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Uvod

Dnesni uspéchand doba, ndval povinnosti a starosti nedovoluje rodi¢lim travit
s détmi tolik Casu, kolik by si pfedstavovali. Tento prakticky permanentni stav potom
pfispivd k vycitkim a pochybnostem, zda jsou dobrymi rodi¢i, zda poskytuji ditéti
dostatek lasky a materidlniho zabezpeceni. Na zakladé této nejistoty chtéji rodice hlavné
sebe , ale 1 ostatni ujistit o tom, Ze jsou témi nejlepSimi, Ze pravé oni své dité nadevse
miluji a bezchybné se o néj staraji. A tutéz péci, Casto jest¢ dikladn&jsi a narocnéjsi,
vyzaduji ode vSech, ktef{ se o dité staraji v dobé pracovnich povinnosti rodict.

JelikoZ vétSinu dne dité trdvi v matefské Skole, jsou tak nejvétSi naroky ze strany
rodi¢d kladeny v tomto ohledu pravé na pedagogy v téchto predskolnich zafizenich.
Po dobu pobytu v matetskych Skoldch pfebiraji ucitelky a ucitelé za dité zodpovédnost
a jsou povinni zajistit ditéti bezpeci. Pfi poctu mnohdy vice jak pétadvaceti déti ve tiidé
neni naplnéni povinnosti pedagoga matetfské Skoly jednoduché. VétSina déti je velmi
aktivnich az hyperaktivnich, neposedi chvili v klidu, neustéle potiebuji télesnou aktivitu.
O drobné urazy tedy neni nouze.

Ojedinéle se vyskytne i traz téZ8i. V této situaci dochdzi mnohdy k obviiovéni
pedagogickych pracovniki, Ze ve své praci zanedbaly své povinnosti. Je to urCité velmi
nepiijemné pro obé€ strany — pro pedagogy, 1 pro rodice.

Proto je dulezité, aby ucitelky a ucitelé byli dobfe obezndmeni se zasadami
poskytovani prvni pomoci a byli schopni také citlivym profesiondlnim piistupem dité
konejSit a zmirnit tak psychické trauma, které by mohlo dité pfi t€Z§im udrazu utrpét.
Mnoho lidi a tim samoziejmé 1 déti ma sklony k hysterii. Naptiklad pouhy pohled
na tekouci krev je dovede velmi vydésit. Pokud vSak pedagog prokdze v dostate¢né mife
zminéné dovednosti, znalosti a poskytne zranénému ditéti odpovidajici pomoc a péci,

dopady takovéto nepiijemné udalosti, jakou bezesporu té€Zky uraz je, se zna¢né zmirni.

Je to tedy ucitelka nebo ucitel matetfské Skoly, ktefi musi ditéti poskytnou
v pfipadé urazu nebo ndhlého onemocnéni prvni (laickou) pomoc.

,,Prvni pomoc (laickd) je definovana jako péce nebo 1écba poskytnutd postiZzenému
pred pifijezdem Zdravotnické zdchranné sluzby nebo jiného kvalifikovaného odbornika.
Jejim cilem je zachrana Zivota, zabranéni zhorSeni zdravotniho stavu a tim 1 urychleni

procesu uzdraveni. Tato definice plati pro vSechny vékové kategorie. Kazdé nahlé



onemocnéni nebo traz je provdzeno emocemi, které vyznamné ovliviiuji naSe jedndnd,
nejcastéji v negativnim smyslu, nejsme schopni se soustfedit, raciondlné vyhodnotit situaci
a konat. Ktomu, aby veSkerd naSe Ccinnost v téchto situacich byla co nejméné
poznamenand emocemi, je nutna nalezita priprava® (Srnsky, 2007, s.9).

Pedagogi¢ti pracovnici by méli byt v pravidelnych kurzech a Skolenich
proskolovéani odbornym zdravotnickym persondlem o zdsadach poskytovéani prvni pomoci.
Dopliiovani si védomosti a sledovani novych trendii v této oblasti by mélo byt
pro pedagogy samoziejmosti 1 s ohledem na nové technologie, pfistroje a poznatky.

Jednou z nejdilezitéjSich  dovednosti v poskytovani prvni pomoci je
kardiopulmondlni resuscitace, kdy se navozuji a udrzuji zékladni Zivotni funkce — dychani
a srde¢ni ¢innost. Jsou to situace, kdy se jedna o pfimé ohroZeni Zivota. Znalost spravnych
zachrannych postupt je tady zcela zdsadni.

Podnétem k napsani priace bylo zaznamendvani nesCetného mnoZstvi zprav
o urazech déti a to mnohdy v matefskych Skoldch. Pochybnost v oblasti pfipravenosti
ucitell na tyto situace byly motivem k prizkumu jejich informovanosti v poskytovani
prvni pomoci a resuscitace.

Préce je rozdé€lena na ¢ast teoretickou, jenZ pojedndva o problematice poskytovani
prvni pomoci, zvlasté pak poskytovani resuscitace a na Cast praktickou, kterd poskytuje
prehled o informovanosti uciteld matetfskych Skol v oblasti poskytovani resuscitace détem.
Praktickd ¢ést je zpracovdna na zdklad€ dotazniki, které byly vyhodnoceny a dosazené
vysledky byly pro vétsi prehlednost zobrazeny v grafech.

Hlavnim cilem bylo vytvofeni jasného piehledu o jednotlivych krocich
pfi poskytovdni prvni pomoci zejména Vv poskytovani kardiopulmondlni resuscitace,

ktery by byl u¢itelim napomocen v téchto situacich.



1 Prvni pomoc

slouzi k poskytnuti bezprostfedni pomoci pii jakémkoliv ndhlém postiZeni nebo ohroZeni
Zivota ¢i zdravi. Cilem prvni pomoci je predevSim zachranit postiZenému Zivot, zabranit

zhorSeni jeho stavu a zajistit jeho pfeddni do rukou Zdravotnické ziachranné sluzby

Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a tucelnych opatieni, kterd

nebo jiného kvalifikovaného odbornika.

Zékladni ¢lanky zachranného fetézce tvofi:

1.

2
3.
4

Casné piivolani Zdravotnické ziachranné sluzby

Casné zahajeni kardiopulmonalni resuscitace

Casna defibrilace AED (automatizovana externi defibrilace)
Casny zasah ZZS a ¢asna odborna pomoc

ve specializovanych nemocni¢nich oddélenich

Vsechny body zachranného fetézce znazoriiuje obrazek 1.

Retéz preziti

Zakladni podpora Zivota
Rozsirena podpora Zivota

Obrizek 1. Retézec pieziti (ERC Guidelines for Resuscitation, 2005)



ZlepSovani postupil pfi poskytovani prvni pomoci v piipadech selhani zdkladnich
Zivotnich funkci se vénuje Evropska rada pro resuscitaci (European Resuscitation
Council), jejiz soucésti je 1 Ceska rada pro resuscitaci. Evropska rada pro resuscitaci
vydava v zhruba pétiletych intervalech metodickd doporuceni pro postup neodkladné
resuscitace.

Vv,

Tato doporuceni shrnuji nejnovéjsi védecké poznatky na mezindrodni drovni
a zaroven zohlednuji co nejjednodussi techniku i pro laické zachrance.
V soucasné dobé se fidime doporucenimi Evropské rady pro resuscitaci

inovovanymi v roce 2005 (ERC Guidelines for Resuscitation, 2005).

Poskytnout prvni pomoc je ze zdkona povinen kazdy, pokud tim neohrozi své
zdravi ¢i Zivot. Kvalita a rozsah laické prvni pomoci vSak nedosahuje uspokojivych
vysledkli a nasledkem toho dochazi k zbyte¢nym ztritim na Zivotech nebo vaZnym
trvalym ndsledkiim na zdravi postiZeného. Poskytnuti prvni pomoci zejména u zdvaznych
pithod se ve skute¢nosti jevi trochu jinak neZ v kurzu &i pifruéce. Rada lidi ve stresové
situaci propadd panice a neni schopna raciondlné jednat. Néktefi si mysli, Ze neodbornym
zasahem mohou stav postiZzeného jeSté zhorSit, nebo Ze prvni pomoc a resuscitaéni
techniku nedokaZi zvladnout.

Je tfeba se s témito pocity vyrovnat a byt tak 1épe pfipraveni Celit i neocekdvanym

okolnostem.

1.1  Povinnosti pri poskytovani prvni pomoci

Povinnosti, které zachrance musi dodrzet pfi poskytovani prvni pomoci jsou jasné
stanoveny, a to nasledovné:
* Rychle a bezpe¢né vyhodnotit situaci a pfivolat vhodnou pomoc.
e Postizené a dalsi pfitomné na misté nehody chrénit pfed dal§im moZnym nebezpecim.
e Odstranit stavajici zdroj nebezpeci a zajistit bezpecnost sobé i1 postiZzenému napf.
vypnutim elektrického proudu, uzavienim plynu, pfenesenim postizeného na bezpecné

misto, vyproSténim zranéného z vozidla nebo vynesenim tonouciho z vody.



Je-li zranénych vice, vyhodnotit v mezich mozZnosti rozsah nehody, stupeni ohroZeni
a zavaznost zranéni jednotlivych osob.

Podat kazdému postizenému vcasnou a piiméfenou péci a upiednostnit ty, jejichz
zranéni Ci stav je nejzavaznéjsi.

Zajistit privoldni Zdravotnické zdachranné sluzby a az do jejich piijezdu se vénovat
postizenym podle zdvaZnosti poranéni.

OSetfit zranéného ¢i zranéné, ktefi se nachédzeji v bezprostiednim ohroZeni Zivota, tzn.
zabranit masivnimu krvdaceni, zajistit dychani a krevni obéh a zamezit rozvoji Soku.
Postizenym s leh¢imi poranénimi zajistit podle potieby piepravu do nemocnice
nebo k oSetfujicimu 1ékafi, pripadné do doméci péce.

