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1 UVOD

Téma této bakaigdké prace vzniklo na zakladpreswdéeni, jak mého, tak
i vedouciho mé bakaiské prace. Oba jsme sidomi, jak moc dlezité je, aby titelé
a ostatni pracovnici sé¢tni a mladezi, znali hlavni zdsady prvni pomociravjala
bezpeénosti. Nejen proto, aby dokazali poskytnout prvoinpc v ramci jejich povolani
a mimo rj, ale aby znali svou pravni odpminost v dané situaci.

Touto praci bych rada poukéazala ridgeditost €chto zakladnich znalosti. Vidim
velky nedostatek v situaci na pedagogickych fakhlt&de stale neni povinnyauinet,
ktery by se touto problematikou zabyval. Za nedogtei také povaZzuji Ppadné dalSi
vzklavani pedagogickych pracoviiik této oblasti a hojnost fipadnych rozsujicich
a doskolovacich kutzprvni pomoci a pravidel bezf®osti.

Pri mé dlouholeté praxi ve vyuce prvni pomoci jsensstikala s velkym zajmem
u witeld dozwdét se vice o poskytovani prvni pomociii Rejich praci secasto
se setkavaji s Urazyi poruchami zdravi u svych zéka ne vzdy maji dostateé
znalosti, aby jim byli schopni poskytnout adekv&inini pomoc. Najdeme Skoly, které
nemaji dostatek prastdki ¢i moznosti, jak proSkolit své pracovniky v poskyov
prvni pomoci. Tyto znalosti adovednosti jsotasto osvojovany pedagogy
prostednictvim vlastni iniciativy. Tato prace by selastat pavodcem legislativy,
pravidel bezpé&osti a prvni pomoci pro modernihgitele a byt pomocnikem ¥¢hto
svizelnych situacich.

Vznikly material, vhodny pro orientaci v dané peghatice, se tématickyed
na dw casti. Prvnicast se zabyvarpdevSim legislativou aplikovanou na situace
spojené s titelskych povolanim. Bkteré informace se mohou hodit i pro pedagogické
pracovniky tiznych volnoc¢asovych aktivit, tabdr, soutzi a dalSich akci proét
amladez. Materidl vychazi z platnych zakprnvyhldSek, metodickych pokyn
andizeni vlady. Druhacast se zabyva zasadami prvni pomoci. Tyto zasady
se souskdi na Zivot ohroZujici stavy a dale na Urazy @rdknelrazove stavy typicke
pro céti a mladez. Tyto z4sady jsou aktualizovany dlergleh standaritl prvni pomoci.

Jis€ by bylo vhodné, aby se s timto materialem sezndmiouci absolventi
pedagogickych fakult. ¥Sina mladych &iteli nema poti o moznosti vzniku #&eSeni
takovychto situaci. Zmimé wdomosti by ndli zmirnit pribéh a pomoci zvladnout

danou situaci.



2 PREHLED POZNATK U

2.1 Bezpénost a ochrana zdraviifp praci v oblasti skolstvi

Skoly a 3kolska zézeni jsou fi vzdlavani a s nim imo souvisejicich
¢innostech aip poskytovani Skolskych sluzeb povinnytibdizet k zakladnim
fyziologickym potebam dti, zaki a student a vytvaet podminky pro jejich zdravy
vyvoj a pro gedchazeni vzniku soci@rmatologickych jeu.

Skoly a 8kolska zézeni zajiSuji bezpénost a ochranu zdraviét, Zak
a student pri vzdélavani a s nim imo souvisejicichtinnostech a { poskytovani
Skolskych sluzeb a poskytuji Zak a studeritm nezbytné informace k zajt
bezp&nosti a ochrany zdravi.

Skoly a 3kolska Zézeni jsou povinny vést evidenci Gliaditi, Zaka a studeni, k nimz
doSlo i ¢innostech uvedenych v odstavci vySe, vyhotovit slatazdznam o Urazu
stanovenym institucim (8 29 Skolsky zakorb61/2004).

Zajistni bezpénosti ochrany zdravitppraci je jednim z fedpoklad proiadny
vykon vzdlavacich, vychovnych a dalSich funkci Skolyegskolnich a Skolskych
zarizeni. Konkrétni realizace BOZP je do Zné miry vlastni zalezitostéthto instituci
a predstavuje powrné rozsahly souhrn rozmanitych prav a povinnosti sigath
pracovniki na vSech Urovnich. Podle Skolského zakona tzgji®rgany, organizace
a Skoly, které zabezpgji vychovu a vzdlavani, bezpgnost a ochranu zdravi Zaka
pii ¢innostech, které ifmo souviseji s vychovou a wddvanim, soustawnvytvareji
podminky pro bezpmost a ochranu zdravi Zaka a kontroluji jejich dodéni. Xtem
a zakim poskytuji Skoly a Skolska #iaeni potebné poznatky a vychovavaji je
k chapani vyznamu a dodrzovani zdravé a beepprace H vSechcinnostech ve Skole
i mimo 3kolu a v jejich budoucim povolani (LOCHMAN®, MAZAL, 1998, s.57).

Obecnymi zasadami BOZP ve Skolstvi, které plynquisdusnych pravnich
piedpisi a kterymi se vymezuje zaklad a ramec konkrétnitgabu BOZP ve Skolstvi
jakoZz i obsah a rozsah prav a povinnostiazafrénych subjeki, jsou zejména tyto:

organizace a organy jim ndzené jsou povinny vrozsahu svéspbnosti

soustavs vytvéaret podminky pro bezgaou a nezavadnou praci

p&e o BOZP je rovnocennou a neélielnou sowdasti planovani a pémi

pracovnich Ukai

za plréni Okoli organizace v pg o BOZP odpovidaji vedouci pracovnici

organizace na vSech stupnitreni v rozsahu svych funkci
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pii hodnoceni plani pracovnich Ukaél a odnénovani prace vychazeji
organizace z jednoty ekonomickych vysléda dosazené Uro¥np&e o BOZP
véetne dodrzovani pedpigi k BOZP

znalost pedpisi k zaji¥ovani BOZP je nedilnou a trvalou sdagti
kvalifika¢nich gredpoklad

pracovnici se aktivhicastni nareSeni otdzek souvisejicich gpé BOZP, tuto
Ucast zabezpwiji odborné organy a organizace ve spolupraci arorgci
(LOCHMANOVA, MAZAL, 1998, s.58).

2.2 Prevence Uraz

2.2.1 Poueni zaki o pravidlech bezpé&nosti na patatku Skolniho roku
Toto pouweni provadiifidni Wwitel, ktery by n&l Zaky seznamit :
se Skolnintadem
se zasadami bezggeého chovani veité, na chodbach, schodistich, v Satnach,
pii odchodu ze Skoly affrthodu do Skoly a na ¥&inych komunikacich
neginaset do Skolyimdnety, které nesouvisi s vgavanim
S postupemif razu
s nebezpdm vzniku pozaru a s postupem #igadt pozaru (LOCHMANOVA,
MAZAL 1998, s. 59).

Dokladem o provedeném p&ni je zaznam pa@eni (nap.: v tidni knize),
piilohou je osnova paeni. Pokud to stanovigdpisy k zajidini bezpénosti a ochrany
zdravi, nebo je-li to adzodnéno rizikemcinnosti, budou znalosti Zélowetreny.

Zéaky, ktei nebyli v dolg poweni gitomni, je teba v nejbliz§im vhodném
terminu podit. Ve slozigjSich gipadech, zejménafip sezndmeni se s obsahem
dulezitych gredpidi, pokyni a norem o bezgaosti technickych Zézeni, se pidi zapis
podepsany Zaky, 2hoz lze podle patby zjistit konkrétni obsah provedeneho ami
(Metodicky pokynr¢.j. 37 014/2005-2%;1.9).

2.2.2 Poudeni Zaki o pravidlech bezpénosti v ramci vyuéovani

Specialni poteni je nutné vramci vyuky c¢hkterych gedn®ta jako je
nag. fyzika, chemie,desna vychova, pracovni v§ovani a dalSich nebaqd vyukou
v laboratdich, jazykovych tebnach, Skolnich dilnaclii na Skolnich pozemcich.
Vyucujici seznami zaky s pravidly bezpého chovani a upozorni je na mozna

ohroZeni Zivota, zdrawi majetku (LOCHMANOVA, MAZAL, 1998, s.59).
11
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znalosti a schopnosti kazdého pedagoga zabyvajgeilwyiovanim Elesné vychovy.
Spaiva zejména ve:
- spravné organizaci pedagogického procesu
- zvySovani kvalifikace cvitelt a trenéi taky, aby dote ovladli metodiku
vycviku a udrZeli kaze cvicenal, ovladali dopomoc a poskytovani zachrany
- vychow sportovaé k cestnému sportovnimu boji
- periodickych kontrolach a adr&lsportovniho zazeni
- noSeni kvalitnich chrai a kvalitni sportovni vystroje
- Upra¥ tréninkového — Uprava sjezdovek, drah, désko p&e o plochu HKSt,
poradek v Eélocviéné a skladech radi
- respektovani a racionalni posouzeni klimatickyobdminek @ tréninku
a zavodech
- respektovani aktualniho zdravotniho stavu spogavtréninkovém obdobi
a i zavodech
- zajiseni fungovani Iékeske pée o sportovce i divakyipsportovnich akcich
- zvySovani obecné zdatnosti a technické a taktickévre sportovd
(KELNAROVA a kol., 2007, s.109).

2.2.3 Poueni zaki o pravidlech bezpé&nosti pred ¢innostmi mimo Skolni budovu

Mezi tyto cinnosti pati vychazky, vylety, lyZgské vycviky, exkurze, branné
cviceni, brigady, plaveckeé vycvilky sportovrg turistické akce. Seznameni se s pravidly
chovani, pipadnymi zakazy apod. a p@ni o spravném vybaveni Zagrovede ttidni
ucitel nebo pracovnik, ktery bude nadtmi vykonavat dohled (LOCHMANOVA,
MAZAL, 1998, s.60).

2.2.4 Dalsi zjisoby prevence Urasa

Prevence U(raz dale souvisi se zdravym Zivotnim stylem, prvni pom
dopravni vychovou, ochranowlovéka za miméadnych wudalosti i socidin
patologickymi jevy. Cilem vychown vzdilavaciho fisobeni je d& odpowdné
zavlastni chovani a #pob Zivota v nie pgiméirené jeho ¥ku a schopnostem.
Dovednosti a kvality pozitivniho zdravého Zivotnistylu musi byt nedilnou soéasti
procesu vychovy a vzthvani. Zdravi je nutné radit jako nadfedmétové téma,

coz nevylduje z&azeni samostatnéhogalnttu.
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V ramci vzdlavacich progratinSkol a i realizaci SVP jeieba ¥novat trvalou
pozornost témam dopravni vychovy a Ukdin, které vyplyvaji z Narodni strategie
bezpeénosti silnéniho provozu (schvalené usnesenim viad$94 dne 28. dubna 2004
a naslednych usnesenifedevsim rozvijeni a podf@novych forem dopravni vychovy
na vSech stupnich Skol a klastralz vyuku prvni pomoci. Trvalou pozornost jelta
také ¥novat vzdélavani witela v této oblasti (Soubor pedagogicko-orgatidah
informaciC.j.: 287/2008-20).

2.3 Dozor nad zaky

2.3.1 Dozor nad zaky ve Skole

Skoly jsou povinny vykonavat podle zvlastnictegpisi nad nezletilymi zaky
nélezity dohled. Krom bezpeénostnich hledisek zajifji pedagoditi pracovnici
pii dohledu nad Z4ky také vychovnéispbeni (dale jen “dozor®), a to v zgmu
piedchazeni Skodam na zdravi, majetku a Zivotnimtigais O zaji&ni nalezitého
dozoru rozhodujereditel Skoly.Vychazi z konkrétnich podminek &hlzi zejména
k vykonavan&innosti, Wku Zaki a jejich rozumovému rozvoji (vysjosti), dopravnim
a jinym rizikim. Reditel $koly po¥ti dozorem pedagogického pracovnika, stanovi
rozvrh dozoru nad Zzaky a wai ho na takovéem mistaby bylo mozno ip kontrolni
¢innosti snadno rozpoznat, ktery pedagogicky praitodozor kona.

Pedagogicky pracovnik kond dozor nad Zaky ve Skwkd vywovanim,
po vywovani, o pestavkach mezi dwma vywovacimi hodinami, podle piaby
pii piechodu Zak z jedné budovy Skoly do druhé budovy Skoly, dol@ikgidelny,
Skolni druziny apod.

Pri zaji&ovani dozoru nad zaky se postupuje podle rozvrizomo Jestlizeeditel
Skoly povoli zakm pobyt ve Skole if@d vywovanim, mezi dopolednim a odpolednim
vyucéovanim nebo po vyiovani, zabezpg jejich dozor. Dozor ve Skole &aa nejmén

20 minut Red z&atkem dopoledniho a 15 minuted z&atkem odpoledniho vyovani

a korti odchodem zakze skoly po skafeném vydovani.

Zajistni dozoru nad Zaky — stravniky viizaeni Skolniho stravovaniriglusi
vzdy té pravnické os@b kterd vykonav&innost zaizeni Skolniho stravovani. #pob,
jakym tento dohled bude zaggt je na rozhodnutfeditele tohoto Z@zeni Skolniho
stravovani.

Podle rozhodnutfeditele Skoly mohou dozor konat vedle pedagogickyatovnik
i jiné osoby, které jsou zletilé, pin zpasobilé k pravnim Ukam a jsou

13



v pracovipravnim vztahu ke Skole. Tyto osoby musiidgre poweny o povinnostech
dozoru afeditel Skoly o tomto paieni provede pisemny zaznam, ktery osoba&imma
dozorem podepiSe (Metodicky pokyp 37 014/2005-25%:1.10).

2.3.2 Dozor (i akcich konanych mimo Skolu

Pedagoditi pracovnici vykonavaji podle pok§gnieditele dozor i mimo
Skolu,nap. pri praktickém vydovani, @i praktické gipraw, pii kurzech, exkurzich
a jinych cinnostech vyplyvajicich ze Skolnich élvacich prograiin pfi UGcasti
na sowzich, pehlidkach pofipact pii jejich pfipraw a na jinych akcich
organizovanych Skolou.
Pti akcich konanych mimo Skolu, kdy mistem pro shrodddi Zaki neni Skola, zana
dozor 15 minut fed dobou shroma#di na uteném mist. Po skogieni akce dozor
kor¢i na redem uéeném mist a v gedem stanovenégase. Misto &as shromazshi
Zaka a skoweni akce oznami Skola nejméfeden den fed konanim akce, kdu
zadkonnym zastuphen Zaki, nebo pimo zletilym zakm.

Pri akcich konanych mimo Skolu, kdy jsou jejich¢adtnici ubytovani
v objektech jinych osob, dodrZuji Zadedpisy k zaji&ni bezpénosti a ochrany zdravi
a predpisy o pozarni ochrarplatné v &chto objektech. Zaci dodrzuji stanoveny rezim
dne a pokyny vydané pro dobudného klidu. Za seznameni Zals €mito pokyny
a za kontrolu jejich dodrZzovani odpovida vedoudeakebo jim ufeny pedagogicky
pracovnik. Vedouci akce rozhodne aigpbu provaéhi dohledu v dob naeniho klidu
(Metodicky pokynr¢.j. 37 014/2005-25;1.10).

2.4 Bezpénostni pravidla i praci s ¢ftmi a mladezi

2.4.1 Bezpé&nost v mistnostech a zézenich

V prostorach organizace,d@nych pro véejnostéi hromadné akce, musi byt
vyvésSeny pozarni poplachové s&mice s dlezitymi telefonnimi ¢isly a pokyny
pro piipad pozaru a havarie. Dale musi byt v uvedenydstprach hasiciifstroj
u kterého musi organizace zajistit pravidelné revize ¥tSich budovach musi byt
vyvésSen evakuani plan (Zakon o pozarni ochran.133/1985 Sh. ve 2ni pozdjSich
predpidi, vyhlaSkas. 37/86 Sh., vyhlask&a 246/2001).

Ve fridach, klubovnach a dalSich prostorach organiza&censsi pravidek
kontrolovat stav Zdzeni, provad revize elektrického z&eni ffipadré dalsi revize dle

piislusnych pedpisi.
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Doporusena vyska mistnosti je 3 metry, minim&@®1 metru, 2 rhnezastasné
plochy na osobu a 15 *hprostoru na osobu, tepelnd pohoda je optimalni P2°C,
pii vzdusné vlhkosti 40-60%. Prostory museji bytty pravideld vétrané, stny
a podlaha suché.

Organizace musi zabezjteuzaweni nebezpmého materialu, nebezge/ch
nastroji a nebezp@mych prostor (KUTY, 2002, s.49). Hygienické podmjinklize
stanovuje vyhlaska Ministerstva zdravotniat\ii08/2001 Sb.

2.4.2 Bezpé&nost na akcich mimo Skolu, v terénu

Pfi pohybu po komunikacich a v ulicich je nutné dodet Zakon o provozu
na pozemnich komunikaci¢h361/2000 Sbh. A Vyhlaské 30/2001 Sb.. i piechazeni
pies vozovkuiekaji dtti na pokyn vedouciho, skupin@eghazi najednou a pohrongad
vedouci zajifuje piipadné zastaveni vozideligpiechazeni komunikace fiPpouziti
mestské hromadné dopravy dbat na klid ve vozidleistaklid a pohodu pro ostatni
cestujici, pokud &i v dopravnim prosedku nesedi, musi se drZzet a je vhodné,
aby sundaly batohy ze zad (KUTY, 2002, s.55).

Pfi chazi v organizovaném atvaru se dle 8 56, odst.5 Zakéan361/2000
Sb. O provozu na pozemnich komunikacich chodi poodriku vpravo,
dle odst.1 se na uUtvar chadpohlizi jako na vozidlo, tj.i#p chizi po vozovce jde utvar
po pravé strahvozovky, vepedu i vzadu osoba starsi 15let (KUTY, 2002, s. 69).

Na akci s dtmi je nutné zajistit &ast nejméé dvou povienych zgsobilych
pracovniki, z nichZz alespd jeden je starSi 18 let, jinak zajistitippéreného potu
Gcastnilki. Na akci zajistit Iékardku prvni pomoci, vzdy mit u sebe alespo
nejzakladsjsi zdravotnicky material. VZzdy s sebou mit zdravgitikazky pojisénci —
Ucastnika akce (KUTY, 2002, s. 60).

2.4.3 Zvlastni pravidla bezpénosti pii vybranych ¢innostech

Kromé obecnych zasad Urazové prevence jsdu ngkterych ¢innostech
dodrZzovana dalSi zvlastni pravidla. Je tomu takngep pi vyuce rekterych odbornych
predneta se zvySenym rizikem ohroZeni zdravi a Zivota, graktickém vydovani,
praktické gipraw pii vyuce €lesné vychovy, koupani, vyuce plavani, [kgia@Em
vycviku, sportovnich a turistickych akcich. Ve \Bdakovych pipadech klade Skola
zvySeny draz na dodrZovani pokyn pravnich a ostatnichigdpisi k zajiS&ni
bezpénosti a ochrany zdravi, poki§na zasad Urazové prevence pedagogickymi

pracovniky i zaky. Dsledré je vyzadovano ukazné chovani zak Zak musi mit
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k dispozici swj priakaz zdravotni pojifovny nebo jeho kopii. #pohybovych
a sportovnich ¢innostech (ntiové hry apod.) se ¢&astnici fidi ustanovenimi
0 bezpénosti obsazenymi v pravidlech pratigiuSsnou pohybovowinnost, danou
vékovou skupinu a jejich modifikaci pro dané prost@o podminky Skoly
a ustanovenimi so¢itnichiadi danych spoti.

Pri praktickém vygdovani, praktické fipraw, sportovnich a jinyckinnostech,
kde je zvySena moznost ohrozZeni zdravi, se #dcipokyny vywujiciho. Vyuujici
nedovoli, aby se Zak bez odloZzeni nebo bez zabemperoti moznosti zrami
a zachyceni ozdobnych a jinych ptmnost nevhodnych a nebezpgch pgedmeta
Gcastnil  @islusné ¢innosti.  Témito  ozdobnymi, pro ¢innost nevhodnymi
a nebezpmymi prednmety jsou napiklad naramky, hodinky, nausnice, pearcing,
nahrdelniky, prsteny ozdobné krouzky aj. Zaci mitedmsty odkladaji na ufena mista,
zpisob zajidni prednita stanovireditel ve Skolnintadu. Zaci pouZivaji pracovni éd
nebo cvéebni Ubor a obuv a maji vystroj podle druhu vyk@mcinnosti a podle
pokyn witele, ktery dodrzovani tohoto pozadavku kontraldlék musi mit ciebni
Ubor, pracovni ot/ a obuv viadném a pouzitelném stavu (Metodicky pokyn 37
014/2005-25¢1.11).

A. Télesna vychova

Pri vyuce €lesné vychovy dodrzuje Skola platné ramcovéeiaahci programy
a didaktické zasady. Bezpwst Zak pii télesné vycho¥ zaji¥uje pedagogicky
pracovnik po celou dobu v§avani. Ve vyjimé&nych gipadech pedagogicky pracovnik
vyuku da@asre prerusi a zajisti dozor zletilou osobou, ktera je @pisobila k pravnim
Ukonmim a v pracovépravnim vztahu ke Skole. Vydava jasn&egmé a Zakm
srozumitelné povely a pokyny, kontroluje bespast a funknost tlocvicného néadi
a n&ini pred zahajenim vyuky.ilizi zejména k fyzické vysiosti Zaki, k jejich wku
a predchozim zkuSenostem.

Pfi pohybovych ¢innostech v frodnich podminkach jerdba volit terén
a prekazky ungrné wku, klimatickym podminkam, rozumovému a fyzickémyveji
s pihlédnutim ke kvali vyzbroje a vystroje zZdk K zaazeni sportovnich odtwi,
které nejsou podrokinrozvedeny ve Skolskych v&dvacich programech, musi mit
pedagogicky pracovnik povolerteditele Skoly a dodrzovat bezpestni pravidla
i metodické postupy pro danoucékovou kategorii platné v oblasti Skolniho
nebo svazového sportu (Metodicky pokyn 37 014/2005-25:1.13).
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Pri akcich v tlocvicnach a naifidtich je provozovatel povinen zajistit adiehé
Satny, umyvarny a zachody pro chlapce a pro divkyzabezpét lékarnicku
pro poskytnuti prvni pomocifpirazech (KUTY, 2002, s.53).

K zabezpéeni provozu a udrzby ve sportovnichfizanich, dtskych HiStich
a €locviénach vydalo MSMT metodickou informaij. 24 119/2007-50. Jejim cilem je
doporu«it provozovateim a statutarnim zastupm vSech sportovnich #aeni, Hist
a €locvicen zmisob bezp&ného provozovani sportovnich a hernich aktivieta
podminek 0drzby a zaji&ti bezpénosti kontrolnimi mechanizmy (Soubor
pedagogicko-organizaich informaciC.j.: 287/2008-20).

Cvi¢eni na n#adi je mozné pouze s pedagogickiutrenérskou kvalifikaci,
sportovni néadi a vybaveni musi bytigd pouzitim zkontrolovano odp&inym
vedoucim. ZAaci by ne#li cvi¢it a soutZit bezprosedrt po jidle, n&li by dbat
na bezpéné rozestupy
pii cviceni, nEli by dodrzovat Skolnfad ¢i obdobna ustanoveni pro dan@lotviénu
¢i télovychovny aredl. K systematické a dlouhodoBléviychovné ¢innosti(sportovni
kluby, oddily atp. musi byt ditzdravot zpasobilé, tj. Musi mit k tétatinnosti
pisemny souhlasstského lékge (KUTY, 2002, s.53).

