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ABSTRAKT

Bakalafska prace obsahuje postup prvni pomoci ve vybranych stavech u déti. Je rozdélena
na laickou prvni pomoc, kterou budou poskytovat lidé bez zdravotnického vzdélani a dale
pomoc, kterou poskytuje Zdravotnickd zachranna sluzba. Vzhledem k tomu, ze tato
bakalarska prace je zaméfena na prvni pomoc, kterou bude provadét laicka vetejnost,
odborna prvni pomoc je zde popsana velmi stru¢né a pouze v pfipadech u kterych je jasné

zaléceni. Symptomaticka lécba je feSena dle naslednych obtiZi, a proto zde neni uvadéna.

Teoreticka Cast se zabyva konkrétnimi stavy u déti, ndslednymi postupy zachranujici

zivot, vhodnou medikaci a naslednou 1é¢bou.

V praktické ¢asti je zkouman dotaznik sloZeny ze tficeti otazek. V otazkach byly vybrany
nejriznéjsi stavy u déti, na které laickd vefejnost volila spravné zaléceni, postupy
a naslednou terapii. Tyto odpovédi poslouzi k vyhodnoceni prizkumu mezi laickou
vefejnosti pro piiblizeni urovné jejich znalosti prvni pomoci. Posledni otdzka je zamétena
na zpusob, jakym by se chtéla vetejnost dale vzdélavat v oblasti prvni pomoci, a zda jevi
zajem o vzdélani v této problematice. Diky témto vysledkiim se pokusim najit vhodny

zpusob rozsifeni znalosti prvni pomoci mezi laickou vetejnosti.
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ABSTRACT

The bachelor thesis presents the procedure of first aid in selected conditions in children.
It is divided into lay first aid, which will be provided by people without medical
education, and further assistance provided by the Emergency Medical Services. Given
that this bachelor thesis is focused on first aid which will be provided by the general
public, professional first aid is described here very briefly and only in cases where there
is a clear treatment. Symptomatic treatment is solved according to the subsequent

difficulties and is therefore not mentioned here.

The theoretical part deals with specific conditions in children, subsequent life-saving

procedures, appropriate medication and subsequent treatment.

The practical part examines a questionnaire consisting of thirty questions. In the
questions,

a variety of conditions were selected for children, for whom the general public has chosen
the right treatment, procedures and subsequent therapy. These answers will be used to
evaluate

a survey of the general public to approximate their level of first aid knowledge. The last
question focuses on the way in which the general public would like to continue their
education in the field of first aid and whether they seem to be interested in education in
this area. Thanks to these results, I will try to find a suitable way to expand the knowledge

of first aid among the general public.

Keywords

Lay first aid; first aid for children; therapy; pre-hospital emergency care; injuries
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1 UVOD

Motivaci k napséani bakalaiské prace na toto téma je zvysit zdjem laické vetejnosti

o prohloubeni znalosti prvni pomoci.

Prvni pomoc poskytuje vyjezdovd skupina Zdravotnické zichranné sluzby. Je
zapottebi si, ale uvédomit, ze v ptipad¢ vaznych stavl, stavli ohrozujicich zivot, hraje
velkou roli ¢as. Proto je diilezité, aby zakladni prvni pomoc dokézal poskytnout kdokoliv
znds. Napiiklad v pfipad€é nahlé zastavy obéhu, je zivot zachranujiciho kompletné
v rukou zachrance. Zdravotnickd zachrannd sluzba samoziejmé vyjizdi okamzité¢ po

mit pacient vyssi Sanci na pieziti s progndézou dobrého neurologického stavu.

Déti jsou velmi obavanou skupinou v poskytovani prvni pomoci. Prvni pomoc je jim

poskytovana velmi €asto vzhledem k jejich zvidavosti a naslednym vznikiim traza.

Myslim si, ze kazdy rodi¢ by mél mit zdjem o sebevzdélavani v této problematice.
Kazdého muze potkat situace ve které bude potiebovat zajisténi prvni pomoci. Tyto
situace samoziejmé nejsou jednoduché ani pro ty, které se sebevzdélavaji, ale urcité
takovy ¢loveék bude umét rychleji reagovat. Bude pfipraveny na vypjaté situace 1épe nez

n¢kdo, kdo se o prvni pomoc viibec nezajima.



2 CILE PRACE

Cil prace: Zjistit, jak je na tom laicka vetfejnost s védomostmi a provadénim prvni
pomoci, konkrétné détem. Zaroven zvysit zdjem laické vetrejnosti o vzdélavani v oblasti
prvni pomoci a donutit vefejnost k zamysleni se nad danou problematikou.

Hypotéza 1: Minimaln¢ 90 % respondentii bude znat ¢islo ZZS.

Hypotéza 2: U epistaxe vétSina dotazovanych zvoli zédklon hlavy dle starSich

doporuceni.

Hypotéza 3: Respondenti budou mit zdjem o prohloubeni prvni pomoci.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Neposkytnuti prvni pomoci

V soucasné dob€ neposkytnuti prvni pomoci je trestnym ¢inem, kdy sazba odnéti
svobody mize byt stanovena az na 2 roky. Definuje se takto: “Ten, kdo osobé¢, ktera je
v nebezpe¢i smrti nebo jevi vazné znamky poruchy zdravi nebo jiného vazného
onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe

nebo jiného* [1].

Pti chybném poskytnuti prvni pomoci, kdy se snazime o zdchranu Zivota nehrozi zadné
pravni ani moralni postihy. V situaci, kdy je pacient ohroZen na Zivot€ je primarni pokusit
se o zachranu zivota jakymkoliv zplisobem, ktery je dany ¢lovék schopny poskytnout.
Postih by mohl hrozit v ptipad¢€ nasilné prvni pomoci, pomoci proti vili postizené¢ho c¢i

umyslném ubliZeni na zdravi.

3.2 Privolani prvni pomoci

Velmi dilezité je vyhodnoceni situace a v€asné piivolani zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS). Nesmi se otalet v ptipadech poruchy védomi, bezvédomi, poruchy dechu,
zavazného krvaceni, bolesti na hrudi a trazd. Je dilezité umét se v dané situaci zachovat
a zachovat klid pro naslednou zachranu ditéte. Zminim zde zdkladni body, které jsou

dualezité pro komunikaci s opera¢ni linkou ZZS.

1. Piedstavit se a popsat situaci ke které doslo.
2. Popsat misto kde se nachazime, pfipadné¢ sd¢lit adresu (vCetné patra, Cisla dveti).
3. Popsat ptiznaky ditéte a zékladni zivotni funkce.
4. Pokud by se méla dostavit letecka zachrannd sluzba popiSeme okoli a pocasi,
piipadné se domluvime s dispecinkem, na jaké misto je mozné pristani
a domluvime se na znameni pro vrtulnik.
5. Nikdy neukoncujeme hovor dfive nez operator ZZS [2].
hraje Cas, a proto bychom méli umét zachovat klid a fidit se pokyny operacniho

stiediska ZZS.
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3.3 Domaci lékarnicky

Jiz Egyptané a Rimané pouzivali 1ékarni¢ky, byli vyrobené z riiznych materialtl, ze
dfeva, mosazi, kosti, kize papiru a dalSiho. Byly urcené k feSeni nouzovych situaci.
Postupné se ménily v batohy, brasny, skiiiikky a ménila se rizn¢ jejich forma a velikost.
Prvni Iékarnicky byly vyrobeny v roce 1888 spolecnosti Johnson & Johnson, na miru pro
jednotlivé Zelezni¢ni spoleCnosti. Pozdé¢ji se zacali vyrabét 1ékarnicky raznych typl
(kapesni 1ékarnicka, autolékdrnicka, 1ékarnicka pro diabetiky, cestovni l¢karnicka,
nasténna 1ékarni¢ka, zdravotnicka bra$na a zasobnik Ceskoslovenského ¢erveného kiize,
pohotovostni kufr a brasna pro Iékaie nebo sestry, I€karnicka pro sanitni viiz, 1¢karnicka
pro zotavovaci akce pro déti a dorost). Pied uvedenim Iékarnicek na trh schvalovalo jejich
obsah a formu Ministerstvo zdravotnictvi [3]. Aktudlni obsah autolékarnicky je dan

vyhlaskou 235/2017

Obsah autolékarnicky v roce 2022 (dle vyhlasky platné od 1.10.2018)

e Obvaz hotovy s jednim polstaikem: 3 ks (Sife nejméne 8 cm, savost nejméné 800
g/m?);

e obvaz hotovy se dvéma polstaiky: 3 ks (Sife nejméné¢ 8 cm, savost nejméne
800 g/m?);

e naplast hladka civka: 1 ks (velikost 2,5 cmx5 m, min. lepivost 7 N/25 mm);
e obinadlo skrtici pryzové: 1 ks (60x1250 mm);
e rukavice pryzové (latexové) chirurgické v obalu: 1 ks;

e izotermicka félie (min. rozmér 200%140 cm);

e niizky zahnuté (se sklonem) v antikorozni upravé se zaoblenymi hroty — délka
nejméné 14 cm [4].

Domaci 1ékéarnicka neni upravena zadnou legislativni normou. Je vSak nékolik
doporuceni, které produkty a 1éky by méla obsahovat.

e Antipyretika (Paralen, Panadol, Brufen, Ibalgin);
e teplomér;

e léky na zazivaci potize (Endiaron, Hylak Forte);
e 7ivocCi$né uhli;

o dezinfekce;
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e naplast;

o sterilni kryti;

e obvaz;

e hojivy gel;

e antihistaminika;

e oc¢ni kapky s desinfek¢nim u¢inkem;

e nosni kapky;

e sirup na kasel [5].

3.4 Organizace zdravotni péce pro détské pacienty

V Ceské republice existuje jediné oddéleni urgentniho pfijmu vyhrazeného pouze pro

déti, a to v nemocnici Motol. Je tomu tak vzhledem k tomu, ze akutni stavy u déti nejsou

tak Casté jako urgentni stavy u dospélych.

Jestlize dojde k urazu ¢i k onemocnéni ditéte mize byt oSetfeno i v ambulantni péci

pediatra &i na jednotkach lékatské sluzby prvni pomoci. V Ceské republice predava

zdravotni zachrannd sluzba déti také na jednotku intenzivni péce, jelikoz zde neni

dostatek urgentnich piijmua pro déti.

Traumacentra pro déti zajist'uji komplexni diagnosticko-lécebnou péci

zejména o pacienty s témito té¢zkymi Grazy:

Polytrauma;

kraniocerebralni poranéni s pretrvavajici poruchou védomi a/nebo zavaznou
neurologickou symptomatologii;

zavazné poranéni hrudni, nitrobfisni a retroperitonealnich orgédni, zvIasté pii
sdruzeném poranéni;

zavazné maxilofacialni poranéni;

zavazné zlomeniny: viceCetné zlomeniny, etazové viceCetné zlomeniny
ipsilateralni i kontralateralni, zvlasté v oblasti 1Yz, zdvazné, rozsahlé oteviené
zlomeniny s vétsi ztratou krytu mékkych tkani, nebo s rozsdhlym poskozenim
mékkych tkani, perifernich nervi, kompartmentovy syndrom, nereponibilni,
nestabilni a zavazné atypické suprakondylické zlomeniny humeru, dislokované
zlomeniny panevniho kruhu, zvlast€¢ pii sdruZzeném poranéni, zlomeniny
acetabula, v oblasti ypsilonové chrupavky, zlomeniny kr¢ku femuru, fyzarni

poranéni a nitrokloubni zlomeniny s nejasnou diagnézou, tiistivé a dislokované
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zlomeniny obratli. Pro pievoz do popdleninového centra, v Ceské republice
konkrétn¢ v Praze, brn¢ a Ostravé, je kritériem inhala¢ni trauma pii vybuchu
v uzavieném prostoru. Dale se rozhodujeme dle véku a rozsahu popalené

plochy téla [6].

U vaznych détskych poranéni je dulezité vcas zavolat ZZS kterd ve vétsiné ptipadi
posle leteckou zachranou sluzbu na misto zasahu. V ptipad¢ déti se jednd opravdu

0 minuty.

3.5 Fyziologické hodnoty déti
Déti rozdélujeme dle véku do nékolika skupin. Novorozenec do 28 dntl Zivota, kojenec
do 1 roku, batole do tfi let, predskolni vék 3—6 let a Skolni vék 615 let. V kazdém obdobi

dochazi k dilezitym zméndm v détském organismu [7].

