukor dolnich koncetin u Sokovych stavli projevujicich
se hypoperfuzi. Polovina pedagogii byla schopna tuto polohu spravné popsat, zbylych 6
respondentll odpovédélo chybné, kdy nejcastéji polohu zaménovali za polohu stabilizovanou ¢i

polohu v leze na zadech.
Dité krvdci 7 nosu, jakym zpiisobem budete toto poranéni oSetiovat?

Epistaxe je Casty typ krvaceni, ktery se vyskytuje jak u Grazovych stavii (nejcastéji pii uderech,
narazech na nos), ale i v pfipadé internich onemocnéni (hypertenzni krize). U déti se
pedagogové nejcastéji setkaji s krvadcenim z nosu pravé v disledku urazu. Spravna terapie je
zalozend na predklonu hlavy ditéte, tak aby krev mohla voln¢ vytékat, chlazeni zatylku a
mackani nosniho chfipi. Témito jednoduchymi ukony by mélo dojit k zastaveni krvaceni.
Pokud ovSem krvéceni pretrvava déle nez 20 minut, je vhodné dopravit dité do zdravotnického
zafizeni event. zavolat ZZS. 8 z dotazovanych pedagogl spravné situaci teoreticky popsalo, 4
respondenti odpovédé€li chybné. 3 by pouze nechali krev volné vytékat a pockali, zda krvaceni
ustane, 1 z dotazovanych by dité nechal zaklonit hlavu, coz je z diivodu mozné aspirace krve

nevhodné.

Dité na sebe pievrhlo hrnek s horkym cajem, ktery zasdahl oblast obliceje. Jak budete

postupovat v ramci prvni pomoci?

Problematiku termickych poranéni maji pedagogové zvladnutou, o ¢emz vypovida GispéSnost
odpovédi na tuto modelovou situaci. Pii opafeninach je nutné jednat rychle, nebot’ se jedna o
poranéni, které mize mit velmi rychly priibéh a mize koncit fatdlné. V situaci, kdy horka
tekutina pfijde do kontaktu s oblicejem, se vzdy jednd o ,,zdvazny popdleninovy uraz*
(geblové, Knor, 2018, s. 367), a je nezbytné okamzité zah4jit chlazeni tekouci vodou, zavolat
ZZS a sundat polity odév zditéte. Tento postup spravné zvolilo 11 z dotazovanych

respondenttl. 1 z respondentli by pouze zavolal ZZS a obli¢ej by nechladil ze strachu z aspirace
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a podchlazeni vody. Ve skute¢nosti by vSak byl operatorem ZZS vyzvén k chlazeni opatenych

oblasti a ujistén o snizeni nasledkti opafenin.
Co je Gordonuy uder/manévr a kdy ho pouZijete?

,, Gordoniiv uder* je terminologické oznaceni manévru znamého jako ,,uder mezi lopatky “.
Tento manévr je indikovan u vSech osob, u kterych doslo k vdechnuti ciziho télesa. Na rozdil
od Heimlichova manévru Ize tento uder pouzit u vSech vékovych kategorii a predstavuje
efektivni feSeni, jak zprichodnit dychaci cesty pfi aspiraci. Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze
mezi laickou vefejnosti je Castéji pouzivan termin ,, uder mezi lopatky“, jelikoz spravné byli
schopni definovat ,, Gordonuv uder* pouze 4 respondenti. 6 respondentii uvedlo, Ze termin

neznaji a 2 respondenti uvedli definici Heimlichova manévru.
Jaké zndte protiSokové opatieni tzv. 5 T?

5 T neboli teplo, ticho, tiSeni bolesti, transport a tekutiny jsou zakladni kroky k terapii Sokového
stavu. V ramci prvni pomoci jsou doporu¢ovany vzhledem ke své jednoduchosti a pozitivnimu
ovlivnéni pteziti ranéného. Tepelny komfort piispiva ke snizeni hypotermie, jako ticho je
chépano uklidnéni ranéného a udrzovani verbalni komunikace, tekutinami jsou pouze
svlazovany rty, tiSeni bolesti je zplisobeno spravnym osetfenim poranéni a imobilizaci
zlomenin a vcasné ptivolani odborné pomoci zahrnuje kategorie transport. Terapie Sokového
stavu nejsou silnou strankou respondentli, o cemz vypovida Gspésnost, kdy spravné zvladlo
vyjmenovat vSechny kategorie pouze 5 respondentll. 5 respondenti nevyjmenovalo vSechny

kroky uplné a 2 respondenti uvedli, Ze pojem 5 T viibec neznaji.
Dité pied vami upadlo a ma kiece, jak budete postupovat?