B. Bezpé€nost na vyletech, exkurzich, sportovnich vycvikach

Pred zahajenim kurzu jsoucastnici podeni Skolou o vhodné vystroji.
Pfi ndstupu na kurz je provedenatemym pedagogickym pracovnikem jeji kontrola.
Bez potebného vybaveni nemohou byt Zaci do kur#ja. Zakonni zastupci zéka
a zletily zak pedlozi ged odjezdem prohlaSeni o tom, Ze je Zak zdravym{iita
viz. Friloha ¢.3). Rovez se doporéuje pred zahdjenim kurzu sjednat pojistnou
smlouvu s pojitovnou (Metodicky pokyr.j. 37 014/2005-251.16).

Reditel Skoly méa za Gkol peétit organizovanim a vedenim kurzu zpravidla
zkuSeného titele a schvaluje plan kurzu, ktery mied zahajenim jedlozi vedouci
kurzu &etné materialniho a personalniho zajist , tématického &asového rozvrhu,
finanéniho zajis¢ni a zgsobu kontroly (LOCHMANOVA, MAZAL, 1998, s.63).

Kurzy vedou pedagogji pracovnici, kt& odpovidaji zacinnost instruktoi.
Jejich ¢innostridi a kontroluje vedouci kurzu. Zaravé&ontroluji dodrzovani igdpigi
k zajis&ni bezpeénosti a ochrany zdravi. Zaci seliddo druZstev podle vykonnosti.
Druzstvo ma nejvice 15 Zak pokud neni zvlastnimiipdpisy a timto pokynem
stanoven pro &které cinnosti p&et nizSi.Péet pedagogickych pracovriiknesmi byt
mensi nez peet druzstev. Kurzy s gtem do 30 Zak musi doprovazetitzletilé osoby,
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které jsou pla zpisobilé k pravnim uUkaim a v pracovépravnim vztahu ke Skole,
piicemz minimalg jedna osoba musi byt pedagogickym pracovnikem dqieiy
pokyn¢.j. 37 014/2005-25;1.16).

Ugastni-li se zajezdu vice neZ 30 #Aknusi byt ustanoven zdravotnik (Iéka
posluché IV. A vy3siho réniku Iékaské fakulty, vhodny pracovni€CK, eventuals
jiny zdravotnik). P& o zdravi je mozZno zajistit po dohobd prostednictvim
zdravotnika jiného zajezdu v mistnebo v mistnim zdravotnickém izzeni
(LOCHMANOVA, MAZAL, 1998, s.66).

Zdravotnik pedstavuje prakticky nefpdrejSi linii veSkeré zdravotnické
¢innosti. Zabezpaije nejenom prvni pomoc na mdstoSetovani nemocnych,
ale vykonava icinnosti hygienické sluzby. Kontroluje dodrzovani ghgnickych
piedpisi a zasad i pripraw stravy i jeji sloZeni. Dohlizi na denni prograrhlediska
zdravotniho a dba na to, abgtidoyly zatZovany giméreny svému $ku a zdravotnimu
stavu. Jeteba si ugdomit, ze je v pohotovosti prakticky 24h dér(KOL., 2004, s.84).

Vedouci kurzu je povinenied zahajenim kurzu: pow Zaky o zasadach BOZP
a o vhodné vystroji a vyzbroji, zajistit vhodny ekj, dopravu, odpovida za jefédnou
organiz&ni piipravu, za personalni obsazeni kurztiteli a externimi instruktory.
Béhem kurzu upesiuje denni programiidi ¢innost instruktoi, dba na dodrzovani
stanoveného programu praktické i teoretigésti kurzu, voli trasu podle zdatnosti
a vysglosti Zaki, odpovida za hospotkni, Fipadny Uraz registruje dletiplusnych
predpisi jako Graz $kolni (LOCHMANOVA, MAZAL, 1998, s.63).

Instruktor odpovida za ptni vychovného a vycvikového programwgsného
druzstva, za zdravi a bezpest jehocleni. Podle pokyf vedouciho kurzu vykonava
pedagogicky dozor pomahéi pzjistovani teoretického a kultwnvychovného
programu kurzu. Druzstvo ma nejvice dbéni, pokud se nejedna o speciatimnosti,
kde je max. p&et niZsi. Instruktor je povinen dbat na urdveohybové vysg@osti,
piedchozi vycvik, vykonnost a zdravotni stav &akBeéhem cinnosti gihlizi
k aktualnimu p@asi, zéazuje v pimeérené mie prestavky. V horach je povinefidit
se pokyny Horské sluzby, na horskou turu doprovaejpinu zakk vzdy nejmeén dva
instruktdi (LOCHMANOVA, MAZAL, 1998, s.64).

Pedagoditi pracovnici a instruki® jsou povinni dbat na urovie pohybové
vyspilosti, predchozi vycvik, vykonnost a zdravotni stav &aBéhem kurzu (vyletu)
piihlizeji k aktualnimu pe&asi, z#azuji Was a v pméené mie pestavky
pro odp@inek (Metodicky pokyrt.j. 37 014/2005-25:.16).

18



a) Lyza'sky vycvik

Lyzarsky vycvik je veden pedagogickymi pracovniky, ikteodpovidaji
zacinnost instruktoll. Jejich kvalifikaci si o¥ti reditel Skoly. Praci instruktértidi
vedouci kurzu wenyieditelem Skoly, ktery téZ schvaluje plan vycvikiedéuci kurzu
pied odjezdem na lyEsky vycvik upozorni na nutnostiszeni bezpénostniho vazani
lyzi. Zaci prokazi gézeni bezpgnostniho vazani lyZzi potvrzenim servisu,
popr. ¢estnym prohldSenim zakonnych zastupebo svym v fipac zletilych 2ak.

Zatadnou organizani piéipravu kurzu odpovida jeho vedouci. Zd&jigg vhodny
objekt, dopravu, paieni Zzakk o predpisech a pokynech k zafigt bezpénosti
a ochrany zdravi Zzék F¥i realizaci kurzutidi ¢innost jednotlivych pracovnik dba
na dodrzovani stanoveného programu praktické etmiecasti kurzu.

Doporituje se, aby zakonni zastupci nezletilého zaka @lizkéci predloZili
pied odjezdem prohlaSeni o tom, Ze je Zak zdravy ataeu schopném absolvovat
lyZarsky vycvik.

Pred odjezdem na kurz se dopé&uje sjednat pojistnou smlouvu s pépsnou.
Ucastnici kurzu jsou povinni dodrzovatigplpisy a pokyny vedouci k zajisf
bezpénosti a ochrah zdravi, ¥etne pravidel bezpgného pohybu na sjezdovych
a kezeckych tratich. U zZdk se g lyZzarském vycviku na zakladzhodnoceni rizik
doporwiuje pouzivani lyziskych ochrannychipeb.

Zaci jsou rozdleni do druZstev podle své vykonnosti a zdravotngtavu.
Pti roziazeni do druZzstev se nevyZzaduje od Uplnydlateanika predvedeni vykonu,
ktery by byl nad jejich sily, ale gadi se pimo do druzstva. Tato hlediska jsou
dodrzovana i v gibéhu vycviku, i vybéru mista vycviku, zvlasttéz na sjezdovych
tratich a za ztizenych podminek, na zled&eat povrchu, za snizené viditelnosti
a podob#. Druzstvo ma nejvySe 18eni, U Zaki se zdravotnim postizenim se¢pb
shizuje vzhledem k charakteru postizenitzaldalsim okolnostem.

P&i o zdravi @astniki je povinen zajistit vedouci kurzu nebo instrukiktery
ma pro tuto praci péebné pedpoklady, znalosti arfpadre i kvalifikaci (Metodicky
pokyn&.j. 37 014/2005-251.15).

Vycvik na lyzich niize dle vyhlasky.106/2001 Sb. Probihat nejvySe 6hodin
denrg s vyjimkou celodenniho vyletu a &tddo 12 let musi byt vzdy po 90 minutach
prerusen alesppl5-ti minutovou pestavkou (KUTY, 2002, s. 119)

Zpravidla teti den lyZz&gského kurzu se dopafuje z hlediska zdravotniho
zaradit odp@inkovy pialden s aktivnim programem a bez lig@@ho nebo

snowboardového vycviku.
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Lanovky a vleky se pouZivaji jen pro organizovaygwk po fadném poéeni
o vSech pravidlech a bezfpmstnich pedpisech o jiz&lna vlecich a lanovkach.éBem
pobytu na horach je nutné dodrZzovat pokyny Hordkéby a respektovat vystrazné
znaky. Za nepiznivych podminek (husta mlha,&mva bote, teplota pod minus 12°
C apod.) se vycvik a horské vylety omezuji, fipact nekonaji.

Vycvik se provadi v terénu, ktery odpovida kgia vysplosti ¢leni druzstva.
ZvysSena pozornost se&muje vylEru terénu pro zanajici lyzde, zvlast s bezpenym
dojezdem.

Pri vyletu jedou Zaci ve skupinv pravidelnych odstupech, které sé gnizené
viditelnosti zkracuji az na dotek. Skupina i$&i pokyny vedouciho fesunu (utuje
vedouci kurzu), ktery jede &ele. V za¥ru jede vzdy zkuSeny lyzaV prabéhu akce
se pravidelty provadi pekontrolovani pé&tu astniki. TotéZz se provadi ip jejim
zakorteni. O trase a&asovém planu vyletu musi byt informovan vedoucizlur
a odpo¥dny zastupce ubytovacihoizzeni.

Uvedené zasady se dodrzujfinpiens i pri lyzarském vycviku konaném
v hodinach dlesné vychovy v mistnebo blizkosti Skoly.

Do programu lyZgského kurzu je mozno it i vycvik na snowboardu, pokud
jsou zaroveé dodrzovana pravidla k zaj&ti bezpénosti a ochrany zdravifipjizdé
na snowboardu. iPorganizaci vycviku je nutno dbat na to, aby nddmelo ke kolizi
mezi (Eastniky obou vycvik (Metodicky pokyre.j. 37 014/2005-25;1.15).

Uc¢ast snowboardigt na lyzaskych kurzech zékladnich afetinich 3kol
je povolena pouze pod vedenim instruktora s kkaldi ziskanou v resortu Skolstvi,
v Asociaci ¢eského snowboardu, nebo wizani s pisluSnou akreditaci @tenou
MSMT (Soubor pedagogicko-organtdch informaciC.j.: 287/2008-20).

b) Cyklisticky kurz

Pred zahajenim cyklistického kurzu & vedouci kurzu povinné vybaveni,
technicky stav jizdnich kol ¢etré povinnosti mit ochrannoufibu) a znalosti Zak
o pravidlech silniniho provozu, bez jejichz znalosti se Zaci nemokunzu zastnit.
V silnicnim provozu ma druzstvo maximalid0 cyklisti, za které odpovida vedouci
druzstva. Trasufpsunu voli vedouci kurzu s ohledem na vykonnostravotni stav
78k, na stav a frekvenci dopravy na komunikaci atd.

Pri presunech v ramci cyklistického kurzu za dopravnilmovpzu musi byt

na z&atku a na konci skupiny zletild osoba, ktera je @pisobila k pravnim tkaim
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a v pracovipravnim vztahu ke Skole,fipemz minimélg jedna osoba musi byt
pedagogickym pracovnikem (Metodicky pokyn 37 014/2005-25%:1.16).

Dle 8 99 vyhlasky¢. 102/95 Sb. O schvalovani technickéuspbilosti
a technickych podminkach provozu siimich vozidel na pozemnich komunikacich je
povinnym vybavenim kola pro sitmi provoz: oba blatniky, tpdni i zadni brzda,
piedni bily s¥tlomet a zadnéervené obrysové stlo, predni odrazka bilé barvy, zadni
odrazkacervené barvy, oranZové odrazky na obou stranacklipedejmér jedna
oranzova odrazka na kazdé str&ola, umistna na paprscichiednihoci zadniho kola,
funkeni a dostaténé zrely zvonek, krytretszu (KUTY, 2002, s.123).

Na cyklistickou akci s sebou vzdy bereme Urazovwkéintku a soupravu
n&adi na opravu kol. Dopotuji uzivani cyklistické flby, do 15 let je povinna
a zabezp#ovani kola zamkem iipkratkodobém opusdhi (KUTY, 2002, s.125).

c) Kurz vodni turistiky

Pred zahdjenim kurzu vodni turistiky zjisti vedouairdu stupe plavecké
vyspilosti Zaki. Vedouci kurzu odpovida za zhodnoceni stavu sjigiiintrasy.
Pedagogicky pracovnik odpovida nejvySe 2akanoi (kajak) nebo za d& pramice
snizi. Zaci jsou vybavenirpjizdé plovaci vestou, b jizdé na divoké vod nebo obtiza
sjizdnych propustech plovaci vestourgibpu. Pokud se v [iibéhu jizdy na divoké vod
podminky zhorSi nebo se zvysi riziko, vedouci kyfzdu gerusi nebo sjizehi ukorti
(Metodicky pokynr¢.j. 37 014/2005-25;1.16).

d) Kurz horske turistiky

Pri horskeé turistice je pedagogicky pracovnik poviseanamit Zaky s moznym
nebezpé&im hrozicim v horach. P horskych tarach se musiasledré respektovat
momentalni zdravotni stav Agkaktualni podminky (zejména pitknostni), zné&eni
a pokyny Horské sluzby. r@d za&atkem tary pedagogicky pracovnik informuje
vedouciho kurzu a odpedného zastupce ubytovacihotfizani o smiru, cili tary
a o edpokladanéniase navratu. Pedagogicky pracovnik hl&sitd osobam, pokud to
situace umoduje, eventualni zdrZzeni. Na horskou tdru doprovadejizstvo nebo
skupinu Zak vzdy nejmén dwé zletilé osoby, které jsou pinzpisobilé k pravnim
Ukonim a v pracovipravnim vztahu ke Skolefipemz minimalg jedna osoba musi byt
pedagogickym pracovnikem (Metodicky pokyn 37 014/2005-2%1.16).
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Presuny v horach jsou vzdy mnohem rigwgsSi, prevySeni 1 km je totéz jako
vzdalenost 10 km na rownProto vzdalenost 10 km $gvySenim 500 meirmusime
pocitat jako vzdalenost 15 km (dle byvalych &tvych norem tedy maximalni tara
pro finactileté @ti). Vysokohorska turistika (nad 2500 metmad mdem) by ngla byt
pro akce s &mi zcela vylodena a ma zvlastni pravidla (KUTY, 2002, s.113).

Velmi vhodnou sotasti vybaveni jsou: mobilni telefon (uloZe&iglo horské
sluzby), pigalka, spolehliva baterka, termoizéta félie, lano, barevné lavinovéy,
lékarnitka prvni pomoci (KUTY, 2002, s.118).

e) Horolezectvi

Horolezecky vycvik, vetné zakladniho kurzu, vede pedagogicky pracovnik,
ktery odpovida zdinnost instruktora élenaCeského horolezeckého svadi godrzeni
vSech pravidel k zajihi bezpénosti a ochrany zdravi stanovenych horolezeckym
svazem (Metodicky poky#.j. 37 014/2005-25;1.16).

Horolezecké Uvazy jefdgba zasadnpouzivat kompletni, tedy sedak i prsak
a ve spravné velikosti, diob s&izené a dotazené popruhy. 8asti horolezecké
vystroje je pilba. Horolezecké vybaveni podléha pravidelné lalatra evidenci.
Nap. Kazdé lano ma mit evidémi kartu se zaznamem o datuigeni, datech kontrol
i datech, osobach a mistech pouziti se zvlasStnimargnim kazdého padu. Lano ma
dle vyrobce stanoveny povoleny qgd pad, po kterych musi byt wazeno atp.
Za evidenci horolezeckého vybaveni zodpovida ongeei.

Formu horolezeckéinnosti maji i cvéné sény, lanové drahy nad Urovni terénu,
lezeni po stromech argiézani ze stromu na strom po improvizovanych léka
atp. Podle vysky pohybu nad urovni terénu pak rogsito vysky 1,5 metru podavana
zé&chrana, nad vysSku 1,5 metru musi byti d mlddeZz do 18 let jighi hornim
zachrannym lanem a minimé&lprsnim Gvazem (KUTY, 2002, s.122).

C. Vyuka plavani

Vyuka plavani se organizuje v zakladnich Skoladctdmci povinné dlesné
vychovy v souladu s 82 odst. 3 vyhlasky 48/2005 Sb., o zakladnim wdévani
a rekterych nalezitostech pini povinné skolni dochazky ve &ri pozdjSich gedpisi
(Soubor pedagogicko-organtzdch informaciC.j.: 287/2008-20).

Vyuka plavani se uskutguje v za&izenich k tomu wenych.Reditel $koly musi

ovétit dodrzovani hygienickych podminek ze stranyizni uteného pro vyuku
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plavani, odbornou urovie poskytované vyuky, podminky pro za§ist bezpeénosti
a ochrany zak

Pri plavecké vyuce seaitla na zakladni Skolesl na skupiny, kazdou skupinu
vede jeden vytujici. NejvysSi poet zaki-plaval ve skupig je 15, zak-neplava 10.
Pro zaky Skol aifd samostath urcenych pro zaky se specialnimi ¢vacimi
potrebami se pet fidi zvlaStnim pedpisem. Pedagogicky pracovnik miehped
o celém prostoru vyuky a vSech Zacichyikse vyuky dastni. Pedagogicky pracovnik
pravidelr® provadi v pibéhu vyuky gekontrolovani pétu zaki. TotéZz se provadi
pii jejim zakorgeni.

Vyucujici pedagogicky pracovnikémuje zvIlastni p& neplavém. Jejich vycvik
se provadi podle moznosti adein¢ v bazénu s odpovidajici hloubkou vody.

Odpowdnost za bez@geost zak pii vyuce plavani, ktera je realizovana mimo
Skolu, nesou pedagdatji pracovnici, ktd Zaky na vyuku plavani doprovazeji.
Za bezpeénost 74k pii plavecké vyuce ve Skolach, do doby jejichregani
pedagogickym pracovnilkn, jez vedou vyuku, odpovidaji pedagagpracovnici, kté
Zzaky na plaveckou vyuku doprovazeji. Doprovazepeidagogicky pracovnik je
piitomen po celou dobu vyuky. V dohodach uzavirangcohyuzivani cizich zZézeni
k plavecké vyuce je nutno upravit ve smyskchto zasad podroknpovinnosti
zanestnand zWastreénych stran, tykajici se jejich odpfmnosti za bezpmost Zak
(Metodicky pokyn¢.j. 37 014/2005-25;51.14).

D. Koupani

Koupani se uskud#éuje pouze na vyhrazenych mistech, kde neni koupani
zakazano. Pedagogicky pracovnik osopiedem o¥fi bezpé&nost mista pro koupani,
presré vymezi prostor, kde se Zaci mohou pohybovat (p)awatini takova opaeni,
aby nEl piehled o poétu koupajicich se Zdk ve skupig. Skupina na jednoho
pedagogického pracovnika je maxint@lhO zaki. Pro zaky Skol afid samostath
uréenych pro zaky se specialnimi ¥fg/acimi potebami se tento @et fidi zvlastnim
predpisem. Po ska@eni koupani skupiny Zéka v jeho pitbéhu pedagogicky pracovnik
kontroluje p@et zaki (Metodicky pokyng.j. 37 014/2005-251.17).

Koupani d@ti v prirode musi byt pizpisobeno peasi, fyzické zdatnosti &t
a jejich plaveckym schopnostem¢tDse mohou koupat jen za dohledu os@byné
pii zotavovaci akci jako dozor. Dohledu#e vykonavat jen osoba, ktera je schopna
poskytnout zachranu tonoucimu. Koupat &g siméji nejdiive hodinu po hlavnim jidle
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nebo po intenzivnim c¥éni (8 8, odst. 4, Vyhlasky. 106/2001 Sb. Ministerstva
zdravotnictvi o hygienickych poZadavcich na zotaadakce pro &i).
Byvalé hygienické fedpisy pro koupani dopatuji brat jako standard, zhoz
jsou po zvazeni mozné vyjimky, pokud nejsou v roase stavajicimifedpisy:
- 6 — 10 @astniki na jednu plnoletou osobu
- plnolety doprovod musi byt celou dobuémli ve vod
- do vody nevstupovat naraz nebo skokem, vzdy stup@ namdait a osnglit
- koupani je moZné pouze za tepléhogsd
- koupéni je mozné pouze ve wodnhinimalre 20° C teplé a vtom ffpadt
maximalré po dobu 30 minut
- pro ckti nad 15 let a otuzilejSi je mozné koupani vedotnimalns 18 °C teplé
po dobu maximak10 minut
- poté osuSeni, odpmek minimalrg na hodinu a pak je mozné koupéni opakovat
- pro neplavce musi byt vzdyetelrt vyhrazeny prostor, pokud neni musi mit
plovaci vestu
Pokud nejde o wejné koupalist, tak musi byt misto pro koupani schvaleno
okresnim hygienikem. Koupani je zakazano 100 m odtmpristavi¥’, vjezdi apod.,
v pozarnich bazénech, v chovnych rybnicich, v riédrzpro odbr pitné vody,

v plavebnich komoréch, u jeznékdy je zakaz vyzngen znaky (KUTY, 2002, str. 89).

E. Brusleni

Pti brusleni organizovaném Skolou odpovida za banps Zak witel télesné
vychovy nebo dohled konajici pedagog, ktery posdudilitu plochy a pipadré
i mantineti. V pripad brusleni na firodnim le@& posoudi tlougku ledu z hlediska
nosnosti. Zaci bruslici na kaékovych bruslich pouZivaji ochranné prestky
zmimujici nasledky pad (na kolena, na lokty, rukavicefilpu) (Metodicky pokyng.].
37 014/2005-2%:1.18).

F. Bezpénost zaki pri soutézich

Vysilajici Skoly zajiuji bezpénost a ochranu zdravi Zako dobu dopravy
na souwze a ze soufi, pokud se se zakonnym zastupcem zaka nedohadge |
V priabéhu souéze zaji¥uje bezpé&nost a ochranu zdravi Zékrganizator.

Po dobu vlastni sodite pebirda nalezity dohled nad Z&ky organizator
soutze.VyhlaSuje peatek a konec sotite nebo pehlidky a zajiBuje podminky
pro bezpénou &ast Zak poskytnutim pipadnych ochrannych préstka, nalezitym
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vybavenim laboratd, jinych sou¢Znich mist a saiasré prihlédne k ¥ku, fyzickému
a rozumovému rozvoji Zék

U sportovnich soefi, untleckych soutzi a dalSich sosiki, kde to charakter
soutZze vyzaduje a je to dano orgariman radem, zajituje bezpénost a ochranu
zdravi Zak vysilajici Skola v pIném rozsahu, pokud se se majm zastupcem Zéaka
nedohodne jinak (Metodicky pokynj. 37 014/2005-25:1.19).

Pri vétSich akcich vzdy zajistit fiomnost kvalifikovaného zdravotnika
s vybavenou zdravotni brasnou, dostayepaet rozhodich, respektive organizator
nejmér jednoho ke kazdé disciplin dostatény odstup divak od Histe, zvlase
dostatény prostor pro vSechny vrhy a hodyistotu a bezpmost EZecké drahy
a doska@isté. Pri nacviku vrhi a hodi zachazet s iadim na pokyn, zajistit volnou
plochu v oblasti fedpokladaného dopadu;etre dostaténé rezervy, a zabezfetento
prostor i fed vstupem dal3ich osob (KUTY, 2002, s.113).