Odlisnosti v dychacim systému oproti dosp€lym maji déti ve formé zizeni nosnich
priduchti a velky kofen jazyka. Volné mekké patro a vysoko postavena epiglottis,
komplikuji udrZeni volnych dychacich cest. Hrtan se nachazi vySe. Nejuz$i prostor
v dychacich cestach ditéte predstavuje subgloticky prostor. V puberté 1 hrtan nabyva své
velikosti a diky tomu Uzky prostor predstavuje i1 hlasova Stérbina. Dychani u malych déti

pfevazuje pomoci branice.

Centrdlni nervovy systém ma také mnoho odliSnosti v porovnani s dospélym
jedincem. Mozek novorozence je veétsi nez mozek dospélého a pokud porovname
proporcionalni rozdil hlavicky ditéte se zbytkem téla, hlava predstavuje vétSi hmotnost.
Je to dano diky vyss§imu podilu minutového objemu srdecnimu, ktery je smérovany

k hlave ditéte.

Termoregulace hraje velkou roli. Ztrata tepla je u novorozenct a kojencti mnohem
rychlejsi nez u starSich déti vzhledem k nepoméru mezi télesnym povrchem a hmotnosti
ditéte, také nemaji dostatecné vyvinutou tepelnou izolaci, chybi jim podkozni tuk, ktery

se se bude teprve tvofit [8].
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Détsky organismus provazeji rychlejsi regulaéni mechanismy nez u dospélych. Déti

maji vyssi plicni cévni rezistenci, vyssi hodnoty srdecniho vydeje a frekvenci pulzu.

Porovnani fyziologickych hodnot ditéte v rizném véku viz tabulka 1 [8].

Tabulka I — Fyziologické hodnoty u deti 9, s. 348

.

VEK DECHOVA PULZOVA FREKVENCE KREVNI TLAK
FREKVENCE
nedonoSeny 30-60 125+10 35-56/neméritelny
novorozenec
novorozenec 3040 14+50 75/50
1-6 mésict 3040 115+40 80/46
6-12 mésict 24-30 115430 96/65
1-2 roky 20-30 110+40 99/65
2-6 let 20-25 105435 100/60
6-12 let 16-20 95+30 110/60
Starsi 12-16 82 120/60

3.6 Zastava obéhu

Indikace k zahajeni resuscitaci: pokud dité nedychd, frekvence srdce je nizs$i nez

60/min ¢i ma dit€¢ nehmatny tep, kvantitativni porucha védomi (somnolence, sopor, koma)

[9].

U déti se objevuje nejcasteji sekundarni zastava obéhu, nejedna se tedy o kardidlni

zastavu obéhu. Problémem je nedostatecné zasobeni krve a plic kyslikem. Stava se tak

piedevs§im u hypoxie, poklesu saturace hemoglobinu kyslikem. Dochazi k alteraci stavu

védomi a cyanoze.

Zastavu ob¢hu rozpozname, pokud chybi zndmky zivota a neni pfitomna dechova

aktivita provazena abnormalnim dychénim. Sledujeme hloubku a asymetrii dychacich

pohybt. Zkontrolujeme, zda dit¢ dycha. Pfedklonime se nad jeho télo sledujeme, zda se

zveda hrudnik, zaroven nad sty mame nastavenou tvar. Cekame, zda ucitime dychani.
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Pokud se ditéti hrudnik nezvedd a necitime dychdni zahajujeme kardiopulmonalni

resuscitaci (KPR)

Pulz Ize hmatat, ale ne déle nez 10 s, poté ztracime C¢as. Toto by méla provadét pripadné
pouze ZZS. Pii nejistoté je indikovana KPR. U déti do 1 roku hmatame puls na a.

brachialis ¢i a. femoralis. U déti nad 1 rok na a. carotis ¢i a. femoralis [7, 10, 11].

Resuscitace u déti se 1isi podle véku. RozliSujeme resuscitaci novorozence po porodu,

novorozence do 28. dne zivota, dit¢ do 1 roku a dit¢ od 1 roku do puberty.

3.6.1 KPR ditéte
Prvni pomoc:

Nejprve zkontrolujeme stav védomi ditéte. Jestlize se dité nehybe, neplace a je
promodralé v oblic¢eji 1 na téle zprichodnime dychaci cesty (DC) zaklonem hlavy.
U déti do 1 roku nezaklanime hlavicku, mame ji v neutralni poloze rovnomérné s télem
a pouze prizvedneme dolni Celist, vzhledem k anatomickym odli$nostem, kdy by zéklon
zpusobil obstrukci dychacich cest. Polozime si dit¢ naznak na pevnou podlozku. U déti
nad jeden rok zprichodnime DC pomoci Esmarchova hmatu, pfedsuneme dolni celist
a provedeme zaklon hlavy. Pozorujeme, zda se zvedd hrudnik ditéte a nastavenou tvari
nad jeho usta zjistujeme, zda je pfitomen vydechovany vzduch. Pozor si musime davat
na gasping neboli lapavé dechy, které mohou pfipominat dychani, ale jsou indikaci
k zahgjeni KPR. Jedna se o zbytkovou dechovou aktivitu, po které nésleduje zastava
ob¢hu. Pokud dité nedycha zahajujeme KPR. U déti se za¢ina nejdiive 5 umélymi vdechy
narozdil od dospélych, u kterych zac¢indme stlacovat hrudniku. Je tomu tak diky
sekundarni zéastavé obc¢hu zpiisobené nedostatkem kysliku. Umély vdech by mél mit
objem 6-8 1/kg ditéte. To Cini pfiblizn€ objem ust dospelého bez usilovného nadechu. Pii
vdechovani velkého objemu vzduchu do plic hrozi riziko barotraumatu. Provedeme pét

.....

¢asti sterna.

U novorozencli provadime umélé vdechy do ust i nosu zaroven, pouze objemem
naplnénych tvafi a kompresi hrudniku do 1/3 vpoméru 3:1. Hrudnik stlacujeme
ukazovackem a prostfednickem jedné ruky ¢i obéma palci. Misto stla¢ovéani se nachazi
na dolni poloviné hrudni kosti, pfiblizn¢ 1,5 cm pod spojnici mezi prsnimi bradavkami.

Frekvence stlacovani by méla byt 120/minutu. Prili§ rychla frekvence stlaCovani hrudniku
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neni efektivni, méli bychom po kazdém stlaceni hrudnik uvolnit dostatecné, aby se srdce

dokézalo naplnit krvi.
U d¢éti do jednoho roku, kojenct, provadime kompresi hrudniku obdobné jako

u novorozencu. Stlacujeme dolni polovinu hrudni kosti do hloubky 1/3 hrudniku

frekvenci 100/minutu v poméru 15:2.

U déti odl roku do 3 let vyuzivame masdz jednou rukou v poméru 15:2, opét do
hloubky 1/3 hrudniku. Spravné misto nalezneme tak, ze vyhmatdme konec hrudni kosti
a dva prsty nad timto mistem pfilozime hranu zapésti své ruky. Horni koncetinu mame
napnutou v lokti a kolmo k télu ditéte. Hrudnik ditéte stlacujeme vahou horni poloviny

svého téla.

U starSich déti je postup obdobny jak u dospélych. Zachrance kle¢i bokem
k postizenému. Piektizi si prsty nedominantni ruku, nahne se nad postizené¢ho, lokty méa
propnuté a vyhmata si dolni misto na hrudni kosti, kde bude masaz provadét. Masaz

provadime obéma rukama v poméru 15:2 [7, 11, 12, 13, 14].

U déti zacneme ihned s resuscitaci, poté co zjistime zastavu ob&hu. Az po jedné minuté

volame ZZS.

Resuscitaci nepferusujeme:

e do obnoveni Zivotnich funkci ditéte;
e do pfijezdu ZZS;
e pokud nam nehrozi ohrozeni vlastniho zivota;

e do vycerpani sil zachrance [11].
77S:

RozliSujeme defibrilovatelny (komorova tachykardie, komorovéa fibrilace)
a nedefibrilovatelny rytmus (asystolie, bezpulzovd elektrickd aktivita).
U defibrilovatelného srde¢niho rytmu podavame pacientovi elektricky vyboj dle hodnot
4J/kg. Farmakologickou terapii je Adrenalin, kterého podavame 0,01 mg/kg, ihned pokud
je srde¢ni rytmus nedefibrilovatelny. Amiodaron, podavame 5 mg/kg v piipadé 3. a 5.

neuspeésného vyboje u defibriloavatelného rytmu [15].

17



U kojencti pouzivame elektrody automatizovaného externiho defibrildtoru (AED)
s prumérem 4,5 cm, u vétSich déti 8—12 cm, pokud se neda nastavit intenzita vyboje, déti
nad 8 let véku nad 25 kg mohou mit dospélé elektrody. U déti ve véku od 1 do 8 let
pouzivame détské elektrody s redukci vyboje. Pokud nejsou k dispozici v nezbytné
situaci miizeme vyuzit dosp€lé elektrody. U déti mladsich 1 roku AED nepouzivame.

Nasleduje vylouceni reverzibilnich zastav ob&hu [16].

3.7 DusSnost
3.71 DuSeni

NejcCastéjsi pricina smrti u déti je uduSeni, na rozdil od dospélych, u kterych je na
prvnim misté jako pfi¢ina smrti obéhové selhdni. DéEti umiraji na srdecni selhani

predevsim diky udusSeni.

Dechova tisent u déti se projevuje vpadanim Zebernich svald, slySitelnymi zvuky pii
dychani, souhyby nosnich kiidel pti nadechu a vtahovanim jugula, chréenim pfi vydechu,
paradoxnim dychanim a v neposledni fad¢ cyanozou. Cyandza je u déti velmi zavaznym
stavem. Pokud ma dité nartzovelou kiizi je vSe v potadku, av§ak zména stavu miize nastat

velmi rychle. Uz pti lehké zméné barvy je nutné tuto situaci ihned fesit [8].

3.7.2 Epoglotititda (neboli zanét priklopky hrtanové)

Jedna se o bakteridlni onemocnéni postihujici horni cesty dychaci. Epiglotitida je
zpiisobena nejcastéji bakterii Haemophilus influenzae B, proti které je od roku 2001
zavedeno povinné ockovani pro déti. Infekce zasahuje hrtanovou ptiklopku, ktera nabyva

na svém objemu, otéka a dochézi k obstrukci dychacich cest. Dité se nasledné dusi [17].

Diferencialni diagnostika:

Epiglotitida postihuje déti ve vé€ku od 2—6 let, projevuje se febrilii, bolesti v krku se
zhorSenym polykanim, dit¢ se Casto boji polknout pro silnou bolest, a tak mu vytékaji
sliny z Gst. Septa, boji se zakaslat. P¥i nadechu a vydechu miizeme zpozorovat bublavy
zvuk a stridor. Vyhledava polohu v sedé s ptfedklonem, v leze se jeho stav vyrazné zhorsi

[17].
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Prvni pomoc:

Zavolat ZZS. Dité v zddném ptipad¢ nepokladat, idealné ponechat polohu v polosedé.
Umoznit pfistup cerstvého vzduchu k pacientovi. Nepodavat zadné tekutiny diky

moznym naslednym zakrokim ZZS. Nasledna 1écba antibiotiky (ATB).
77S:

Zkontrolovani epiglottis Spatli, pro potvrzeni epiglotitidy. Pfevoz do nemocnice bez
medikace ditéte. Intubace se provadi az v nemocni¢nim zatizeni, pokud dojde po cesté

k duseni provadi se koniotomie (kontraindikace je u déti mladsich 7 let) [18].

3.7.3 Subgloticka laryngitida (zanét hrtanu)
Etiologie je virového ptivodu. Zasahuje horni DC konkrétné larynx. Dochazi k otoku
sliznice hrtanu a subglotickém prostoru, diky kterému je dit¢ dusné. Jedna se o sezoénni

onemocnéni, postihuje déti nejcastéji na jare a na podzim [9, 16].

Diferencialni diagnostika:

Subgloticka laryngitida postihuje déti ve véku od 6 mésicti do 6 let. Projevuje se nahle,
nejcastéji v noci suchym stékavym kaslem. Pi nddechu miizeme slyset stridor. Stav neni
provazen febrilii ani ulevovou polohou. Nejzavaznéjsi pfiznaky ptedstavuji tichy hrudnik

a cyanozu [10].