Diferencidlni diagnostika kieci obsahuje Sirokou Skalu diagndz, pii kterych mize k epizodé
kieci dojit (febrilni kiece, epilepticky zachvat, kiece v diisledku dehydratace, Grazy hlavy...).
Prvni pomoc pii zachvatu kieci je prosta, zachrance se pokusi pouze o odstranéni nebezpecnych
pfedméti, které by mohly zpusobit poranéni traumatického charakteru. 8 respondentii spravné
teoreticky uvedlo prvni pomoc pii kiecich. Pokouset se udrzovat dychaci cesty volné ¢i uvést
dit¢ do stabilizované polohy, coz odpovédéli 4 z dotazovanych, neni doporucované a muiize
postizenému spise uskodit. 2 respondenti uvedli odpovéd’ typu ,, Zavolam ZZS a oni mi poradi *,
coz nepovazuji za chybné, dilezité je ZZS zavolat, pokud se jedna o prvotni zachvat. Pokud
pedagog ma od lékate potvrzeni, Ze dité trpi epilepsii, mé nastavenou terapii a zachvat u ditcte
probéhne a dojde k obnové védomi, neni tfeba volat ZZS, staci kontaktovat rodinného

pfislusnika. Pokud dit¢ do 2 minut nenabude védomi, je nutné zavolat ZZS.
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Jaké jsou priznaky vystupiiované alergické reakce tzv. anafylaxe?

Anafylakticky Sok je vystupniovana alergickd reakce fadici se svymi patofyziologickymi
projevy mezi distribu¢ni Sok. Jedna se o stav s velmi fulminantnim priibéhem a bez ¢asného
poskytnuti prvni pomoci miiZze koncit infaustné. V institucich predskolniho vzdélavani jsou
nejveétsi hrozbou alimentarni alergie (ofechy, mléko, ovoce...) a reakce na bodnuti hmyzem.
Projevy se dé¢li na stadia, od kterych se odviji terapie. 10 respondentii spravné vyjmenovalo

alesponi jeden z ptiznaki vystupnované alergické reakce, zbyli 2 uvedli pfiznaky chybné.
Jakad je indikace k zahdjeni KPR a kdy KPR nezahdjite?

KPR se zahajuje vzdy, pokud doty¢ny nereaguje a nedycha nebo dych4a abnormalné.
Kontraindikaci zahajeni KPR jsou stavy neslucitelné se zivotem (dekapitace), ptfitomnost
jistych zndmek smrti (posmrtnd ztuhlost, hniloba ¢i pfitomnost posmrtnych skvrn) nebo
ohrozeni zachrance. Rozeznat ndhlou zastavu obc¢hu by dle vyzkumného Setieni nemélo
problém 8 dotazovanych respondentl. 4 respondenti odpovédéli chybné, kdyZz nejcastéji
uvadeéli jako indikaci k zahdjeni KPR nehmatny pulz (coz neni vzhledem k chybovosti ve
vyhodnoceni doporuc¢ovano). 1 respondent uvedl, ze KPR zahaji ,,pokud bude mit dite nehmatny
pulz a nebude reagovat zavolam na 155, oni mi reknou za zahdjit . Odpovéd’, kdy respondent

stav nerozpozna a rad¢ji zkontaktuje ZZS k ovéfeni stavu, povazuji za spravnou.

Jaké zndte metody zpriichodnéni dychacich cest?

vvvvvvvv

zpiisobem lze dychaci cesty zpriichodnit, z nichz nejjednodussi je prosty zaklon hlavy. Dalsi
metody k zpriichodnéni dychacich cest jsou Heimlichtiv manévr, Gordontv uder, stabilizovana
poloha, trojity manévr ¢i predsunuti Celisti. 8 respondentli uvedlo spravné alesponi jednu
z jmenovanych zpuisobi. 2 respondenti uvedli ¢asto se vyskytujici omyl spocivajici ve vytazeni
jazyka, 1 respondent uvedl ptfedklon hlavy a 1 respondent by dychaci cesty zprtichodnil
vyc€isténim dutiny Ustni.