G. Praktické vyu¢ovani a prakticka priprava

Pri praktickém vydovani a praktické ifpraw musi byt pracovigt a jeho
vybaveni, ¢etré vyrobnich a pracovnich préetki a z&izeni, v nezdvadném stavu
amusi odpovidat pozadawk predpisi k zajiS€ni bezpénosti a ochrany zdravi
pii praci. Musi byt dodrzovanyiedpisy k zaji&ni bezpénosti a ochrah zdravi
pii préaci, hygienické fedpisy a jiné pravni ipdpisy (nap upravujici dleni tid
na skupiny). Zakm jsou na zéklagdvyhodnoceni rizik a konkrétnich podmingknosti
podle poteby @idélovany ochranné pragtdky (Metodicky pokyrt.j. 37 014/2005-25,
¢l.12).

Toto vyuwovani se mize realizovat v prostorach Skol, ve Skolskychizanich
a v organizacich. Ret skupin a Z&k ve skupindch w@uje podle podminek Skoly
charakteru vygéovani a podminek BOZP Zz&kieditel 3koly (LOCHMANOVA,
MAZAL, 1998, s.62).

Na stednim odbornémailisti a ve stedisku praktického vyiovani je nejvyssi
pocet ZaKi na jednoho mistra odborné vychovy stanoven paetleqtlivych @ebnich
oborti dle N&izeni viady. 224/2007 Sb.

Pokud se praktické vyovani a praktickaipprava uskut&uje u jiné pravnické
nebo fyzické osoby, musi byt ve smlgukterou o tom Skola s touto osobou pisémn
uzavird, obsazena mimo jiné i ustanoveni oiepéth k zaji&ni bezpe&nosti a ochrany
zdravi Zak, wetre ochrannych opé&tni, kter& musi byt igata, poskytovani
ochrannych prostdki, ochrannych napd] mycich, cisticich a dezinfetnich
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prostedki apod. Pravnicka nebo fyzicka osoba je povinnastijgakim bezpénost

a ochranu zdraviip pracovni¢innosti ve stejném rozsahu, jako tomu je u vlastnic
zanestnand, s m@ihlédnutim k jejich ¢ku, fyzickému a rozumovému rozvoji
(Metodicky pokyn¢.j. 37 014/2005-25;51.12).

Ucastniky je teba potit o riziku dané pracovnitinnosti a o zésadach
bezpénosti prace. Je nutné vzdy zajistititpmnost odpo¥dné osoby, nadi
a pomicky musi byt ped pouzitim zkontrolovany odp&inym vedoucim. VeSkeré
n&adi musi byt ostré, kvalitnifgdem je teba gezkouSet jeho spravnou funkci,iadi
musi byt pouzivdno pouze pro pracé&rmosti, ke kterym je weno. V dosahu by &a
byt Iékarntka prvni pomoci (KUTY, 2002, s.99).

Osobni ochranné pracovni pri@stky (dale jen “ochranné prostky“) se Zakm
poskytuji @ vzdélavani a s nim imo souvisejicichtinnostech, pokud to vyzaduje
ochrana jejich Zivota a zdravi. Skola je @&k poskytuje podle vlastniho seznamu,
zpracovaného na zékkadryhodnoceni rizik a konkrétnich podminek na pré&tav
Skola dba, aby ochranné piestky byly v pouzitelném stavu, a kontroluje jejich
uzivani (Metodicky pokyr.j. 37 014/2005-25¢1.7). Pouzivani ochrannych préesdki
blize upravuje Nidzeni vIadye.495/2001 Sb.

E. Zahrani¢ni vyjezdy

Skoly odpovidaji za bezpeost a ochranu zdravi Z#kpti zahranénich
vyjezdech, které organizuji v ramci Wévani nebo s nim fpno souvisejicich
¢innostech. O konkrétnich opahich a poteni Zak, ptipadré jejich zakonnych
zastupd, se poizuje pred uskuténénim vyjezdu zdznam o poéeni podepsany jeho
Ucastniky. Mezi dastniky vyjezdu do zahratfii zaradi Skola pouze ty Zaky, kfe
piedlozi pisemny souhlas zakonného zastupce zakaztetilého Zaka a maji uzgené
pojisttni odpo¥dnosti za Skodu platné na UzertispuSného statu a pojéti 1&ebnych
vyloh v zahranii nebo v pipad vyjezdu datlenského statu Evropské unie maji
Evropsky ptikaz zdravotniho poji8hi nebo potvrzeni tento {kaz nahrazujici
(Metodicky pokyrg.j. 37 014/2005-25;1.20).

Je dilezité wdét, Ze (i zahranéni akci se na nas vztahdgské zakony i zakony
dané zerd a obdobné jedpisy pro zotavovaci akcestd a dorostu a hygienické
smerniceéeské i dané zetn(KUTY, 2002, s.126).
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2.5 Urazy ve 3kole

2.5.1 Pojem Skolni traz

Skolnim Grazem je Uraz, ktery se statetn, Zakm nebo studefm (déle jen
.2aci") pfi vyuéovani ve Skolach neboripvychow v piedSkolnich a mimoskolnich
zaidzenich nebo viimé souvislosti s nimi. €asti na vychovné a viivaci ¢innosti
Skoly je pobyt Zakaipvychovné a vzélavaci praci Skoly nebo vychovnéhorizeni
ve Skole nebo ve vychovnémiizeni od vstupu Zaka do Skoly nebo vychovného
zaizeni az do odchodu znich a kazdiénost, vyplivajici z imé souvislosti
s vywovanim a vychovnoucdinnosti konanymi ve Skole, vychovném fizani
nebo mimo 8, pokud jsou organizovany Skolou nebo vychovnyitizeaim.

Za primou souvislost s vychovnou a Wwavacicinnosti Skoly se povaZzuije:

- pobyt Zaka ve Skole nebo vychovnéntizeni, kdy je konan dozor nad Zaky
podle gislusného rozvrhu dozoru nad zaky

- prace zak ve Skolni dild, na Skolnim pozemku, v labordich

a i predepsaném praktickém vycviku

- pobyt zak na HKisti pii povinné Elesné vycho¥ nebo dopravni vychay
volnych hrach

- Weast na vychazkach, vyletech, zajezdech, putovamiahkoupani, exkurzich
a brigadach organizovanych Skolou a uskmteych za dozoru Skolskych
pracovnik (LOCHMANOVA, MAZAL, 1998, s.79).

Urazem Zak je Uraz, ktery se stal zé&k pri vzdélavani nebo s nimifmo
souvisejicich¢innostech a o poskytovani Skolskych sluzeb. Jedna se tedy zaggmé
0 Urazy Zak na vychazkach, vyletech, zajezdech, putovanickureich, g koupani,
pii vyuce plavani a lyzgkém vycviku, sportovnich a turistickych kurzecahmnénich
vyletech, pi U¢asti na sowzich a pehlidkach.

Urazem Zak neni Uraz, ktery se Z&k stane na cestdo $koly a zt, nebo
na cest na misto nebo cestoué&pjez bylo uteno jako shromazdi&tmimo prostory
Skoly @i akcich konanych mimo Skolu (Metodicky pok§m 37 014/2005-2531.21).

Urazy smrtelné,&rké a hromadné vedouci pracovnik ihned ohlasi argein
ktera Skolu spravuje. Za smrtelny se povazuje ka&kayni Uraz, ktery zjsobil zakovi
smrt ihned nebo kdykoliv pozf, byla-li smrt uznana jako nasledek Urazu Zaka
na zaklad |ékarského posudku.

Za ®ZKky Uraz se povazuje kazdy Skolni Uraz, ktety ra ndsledek ztratu organu
(anatomickou nebo furtki) nebo jeho podstatngésti, anebo takové poskozeni zdravi,
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véetnd pramyslovych otrav, které |ékaozn&il za ©zké, nap. ztrata oka, sluchu,
komplikovana zlomenina, vyvolani potratu, roztrzphé¢, poragni srdce, des mozku
spojeny s beadomim, roztrzeni nebo rozdrceni ledviny, roztrzgater, sleziny,
popaleniny Il. a lll. Stup&ivétSiho rozsahu.

Za hromadny Uraz se povazuje kazdy Skolni Uraz,gdyedné udalosti byly
zrarény ftfi nebo vice osob, z nichz alesipedna osobasgce nebo smrtetn nebo bylo
zrareno vice nez deset osob (LOCHMANOVA, MAZAL, 19983%).

2.5.2 Prvni pomoc a oSééni Skolnich urazi

Skola a osoba, na jejimZ pracovisti se uskife praktické vydovani nebo
prakticka piprava, zajisti, aby byly vyt¥eny podminky pro asné poskytnuti prvni
pomoci a Iékiského oSéeni i Urazech a nahlych onemagrich. Odpovida za vhodné
rozmiséni lékarnéek prvni pomoci s péébnym vybavenim. Row# zajisti, aby
se zasadami poskytovani prvni pomoci byli seznarngeiia vSichni zagstnanci Skoly.
Na vhodnych mistech umisti seznam telefoniiskl zdravotnickych zZ&eni \Eetrg
zdravotnickych z#zeni zajigujicich dopravu ratmych, nemocnych a rotik.
O provedenych op#nich informuje kror pedagogickych pracovnika ostatnich
zanestnand Skoly i zaky.

Podle zavaznosti Urazu a s ohledem gk zraréného zaka, ipadré dalSi
okolnosti, zajisti Skola jeho doprovod do zdravckého zéizeni a zpt nebo dom,
popipadt do Skolského Zé&eni pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné vygho
nebo Skolského #&eni pro preventivh vychovnou pé&. O udalosti a provedenych
opatenich informuje neprodl€énzakonného zastupce zaka. Doprovoderizanbyt
pouze zletilA osoba, osoba glapisobila k pravnim Ukaim a v pracovépravnim
vztahu ke Skole (Metodicky pokyhj. 37 014/2005-25:1.8).

PostiZzeny, pokud je toho schopen, a kazdy skolsagqvnik, ktery je stdkem
Skolniho Urazu nebo se @m nejdive dozvi, z&di (krome opateni k zaji&&ni prvni
pomoci a lekeskeého oséeni), aby o Urazu byl neprodternformovanieditel Skoly
nebo vychovného #&eni nebo jiny vedouci pracovnik praco¥isha rmz k Urazu
doslo (LOCHMANOVA, MAZAL, 1998, s.80).

Ohlasit udalost dle pteby Iékai, hygienické sluz®, hastum, policii, rodicam
apod. Vyrozumit pafadajici organizaci — vedoucih& vedeni organizace, nebo
powieného ,technika bezpeosti prace”, fipadré, u vazgjSich Grag a u Grai osob
v pracovnim poréru téz isludny Inspektorat bezgsosti prace (KUTY, 2002, s.45).
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Opateni k zaji&ni prvni pomoci provede Skola tigkolnich akcich konanych
mimo Skolu. Rozsah vybaveni pristky pro poskytnuti prvni pomociipzotavovaci
akci stanovuje zvlastni pravnigalpis (Metodicky pokyi.j. 37 014/2005-2%;1.8).

2.5.3 Zaznamy a evidence Uraizzaki

Vedouci zamsstnanec Skoly, jemuz byl Uraz Zaka hlasen, zajaddy byly
objektivre zjisSttny a gipadré odstragny priciny Grazu (Metodicky pokynt.j. 37
014/2005-25¢l1.22).

Po zaji&ni prvni pomoci, feprag k [ékai ¢i privolani pohotovosti, je nutné
sepsat protokol o udalosti i(klad protokolu naleznete wippze 1), zajistit sedky
a jejich adresy. Provést zapis do knihy drégUTY, 2002, s.45).

Skoly a 3kolska zézeni vedou podle povahy swénosti tuto dokumentaci:
kniha Urah a zdznamy o Urazecletd zaki a student, popipact |ékaské posudky
(8 8 Zakor. 561/2004).

Skolni razy, které neapobily absenci zaka ve Skole del3i nez jeden denpm
dne, kdy k arazu doSlo, se zapisuji do knihy Gregdené ve Skolach. Kniha Utage
zpravidla uloZena vijruéni lIékarnéce prvni pomoci. Kniha Urézje uspdadana tak,
aby listy se zapisy nebylo mozno dodate vkladat nebo odsti@vat. Zapisy jsou
poradow &islovany (LOCHMANOVA, MAZAL, 1998, s.82).

Zapis o Urazu by #h obsahovat: jméno zraného, datum narozenifipadré
rodnécislo, datum a hodinu, kdy doslo k Urazu, misto, #ds8lo k arazu, popis Urazu,
jak k arazu doSlo, kdo byl za uraz zodpdmny, kdo byl povinen nad zramym
vykonavat dozor, kdy, kdo a jakou poskytl ziaému prvni pomoc, komu a kdy byl
araz hlaSen, jména adresydki Urazu, kdo vyhotovil zapis, datum a hodindipeni
zapisu, podpisy zapisovatele, dle moznosti poskdrennejlépe i sdka (KUTY,
2002, s.47). Rklad z4pisu viz. Hloha Il.

Z Urazi zali, které nejsou Urazy Skolnimi ani Urazy pracovr(imi.mimoskolni
urazy), se sleduji smrtelné Grazy #§kOCHMANOVA, MAZAL, 1998, s.82).

Evidenci Zak, ktefi se nezdastni vychovné a vyovaci c¢innosti Skoly
nasledkem Skolniho Udrazu, vede Skola né#slgpdném tiskopise. Podkladem
pro evidovani Skolni absence aakro Skolni Uraz jsou: zaznam o Skolnim Urazu,
potvrzeni oSétjiciho lekde o oSateni Zaka pro Skolni draz, potvrzeni «adi
(zdkonnych zastufig o tom, Ze se Zak pro zdravotni nasledky Urazuohémrastnit
Skolni¢ginnosti (LOCHMANOVA, MAZAL, 1998, s.83).
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2.5.4 Odpo¥dnost za Skodu (i Urazech Zaki

Skoly odpovidaji v rozsahu stanoveném zvlastnitedpisy zakm za Skodu,
ktera jim vznikla v dsledku Urazu. Zjsob a rozsah nahrady Skody projedna Skola
se zdkonnymi zastupci Zaka nebo se zletilym Zzakéfetadicky pokyn ¢.j. 37
014/2005-25¢l. 24).

Skola neni odpasdna za zaka v débmimo stanoveny rozvrh, Vipad,

Ze se nejedna o akci if@manou Skolou aifpdem oznamenou zdkonnym zastupc
7&ka. Skola neni zodp&na za Zaka dhem jeho cesty do Skoly a ze 3koly, v &ob
piedem znamé zény v programu vyuky nebo tehdy, poruSi-li Zak svghovanim
Skolnitad, se kterym byl seznamen, idspusny pedagogicky pracovnik o tom de,
nebo tomu nemohl zabranit (LOCHMANOVA, MAZAL, 1998.,60).

2.5.5 Sledovani Urazovosti zadk

Informace ziskané ip proSetovani jednotlivych Graz Zaki, pri sledovani
celkové Skolni Urazovosti a rozliojejich pricin vyuzivaji skoly, organizace a organy,
Vv jejichz pisobnosti je problematika bezpwsti a ochrany zdravi zékk prohloubeni
preventivnicinnosti, a to v anonymizované podaofMetodicky pokyrg.j. 37 014/2005-
25, ¢l.25).

Statistické vykazy, vypracované podle vySe citoyanénetodického pokynu,
téidi Skolni arazy podle:

typt Skol a vychovnych zZé&eni, ve kterych k Urazu doslo

zavaznosti traz(smrtelné, hromadné&zké, ostatni)

hlavnich druld vychovné a vy&ovacic¢innosti

pohlavi Zak

Dale se v nich uvadi:

délka Skolni absence pro skolni Uraz

pocet odSkodanych Skolnich Uraxza celkov&astka na odSkodném

pocet pipadi uhrazenych regresnich nahrad a celka#stka vyplacena

na regresnich nahradach (LOCHMANOVA, MAZAL, 19983).

2.6 Zasady poskytovani prvni pomoci

Prvni pomoc je soubor jednoduchych¢alaych metod a opgni, ktera mohou
byt poskytnuta kymkoliv, kdekoliv a kdykoliv jakoebprostedni pomoc $ nahlém
postizeni zdravi. (ERTLOVA, MUCHA a kol., 200313).

Prvni pomoc lze roziit na:

30



Technicka prvni pomoc:

Technicka prvni pomoc veétsiné pripadi predchazi  zdravotnické prvni
pomoci, vytvdi podminky pro jeji provedeni. Nauzanych drovnich — laické
i profesionalni — spiva v rerusSeni psobeni piciny, ktera vyvolala ne8sti , zajifuje
bezpé&nost postizeného i zachrance na migthody (Kol., 2002, s.8).

Laicka prvni pomoc:

Zakladni prvni pomoc neboli laicka je soubor medanpateni, ktera mohou byt
pii nahlém postiZzeni zdravi poskytnuta nebo provethezgakehokoli specializovaného
vybaveni. Jeji saiasti je i givolani odborné prvni pomoci a ¥ipad bezprostedniho
ohroZeni zivota i zakladni neodkladné resuscitB&T (OVA a kol., 2003, s.13).

Zdravotnicka laick&a prvni pomoc je soubor zakladradbornych a technickych
zdravotnickych opdéni, poskytovanych zpravidla bez specializovanyocbstedki.
Souasti gchto opatteni je givolani odborné zdravotnické pomoci a&pé postizeného
do doby pedéani profesionalnim zdravotiitk. Ve vyjime&nych gipadech je nutné
provést improvizovany postizeného do mista, kdedborna zdravotnickd pomoc
dostupna. Zdravotnickou laickou prvni pomoc bt ovladat kazdylovek (Kol., 2002,
s.8).

Z&konna povinnost poskytnout prvni pomoc plyne 20§ Trestniho zakona,
sowasti je pivolani odborné zdravotnické pomoci (BYDZOVSKY, 3)6.30).

§ 207 (1) Kdo osah ktera je v nebezgé smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy
zdravi, neposkytne p@bnou pomoc,atak mize W&init bez nebezpg pro sebe nebo
jiného, bude potrestan ogtim svobody aZ na jeden rok.

(2) Kdo osob, ktera je v nebezgée smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
neposkytne paétbnou pomoc, @aje podle povahy svého z&sinani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestan &iéin svobody az na dvléta nebo zakazem
¢innosti (1 odst.140/1961 Sb. Trestni zakon).

Odborné prvni pomoc:

Rozsfena prvni pomoc neboli odborna navazuje na zakladahrnuje i pouziti
specializovaného vybavenii{gtroje, nastroje, ndjer¢jSi pomicky a léky) odboré
Skolenymi pracovniky. Jeji seésti je v pipadc potreby i g'evoz postizeného do stalého
zdravotnického Zdzeni k poskytnuti definitivniho o%eni nebo zabezpeni
pokrasujiciho I&eni (ERTLOVA a kol., 2003, s.13).

Zdravotnicka prvni pomoc je soubor odbornych a nexktych zdravotnickych
opateni, poskytovanych jiz ve zdravotnické sousti@¢ebné preventivni @gé. Wuziva

specializovanych prastdki Zdravotnické zéchranné sluzby (ZZS), kter#jizdi
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na misto nehody, dle geby s |ékéem. Wuziva aplikace Iék diagnostickych fstroji
(monitory Zivotnich funkci) a t&bnych pistroja (defibrilator, gistroje na urdlou
plicni ventilaci, infuzni pumpy). Seéasti zdravotnické odborné prvni pomoci je cilena,
odborré zajisS€na pgeprava a fedani postizeného do ¢ zdravotnického z&eni
(Kol., 2002, s.8).
Z&kladni ukoly zdravotnické prvni pomoci:

- provést ukony zachiajici Zivot

- Vv¢as pivolat odbornou pomoc (ZZS)

- v piipact potreby odsunout por&ného z dosahu dalSiho nebedpe

- spravnym oSéenim porasni zmirnit postizenému bolest

- predejit komplikacim, které mohou poeain provazet

- snizit riziko pozdnich nasledkirazu

vytvorit podminky pro rychlé a uspokojivé uzdraveni (K&002, s.8)
Spravné ufeni druhu a rozsahu pokani
K tomu abychom mohli spragna (telné zasahnout na mistnehody, je
zapotebi se rychle zorientovat a utitosi urcitou pracovni diagnézu. Podle ni potom
postiZzenéhogi vice poragnych nejen oSétjeme, ale i fivolame a informujeme ZZS.
K vytvoieni pracovni diagn6zy dogpme kombinaci:
- rychlé prohledani mista nehody se Zgmim na nalezeni vSech zéagch,
piipadného zajighi materialu k dalSimu naslednémuiéet (tuby od Iék, zbytky
hub @i podezeni na intoxikaci...)
- rychlé vyslechnuti okolnosti finody od samostatného postizeného nebo
od svdku
- rychlého a dostateého vyslechnuti subjektivnich stéskgostizeného (bolest,
nevolnost, slabost, Zigepocit horka, chladu, ztrata porucha hybnosti, ztratéti,
ztrata pandti...)
- rychlého a Set#h provedeného objektivniho fyzikalniho vy&eti postizeného
(pohledem, poslechem, pohmatem a ostatnimi smistt), 2002, s.10).
Obecny postupipvySetovani:
vySeteni zakladnich Zivotnich funkci — dychani, krevndsshu a stavu &domi
(pokud jsou zakladni Zivotni funkce nedostatenebo Uplé chybi, je pateba dalsi
vySeteni erusSit a ¥novat se ozivovani)
vySeteni oblasti, kde postizeny udava obtize
rychlé celkové dovyS&tni postizeného v padi orgaf: hlava — krk — pate—
hrudnik — licho — horni kotetiny — dolni kogetiny (Kol., 2002, s. 11).
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Privolani zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)
Je velmi dleZitou sodasti laické zdravotnické prvni pomoci, ¥kierych
piipadech mze byt gimo zivot zachraujicim ukonem (Kol., 2002, s.12).
Ze vSech pevnych i mobilnich telefonnich linek tezplatg volat ZZS na lince
155 nebo na lince tisvého volani 112
co nejesrEji uvedte lokalizaci mista nehody (silnice, adresa doratgntani
body a moznéfjistupové cesty
sclte charakter nehody (autonehoda, pad z vyskyvajraznate-licas jejiho
vzniku, riziko dalSich zramych
uved'te paet postizenych, iblizny vék a jejich pohlavi, co mozZné négsriji
popiste charakter jejich zrémi
uved'te své jméno a e telefonni spojeni — nikdy neukmijte hovor dive
nez operator ZZS — umo3e mu polozit dopiujici dotazy (SRNSKY, 2007, s.12).

2.6.1 Prvni pomoc pi Zivot ohroZujicich stavech

Zivot ohrozujici stavy jsou situace, kdy tepiti, ale i dal3i kvali Zivota ditte
rozhoduji minuty a vtiény. Masivni krvaceni, Urazy provazené Sokem, beami
se zastavou dychani a krevnih@lob — to jsou fiklady staw, které gedstavuji nej#tsi
riziko. V téchto gipadech provadime tzv. Zivot zachugici Ukony a nezastupitelnou
roli predstavuje spravné ogemni v prvnich Bkolika minutach po Urazu. Je dobré
si uwdomit, Ze na mistnehody v naprostéct8iné pripadi jako prvni zasahuje laik,
piijezd odborné zdravotnické pomoci Izeekavat nejtive do rkolika minut
po pihod (SRNSKY, 2007, s.11)

O Zzivot zachraujicich Ukonech mluvime v souvislosti se stavy, ky
v disledku Urazu, nebo nahlé poruchy zdravi bezfgdst ohrozen Zivotéloveka.
Pouze rychly a &elny zasah druhé osobyuie Zivot postizeného zachranit, pigace
rozhodnout o jeho dalSi kvalifKol., 2002, s.8).