Prvni pomoc:

Pti dusnosti ditéte zavolat ZZS. Nejlépe posadit dité pied oteviené okno s pristupem
chladného vlhkého vzduchu, aby otok ustoupil. Mizeme také chladit krk zabalem. Pokud
se stav ditéte opakuje a rodi€ je 1ékafem poucen o podani 1éku, ktery dostal (nejcastéji se
podavaji kortikoidy ve formé Cipkii — Rectodelt) ucini tak a ¢eka na zlepSeni stavu. Pokud

ke zlepSeni nedochézi ¢i je dité stale dusné vola ZZS [17].
77S:

Podani prednizolu (Rectodelt) 100 mg per rektum (p.r) ¢i hydrokortizonu 1-5 mg

intraven6zn¢ (i.v.)

Adrenalin podavame 0,5 mg do 3 ml fyziologického roztoku (FR) a nechavame

nebulizovat [18].
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Subgloticka laryngitida a jeji zdvaznost se hodnoti v ZZS dle Downesova score viz
tabulka 2. Pfi vySetfovani ditéte scitdme jednotlivé body dle pfiznakii pacienta.
Nad 5 bodl zahajujeme intenzivni 1é¢bu — kontinualni infuze katecholaminy (adrenalin,

izoprenalin) nad 7 bodl uvazujeme, zda neprovést trachealni intubaci [9].

Tabulka 2 — Downesovo skore [9., 5. 358]

Body 0 1 2

Inspiraéni Normalni Mirn¢ oslabené Oslabené az
Selesty neslysné

Retrakce Neni Mirna Vyrazné

hrudniku

Exspira¢ni Nejsou Mirné Vyrazné

vrzoty

Stav védomi Normalni Neklid nebo apatie | Bezvédomi
Cyanoza Neni Ano pti FiO2 0,21 | Ano pii FiO2 0,40
PaO; 9,3-13,3 <93 <75

3.7.4 Vyrazeny dech
Je stav kdy dité nahle ztrati dech, ale je pii védomi. Miize k tomu dojit nasledkem padu
¢i trazu pfi kterém se dité¢ uhodi do horni ¢asti bficha ¢i dolni ¢asti zad. Dojde k otfesu

branice, ktera je na n¢jakou chvili jako hlavni dychaci sval vyfazena z funkce.

Prvni pomoc:

Dité¢ dame do polohy v polosedé. Stav ditéte by se mél do 1 minuty zlepSit. Dité

sledujeme a kontrolujeme, zda se obnovilo dychéni.

Vyrazeny dech casto doprovazi zapadnuty jazyk. V tom piipad¢ ditéti postaci
Esmarchiiv hmat, zdklon hlavy, pfedsunuti dolni Celisti a otevieni st, nastane spontanni

obnova dychani.

3.7.5 Astmaticky zachvat
S astmatickym zachvatem se mizeme setkat u déti které se s timto onemocnénim 1€¢i,
avsak se také muze jednat o prvni astmaticky zachvat ditéte na ktery je dtilezité brat zietel.

Jedna se o nahle vzniklou dusnost [10].
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Nejcastéji je astmaticky zachvat vyvolany stykem s néjakym alergenem. Mize byt
vSak zpusoben také zménou prostiedi jako je chlad, vyvolanym stresem ¢i zvySenou
fyzickou zatézi.

Diferencialni diagnostika:

Dochézi k otoku dolnich dychacich cest a k n ndmahové dusnosti. Vydech je pro
pacienta narocny prodlouzeny, hrudnik je v nddechovém postaveni, neni mozné uplné
vydechnout. VétSinou najdeme déti v poloze vsedé se zapojenymi pomocnymi

dychacimi svaly.

Prvni pomoc:

Ulozit dit¢ do polohy v sed¢ s operou hornich koncetin, zapoji se Iépe pomocné
dychaci svaly. Zajistit piisun Cerstvého vzduchu, piipadné€ povolit t€snici obleCeni. Pokud
se jedna o prvni astmaticky zachvat ditéte ihned volat ZZS. Pokud ma dit¢€ jiz pfedepsané

léky pomoci mu s pouzitim inhala¢niho spreje (Ventolin) [8,17].
Z7Z8:

Podéani Salbutamolu (ventolin) sprej 3x inhalovat, roztok ventolinu 0,5 % nechat
nebulizovat 2ml do 2ml FR. Hydrokortizon 2—-10 mg/kg i.v. nebo metylprednizolon
(Solu-Medrol) Img/kg i.v., MgSO4 50mg/kg i.v., aminofylin (Syntophyllin) 3-5mg/kg
i.v., adrenalin 0,01 mg/kg i.v. pfi tichém hrudniku. Pfi selhdni 1écby analgosedace,
provedeni orotracheélni intubace a umé¢lé plicni ventilace [18].

3.7.6 Anafylaxe

Da se fici, Ze anafylaxe je tézké celkova reakce organismu na vnéj$i podmét. Pficin

muze byt spousty. Nejcastéji se setkdvame s alergiemi na potraviny, bodnuti hmyzem,

podani ockovaci latky ¢i 1éku [18].

Diferencialni diagnostika:

Prvotné dochéazi ke zméndm na kizi a na sliznici. Klize je tepld, zarudla, svédi.
Celotélovy otok se projevuje nejdiive na vickach. Pfi bodnuti hmyzem otok neni

zpravidla v misté vpichu.

Pokud reakce postupuje dale zpozorujeme zhorSené dychani, mize dojit k otoku

jazyka a zbytku dychacich cest.

Dochazi také k poklesu tlaku krve, v krajnich ptipadech ke ztraté védomi.
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Prvni pomoc:

SnaZzime se odstranit zdroj alergenu, chladime otoky a DC. Pokud mame doma léky
proti alergii (napf. Dithiaden) zkusime podat, vzdy si ale zkontrolujeme dévkovani

u déti. Détem do 1 roku se dithiaden nepodava!

V piipadé krajni nouze mizeme ditéti aplikovat adrenalin, ktery je pro doméci péci
dostupny ve formé autoinjektoru Epipen (pro kojence zvolime davkovani 0,1 mg a pro
star$i déti davku 0,3 mg). Aplikujeme intramuskularné do lateralni plochy stehna. M¢la

by se dostavit uleva kdy dojde k rozsiteni dychacich cest a zvySeni tlaku
Z78S:
Podéni adrenalinu i.m. do lateralni plochy stehna 0,01 mg/kg [7, 10].

3.7.7 Cizi téleso v dychacich cestach

Cizi téleso v dychacich cestach (DC) je u déti velmi cCasté. DéEti se seznamuji
s okolnimi vécmi, vSe si str¢i do ust, se vSim se chtéji seznamit. Jednd se, avSak
0 zavazny stav, ktery je nutno ihned fesit. MlzZe dojit k ¢astecné obstrukci dychacich cest
&i Gplné. Nejéastéji uvizne cizi téleso v subglotickém prostoru. Casto nemusime na prvni
pohled rozpoznat, zda ma dit€ cizi téleso v dychacich cestach, mize pouze odmitat stravu
a Spatn¢ polykat. Pozor si musime ddvat na baterie které obsahuji kyseliny, pfedméty

z olova, rtuti a ostré predméty [17, 19].

Diferencialni diagnostika:

Pti neuplné obstrukci dychacich cest dochazi k nahlému zachvatu kasle. Je slysitelny

stridor, dité je plactivé.

Horsi situace je, kdy dojde k uplnému ucpani dychacich cest, dit¢ do né¢kolika desitek

sekund ma prvni znamky cyano6zy v obli¢eji a za¢ind upadat do bezvédomi.
Nejcasteji uvizne cizi téleso v pravém hlavnim bronchu [19, s. 335].
Prvni pomoc:
Mame n¢kolik moznosti prvni pomoci.

Pokud je dité pti védomi a nedoslo k tuplnému ucpani dychacich cest snazime se dit¢
nutit ke kasli, aby se pokusilo cizi téleso vykaslat. NesnaZime se nikdy vyndat cizi té€leso

z Ust, hrozi, ze ditéti t€leso vklouzne hloubé&ji do dychacich cest a dojde k tiplné obstrukei.
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Jestlize je dit€¢ v bezvédomi pokusime se uvolnit DC predsunutim dolni celisti
a zaklonem hlavy. To provedeme tak, Ze jednou rukou zvedneme dolni celist, druhou

rukou, polozenou na hlavé pacienta, zaklonime hlavu.

V piipadé, ze nepomaha pouhy kasel ¢i zdklon hlavy zkusime provést Gordonav
manévr. K ditéti se postavime bokem, jednou rukou chytime hrudnik a druhou provadime
pet udert mezi lopatky ditéte. Dité by mélo byt v lehkém piedklonu, aby piipadné téleso
vypadlo z Gst a nevratilo se zpét do dychacich cest. U malych déti provadime Gordontv
manévr tak, ze si polozime dité¢ bfiskem na ptedlokti, hlavou smérem k zapésti dola

k zemi a pouzijeme pét iderti mezi lopatky. Soucasné drzime ditéti oteviena usta [18].

Neni-li zadna z vySe uvedenych variant ucinna, provedeme Heimlichiv manévr.
Heimlichliv manévr provadime u pacienta ktery je pfi védomi. Postavime se za dité
zezadu a obejmeme dité v okoli epigastria, spojime ruce a provedeme stlaceni nadbtisku

smérem k brénici. Dité je v mirném ptedklonu. Toto opakujeme pétkrat [7,18].

U kojencii provedeme manévr obdobné jako u Gordonova manévru, s tim, ze otocime
dité¢ lezici na predlokti na zada. Jednou rukou piidrzujeme hlavicku a druhou rukou

pétkrat stla¢ime hrudni kost.
JestliZe ani tato varianta nepomaha zahajujeme KPR (vice viz zastava obéhu) [17].

3.7.8 Tonuti

Nastane diky vniknuti vody do dychacich cest a nasledn¢ do plic. Rozd€lujeme tonuti
dle salinity na tonuti ve slané a sladké vod€. Dochazi k panice ditéte, nasledny
laryngospasmus, dité neni schopno se samo nadechnout, nésleduji hluboké nepravidelné
vdechy, pfi kterych dochazi k aspiraci vody. Nastava ztrata védomi a zastava ob&hu.
Rozlisujeme suché tonuti, které se objevuje ziidka, kdy pretrvava laryngospasmus az do
zéastavy ob&hu a voda se nedostane do plic. A vlhké tonuti, se kterym se setkavame Castéji,
dochazi k aspiraci vody. Dite je vétSinou také podchlazené. Jestlize se dité topi ve studené
vodé¢ a klesne mu télesna teplota rychle béhem tonuti, je spotieba kysliku mozkové tkané
0 50 % niz$i a tak 1 pfes déle trvajici hypoxii nemusi dojit k zdvaznému neurologickému

postizeni [8,19].
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Prvni pomoc:

Pokud dité dycha ihned ho vytdhneme dit¢ z vody, uloZime do zotavovaci polohy
s hlavou na stranu, abychom zabranili aspiraci. Kontrolujeme DC a zda dité neptestava

dychat. Pfivolame ZZS a v ptipad¢ potieby zahajime KPR.

Pokud vime, Ze dit¢ nedychéd zahajime ihned 5 inicidlnich umélych vdechu. Kdyz to
situace dovoli, provedeme umélé¢ dychéni ihned ve vodé. ZvySime tak uspéSnost

resuscitace.

Dojde-li k obnové dychani po resuscitaci, ulozime dité do zotavovaci polohy a déle

kontrolujeme dychéni a srde¢ni ¢innost [2].
Z77Z8:

Pokud neni dité¢ pii védomi okamzité zajistit DC. Dle stavu pacienta zahajit KPR

.....

3.8 Popaleniny

Popéleniny jsou Uraz, ktery miZe byt zptisoben teplem, chemikaliemi ¢i elektrickym
proudem. Popaleniny patii u déti k tietim nejCastéjSim dasledkiim tmrti. U malych déti
se nejcasteji setkame s popaleninami horkou vodou. U starSich déti jsou to piipady

popéaleni ohném. Popaleniny mohou zasahnout kiizi, podkozi az sval.

Rozhodujici faktory popaleninového trazu jsou samotny mechanismus, rozsah

zasazené plochy téla, vek, hloubka a lokalizace popaleniny.