Po poskytnuti potiebné prvni pomoci vzdy setrvat u postizeného aZz do piijezdu
odborné 1ékarské pomoci.

Predat veskeré informace o pribéhu a rozsahu poskytnuté prvni pomoci a na pozadani
byt clenim zdachranného tymu dédle ndpomocen v poskytovani pomoci dle jejich
pokyni.

V rdmci moZnosti pfedejit prenosu infekce mezi sebou a postizenym, a to pouZivanim

dostupnych ochrannych pomticek (Kindersley, 2007).

1.2  Jednani pri poskytovani prvni pomoci

Kazdy postiZzeny mé potiebu a prdvo se citit v bezpeci a v péci jistych rukou.

Ovzdusi divéry a jistoty miiZzeme vytvofit za téchto podminek:

Zvladame nejen problém, ale i své vlastni reakce.
Postupujeme klidné a v logickém sledu.
Jedndme s postizenym ohleduplné, ale razné.

S postizenym komunikujeme laskavé, ale vzdy jasné a k véci (Kindersley, 2007).
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1.2.1 Jak jednat s ditétem

Malé déti jsou nesmirné vnimavé a citlivé, proto si rychle v§imnou, kdyZ projevime
jakoukoliv nejistotu. Ditéti vZdy jednoduSe vysvétlime, co se déje a co chceme délat;
nikdy nemluvime ,,nékam pies jeho hlavu®, ale vzdy pifimo na dité. Pokud to lze, s ditétem
neustdle komunikujeme a snaZime se ziskat co nejvice informaci o jeho stavu a pocitech.

(Kindersley, 2007).

1.3  Ziskani informaci potrebnych k poskytnuti

prvni pomoci ditéti

Pro ucelnost a spravnost poskytnuti prvni pomoci a podani dostatecné zpravy
Zdravotnické zachranné sluzbé je zapotiebi ziskat co nejvice informaci. S postizenym

ditétem proto postupujeme nasledovné:

* Prohlédneme rychle, ale diikladné misto nehody, zjistime pocet postiZzenych osob
a zajistime materidl k dal§imu Setfeni (tuby od 1ékt, zbytky hub, chemikdlie apod.).

* Pokud je dité pfi védomi, vyslechneme okolnosti pfihody od samotného ditéte a vSech
piimych svédkid nehody.

* Vyslechneme osobni obtize ditéte (bolest, nevolnost, slabost, Zizeni, pocit horka, pocit
chladu, ztrata ¢i porucha hybnosti, ztrata Citi, ztrata paméti...)

e Dité dikladné¢ prohlédneme a zhodnotime jeho stdvajici zdravotni stav. Nejprve
vySetfime zdkladni Zivotni funkce, tj. dychéni, krevni obéh a stav védomi. Dale se
soustfedime na oblast, kde si dité stéZuje na bolest. Za ti¢elem zjisténi rozsahu poranéni
si dité celkové prohlédneme v poradi orgdnii: hlava - krk - patef - hrudnik - bficho -
horni koncetiny — dolni koncetiny. Je nutné vyloucit skrytd poranéni pod odévem,

pfedevsim krvaceni (Srnsky, 2007).
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1.4  Vlastni ochrana pred vznikem infekce pri

poskytovani prvni pomoci

Pfi poskytovani prvni pomoci je dilezité brat na zfetel riziko ohroZeni vlastniho
bezpeci s ohledem na moZnost pienosu infekce od postizené osoby na vlastni osobu
nebo naopak ptenos infekce z vlastni osoby na postiZzeného. Proto je nutné dbat na zdsady
ochrany vlastni i jiné osoby pied pfenosem ndkazy.

Druhii infek¢nich chorob je celd fada a Casto nam dostateCnou ochranu zajisti
jednoduchd opatieni, jako je myti rukou ¢i pouzivani ochrannych pomucek, jako jsou
resuscitacni rousky nebo rukavice na jedno pouZziti, které jsou levné a snadno dostupné
v kazdé 1ékarné (piiklady ochrannych pomticek predstavuje obrazek 2.).

Rada lidi m4 obavy zejména z pienosu infekce zptisobené viry hepatitidy typu B
¢i C (zloutenka) nebo virem HIV (ptivodce syndromu ziskaného selhdni imunity
anemocnéni AIDS). Tyto viry se pfenaSeji zejména krevni cestou, tzn. Ze se krev
infikované osoby dostane do styku s krvi dal$i osoby, napt. prostfednictvim fezné rany,
odfeniny nebo jiného druhu otevieného poranéni spojeného s krviacenim. Pfitomnost viru
HIV byla kromé krve prokazana také v jinych télnich tekutindch, napt. slinach nebo slzach.
Pfenos této infekce neni mozny béZnym spolecenskym kontaktem jako je poddni ruky,
dotek nebo napft. srde¢ni masaZz. Pfi poranéni obliceje spojeného s krvdcenim a zdstavou
dechu je pouziti resuscitacni rousky nebo jiného improvizovaného ochranného prostfedku
pfi umélém dychéani zejména u zcela neznamych osob nezbytné. V ramci ochrany vlastniho

zdravi 1ze doporucit, aby jednoduché ochranné pomiicky nosil kazdy zcela béZné ve své

kabelce nebo jiném piiruc¢nim zavazadle (Kindersley, 2007).

Obrazek 2. Ochranné pomiicky (ERC Guidelines for Resuscitation, 2005)
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1.5  Povinnost poskytnout prvni pomoc

Povinnost poskytnout prvni pomoc je upravena zdkonem ¢&. 20/1966 Sb. O péci
a zdravi lidu, § 9, odstavec 4, pismeno b:

,V zdjmu svého zdravi a zdravi spoluobCanli je kazdy povinen poskytnout
nebo zprostfedkovat nezbytnou pomoc osobé&, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky

zavazné poruchy zdravi.*

Sankce za neposkytnuti pomoci upravuje zdkon 40/2009 Sb. Trestni zakonik,
§ 150, odstavec 1 a 2:

,»(1) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak miZe udlinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na dvé 1éta.

(2) Kdo osobg, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi
nebo vdzného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého
zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody aZ na tfi

1éta nebo zdkazem &innosti® (Portdl veiejné spravy Ceské republiky).
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2 Zaklady prvni pomoci

V bezprostfednim ohroZeni Zivota se nachazi Clovék, kterému selhdvd nebo jiz
selhala jedna ¢i vice zdkladnich Zivotnich funkci, to je védomi, dychani a srde¢ni Cinnost.
Zakladni podminky k zajiSténi zdkladnich Zivotnich funkci vyjadfuje postup ABC (dnes
pouzivan postup ACB):

A - Airway - uvolnéni dychacich cest
B - Breathing - zajisténi dychani

C - Cirkulation - zajisténi krevniho obéhu

Védomi, dychani 1 srde¢ni ¢innost spolu tzce souvisi. Selhani jedné zakladni
zivotni funkce vede k selhani dalSich Zivotnich funkci. Mira ohroZeni Zivota zavisi na tom,
kterd funkce selhala jako prvni. Ztrita védomi, zplisobend napf. Urazem hlavy, miZze
postupné vést k zdstavé dychdni a ndsledné i krevniho obéhu, a to podle zavaZnosti
poranéni nebo jiné pfiCiny, kterd vyvolala ztratu védomi.

Selhani dychani vede zpravidla béhem nékolika malo minut ke ztrat¢ védomi
aposléze i k selhdni krevniho obéhu. Ptfi zdstavé srde¢ni ¢innosti dochédzi k bezvédomi
uz do 15 vtefin a takika vzapéti i k zastavé dychani. Bezvédomi je nejzietelnéjsi zndmkou

bezprostfedniho ohroZeni Zivota (ERC Guidelines for Resuscitation, 2005).

2.1 Prvni krok: Kontrola védomi

,Védomi je aktivni stav lidské psychiky vyjadfujici vztah jednoty a souvislosti
vlastni osoby s okolnim svétem. Znamend to, Ze se orientujeme v Case, prostoru, situaci
a ve vlastni osobé.

Dalsi predpoklady k udrZeni normélniho stavu védomti jsou:

a) dostatecny privod kysliku do organizmu a do mozku

b) dostatek energetického zdroje ve formé glukozy

¢) fyziologické pH mozkové tkané a mozkomi$niho moku
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d) normalni nitrolebni tlak

e) odpovidajici perfuze krve mozkem* (Kelnarov4, 2007, s. 55).

Souvislost mezi krevnim obéhem a zabezpefenim zdkladnich Zivotnich funkci je vidét

na obrazku 3.

Obrazek 3. Védomi, krevni obéh, znamky Zivota (ERC Guidelines for Resuscitation,
2005)

Hloubka bezvédomi je:

a) kvantitativni:

somnolence - ospalost, lehky stupeii poruchy védomi

sopor - stfedné t€Zkd porucha védomi, hluboky spdnek, postiZeny nereaguje na béZné
podnéty

koma - hluboké bezvédomi, stav ohroZujici Zivot, nereaguje na Zadné podnéty
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b) kvalitativni:

mdloba (synkopa) — ztrata védomi na kratkou dobu

obnubilace — mrikotny stav

delirium - vyskytuje se u hore¢natych onemocnéni, otrav, alkoholismu, postiZzeny je
vzruSeny a mé halucinace

amence — stav podobny deliriu jen se u postizeného vyskytuje stav ttlumu nebo naopak
vzruSeni

agonie — stav pred smrti, clovék umird v bezvédomi

obluzené bezvédomi — projevuje se dezorientaci, tizkosti, bezradnosti (Kelnarova, 2007).