Jaky je pomér stlacovani hrudniku k dychadni u piedSkolnich déti?

Evropska resuscitacni rada doporucuje u déti pomér dychani ke kompresim ve frekvenci 15:2.
Mnozstvi kompresi je uvadéni 100-120 za minutu a spravnd hloubka je uvadéna jako 1/3
ptedozadniho priméru hrudniku. Na otazku piekvapivé spravné odpovédéli pouze 4

respondenti, zbylych 8 respondentii uvadélo pomér urceny pro dospélou populaci (30:2).
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Kdy ukoncite KPR?

Ukonceni probihajici KPR je v rdmci prvni pomoci mozné v ptipad¢, kdy dojde k vycCerpanti sil
zachranujiciho jedince, pokud je ohrozeno bezpeci zachrance, dojde k nabyti védomi
resuscitované osoby, v momenté, kdy je zachrafiovand osoba pfedana do péce ZZS, ¢i jiné
osobé. 10 respondentli uvedlo spravné indikaci k ukonc¢eni KPR, zbyli 2 respondenti uvedli, Ze
by ukoncili KPR v piipade, ze trva déle jak 25 a 30 minut. Ukonceni KPR je mozné z
casového hlediska v ptipadé probihajici asystolie, kdy v rdmci rozsifené KPR byly vylouceny

reverzibilni pfi¢iny NZO.
Probihad u vas v zaméstnani Skoleni tykajici se prvni pomoci?

Periodické Skoleni prvni pomoci je dle zdkoniku prace povinen zaméstnavatel zajistit vSem
svym zaméstnancim, a to ve frekvenci jednou za 2 roky. Provést Skoleni smi osoba k tomu
odborné zpiisobila, vétSinou se jedna o osobu poskytujici pracovnélékaiské sluzby. Ze souboru
respondentt vSichni odpovedéli, ze periodické Skoleni u nich v zaméstnani probih4, a to jako
soucast Skoleni BOZP, kter¢ je jednou za 2 roky. 4 respondenti uvedli, Ze maji Skoleni kazdy
rok od Ceského &erveného kiize. To povazuji za vhodné, pedagogové maji ¢ast&jsi viemy
tykajici se prvni pomoci, coZ mize vyvolat pocit vétsi jistoty v ptipad€ potieby pouzit ukony

prvni pomoci.

Madte moZnost ddle se vzdélavat v prvni pomoci, piipadné vzdélavdte se individualné, a jakym

zpiisobem?

Povinnost pedagogiim nadéle rozsifovat, udrzovat a dopliiovat si kvalifikaci stanovuje zdkon
563/2004 Sb. Ovsem jedna se o kvalifikaci pedagogickou, odstavec 2 §24 1ika, ze ,,pedagogove
se mohou ucastnit dalstho vzdeélavani, kterym si zvysuji kvalifikaci“. Jedna se tedy pouze o
dobrovolné rozhodnuti jedince, zda se bude dale vzd¢lavat v oblasti prvni pomoci nad rdmec
povinného periodického Skoleni. VSichni respondenti uvedli, Ze ze strany zamé&stnavatele je jim
umoznéno déle se vzdelavat, z toho 5 pedagogii uvedlo, Zze se z asovych divodlu vzdélava
individualn€ pomoci literatury a instruktazni videi, zbylych 7 uvedlo, Ze povazuji za dostacujici

periodické Skoleni.
Byla jste nékdy ve Skolce v situaci, kdy jste musela poskytnout prvni pomoc?

Momentem, kdy je dité¢ pfedano z rukou rodi¢i do rukou pedagoga v mateiské skole, piebira
pedagog odpovédnost za dité, jehoz soucasti je predchazeni staviim spojenych s porusenim

zdravi, a pokud tento jev nastane, je pedagog povinen poskytnou prvni pomoc. 10 respondentil
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se ve své praxi jiz setkalo s poruchou zdravi a muselo uplatnit ukony prvni pomoci. 2

pedagogové uvedli, Ze zatim prvni pomoc neposkytovali.