Jedna se o stav, kdy je dulezité dbat na asepticky ptistup k ditéti, jelikoz popaleniny
jsou rychlym zdrojem vzniku infekce. V prvnich chvilich od popaleni se nemusi objevit
zadné vady na kuzi, kiize, avSak boli a pali. Poté dochézi k zarudnuti a tvorb¢ puchyik,
v zavislosti na okolnostech popaleni. Velky pozor je potieba vénovat latkdm jako jsou
rozzhaveny olej ¢i horky omastek, kdy teplota dosahuje az 300 stupni Celsia.
odpovidd 1kV a popaleniny vysokého napéti az 22 000kV. Chemickd traumata
rozdélujeme dle ptsobici latky na poleptani louhem a poleptani kyselinou. Pfi poleptani
kyselinou vznika koagulacni nekroza, pti které nedochdzi az k tak rychlému praniku do
podkozi jako u poleptani louhem. U louhu dochazi ke kolikvacni nekroze, kterd prochazi

tukovou tkani a zasahuje do hlubsich struktur [8].
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Popéleniny hodnotime procenty dle zasazeného kozniho povrchu. U déti se vyuziva
Lund-Browdertv diagram viz obrdzek 1, ve kterém jsou jednotlivé casti téla déti
procentudlné rozdélené. Naptiklad 18 % povrchu tvoii u déti hlava Velikost dlané ditéte
s natazenymi prsty tvofi 1 % téla. U déti do dvou let popaleninu, kterd je rozsadhla na
5 % téla oznacCujeme za tézkou popaleninu. U déti ve véku od 315 let hodnotime tézkou
popéleninu od popaleni 10 % povrchu jejich téla. V obou ptipadech mize dojit u ditéte

k rozvoji popaleninového Soku a poté k sepsi [9, 19].

Popaleniny rozdélujeme dle zavaznosti do tri stupnii. Prvni stupen zasahuje epidermis,
postizené misto je zarudlé, objevuje se edém a bolestivost. Druhy stupen postihuje dermis,
tvori se puchyrky, misto je bolestivé, ¢im je postizeni hlubsi, tém ménée je bolestivé (méné
nervovych zakonceni).

v

Tento stupeii je hodnocen jako nejbolestivejsi.

Treti stupen postihuje celou vrstvu kiize a jeji okoli. Vnimdani bolesti miize zcela chybét.

Spontanni reepitelizace neni v tomto pripadeé mozna. [19, s. 542].

Barva klzZe je bila az Cernd. Tento stupen je nejméné bolestivy. Je nutna chirurgicka

kozni transplantace mista.

Obr. 20.1 Pravidlo deviti® k oznaceni velikosti postiZenych ploch
(%] u knjence [1

Obr. 20.2 Pravidlo deviti® k oznaceni velikosti postizenych ploch
(%] u vétdiha ditéte [1

Obrazek 1 - ,, Pravidlo deviti“ k oznaceni velikosti popadlenych ploch u kojence a vétsiho
ditete[19, s. 542].
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Prvni pomoc:

Nejdiive ihned prerusit piisobeni tepla a dité odstranit z mista Grazu. Odstranime
obleceni a veSkeré prstynky, naramky a jiné Sperky. Poté je potfeba chladit postizené
misto, to znamena pustit proud tekouci vody, ktery zmensi bolestivost a otoky. Nechladit
ledem. Chladime minimdln¢ 10 minut. V pfipad¢ chemikalii se snizi
1 koncentrace latky diky proudu vody. U popélenin, které zasahuji vice jak
5 % telesného povrchu u mladsich déti a 10 % télesného povrchu u starSich déti, je za

potiebi chlazeni vzdy zvazit, abychom dit¢ nepodchladili.
Nejcitlivéjsimi misty jsou oblicej, krk, hrudnik, prsty na rukou a pohlavni organy.

Pokud se v ran€ nachéazi kusy odévu v zadném piipad¢ se je nesnazime odstranit.
Sundavame jediné Sperky, které by mohly popaleninu vyrazné zhorsit, jako jsou kovové
hodinky atd. Poté se snazime popalené misto zakryt sterilnim obvazem. Kryti

neutahujeme vzhledem k rané, ktera by se k obvazu mobhla pfilepit.

Pti poleptani ziravinou oplachujeme kizi po dobu minimalné 20 minut, v pfipadé

zasahnuti o¢i alespont 30 minut. Vzdy nejdiive volame ZZS [20].
Z77S:

Popaleniny chladime minimaln€ 20 minut. Chlazeni ¢astecné zabraiiuje destrukci
hlubsich struktur kiize. Dadvame pozor na podchlazeni, v ptipad¢ popalenin zasahujicich
vice jak 5 % tcla u mladSich déti a 10 % u starSich déti, chladime pouze akralni ¢asti
a oblicej. Poté popaleniny sterilné kryjeme a podame analgezii (ketamin 1-2 mg/kg i.m.
¢i 0,5-11.v.), krystaloidy 10 ml/kg/h a pacientovi zajistime teplo tepelnou folii. V piipadé
elektrotraumatu je vhodné zajet nejdiive do trauma centra, vzhledem k vylouceni

pridruzenych poranéni, které by mohli dité ohrozovat na zivoté [8, 9].

3.9 INTOXIKACE
3.9.1 Nejcastéjsi intoxikace

Nejcastéji se setkame s 1¢ékovymi otravami. Déti ve véku do 5 let 1éky zkonzumuji diky
nedbalosti, zatimco star$i déti vyuzivaji intoxikace 1éky jako divod suicidniho pokusu.

Nekteré ptipady jsou zptsobené také diky chybnému davkovani 1€k dospelymi [21].
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Paracetamol je analgetikum a antipyretikum, které je volné dostupné, setkavame se
diky tomu velmi €asto s chybnym uzivanim a naslednym pteddvkovanim. Pti pozieni vice
jak 100mg/kg ditéte se snazime ihned vyvolat zvraceni, pfipadné podat carbosorb
(1g/kg).Paracetamol ma destruktivni uc¢inky na jatra. Pokud dité pozie vice jak 125 mg
paracetamolu na kg, je pravdépodobné postiZeni jater. Pro zhodnoceni toxicity se vyuziva

Rumack-Matthewtiv normogram viz obrazek 2 [19, 21].

g

[mg/L] (miligram/litr)
E 8 & 8 8 & B B

Koncentrace paracetamolu v krvi
Koncentrace paracetamolu v krvi
[umol/L] (mikromol/litr)

g

o o
0 1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 14 1516 17 1819 20 21 22 23 24

Cas od poiiti [hodiny]
Obrazek 2 — Rumack-Mattheuv normogram [21, s. 157]

V doméacnostech dochéazi velmi Casto k poziti rostlin. Nékteré z pokojovych rostlin
obsahuji stavelan véapenaty, jako naptiklad Difenbachie, toulcovka a toulitka. Ten se
détem pii zZvykani zapichuje do sliznice a kiize, diky tomu déti nasledné€ otecou
a postizené misto je bolavé, dité place a vytékaji mu sliny z Gst. Projevy se objevi do
15 minut po poziti. Jako prvni pomoc v tomto piipadé nechame dité vypit chladny napoj,

star§im détem muzeme dat cucat zmrzlinu, aby otok ustoupil.

Co se tykéa zahradnich a volné rostoucich rostlin, z jedovatéjSich se mizeme setkat
s pozfenim mahonie cesminolisté, pta¢itho zobu nebo pamelniku. V dospélych toto
zjisténi Casto vyvola velké obavy, piestoze to neni tak zadvazné. Dité nestaci poziit velké
mnozstvi bobuli. Proto se tyto piipady fesi nejcastéji, dle informaci z toxikologického
informacniho stediska (TIS) zapitim sklenkou mlika ¢i n€kolik tabletek aktivniho uhli

[22].

Dale se cCasto setkame s pozienim kyseliny, ziraviny ¢i louhu u déti od 14 let.
Nebezpecnéjsi je poleptani louhem, kdy mtze dojit k praniku do stény jicnu a nasledné
kolikvacni nekréze. Na rozdil od kyseliny, u které dochazi ke koagula¢ni nekroze.
Polykani je pro déti velmi bolestivé, a proto jim vytékaji sliny z Gst. Musime zabranit

predevsim zvraceni, které by vyvolalo dalsi poleptani a hrozila by také aspirace.
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U leh¢ich intoxikaci se objevuje nauzea, zmatenost, zvraceni, somnolence. Zatimco

u tézsich otrav miize dojit ke ztrat¢ védomi, kie¢im a selhani orgénti [19].

Prvni pomoc:

Zavolat ZZS, opera¢ni stfedisko by nds mélo piepojit TIS v Praze s nepfetrzitym
provozem (tel. 224919293, 224915402), kterému bychom méli umét zodpovedét tyto
otazky: druh latky ¢i vSechny podezielé¢ latky, v€k a hmotnost ditéte, pfibliznou dobu
poziti, odhadnuté mnozstvi pozité latky, zpusob intoxikace (oraln¢€, inhalacné, poziti,

intraven6zné¢, intradermalng).

U intoxikace Iéky a latkami u kterych je riziko zavazné otravy a zaroven nehrozi
poleptani jicnu pii regurgitaci se snazime vyvolat zvraceni. Zvraceni, av§ak vyvolavame
jen pokud je pacient plné pti védomi a spolupracuje. Muzeme vyvolat podrazdénim
jazyka. Pro vyvolani zvraceni se uvadi vypit Sml tekut¢ého mydla do sklenice vody, od
slané vody se jiz upousti, jelikoz miize mit za nasledek metabolicky rozvrat ditéte.
Vzorek zvratkli ponechame do piijezdu ZZS. Kontraindikace vyvolani zvraceni jsou
somnolence a bezvédomi, intoxikace u malych kojencti, poleptani kyselinami, louhy
a saponaty, poziti tékavych latek, poziti sloucenin uhliku, epilepsie v anamnéze,
epilepticky zachvat.

U otrav, které nejsou ohrozujici na Zivoté, jako je naptiklad poziti hub ¢i rostlin
podame aktivni uhli. Pokud dit¢ nedycha zprichodnime DC, pfipadné resuscitace
[10] [21].

778S:

Dle informaci z TIS muze byt indikovan opakovany vyplach zaludku vlaznym FR,
lavaz provadime, dokud neni aspirovana tekutina &ista. Uinnost vyplachu Zaludku je
nejvetsi do 1 h od pozieni latky, provadi se 1 po 3—4 hodinach (tricyklické antidepresiva),
v zavislosti na informacich z TIS. Pokud je dité v bezvédomi provadime vyplach vzdy se
zajiSténymi dychacimi cestami. Kontraindikace pro vyplach Zaludku je, pokud dité

pozielo latky ropné, leptavé ¢i saponat.
Po vyplachu je indikovano aktivni uhli 0,5-2 g/kg dle TIS [23].

Na nékteré latky existuji vhodna antidota, jak ukazuje obrazek 3.
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Piehled antidot

Latka

Antidotum

Benzodiazepiny

flumazenil

Digitalis

digoxin-specificky antigen binding fragment (Fab)

Opioidy

naloxon

Paracetamol

N-acetylcystein

Warfarin, superwarfariny

vitamin K

Methemoglobinizujici latky

toluidinova modr

Glykoly, metylalkohol

ethylalkohol, fomepizol

Organofosfaty atropin, obidoxim

Kyanidy 4-DMAP, hydroxycobalamin (Cyanokit), natriumthiosulfat
Olovo DMSA, sukcimer

Rtut DMPS, unithiol

Soli zeleza deferoxamin

Obrazek 3 — Prehled antidot TIS [23]

3.10 Krece

KiecCe miizeme popsat jako nekontrolovatelné spasmy svalstva, které mohou byt
provéazeny poruchou védomi, ale neni tomu pravidlem. U déti se setkdvame nejCastéji
s febrilnimi kiecemi (objevuji se nejcastéji ve véku od 6. mesict do 6 let) a kiecemi
u epileptického zachvatu. Poté se také mohou objevit kiece po intoxikaci ditéte,
z metabolickych pii¢in ¢i hypoxické kiece, které nastupuji ze zacatku néhlé zastavy

ob¢hu. Kiefe mohou byt generalizované ¢i lokalizované [8, 10].

Febrilni kiece jsou provazené vysokou teplotou nad 38. Velkou roli zde predstavuje
rychly néstup teploty nez teplota samotnd. Zpravidla provadi virové hotecnaté
onemocnéni. Dit¢ nejdiive ztuhne, poté se muze prohnout v zaddech do oblouku

s naslednym tiesem koncetin. VétSinou kiece ustoupi do 3 minut od zachvatu.

Prvni pomoc:

Jedna lise o prvni zachvat ditéte vzdy ihned volat ZZS. U febrilnich kie¢i podavame
studené zdbaly a antipyretika (naptiklad Paralen 10-15mg/kg ¢i Cipek). Dité chranime od
moznych zranéni, nesnazime se ditéti kiece mechanicky tlumit, nechame samovolné

ktece odeznit. Nikdy nic nevkladame pfti kiecich ditéti do ust.