2.2  Druhy krok: Kontrola dychani a pulsu

Postizeného v bezvédomi oSetfujeme v poloze na zddech a na pevném podkladu.
Prfi obraceni na zdda opatrné podpirdme postizenému hlavu, zejména pii podezieni
na poranéni kréni pétefe. U postizeného, ktery nereaguje na Zddné podnéty, zkontrolujeme
dychani poloZenim své ruky na jeho hrudnik. Pfi normdlnim dychéni se hrudnik pravidelné
zdvihd a klesd. MiiZzeme vzit také zrcitko a piidrZzet ho pied dsty a nosem pacienta.
Pfi funkénim dychani se zrcadlo zamlzi. Muizeme se také nad postizeného sklonit
a poslechnout, jestli dycha.

U kojencli a malych déti puls nejlépe ucitime na vnitini strané zdpésti. U vétsich
déti a dospivajicich 1ze puls zjistit 1 na krénich tepndch. Pro zjiSténi pulzu pouZijeme
ukazovacek a prostfedniCek, neni vhodné pouziti palce, protoZe tak miZeme citit jen vlastni

puls ( Kornellové, Eidenova, 2006).

Normdlni dechova frekvence je u dospélého clovéka 12-15 dechi za minutu,
u mens$ich déti od 1 do 8 let 15-20 dechil za minutu, u kojenct a batolat 20-30 decht
za minutu a u novorozenct do 1 mésice zivota 30-40 dechd za minutu.

Pokud je spontdnni dychédni nedostate¢né, pozorujeme namodralé zbarveni zejména
tvafi, nosu, rti a usnich boltci. Hrudnik se nepravidelné zvedd, dychani je povrchni
a mélké. Dechova frekvence je bud pfili§ rychld - nad 40 dechl za minutu nebo naopak

velmi pomala - méné nez 10 dechti za minutu.
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Castetna neprichodnost dychacich cest se projevuje krom& namahavého
sipavého dychédni také charakteristickymi zvuky jako je chrdpani, chréeni, bublani

nebo piskani (ERC Guidelines for Resuscitation, 2005).

2.3  Treti krok: Uvolnéni dychacich cest

Neprtichodnost dychacich cest s naslednym duSenim byva u déti i dospélych
nejcastéji zpusobena vdechnutim kousku jidla, Zvykacky, bonbénu nebo drobného plodu,
ale 1 kovového predmétu, zubu nebo Zalude¢niho obsahu.

Nejucinn€jsim zptsobem na odstranéni vdechnutého t€lesa je intenzivni kaslani.
Pokud je u dospélych a vétsich déti kasel neti¢inny a postizeny se vdechnutym predmétem
dusi, zahdjime aktivni postup.

U kojenct postupujeme takto: dit€ uchopime za kotniky nebo si jej poloZime
na predlokti hrudnikem a bfichem, tedy v poloze, kdy ma hlavu niZ neZz hrudnik. Pak ho
udefime pétkrat prudce do stfedu zad mezi lopatkami. Zkontrolujte dutinu Ustni, ne vSak
prsty, aby nedoslo k hlubSimu zasunuti télesa do dychaci trubice. Pokud se udery do zad
nevypudi téleso ven, pokracujeme stlacovanim hrudniku. Dit€ poloZime na zada stejné
jako v predeslém piipadé€, aby mélo hlavu niZe nez trup a stla¢ime hrudni kost v jeji dolni
¢asti 5x dvéma prsty. A zase zkontrolujeme dutinu dstni a odstranime viditelna télesa.

U vétsich déti a dospélych se pouziva pfi vypuzeni ciziho télesa z dychacich cest
stlaceni nadbfisku (Heimlichiiv manévr) a tider mezi lopatky (Gordoniiv uder).

V obou pfipadech, pfi nevypuzeni télesa z dychacich cest, ulozZime postizeného
do stabilizované polohy (kojence na bok do polohy stabilni) a pfivoldame zéachrannou

zdravotni sluzbu.

Zprichodnéni dychacich cest:
1) Vydisténi dutiny ustni:
Za pomoci prstl, kapesnikem odstranime krev, zvratky, zubni protézu. Provedeme
zaklon hlavy, ¢imZ se napnou svaly krku a tim se oddali kofen jazyka od zadni ¢4sti hltanu
v piipadé jeho zapadnuti (znazorfiuje obrazek 4.). Pokud neni v ustech dalSi prekazka,

uvolni se tak prichodnost dychacich cest. U déti provadime jen mirny zaklon z diivodu
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nebezpeci poranéni kréni patefe. Pfedsuneme dolni celist — zuby dolni Celisti se dostanou

pred horni Celist.

2) Esmarchtiv hmat neboli trojity manévr
Provedeme zdklon hlavy, pfedsuneme dolni Celist a otevieme tsta. Nedoporucuje se

pro laické zachrénce.

3) Gordontiv tder - manévr na odstranéni ciziho télesa iderem mezi lopatky.
Provadi se pfi vdechnuti ciziho télesa. Mlizeme ho provadét u déti, t€hotnych Zen,

obéznich osob. L.ze provadét u osob stojicich Ci sedicich.

4) Heimlichiv manévr - stlaCeni nadbfisku
Provddime pfi vypuzovédni ciziho télesa zejména z dolnich cest dychacich.
Vypuzeni prekazky lze docilit tlakem na branici u osob stojicich nebo leZicich na zadech.
Neprovadi se u t€hotnych Zen a malych déti, u postiZenych pii podezieni na vnitini
krvidceni do dutiny bfi$ni a hrudni a u zevniho poranéni hrudniku a bficha (Kelnarova,

2007).
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Obrazek 4. Zaklon hlavy — uvolnéni dychacich cest, vdechnuti krve, zaklon hlavy,

volna pruchodnost dychacich cest (ERC Guidelines for Resuscitation, 2005)

2.3.1 Uvolnéni dychacich cest pri poranéni pdtere

Pfi podezieni na poranéni patefe obracime postizeného tak, abychom hlavu, krk,
ramena a cely trup udrZeli v jedné pfimce. Pii poranéni kréni patefe provadime jen
predsunuti dolni celisti bez zdklonu hlavy. Podezfeni na poranéni péatefe miiZeme mit
zejména v souvislosti se zdvaznymi autohavdriemi, pii urazech zplsobenych padem
z vySky, skokem do nezndmé vody s malou hloubkou nebo silnym narazem c¢i stlaCenim
hlavy nebo hrudniku.

Ve vyjimecnych situacich, kdy bezprostfedné hrozi napt. utonuti, poZar nebo vybuch
automobilu, je tfeba vyprostit postizeného z ohroZeného prostoru bez ohledu na mozné

poranéni patefe (ERC Guidelines for Resuscitation, 2005).

24  Ctvrty krok: Pfivoldni zachranné zdravotni

sluzby (ZZS) a zahajeni neodkladné resuscitace

Pokud u postizeného v bezvédomi nedojde k dostatecné upravé dychani
ani po uvolnéni dychacich cest, coZ znamend, Ze spontanné nedychd, vydava nepiirozené
zvuky nebo ma nepravidelné lapavé dychdni, neprodlené ptivoldme Zdravotnickou

zéachrannou sluzbu na tisfiové lince 155 nebo 112 a zahdjime neodkladnou resuscitaci nebo-
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li obnovu zdkladnich Zivotnich funkci. Srde¢ni stahy lze nahradit rytmickym stlaCovdnim
dolni poloviny hrudni kosti, tedy nepifimou srde¢ni masizi. Sprdvné provedend srdecni
masdZ nahrazuje normdlni ¢innost srdce az ze 30%, coZ je dostacujici k zdchrané Zivota.
Kardiopulmondlni resuscitaci rozumime kombinaci nepiimé srdecni masdze srdce

a umélého dychani z plic do plic.

2.5  Paty krok: Neprima srdecni masaz —

dospéli + déti od 8 let

Nepfimou srdecni masdz zahdjime pii absenci zndmek krevniho obéhu.
Nejvhodnéjs$i misto pro stlaceni je nad srdeCnimi komorami — na hrudniku jej nalezneme
pfiloZenim dvou prstd na mecikovity vybézek, hranu dlané druhé ruky poloZime vedle
nich, ruce pak sloZime rovnobézné na sebe. Nedotykdme se prsty hrudniku ( mizeme je
proplést a 1épe tak udrZovat zvednuté), napneme lokty a stisky provadime kolmo
k pacientovi vahou téla (obrdzek 5.) (Bydzovsky 2004).

U dospélé osoby provadime 80 — 100 stlaceni za minutu u déti 100 — 120 stlaceni
za minutu (Goncal, 2006).

Aby byla srde¢ni masdZ Gcinnd, musi postizeny leZet v poloze na zddech

a na pevném podkladu.

medikovily vybédek
processus xiphoideus

/

/

g/

Frudni kost
Sharniim
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Obrazek 5. Neprima srdecni masaz, zahajeni srde¢ni masaze, komprese hrudniku
(ERC Guidelines for Resuscitation, 2005)

2.6  Sesty krok: Umélé dychani z plic do plic

V pfipadé, Ze jsme nahmatali pulz, ale zranény nedychd, je nutné zacit s umélym
dychanim. Pokud se plice pii spravném vdechnuti naplni vzduchem, kyslik se dostane
do krve a ta se za pomoci srde¢ni ¢innosti rozvadi do téla (napf. do mozku, organt). Umélé
dychani miZeme provadét formou dychéani z st do nosu nebo z tst do ust (obrazeko6.).
Umélé dychéni z st do nosu je pfirozenéjsi z pohledu normélniho dychani a mélo by se
proto upfednostiiovat.

Dychani z dst do nosu:

Zachrance kle¢i vedle zranéného u jeho zaklonéné hlavy, poloZi ruce na hranici vlasd
ana bradu postizené osoby, palce poloZi na tustni svéra¢ pod dolnim rtem. Zachrdnce
dychd bézné a vdechuje vzduch do nosu zranéného a zdroven kontroluje klesani a zvedani

hrudniku postiZeného.
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Dychani z st do ust:
Postup je stejny jako v predesSlé situaci, jen zachrdnce vdechuje vydechovany vzduch
do ust postizené osoby.