A. Prvni pomoc @i krvaceni

Krev je nezbytna k Zivotu vzhledem ke své zaklafmikci — @inasi kyslik
a zZiviny do vSech tkani a odvadi z nich zplodinkd&é gemeny. V cévach dospeho
¢loveka koluje kolem 5,5 — 6 litrkrve (Kol., 2002, s.15).

a) Masivni krvaceni
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Zastava krvaceni je zakladnim krokenti gposkytovani prvni pomoci.
Pti porareni velké tepny, ve které krevée pod znénym tlakem, je Zivot ohroZen
béhem rekolika desitek sekund.ifiPoSeteni postupujeme vzdy co nejrychlejikay
i za cenu nedodrzeni vSech pravidel sterilnihotogéhi ran. Kazda dalSi sekunda
prodlevy miZze vyraz® zhorsit celkovy stav a vyhlidky na zotaveni pagtho. Akutni
— néhla krevni ztrataiiplizné jedné tetiny objemu krve (asi 1,5 litru) vyvolava Zivot
ohrozujici stav — Sok. S touto sktnesti je vhodnéiedem pditat a radji preventivre
provadt protiSokova opdeni (Kol., 2002, s.16).

Krvaceni lze rozdit na tepenné (arteridlni), Zzilni (vendzni), kapili
(vlasenicove), smisené, viiiti vregjSi a z ran nebo zipozenych &lnich otvoi.

Krevni ztrata: 10% objemu nevyvolava véan zmeny, 20 — 30% objemu vede
k rozvoji Soku, 50% objemu je smrtelna, nahla kieatrata je zavaifjsi nez pozvolna,
pii té se krev dovytvd (BYDZOVSKY, 2008, s.86).

Vn¢jSi tepenné krvaceni je nejnebeapgsSim druhem krevni ztraty, oky&éna
krev koluje v tepnach pod velkym tlakem. Jeh@ipou byva hluboka bodnaezna
nebo séna rana. R poruseni velké tepny — &mi, pazni nebo stehennitge dojit
k vykrvaceni Bhem 60 — 90 sekund, ale i poéah mensi tepny u ditohrozuje
na zivok. Priznaky tepenného krvaceni jsou typické — krev m&j&ervenou barvu a z
rany pod tlakem vysikuje nebo rytmicky vytéka.

Pri vn¢jSim  Zilnim krvaceni dochazi k porsn tenkosinnych povrchi
probihajicich Zil, obsahujicich odkysliSenou krekauci k srdci. B¢inou byvajirezné
nebo trzné zhmozdé rany a hluboké édniny. Riznakem je tmava krev, kter4 z rany
volné vytéka, krvaceni nevede étéinou k bezprogednimu ohrozZeni Zivota.
Pri vlas&nicovém krvaceni jsou poramy nejjemrjSi cévky — vlasénice, které
probihaji v KZi. Pri¢inou jsou odrky, drobnérezné a trzné ranky (SRNSKY, 2007,
s.13).

Prvni pomoc f krvaceni
- stisknuti rany prsty, nejlépégs neprodySny material
- zvednuti rany nad Uroiiesrdce ¢imz se snizi tlak a firok
- komprese tlakového bodu n&iypdné tepn jde-li o tepenné krvaceni (TB
spankovy, licni, ki, pazni, podkékovy, kisni, stehenni, podkolenni)
- priloZeni tlakového obvazu (sklada se z kryci, tlakavfixani vrstvy), 1ze ho
zhotovit ze 2 obinadel, pspimprovizovat
- periferre musi byt hmatny puls

- pri prosaknuti tlakového obvazu nesundavat prvnivyrstie @ilozit dalsi
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- pri prosaknuti i druhé vrstvy kéetinu zaskrtit
- pouZiti zaSkrcovadla velmi traumatizuje ttkasire by n€la byt alespd 5cm,
piikladat fes oav, negikladat v oblasti klouth
- spravie zaskrcena karetina je bleda, chladna, bez hmatného pulsu
- dale intenzivd chladit (pak konetina vydrzi bez poSkozeni az 6hodin,
bez chlazeni jen 2hodiny)
- kongetinu znehybnit a poznameriais zaskrceni (BYDZOVSKY, 2008, s.87).
PriloZzeni zaSkrcovala je opra&mo v £chto gipadech:
masivni krvaceni z tepen velkéhdipgru — stehenni, pazni
Urazova amputace (odléni casti kortetiny), provazena masivnim krvacenim
prosakuje-li 3. vrstva tlakového obvazu
otewena zlomenina provazena masivnim krvacenim
zaklirené cizi tleso v ra®, komplikované masivnim krvaceni
v nékterych gipadech § tzv. Crush syndromu
pouziti zaSkrcovadla pouze &@sré — na rkolik minut — @ malém pdétu

zachrangé a velkém poétu porarnych (Kol., 2002, s.20).

b) Vnitini krvaceni
Druhy a giciny:

Krvaceni do dutiny #iSni — vznikd gsobenim vajSich sil na oblast ficha
dochazi k poraini kiehkych, bohdt prokrvenych orgéin dutiny WiSni, predevsim
sleziny, jater, dsledkem je vytékani krve do organu, nebo do volrténg brisni

Krvaceni do dutiny hrudni — vznika po zhmeid, nebo stlgeni hrudniku
zevnimi silami, poragni komplikuji giipadné pidruzené zlomeniny Zeber. Vyron krve
do pohrudnini dutiny byva zfisoben negjastji porarénim  mezizebernich cév
pii zlomeninach Zeber, ¥4Sich gipadech porafmim plic, @i zraréni srdce a velkych
cév je krvaceni tak masivni, Ze j&S$inou gic¢inou rychlého umrti.

Krvaceni do lebni dutiny — @ite provazet nap Mozkovou mrtvici,castji je
vSak disledkem mozkolelimiho poragni, kdy krvaceni vznikaipporuseni celistvosti
mozkovych cév nebo cév probihajicich v mozkovychleth (tvrdd a ®kkd plena
mozkova). Krvaceni nemusi bezptestt ohroZovatclovéka na Zivot vykrvacenim,
svym rozsahem &Sinou nevyvolava Sok, e ale vznikat plizie a mit zavazné
celkové disledky ve smyslu utlaku mozku krevnim vyronem, ktartSuje svij objem.

Krvaceni do mikkych tkani — pi rozsahlém zhmozuhi podkoZzi, svdi, velkych

kloubii, byva pfivodnim jevem zlomenin dlouhych kosti (krev vyték&astni derg).
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Ztraty jsou mnohdy obrovské — mezi stehenni svalat/ 2,5 litru krve, do bérce 1 litr,
do paze 800ml, doipdlokti 400ml krve (Kol., 2002, s.23).
Priznaky vnitniho krvaceni:

Zavaznost a zaludnost vimtho krvaceni tkvi ve skutrosti, Ze neni iitomen
viditelny a alarmujici proud krve, vytékajici z yark podezeni mize gispét, zname-li
mechanismus Grazufipkterém vnitni krvaceni mMizeme pedpokladat. V &kterych
piipadech jsouiitomny tzv. Ridruzené piznaky — pi poraréni bficha ulevova poloha
na boku, zvraceni, ip poraréni hrudniku dusSnost, namodrala barvézds omezeni
dychacich pohyiln priznakem nitrolebniho krvaceni byva b&demi. Vyron krve
mezi svalové vrstvy je provazen deformaci, otok&asti korgetiny, modrou krevni
podlitinou. NejzavazgSimi pfiznaky, ¢asto jedinymi znamkami viitiho krvaceni,
jsou znamky rozvijejiciho se Soku. V tomtiopgact je vic nez kdy jindy bezprasdre
ohrozen zivotloveka (Kol., 2002, s.24).

Prvni pomoc:

Co nejrychleji volame ZZS a vyslovime podezi, Ze se jedna o vhii krvaceni

— Zivot zachraujicim Ukonem je chirurgické ogehi v nemocniciCasré provadime

protiSokovéa opdeni — gedevsim uloZeni do protiSokové polohy (Kol., 208214).

c¢) Krvaceni z irozenych #lnich otvoni

Krvaceni z nosu:

Pricinami byva hypertenze, trazy, polypy, podidsliznice (BYDZOVSKY,
2008, s.88).

Prvni pomoc:

Pevré stiskneme kien nosuéi nosni Kidla na min. 5 minut ip sowasném
mirném pedklonu hlavy, poté stisk velmi pomalu povolit, paduje-li krvaceni stisk
opakovat. Postizeny by &h pfi i po manévru dychat usty, néhby kaslat, smrkat,
prilozit studené obklady né&lo, na kéen nosu a zatyli. Dutinu nosni nikdy nesmi laik
tamponovat, P déletrvajicim krvaceni zajistit lékeké oSdeni a pilozit na nos
odsavaci prakovy obvaz (Kol., 2002, s.15).

Krvéaceni ze zvukovodu:

Drobné krvaceni vznika n&jstji pii porareni zevniho zvukovodu a bubinku,
které miZze zpmisobit cizi tleso, misobeni tlakové viny v blizkosti vybuchu, nebo
nag. tlak vody g potdgni, ¢i skocich do vody. Zava#jsi je dlouhodobé nevyrazné
krvaceni pi mozném sotasném vytoku mozkomiSniho mokuide byt znamkou
tézkého poraéni — zlomeniny baze lebni (Kol., 2002, s.22).
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Prvni pomoc:

Na ucho pilozime sterilni odsavaci obvaz, nikdy netampongemukovod
a nesnazime se zastavit krvacerti.faitnosti uloZeni do stabilizované polohy volime
polohu na poraimé stras, podkladameelo. | @i drobnych krvacenich ze zvukovodu
je poteba zajistit odborné vygeni. (Kol., 2002, s.14)
Krvaceni z dutiny ustni:
které se pokouSime zastavit stisknutifislpSného kiniho tlakového bodu.iPkrvaceni
z vnittni strany tvée pouzivame licni tlakovy bod. &&i krvaceni, které provazi
vylomeni zubu, stavime dost&t€ vysokym tamponem ze sterilniho materiélu,
vloZzenym do zubnihaifka, vyzveme zramého aby pewvhskousnul na 20 -30 minut,
poté stisk pozvolna povolujeme, tampon nechametapanuvolnit (Kol., 2002, s.22).
Zvraceni krve:

Je giznakem vézného viiitiho onemoceni (krvaceni z dvanacternikového
nebo za Zalud@iho wedu, jicnovych rozgnych zil — varix) nebo niize byt
dusledkem Urazovehaspe (porarni briSnich organ) (Kol., 2002, s. 22).

Postizeného oSetieme v poloze na zadech s hlavou na stranu a seuokni
dolnimi koréetinami, gikladame ledové obklady nd&ibho. Lze podat ustydkolik (2-

3) kostky ledu, které postizeny polyka celé, prowalprotiSokova op#ni, neprodleh
volame ZZP (Kol., 2002, s.15).
VykaSlavani krve:

Provéazi ¢zka plicni onemoami pri jejich nahlém zhorSeni (tuberkul6za)ibe
vzniknout v disledku Urazu hrudniku (Kol., 2002, s.23).

Prvni pomoc:

OsSetujeme v polosed] zajistime &lesny a hlasovy klid, iikladame ledové
obklady na hrudnik. #® prudkém vykaslavani (chrchleni) krve volit poloha boku
s mirre vypodloZzenym hrudnikem, vzdy prowhdprotiSokova opdéeni, volame ZZS
(Kol., 2002, s.15)

Krvaceni z moovych cest, pohlavnich orgaa konéniku:

Urazovy @j, nejnebezpingjSi byva gynekologické krvaceni, tagtji po prekotném
porodu, nebo provazejici potrat. (Kol., 2002, s.23)

Prvni pomoc:

Postizeného polozit na zada, po zajstnezbytné hygienyipozit dostaténé
silnou odsévaci vrstvu, dolni kéetiny ve stehnechipkiiZit a vypodloZit, ostatni mén
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vyrazna krvaceni wthto lokalitdch oSéit piilozenim sterilni odsavaci vrstvy v poloze
pouzivané p oSetrovani poradného llicha. Rikladat studené obklady nd&itho. Je-li
krvaceni masivni a neztiSitelné, je metodou vollmpziti KiSniho tlakového bodu
a rychlého pvolani ZZP (Kol., 2002, s.15).

B. Prvni pomoc ¥ Soku

Sok je giirozenou obrannou reakci organismu nafimegienou zatz. V ramci
prvni pomoci se néastji setkavame s Sokem traumatickym, ktery doprov#aiz.
Rozvinuty Sok pd&t mezi Zivot ohrozujici stavy. Je charakterizovaostppnym
selhavanim krevniho @hbu, hlubokym poklesem krevniho tlaku, nedostiayen
prokrvenim vSech tkani, které trpi nedostatkemikysl

Smyslem obrany organismu je shromazdit krev dotaévdilezitych orgafi
(mozek, srdce, plice), na ukor v tu chvili ,mévyznamnych® orgain (organy dutiny
brisni, ledviny, Kize). V €chto organech dochazi k omezenitpku krve. Trva-li stav
delsi dobu, postizeny umira visledku selhani funkce jednotlivych systénSok je
stale smrtici komplikaci u 10% zavaznych komplikoxeh aras (Kol., 2002, s.38).

Pricin rozvoje Soku je vice,fpdétskych Urazech je Zigoben nejastji velkou
ztratou tlesné tekutiny — nad 20-30% celkového objemu. Swmvgzi vyznamna
krvaceni, rozsahlé popaleniny. Sok s&mrozvinout i masivnim péjmu a zvraceni,
které jsou projevem infeékich onemocni. Podgrnou slozkou rozvoje Soku je bolest
(SRNSKY, 2007, s.16).

Typickymi piiznaky rozvinutého Soku jsou zrychlena srdefrekvence, tep
dosahuje hodnot nad 100/min a vice. Puls je $patmatny a slaby, coZ je obrazem
nizkého krevniho tlaku. Ditie bledé, studenzpocené, ma zikeje mu nevolno, ¢kdy
zvraci. Dychani je #ké a zrychlené.Castym projevem je z#éma chovani déte
rozruSeni a neklid v gatenich stadiich Soku $tla apatie — neteost ve stadiu
hluboce rozvinutého stavu. Bitodpovida pomalu, nezastréné a postupd ztraci
védomi (SRNSKY, 2007, s.16).

Prvni pomoc:

ProtiSokova poloha — poloha na zadech se sniZzemil polovinou &la — dolni
koncetiny podkladame alesp@ 30 cm — napomahame centralizaci krve do Zivotn
dulezitych orgai (Kol., 2002, s.39).

Autotransflzni poloha — obdobna jakifegchozi, dopléena zvednutim dolnich,

nebo vSechityi koncetin kolmo k &lu, pripadré doplrena obt@enim koretin
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elastickym obinadlem od pissmeérem trupu, kterym vytkujeme krev z kogetin.
Polohu uzivdme u néjSich staw, nagiklad pi masivni ztrat krve.

Pravidlo ,5 T*

tiSeni bolesti — spiova ve spravném oseni zakladniho por&ni (okamzita
zéstava krvaceni, chlazeni popélenin, znetsybrzlomenin...), nepodavame léky
tiSici bolest Usty (nevigbaji se, mohou vyvolat zvraceni)

teplo — snaha o udrZeni optimaléliesné teploty, zabranit podchlazenielgati
(v zim¢ prikryvku nejen na zrameého, ale hlawh pod rgj, v léte uloZit ze slunce
do stinu)

tekutiny — snazime se tlumit pocit Zé&zrfotiranim rti a oblieje vihkym
kapesnikem), nikdy nepodavame tekutiny usty ( fielsji se ze zazZivaciho traktu,
postizeny nmiZze z&it zvracet, pijem usty by mohl komplikovat pragdodobnou
naslednou nark6zu)

ticho — zabezp®ni relativniho klidu v okoli zramého, spravné psychologické
pusobeni zachrance (vy&leni o jaké poraini se jednd — s ohledem na stav
poraréného, jakou prvni pomoc poskytujeme adprajistime o brzkém ijezdu
ZZS)

transport — doprava zramého do nemocnice — vzdy jsme povinni co Hegl
zavolat ZZS se ZAdazrenim, Ze se jedna o postizeného v Soku. &ra@ho nikdy
sami nedopravujeme vlastnimi silami a pifedky pro nebezé vyrazného
zhorSeni celkového staviéhem transportu. (Kol., 2002, s.40)

Vedle traumatického Soku seideme casto setkat s Sokem anafylaktickym.

Podkladem je alergicka reakce mezi antigenem SkgdIti cizorodym pro organismus
(tzv. Alergenem) a protilatkou (ERTLOVA a kol. 2033225).

C. Prvni pomoc i bezvdomi

U ditéte mize dojit k poruseddomi z mnohaiicin. Jednou z néasgjSich byva
araz hlavy. Zmina stavu ¥domi provazi ale i otravu, vysokou h&ka, neurologické
onemocgni. Vyskytuje se $ rozvratu vnitniho prostedi, provazi nizkou nebo
vysokou hladinu krevniho cukru, Zmy v iontové rovnovaze ip ztrag télesné
tekutiny. Ztrata ¥domi je casnym projevem akutniho nedostatku kysliku v krvi
pii poruSe zakladnich zivotnich funkci. Poruch§demi mize mit tzré vyjadiené
piiznaky — di& maze byt zmatené, zvysSé&naktivni, nepoznavd svoje okoli
a nespolupracuje s radli Jindy je naopak napadrklidné, spavé a apatické. Porucha

muze vyustit v bezédomi - di¢ nereaguje na hlasité osloveni, ani na doteky agem
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zateseni. M& zcela povolené svalové ¢&tgpbezvladd se zhrouti v nati nebo
na podlozku.

Bezwdomi je stav, ktery bynemusi vypadat na prvni pohled dramaticky ¢ dit
vypada, jako kdyz spi — ohrozujeétského pacienta bezpréstire na zivot. Fi ztrag
védomi mizi obranné reflexy jako kaSel, ditepolyka. Kéen jazyka vlastni vahou
zapada k zadni&t¢ hltanu a ucpava tak i vstup do dychacich cesté-sdizaina dusit.
Zvysuje se riziko vdechnuti tekutiny neb&e@netu z dutiny Ustni (Zaludai obsah,
krev, vyrazeny zub, cizEleso). Déletrvajici bezdomi, obzvla&t u pacienta, kterému
neni poskytnuta das a sprawh pomoc, byva komplikovano zastavou dychani
a krevniho obhu (SRNSKY, 2007, s.17).

Pricinami Urazu mohou byt:
- Uraz hlavy — mozkoleldai porarni (otres, zhmozehi, stla&eni mozku)
- nedostaténé prokrveni a okysleni mozku - i selhani dychani (tonuti, duseni),
pii selhéani krevniho athu (infarkt myokardu, Sok)
- vnitini  (interni onemoaini) — porucha vlastni elektrické aktivity mozku
(epilepsie, fibrilni Kece), ndhla mozkovafifhoda (mrtvice — iktus), metabolické
onemocgni (cukrovka)
- Uraz elektrickym proudem (porucha vlastni elekiti aktivity mozku zfisobena
praichodem elektrického proudu)
- otrava (léky, pkmyslovymi jedy, drogami, alkoholem)
- tepelné poskozeni organizmudfrati)

Pfiznaky:

lenci formu wdomi nmuzeme pedpokladat, pokud postizeny nedokaze

odpowdét na zakladni jednoduché dotazy(jak se jmenuje, Hugelli, kde
se nachazi...)

¢loveék v teZzkém bezwdomi lezi zhroucen na podloZce, ma zcela povolené

svalové nagti, zvednuta kotetina bezvladé pada zpt, koren jazyka zapada
vlastni vahou k zadni && hltanu a uzavira komunikaci s dychacimi cestami,
postizeny nereaguje na bolestivé pégir(zvukove, dotek, zéseni)

bezvdomi mohou provazetr&e (epilepsie, fehati) (Kol., 2002, s.24).

Prvni pomoc:

pokus o navazani kontaktu (hlasité osloveni paséfie, pokud nereaguje —

uchopeni za ramena a izsgeni)

oto¢eni na zada, Settrs ohledem na dalSi moZznéa pafain
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kontrola a vyisténi dutiny Ustni, odstrani zubni protézy¢i jiného cizorodého
obsahu

uvolnéni dychacich cest zaklonem hlavy

vySeteni zakladnich Zzivotnich funkci, jsou-li zachovaryrychlé celkovée
vySeteni k vyloeni dalSich zavaznych pogg, pri piitomnosti Zivot ohroZujicich
stava (krvaceni) jejich oSégni

uloZeni do stabilizované polohy na boku, ktera nspgiovat tyto principy:

postizeny by il byt co nejvice na boku s takovou polohou hlavyy anohly
voln¢é odtékat tekutiny z astni dutiny, mirnym zaklonelavy jsou trvale udrZzovany
volné dychaci cesty

poloha musi byt stabilni

musi byt eliminovan kazdy tlak na hrudnik zhordujixchani

musi byt umoZzéna snadnda kontrola &iptup k dychacim cestam

poloha nesmi zhorsit, nebotgmbit zragni postizeného

musi byt mozné lehce uvést postizeného do stabdizé® polohy na boku a také
zpét na zada s ohledem na mozné poskozetni kratée

pribéZneé kontrolovat z&kladni Zivotni funkce (tep, dechavstwdomi),
nevzdalovat se od postizeného, dbat na jeho tepgednyfort, oSdtit pridruzena
porareni, co nejrychleji zajistit fivolani ZZS

v pripadech, kdy je stabilizovana poloha na boku nemhodhuze dojit
ke komplikaci z&kladniho porani — poragni patée, zhmozdni hrudniku a ticha,
mnohaetné zlomeniny dlouhych kosti hornich i dolnich ¢&tim) volime jiné
metody uvolgni dychacich cest — v poloze na zadech podkladardeqgpatkami
a provadime zaklon hlavy (dogim pogipact predsunutim dolndelisti)

pii podezeni na poragni kreni patée provadime k uvobmi dychacich cest
trojity manévr spéivajici v uchopeni, f@dsunuti a povytaZzeni dolnielisti
(predsunuti dolnichezaki pred horni), provazeny otgnim ust (Kol., 2002, s.16).

Provedeni trojittho manévru je né&mn@, gedsunuti dolnicelisti nelze nacwit

u osoby pi védomi. Pokusy o jeho provedeni oddalovaly zah4jétiR Knavic u &tSiny

piipadi korgily nezdarem. Zpochykimi zaklonu hlavy z evodu mozného por&ni

kréni patée nikdy vedlo k pasivit zachrant pri oSeteni bez¢domi. No¥ doporéena

technika, kdy zachrance provadi Setrny zaklon hléaky Ze jednou rukou @anacelo,

prsty druhé zdviha bradu, potencialni riziko miniinge, manévr Ize pouzit vzdy
(HASIK, 2006, s. 25).
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D. Prvni pomoc pfi zastaw dychani a krevniho olgéhu, kardiopulmonalni

resuscitace

Pojmem kardiopulmonalni resuscitace (KPR) &mjeme zakladni vykony,
které slouzi k obnoveni dodavky okysiné krve do celéh@la, predevSim do mozku.
Ozivovani provadime pomoci jednoduchych a vzdy wosich prosedki — unglé
dychani z plic do plic a némé srdéni masaze. K zakladni resuscitacitSinou
nepotebujeme zadné paroky, mizeme ji poskytnout ,s holyma rukama“ kdekoliv
a kdykoliv.