Z jaké situace tykajici se prvni pomoci mdte nejvétsi strach, pripadné si myslite, Ze v ni mdte
nejveétsi nedostatky?

Veseld (s. 18, 2018) uvadi, ze vyjezdy ZZS k pediatrickym pacientim piedstavuji jedny
z patologickych stavii u détské populace je opravnény. 4 respondenti uvedli, ze povazuji za
svoji slabou stranku KPR, 3 uvedli otravy, 2 alergické reakce a zbyli 3 maji obavy z masivniho

krvaceni, bezvédomi a duSeni.

evv s

V jaké ze zkoumanych oblasti maji pedagogové nejniZsi znalosti?

Nejniz$i uroven znalosti se projevila v prvni zkoumané oblasti zaméfené na problematiku
obecné prvni pomoci. Nejveétsi chybovost byla v prvni a druhé otazce. Prvni otdzka zjistovala
znalosti ,, Laické prvni pomoci “, kterou Petrzela (2016, s. 20) definuje jako ,, pomoc provadena
osobou s prevazné minimdlnim vybavenim nebo i holyma rukama s cilem pomoci osobé
s nahlym postizenim zdravi “. Respondenti byli schopni definovat prvni pomoc, avSak pojem

., laicka ™ jiz nepopsali.
Jsou znalosti pedagogii ve zkoumanych oblastech dostacujici?

Vyhodnocenim rozhovort bylo zjisténo, Ze znalosti tykajici se prvni pomoci u pedagogii nejsou
uspokojivé. Pii analyze dokument vySel najevo minimalni pocet Grazii vyskytujicich se
v prostiedi matetskych Skol za zkoumané obdobi a pravidelnost Skoleni pouze v ramci
povinného periodického Skoleni jednou za 2 roky. Pedagogové nemaji dostate¢né moznosti
k ukotveni nabytych teoretickych poznatkli vzhledem k minimélni moznosti aplikovat a tim i

zafixovat metody prvni pomoci v praxi, tudiz je niz§i Grovenl znalosti pochopitelna.
Projevuji pedagogové zkoumaného prvku zdjem o problematiku prvni pomoci?

Nadstandartni vzdélavani v rdmci pedagogické praxe v oblasti prvni pomoci je zalozené pouze
na dobrovolnosti. Legislativa pouze stanovuje povinnost zaméstnavateli poskytnout Skoleni
v oblasti prvni pomoci periodicky 1x za dva roky, ale vSichni respondenti uvedli, ze maji ze
strany zaméstnavatele moznost dale se v této oblasti vzdélavat. 5 pedagogi uvedlo, Ze se
z ¢asovych divodl vzdélava individualné pomoci literatury a instruktdzni videi, zbylych 7

uvedlo, Ze povazuji za dostacujici periodické Skoleni.
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Dochazi nejcastéji k urazii ve venkovnim prostiedi?

Analyza knihy traz v matetfskych Skoldch ukazala na Castéjsi vyskyt urazu ve venkovnim
prostfedi (53 venkovnich trazt z celkového poctu 65). Studie Narodniho registru détskych
urazii probihajici od roku 2010 do 2015 uvadi ze z 34 725 urazi u déti bylo 40,3 % v domacim
prostiedi, na druhém misté byly s 21,8 % uvedeny urazy na sportovistich a hfistich, nasledujici

3 mista obsadily op¢t mista nachazejici se v exteriéru (doprava, zahrada, chodniky).
Dochazi nejcastéji k uraziim u chlapcu?

Benesova (2023) uvadi, ze chlapci predstavuji rizikovéjsi skupinu ve vSech skupindch trazi, a
to ve vSech v€kovych kategoriich, coz je zpisobeno jednak vyssi expozici rizik, ale i odliSnym
chovanim chlapcii a divek. Z knihy razt vyplynulo, Ze ze v§ech zaznamenanych urazt doslo

v 39 ptipadech ze 65 u chlapci.

Jsou interni dokumenty tykajici se prvni pomoci spravné zpracované dle obsahové a

formalni stranky?