U dospélé osoby to je cca 12 vdechl za minutu, u déti pfedskolniho véku do je 30
vdechi za minutu (Madian, Mattieben, 2007).
Jind publikace uvadi, Ze k umélému dychani z plic do plic nosem pfistupujeme tehdy,
jestlize postizenému nelze z jakychkoliv diivodu otevfit dsta nebo jsou usta postizeného

ve vétSi mife poranéna, poleptdna atd. (Kelnarova, 2007).
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Obrazek 6. Umélé dychani z plic do plic (ERC Guidelines for Resuscitation, 2005)

2.7  Sedmy krok: Zahajeni kardiopulmonalni

resuscitace

V pfipadé, Ze postizeny nedychd a ma nehmatny pulz, zahdjime kardiopulmonalni
resuscitaci. V situaci, kdy je na misté jen jeden zachridnce, provadi resuscitaci v poméru
30:2 (to je 30 stlaceni hrudniku nésledovanych 2 umélymi vdechy) a nepferusuje ji az
do obnoveni spontdnniho dychédni nebo do piijezdu odborné zdravotnické pomoci.

V pritomnosti dvou zachranci provadi kombinaci srde¢ni masdze a umélého
dychani také v poméru 30:2 (to je 30 stlateni hrudniku nésledovanych 2 umélymi

vdechy), jeden ze zachranci a druhy je pfipraven k vystfidani ve zhruba 1 - 2 minutovych
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intervalech. Stfidani zachrinci umoziuje predejit inavé a sniZzovani ucinnosti srde¢ni
masaze. Je vhodné, aby oba zachrdnci kleceli u postizeného na opacnych strandch,
aby pfi neodkladné resuscitaci béhem stfiddni zabezpecili minimalni casovou ztratu.
ZkuSeni a Skoleni zachrinci nebo zdravotnici mohou provadét neodkladnou resuscitaci
soucasné, a to v poméru 30:2, kdy jeden zachriance provadi 30 stlaceni hrudniku a druhy

navazuje 2 umélymi vdechy (ERC Guidelines for Resuscitation, 2005).

2.8  Strategie privolani odborné pomoci

V situaci vyzadujici odbornou péci o zranéné privolame zdravotnickou zachrannou
sluzbu (ZZS) na telefonnim ¢isle 155 (na obrazku 7. miZeme vidét zdchranny postup).

U ditéte je na prvnim misté zajiSténi dostatku kysliku odstranénim piekazky
z dychacich cest a kratce provadénym umélym dychanim. Nejprve po dobu jedné minuty
resuscitujeme a pak teprve volame odbornou pomoc. Stav ditéte se timto dkonem miiZe
rychle a fatdlné zlepSit. U dospélé osoby je doporucovdno nejprve okamZzit€é volat
zdravotnickou zdchrannou sluzbu a pak teprve provadeét resuscitaci (Srnsky, 2007).

,,V piipadé vétstho poctu zachrancli samoziejmé ihned zahajime KPCR, zatimco

Jiny zachrance privola pomoc* (BydZovsky, 2004, s.14).

Pokud umélé vdechy nechceme nebo nemizeme provést nebo si nejsme jisti, Ze je
dokaZzeme provést rychle a ucinné, provadime pouze srdeéni masdz. Nékteré svétové
organizace jiZz dokonce umélé dychani pii laické prvni pomoci vibec nedoporucuji
a uvadéji jako dostacujici ukon k zéchrané Zivota pouze srde¢ni maséz.

Technika resuscitace bez umélého dychani predstavuje pro nezkuSené zachrance
snadnéjsi a jednodussi zplisob prvni pomoci a také je laickou vefejnosti mnohem 1épe
pfijimdna. Zejména pii ndhlém kolapsu je samotnd srdeCni masidz doporucovdna

jako nejic¢innéj$i a nejjednodussi vykon k zdachrané Zivota (ERC Guidelines for

Resuscitation, 2005).
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Obrazek 7. Zachranny postup (ERC Guidelines for Resuscitation, 2005)
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3 Neodkladna resuscitace u déti

3.1 Neodkladna resuscitace u déti 1 - 8 let

U menSich déti ve véku od 1 do 8 let zahajujeme neodkladnou resuscitaci (ABC)
po uvolnéni dychacich cest 5-ti umélymi vdechy. Umélé dychani provadime usty
nebo nosem frekvenci 20 vdechti/min, tj. 1 vdech za 3 sekundy

Tlakové misto pro srde¢ni masaz je ve stfedu hrudni kosti. Nepfima srde¢ni masaz
se provadi jednou rukou nebo obéma paZemi stlacenim hrudni kosti do hloubky cca 3 cm
frekvenci 100 stlaceni za minutu. Po provedeni 30-ti stla¢eni hrudniku pokracujeme
2 umélymi vdechy a v neodkladné resuscitaci v poméru 30:2 pokracujeme az do obnoveni
zdkladnich Zivotnich funkei nebo do piijezdu odborné zdravotnické pomoci (Srnsky, 2007).

Pokud resuscitaci neprovddi pouze jeden, ale dva zachrdnci, ndsleduji po 15
masézich srdce dva umélé vdechy. Ozivovani je velmi namédhav4 prace. Pokuste se proto
co nejrychleji dat zpravu zachranaifim, protoZe zachrance-laik tuto namdhavou c¢innost

pfi resuscitaci dlouho nevydrzi (Madian, Mattieben, 2007).

3.1.1 Neodkladnd resuscitace u novorozencii a kojencu

U kojencii a batolat, to je déti od 1 mésice do 1 roku, zahajujeme neodkladnou
resuscitaci S5-ti umélymi vdechy, kterymi vdechujeme usty a nosem soucasné jen malé
mnoZzstvi vzduchu, to je 30 - 80 ml, frekvenci 1 vdechu za 1 az 1,5 sekundy. Détem
do 1 roku nezakldnime hlavu a k uvolnéni dychacich cest podloZime kojenci hrudnik
nebo pouze pridrzujeme bradu.

Nepiimou srdecni masdZ u kojencli i novorozenci provadime dvéma prsty -
prostfednikem a ukazovdkem nebo dvéma palci - ve stfedu hrudni kosti mezi prsnimi
bradavkami. Tlakové misto 1 cm od hrotu hrudni kosti stlacujeme kojenciim do hloubky
1 - 2 cm frekvenci 120-ti stlaceni za minutu. Pomér stlaceni a vdechd je 30:2, tedy 30

stlaceni hrudniku je ndsledovéno 2 umélymi vdechy.
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V pfitomnosti dvou zachrancli postupujeme v neodkladné resuscitaci po provedeni
5-ti ivodnich vdechl v poméru 30:2.
Ozivovani novorozenci do 28 dnu Zivota je obdobné jako u kojenci a batolat,
ale po provedeni tvodnich 5-ti vdechd je pomér stlateni a vdechd 3:1, to znamena,
7e 3 stlaeni hrudniku jsou ndsledovdna 1 umélym vdechem v délce 1 sekundy (ERC

Guidelines for Resuscitation, 2005).
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4 Priciny selhani zakladnich Zivotnich funkci

u déti

4.1 Primarni zastava dechu

Pfi¢ina selhani zédkladnich Zivotnich funkci u déti a u dospélych osob je odliSn4.
U déti dochédzi obvykle primarné k zastavé dechu, tedy k duSeni, zplsobené nejcastéji
vdechnutim ciziho predmétu. DalSimi pfi¢inami zastavy dechu mohou byt urazy, otravy,
astmaticky zachvat, otok hrtanu a hltanu nebo tonuti. U ptedskolnich déti a Skoldka
dochdzi k duSeni aZz zdastavé dechu zejména v souvislosti s Urazy mozku spojené
s poskozenim centrdlni nervové soustavy (autonehody, cyklistika), alei s infekcemi
postihujicimi centrdlni nervovy systém (meningokokovd infekce mozkovych plen)

nebo i tepelnymi poranénimi (opafeniny, popéleniny, silné podchlazeni) (Srnsky, 2007).

4.2 Primarni zastava srdec¢ni ¢innosti

Primdarni zdstava srde¢ni ¢innosti jako pficina selhani zdkladnich Zivotnich funkci
se vyskytuje u déti jen v 5%, kdezto u dospélych je to az v 85%. Zastava srdce u déti miize
byt zptisobena vrozenou srde¢ni vadou nebo onemocnénim srdce, avsak ve vétsiné piipadil

je selhani srde¢ni ¢innosti zpisobeno primarni zdstavou dychani. (Srnsky, 2007).

Zastava srdecni ¢innosti a krevniho obéhu se projevuje t€mito priznaky:

* Necekand ztrita védomi
* Absence zpétné reakce na jemné zatfeseni
* Neobvykld dechova frekvence az uplnd zdstava dechu

e Nehmatatelnost pulsu a neslysitelnost tlukotu srdce
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* Absence fyzickych pohybil, absence kaslani, kychani a polykani, nehybnost
hrudniku

V piipadé, Ze dit€ nereaguje na Zadné zevni podnéty, spontanné nedychd a vykazuje
dalS$i zndmky zastavy krevniho obéhu, je tfeba okamzité zahdjit neodkladnou resuscitaci
a kombinovat srde¢ni masiz s umélym dychianim v poméru, ktery odpovida véku a télesné
konstituci ditéte. Zaroven je tfeba urychlené pfivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu

(Goncal, 2006).

4.3 Rozdil strategie v poskytovani prvni pomoci

u déti a dospélych

Vv

je duSeni, stoji na prvnim misté odstranéni piekdzky z dychacich cest a zajiSténi pfisunu
okyslicené krve do mozku, a to kritce provadénym umélym dychanim, které provadime
nejméné po dobu jedné minuty. Teprve poté volame odbornou zdravotnickou pomoc. Stav
ditéte se timto ikonem muze rychle a fatdlné zlepsit.