Maximalné dulezity je ¢asovy faktor — resuscitaci musime zahdjit co ifegd
po zjiS€ni zastavy zakladnich zivotnich funkci. Po 3 — Butdch bez kysliku dochazi
k nevratnému poskozeni mozkovych BkinPo této dob Ize jeS¢ u nekterych diti
resuscitaci obnovit zakladni Zivotni funk&asto v3ak jiz za cenu trvalého poSkozeni
funkci centralni nervové soustavy. Po 7 minutacttazédy 1ze ozivit bez nasledken
kolem 25% postizenych. (SRNSKY, 2007, s.19)

PEiciny:

80% [icin zastav u dosglych byva akutni zachvat myokardu, dale obstrukce
dychacich cest a duseni, porucha CNS, otravy, Uedeiktinou, aj. (BYDZOVSKY,
2008, s.41)

Pricina zastavy zakladnich zZivotnich funkci je egtidvyrazré odliSna, nez
u dosglych. U dti vede k patebd resuscitace n&pstji primarni zastava dychani —
duSeni ziznych gicin. Na dalSich mistech stoji otravy a Urazy. Jestli novorozence
byva nefasgjSi pricinou vedouci k resuscitaci nedostatek kyslikiném porodu ,
v kojeneckém ¥u je to aspirace — vdechnuti cizihtlesa a tzv. Syndrom nahlého
amrti kojence. V batolecimélu byva duSeni Afsobeno také ijevazmié aspiraci, vice
se vyskytuji zaktlivd onemocsni dychacich cest, ktera vytvébstrukci — pekazku
v jejich praichodnosti (laryngitida, epiglotitida). Dale se uplgi otravy a uraz
elektrickym proudem. U fedsSkolak a Skolnich &i vystupuje do pofdi
traumatologie — Urazy centrélni nervové soustawkligtika, autonehody), tonuti,
tepelnd poraini. Z nemoci jsou to ipdevSim infekce centralni nervové soustavy
(nag. Meningokokova meningitida).

Z vySe uvedenéhoisiodu je odliSna i doporiwvana strategieiwolani odborné
pomoci, pokud je zachrance sam. Pak uwtdlitstoji na prvnim mist odstragni
nedostatku kysliku, kterym jefipduSeni bezprosdre ohroZeno. Toho fGZeme
dosahnout odstrgnim prekdzky z dychacich cest a kratce pravdgen unelym

dychanim. Stav dite se tak mize rychle a dramaticky zlepsit. Proto je dogoméano
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po zjiS€ni bezdeSi nejprve po dobu jedné minuty resusditavgpak teprve volat
odbornou pomoc (SRNSKY, 2007, s.20).
Prvni pomoc:

U déti do 1 roku se uvdbvani dychacich cest provadi jen mirnym zaklonem
hlavy (podloZzenim pod raminky).fiPodstraiovani gekazky z dychacich cest si @it
poloZzime na svéipdlokti hlavou miré doli, vedeme &kolik udert dlani mezi lopatky
ditéte, sntujicich ven z dychacich cest.Wi dychani z plic do plic provadime
technikou z Ust do Ust i nosu sasré, vydechujeme do dite jen obsah svych ust tak,
aby se zvedal hrudnik. Frekvencediho dychani je u novorozence 30 dahinutu,

u kojence 20 dediiminutu . Misto stl&vani je dolniietina hrudni kosti, (cca 1,5cm
pod spojnici prsnich bradavek), maséaz provadindendvprsty, neboiekiizenymi palci
pii obejmuti hrudniku déte dlargmi. Hrudnik stlgéujeme o jednuietinu jeho hloubky.
Pontr stlateni a decth u kojence je 30:2, pouze u novorozence 3:1(K2006, s.1).

U déti od jednoho roku jfiblizné do puberty je zakladni postup obdobny jako
u dosglého, vzdy ale nutné dbat na Setrnost. Obegouzivat mensi fyzickou silu
pii stlatovani, mensSi dechové objemy u vdéah rychlejsi frekvenci. Uité dychani
z plic do plic technikou z Ust do nosu, nebo jaiszdo Ust. Podle velikosti dié jsou
nutné dechové objemy takové, aby se zvedal hrudigkaby zachrance nedychal proti
odporu. Technika népmé srdéni masaze dlani jedn® obou rukou podle velikosti
hrudniku. Resuscitaci zahajimétiphlubokymi vdechy, kazdy v trvani cca 1 sekundy.
Nasleduje neffma srdéni masaz — 30 sttani hrudniku, dale pok¥avani KPR
v poneru 30 stl&geni : 2 vdectim frekvenci min 100/min (Kol. , 2006, s.2).

Postup p zékladni neodkladné kardiopulmonalni resuscitimspélych osob
(od puberty vySe,ipposuzovani nerozhoduje€k; ale fyzicka vysplost).

diagnostika bezidomi (nereaguje na osloveni, izseni, Stipnuti)

poloha postizeného na zadech na pevné podloZce

diagnostika zastavy dechu aébh pohledem, poslechem ( cyandéza, dychaci

pohyby chybi — hrudnik se nezveda nebo dechy nejsoualni — lapave)
zachrance polozi hranu své diadoprosted hrudni kosti (u mu# spojnice
prsnich bradavek), druhou dlgolozi na ni, fipadré proplete prsty obou rukou,
prsty smétuji kolmo k hrudni kosti, nedoléhaji k hrudnikughbm masaze
nevzdaluje zachrance ruce od hrudniku, hornic&ny zachrance jsou napnuté
v loktech a kolmo k osela

zahjeni neffmé srdéni masaze — 30 stlani hrudniku nasledované 2 dechy,

v tomto pondru pokra&ujeme
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masaz prova# frekvenci 100 stk&eni/minutu
po pipadném obnoveni zakladnich Zivotnich funkci (s@oni dychéani,
védomi) uloZit postizeného do stabilizované polohypoku ((ad CCK, 2006, s.1).

E. Prvni pomoc gfi pneumothoraxu

Pneumothorax vznika vniknutim vzduchu do pohradiidutiny @i porareni
hrudni sény (oteweny pneumothorax) nebo plicé jejim Urazovém protrzeni (zéeny
pneumothorax) a vede ke snérit plicni tka® s poruchou jeji dechové funkce.
NejzavazijSi a Zzivot ohroZujici je tzv. Ventilovy pneumothsr kdy vznikla
komunikace dovoluje pronikani vzduchu do pohrddndutiny pouze s&rem dovnit
(zpétnému pohybu brani &kké tkarg) a funguje jako ventil. Velmi rychle dochazi
nejen ke kompresi plice, ale # pretlaku nafistajicim s kazdym dechem — i k zadai
srdce a velkych hrudnich cév na &pau stranu hrudniku, a tim ke Zné@mu zhorSeni
dychani a krevniho éhu (ERTLOVA a kol., 2003, s.296).

Priciny:

NejcastjSi pricinou je rana v hrudni &t¢, kterou vnikne vzduch z ¥jiho
prostedi (bodna, $elna poratni...) - nitrohrudni tlak se vyrovna s atmosféricky
tlakem, vnikly vzduch tl& na plici, plice kolabuje, postizeny se rigs& nadechnout.
Priznaky:

Bledost, cyan6za, dusnost, neklid, tachykardie,olgmze, sy cervené krev
(Cerstw okyslicend), slySitelny unikajici vzduch, na postiZzenéarstr oslabené
az neslySné dychani. Jednostranny pneumothoraxdsizolre neohroZzuje na Ziveét
dostaténou ventilaci zajisti jedna plice (BYDZOVSKY, 2006162).

Prvni pomoc:
- okamzité uzateni otvoru v hrudniku, zgatku i holou dlani vyznamnym
ukonem, nebbzamezi dalSimu vnikani vzduchu do pohrddndutiny
- poloha v poloset]l s moznosti uchopeni podlozky hornimi Eetinami
zrareného, ktery sam zapojuje pomocné dychaci svalypmapa tak pohyim
hrudniku
- vyzyvame postizeného k pravidelnému klidnému d@pch zahajujeme, je-li
tteba, protiSokova opiani
- ranu oSdujeme krycim poloprodySnym obvazem, ktery miacasti (sterilni
kryti, neprodySnou vrstvu — igelitova plendjpewviujici vrstvu — oblepeni z«it
stran stiSkovit leukoplasti, spodni okraj nechame volnyisgbi jako chlop&)
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- pri zavazrjSich poruchach dechu provadime pim@ nebo Uplné u#é
dychani

- pokud je postizeny v begdomi a ma zachované zakladni Zivotni funkce,
ukladame ho do stabilizované polohy na péngnstrag

- je-li v rare cizi €leso, nikdy jej neodstimjeme, naopak je fipevnime

k hrudniku (leukoplasti), snazime se je stérdhlozit a u¢snit

- véasné pvolani ZZS je nezbytnosti, i kdyz se jednd o inéasty Uraz,

postizenému tiive pomoci pedevSim rychly chirurgicky vykon (Kol., 2002, s.42)
2.6.2 Prvni pomoc pi trazech

A. Porargni hlavy

M N s

Dochazi k tzv. Mozkole@®imu poragni, Grazu centrdlniho nervového systému —
organu, kteryiidi a koordinujecinnost celéhoda. Podle druhu a zavaznosti Urazu
se mohou vyskytnout i fp mirné piiznivém pibéhu I&eni trvalé neurologické
nasledky.

NejcastjSimi pricinami mozkoleb&niho poragni byvaji pady na hlavu, udery
do hlavy ostrym nebo tupymigdnetem, nasili fisobici stlégeni lebky. Velkou mirou
se podili sportovni Urazy — silové discipliny jakox, hokej, zapas. Uraz jéasto
zpisoben padem z kola, ze skateboardu, padem & kkokem do vody ip neznalosti
terénu a narazem hlavy o digéastou pi¢inou je autonehoda (SRNSKY, 2007, s.31)

Nitrolebeni porarni tvari asi 60% vSech dopravnich GiiaStupé nitrolebniho
poraréni pritom WetSinou neodpovida rozsahu viditelnych zevnich pararhlavy
a obléeje. Casto dochazi ke zlomeninam klenby i spodiny lebai zvaznym
porartnim mozku bez saasnych viditelnych pora&ni mekkych tkani hlavy
(ERTLOVA, MUCHA, kol., 2003, s.291).

Mezi priznaky hlavy paf porucha ¥domi, bolest hlavy, zavrgt nevolnost,
zvraceni. Zavaznym ffznakem, s¥dcicim pro prasklinu spodiny lebni, je malo
intenzivni, ale dlouhodobé krvaceni z ucha, nostkdy i Ust, které mze byt
doprovadzeno vytokem nazloutlé tekutiny — mozkontidnimoku. Po delSi deéb
i za rekolik hodin, se Mize objevit tzv. Brylovy hematom — krevni vyron paghicemi
a dolnimi véky.

Samostatné porani lebky byva mé# zavazné , nez séasné porami

mozkové tkad. Negastji vznika prasklina leb@ni kosti nebo vice zavazna zlomenina
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baze lebni. Rdruzené poratmi mozku je pak je8t mnohem zavazfSim stavem
s priznaky poSkozeni funkce centralni nervové soustavy.

RozliSujeme #kolik stupia porargni mozku:

Otres mozku (komoce) je nejl&éim porarnim z této skupiny. Jedna se ocdsnou
poruchou¢innosti mozku bez jeho strukturalnino poSkozeni. délezini piiznaki
se ¥tSinou vSechny funkce mozku upravuji k nérit¢ maze byt po uderu do hlavy
v kratkodobém bezdomi, toto nemusi byt vzdyiipomno. Casgjsi je leRi porucha
védomi, projevujici se dezorientovanostitiit grechodnou ztratou paitih na okolnosti
urazu. Uraz provazi bolesti hlavy, za¥atevolnost a zvraceni, napadna spavost.
Zhmozdni mozku (kontuze) je =zavazné pa¥ah pi kterém jiz dochéazi
k mechanickému poskozeni mozkiasto miva trvalé nasledky. Vzniké pteieném
zrareni lebky, ale ip uzaweném poraéni. Dit byva po Uraze v déletrvajicim
bezwdomi, @i oteweném poragni lebky vznika krvaceni, vytok mozkomisniho moku.
Pro probuzeni ffgetrvava porucha &domi, dezorientace, ztrata p&im bolesti hlavy,
nevolnost. Mohou byt ffitomny neurologické iiznaky — poruchy hybnosti koetin,
poruchy smyslovéhaiti.

Stlateni mozku (komprese) gatmezi nejzavazsi porarni této skupiny. Porami
muze mit nevyraznéifznaky v prvni fazi, které mohou z#istvznik nasleda t¢zZkého
Zivot ohrozujiciho stavu. Nasili vedené na hlavyijéinou poragni nitrolebnich cév,
ze kterych pozvolna dochazi k pozvolnému krvacewndi lebky. Krvaceni postugn
utlauje mozek. ¥as nerozpoznané a n&éé zvySeni nitrolebniho tlaku, vedouci
k Gtlaku mozkové tk&n maze byt pro postizeného smrtelné. Urgasto doprovazi
tzv. Dvoufazové bezdomi, prvni kratSi fazi poruchyégomi stida faze navratu
védomi, di¢ se probouzi a reaguje.fiEhaky svadi k podéeni na ats mozku
a podcenni porarni. Po utité dol# nastupuje druha faze jiz hlubokého bami,
objevuji se poruchy zakladnich Zivotnich funkci. Wely gitomnym giznakem niZe
byt nestejnd velikost zornic, he dojit k vzestupuélesné teploty, ke ilecim.
(SRNSKY, 2007, s.32).

Prvni pomoc:

Pokud je postizeny ip védomi, uloZime ho do polohytipmozkoleb&nim
poraréni — vodorove na zadech s miénpodloZenou hlavou. Uklidnime porarého,
pribézrné s nim komunikujeme, hodnotimeilphavost odpogdi a reakci na zevni
podrety, stale kontrolujeme stav jeh@domi. OSdfime @ipadné pidruzené porami
hlavy, nepodavame jidlo, piti, Zadné Iéky. Dbaméeepeliny komfort, zajistime odborné
vySeteni.
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Pokud je postizeny v bezdomi, dokonale postizeného vydete pohledem
a pohmatem, abychom posoudiliigpdné poragni patée. P€ujeme o piichodné
dychaci cesty, @bézné kontrolujeme zakladni Zivotni funkcefipjejich selhani
provadime KPR. Jinak uloZime do stabilizované pplaf boku na nezr&né, i meng
porargné straf. Piipadné oSéeni oteveného poraini lebky sterilnim krytim rany
a jeji mekké oblozeni. Neprodl€reajistime ZZS (Kol., 2002, s.21).

Porargni oci:

Nahlé @ni porarni provazené poruchou zraku je zZmaim velmi bolestivym,
navic vyraze snizujicim sobstainost postizeného. N&pnivé se odrazi fedevsim
v psychickém stavu poraného, ktery je uzkostny, mne sii@ pevr svira véka, boji
se vySeteni a oSdéeni. Pokus o zklidmi postizeného je proto zakladnim krokem
pfi poskytovani prvni pomoci. Je vhodné s postizengoe nez v jinych fpadech
hovdait. VSechny kroky zachrance, které &agi nentize sam sledovat, digdu slove
doprovéazet a sniZzit tak jeho obavy z 68et (Kol., 2002, s.73).

Oc¢ni arazy lze rozdit podle mechanisiin poraréni na porasni mechanickymi
vlivy, porareni chemickymi latkami a popaleni, poSkozeni okeemz#én, elektrickym
proudem nebo kombinaaiznych mechanistn(KELNAROVA a kol., 2002, s.66).

Prvni pomoc:

Postizeného oSetieme v leZze, nebo polosed pridrzujeme mu hlavu,
zklidnujeme ho, dostateym zpisobem s nim komunikujeme s ohledem na poruchu
zraku. Ri porareni pronikajicim do éni bulvy, nebo fi krvavém pora#éni oka a jeho
okoli, sterilré kryjeme oko, tim se snazime o omezeni péhgtnich bulev, Setrh
zakryjeme i druhé oko. iPptfitomnosti ciziho dlesa v oku zakdZzeme postizenému,
aby si oko mnul, nikdy neodstrajeme peva vézici, zaklikna tliska, nebo diska
ulpivajici na duhovce, rohovce, nebo v oblasti mernSetri odstranime voka lezici
teliska ve spojivkovém vaku rohendistého kapesniku, nebdétverekem gazy,
mechanickému odstrani miZze gedchazet vyplachnuti oka Opthalmo — Septonexem,

nebo v nouzi vodou z vodovodu (Kol., 2002, s. 29).

B. Porargni hrudniku

Vedle pneumothoraxu setZeme setkat s jinymi poréamimi zpisobenymi
tupym nasilam na hrudnicsiu:
Ottes hrudniku: lido¥ ,vyrazeni dechu“ je mimovolna kratk4d zastava dechu
nap. Po padu na zada, ktera je zZnaym sice velmi nefliemns vnimana, ale &Sinou
se do gkolika sekund sama upravi.
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Zhmozdni hrudniku: &Zké poskozeni hrudniésty provazané pohmo#dim svalstva,
zlomeninami  Zeber. Pokud dojde k mnéeimym zlomeninam Zeber, hrudni ko$
se stava nepevnym, vylomenrgst hrudniku $ vdechu vpadava afip vydechu
se naopak vyklenuje. Zlomena Zebra mohou svymi Kjomporanit vnitni organy
a mezizeberni cévy s naslednym krvacenim nebo porgduvislost hrudni &hy

s naslednym vznikem otgného pneumothoraxu.fiPposkozeni velkych cév, plic
a srdce se rozviji Sok a poruchy zakladnich Ziebtfinkci.

Stlateny hrudnik : Je n&jgSim skrytym poratnim hrudniku, pravidlem je be&domi,
rychly rozvoj Soku, zastava dechu &bb. MiZze byt gitomno krvaceni z Ust, z nosu,
vykaslavani zgnéné swtlé krve (Kol., 2002, s. 43).

Prvni pomoc:

Ve vydechovém postaveni znehybnime hrudnik elagtickobinadlem, nebo
trojcipymi Satky sloZzenymi do kravaty. Znehyhh vSak neprovadime u postizenych
s projevy dechové nedost&testi., pokud se objevi po znehybih hrudniku, fixaci
odstranime. Vyzveme postizeného k pravidelnémunkllu dychani, je-li feba
zahjime protiSokova ogani, @i zavazijSich poruchach dechu provadime pirae
dychani. Pokud je postizeny v bédemi a ma zachovany dech a tep, uloZzime
postizeného do stabilizované polohy na pénénstra a volame neprodlénZZS
(Kol., 2002, s. 21).

C. Porareéni patere a michy

Paté plni v lidském &le dw hlavni funkce. Obratlovy sloupec #¥amsu trupu,
nese vahu horni polovinygla, je oporou fi pohybu. Druhou funkci je ochrana michy —
souwdsti centrdini nervové soustavy, kter4d probihd tiévrpaténiho kandlu.
Nekomplikovand porami kostnych casti patee a ntkkych casti patee se mohou
dokie a bez problému zhojit. Ne&jgi nebezpd , které poragni patée provazi, je
sowasné porafni michy, ktera mize mit trvalé nasledky. Micha byva zéaa stis¢nim
mezi d¥ obratlova &la nebo jednotlivymi Glomky obrdt] v nej€zSich gipadech je
zcela peruSena. Misni zr&ni miZe nastat bezprdsdreé pii Uraze, ale i druhoth
pii neSetrné manipulaci s potarym dittem (SRNSKY, 2007, s.34).

K porareéni michy dochazi néasgji padem z vysky aip dopravnich nehodéach,
vétSinou v disledku sotiasnych zlomenin péte @i nasilném ohnuti vigd nebo vzad
¢i pfimém narazu na p&teK poraréni michy nize v3ak dojit i bez zjevného poeai
patg¢e. Nasledkem por&ni michy je porucha citlivosti a hybnosti pod rafst
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poraréni, kdy vznikd ochrnuti dolnich kéetin (paraplegie) nebo seasré ochrnuti
dolnich i hornich kotetin (kvadruplegie) (ERTLOVA a kol., 2003, s.294).
Priznaky:

Pro zragni swdci bolesti v zadech,&kdy zdueni a vyron na patev misg
zrareni, di¢ muZze leZet v nefirozené poloze. i sowasném porami michy
se @idruzuji neurologické fiznaky — poruchy hybnosti &iti. Pfiznaky se mohou
vyskytovat i jen na jedné strariéla. NejvyrazgjSi nebezp& predstavuje vysoké
porareni kréni patée, které hrozi zasazenim centra dechu&wly prodlouzené mise
s naslednou poruchou zékladnich Zivotnich funkBINSKY, 2007, s.34).

Prvni pomoc:

Hlavnim akolem prvni pomoci je prevence zhorSeabmndruhotného poskozeni
michy @i neSetrné manipulaci s postizenym. Se &mgm nepohybovat, pouze hrozi-li
dalSi nebezp#, oSetovat v poloze, ve které byl nalezen. ¥pgad nutnosti manipulaci
provadiji 3-4 zachranci, co nejSetijif nikdy nezvedaji postizeného za ruce a za nohy,
pii pohybu zamezit rotaci pate Pokud seifjezd ZZP oddaluje,idozit ,kr¢ni limec”,

z mekkého ale pevného materialu, ktery slouzi ke zlepsSeability keni patee. Je-li
porarény v beze¢domi, co nejSetiji jej otocit na zada, provést uvaini dychacich cest
trojitym manévrem, ktery pouzivame i ¥ipadt umélého dychani (Kol., 2002, s.27).

D. Porareni bricha

Otewena WisSni poragni jsou poradéni, pri nichz doSlo k proniknuti do dutiny
biiSni bodnou,feznou ¢i strelnou ranou. Téwt pravidelrd jsou poragny i brisni
organy. Sosasné nize byt i poradni dutiny isni i hrudni (ERTLOVA a kol., 2003, s.
298).

Priznaky mohou byt rozmanité, od krvacejicich malyahek na sné biisni
az po rozsahlé, devastujici krvacejici rany s iegbm HiSnich orgaf. DalSim
piiznakem je ulevova poloha na boku, kterou postizéasto zaujima a rozvijejici
se Sokovy stav a Spatna psychika zneémo (Kol., 2002, s.44).

Zaviena WisSni poragni, jsou vSechnafil¥ni poragni, ktera vznikla tupym
narazem a ysobila fedevsim porami utrob. PoSkozeni&ty biisSni nebyva zavazné.
Tato poragni jsou podstath ¢astjSi nez oteiend poraéni bricha, FedevSim
dopravnich traz (ERTLOVA a kol., 2003, s. 298).

Priznaky jsoutasto kratce po Urazu gele a nevyrazné, mnohoiie napowvdét
Tzv. Mechanismus Urazu, postizenyZa zaujimat tlevovou polohu na boku, &etiny

piitazeny k &lu. Citi tupou bolest ficha, nevolnost, zvraceni. Vtipac vnitiniho
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krvaceni jsou patrnéffznaky rozvijejiciho se Soku. Znepokojivé jsou mistnamky
zhmozani — otisky odvu na KiZi, které byvajicasto provazeny vritim krvacenim
(Kol., 2002, s.46).