Pokud se nejedna o prvni zachvat ditéte, Iékat miize predepsat recept na diazepam.
Podame 5 mg diazepamu do 6 let, 10 mg nad 6 let rektalné. Diazepam se podava jako 1¢k

prvni volby u vSech druht kieci.
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778:

Pokud se jedna o lécbu febrilnich kieci, podame paracetamol p.o. ¢i perfalgan
5-10mg/kg i.v. Diazepam ve stejném mnozstvi jako u laiku a pokud neni 1écba G¢inna

5-10 mg i.v. ¢i midazolam 0,2mg/kg 1.v ¢i nasalné 0.5mg/kg.

Komplikované kiece jsou takové, pokud trvaji déle nez 15 minut a pokud se vyskytne

vice zachvatii béhem 24 hodin [18, 19, 24].

3.11 Febrilie

Jedna se o stav, ktery je provazeny zvySenim télesné teploty nad 38° C, kdy se tclo
snazi branit organismus proti vnéj§im viram, bakteriim a jinym nezaddoucim patogentim.
Nejspolehliveéjsi méteni télesné teploty u déti je rektalni cestou, musime pocitat, ale s ptl
stupniovym rozdilem vyssi télesné teploty nez kterou bychom naméfili v axile. Ve vétSine
piipadi se jedna o virové onemocnéni s brzkym uzdravenim. Musime ale dbat na mozné
infek¢ni nemoci, které se mohou vyskytnou u déti nejcastéji do tii let a v€as je rozpoznat
(sepse, meningitida, artritida, pneumonie a enteritida). Pokud febrilii provazi stavy jako
je porucha védomi, ventilacni selhani, dehydratace a nechutenstvi je nutné hospitalizovat
pacienta na jednotku intenzivni péce (JIP). Miizeme se tidit dle Yalské observacni Skaly
(viz obrazek 4). Pokud naméfime hodnoty mens$i nez 10 bodl neni pravdépodobnost

ohroZeni pacienta na zivoté. Nad 16 bodu je riziko ohrozeni zivota velmi pravdépodobné

[8].

Obrazek 4 - Yalska observacni skala [25].

1

plaé silny

reakce na podnéty piiméfené zklidnéni
rodiéu

promény stavu snadno probuditelny
barva kize rlZova
hydratace normalni

socialni kontakt pozorujici, sméje se

2
krourani, vzlykani

neadekvatni plac, nemoznost
zKlidnéni

spavost, zvadlost
bledost, akrocyandza
lehce oschlé sliznice

kratka pozornost, kratky usmév

3
sténani, pisténi
trvaly plac, chaba reakce

somnolence, sopor
prosedlost, mramorovani

snizeny nebo téstovity turgor, oschlé
sliznice

Uzkostny vyraz, bez zajmu, tupy
vyraz
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3.12 Krvaceni

3.12.1 Zilni krvéceni

Prvni pomoc:

Malé odérky vyplachnout peroxidem vodiku, o€isténi okoli rany, sterilni kryti, obvaz,
imobilizace. Nikdy do rany nezasahujeme masti ¢i zdsypem. Nevytahujeme cizi télesa,

pouze volné ptistupné odstranime [10].

3.12.2 Tepenné krvaceni

Prvotni pomoc:

Zastaveni krvaceni pomoci ptilozeni prsti ruky do rany. Nésledné vytvoiime tlakovy
obvaz, na ktery pouzijeme obinadlo. Nerozmotané obinadlo pfilozime na ranu
a druhym, nejlépe tlakovym obinadlem ranu obvazeme. Jestlize tlakovy obvaz prosakuje

neodstraniujeme jej, pouze pridame dalsi vrstvu.
Z78S:

Pokud prosakuje tlakové obinadlo pies tieti vrstvu a jedna se o koncetinu, je vhodné
ji zaskrtit. Vzdy je nutné zapsat ¢as ptilozeni Skrtidla, doba ischemizované koncetiny by

méla byt co nejkratsi [2, 10].

3.12.3 Epistaxe
Miize byt spontanni &i traumatickd. Cast&ji se s ni mizeme setkat pii zanétlivych

onemocnénich hornich dychacich cest, kdy je sliznice ptekrvend a dochézi ke krvaceni.

Prvni pomoc:

Ptedklon hlavy a ptilozeni studenych obkladl na zatylek a nos.
Z77S:

Zavedeme do nosni dutiny Gelaspon ¢i mulu s adrenalinem, kterd funguje jako

vasokonstriktor, po telefonické konzultaci s 1ékaiem [10, 17].
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3.12.4 Zivot ohroZujici krvaceni (ZOK)

Je takové, pokud dojde k jedné z uvedenych situaci:

1. Dité ztrati 100 % krve v pribchu 24 hodin nebo ztrati 50 % objemu béhem
3 hodin.

2. Ztrata krve vétsi nez 10 % objemu krve v intervalu do 30 minut. Krevni ztrata
v misté vedouci k ohrozeni zivotnich funkci (napt. krvaceni do centralni nervové
soustavy). Abychom mohli zhodnotit situaci je potieba znat jaky objem krve ma
byt vurcittm daném obdobi ditéte. Déti od 0-3 mésict maji krevni objem
80-90 ml/kg, nad 3 mésice veku ditéte je 70 ml/kg, dospivajici déti maji

60—65 ml/kg. Je diilezité oSetfeni rany a ndhrada objemu.

Prvni pomoc:

Volame ithned ZZS. Krvaceni se snazime zastavit.
Z77S:

Najdeme zdroj krvéaceni a snazime se ho zastavit. Podame exacyl. Sledujeme hodnoty

laktatu v krvi [8,15].

3.13 Poranéni oka

Nejcastéji se jedna o poranéni povrchu oka na trovni rohovky, ciziho télesa v oku,
a chemického poranéni. Dité si st€Zuje na bolest, zhorSené vidéni. Na prvni pohled muze
mit oko oteklé ¢i okolo postizeného mista hematom. Pozor si davdme na brylovy
hematom, jednalo by se o zlomeninu piedni jdmy lebecni, v tomto ptipad¢ ihned volame

Z778.

Prvni pomoc:

Volame ZZS.U chemického poranéni ihned zaéneme oko vyplachovat vodou. Cekame

na ptijezd ZZS [26].
Z78S:

Pokud se jedna o cizi téleso ve spojivkovém vaku pouzijeme kousek vaty namocené
ve FR a pokusime se téleso vyndat. Poté oko steriln¢ kryjeme, zvazime pozdéjsi 1€cbu
ATB.

Pokud mame penetrujici poranéni oka, oko sterilné kryjeme, v zadném piipade

neodstrafiujeme cizi té€leso a jedeme na specializované oddéleni.
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U chemického poranéni, napiiklad u poleptani ihned za¢neme oko vyplachovat vodou

a nasledn¢ uzivame ATB ve formé kapek [8].

3.14 Fraktury
Nejcastejsi zlomeniny vznikaji pii padech, dopravnich nehodéach, sportu a pfii
volnocasovych aktivitdich. Dané misto je bolestivé, htuife pohyblivé, oteklé s viditelnym

hematomem. MlZzeme zaznamenat i Spatné postaveni postizené ¢asti téla.

Dle typu zlomeniny mizeme zhodnotit zavaznost krevni ztraty:

e Fraktura humeru 100-800 ml;

e fraktura predlokti 50400 ml;

e fraktura panve 500-5000 ml;

e fraktura femuru 300-2000 ml;

e fraktura bérce 100—-1000 ml [8, s.195].

Prvni pomoc:

Imobilizovana poloha koncetiny. Piipadné zastava krvaceni. Dle zavaznosti fraktury

volat ZZS. Pfi fraktuie panve a dlouhych kosti vzdy volat ZZS [27].

778:

Pacientovi imobilizujeme koncetinu. MUzZeme pouzit Satek, vakuovou matraci ¢i
nafukovaci dlahy. Repozici koncetiny provedeme pouze pokud hrozi perforace ulomkem
kosti, chybi citlivost periferné od zranéni ¢i je koncetina v nepiirozené poloze.
U zlomenin panve nasazujeme panevni fixator. Oteviené rany vzdy sterilné kryjeme,

pokud jsou v rané cizi télesa nikdy nevyndavame. Analgetika dle stavu pacienta [8].
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4 METODIKA

Prakticka cast bakaléaiské prace je zaméfena na zpracovani kvantitativniho vyzkumu.
Vyzkum probéhl formou anonymniho dotazniku (pfiloha 1). Osloveni respondenti byli
z fad laické vefejnosti. Vybér byl ndhodny. Jedinym kritériem pro vybér vefejnosti byla
veékova hranice nad 15 let bez zdravotnického vzdélani a kurzu. Prizkumu se nemohli
zuCastnit ani studenti zdravotnickych Skol. Vlastni dotaznikové Setfeni bylo zaslano

elektronickou formou.

Dotaznik se sklada ze tficeti otdzek. Prvnich 29 otdzek bylo uzavienych, s jednou
moznou spravnou odpovédi. Posledni otazka (¢. 30) byla oteviena. Celkovy pocet

oslovenych respondentt ¢inil 174.

Prvni tfi otdzky tvofi informacni udaje (vek, pohlavi, dosazené vzd¢lani). Otazky
4-5 zjist'uji, zda se jiz respondenti setkali s irazem u déti a zda si védéli rady. Otazky
6—28 jsou zaméfeny na konkrétni stavy u déti a jejich naslednou pomoc. Posledni dvé
otazky (€. 29,30) byly zaméfeny na zjiSténi, zda ma zajem laicka vetejnost o vzdélavani
prvni pomoci a jakym zpisobem. V posledni (30) otdzce odpovidaji respondenti

otevienou odpovédi, jakym zplisobem by méli zajem o vzdélavani prvni pomoci.

Ke sbéru dat a nésledného vyhodnoceni byl pouzit internetovy portal
www.survio.com. Vysledky byly nésledné zpracovany v pocitaCovém programu
Microsoft Excel. Dotaznikového Setieni se zucastnilo 328, ztoho 174 osob dotaznik

dokondilo. Setfeni probihalo v dob& od 26. tmora 2022 do 11. biezna 2022.
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5 VYSLEDKY

Otazka ¢.1

Kolik vam je let

60
50
40
30
20
” B
0 15-25 46-55 36-45 26-35 56-65 66 a vice
mRada 1 55 41 24 24 16 14

Nejcastéjsi uvadény vek byl mezi 15-25 lety, a to u 55 (31,6 %) oslovenych
respondentl. Ve véku 4655 let vykonava Cinnost 41 (23,6 %) respondentd. Ve veéku
3645 let a 2635 vykonava ¢innost 24 (19,5 %) respondentil. Ve véku 5665 let vykonava
¢innost 16 (9,2 %) respondentt. Vék nad 66 let uvedlo 14 (8 %) respondentil.
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Otazka ¢.2

Jsem
140

120
100
80
60
40

20

0

Zena

mRada 1 132 42

Vétsina dotazovanych v poctu 132 (75,9 %) bylo zen. Zbytek 42 (24,1%) respondentti
predstavovali muzi.
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Otazka €. 3

V' ré

Vase vzdélani

100
90

80

70

60

50

40

30

: B

10

0 . — — —

VS

VS doktorské a

SS s maturitou  magisterské/inze VS bakalafské | SS bez maturity e zakladni
Iy vyssi
nyrské
mRada1l 88 41 28 8 6 3

Nejvice respondenttl uvadélo jako své nejvyssi dosazené vzdélani SS s maturitou
88 (50,6 %). 41 (23,6 %) respondentti byli absolventi VS magisterského studia.
28 (16,1 %) predstavovali absolventy VS bakalaiského studia. Dalsich 8 (4,6 %)
respondentii absolvovalo SS bez maturity. 6 (3,4 %) respondentli piedstavovali VS

doktorské a vyssi. Zakladni vzdélani uvedli 3 (1,7 %) respondenti.
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Otazka ¢.4

Zazil/a jste uraz s ditétem?

100
95
90
85
80
75

70

ano
mRada 1 94 80

Vétsina dotazovanych v poctu 94 (54 %) uvedla, Zze nezazila uraz s ditétem.