U dospélé osoby je naopak doporucovdno nejprve okamzit€ volat zachrannou
zdravotni sluzbu a poté neprodlené zahdjit neodkladnou resuscitaci nepfimou srdecni
masazi v podobé 30-ti stlaeni hrudniku, ndsledovanych dvéma umélymi dechy.
V kombinaci srde¢ni masaze a umélych vdech je tfeba pokracovat az do piijezdu odborné
lékarské pomoci nebo do obnoveni zdkladnich Zivotnich funkci. V piipadé vétSiho poctu
zachrancd ihned zahdjime kardiopulmondlni resuscitaci, zatimco jiny zachrance zajisti

privolani odborné pomoci (Srnsky, 2007).

4.4  Vyznam kardiopulmonalni resuscitace

Obéhovy systém zdsobuje kyslikem a Zivinami kazdou cast téla a zdroven

odstranuje z téla oxid uhlicity a dalsi zplodiny ldtkové vymény. Srdce pracuje jako pumpa,
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kterd zajistuje nepretrzity pritok krve celym télem. Pfi zastavé dychani a krevniho ob&hu
je prerusena dodavka kysliku do tkédni, a tim dochazi k jejich nevratnému poskozeni.
Nejcitlivéjsi na nedostatek kysliku jsou mozkové buiiky, které odumiraji uz do 3-5 minut
od zéstavy obéhu!

Co nejcasnéjsi prisun okysli¢ené krve, zejména do mozku, proto patii k vykonim
zachranujicim Zivot. Pojmem kardiopulmonalni resuscitace oznacujeme zédkladni vykony,
které slouzi k obnoveni dodavky okyslicené krve do celého téla, pfedev§im do mozku
a kombinaci nepifimé srde¢ni masaze s umélymi vdechy. Nemiizeme-li z jakychkoliv
divoda pfi resuscitaci provadét umélé dychani, musime mit na paméti, Ze i samotna

srde¢ni masaz muze ¢lovéku zachranit Zivot.
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5 Automatizovana externi defibrilace

Nejcastéjsi pti¢inou umrti v Evropé a ve svété viibec jsou ndhlé srde¢ni piihody.
Bezprostitednim krokem k zachrané Zivota a k zabrdnéni nevratného poskozeni mozku je
zahdjeni kardiopulmondlni resuscitace, kterd docasné zajisti nahradni krevni obéh a pfisun
okyslicené krve zejména do mozkovych bunék. Samotnd srdec¢ni masdz vSak normalni
funkci srdce neobnovi. Cinnost srdce byva obnovena aZ po piijezdu zdchranné zdravotni
sluZzby pomoci pristroje — defibril4toru (obrdzek 8. a déle pak pfiloha obrazek 10. a 11.),
ktery doddnim elektrického vyboje obnovi pravidelny srde¢ni rytmus. VCasna defibrilace
je pro postizeného se zdstavou srdecni ¢innosti Zivotné dileZitd. V soucasnosti mize byt
defibrilace zajiSténa jesté pred piijezdem odborné zdravotnické pomoci.

Casnd a vefejné dostupna defibrilace pomoci pfenosného automatického externiho
defibrildtoru je soucdsti tzv. Retézu preiti, ktery doporu¢uje Evropskd rada pro resuscitaci
ve svych poslednich resuscitanich postupech.

Automaticky externi defibrildtor (AED) je pfistroj, ktery dodd srdci ve stavu
komorové fibrilace fizeny elektricky vyboj, a timto impulsem zajisti obnoveni normdlniho
srde¢niho rytmu.

Automatické externi defibrildtory tvofi samostatnou skupinu pfistroju, se kterymi
mohou pracovat Skoleni zdravotnici i Skoleni zachrinci bez odborného zdravotnického
vzdé€lani. Defibrildtor mize v krizové situaci bezpecné a ucinné pouzit kazdy, kdo dspésné
absolvuje kurz prvni pomoci spojeny s pouzitim pfistroje a ovladd techniku
kardiopulmonarni resuscitace. Zadné dalsi specidlni zdravotnické znalosti a dovednosti
nejsou potiebné. Po ukonceni kurzu ziskdva opravnéni tzv. autorizovand osoba.

Zékladnim predpokladem casné a uspéSné defibrilace je verejné dostupny pfistroj,
ktery by mél byt k dispozici pfedev§im v mistech se zvySenym vyskytem ndhlych
srde¢nich piihod.

To je podle evropskych doporuc¢eni v mistech, kde dochdzi k selhani srdce Castéji
nez 1x za 2 roky. K rizikovym lokalitdm patii zejména vefejnd mista s vySSi koncentraci
lidi nebo vyssi fyzickou ¢i psychickou zatéZi, napt. ndkupni stfediska, kulturni a zdbavna
centra, sportovni aredly, plavecké bazény, zimni stadiony a hokejové haly, hotely, letiSté,
dopravni prostfedky jako letadla, lodé a vlaky, nadrazni haly, pfistavy, ale i primyslové

podniky, stitni instituce, soudni budovy, a dalsi frekventovand mista.
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AED pfistroje by mély vlastnit nezdravotnické slozky, které zasahuji v krizovych
situacich jako je policie, hasi¢sky zdachranny sbor, bezpecnostni agentury, horska sluzba
a dal$i slozky integrovaného zdchranného systému. Defibrildtory by mély byt umistény
také v odlehlych oblastech, kde je dostupnost profesiondlni pomoci omezena a neni
zarucen vcasny pifjezd zdchranné zdravotni sluzby. Pfenosny defibrildtor byva uloZen
na vefejné piistupném misté v uzaviené skiinice. Mista s vefejné piistupnym defibrildtorem
jsou oznacena znakem srdce s bleskem a nékdy i zkratkou AED.

Automatické defibrildtory mohou byt pouZity i u déti starSich 1 roku. K defibrilaci
déti od 1 do 8 let se pouzivaji specidlni détské elektrody nebo specidlni klice, které se
vkladaji do pfistroje ureného pro dospélé a umoZziiuji poddni mensitho vyboje s nizsi
intenzitou elektrického proudu. Spickové piistroje se kazdému ditdti prizptisobuji
automaticky. K ndhlé srdec¢ni piithod€ dochdzi u déti jen vyjimecné, a proto je pouZiti

defibrildtoru v této vékové skupiné ojedinélé (ERC Guidelines for Resuscitation, 2005).

Defibrilace

¥ . |
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@

Srice pied pouditim AED

Smice po pouditi AED

Obrazek 8. Defibrilace (ERC Guidelines for Resuscitation, 2005)

31



6 Dotaznikové Setreni

Pro potieby praktické Casti bakalafské prace jsem sestavila dotaznik pro ucitele
matefskych Skol (viz piiloha ¢.1). Dotaznik obsahuje celkem 19 otazek, z nichz 14 je
pifimo zaméfenych na znalosti pedagogli v problematice poskytovani resuscitace détem

predskolniho véku.

6.1 Cile a ukoly priazkumu

Cilem prizkumu bylo zjistit hloubku znalosti uditeld matefskych Skol
v poskytovéani neodkladné resuscitace pfi selhani jedné ¢i vice zdkladnich Zivotnich funkci
a to zejména v souvislosti s poskytovanim neodkladné resuscitace détem. Soucasné jsem se
zaméfila na obecné a hlubsi védomosti o neodkladné resuscitaci a jejich rozdilech mezi
dospélymi osobami a détmi. Pfedmétem dotaznikového Setfeni bylo i1 to, zda maji ucitelé
moznost navStévovat kurzy prvni pomoci. Zajimalo mé, jakd je celkova uroven

teoretickych znalosti u uciteld, a také jak se na jejich védomostech projevuje délka praxe.

Diléf dkoly:

1. Vytvorit prehled o situaci, ve které se ucitelé setkali s problémem poskytovani
prvni pomoci (poloZzky v dotazniku €. 3 - 5).

2. Zjistit uroven obecnych znalosti pro poskytovédni kardiopulmondlni resuscitace
(polozky v dotazniku €. 6 - 8).

3. Zjistit zda maji ucitelé povédomi o rozli€nosti poskytovini kardiopulmondlni
resuscitace dospélym a détem (poloZky v dotazniku ¢. 9 - 14).

4. Zjistit pridruZené informace k poskytovani kardiopulmondlni resuscitace (polozky

v dotazniku €. 15 - 19).
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6.2 Charakteristika respondentu

Pro vypracovani a ziskani potiebnych informaci k praktické c¢asti jsem oslovila
ucitele matetskych Skol ve Zliné a blizkém okoli. Dotazované jsem si nevybirala predem,
ale dotazniky ndhodné rozdala do matetfskych $kol. Ve skupiné oslovenych uciteli
matefskych Skol byly ucitelé ve vSech vékovych skupinach.

Na zdkladé odpovédi, které se tykaly osobnich otdzek, jsem si respondenty
rozdélila na ¢tyfi skupiny podle délky jejich praxe a to na skupinu s praxi do Slet (celkem
9 ucitelek), skupinu 5 - 15let (celkem 8 ucitelek), skupinu 15 - 20let (celkem 5 ucitelek)
a na skupinu s praxi nad 20let (celkem 31 ucitelek).

U respondentt jsem zjistovala kvalitu informovanosti o poskytovani neodkladné
resuscitace pii selhdni jedné ¢i vice zdkladnich Zivotnich funkci, a to zejména v souvislosti
s poskytovdnim neodkladné resuscitace détem. Soucasné jsem se zaméfila na obecné
a hlubsi védomosti o neodkladné resuscitaci a jejich rozdilech mezi dospélymi osobami
a détmi. Zajimalo mé, jaka je celkova uroven teoretickych znalosti u uciteld, a také jak se
na jejich védomostech projevuje délka praxe.