Formalni stranka knihy urazi a traumatologického planu je dana legislativou. Udaje, které musi
byt u urazu ditéte zaznamenané, vychazeji z Vyhlasky o evidenci Grazi déti, zaka a studentti
¢. 64/2005 Sb., zatimco traumatologicky plan je dany Zakonikem prace. VSechny mateiské
Skoly maji dokumenty zpracované od externi firmy zabyvajici se Bezpecnosti prace a ochrany
zdravi. Formalni stranka dokumenti byla dle normy a vSechny ndleZitosti byly spravné
uvedeny. Traumatologicky plan byl po obsahové strance v mnohém odlisny, zddny dokument
nestanovuje povinny obsah dokumentu a instituce si ve spolupraci s poskytovatelem lékaiskych
sluzeb zpracovavaji dokument po obsahov¢ strance podle vyhodnoceni rizik prostiedi a v€kové
populace. Nejcastéjsi chybovost byla z diivodu neuvadéni specifickych postupti patologickych

stavil u détské populace, zejména u KPR, termickych poranéni a aspirace.

98



ZAVER

Diplomovéa prace cilila na zjiSténi Urovné znalosti prvni pomoci u pedagogl piisobicich
v predskolni pedagogice formou kvalitativniho vyzkumného Setieni metodou dotazovani
pomoci polostrukturovanych rozhovort v soucinnosti s analyzou dokumentl tykajicich se
prvni pomoci v institucich preprimarni pedagogiky. Vzhledem k rozsahlosti problematiky
prvni pomoci u détské populace byla zdjmova oblast ziizena na nejcastéji se vyskytujici
patologické jevy u déti, a to zejména na problematiku v§eobecnych znalosti prvni pomoci, trazi
u déti (zlomeniny, krvaceni, termické poranéni), internich onemocnéni (dusnost, alergie) u déti
a KPR. Mezi analyzované dokumenty byl zatazen Traumatologicky plan a Kniha trazi
matetskych skol, které byly posuzované po strance formalni a obsahové. Pro stanoveni hlavnich
cilii byly vytvoteny dil¢i vyzkumné otazky umoznujici zmapovat znalosti a posoudit interni

dokumenty.

Z analyzy znalosti vyplynuly nedostatky ve znalostech pedagogl, a to zejména v oblasti
zam&fené¢ na vSeobecné znalosti prvni pomoci a internich onemocnéni. Nejlepsi znalosti
pedagogové prokazali v problematice traumat u déti. Z rozhovori v kombinaci s analyzou
dokumentil vyslo najevo minimalni mnozstvi praktickych zkusenosti pedagogt s poskytovanim
prvni pomoci, vzhledem k vyskytu urazii ve Skolach v fadu jednotek za rok. K nedostatku
znalosti téz ptispiva periodické Skoleni prvni pomoci, které kromé jedné matei'ské Skoly probiha
pravidelné pouze 1x za dva roky, ve zbylé mateiské $kole je koleni 1x za rok od CCK.
Z analyzovanych dokumenti nevykazovaly nedostatky knihy urazl, které byly spravné
zpracované po formalni i obsahové strance. Traumatologické plany byly zpracované spravné
po formélni strance, po obsahové strance vykazovaly nedostatky, nejcastéji v neupiesnéni
postupt specifickych pro détskou populaci, kdy ve vétSiné piipadech byly cilené pouze na

populaci dospélou.

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazaly na dil¢i nedostatky ve v§ech zkoumanych oblastech.
Zavery prace poukazuji na nutnost nasledného vzdélavani pedagogl mateiskych Skol v oblasti
prvni pomoci, ktefi momentem prevzeti dit¢ odpovidaji za jeho zdravi. ZvySené pozornosti je
tieba vénovat problematice internich onemocnéni, a to zejména dusnosti a aspiraci. Na zvazeni
poskytnout jakakoliv osoba zpiisobila k vykonu zdravotnického ¢i lékatského pracovnika.
Analyzou dokument byly zjiStény nedostatky v nekorektnich postupech u jednotlivych

patologickych stavii. Vzhledem k faktu, Ze dokumenty zpracovéavaly Skoldm externi firmy
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specializujici se na problematiku BOZP a PO, bylo by vhodné konzultovat tyto chyby ptfimo

s autory dokumentt.