80 (46 %) respondentll jiz uraz zazila.
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Otazka ¢.5

Pokud ANO, vedél/a jste si rady? (pokud jste v
predchozi otazce odpovédél/a NE otazku
preskocte)

80
70
60
50
40
30
20
10

0

ano ne
mRada 1 68 12

Tato otazka navazuje na predchozi otazku, kde respondenti uvedli, ze Graz s ditétem
jiz zazili. 68 (85 %) respondentti si védé€lo rady s urazem u ditéte, 12 (15 %) respondentii

nevédelo, jak pfi urazu postupovat.
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Otazka ¢. 6

0 Cislo ZZS- zdravotnické zachranné sluzby

160
140
120
100
80
60
40

20

0 ——
155 112 158 150

mRada 1l 165 8 1 0

Ptevazni vétSina respondentli odpovédéla na tuto otazku spravnég, poctu 165 (94,8 %),
8 (4,6 %) respondentt uvedlo &islo 112, 1 (0,6 %) respondent uvedl &islo na policii Ceské
republiky.
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Otazka ¢. 7

Vybava domaci lékarnicky

160
140
120
100
80
60
40

20

vybaveni se fidi doporucenimi je presné definované je dana zakonem
HRada 1 143 22 9

0

Vétsina respondentti 143 (82,2 %) uvedla spravnou odpovéd, tedy Ze vybaveni domaci
1ékarnicky se tidi doporucenimi. 22 (12,6 %) respondentii se domniva, Ze je vybaveni
domaci 1ékarnicky presné¢ definované. Zbylych 9 (5,2 %) respondentl zvolilo, Ze je

vybava definovéana zakonem.

41



Otazka ¢. 8

Jak zahajite resuscitaci u ditéte?
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stla¢ovani hrudniku uvést do stabilizované polohy 5 umélych vdechl

mRada 1 63 60 51

V této otazce volili respondenti spravné zahdjeni resuscitace u ditéte. 63 (36,2 %) by
zahajilo stlacovani hrudniku, 60 (34,5 %) by uvedlo dit¢ do stabilizované polohy
Spravny postup je zahdjeni 5 inicidlnich vdecht, ktery je u déti velmi dilezity. Dochazi
k poskozeni plicniho surfaktantu, ktery za normalnich okolnosti brani kolapsu alveolt,
takze zajiStuje dychéni. Takto odpovédélo pouhych 29,3 %. Pokud by tedy zacali
respondenti stlacovat hrudnik, resuscitace by nebyla tolik efektivni. V ptipad¢ uvedeni
ditéte do stabilizované polohy by nésledky mohli byt fatalni, dité takto nenabude obnovy

obéhu.
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Otazka ¢. 9

Jak provadime umélé dychani u novorozencuti?
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umeélé dychani do umeélé dychani do Ust po
maximalniho vydechu maximalnim nadechu
mRada 1 137 15 13 9

0
umeélé dychani do Ust a

, . umeélé dychani do nosu
nosu zaroven

Um¢élé dychani u novorozencl do Ust a nosu zaroven by provedlo 137 (78,7 %)
respondentli. Umélé dychani pouze do nosu 15 (8,6 %) dotazovanych. Umélé dychani do
maximalniho vydechu zachrance by provedlo 13 (7,5 %) respondentii a 9 (5,2 %) by
provadelo umélé dychani do ust ditéte po maximalnim nadechu. Spravna odpovéd’ byla
provést umélé dychani do tst a nosu zaroven, dokdzeme tak efektivnéji prodechnout
plice, déti dychaji vyhradné nosem a ne Usty. Tuto odpovéd’ zvolila vétSina respondentd,

celkem 78,7 %.
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Otazka ¢.10

V jakém spravném pomeéru bude stlacovani
hrudniku a umélé dychani u ditéte nad 1 rok?
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30:2

84 (48,3 %) dotazovanych volila stlacovani hrudniku u ditéte nad 1 rok v poméru 15:2.
58 (33,3 %) dotazovanych volilo pomér 3:1 a 32 (18,4 %) dotazovanych pomér 30:2. Dle
novych doporuceni gaudeline, je spravny pomér stlacovani hrudniku 15:2, takto

odpovédélo 48,3 % dotazovanych.

44



Otazka ¢.11

Kdy muzete prerusit resuscitaci?
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mRada 1 165 5 4

V prevazné vétsing 165 (94,8 %) na tuto otazku zvolili respondenti spravnou odpovéd,
tedy Ze resuscitaci mizeme prerusit, kdyz piijede ZZS. 5 (2,9 %) respondentii by
resuscitaci prerusilo, kdyz by nevédéli, zda ji provadi spravné a 4 (2,3 %) respondentti by
ukon¢ilo resuscitaci, kdyz by se domnivali, ze je dit¢ mrtvé. Resuscitaci mize laik
prerusit pouze v pripadech kdy mu hrozi bezprosttedné nebezpeci, ptijede ZZS nebo do

vyCerpani jeho sil.
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Otéazka ¢.12

Jaké jsou priznaky u laryngitidy neboli zanétu

hrtanu?
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nejzévaznéjsi priznaky v krku a zhorSenym polykanim vytékanim slin z Ust ditéte
predstavuji tichy hrudnik a ym poly ¥
promodrani
HRada 1 113 55 6

Tato otdzka byla zamé&fena na ptiznaky laryngitidy. 113 (64,9 %) respondentil zvolilo,
predstavuji tichy hrudnik a promodrani. 55 (31,6 %) respondentl zvolilo, Ze pifiznaky
laryngitidy jsou horecka, bolest v krku a zhorSené polykéani. 6 (3,4 %) respondentl
odpovédelo, ze se laryngitida projevuje horeckou a vytékanim slin z Gst ditéte. VéEtSina
respondentlt 64,9 % zvolila spravnou odpovéd’, tedy ze laryngitida vznikd nahle,
a promodrani. ZhorSené polykani a vytékani slin z st provazi epiglotitidu, u které dité
nesmime v zddném piipad¢ polozit, doslo by k zastavu dechu. Na rozdil od laryngitidy,

u které se stav neméni s polohou ditécte.
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Otazka ¢. 13

Jaka je prvni pomoc pfi laryngitidé?
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dité polozit na zada provést udery do zad

posadit dité pred chladny
vlhky vzduch

mRada 1 149 18 7

149 (85,6 %) dotazovanych by posadili dité pfed chladny vlhky vzduch. 18 (10,3 %)
respondentti by dité polozilo na zada a zbylych 7 (4 %) by provedlo udery do zad. Spravna
odpovéd’ je posadit dité pied chladny vlhky vzduch, pfipadné otevienou lednici, dojde
k zmenSeni otoku DC a dit¢ dokaze efektivnéji dychat. Polozeni ditéte

a udery do zad nejsou nijak efektivni.
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Otazka ¢. 14

Co byste udélali u vyrazeného dechu ditéte?
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Uery do zad poloZeni na bok zaklon hlavy
mRada 1 100 52 22

0

V ptipadé€ vyrazené¢ho dechu ditéte by 100 (57,5 %) dotazovanych provedlo udery do
zad. 52 (29,9 %) by polozilo dité na bok a 22 (12,6 %) by provedlo zaklon hlavy. U této
otazky je spravna odpovéd’ provést zéklon hlavy, diky cemuz se zpriichodni DC ditéte
a dité za¢ne opét dychat. Takto odpovédélo nejméné respondentd, 12,6 %. Udery do zad

jsou zastaralou metodou.
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Otazka ¢. 15

MtuiZzeme podat dithiaden ditéti mladsimu 1 roku
pfi silné alergické reakci?
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Zde byli respondenti dotazovani, zda mohou podat dithiaden ditéti mladSimu 1 roku.

Celkem 136 (78,2 %) odpovédélo ,,ANO®. 38 (21,8 %) odpovédélo ,,NE*.
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Otazka ¢. 16

Jaky je spravny postup pri odstranéni prekazky v
zadni ¢asti DC ditéte?
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mRada 1 127 37 10

dat ditéti napit mléka

Tato otazka byla zaméfena na spravny postup pii odstranéni prekazky v zadni Casti
dychacich cest. 127 (73 %) respondentli odpovédélo, ze by dité nutili ke kasli, provedly
udery do zad a poté stlacovali nadbfiSek. 37 (21,3 %) respondenttli by se snazilo vyndat
prekazku rukou a poté provadéli stlacovani nadbtisku. 10 (5,7 %) respondentt by dalo
ditéti napit mléka. Spravna odpoved’ je, ze dité nutime ke kasli, provadime udery do zas
a pokud ani toto nezabird zahéjime stlacovani nadbtisku. Takto odpovédélo 73 %. Pokud
bychom se pfedmét snazili vyndat rukou mohli bychom ho zasunout hloub¢ji
a ditéti bychom mohli ucpat DC, nemohlo bys e tedy nadechnout a nasledovala by KPR.
Napiti mléka v piipadé ciziho télesa v DC nepomuze. Naopak stejné jako pokus

o vyndani cesty rukou by mohlo téleso sklouznout hloubé&ji do DC s naslednym bezdesim.
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Otazka ¢. 17

Nejhorsi popaleniny jsou zplisobené
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O | ozpalenym omastkem | elektrickym proudem | parou " ohném
mRadal 107 41 13 13

V této otazce bylo zkoumano, jaké si mysli dotazovani, ze jsou nejhorsi popaleniny.
107 (61,5 %) zvolilo popaleniny rozpalenym omastkem, 41 (23,6 %) elektrickym proudem,
13 (7,5 %) popéleniny parou a 13 (7,5 %) popaleni ohném. Spravnou odpovéd’, Zze nejhorsi

popéleniny jsou zpiisobené rozpalenym omastkem zvolilo 61,5 %.
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Otazka ¢. 18

Popaleniny chladime
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proudem tekouci vody proudem tekouci vody ledem

minimalné 10 minut maximalné 3 minuty
mRada 1 101 57 16

101 (58 %) dotazovanych by popéleniny chladila proudem tekouci vody minimalné po
dobu 10 minut. 57 (32,8 %) by popéleniny chladila proudem tekouci vody maximalné
3 minuty a 16 (9,2 %) dotazovanych by popaleniny chladilo ledem. Spravna odpovéd’ je
chladit popaleniny proudem tekouci vody minimdlné 10 minut. Takto odpovédélo
58 % respondentli. Chlazeni popélenin 3 minuty neni dostate¢né. Pokud bychom chladili
takto kratce, teplo by zlstalo v kizi a Sifilo by se do hlubSich struktur, bolest by

neustupovala. Led zhorSuje prokrveni postizeného mista, zpisobuje vasokonstrikci.
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Otazka ¢. 19

Odév u popalenin odstranujeme
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Odév u popalenin by neodstranovalo 141 (81 %) respondentt. 33 (19 %) respondentli
by odév odstranilo. Spravna odpovéd’ je neodstraniovani odévu u popalenin, tuto odpoveéd’
zvolilo % respondentl. Pokud bychom se odév pokouseli sundat mohl by byt jiz

priskvareny ke ktzi a strhli bychom s nim 1 ji.
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Otazka ¢.20

Je spravné vyvolat zvraceni u ditéte v pripadé
otravy houbami?
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V ptipadé vyvolani zvraceni u ditéte u otravy houbami, by zvraceni vyvolalo
148 (85,1 %) dotazovanych, 26 (14,9 %) by zvraceni. Spravna odpovéd je zvraceni
vyvolat. Takto odpovédélo % respondenti. Pokud vime, ze intoxikace byla zptsobena
konzumaci hub, snazime se vyvolat zvraceni a vzorek zvratka, jidla ¢i zbytka
nezpracovanych hub vzdy uschovame do pfijezdu ZZS. Otrava houbami muze vést az

k selhani jater, v pfipad€ nefeSeni tohoto stavu.
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Otazka ¢. 21

Je spravné vyvolat zvraceni u ditéte v pripadé
otravy benzinem?

120
100
80
60
40

20

0

ANO
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V piipadé vyvolani zvraceni u ditéte u otravy benzinem, by zvraceni nevyvolavalo
102 (58,6 %) dotazovanych, 72 (41,4 %) by zvraceni vyvolalo. Spravnd odpoveéd je
nevyvoldvat. V pfipadé vyvolani zvraceni by mohlo dojit k vdechnuti benzinu

a poskozeni DC a plic.
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Otazka ¢. 22

Je spravné vyvolat zvraceni u ditéte v pripadé
otravy saponaty?
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V pfipadé vyvolani zvraceni u ditéte u otravy saponaty, by zvraceni vyvolalo
87 (50 %) dotazovanych, 87 (50 %) by zvraceni nevyvolavalo. Spravnd odpovéd’ je
nevyvolavat. V ptipad¢ vyvolani zvraceni by mohlo dojit k aspiraci, vzhledem k tomu, ze

sapondty jsou latky pénivého charakteru.