Celkem jsem rozdala do matefskych Skol 60 dotaznikli. Z tohoto po¢tu mi bylo
vraceno 53 dotaznikli. Oslovila jsem tyto matefské Skoly: Mateiska Skola Sokolska -
vraceno 5 dotaznikd z 6; Matefska Skola Kudlov - vraceny 2 dotazniky ze 2; Mateiska
Skola Spojovaci - vriaceno 7 dotaznikli z 8; Mateiska Skola Slovenskd - vraceno
8 dotaznikii z 8; Matefskd Skola SantraZiny - vraceno 5 dotaznikil z 8; Matefska Skola
Kolektivni déim - vraceno 11 dotaznikd z 12; Matei'sk4 $kola - Svatopluka Cecha vriceny

3 dotazniky ze 4; Matetska Skola Morystuv diim - vraceno 12 dotaznikd z 12.

6.3 Zpracovani dotazniku

Za ucelem ziskdni odpovédi na jednotlivé otdzky dotazniku jsem osobné navstivila
vybrané matefské Skoly a pfedala dotazniky jednotlivym pedagogim, ktefi poté vypliiovali
dotazniky jiz bez mé pritomnosti. Samoziejmosti bylo zachovani anonymity jednotlivych
respondentl. Navratnost dotaznikd po 14 dnech od rozneseni Cinila 88 %, coz odpovida 53

vyplnénym dotaznikiim z 60.
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Z odpovédi na prvni otazku dotazniku vyplynulo, Ze ve skupiné respondentd se
vyskytovaly pouze Zeny — ucitelky.

Dotazniky jsem si rozdélila na kategorie podle délky praxe (otdzka ¢. 2). Otazky
¢.3 - 5 jsem vyhodnotila pro vSechny kategorie spolecné. Zbyvajici otdzky jsem
vyhodnotila jednotlivé pro vSechny kategorie, sprdvné odpovédi vyjadfila v procentech
a poté tyto udaje pouZila pfi tvorbé grafii.

Zjisténi aktudlniho stavu znalosti ucitelek ohledné poskytovani resuscitace détem

pfedskolniho véku v komparaci s délkou jejich praxe a moZnostmi absolvovat kurzy

/////

6.4 Dotazniky — rozdéleni respondentu

Otédzka 1. VaSe pohlavi?
a) Zena - odpovédélo 53 dotazanych tj. 100%
b) MuZ — odpovédélo 0 dotdzanych tj. 0%

Otédzka 2. Kolikaletou méte praxi v oboru ucitele v matetské Skole?
a) méné nez 5 let - odpovédélo 9 dotazanych tj. 17%
b) 5 — 15 let - odpovédélo 8 dotdzanych tj. 15%
c) 15 — 20 let - odpovédélo 5 dotazanych tj. 10%
d) vice jak 20 let - odpovédélo 31 dotazanych tj. 58%

6.5 Vyhodnoceni dotaznikii do grafa

Otdzka 3. Jsou Vam poskytovdny v ramci pracovisté kurzy prvni pomoci zvlasté pak
k oblasti kardiopulmondlni resuscitace?

a) ano, pravidelné

b) jednou za nékolik let

¢) nevim - Zadny jsem jeSté neabsolvoval/a

d) ne
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Graf 1. Poskytovani kurza na pracovisti

O ano, pravidelné
13%

O jednou za nékolik let
21%

Onevim - Zadny jsem jeste
neabsolvoval/a

36% Ene

Vysledky grafu ukazuji, Ze 20 ucitelkdm (tj. 36%) jsou poskytovany kurzy prvni pomoci
jen jednou za nékolik let. Pravidelné jsou kurzy poskytovany 16 ucitelkam (tj. 30%),
znepokojivé je, Ze 18 ucitelek (tj. 33%) jeSté zadny kurz neabsolvovalo nebo jim nebyl

poskytnut viibec.

Otédzka 4. Setkal/a jste se nékdy se situaci, kdy bylo tfeba poskytnou prvni pomoc?
a) ano, stalo se mi to vicekrat
b) ano, jen jednou

C) ne, jesté se mi to nestalo
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Graf 2. Setkani s poskytovanim prvni pomoci

O ano, stalo se mi to
429 vicekrat
Oano, jen jednou

E ne, jesté se mi to nestalo

30%

Z grafu je patrné, Ze se situaci, kdy bylo tieba poskytnou prvni pomoc se nesetkalo 22
ucitelek (tj. 42%), jen jednou se s touto situaci setkalo 16 uditelek (tj. 30%) a vicekrét to
bylo v piipadé 15 ucitelek (tj. 28%).

36



Otédzka 5. Pokud jste se setkal/a s poskytovanim prvni pomoci, bylo to i v rdmci vaSeho
pracovisté, tedy v materské Skole?

a) ano, vicekrat

b) ano, jen jednou

C) ne

Graf 3. Setkani se s poskytovanim prvni pomoci v materské Skole

21%

43% O ano, vicekrat

Oano, jen jednou
Ene

36%

S poskytovanim prvni pomoci v matetské skole se nesetkalo 23 ucitelek (tj. 43%). Jednou

a vicekrét se v této situaci ocitlo 30 ucitelek (tj. 57%).

37



V odpovédich na otazky 6 — 19, tykajici se znalosti ucitelek v oblasti poskytovani
resuscitace détem predSkolniho véku, porovnidvdm pouze spravné odpovédi uditelek

(v zadéni otdzky jsou vyznaceny odliSnym pismem).

Otédzka 6. Kardiopulmondlni resuscitace zahrnuje:
a) umélé dychani
b) umelé dychdni a neprimou masdz srdce

c) poskytnuti komplexni PP

Graf 4. Slozky kardiopulmonalni resuscitace
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<5let 5-15 let 15-20 let > 20 let

délka praxe

Na otdzku odpovédélo spravné 6 ucitelek (tj. 66%) z kategorie délky praxe krats$i nez 5 let,
4 ucitelky (tj. 50%) z kategorie 5 — 15 let, 2 ucitelky (tj. 40%) z kategorie 15 — 20 let a 22
ucitelek (tj. 68%) z kategorie vice jak 20leté praxe.
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Otédzka 7. Kdy provadime kardiopulmondlni resuscitaci?
a) v pripadé zastavy dechu
b) v pfipadé nehmatatelného pulzu

c) pripadé zdstavy zdkladnich Zivotnich funkci- dychdni a krevniho obéhu

Graf 5. Situace vyzadujici provedeni kardiopulmonalni resuscitace
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<5let 5-15 let 15-20 let > 20 let

délka praxe

Na otdzku odpovédélo spravné 7 ucitelek (tj. 77%) z kategorie délky praxe kratsi neZ 5 let,
7 ucitelek (tj. 88%) z kategorie 5 — 15 let, 4 ucitelky (tj. 80%) z kategorie 15 — 20 let
a2 ucitelky (tj. 65%) z kategorie vice jak 20leté praxe. Nejlépe zodpovédély ucitelky
z kategorie 5 — 15 let.
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Otézka 8. Jak postupujeme, kdyz je tfeba zah4jit kardiopulmondlni resuscitaci?
a) zajistime priichodnost dychacich cest a zahdjime resuscitaci
b) zajistime prichodnost dychacich cest, provedeme 5 tivodnich vdechii nim. 2 musi
byt ucinné a zahdjime resuscitaci

c) okamzité zahajujeme resuscitaci

Graf 6. Postup pri zahajeni kardiopulmonalni resuscitace
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Na otdzku odpovédély spravné 4 ucitelky (tj. 44%) z kategorie délky praxe krat$i nez 5 let,
6 ucitelek (tj. 75%) z kategorie 5 — 15 let, 4 uditelky (tj. 80%) z kategorie 15 — 20 let a 10
ucitelek (tj. 32%) z kategorie vice jak 20leté praxe, tato kategorie byla v této otdzce

nejméné Gspesnd.
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Otédzka 9. U ditéte pouZivame pfii resuscitaci:
a) vetsi fyzické usili a mensi frekvenci stlaceni neZ u dospélého
b) mensi fyzické usili a vétsi frekvenci stlaceni nez u dospélého

c) provadime stejné jako u dospélého

Graf 7. Provedeni kardiopulmonalni resuscitace u ditéte
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Na otdzku odpovédélo spravné 6 ucitelek (tj. 66%) z kategorie délky praxe kratsi neZ 5 let,
4 uclitelky (tj. 50%) z kategorie 5 — 15 let, 2 ucitelky (tj. 40%) z kategorie 15 — 20 let a 22

ucitelek (tj. 71%) z kategorie vice jak 20leté praxe, tato kategorie byla v této otdzce
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Otédzka 10. Umélé dychani provadime u ditéte:
a) 20 vdechui/minutu
b) 12 vdechii/minutu
¢) 30-40vdechid/minutu

Graf 8. Umélé dychani u déti
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Na otdzku odpovédélo spravné 5 ucitelek (tj. 55%) z kategorie délky praxe kratsi neZ 5 let,
2 ucitelky (tj. 25%) z kategorie 5 — 15 let, O ucitelek (tj. 0%) z kategorie 15 — 20 let, v této
kategorii ani jedna dotazovand neodpovédéla spravné a 8 ucitelek (tj. 26% ) z kategorie

vice jak 20leté praxe.
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Otédzka 11. Umélé dychani 1ze provadét:
a) pouze z Ust do Ust
b) z ust do ust; z dst do nosu
c) zustdo ust; z ust do nosu; z uist do nosu i tist (u malych déti); z st

do tracheotomické kanyly

Graf 9. Zpusoby provedeni umélého dychani
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Na otdzku odpovédélo spravné 5 ucitelek (tj. 55%) z kategorie délky praxe kratsi neZ 5 let,
7 ucitelek (tj. 88%) z kategorie 5 — 15 let, v této kategorii byla nejvétsi procentudlni
uspeésnost odpovédi ucitelek, 3 ucitelky (tj. 60%) z kategorie 15 — 20 let a 25 uditelek
(tj. 81%) z kategorie vice jak 20leté praxe.
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Otédzka 12. Pti zajiSténi krevniho ob€hu, tedy pfi nepifimé masazi srdce u ditéte provadime:
a) 80-100 stlaCeni/minutu
b) 100-120 stlaceni/minutu