Diplomova prace neni primarné predurcena pouze pro pedagogické pracovniky, prvni pomoc
pfedstavuje téma vyskytujici se kazdodennim Zzivoté. Statistiky uvadéji, ze valnd vétSina
populace se za zivot dostane do situace, kdy musi poskytnou prvni pomoc. Vyse uvedené
poznatky uvadé¢ji, Ze tyto situace se nevyhybaji ani pedagogim v mateiskych Skolach.
Vzhledem k odpovédnosti pedagogli za déti béhem vyuky je nutné, aby uclitelé disponovali

dostatecnymi znalostmi laické prvni pomoci a nebyli pouze vymezeni znalosti zavolat ZZS.

Diplomova prace se miize stat zdrojem novych poznatki a aktualnich informaci z problematiky
laické prvni pomoci u détské populace. Z poznatkli mohou ¢erpat vSechny instituce vénujici se
détem v predskolnim véku, které se mohou inspirovat a diky tomu se vyvarovat ,, chybam “,

které se vyskytuji v institucich vyhradné se vénujicich predSkolni pedagogice.
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PRILOHY

Priloha 1 Formuldi povolent vyzkumného Setieni

ViZena pani

Zddost o udélent souhlasu ke sbéru dat

Viazend pani Feditelko

obracim se na Vs se zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které je
planovéno jako soucdst mé diplomové prace pod odbornym vedenim doc. PhDr. Martiny
Fasnerové, Ph.D. Vyzkum by byl zaméfen na Analyzu znalosti prvni pomoci u pedagogt
matefskych Skol a vyuZita by byla metoda polostrukturovaného rozhovoru a analyzy dat. Do
zkoumaného souboru by byli zafazeni pedagogové predskolni pedagogiky z Vasi matetské
Skoly, avSak pouze ti, ktefi by vyjadfili souhlas.

V piipadé Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat realizoval v priibéhu mésice
listopadu/prosince roku 2022

Dékuji Vam za pripadnou vstiicnost a Vase vyjadieni
Bc. Dominik Oplt
Student 2. rocniku Ucitelstvi odbornych pfedmétii pro zdravotnické skoly
PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI: souhlasim / nesouhlasim

feditelka



Priloha 2 Vzorovd strana knihy virazi

Poradové | Jméno, prijmeni a datum Popis udalosti, pi které k drazu Zda a kym byl | Podpis zaméstnanc Dali ddaje
E‘:‘z’u narozeai zranfaého Popis tirazu dodlo, véetnt iurlje odatuamisté  |draz o!keyt':eny kterl; proved| zipise‘ pokud jsoju
uddlosti do knihy drazi potfebné
k sepsdni
2dznamu
o drazu
I |Jan Novak Zlomeny mali¢ek na levé ruce | P midové hie v hodin TV dodlo [ Prvni pomoc | Podpis feditelky Uraz ozndmen
1. 12.2004 k odehrani mice, pri kterém doSlo ke | poskytnuta na zikonnému
zranéni ruky. chirurgickém zistupci (otec)
K trazu do3l0 20.10.2015v9.15  |oddéleni v9.30 hodin
hodin v télocvicne. Nemocnice telefonicky
Opava
2 Miroslava Hejna Odrené levé koleno PHi praci na kolnich pozemcich Ogetfeni Podpis feditelky Uraz oznamen
30. 6. 2004 zakopla a upadla na zem. provedla zikonnému
K trazu do$lo 23.10.2015v 11.20  |uitelka Zistupci (matka)
hodin na $kolnim pozemku. pozemk Jana v 11.30 hodin
Nova telefonicky
3 Josef Blatny Narazeny loket na pravé ruce | O prestdvee uklouzl na chodbé a Bylo osetreno | Podpis feditelky Uraz oznimen
22.3.2004 narazil do zdi. na chirurgickém zikonnému
K trazu do8lo 25.10.2015v9.45 | oddéleni zistupei (otec)
hodin na chodbg. Nemocnice v 9.50 hodin
Opava telefonicky
4 |Radek Skrblik Triné rana na tvéfi PFi fotbalu v hodiné TV narazildo | Bylo ofetfeno | Podpis feditelky Uraz oznimen
28.9.2004 branky. na chirurgickém zikonnému
K tirazu doslo 1.11.2015v 10.30 | oddeleni zéstupei (matka)
hodin ve velké télocviéng. Nemocnice v 10.40 hodin
Opava

telefonicky