56



Otazka ¢.23

V pripadé rezavého hrebiku v rané, hrebik
odstranime ?
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Rezavy hiebik vrdné by neodstranilo 100 (57,5 %) respondentd.
74 (42,5 %) respondentli by hiebik odstranilo. Spravné odpovéd’ je hiebik neodstraiiovat.
Takto odpovédélo 57,5 % respondentli. Pokud bychom hiebik odstranili mohlo by dojit
k masivnimu krvaceni, které by se ndm nemuselo podafit zastavit a pacient by pfiSel

o velké mnozstvi krve s moznym naslednym hemoragickym Sokem.
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Otazka ¢. 24

Dité krvaci (tepenné krvaceni) co udélam
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vytvorim tlakovy obvaz nezanesla infekci do rany ji naplasti

mRada 1 165 8 1

Pfi tepenném krvaceni ditéte by 165 (94,8 %) respondenti stréilo prsty do rany ¢i
vytvoftilo tlakovy obvaz. 8 (4,6 %) respondentti by hledalo rukavice, aby nezanesli infekci
do rany a1 (0,6 %) respondent by ranu vydesinfikoval a ptelepil naplasti. Spravna opoveéd’
byla stréit prsty do rany piipadné vytvofit tlakovy obvaz. Takto odpovédé€lo
94,8 % respondentli. U tepenného krvaceni je primarni jeho zastaveni, pokud bychom
hledali rukavice, pacient by mohl vykrvacet. V ptipadé pouhého pielepeni rany naplasti

by tepenné krvéaceni ihned proteklo a naplast by byla neti¢inna.
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Otazka ¢. 25

Pti prosakovani tlakového obvazu u tepenného
krvaceni obvaz vyménime za novy
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Pti prosakovani tlakového obvazu u tepenného krvaceni by obvaz ponechalo na rané
a nevymeénovalo 155 (89,1 %) respondentii. 19 (10,9 %) respondentd by obvaz vyménilo
za novy. Spravna odpovéd’ je tlakovy obvaz ponechat a nevyménovat za novy. Takto
odpovédélo % respondentti. Pokud bychom tlakovy obvaz sundali ptedesly tlakovy obvaz

by byl neefektivni. Povolili bychom ranu a rdna by opét siln¢ krvacela.
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Otazka ¢. 26

Pri krvaceni z nosu
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112 (64,4 %) respondenti by pii krvaceni znosu hlavu ditéti pifedklonilo,
54 (31 %) respondentli by provedlo zdklon a 8 (4,6 %) respondentli by dité polozilo.
Spravna odpovéd’ je hlavu piedklonit. Takto odpovédélo 64,4 % respondentt. V piipadé
zéklonu hlavy krev stéka bud’ do plic nebo travici trubice. Pfi transportu krve do plic

muze dojit k naslednému zvraceni a aspiraci krve s vaznymi nésledky.
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Otazka ¢.27

U zlomenin paze a stehenni kosti
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V ptipad€ zlomenin paZe a stehenni kosti by 141 (81 %) respondenti volalo thned ZZS
a s ditétem by nemanipulovalo, 26 (14,9 %) respondentd by jelo ihned na pohotovost
a7 (4 %) respondentli by koncetinu ditéti znehybnilo a ¢ekalo do druhého dne, zda
koncetina otece. Spravna odpovéd je volat ithned ZZS a s pacientem nemanipulovat.
Takto odpovédélo 81 % respondentil. Pfi zlomeninach paZe a stehenni kosti dochazi
k velkym  ztratam  krve, pacient muze vykrvacet do vlastntho obchu

a nasledn¢ dojde k Soku. Proto je dulezité s pacientem nemanipulovat a volat ZZS.
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Otazka ¢. 28

Kdy volame lékare
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Z vyse uvedenych moznosti méli respondenti vybrat v jakém piipadé by volali 1€kare.
VétsSina dotazovanych 167 (96 %) by volala lékate v ptipad¢ oteviené zlomeniny.
5 (2,9 %) by volala 1ékate v ptipadé¢ vyrazeného dechu ditéte s naslednou obnovou
dychani. 1 (0,6 %) respondent by volal Iékatfe v ptipadé bodnuti hmyzem bez alergické

reakce a dal$i 1 (0,6 %) respondent by volal 1ékate v pfipad€é zlomeniny dvou prsti.
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Otazka ¢. 29

Mate zajem o prohloubeni znalosti prvni pomoci?
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Zde byli respondenti dotazovani by méli zajem o prohloubeni znalosti prvni pomoci.
Celkem 137 (78,7 %) dotazovanych projevilo z4jem, zbylych 37 (21,3 %) o zdokonaleni

se v prvni pomoci nejevilo zajem.
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Otazka ¢. 30

Jakym zptisobem:
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Tato otazka byla oteviena a navazujici na otazku piedeslou (29). Zde dotazovani méli
moznost napsat jakym zptisobem by o prohloubeni znalosti této problematiky méli zajem.
46 (33,6 %) volilo kontaktni kurz, 28 (20,4 %) respondentii volilo online kurz. Pro §koleni
v zaméstnani  bylo 16 (11,7 %) respondentd. Letdky smanudly by ocenilo

10 (7,3 %) respondentii, 9 (6,6 %) respondentl by chtélo zavést dobrovolny predmét na
Skole. Samostudium zvolilo 7 (5,1 %) respondentii, ptispévky na socidlnich sitich
7 (5,1 %) respondentii. Reklamy v televizi by rddo sledovalo 6 (4,4 %) respondenti.
Instruktazni videa 5 (3,6 %) dotazovanych. Seridl ¢i televizni potad 2 (1,5 %) respondenti.

Knihy volil pouze 1 (0,7 %) respondent.
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6 DISKUZE

Prvni pomoc mizeme definovat jako soubor jednoduchych ukont a opatteni, ktera pii
nahlém ohroZeni Zivota nebo postizeni zdravi ¢lovéka slouzi k omezeni nésledkt, do
doby poskytnuti odborné prvni pomoci. Poskytnout prvni pomoc je povinen kazdy obcan

Ceské republiky, pokud tim neohrozi svoje zdravi &i Zivot.

Vymezeni détského veéku v pediatrii se déli do obdobi novorozence, kojence, batolete,
predskolniho a Skolniho véku a adolescenta. Jednotlivd obdobi jsou svym zpiisobem
odli$na a specifickd. Pro poskytovani prvni pomoci détem je diilezité znat anatomické
a fyziologické odlisnosti déti, které se v mnohém 1isi od dospélych. Proto nelze pouzivat

postupy, které¢ zname pfti prvni pomoci dospélych.

Dle Néarodniho registru détskych urazii je nejcastéjSim trazem déti zlomenina, ktera
tvoii cca 40 % urazi vyzadujicich hospitalizaci. Vaznych zranéni u déti je rocné dle
Ladislava Planka z Brnénské fakultni nemocnice piiblizné okolo 30 000. Mistem kde se
urazy odehrdvaji nejcastéji, je domov. Doma se setkdme nejCastéji s poleptanim,
popalenim, opafenim, otravou ¢i vniknutim ciziho télesa pfirozenym otvorem. Naopak
v malé mife dochdzi doma k poskozeni vnitinich organti, mnohocetnym traziim a distorzi

¢i vyvrtnuti [28].

V praktické Casti bakalatské prace jsem vytvoftila dotaznik s cilem zjistit, jak je na tom
laicka vefejnost s povédomim a znalosti o prvni pomoci détem. Vzhledem k tomu, ze déti
jsou velmi obdvanou skupinou, rozhodla jsem se toto téma zviditelnit a pfimét laickou
vetejnost k zamysleni se nad danou problematikou. Také naldkat laiky o zajem se v této

problematice vice vzdélavat dotaznikovym Setfenim.

Dotaznikové Setfeni se skladalo ze 174 respondentli. Vybér respondentt byl nahodny,
prostiednictvim portdlu survio.cz. Dotaznik byl zasilan elektronickou formou.
Dotazovani byli prufezem vékové kategorie od 15 let vySe. Nejvice bylo respondentt ve
véku 15-25. Zeny odpovidaly ve velké vétsing, a to v poétu 133. Dle vzdélani nejéastéji
odpovidali respondenti se sttedoskolskym vzdélanim a maturitou, v poctu 89. Otazky se
tykaly nejriznéjsich stavli u déti a jejich nasledné 1é€by. Také jsem do dotazniku zahrnula
otazky, zda se setkali s urazem, véd¢li si s nim rady a jestli jevi respondenti zdjem

o vzdélavani se prvni pomoci détem a jakym zptisobem.

65


https://cs.wikipedia.org/wiki/Pomoc

V nasledujicich strankach bych vybrala nejvice zajimavé odpovédi, odpovédi nad

kterymi bych se rada pozastavila a dotazy kter¢ souviseji s vysledky mych hypotéz.

Otéazky €. 4 a 5. se zam¢éfuji na to, zda dotazujici zazili Graz s ditétem a zda si védéli
rady. 80 respondentl Uraz s ditétem zazilo, z toho 12 si nevéd€lo rady. Pod urazem si
muzeme predstavit velkou Skélu piihod od méné zavaznych po tézce zavazné. Piesto si
néktefi i tak nevédeli rady. U déti je velmi dilezity Cas, tedy rychlé rozhodnuti k nasledné
péci a 1éCbe. V opacném piipade se stav muze rychle zménit a mize dojit az k fatalnim
nasledkiim. Proto bychom méli znat zédklady prvni pomoci vSichni. Uz to, Zze dotazovany
odpovi na tuto otazku: ,,Nevédél jsem si rady“. By mohlo znamenat, Ze se o danou
problematiku zacne zajimat, aby k dalsi takové situaci nedoslo. Dle Vrabcové, kterd
provedla v roce 2019 obdobny dotaznik bylo prokézéano

68 % respondentil, ktefi neméli zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci ditéti [29].

Otazka €. 6 byla zam¢fena na znalost ¢isla ZZS. 165 respondentti odpovedélo, ze ¢islo
na ZZS je 155. Naptiklad v praci Fouska (2014), ktery m¢l ve své bakalaiské praci
uvedeny podobny dotaznik zvolilo spravnou odpovéd, €islo 155 96 % respondenttl, coz
potvrdilo mou hypotézu, ktera znéla, Ze vice nez 90 % respondentit bude znat ¢islo na

Zdravotnickou zachranou sluzbu [30].

U otazky ¢. 8, tykajici se problematiky kardiopulmonalni resuscitace, kterd je dle mého
nazoru stézejni v prvni pomoci, byly odpovédi dotazovanych vyrovnané a spravnou
odpovéd’ zvolilo nejméné z nich. Tato otazka se dotazovala na to, jak zahajime resuscitaci
u ditéte, 63 respondentli by zacalo provadét stlacovani hrudniku, 60 respondentii by
vdechti. Kardiopulmondlni resuscitaci by mél ovladat kazdy, vzhledem k tomu, ze vzdy
jde o zachranu zivota. Podle dosazenych vysledkti Vrabcové (2019) by zahdjilo 5 umélych
vdechti 68 % dotazovanych [29].

Podobny piipad, tedy neznalost prvni pomoci byla v otazce ¢.14, tykajici se prvni
pomoci u vyrazené¢ho dechu ditéte. 100 dotazovanych by provadelo udery do zad,
52 dotazovanych by polozilo dité€ na bok a pouhych 22 dotazovanych by provedlo zaklon
hlavy.
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Otazka ¢. 22, dotazuje, zda vyvolat zvraceni u otravy saponaty. Zde jsou odpovedi
takika vyrovnané. 87 dotazovanych by zvraceni vyvolali, 87 ne. V ptipadé vyvolani
zvraceni by mohlo dojit ke zpénéni a nasledné aspiraci latky do plic, ktera by mohla mit
také fatalni nasledky. Dle prace vysledkti Vajsarové a jejiho dotazniku, ktery meéla
uvedeny ve své Dbakalarské praci  (2010) by zvraceni nevyvoldvalo
40 % dotazovanych [31]. To tedy poukazuje na neznalost poskytovani prvni pomoci pii

poziti saponatl s moznosti ublizeni na zdravi pii pouziti chybného postupu.

V otazce C. 26 se dotazuji, jak by postupovali respondenti v piipad¢ epistaxe.
112 dotazovanych by hlavu ditéti predklonilo, 54 dotazovanych zvolilo zéklon hlavy dle
starych doporuceni. Dle vypracovaného dotazniku KokeSové (2012) by hlavu zaklonilo
pouhych 15 % dotazovanych [32]. Timto vyvracim mou hypotézu, tedy Ze vétSina

dotazovanych zvoli zéklon hlavy dle star§ich doporuceni prvni pomoci.

Toto byly nejmensi odchylky a chybné zvolené odpovédi. Ve vsech téchto zminénych

otazkéach by nésledek Spatné prvni pomoci mohl byt fatalni.