Prvni pomoc:

Uvedeme postizeného do polohyi poraréni biicha — na zadech, s ¢kte
vypodloZzenymi dolnimi ko¥etinami pod koleny tak, aby se paty nedotykaly pbkl,
lehce vypodlozit hrudnik a hlavuriPotewweném poraéni biéicha jde-li o nekrvacejici
ranku pouze sterithkryjeme. Ri vyhiezu organ se jich nedotykame, nevpravujeme je
zpet, sterilre prekryjeme a rdkce organ oblozime aiglepime, neobvazujeme
obinadlem kolem trupu. Zakkné cizi tleso v rag neodstraujeme, fixujeme k BH3ni
stné a sterilie oblozime. ZakdZeme postizenému jist, pit,ikcu nepodavame zadneé
léky ani nic jiného asty. iPznamkach Soku provadime protiSokova ogmit, \Cetrg

Upravy polohy na podlozZce, okan&#ajistime pivolani ZZS (Kol., 2002, s.22).

E. Poraréni pohybového systému

Pohybovy aparat je tven kostrou, svalstvem a klouby. Kostra ifvpevnou
oporu £la, jednotlivé kosti jsou pohyblévspojeny klouby. Vlastni pohyb je zafigt
funkci svalovych skupin, které se upinaji na koBtio poramsni kterékoliv casti
pohybového Ustroji je ffznaina velka bolestivost a omezeni pohyblivosti péngn
céasti tla.

Pricin porargni pohybového systému je mnoho, &t se daji shrnout
do skupiny sportovnich urazautomobilové nehody maji za nasledek zlomenirstiko
a poragni klouhi, ¢asto v ramci tzv. Polytraumat — mna@ketna poraéni. Pady
z vysky, z kola, Urazy na lyzich, snowboardu, dkadéedu a celdada dalSich situaci,
pii kterych je dtsky organismus vystaven &8imu nasili , byvajicastou pi¢inou
tohoto druhu porami (SRNSKY, 2007, s.39).

Porargni svali a mékkych tkani:

Pati sem od prostych povrchovychiedin po rozsahlé podkozni krevni vyrony
(hematomy), provazené omezenou hybnistti tla a velkou bolestivosti.iPporaréni
svalu se rychle zSuje otok, vytvéi se krevni vyron v mistporargni, postizeny
pocituje silnou bolest, ztuhnuti azeke.

Prvni pomoc:

Postizenokast chladime, znehybnime. Krevni podlitiny tzv. yt& nikdy silou

nestl&ujeme, v pipact Ze rychle zwtSuji svij objem, mizeme pilozit tlakovy obvaz.
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Koncetinu s Keci oSetujeme Setrnym napnutim (nataZzenim) bolestivé seasbwipiny
a jeji jemnou masazi, zde aplikujeme spiSe teptéadp (Kol., 2002, s.61).
Zlomeniny:

Mezi jisté znamky zlomeninyadime napadnou zZmu tvaru koxetiny,
negirozenou pohyblivost karetiny v mis¢ zlomeniny, v nejizSich pipadech je
pii otewené zlomeni& patrny Ulomek kosti, Wnivajici z rany. K nejistym zndmkam
zlomeninyfadime bolestivost, otok a krevni vyron v okoli p@reého mista, snizeni
hybnosti zragné kortetiny.

Zlomenina niZe dit ohrozit rozvojem Sokuipvnitinim krvaceni z kostnirdre
porarénych dlouhych kosti nebo krvacenim z p@rach cév v okoli zramé kosti.
Druhotre miaze dojit k poragni nenti a okolnich tkani Ulomky kosti a k infekci
pii otevkené zlomeni& Na celkow zhorSeném stavu se podili i velka bolest (SRNSKY,
2007, s.40).

Prvni pomoc:

Zakladnim pravidlem je dokonalad fixace — znehybnzlomené kosti —
prostednictvim znehyb¥ni kloubu nad a pod zlomeninouti Pteviené zlomenié
maximalré dodrzovat sterilitu. # zlomeninach dlouhych a plochych kosti prostad
protiSokova opdeni, zabranime ztrataneléesného tepla. Za ifedpokladu casného
piijezdu ZZS zajistit pohybovy Klid, zabranit druhétnu porasni a bolesti
pii manipulaci s kotetinou, kterou rékce obloZzime ze vSech stran (Kol., 2002, s.25).

Znehybrgni dlouhych kosti a panve provadime Zvadu Setrnosti jen
v ptipadech nezbytn nutnych, nap Predpokladdme-li dlouhéifjezdové casy ZZS
nebo pokud je péeba postizeného transportovat vlastnimi silami gatla nebezgé
V ostatnich pipadech porafmou c¢ast €la mékce oblozime a vypodlozime, zajistime
naprosty pohybovy klid. OSefjeme-Ili otew¥enou zlomeninu komplikovanou masivnim
krvacenim, nikdy nejkldddme tlakovy obvaz, jerdba krvaceni zastavit pouZzitim
tlakového bodu, neni-li to mozné&ijlpZzime zaskrcovadlo (Kol., 2002, s.64).

Porarni kloubi se niize vyskytovat v leti podolé jako podvrtnuti (tzv.
Distorze), pi kterém dojde k pohybu kloubni hlavice nad maxmhahez pohybu
a jejimu navratu zf do kloubni jamky. Jéast&né poSkozeno kloubni pouzdro a vazy,
dojde ke krevnimu vyronu do kloubu a jeho okolihjgmv kloubu je bolestivy, kloub
byvéa otekly. B vykloubeni (tzv.luxaci) hlavice kloubu opusti kloni jamku a @stava
mimo ni. Ri vykloubeni je poragna cast kortetiny v nepirozené ,vynucené” poloze,

pii shaze o pohyb klade porary kloub pruzinovy odpor, dochazi ke stazeni olabini
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svali. Zrareéni je velmi bolestivé, kloub je otekly a brani né@mimu pohybu
(SRNSKY, 2007, s.39).
Prvni pomoc:

Bezprostedre po Urazu chladime a znehybnime pémgnkloub. Stedni a mensi
klouby (kotnik, zapsti) elastickym obinadlem, drobné klouby Sirokowkigplasti.
Velké klouby na horni karetiné znehybnime velkym zpéujicim Satkovym zassem.
Klouby na dolni kotetiné znehybnime dlahami, nebo improvizovambou kowretin
k sok#, dovoluje-li to vynucena poloha koéetiny. Ri luxaci fixujeme ko®etinu
ve vynucené poloze, &ce ji vypodlozime, nesnazime se napravovat fimzené
polohy (Kol., 2002, s.25).

F. Rany

Réna je poruSeni celistvosia. Povrchni rany jsou omezeny n&k hluboké
postihuji svaly, fipadre pronikaji do ¢&lesnych dutin. Kazda rana je spojena
s krvacenim, jeho intenzita zavisi na rozsahu &i&ini lokalizaci.

Rezné rany. Vznikaji tahem ostréhéegmstu — mZ, plech, sklo. Byvaji podlouhlé,
s rovnymi okraji. Hoj& krvaci, zpravidla se doé hoji.

Bodné rany. Vznikaji gmikem Spéatého pednetu (drat, rizky) nebo noze v jeho
podélné ose. Tvarem a velikosti odpovidajigjizimu Fedmétu. Zevre nemusi terd
krvacet. Jejich nebezpiesp@iva v poraini vnitrnich orgaag.

Sené rany. Vznikaji Svihem nebo Gderem ostrébedpttu (maseta, sekyra)Casto
zpasobuiji tistivé zlomeniny, ékdy i amputace.

Stielné rany.

Trzné rany. Vznikaji po narazeéla na vynivajici gredméty nebo po Uderu tupyndi
nepravidelnymi pedmeéty (hokejovy puk, kamen). Byvaji nepravidelného rtva
se zhmoz&hymi okraji a okolim.

Rany kousnutim. Ve &Sing pripadi jsou zmisobeny zwiaty, rekdy k nim dochazi
pii rvackach. Nebyvaji rozsahléfifis nekrvaceji.Casto jsou spojeny se ztratdésti
tkare, vzdy jsou infikované. iP pokousani zvietem je bezpodmikeé nutné jeho
zajiseni pro &ely veterinarniho vyssgni. Neni-li tato podminka splnitelna, musi byt
zrareny ockovan proti vzteklis.

Rany s cizimi dlesy. Zrawujici predmeéty nebo jejichc¢asti rekdy ulpivaji v ranach.
Nejcasgji se jedna o ulomky skla fp dopravnich nehodach, jindy o zabodnuté
piedntty. Bez ohledu naltesnou lokalizaci a druh cizihalésa plati univerzalni
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pravidlo, v ramci prvni pomoci se neodstrd. Predmety pronikajici do &esnych dutin
je vhodné ntkce oblozit a poté fixovat (HASIK, 2004, s.47).
Prvni pomoc:

OSeteni krvacejici rany ¥idime se zasadami platnymi pro zastavu krvaceni,
z&kladem #stava pouziti tlakového obvazu, vzdy se snazit Zmdit pravidla sterilniho
postupu pi oSeteni.

OsSeteni nekrvacejici rany — desinfekce rany a jejiholipkryplachnuti pouze
3% roztokem peroxidu vodiku, okoli rany lze deaofiat Eznymi dezinfeknimi
prostedky. Ranu sterikhkryjeme. Ze zn@stené rany Setrdale dikladne mechanicky
odstranime n#@stoty a ogtovré dezinfikujeme ranu. Infikované rany a rany vzniklé
kousnutim, zde jef¢ba uplatnit vS8echna ebna opateni, rany zn&sténé zeminou,
rany od ostnatého dratu, rezavyctrelhiki, dievenych tisek — zajistime chirurgické
oSeteni doplgné o peatkovani proti tetanu. Dle zavaZznosti rany éSebucast tla
znehybnime, zajistime odborné vygei.

OsSeteni rany s cizimé¢tesem — Odstranime jen tddsa, ktera v ranvolng lezi,
nasilné uvolani miZze zpisobit dalSi posSkozeni tk&na krvaceni. Je-li fiednet
zaklirén, tleso dostatn¢ mekce a sterilty oblozit a viditels fixovat k okolnim¢astem
téla. Nikdy neodstrujeme pedméty pronikajici do hrudniku, ficha, dutiny lebni
(Kol., 2002, s.22).

Ustknuti hadem Ve WtSing populace je fedstava ustknuti spojena s ohroZzenim
Zivota. Davka zmijiho je @ena k usmrceni mysSi a frekvence uStknutitigka.
Ve skuté€nosti zmije neni zdravémiloveku prilis nebezpénd, problémy maji alergici.
Koncetinu nad rankou je vhodné stdhnout elastickym adlem a lokalé chladit.
Postizenému je nutno zajistit transportizd zpisobuje rychlejsi vegbavani jedu.
K uStknuti nebezpmymi hady dochazi vyjim@é u chovatal. Postup prvni pomaoci je
stejny. Pokud je po rucetjaky Ik s oznéenim antihistaminikum, okamiho podame
v davce dvou tablet (HASIK, 2004, s.51).

Pasobenim chemikalie natki nebo sliznici vznika poleptani. Zagtdkym
porarénim tohoto druhu stoji vzdy nepozornost nebo neddibabdtia. Chemicka rana
pakivé boli, je zarudla, otekl4, mohou se vy®puchye. Koncentrovana kyselina
svym pisobenim tvé ¢erné giSkvary, ffitomnost louhu &Zi lepta spiSe do hloubky,
rana je Sedozelend, raedlla.

Prvni pomoc:
Okamzit s ohledem na bezfmost vSech odstiite zdroj chemikélie, opatén

svlékrete nebo rozsthnéte potisreny odtv, dejte pozor na mozné zasazeni dé&dsSii
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téla porarného i zachrance chemikalifi pSetrovani. Nikdy nesvlékejte zasazenyod
pies hlavu!

Co nejdive za&nete oplachovat ranu proudem studené vodiedite acasténe
odplavite chemikalii, studenad vodaispbi i proti bolesti. Ranu oplachujte vodou
minimalné 10-20 minut, proud smyvajici chemikalii nesmi resaut zdravou tkia

Ranu sterilda prekryjte, radji neprovadjte chemickou neutralizaci
pro nebezpd vzniku dalSi reakce, postizen@ast €la znehybgte a vzdy zajiste
odborné oséeni v nemocnici. Po poziti chemikalie zasazena Uspakovag
vyplachréte cistou vodou, mzete dat déti vypit trochu studenéisté vody. Nikdy
nevyvolavejte zvraceni pro nebeZperuhotné aspirace a prasknutinst zaZivaciho
traktu, ktera je naleptana chemikalii. NepodavEjecisné uhli!

Pti poleptani oka vyplachujte oko dostate dlouho (alesp® 10 minut)cistou
chladnou vodou, jeji proud musi vzdy &wvat od vnitniho koutku zasazeného oka
k vnéjSimu. VZdy chrate zdravé oko! Por&né oko sterildd kryjte a co nejrychleji
zabezpéte odborné oS&ni. Ri zasaZzeni oka nehasenym vapnem vyplach ¢iesta
nutné chemicky ze spojivkového vaku odstrafasteéky vapna, tveici peiSkvary
(SRNSKY, 2007, s.49).

G. Tepelna poraréni

Pisobenim nefirozenych, extrémi vysokych nebo nizkych tepelnych wdiv
na organismus vznika jeho poskozeni celkovéehgti, podchlazeni) nebo mistni
(opaeniny, popaleniny, omrzliny). Faktory, které&epevSim ovliviuji zavaznost

porareni, jsou vyska teploty a doba jejihdgmbeni na organismus (Kol., 2002, s.55).

a) Prehrati

Pricinou je pisobeni vysoké okolni teploty na postizeného. Vzmkgiklad
pii pobytu v uzaieném prostoru s vysokou teplotou, kde neproudi stizdoebo
v horkém progedi s vysokou relativni vihkostastou pic¢inou je déletrvajici pobyt
na @gimém slunci, kdy slurmi z&eni pisobi na nekrytéélo. Mezi typické piznaky
piehrati pati vzestup dlesné teploty. KZe byva horka, ma zpatku ¢ervenou barvu,
pozcEji je naopak bleda. Dit dycha povrché& a rychle, ma zrychlenou tepovou
frekvenci. StZuje si na Zizg bolesti hlavy, nevolnost, e s e fidruZit zvraceni.
D9té byva ospalé, malatné. V ngjich pipadech se fize vyskytnout poruchaédomi
a blouzréni (SRNSKY, 2007, s.50).
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Technickou prvni pomoci je zamezit dalSimuis@beni vysoké teploty,
odneseme postizeného do stinu, dordatrané mistnosti, uvolnime tisniciéd

Zdravotnicka prvni pomoc spiva ve snaze o Setrné sniZzeglesné teploty,
doplréni tekutin (vlaznéc¢i studené néapoje, nejlépe mineralkajjlgiime studené
obklady nacelo a koretiny nebo celkovy zabali vlazna sprcha. Ochlazovani by
nentlo byt postizenému népemné, ochlazujeme do poklesu teploty na 38 gtdk,
ponechame postizeného v chladném peast a pikryjeme prostradlem. Je teba
zabranit druhotnému podchlazeni. Je-li postizenyerwdomi, prvdada pée nalezi

Zivotne dilezitym funkcim, pesto Setré ochlazujeme (Kol., 2002, s.23).

b) Podchlazeni

O podchlazeni mluvime wipads, kdy tlesna teplota klesne pod 35 Gilésna
teplota hranini pro geziti je 28 C. Pokud teplota klesne pod 26 C, Jepieziti
nepravdpodobné, dochazi k zastaakce srdéni. Ficinou byva déletrvajici pobyt
v chladném okolnim prosdi a nedostatay kaloricky @ijem pi vysSi fyzické zatzi.
Svou roli miZze také hrat Uraz nebo alkohol. Podchlazeni seyuf studenou a bledou
kazi, patatek giznakhi muZe provazetiesavka. Rychle nastupuje Unava, malatnost,
shaha o fyzicky odpiinek. Ri vyznamném poklesu teploty se objevuje ospalgsdiie,
porucha ¥domi. Zpomaluji se zakladni Zivotni funkce (SRNSKR¥02, s.52).

Technickou prvni pomoci je rychly odsun do &#iva do vyhiaté mistnosti,
svléknuti studeného a mokréhaded a nahrada suchym.

Zdravotnicka prvni pomoc je v zasadsnaha o0 zvySeni¢lesné teploty
postizeného ffiblizn¢ takovou rychlosti, jakou doslo k podchlazenievenu pilozime
dalSi vrstvu o#vu, zaltivame postizeného vlastnintldm, zabrdnime pokim
postizeného o dlzi, nesnazime se akti¥rmasirovat aift télo raréného. V mistnosti
Setrné postupné zvySovariesné teploty vning, teplé ochlazené napoje, i zévna
vyhraté gikryvky, teplé obklady, Hiblerovy zabaly, termofalo levého podpazdi,
celkova koupel (max. 40-43 C tepla), nesmi byt igeeEmu nefljemna. Podani
rychlého zdroje energie -€okoldda, cukr, nikdy ne alkohol. Je-li postizeny
v bezvdomi, prvdada pée nalezi Zivota dulezitym funkcim a zaji$hi odborného
oSeteni (Kol., 2002, s.24).

c) Popaleniny
Pricinami negastji byvaji pozary, vzniceni a@gu, kontakt s horkou plochou,

politi vafici vodou, nebo jinou tekutinou, Uraz elektrickymoydem vysokého nap.
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Urazem je zpravidla postizende a sliznice. Kazdou rozsahlejsi popéaleninauasné
fazi provazi Sok. Druhothdochézi k otrav z rozpadlych tkani, nejvice postizenym
organem se stavaji ledvinyielim nebezpdm je infekce, ktera daltia vnika plochami
zbavenymi kize. O zavaznosti popalenin rozhoduje kombinatdaktomi — plosny
rozsah, stupe popaleniny a & postizeného. K odhadu plochy se pouziva pravidlo
devitek. Prvni stuge popaleniny se projevuje rudou barvouiz&, druhy stupe
charakterizuji podlité puchig, @i tietim stupni je kZe bezkrevna a bilafipctvrtém

se jedna o zuhelnati. Déti a staré osoby maji mensi Sance bezpi. Postizenidta
nad 20% bezprosdre ohroZzuje Zivot. Postizeni nad 50%lesného povrchu je
zpravidla smrtelné.

Pro zachrance neni vyznamné badani nad &@nrozsahem popaleni. Cilem
je zmirnit utrpeni postizeného, provedeni protiS&gkt opateni a omezeni rizika
infekce (HASIK, 2004, s.44).

Technickou prvni pomoci je zabgdm dalSimu fsobeni tepla — odstranit
postizeného z dosahu horkéh@gmetu, vyneseni z hitciho prostedi, uhasSeni adu,
svleteni horkého, mokrého &du, odstrafni prstynki, Sperk.

Zdravotnicka prvni pomoc tkvi v dostatg dlouhém a &nném chlazeni
tekouci studenou vodou, dokudimasi dlevu — minimakvsak 10 — 20 minut. Steriin
kryjeme ranu, kroma popalenin l.stuph a popalenin na krku a na atdji. Puchye
nikdy nepropichujeme, figkvary nestrhavame, pouze na volném okraji iddstme,
ranu néim nezasypavame ani neaplikujeme Za&dné masti. @ada#gi, Usta
vyplachujeme borovou vodou. Provadime protiSokopéieni, znehybnime ogené
casti tla, zajistime fivolani ZZS (Kol., 2002, s. 24).

Po popéleni ast a hrdla vypitim horké tekutiny ngdechnutim pary se podava
po locich studena tekutinafipadre cucat kostky ledu. Omezi se tak bolestivost,
ale i rozvoj otoku rskkych ¢asti krku s naslednym moznym duenim (SRNSKY, 2007,
s.54).

d) Omrzliny

Pricinou vzniku omrzlin je vystaveni nechedme ¢asti €la chladnému zevnimu
prostedi. Uplatiuji se nepiznivé okolni teplotni vlivy v mrazivém, vihkém &tkném
venkovnim prosedi. Omrzliny vznikaji nejidve na okrajovychtastech dla — prsty
na rukou i na nohou, nos, usi, brada. PoSkozemi¢tkanikd v disledku snizeného
prokrveni Kize a podkoZiip samovolném (reflexnim)staZeni cév, kterym se misyaus

brani dalSim ztratanglesného tepla.
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Priznaky omrzliny l.stup&je bleda, nafialosl4d mista, pi oteplovani zervenaji
a pativé boli. Il. Stupé pozname podle bilého az Zlutého zbarveiiek mohou
se vytvdit puchyky, omrzla tké& meéré boli. lll. Stupé se vyznauje tuhymi,
voskovymi, nebolestivymi lozisky, dochazi k hluboké posSkozeni tkan (Srnsky,
2007, s.56).

Pt poskytovani prvni pomoci se pokouSime o mechanistokrveni loZiska,
masirujeme okoli omrzlin v terénu, improvizovaraliivame loziska vloZzenim rukou
do podpazdi, nebdisel postizeného. Co nejrychleji dopravime postghendo tepla,
zahrivame celko¥ (horké népoje, iikryvky) a mistni (obklady, lazg jeji teplota musi
byt postupg zvySovana z vlazné do teplé, nesridgbit bolest). Dle rozsahu a hloubky
sterilné  kryjeme, znehybnime poSkozené tkama zajistime odborné vyseni,
¢i privolame ZZS (Kol., 2002, s.25).

H. Uraz elektrickym proudem

Proniknuti elektrického proudu délda nebo zasazeni atmosférickou eligktu
(bleskem) nize vyvolat zavazné poruchy stdé ¢innosti, cinnosti mozku i poSkozeni
kiZze a hlubSich tkani. Ze vSech postizenych na é&ltiraz umira pblizné 30%
zasazenych vysokym n&pm, 10% zasazenych nizkym rém a 40% zasazenych
bleskem.

P Urazech nizkym napim pievazuji @inky elektrické, pi poraréni vysokym
nagtim prevazuji @&inky tepelné. Pro zavaznost Urazu elektrickym peoodje
rozhodujici nejen velikost na&ip, ale gedevsim velikost odporuripprochazeni proudu
téelem, minimalni odpor proudového okruhu jéi¢pou smrti nap. F¥i zasazeni
elektrickym proudem v koupaci vannebo @i sowasném dotyku poskozeného
elektrospatebite a vodovodniho vedeni (ERTLOVA a kol., 2003, s)310
Pfiznaky zasazeni elektrickym proudem:

Pri prihock je nekdy vidét zablesk a je slySet zapraskani vybojézBlbyt slySet
vykiik ditéte, které pada na zem a ztra@demi. V nej¢zSich pipadech dochazi
k srde&ni zastay. Pokud di& drzi vodt v dlani, dochazicasto k tetanické teci
a seveni vodte, vyskytuji se tece blizkych svalovych skupin. Po névratédomi
miva di¢ ztratu pamiti na okolnosti Urazu. iP zasazeni proudem o vysokém &ap
kie¢ovité stazeni svalstva tbe vyvolat zlomeniny, odhozeni & do velké
vzdalenosti zfisobuje dalSi zrami. V mist vstupu a vystupu proudu jsou n#et
patrné hluboké popaleniny, Sedé nébmé s zavalitymi okraji (SRNSKY, 2007, s. 57).
Prvni pomoc technicka:
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Ukorkit puasobeni elektrického proudu pro organismus — vzdgphiedem
na vlastni bezgmost.
Zdravotnicka prvni pomoc:

Prvaadou pozornosténujeme zakladnim zivotnim funkcim, vipads poteby
okamzit zahajime oZivovani, KPR lze zahdjit prekardidlniderem (Gder v oblasti

srde&ni krajiny). UloZzime bezdomého do stabilizované polohy na boku.