¢) 30 stla¢eni/minutu

Graf 10. Frekvence stlaceni pri neprimé srde¢ni masazi u déti
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Na otdzku odpovédély spravné 3 ucitelky (tj. 33%) z kategorie délky praxe krat$i nez 5 let,
v této kategorii mély ucitelky nejvice spravnych odpovédi, 1 ucitelka (tj. 13%) z kategorie
5 — 15 let, O ucitelek (tj. 0%) z kategorie 15 — 20 let a 7 ucitelek (tj. 23%) z kategorie vice
jak 20leté praxe.
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Otédzka 13. Pii nepiimé srde¢ni masazi u ditéte pouZijeme:
a) obé ruce
b) jednu ruku

c) pouze dva prsty

Graf 11. Pouziti rukou pri neprimé srdec¢ni masazi u ditéte
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Na otdzku odpovédély spravné 4 ucitelky (tj. 44%) z kategorie délky praxe krat$i nez 5 let,
2 uditelky (tj. 25%) z kategorie 5 — 15 let, 4 ucitelky (tj. 80%) z kategorie 15 — 20 let,
v této kategorii odpovidaly ucitelky nejcastéji spravné a 9 ucitelek (tj. 29%) z kategorie

vice jak 20leté praxe.
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Otazka 14. Pfi kardiopulmondlni resuscitaci u ditéte provddime pii jednom zachrdnci
dychani a stlaceni hrudniku v poméru:

a) 2:30

b) 1:30

c) 2:15

Graf 12. Pomér vdechu a stlaceni p¥i resusucitaci u ditéte
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Na otdzku odpovédély spravné 4 ucitelky (tj. 44%) z kategorie délky praxe krat$i nez 5 let,
3 ucitelky (tj. 38%) z kategorie 5 — 15 let, 2 uditelky (tj. 40%) z kategorie 15 — 20 let a 12
ucitelek (tj. 39%) z kategorie vice jak 20leté praxe. Zde byly vysledky spravnych odpovédi

velmi vyrovnané.
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Otédzka 15. Po kolika cyklech resuscitace kontrolujeme stav ditéte- tedy obnovu zdkladnich
Zivotnich funkci?
a) po kazdém cyklu
b) nekontrolujeme- resuscitaci provadi az do viditelnych zndmek obnovy zdkladnich
Zivotnich funkci

c¢) vidy po 3-5 cyklech

Graf 13. Kontrola zakladnich Zivotnich funkci p¥i resuscitaci
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Na otdzku odpovédélo spravné 5 ucitelek (tj. 55%) z kategorie délky praxe kratSi nez 5 let,
6 ucitelek (tj. 75%) z kategorie 5 — 15 let, 3 uditelky (tj. 60%) z kategorie 15 — 20 let a 10
ucitelek (tj. 32%) z kategorie vice jak 20leté praxe, tato kategorie byla v této otdzce

nejméné Gspesnd.
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Otédzka 16. Po jak dlouhé dobé dochdazi k nendvratnému poskozeni mozkovych bunék za
nepiitomnosti kysliku?

a) po 5 —7 minutich

b) po 3 —5 minutdch

¢) po 1 minuté

Graf 14. Poskozeni mozkovych bunék
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Na otdzku odpovédély spravné 4 ucitelky (tj. 44%) z kategorie délky praxe krat$i nez 5 let,
3 ucitelky (tj. 38%) z kategorie 5 — 15 let, 2 ucitelky (tj. 40%) z kategorie 15 — 20 let a 26
ucitelek (tj. 84%) z kategorie vice jak 20leté praxe, tato kategorie dosdhla nejvice

spravnych odpovédi.

48



Otédzka 17. Jaka je strategie ptrivolani zachranné zdravotni sluzby (ZZS) u ditéte?
a) okamZzité privoldni zachranné zdravotni sluzby a zahdjeni resuscitace
b) nejprve pii bezdesi po dobu jedné min. resuscitovat a pak teprve privolat
zdchranné zdravotni sluzby

c) okamzité privolani zachranné zdravotni sluzby a vyckani jejiho piijezdu

Graf 15. Strategie privolani zachranné zdravotni sluzby u ditéte
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délka praxe

Na otdazku odpovédély spravné 3 ucitelky (tj. 33%) z kategorie délky praxe kratsi nez 5 let,
3 uditelky (tj. 38%) z kategorie 5 — 15 let, O ucitelek (tj. 0%) z kategorie 15 — 20 let, v této
kategorii neodpovédéla spravné ani jedna ucitelka a 7 ucitelek (tj. 23%) z kategorie vice

jak 20leté praxe.
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Otazka 18. Po obnoveni zdkladnich Zivotnich funkeci v situaci, kdy nejsou zjiStény Zadné
jiné komplikace ¢i zranéni postupuje takto:
a) dité uloZime do stabilizované polohy a naddle na néj dohliZime az do prijezdu
zdchranné zdravotni sluzby
b) dité¢ uloZime do proti Sokové polohy a nadidle na néj dohliZime aZz do pfijezdu
zéchranné zdravotni sluzby

c) dité ponechdme v poloze, v jaké jsme ho oZivovali a nadédle na néj dohliZime az

do pfijezdu zachranné zdravotni sluzby

Graf 16. Postup po obnoveni zakladnich Zivotnich funkci u postizeného
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délka praxe

Na otdzku odpovédé€lo spravné 6 ucitelek (tj. 66%) z kategorie délky praxe niZsi nez 5 let,
5 uditelek (tj. 63%) z kategorie 5 — 15 let, 4 ucitelky (tj. 80%) z kategorie 15 — 20 let

s nejvySssi tspéSnosti v této otdzce a 20 ucitelek (tj. 65%) z kategorie vice jak 20leté praxe.
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Otédzka 19. Po pfijezdu zdchranné zdravotni sluzby jedname takto:
a) dité predame lékari a mizeme odejit
b) dité preddme lékari a poddme veskeré informace o stavu ditéte a provddénych
tikonech, v pripadé potfeby ziistaneme s lékarem pro pripad, Ze bude potiebovat nasi
pomoc
c) dit¢ preddme lékafi, poddme vesSkeré informace a snazime se 1ékafi co nejvice

pomdhat

Graf 17. Jednani po prijezdu zachranné zdravotni sluzby
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délka praxe

Na otdzku odpovédélo spravné 8 ucitelek (tj. 88%) z kategorie délky praxe krats$i nez 5 let,
8 ucitelek (tj. 100%) z kategorie 5 — 15 let, na tuto otdzku odpovédély spravné vSechny
dotazované ucitelky z této kategorie, 4 ucitelky (tj. 80%) z kategorie 15 — 20 let a 29
ucitelek (). 93%) z kategorie vice jak 20leté praxe.
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Graf 18. Celkova tuspésnost pedagozek v dotaznikovém Setifeni
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<5 let 5-151let  15-20let >20let pedagozky
celkem

délka praxe

Rozdily v dspéSnosti pedagozek rozdélenych do kategorii, které jsem analyzovala pii
zpracovani odpovédi na jednotlivé polozky dotazniku, se pfi findlnim vypoctu pomoci
hodnot aritmetického priméru ukazaly jako statisticky viceméné nezajimavé. Rozdil
mezi nejuspésnéjSi a nejméné uspéSnou kategorii &ini 6%, coZ pfi poctu otdzek
zaméfenych na teoretické znalosti (celkem 14) nepovaZzuji za zdsadni. Soucet vSech

spravnych odpovédi respondentek ve vSech kategorii dohromady predstavuje hodnota 52%

Uspésnosti.
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Zaveér

vvvvvv

informace a postupy pii poskytovani kardiopulmondlni resuscitace. Tato ¢ast price miize
byt inspiraci a zdrovenl vhodnym studijnim materidlem pro ucitele matefskych Skol.
Pro diikladné pochopeni této slozité problematiky je vsSak tfeba pouZzit ke studiu dalsi
odborné zdroje.

Podstata prace spocivala v jeji praktické ¢asti. Na zakladé prizkumného Setieni
dotaznikovou metodou byly zjistény informace o pfehledu znalosti a védomosti uditelil
matetskych Skol v oblasti prvni pomoci, zejména v oblasti kardiopulmonalni resuscitace.

Vramci prizkumu byly rozeslany dotazniky do vybranych matefskych Skol
ve Zling. Z celkového poctu 60 rozeslanych dotaznikii bylo vriaceno 53 dotazniki
(tj. 88%).

Cile 1 dil¢i dkoly bakalafské prace byly splnény s nasledujicimi zavery.

Na kvalitu védomosti neméla vliv délka praxe dotazovanych. Toto kritérium nebylo
tedy rozhodujicim faktorem.

Z celkového poctu 53 dotdzanych se pravidelné zucastiiuje kurzli prvni pomoci
v ramci svého pracovisté 19 ucitelek (tj. 36%). Jednou za nékolik let bylo proskoleno 16
ucitelek (tj. 30%). Zbylym 18 ucitelkdm (tj. 30 %) neni poskytovano Skoleni viibec
nebo jen ojedinéle.

Vice jak polovina, tedy 37 uditelek (tj. 57%), se setkala se situaci vyzadujici
poskytnuti prvni pomoci pfimo v matetské skole.

Celkem bylo zodpov€zeno spravné 358 otdzek (§j. 52%) z celkového poctu 689
védomostnich otdzek. Uroveil znalosti se tedy pohybuje t&sn& nad hranici 50%, ato je
pomérné nizka droven znalosti.