V poslednich dvou otazkach jsem se ptala, zda jevi respondenti zajem o prohloubeni
prvni pomoci a jakym zptusobem. 137 dotazovanych projevilo zajem, zbylych 37 o tuto
problematiku zdjem nemélo. Dle vysledkii Hofeniovského a jeho prace ve které meél
uvedeny podobny dotaznik (2012) by 34,7 % mélo z4jem o vzdélavani prvni pomoci
a prohloubeni téchto znalosti [33]. Timto potvrzuji svoji hypotézu, tedy Zze respondenti
maji zajem o prohloubeni prvni pomoci. Nésledovala oteviend odpovéd, ve které
respondenti volili zptisob, jakym by se chtéli prvni pomoci vénovat, vzdélavat a jakym

zpiisobem by radi ziskavali nové poznatky.

V soucasné dob¢, kdy existuji socialni sité, je neustaly ptistup k internetu a novym
informacim ve svété si kladu otazku: ,,Pro¢ neni vice propagovana a zviditeliiovana laicka
prvni pomoc a jeji postupy?*“. VétSina respondentii volila zplisob vzdélavani prvni pomoci
kurzem ¢i Skolenim. Tyto mozZnosti vSak jiz existuji. Problém je v tom, Ze tyto kurzy
nejsou cenové piijatelné pro kazdého a mnohdy nezaujmou vefejnost, jak by mély.
Neprovadi je vhodni Skolitelé¢ ¢1 jsou kurzy nedobrovolné. Kurzy by meéli vést lidé
s viceletou praxi a zkusenostmi. Skoleni by méla obsahovat praktické navody a nacviky

na misté. Zaujaly m¢ ale odpovédi formy vzdélavani jako ptispévky na socialnich sitich,
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reklamy v televizi, serialy a televizni pofady, povinny ¢i dobrovolny pfedmét na Skolach.
Na socidlnich sitich travi ¢as vétSina populace. V ptipadé zalozeni stranky a piidavani
pravidelnych piispévki, zajimavosti, instruktaznich videi a dalsiho by takto mohla prvni
pomoc a jeji postupy byt vice zviditelnéna a byla by to moznost, jak mit pfistup
k informacim zdarma. Dal$i navrh byl propagovat prvni pomoc v reklamach a kratkych
shotech béhem televizniho serialu ¢i pofadu. To samo o sobé nezni viibec jako Spatny
napad, takto by mohla byt proskolena celd vetfejnost prvni pomoci bez zdlouhavych
prednések. Odnesli by si zaklady a vzhledem k ¢astému opakovéni reklam v televizi by
toto mohlo byt velkym piinosem pro populaci. Napiiklad v Izraeli maji zavedeny tento
systém, kdy vreklamach maji postupy kardiopulmondlni resuscitace jako soucast

televiznich reklam.

Televizni potad na téma lidské télo jiz m¢l své zastupce, jako naptiklad ,,Tajemstvi
téla* ¢i ,,Byl jednou jeden zivot“. Tyto pofady mély veliky Uspéch a ohlas. Dodnes
vyuzivaji napiiklad potad ,,Byl jednou jeden zivot* studenti pro sebevzdélani. Bohuzel

nemaji pokracovani.

Poslednim zajimavym napadem bylo zavést prvni pomoc jako dobrovolny ¢i povinny
pfedmét na $kolach. Skoldm by se vytvoiily vyukové materialy, dle kterych by
postupovaly vSechny Skoly jednotn€. Obcas se konaji rizné besedy a akce, kdy si déti
maji moznost vyzkouset zdklady prvni pomoci. Vzhledem k obsahlosti této problematiky
nemaji ale moznost se prvni pomoci naucit a aplikovat ji. Tyto kurzy jsou velmi kratké,
neda se tedy stihnout probrat veskeré dilezité postupy prvni pomoci. Nevyhodou kurzi
je kratkodobé sebevzdélani v urcité oblasti a nasledné rychlé zapominani védomosti,
které v kurzu ucastnici maji moznost ziskat. Vhodné by bylo zavedeni povinného ¢i
nepovinného predmétu na Skolach, ¢imz by se ziskané poznatky pravidelné opakovaly
a udrzovaly v paméti zakt a studentii. Tim by se o prvni pomoci mohli dozveédét 1 dospéli,
kterym by déti vypravély rizné poznatky ze Skoly a diky tomu by se o danou
problematiku mohli vice zajimat. Také by se pravidelné Skolili ucitelé ve Skole, vzhledem
k neustalému vyvoji postupti prvni pomoci, kteti by méli na starost vyucovat tento
predmét. Dle prace Palasové (2015) , ktera polozila otdzku pedagogickym pracovnikiim,
zda maji dle jejich nazoru dostate¢nou moznost vzdelavat se v oblasti prvni pomoci.

57 % dotazovanych udava, ze nemaji dostateCnou moznost pro vzdelavani v této
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problematice. Proto by bylo vhodné zavést piipadné alesponl pravidelna Skoleni pro

ptipad nutnosti poskytnout prvni pomoc studentim [34].

Existuje mnoho odbornych knih a publikaci, laickd vetfejnost by ale ocenila také
n¢jaké zjednoduSené zaklady prvni pomoci, dle kterych by mohla v dany okamzik
postupovat. Ty na trhu tak casté nejsou. Zdravotnickd zadchrannd sluzba se snazi o vétsi
osvétu v této oblasti. V méstské hromadné dopravée jsou napiiklad rozvéSené algoritmy
na reklamnich plochach. Jedna se o postupy, jak ptivolat prvni pomoc, v¢etné telefonniho
Cisla a postupti poskytnuti prvni pomoci pfi zastavé obehu. Tyto piktogramy by bylo
vhodné rozsiftit na dalsi vefejnd mista. Algoritmy by byly vytvotené pro nejcastéjsi situace
prvni pomoci. Jednalo by se o formu nau¢né hry. Veskeré informacni cedule by mohly
byt propojené QR kodem. Po nacteni QR kdédu by se zobrazili testovaci otazky z dosud

nactenych QR kodi. Vetejnost by si mohla opakované provetovat tiroven svych znalosti.

A zdokonalovat se.

Pti rozesilani dotazniku se mi vracelo mnoho neanonymnich odpovédi se zajmem

o spravné odpovédi v dotazniku piipadné zjednoduseni a zaslani mé bakalarské prace.

Proto si myslim, Ze kdyby byl na trhu nékdo, kdo bude mit zajem naucit zaklady prvni
pomoci vefejnost, aniz by na tomto vyrazné profitoval a délal to s nasazenim byl by

o takovéto kurzy, skoleni, brozurky, velky zajem.
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7 ZAVER
Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jak je na tom védomostné laickd vefejnost

v situacich prvni pomoci détem. Tento vyzkum probéhl formou dotazniku, kdy

odpovédélo 174 respondentd.

Po zpracovani vSech vysledki dotaznikového Setfeni vétSina respondentti odpovédéla
spravné. Presto polovina z nich projevila velky zdjem o védomostni zdokonaleni v této

problematice.

V soucasné dobé je velka Skéala moznosti, jak 1ze tuto problematiku lidem pfiblizit. Lze

tomu tak uc¢init formou socialnich siti, medii, kurzt a dalsich.

Tato bakalarska prace by tak mohla byt piinosna laické vetejnosti jakozto mensi navod
na uvedené stavy. Mohla by slouzit jako podpora v edukaci poskytovani prvni pomoci
détem. Vzhledem k tomu, Ze poskytnuti prvni pomoci je velmi dilezité pro pieziti

pacienta.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
AED — Automatizovany externi defibrilator
ATB — Antibiotika
DC - Dychaci cesty
FR — Fyziologicky roztok
1.m. — Intramuskulérng
1.v. — Intravenozné
JIP — Jednotka intenzivni péce
KPR — Kardiopulmonalni resuscitace
kV —Kilovat
p-o —Per os
p.r. — Per rectum
TIS — Toxikologické informaéni stfedisko
778 — Zdravotnické zachrannd sluzba

ZO0K — Zivot ohrozujici krvaceni
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12 SEZNAM PRILOH

Pifiloha 1 — Dotaznik

Jmenuji se Sarka Kohoutova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky
zachranaf na CVUT. Ve své bakalafské praci zkoumam znalost laické prvni
pomoci poskytované détem. Cilem prace je zjistit, jak si laicka vetejnost dokaze

Jedné se o anonymni dotaznik, ktery Vam zabere 10—15 minut. Je uréen pouze

pro nezdravotnické pracovniky. Pfedem dékuji za spolupraci.

1. Kolik Vam je let?

e 15-25
. 2635
. 3645
o 4655
. 5665

e 66avice

2. Jsem
e Zena
e Muz

3.Vase vzdé€lani

Zakladni

SS s maturitou

SS bez maturity
VS bakalatské

VS magisterské/inzenyrské

VS doktorské a vyssi
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4. Zazil/a jste iraz s ditétem?

ANO
NE

5. Pokud ano, védél/a jste si rady?

ANO
NE

6. Cislo ZZS

150
112
155
158

7. Vybava domaci 1€ékarnicky

Je dana zakonem
Vybaveni se fidi doporucenimi

Je ptesné definované

8. Jak zahajite resuscitaci u ditéte?

5 umeélych vdechtu
Stlacovani hrudniku

Uvést do stabilizované polohy

79



9. Jak provadime um¢lé dychéani u novorozenct

e Umélé dychani do Gst po maximalnim naddechu
o Umélé dychani do nosu
o Umélé dychani do Gst a nosu zaroven

e Um¢lé dychani do maximalniho vydechu

10. V jakém spravném pomeéru bude stlacovani hrudniku a umélé dychani u ditéte

nad 1 rok?

o 31
o 152
e 30:2

11. Kdy miizete pterusit resuscitaci?

e Kdyz nevim, zda ji provadim spravné
e Kdyz ptijede ZZS

e Kdyz si myslim ze je dité mrtvé

12. Jaké jsou ptiznaky u laryngitidy neboli zanétu hrtanu?

e Horecka bolest v krku se zhorSenym polykanim

o 4

ptiznaky ptedstavuji tichy hrudnik a promodrani

e Projevuje se horeckou a vytékanim slin z ust ditcéte

13. Jaka je prvni pomoc pii laryngitid€?

e dité polozit na zada
e posadit dité pted chladny vlhky vzduch

e provést udery do zad
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14. Co byste udélali u vyrazené¢ho dechu ditéte?

e Udery do zad
e Polozeni na bok

e Zéklon hlavy
15. Mizeme podat dithiaden ditéti mladSimu 1 roku pfi silné alergické reakci?

e ANO
e NE

16. Jaky je spravny postup pii odstranéni piekazky v zadni ¢asti DC ditéte?

e Pokus o vyndani piekazky rukou, stlacovani nadbtisku
e Nuceni dité ke kasli, udery do zad, stlatovani nadbtisku

e Dat ditcti napit mléka
17. Nejhorsi popaleniny jsou zptisobené

e Parou
e Ohném
e Rozpilenym omastkem

e Elektrickym proudem
18. Popéleniny chladime

e Proudem tekouci vody — minimélné 10 minut
¢ Proudem tekouci vody maximalné 3 minuty

e Ledem
19. Odév u popalenin odstranujeme

e ANO
e NE
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20. Je spravné vyvolat zvraceni u ditéte v ptipadé otravy houbami?

e ANO
e NE

21. Je spravné vyvolat zvraceni u ditéte v piipadé€ otravy benzinem?

e ANO
e NE

22. Je spravné vyvolat zvraceni u ditéte v ptipadé otravy saponaty?

e ANO
e NE

23. V ptipadé rezavého hiebiku v rané, hiebik odstranime

e ANO
e NE

24. Dit¢ krvaci (tepenné krvaceni) co udélam

e Hledam rukavice abych nezanesla infekci do rany
e Srcim prsty do rany ¢i vytvoiim tlakovy obvazu

e Vydesinfikuji ranu a pielepim ji naplasti

25. Pii prosakovani tlakového obvazu u tepenného krvaceni obvaz vyménime za

novy

e ANO
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26. Pii krvaceni z nosu

e Hlavu pfedklonime

e Hlavu zaklonime

e Dité polozime

27. U zlomenin paze a stehenni kosti

e Thned pojedeme na pohotovost
e Znehybnime koncetinu a po¢kdme do druhého dne, zda koncetina otece

e Volame ihned ZZS a s pacientem nemanipulujeme

28. Kdy volame I¢kaie

e Zlomenina dvou prstl
e QOteviena zlomenina

e Bodnuti hmyzem bez alergické reakce

29. Mate zajem o prohloubeni znalosti prvni pomoci?

e ANO,NE

30. Jakym zplisobem?

e Napiste odpoved:
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