Pro provedeni zivot zachmajicich Ukori vénujeme pozornost mistnimu poSkozeni
popaleniny, zlomeniny affpadna dalSi por&ni oSetime podle platnych zasad qeé
o re. VZdy zajistime odborné lékeké oSateni (Kol., 2002, s.29).

. Tonuti

Tonuti vznika v dsledku vniknuti vody do dychacich cest a plic.eBi¢ dusi,
trpi akutré nedostatkem kysliku, ztracédomi a dochazi k zastakrevniho okhu.
Pricinou tonuti malych éti je jejich zv¥davost , neopatrnost a neschopnost rozpoznat
nebezpeéi. Dite, které neumi plavat, ie utonout i v rlké vodt zahradniho bazénku
na vodni ketiny. Casté jsou nezpozorované pady malyéti do bazénu u rodinného
domu. Uklouznuti ve vaxn zvlast pokud nasleduje uder do hlavy a otendi, miZze byt
pro di¢ smrtelr® nebezpénym urazem. U &tSich dti a gredevsim dospivajicich vznika
tonuti casto v disledku nerozvaznosti —fipskocich po hla¥ do vody v neznamém
terénu (rybniky, firodni koupali&t) s naslednym Urazem hlavy, nebeapeje vstup
na tenky led a jeho prolomeni. Po skoku do chladry v rozebatém stavu dochazi
nezidka k reflexni zastavsrdeni. Fatalni pthodou ntize byt i greceréni vlastnich sil
nezkuseného plavce, které vede k jehdevyani, podchlazeni a nastupitedk daleko
od krehu.

Celkové podchlazeni, které doprovazi tonuti ve estéd vod, zpomaluje
latkovou vyngénu a snizuje sptdbu kysliku v jednotlivych tkanich,éetré mozku.
Proto miva nasledna resuscitac#si nadji na usgch a celkové vyhlidky na zotaveni
jsou relativié lepsi nez v jinych ipadech, vyzadujicich ozivovani (SRNSKY, 2007,
s.59).

Prvni pomoc:

S ohledem na vlastni bezp®st se pokusime dopravit tonouciho do mist, kde
ma zachrance alespominimalni oporu a zde zahdjit ozivovani, neztracitas
nelinnym vylévanim vody z tonoucihofiFbezdeSi okamait jakmile je to mozné,
zahajime urdé dychani z plic do plic — pokud to Ize, tak fege vod, nebo v ld'ce,

dbame na wjisteni dutiny dstni. B zasta¢ krevniho obhu zahajime na ibhu
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kardiopulmonarni resuscitaci afiymlame ZZS. Po obnoveni zakladnich Zivotnich
funkci uloZzime postizeného do stabilizované pol@hyhadale kontrolujeme Zivotni
funkce pro moznost obnoveni zastavy. Dbame na rgpé&omfort, zabranime
druhotnému podchlazeni, sviékneme mokryéwd pii podchlazeni postupujeme
podle platnych pravidel. Vzhledem k moznym kompdika vzdy volame ZZS (Kol.,
2002, s.30).

2.6.3 Prvni pomoc pi netrazovych naléhavych stavech

A. Anafylakticky Sok

Stav vznika jako rychla a Zivot ohrozujici celkorgakce u disponovanych
jedinail — alergiki. Fricinou je pinik alergenu (latky, na které jgovek precitlivély)
do organismu. Anafylakticky typ Soku je vidany da€ji po bodnuti hmyzem @ela,
vosa, sr&&) nebo po injekci Iéku. Méncasto se Sok rozvine po poziti alergenu asty
(potravinova nebo Iékova alergie), v tomidpad nebyva reakce tak reakce tak rychla
a boufliva.

Anafylaxe byva provazena nevolnosti, zvracenim,ratéwi. VZzdy dochazi
k prudkému poklesu krevniho tlaku, ktery se projesikovou slabosti a kolapsovym
stavem. Byvaji fitomny rychle vznikajici otoky v oldeji, na krku, otoky dnich vicek,
slzeni, kychani. Postizeny byva dusni ptidruzeném postizeni dychacich cest —
stazeni prkdudek. Zvlag&t nebezp&né byvaji otoky po bodnuti hmyzem do oblasti
dutiny ustni a krku, které mohoutgmbit duSeni ) neprichodnosti oteklych dychacich
cest a jejich okoli (SRNSKY, 2007, s.66).

Prvni pomoc je stejna jako u Soku traumatickéhohedné peéitat s moznosti
potreby gipadné resuscitace postizeného.fipadc rychle vznikajiciho otoku v oblasti
hornich cest dychacich a dutiny Ustni je vhodnéupibkse ¥as dychaci cesty zajistit
jejich improvizovanym zprchodrénim, napiklad Setrnym vloZenim kusu gumoveé
hadice, skrz kterou @ize postizeny dychat. Je vhodné okampiilozit na krk ledovy
obklad, podat kostky ledu, nebo zmrzlinu k cucdripoteba co nejrychlejSitivolani

ZZS s udajem, Ze se jedna o prudkou alergickowciéibl., 2002, s.40).

B. Epilepsie (padoucnice)

Je chronickym onemoénim centralni nervové soustavy, projevujicim
se zvySenou pohotovosti kaekim. Jednd se o zachvatovité kratkodobé poruSeni
elektrické aktivity mozkové tkan Spravie lécena epilepsie (dlouhodobym uzivanim

leka) je kompenzovanad a&asto bezfiznakova, nemocni mohoudadu let Zit
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bez problém. Onemociini nel&€ené nebo dekompenzované se projevuje opakovanymi
malymi nebo velkymi epileptickymi zachvaty. Zachyvatohou byt vyvolany stresem,
silnou emoci, fyzickou namahou, alkoholem, rychlgttidanim s¥tla a stinu (jizda
stromovou aleji), sttelnymi zablesky, déletrvajicim sledovanim televize

Epilepsie se néastji projevuje d¥ma druhy zachvét
Maly z&chvat (petit mal) je charakteristickizn¢ hlubokou poruchouddomi, rekdy
pouze ztratou pozornosti , ztuhnutim, tzv. Zatshéch. Nemocny nereaguje na osloveni,
na zachvat si nepamatuje. ik& byt provazeno abnormalnim chovanim, kdy nemocny
vykonava stereotypni a n&iné pohyby, kyve sej@zvykuje, mlaska apod.

Velkému zachvatu(grand mal) e v rékterych gipadech pedchazet tzv. Aura —
piedzwst, kterou nemocny uz zna aibe okoli na sfj stav upozornit —itzné smyslove
- zrakove, sluchové&ichové halucinace. Poté dochazi k belomi, padu na zem, ktery
je rekdy provazeny vykikem, €lo je ztuhlé. V Gvodu zachvatuirbe dojit ke kratkému
bezdesi, promodrani, postizeny chropti. Nasledujicko — klonické kece celého dla
(z&Skuby gidané na@tim svalstva) @zné intenzity, pozorujeme Bupouze zaskuby
koncetin nebo se postizeny cely zmitaieke WtSinou trvaji 1,5 — 2 minuty, poté
dochazi k nejmén 10ti minutovému stavu z&méného wdomi, postizeny je
dezorientovany a zcela fyzicky &grpany. Dochazi ker&ovitému seveni zZvykacich
svali, kterécast&ne tvori prekazku v dychani, hrozi pokousani jazykadkkych tkani
v dutiné Ustni, postizeny ma u ustnqu. Maze dojit k povoleni sract, pomaeni,
pokaleni (Kol., 2002, s.82).

Prvni pomoc:

Snazte se zmirnit pad, odstia vSechny fednety, které by mu mohly ivodit
zrareni. Hlavu postizenému pokud mozno podloztkikym materialem, dokud zachvat
nepolevi. Rozepite ¢i rozvazte vSechnyésné sotasti odvu kolem krku. Jakmile
kie¢e polevi, uvolite dychaci cesty a zkontrolujte dychani, pak pestho ulozte
do stabilizované polohy. Sledujte a zaznameneji@nti funkce — Grouve reagovani,
puls i dychani. K omezeni pohybu postizeného nepejig nasili. Jestlize je postizeny
v bezwdomi déle nez 10 minut, nebo ma opakované zachwatyy je to jeho prvni
z&chvat, volejte ZZS. Poznamenejte&as, kdy zachvat zal, i dobu, jak dlouho trval
(Kol., 2003, s.26).

C. Astmaticky zachvat
Astma — nemoc se vyzéige zuzenim dychacich cesti pystupiované reakci
na vrejSi stimuly: alergické, fyzické (fyzicka zé), chemické, klimatické — chladové
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astma. Astmaticky zachvatabe vypuknuti kdyZ je celkovy zdravotni stav dobry.
Dostavi se bdi ndhle nebo s pomalym nastupem. V takovéipaat mu predchazi
lehky kaSel a nachlazeni. Ktivym piznakem je dporny, suchy kasSel. ZvySuje
se dechova frekvence,srdce bije rychleji, dech dzay, usilovny, slySime piskoty
a sipani (TRAPANI a kol., 2006, s.61).

Pri astmatickém zachvatu se svalstvo dychacich degbkté stahne a jejich
stény otékaji. V disledku toho se fisvit dychacich cest zUzi, a dychani se tim ztiZi.
Astmatici své zachvaty obvykle zvladaji sami, k@yZ prvnich giznacich pouzivaji
.zachranny inhalator. ¥Sinou mivd modré vko a miZze byt vybaven plastovym
difuzérem, ktery pomaha medikameginingji vdechovat. Preventivni inhalatory mivaji
hnéda nebo bila ¥ka a pacienti trpici astmatem jich uzivaji praviiebby zachvaim
piedesli. Bi zachvatu vSak nejsou vhodnym presikem k jeho l&¢ a nendly by
se v takove situaci pouZzivat.

Prvni pomoci si stéme usnadnit dychani a viipad potreby givolat
lékarskou pomoc. Neustale postizeného ulligme a povzbuzujeme. Nechame ho
nadechnout ze ,zachranného” inhalatoru. To bylompostizenému ifnést Ulevu
v nékolika minutach. Postizeny by d&n dychat pomalu a zhluboka. Nechame
postizeného zaujmout polohu, ktera mu bude nejpoki@il Mirny astmaticky zachvat
by mel piejit do 3 minut. Pokud nedochazi ke zlepSeni, atbalnepomaha nebo je to
prvni zachvat pak volejte ZZS (Kol., 2004, s.56).

D. Mdloba

Mdloba je kratkodoba ztratatdomi zmisobena nedokrvenim a nedostagen
okyslicenim mozku. Je Il a p'echodnou formou poruchygomi, postizeny se brzy
probird. Mdloba vznika vigledku nahlého roz&ni cévnihaeciste predevsim v dolni
polovirg téla, které pojme velké mnozstvi krve, dochazi kdgamu poklesu krevniho
tlaku. Ric¢inami dlouhodobé polohy ve stojéi gyzické neinnosti, i nedostatéené
svalové aktivie dochazi k nahromadi krve v dolni polovia téla. Nebo pi nahlé
arychlé zniné polohy, gedevSim u osob, které maji nizky tlak, dale jakibexai
nervova reakce na ¥si silni podrt. Ke vzniku mdloby mze gispét télesné
vycerpani, nedostatry prisun energie, hladéwi, pobyt v dusném neétraném
prostedi.

Vlastnimu kolapsu fedchazi tma ig@d aima, huweni v uSich. PostiZzeny je
vyrazre bledy, ma zavr&t nasleduje ztrataédomi a pad. Tep byva pomaly, stab
hmatny, dychani povrchni a zrychlené (Kol., 20025
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Prvni pomoc spivd v uloZeni postizeného do polohy v leZze, nebeew
s predklorenou hlavou mezi koleny. Postizeného uklidnime, oiok tisnici oé&v,
dbame nafisuncerstvého vzduchu,ifoZzime studeny obklad n&lo. Pokud nedojde
ke ztrat védomi, podame studeny napoj. Figact padu a poruchy &omi co
nejrychleji ulozit do polohy na zadech se zdvizengilminimi kortetinami. Po navratu
védomi vySetime celko¥ postizeného, figdevsim vylodime zragni pri padu, snazime
se odstranit nebo alespamirnit vyvolavajici piciny mdloby. Pokud se mdloba

v kratké dob neupravi, je nutno postupovat jakio [pezwdomi (Kol., 2002, s.31).

E. Naléhavé stavy pi cukrovce

Uplavice cukrova (diabetes melitus) je civiipé choroba, jejiz podstatou je
neschopnost organizmu udrzet normalni hladinu cukrirvi. Porucha vyltovani
hormonu insulinu z tk&nslinivky briSni mize zgisobit kolisani hladiny krevniho cukru
do dvou krajnich hodnot — hypoglykémie a hypergiglee Oba uvedené stavy, pokud
nejsou ¥as l&eny, mohou zfsobit bez¥domi az smrt nemocného.

Hyperglykémie je vysoka hladina krevniho cukru,gakahla pihoda je mé&
casta. Vyviji se #Sinou delSi dobu, byva prvnimtipnakem cukrovky. Nepoznana
hyperglykémie mze vyustit do komatu, stavu bé&zlomi s poruchami dechu. Z dechu
postizeného je citit aceton a nezkuSeny zachrande rstav zamnit s opilosti nebo
s uzitim inhalanich drog a podcenit jej.

Hypoglykémie je staventasgjSim, hladina krevniho cukru je nizka. Velmi
nizké hodnoty bezprastdre ohrozuji Zivot. Hypoglykémie vznikatipdietni chyk
diabetika, pijeho zvySené fyzické namazefigadré po predavkovani inzulinem.
Pfiznakem byva celkova slabost, malatnost, z&8yraledost, zpocena studenézk,
zrychleny tep, povrchni zrychlené dycharigst kortetin, kece. Ri téZkém stavu
zmatenost, dezorientace, gatgini vzruSenost &ida porucha &domi az bezédomi
(Kol., 2002, s.79).

Jedna-li se o znameého diabetika, pakiypgd nevolnosti a nema-li nemocny
poruchu ¥domi, podame rychly zdroj energie (kostka cukradky napojcokoladu),

v piipadt, Ze se stav zlepSi, je mozné podani cukru opak@asgistime &lesny klid
a tepelny komfort. #bezwdomi postupujeme podle platnych pravidel, patrame
po piikazu diabetika, f@devSim v fipadt, Ze je z dechu postizenéh@ca citit.

Dle zavaZnosti stavu volame ZZS nebo zajistimerdéavysateni (Kol., 2002, s.33).
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F. Bolesti k¥icha, nahlé prihody brisni

Bolesti kicha zvla& u malych dti jsou pongrné ¢astym jevem, a i kdyz je dit
vnima a navenek prozivéasto dramaticky, &tSina gfipadi je nezavaznych a rychle
odezni. Pokud bolestiticha fretrvavaji delSi dobu nebo se opakufippdré se objevi
n¢které z dale uvedenycltipnak, je poteba zvysit pozornost a pomyslet na zaégin
stav. Nahla fihoda BiSni mize mitfadu gicin, z negasgjSich jsou to komplikované
zarety nitrokriSnich organ, akutni stevni nepiichodnost, u adolescéntvyjimecné
Zaludeéni nebo dvanécternikovyed, jeho perforace a krvaceni.

U wtSich dti maze byt WisSni kolika zmsobena fitomnosti kamein
ve zZlwovych, ledvinovych a mmvych cestach.

Hlavnim giznakem byva bolestizné intenzity a charakteru, kterou malé& dit
lokalizuje takka vZdy do oblasti pupku. Ma pocit nevolnostijza zvracet, je zpocené,
muze mit pfijem, ve stolici se iize objevit hlen s krvi. V akutnim stavidho byva
tvrdé, napnuté s bolestivou reakci na dotek.¢ @t zchvacené, uzkostliveé, brani
se jakémukoliv pohybu, vyhledava ulevovou polohu bwku, dolni kogetiny ma
piitazeny k &lu. V téz3ich stavech se mohou objevifznaky Soku (SRNSKY, 2007,
s.73).

UloZzime postizeného na zada s vypodloZzenymi dolkontetinami pod koleny
tak, aby se paty nedotykaly podloZky, jestliZze isienremocny v Ulevové poloze na boku
lépe, ponechat ho v nifiznamkach rozvijejiciho se Soku zahdjit protiSdopateni.
Nepodavame nic usty, pouze jedna-li se o opako@apgstizenému znamy zachvat, je
mozné podat ijf@dem Iékéem naordinované léky. N#kladame studené obklady
na kFicho. Uklidnime nemocného, zachazime s nim co te{e kontrolujeme
zakladni Zivotni funkce a volame ZZS (Kol., 200333.

G. Otravy
Otravy muizeme charakterizovat jakdijeti latky do organizmuétu Skodlive.

Je-li tato latka podana nebo vnikne-li datv minimalni davce a #igobi otravu, pak
jde o toxin. Rijme-li télo netoxickou latku ve vysoké davce, pak hioree
o predavkovani. V obouifpadech vSak d¥e jit o zavazny stav, ktery se projevuje
poSkozenim jedné nebo vice zakladnich zivotnictkduridychani, srdai rytmus,
systémovy tlak, &domi) a celkovy stav organizmu je kriticky.

U déti mizeme dekavat otravy ve dvouékovych adobich. Neépsgji jde
o predskolni ¥k, kdy dit zameénou za cukrovinkyi limonadu sni 1éky, vypije sanitarni
piipravky nebo posiky apod. Druhym udobim je doba dospivani, kdy \otrgsou
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Ucelové, demonstimi. Mnohdy vSak s tragickym koncem. Dle typtivpdu ijaté
latky hovdime o rostlinach, bobulich, houbéach, 1écich a jmglaemickych fipravcich.
(ERTLOVA a kol., 2003, s. 325).

Podezeni na otravu vyslovime, pokud se objevié¢mm chovani, poruchieci,
porucha ¥domi, Kece, spavost a apatie nebo naopak napadny pohybdligd,nameny
velikosti zornic, zniny dychéni, tepové frekvence, objevi-li se zvragestio péjem,
zmeény prokrveni kze, znény jeji barvy, rdny po poleptani, stopy po vpiSizhgny
télesné teploty (SRNSKY, 2007, s.83).

Obecré platné pravidlo B prvni pomoci je, Zze se snhazime zjistit kdy, co
avjakém mnoZstvi postizeny pozil, tyto Udaje mohuyt zasadni nejen pro prvni
pomoc, ale i pro naslednou odbornou a nemménésbu. Casto jsou velmi cennymi
informace, které rive zachrance ziskat telefonicky v ramci iie¢Zité toxikologické
informasni sluzby na telefonnirisle 224 919 293.

Pokud je postizenyipvédomi je dilezité stale sledovat staedomi a zakladni
Zivotni funkce. Pokusime se vyvolat zvraceni - ma@ickym drazéhim kaene jazyka
nebo podanim 2dl teplé vody s 2¢kami soli. Dale podame postizenému %2 litru vody
s rozpu&tnymi 4-8 tabletami Ziv&iSného uhli, avSak pouze Vipads, Ze byla latka
pozita nejdéle f@d 30 minutami.

Pri otravach, vzniklych vdechovanim Skodliviny vzdgjprve zajistime iivod
cerstvého vzduchu, uvolnime &d pii znamkach dechové nedostatesti provadime
podpirné dychani. ® poziti Fridexu podame tvrdy alkohol (,jeden vellpanak").
Pri poziti nafty, benzinu, fenolu podame parafinolgj.oPi otraw houbami ma prvni
pomoc smysl pouze v &aicich — okamzé po objeveni se nevolnosti — <A
ve vyvolani vydatného zvraceni a doprago nemocnice, zafijeme zbytky hub
(i zvratky) k mykologickému vysS&ni a zjis¢ni druhu hub. B podezeni
na alimentarni ndkazu, zvl&Stpokud dojde k masivnim fmam a zvraceni, jef¢ba
pokusit se zabranit velkym ztratardesnych tekutin. Poddvame po malych davkéach
v ¢astych intervalech mineralni vodu nebo nmyioslazeny studenyaj. Fi priznacich
pocinajiciho Soku je nutné vyhledat |ékké oSdaeni. Zajifujeme zbytky potravy
pro hygienicky rozbor.

Pokud je postizeny v begdomi, prvdada pée pati udrZzeni zakladnich
Zivotnich funkci, vyisténi a uvolni dychacich cest. Sledujeme dech a tep a ukladame

postizeného do stabilizované polohy. Volame ZZS| (K02, s.89).
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3 POSTUP PRACE

Pred zapoetim tvorby této bakatdké prace jsem se seznamila #ruékou
pro zpracovani a vedeni diplomovych a&géinych praci (Pap#k a kol., 1990) a dalsi
publikaci (Fromel, 2002), kterad se také zabyva apranim z&¥recnych praci.
Prirucky vychazi z platnychiedpidi a norem a jejich cilem je podat sty navod jak
postupovat p zpracovani konkrétni problematiky zadaného téraatérecné prace.

Mé dalSi kroky srérovaly k ziskani co nejvice podkkad dané problematice.
Nekteré girucky a literaturu jsem nashroméZdila za léta aktiwiminosti v CCK,
pii praci s étmi a na fiznych semindch a kurzech. DalSi literaturu jsem sehnala
v krajské knihovi Vysosiny v Havlickové Brods, dale v knihovat PF JCU vCeskych
Budgjovicich a rgkteré publikace mi poskytla Magdaléna \écojtova, ktera se mnoho
let zabyva na profesiondlni Urovni vyukou prvni moin VEtSinu informaci ohledh
legislativy jsem ziskala na vyzadani z MZd a MSWEtSina vyhlasek a zakarjsou
zveejréné na internetu www.msmt.cz a www.mzd.cz.

Po shroméazhi dostatku informaci, nasledovala faze prostudovaateriati,
jejich analyza, nasledného zpracovani a tééni do fehledného systému. Zakladem
pro ¢ast ¥novanou legislati¥ se staly zakony, vyhlasky, metodické pokyny,
doporwieni a dalsi materialyiedevsim vydané MSMT. Pro dak&st, zabyvajici se
zasadami poskytovani prvni pomoci, se stali zakladstavebnim kamenem Standardy
prvni pomoci (Kol.,, 2002). Vifloze | — Il najdeme nazornéfiglady potebnych
tiskopisi. Takto vznikla teoretick&ast bakal&ské prace.

Praktickou ¢asti, jak uz nazev napovida, bylo wyivoz téchto poznatk
praktickou pirucku, ktera by mila poskytnout zakladni informace préitele a
pedagogické pracovniky nejen z hlediska poskytopéami pomoci, ale také z hlediska
pravni legislativy. Shroma#dé informace jsem tedy @es¢ prostudovala a vybrala
jsem zékladni poznatky nutné pro tvorbkirygky. Souasti praktickécasti je také

vyhodnoceni 5 vybranychripu¢ek prvni pomoci.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vyhodnoceni firuéek prvni pomoci

Prirucky prvni pomoci maji slouzit jako fiwodci danym tématem a poskytnout
strieny prehled dané problematiky. Na dneSnim trhu bychomli vatké mnoZzstvi
piiru¢ek prvni pomoci od nejergjSich nakladatelstvi a instituci &nym pojetim
obsahu a zpracovani. Ne vSechny jsou dle mého mé&bitediska obsahu kvalitni a
aktualni.