V jednotlivych oblastech dotazniku se vSak projevily vyrazné rozdily
ve védomostech uciteli. V oblasti pfidruzenych informaci k poskytovani kardiopulmonalni
resuscitace odpovédélo na nékteré otazky spravné 8 ucitelek (tj. 100%) z kategorie délky
praxe 5 — 15 let, i vjinych skupindch byla tato oblast otizek zodpovézena
s nadprimérnymi vysledky. Nadprimérnych vysledki dosahovaly ucitelky také v oblasti
obecnych otdzek tykajicich se kardiopulmondlni resuscitace. Naopak podprimérné znalosti
ucitelek se projevily v oblasti tykajici se pfimo kardiopulmondlni resuscitace a jejich

rozdilti v poskytovani détem a dospélym. Ve vSech kategoriich praxe se ukazaly velké
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nedostatky ve védomostech. Nejhiie odpovidaly ucitelky v kategorii praxe 15 — 20 let.
Na 2 otazky (tj. 40%) v této oblasti neodpovédéla spravné ani jedna z dotazovanych.

Velké rozdily se vyskytly v dotaznicich jednotlivych uciteld, kdy nékteré dotazniky
byly vyplnény velmi dobfie, vyskytly se bohuzel také dotazniky, kde spravnd odpovéd byla
zaznamendna jen sporadicky.

Je tedy tfeba se zamyslet nad systémem proskolovani uciteld v matefskych $kolach
a navrhnout feSeni, kterd povedou ke zlepSeni této situace s ohledem na diilezitost

a zodpovédnost uciteli vici détem.
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Priloha ¢. 1

Dotaznik
Dobry den

Jsem studentkou 3. roéniku Pedagogické fakulty UP v Olomouci
ve studijnim oboru Ucitelstvi pro matetské Skoly. Cilem zdvérecné bakaldiské price
na téma Informovanost ucitelti matetskych Skol o poskytovani resuscitace détem je zjisténi
tirovné znalosti a informovanosti uciteld MS o poskytovani kardiopulmonalni resuscitace.

Chtéla bych Vias pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, jehoZ zpracovanim
ziskdm pottfebné idaje pro svou préci.

Veskeré informace budou vyuzity jen v rdmci bakalafské prace a bude zajiSténa
anonymita kazdé dotazované osoby.

Kazda otdzka ma4 jen jednu spravnou odpovéd. Vasi odpovéd prosim zakrouzkujte.

Predem Vam dé€kuji za ochotu a Cas stradveny nad timto dotaznikem

Tereza Novakova

1. Vase pohlavi
a) zena

b) muz

2. Kolikaletou méte praxi v oboru ucitele v MS?
a) méné nez 5 let

b) 5-—151et

c) 15-201let

d) vice jak 20let

3. Jsou Vam poskytovany v rdmci pracovisté kurzy prvni pomoci zvI4sté pak k oblasti
KPR'?
a) ano pravidelné

b) jednou za nékolik let

' KPR - Kardiopulmondlni resuscitace



¢) nevim- Zadny jsem jeSté neabsolvoval/a

d) ne

4. Setkal/a jste se nékdy se situaci, kdy bylo tieba poskytnou PP* ?
a) ano, stalo se mi to vicekrat
b) ano, jen jednou

¢) ne, jesSté se mi to nestalo

5. Pokud jste se setkal/a s poskytovdanim PP, bylo to i v ramci vaseho pracoviste, tedy
v MS?

a) ano, vicekrat

b) ano, jen jednou

Cc) ne

6. KPR zahrnuje:
a) umélé dychani
b) umélé dychani a nepifimou masaz srdce

c) poskytnuti komplexni PP

7. Kdy provadime KPR?
a) v pripadé zastavy dechu
b) v pfipadé nehmatatelného pulzu

c) v pripadé zastavy zakladnich Zivotnich funkci- dychéni a krevniho obéhu

8. Jak postupujeme, kdy?z je tieba zahdjit KPR?

a) zajistime prichodnost dychacich cest a zahdjime resuscitaci

b) zajistime prichodnost dychacich cest, provedeme 5 tGvodnich vdechli nim. 2 musi
byt ucinné a zahdjime resuscitaci

¢) okamzité zahajujeme resuscitaci

9. U ditéte pouzivame pii resuscitaci:

a) vetsi fyzické asili a mensi frekvenci stlaceni neZ u dospélého

PP — Prvni pomoc



b) mensi fyzické usili a vétsi frekvenci stla¢eni neZ u dospélého

c) provadime stejné jako u dospélého

10. Umélé dychani provadime u ditéte:
a) 20 vdechi/minutu

b) 12 vdechi/minutu

¢) 30-40vdechi/minutu

11. Umélé dychéni 1ze provadét:

a) pouze z Ust do Ust

b) z st do 1st; z st do nosu

c) zust do ust; zust do nosu; zust do nosu i ust(u malych déti); z ust

do tracheotomické kanyly

12. Pti zajiSténi krevniho obéhu, tedy pfi nepiimé masazi srdce u ditéte provadime:
a) 80-100 stlaceni/minutu
b) 100-120 stlaceni/minutu

¢) 30 stlaceni/minutu

13. Pti nepifimé srdecni masazi u ditéte pouzijeme:
a) obé ruce
b) jednu ruku

¢) pouze dva prsty

14. Pfi KPR u ditéte provddime pii jednom zachrdnci dychédni a stlaceni hrudniku
Vv poméru:

a) 2:30

b) 1:30

c) 2:15

? Dité — je mygleno dité predskolniho véku



15.

a)
b)

c)

16.

b)
c)

17.

b)
c)

18.

a)
b)

19.

b)

Po kolika cyklech resuscitace kontrolujeme stav ditéte- tedy obnovu zdkladnich
Zivotnich funkei?

po kazdém cyklu

nekontrolujeme- resuscitaci provadi az do viditelnych zndmek obnovy zdkladnich
Zivotnich funkci

vzdy po 3-5 cyklech

Po jak dlouhé dobé dochdzi k nendvratnému poSkozeni mozkovych bunék
za neptitomnosti kysliku?

po 5 — 7 minutich

po 3 — 5 minutich

po 1 minuté

Jakd je strategie privolani zachranné zdravotni sluzby (ZZS*) u ditste?
okamziti pfivolani ZZS a zahdjeni resuscitace
nejprve pii bezdeSi po dobu jedné min. resuscitovat a pak teprve piivolat ZZS

okam?Zité privolani ZZS a vyckani jejiho piijezdu

Po obnoveni zdkladnich Zivotnich funkci v situaci, kdy nejsou zjiSt€ény zZadné jiné
komplikace ¢i zranéni postupuje takto:

dité uloZime do stabilizované polohy a nadéle na néj dohliZime az do piijezdu ZZS
dité uloZime do proti Sokové polohy a nadéle na néj dohliZime aZ do piijezdu ZZS
dit¢ ponechdme v poloze v jaké jsme ho ozivovali a naddle na né&j dohliZime az

do pfijezdu ZZS

Po ptijezdu ZZS jedndme takto:

dité pfedame lékati a mizeme odejit

dit¢ preddme lékafi a poddme veskeré informace o stavu ditéte a provadénych
ukonech, v piipadé potieby zlstaneme s lékafem pro piipad, Ze bude potiebovat
nasi pomoc

dit¢ predame lékafi, podd veSkeré informace a snaZime se lékafi co nejvice

pomdhat

4 3 P . v
778 — zachranna zdravotni sluzba



Piiloha ¢. 2

Charakteristika predskolniho zarizeni

,PredSkolni vzdélavani je instituciondlné zajiSténo matefskymi Skolami (vcetné
matefskych Skol s upravenym vzdélavacim programem), popf. je realizovéano
v pfipravnych tfidach zakladnich Skol. Matetskd Skola je legislativné zakotvena v ramci
vzdélavaci soustavy jako druh Skoly. V procesu vzdélavani i v jeho organizaci se proto fidi
obdobnymi pravidly jako Skoly ostatni.

PredSkolni vzdéldvani se organizuje pro déti ve véku zpravidla od tfi do Sesti
(sedmi) let. Prednostné jsou pfijimdny déti v poslednim roce pred zahdjenim povinné
Skolni dochézky.

Matetskd Skoly se organizacné déli na tfidy. Do tifid je moZno zafazovat déti
stejného ¢i rizného veéku a vytvéret tiidy vékové homogenni ¢i vékové heterogenni. Stejné
tak je moZno do tiid béZnych matetskych Skol zafazovat déti se specidlnimi vzdéldvacimi
potfebami a vytvaret tfidy integrované.

Poskytovéni predskolniho vzdélavani je podle Skolského zdkona vefejnou sluzbou
(Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani, 2004, s. 7).

Pfi vzdélavani déti je tfeba dodrzovat zdkladni podminky, které jsou legislativné
vymezeny prisluSnymi pradvnimi normami (zdkony, vyhldSkami, provadécimi pravnimi
pfedpisy). Rdmcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani podrobnéji popisuje
a dopliiuje dal$i materidlni, organizacni, persondlni, psychohygienické a pedagogické
podminky, které kladné ovliviuji, resp. podminuji kvalitu poskytovaného vzdéldvani,
vymezenou a pozadovanou Rdmcovym vzdélavacim programem pro predSkolni vzdélavani

(Ramcovy vzdélavaci program predskolni vychovy, 2004).



Priloha ¢. 3

AED

BRI URRERY 5

AED {hustomated Exbernad Defibviliion)
Bk ot
AESHUNAET

Defibfilator dostupny pro verejnost (ERC Guidelines for Resuscitation, 2005)



Ptiloha ¢. 4

Defibrila¢ni pristroje (ERC Guidelines for Resuscitation, 2005)
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