Vybrala jsem 5 firucek zabyvajicich se zasadami poskytovani prvni pamoc
Hodnoceni kvality fad webnic je provedeno na zakkadmeho subjektivniho
vyhodnoceni po zvoleni nasledujicich kritérii.

Prirucka¢.1 - Zdravotnicky instrukto€ eskéhoserveného kze (Kol., 2002)
Priruckac.2 - Prvni pomoc udi (Srnsky, 2007)

Prirucka¢.3 - Fednemocnini neodkladna pe (Ertlova a kol., 2003)
Prirucka ¢.4 — Prvni pomoc (Kol., 2002)

Prirucka¢.5 - Prvni pomoc a zdravi di¢ (Kol., 2006)

Kritéria: ¢.1 ¢.2 ¢.3 ¢.4 ¢.5
Pirehlednost 5 5 4 5 4
[Mnozstvi informaci 4 4 5 4 3

Graficka stranka 5 3 3 3 4

Srozumitelnost 5 5 3 5 4

Aktualnost 4 5 4 5 4
|Kva|ita vazby knihy 5 5 5 4 4

[Problematika prvni pomoci u déti |4 5 3 4 5

Zivot ohroZzuijici stavy 4 4 4 4 4

[Urazy 4 4 4 4 4

Interni stavy 4 4 5 4 3

Otravy 5 5 5 4 4

Souwet: 49 49 45 46 43
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Stupnice hodonoceni:

5 aplné, vynikajici, kvalitni
upIné, vyhovujici, srozumitelné
upIné, dostaujici

nedplné, nedostajici, nekvalitni

R N W b

nedplné, nevyhovujici, nevhodné

Podle subjektivniho posouzeni vSechiiyrygky sphovaly zakladni pozadavky
na rée kladené, ale s dkterymi by se pracovalo lépeiiPsouitu dosazenych bad
v jednotlivych kritériich dopadlo gadi takto: Zdravotnicky instruktoiCeského
cerveneho kKze (Kol., 2002) a Prvni pomoc @td (Srnsky, 2007), Prvni pomoc (Kol.,
2002), RPednemocnini neodkladna p& (Ertlova a kol., 2003), Prvni pomoc a zdravi
ditéte (Kol., 2006). Nejlépe ip hodnoceni dopadlaifpucka Zdravotnicky instruktor
Ceskéhaterveného Kze (Kol., 2002) a Prvni pomoc @t (Srnsky, 2007), které &t
stejny p@et bodi a dle mého nazoru, rozsah a srozumitelnost inforpeanejvhodsjsi
pro pedagogické pracovniky. Prvni pomoc (Kol., 2Jé2/hodna pro ziskani stmeho
stava. Prednemocnini neodkladnad pe (Ertlovd a kol., 2003) je velmi rozsahla
piirucka na vysoce odborné arovni, ktera je spiSené pro zachranné zdravotnicke
jednotky nez pro nasal. Prvni pomoc a zdravi die (Kol., 2006) je vice univerzalni

a svym obsahem spiSe vhodna prodedkti.

4.2 Firucka pro witele zékladnich a gednich Skol a pedagogické pracovniky

Vysledkem bakak&ké prace jeffirucka pro @itele zakladnich a &dnich Skol a
pedagogické pracovniky Zasady beamesti a poskytovani prvni pomoci, ktera je
rozpracovana v ioze IV.

Prirucka byla vytvdena za &elem pomoci &itelam a pedagogickym
pracovnikKim orientovat se v problematice legislativy, v dak@ni zasad bezpeosti
pii praci s dtmi a mladezi a i piipadném postupuip Urazu ¢i negativni zngng
zdravotniho stavu. Po kratkém Uvodu a Weni zkratek a pojfn které jsou
pouzivany v textu, sefppucka cli na 9 zakladnich kapitol a to: Bezjp@st a ochrana
zdravi g praci v oblasti Skolstvi, Prevence uGtazDozor nad Zaky, Bezpeostni
pravidla, Urazy ve Skole, Zasady poskytovani pmaimoci, Prvni pomoc ip zivot
ohroZujicich stavech, Prvni pomodi pirazech, Prvni pomoc fip nedrazovych

naléhavych stavech.
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Zakladni text je schématicky raddn do jednotlivych podkapitol.
Tucnym pismem nebo kurzivou jsou v textu a@arey stZejni informace a podnadpisy.
Dale je text obohacen o obrazky a schémat#sSiva fotografii a obrazkje z vlastnich
zdroju pripadre ze stranky www.obrazky.cz. Na konciinpicky najdeme seznam
pouzité literatury a jinych zdrdj véetns internetovych stranek a citovanych zékan
vyhlasek.

Material je vhodny jak pro ditele zakladnich a #stdnich Skol, tak
I pro pedagogické pracovniky pracujici stském kolektivu a s mladezi nebtigadre

pro rodte.

4.3 Struny obsah jednotlivych kapitol

Kapitola Bezpeénost ochrana zdravitip praci v oblasti Skolstvi pojednava
o0 obecnych zasadach BOZP plynoucichriglpSnych pravnich ipdpisi a kterymi
se vymezuje zaklad a ramec konkrétniho obsahu B@Z&Rolstvi.

Kapitola Prevence urézse blize zabyva ponéenim dti s mladeze na #atku
Skolniho roku, v rdmci vytovani, fed cinnostmi mimo Skolni budovu aj.

V kapitole Dozor nad Zaky je igsrén dohled a vychovnéugobeni ve Skole
i pfi akcich konanych mimo Skolu.

DalSi kapitola Bezpmostni pravidla se zabyva konkrétnimi bezmestnimi
pravidly v mistnostech a #iaenich i na akcich konanych mimeé. speciélni pravidla je
potreba dodrZovatip télesné vychow, na vyletech a kurzech vSeob&cna lyZzaském
vycviku, na cyklistickém kurzu, na kurzu vodni &iiky, pi horolezectvi, fi brusleni,
pii vyuce plavani a koupanifipoutzich, i praktickém vydovani a pi zahranénich
z4jezdech.

V kapitole Urazy ve 3kole je opsrén pojem $kolni Graz a vieobecny postup
pii poskytovani prvni pomoci z hlediska legislatiyilezita je také evidence Unaz
a odpo¥dnost Skoly za Skoduripirazu.

V kapitole Zasady poskytovani prvni pomoci jsoastireny zkladni uUkoly
laické prvni pomoci a toipdevSim: provést ukony zachtgici Zivot Was gFivolat
odbornou pomoc (ZZS) a vytiibpodminky pro rychlé a uspokojivé uzdraveni.

Kapitola Prvni pomoc ip zivot ohroZujicich stavech se zabyva zasadami
poskytovani prvni pomoci fpzivot ohrozZujicich poramich. Mezi tyto poragni pati
krvaceni, bez&domi prosté, bezdomi se zastavou dechu a tep, Sok a pneumotorax.

Prvni pomoc §i Urazech. Tato kapitola se zabyv&mami, giznaky a Séenim

arazi, jako jsou nejiznéjSi porarni hlavy, poradni hrudniku, pate a michy,

68



poraréni bricha a pohybového aparatu, tepelna pémara otevené rany. Specificka
poraréni jsou tonuti a porani elektrickym proudem.

Mezi nefastjSi nelrazové naléhavé stavy, kterymi se zabyvai dalpitola pat

anafylakticky Sok, epilepticky zachvat, astmatickgchvat, mdloba, naléhavé stavy

pii cukrovce a naléhavéripody Kisni. Mezi specifické naléhavé stavy ipadtravy

nejrizngjSiho pivodu.

4.4 Qekavané vystupy

Ucitel/pedagogicky pracovnik:

znéa zakladni pravidla bezpeosti i praci s étmi a mladezi

rozliSuje @ic¢iny a piznaky Eznych nemoci a Uréza uplaiiuje zasady
jejich prevence a tiby

aplikuje laickou prvni pomocipporareéni a jiném poskozenéla nejen u &ti
a mladeze

uvédomuje si vlastni pravni odp&inost za moznétdledky i nedodrzeni

zasad bezpmosti (i praci s édtmi a mladezi
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5. ZAVER

Velkou ¢ast sveho Zivota se zabyvam prvni pomoci a pragétmmi. Proto by
pro mne bylo velké zadostiméni, kdyby se vysledek mé bak&lké prace dostal
do rukou ¥ch, kterym je uten. Nekolikrat uz v této praci bylo zméno, Ze unit
poskytnout prvni pomoc je povinnosti kazdétlovéka. Pro lidi pracujici s @dmi
a mladezi by to go platit dvojnasob.

Proskoleni v oblasti prvni pomoci byva na Skolacingch Ustavech &Sinou
na rozhodnuti a moznostedhditele. Na pedagogickych fakultach, kde se student
piipravuji na své budouci povolani, se momenrtabe zadami poskytovani prvni
pomoci setkavaji pouze v ramci studidesné vychovy. Osvojit si tytoédomosti
a dovednosti je tedy v rukou jednotlivce. Yigad zajmu o tuto problematiku, by
se ntla tato prace stagwmym pomocnikem.
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7. PRILOHY

7.1 Filoha | - Protokol o Urazu

Protokol o urazu:
Organizace

Jméno a fijmeni zragného nar.

Adresa trvalého bydlist

Ptechod® - v dok® Urazu na adrese

Kdy doslo k arazu - datum . hod

Misto kde doslo k Urazu

Popis charakteru urazu

Jak doslo k urazu

Byl Uraz zgisoben porusenim pravidel bezpesti prace (fip. jak a jakych)

Kdo je za Uraz zodp&dny

Byl Uraz zgisoben nebo ovliwmn jinou osobou? (ano/ne, kym a jak)

Kdo byl nad zraénym povinen vykonavat dozor

Kdy a kdo a jakou poskytl zranému prvni pomoc

Vznikla pii Urazu materialni Skoda? (komu a jaka)

Komu a kdy byl araz hlaSen

Jméno a adresa&ka

podpis

Jméno a adresa&ika
podpis

Jméno a adresa&ka

podpis
Zapis vyhotovil jméno a
adresa

dne hod.

Podpis

Podpis zraéného




7.2 Filoha Il - Kniha Uraziz, drobnych pora@hi, onemocwni — zdravotni denik

Zdravotni denik:

Datum Strana
Datum Jméno Zaznam — Opateni - Podpis
oSetovaného | popis, ffiznaky | oSeteni oSetujiciho




7.3 Filoha lll. - ProhlaSeni o bezinfeknosti

Prohlaseni o bezinfeknosti
Pisemné prohlaseni ratli

Druh akce organizace

od do \Y

Jméno ditte nar.

ProhlaSuiji, Ze détje v sodasné dob pin¢ zdravotr zpisobilé k &asti na akci, nejevi
znamky akutniho onemoéni (nagtiklad hor€ky nebo péjmy), a neni mi znamo, ze by
ve 14 kalendénich dnech fed odjezdem na akcfiplo do styku s fyzickou osobou
nemocnou infeénim onemocénim nebo poddelou z ndkazy. Déti neni ndizeno ka-
ranténni opaeni.

Jsem si ¥dom pravnich a finamich disledki, které by pro mne vyplynuly, kdyby

z nepravdivych udéjtohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohrozeétsédého kolektivu.
Telefonni a pisemné spojeni na t@dpo dobu pobytu dite na tabte — akci:

\ dne Podpi&irod

(Datum nesmi byt starSi 1 dne Ped nastupem diéte na akci.)



7.4 Friloha IV - Pfiru¢ka prvni pomoci pro ditele zakladnich a gednich Skol a

pedagogické pracovniky



PRIRUCKA PRO UCITELE
ZAKLADNICH A S',l'IVQEDNfCH SKOL
A PEDAGOGICKE PRACOVNIKY

(l(.‘ ) S—
Zasady bezpeénosti

a poskytovani prvni pomoci

Lenka Machatova

PF JCUCeské Budjovice



Zasady bezpénosti a poskytovani prvni pomaoci
Priru¢ka pro uéitele zakladnich a stednich Skol
a pedagogické pracovniky

Lenka Machatova

PF JCUCeské Budjovice, 2009



Podékovani autora

Rada bych pagkovala vSem, ktése i ne¥domky podileli na vzniku této
publikace. Pedevsim bych céi pockkovat mému vedoucimu bakélké prace Mgr.
Janu Schustrovi za odborné vedeni. Dale vSem, ikieprovazeli v mé dlouholeté praxi
v CCK, pri které jsem ziskala mnoho cennych zkusenostigdost a znalosti nejen
ohledr¥ poskytovani prvni pomoci. A v neposletté rodine a pratekim, ktefi me v
této meéd obvyklé zalib podporovali.
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1 PAR SLOV NA UVOD

Tato girucka, kterd se Vam préavdostala do rukou, je &Ena vSem pracujicim
s d&tmi a mladezi. Dozvite se zde zakladni pravidlapbamsti, ochrany zdravi
a pripadre zakladni pravidla pro poskytnuti prvni pomoci meye Skole, ale iipjinych
mimoskolnich z&zenich i v Bzném zivog.

Praw Skola je druhym neéasgjSim mistem, kde @i pfichazi k Gjn&¢ na zdravi.
Kazdora@né se na Skolach stanées ficet tisic Ura#d. Za posledni dva roky sé téti
ze Skoly nevrétili ibec. Vic neZ polovina Urazse stane i télocviku, necel&tvrtina
pak o gestavkach. Bti jsou neohrabaijSi, uctlat kotoul nebo feskait kozu byva
velky problém. Je na dennimi@ddku witela a jinych pedagogickych pracoviiikesit
tyto svizelné situace. Ne vzdy jsou vSak dostateproskoleni v poskytovani prvni
pomoci a nemaji dost informaci jak seknto situacim postavit a jak jinfgdchézet.

Pokud se necitite v této problematice pevni v klaich, tato pirucka je utena
praw pro Vas.



2  VYKLAD POJMU A ZKRATEK

BOZP bezpénost a ochrana zdraviifpraci

CNS centralni nervova soustava

CCK Ceskycerveny Kiz

KPR kardiopulmonalni resuscitace — timto pojmemadzjeme zakladni

vykony, které slouzi k obnoveni dodavky ok§shé krve do celéhdalt,
piredevsim do mozku

MSMT Ministerstvo 3kolstvi astovychovy
Mzd Ministerstvo zdravotnictvi

B tlakovy bod

TTP technicka prvni pomoc

ZZS zdravotnicka zachranna sluzba



3 BEZPECNOST A OCHRANA ZDRAVI BRI PRACI V OBLASTI SKOLSTVI

Podle Skolského zakona Skoly, organy a organizkisze zabezp®iji vychovu
a vzdlavani, musi soustagnvytvaret podminky pro bezgaost a ochranu zdravi Zaka
a kontrolovat jejich dodrZzovani.
Mezi obecné zasady BOZP ve Skolstvkteré plynou z fisluSnych pravnichipdpigi
a kterymi se vymezuje zaklad a rdmec konkrétnihsabb BOZP ve Skolstvi, gat
zejména tyto:
- organizace a organy jim ndgené jsou povinny vrozsahu svéspbnosti
soustava vytvaret podminky pro bezgaou a nezavadnou praci
- p&e o BOZP je rovnocennou a nedtidinou sowdsti planovani a pémi
pracovnich Ukal
- za plreni Okoli organizace v pg# o BOZP odpovidaji vedouci pracovnici
organizace na vSech stupnitkeni v rozsahu svych funkci
- pti hodnoceni pléni pracovnich Ukaél a odngnovani prace vychazeji
organizace z jednoty ekonomickych vysléd dosazené Uroenpé&e o BOZP
véetre dodrzovani pedpisi k BOZP
- znalost pedpidi k zaji¥ovani BOZP je nedilnou a trvalou sasti
kvalifika¢nich gredpoklad
- pracovnici se aktivh(¢astni nareSeni otazek souvisejicich pé BOZP, tuto
Ucast zabezpelji odborné organy a organizace ve spolupraci arorgci




4 PREVENCE URAZ/

4.1 Poueni zak na paatku Skolniho roku

Dokladem o provedeném pini je zaznam pa@eni (nap.: v tidni knize),
piilohou je osnova paeni. Toto potieni provadi fidni Wwitel, ktery by ngl zaky
seznamit :

- se Skolnintadem

- se zasadami bezfreho chovani veritlé, na chodbach, schodistich, v Satnach,
pii odchodu ze Skoly affrhodu do Skoly a na ¥&jnych komunikacich

- neginaSet do Skolyiedmnety, které nesouvisi s vyavanim

- S postupemipUrazu

- s nebezp#m vzniku pozZaru a s postupem igadt pozaru

4.2 Poueni zak v ramci vydovani

Specialni poteni je nutné v ramci vyuky c¢hterych gedntta jako je nap.
fyzika, chemie, dlesna vychova, pracovni v§ovani a dalSich neboigd vyukou
v laboratdich, jazykovych tebnach, Skolnich dilnaclii na Skolnich pozemcich.
Wucujici seznami zaky s pravidly bezZpého chovani a upozorni je na mozna
ohroZeni Zivota, zdravi majetku.

4.3 Poueni zak pred cinnostmi mimo Skolni budovu

Mezi tyto ¢innosti pati vychazky, vylety, lyZzgské vycviky, exkurze, branné
cviceni, brigady, plavecké vycvikyi sportovrg turistické akce. Seznameni se s pravidly
chovani, pipadnymi zakazy apod. a p@ni o spravném vybaveni Zagrovede ttidni
ucitel nebo pracovnik, ktery bude naétmi vykonavat dohled.

4.4 DalSi zgsoby prevence Uréz

Prevence Urdz dale souvisi se zdravym Zivotnim stylem, prvni pom
dopravni vychovou, ochranowlovéka za miméadnych wudalosti i sociain
patologickymi jevy. Cilem vychown vz&lavaciho pisobeni je d& odpowdné
za vlastni chovani a #pob Zivota v nie grimérené jeho ¥ku a schopnostem.

Zdravi je nutné zadit jako nadpedn®tové téma, coz nevytuje za&azeni

samostatnéhoipdnttu. Trvalou pozornost jefdba také ¥novat vzdélavani &itela
v této oblasti.



5 DOZOR NAD ZAKY

5.1 Dozor nad zZaky ve Skole

Skoly jsou povinny vykonavat podle zvlastnictegpisi nad nezletilymi zaky
nélezity dohled. Krom bezpeénostnich hledisek zajifji pedagodgiti pracovnici
pii dohledu nad Zaky také vychovnéispbeni (dale jen “dozor”), a to v zamu
piedchézeni Skodam na zdravi, majetku a Zivotnimtigais Reditel 3koly powii
dozorem pedagogického pracovnika, starmmozivrh dozoru nad zaky a vyssi ho
na takovém migt aby bylo mozZno i kontrolni ¢innosti snadno rozpoznat, ktery
pedagogicky pracovnik dozor kona.

Pedagogicky pracovnik kona dozor nad Zaky ve Skied vyuovanim,
po vyucovani, o prestavkach mezi déma vyucovacimi hodinami, podle poteby
pii prechodu zaki z jedné budovy Skolydo druhé budovy Skoly, do Skolni jidelny,
Skolni druziny apod.

Jestlizereditel Skoly povoli zakm pobyt ve Skole igd vywovanim, mezi dopolednim
a odpolednim vy&ovanim nebo po vyiovani, zabezp jejich dozor. Dozor ve Skole
zaina nejmén 20 minut pred za&atkem dopolednihoa 15 minut pred za&atkem
odpoledniho vywovaniakonéi odchodem Zaki ze Skolypo skoeném vygdovani.

Zajistni dozoru nad Zaky — stravniky viizaeni Skolniho stravovaniriglusi
vzdy té pravnické os@b ktera vykonavainnost zaéizeni skolniho stravovani. #gob,
jakym tento dohled bude zapt je na rozhodnutfeditele tohoto zdzeni Skolniho
stravovani.

Podle rozhodnutiteditele Skoly mohou dozor konatedle pedagogickych
pracovniki i jiné osoby, které jsou zletile, pkhzpiasobilé k pravnim ukaim a jsou
v pracovipravnim vztahu ke Skole. Tyto osoby musii@gré poweny o povinnostech
dozoru areditel Skoly o tomto paieni provede pisemny zaznam, ktery osoba&imma
dozorem podepise

5.2 Dozor pi akcich konanych mimo Skolu

Pedagoditi pracovnici vykonavaji
podle pokyr feditele dozor i mimo
Skolu, nap. pri praktickém vydovani, i
praktické gipraw, pii kurzech, exkurzic
a jinych ¢innostech  vyplyvajicic
ze Skolnich  vzdavacich  prograin
pii Ucasti  na sowzich, pehlidkach
popripack pri jejich pripraw a na jinych N
akcich organizovanych Skolou.

Pri akcich konanych mimo Skoluf
kdy mistem pro shroma&di zaki neni
Skola, zd&ina dozor 15 minut e - =
pied dobou shromazéni na uteném mist Po skoteni akce dozor konéi
na predem urfeném misé a v predem stanovenéntase Misto acas shromazshi
Zalkn a skowreni akce oznami Skola nejmééjeden den pred konanim akce bud’
zadkonnym zastuphen Zaki, nebo pimo zletilym zakm.
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6 BEZPECNOSTNIi PRAVIDLA

6.1 Bezpénost v mistnostech a/daenich

V prostorach organizace,d@nych pro véejnostéi hromadné akce, musi byt
vyvéSenypozarni poplachové snirnice s dilezitymi telefonnimicisly a pokyny pro
piipad pozaru a havarie Dale musi byt v uvedenych prostorachsici pristroj
u kterého musi organizace zajistit pravidelné mvide &tSich budovach musi byt
vyvéSenevakuani plan. Vice informaci v Zakonu o pozarni och¥an133/1985 Sb.
a ve zrni pozajSich gedpigi, vyhlaskat. 37/86 Sbh., vyhlask&a 246/2001

Ve tfidach, klubovnach a dalSich prostorach organiza&censsipravidelné
kontrolovat stav zafizeni, provadt revize elektrického zé&eni gipadré dalSi revize
dle pislusnych pedpigi.

Doporusena vyska mistnosti je 3 metry, minim&®,1 metru, 2 rhnezastasné
plochy na osobu a 15 hprostoru na osobu, tepelna pohoda je optimaln+ P2°C,
pii vzdusSné vlhkosti 40-60%. Prostory museji bytty pravideld vétrané, stny
a podlaha suché.

Organizace musi zabezjfiteuzaweni nebezpmého materialu, nebezfrg/ch
nastrofi a nebezp®ych prostor. Hygienické podminky blize stanovuylaska MzZd
¢.108/2001 Sb.

6.2 Bezpénost na akcich konanych mimo Skolu

Pfi pohybu po komunikacich a v ulicich peitné dodrZzovat Zakon o provozu
na pozemnich komunikacich ¢.361/2000 Sb. A Whlasku¢. 30/2001  Sb..
Pti prechazeni fes vozovkuiekaji cti na pokyn vedouciho, skupinagehazi najednou
a pohromaé, vedouci zajifuje pripadné zastaveni voziddl prechazeni komunikace.

Pfi chazi v organizovaném uatvaru se dle 8 56, odst.5 Zakor861/2000 Sb.
o provozu na pozemnich komunikacich chodi po chadnipravo, dle odst. 1
se na Utvar chodcponhlizi jako na vozidlo, tj.ipchizi po vozovce jde utvar po pravé
straré vozovky, vepedu i vzadu osoba starSi 15let.

Na akci s dtmi je nutné zajistit €ast nejméé dvou powienych zpisobilych
pracovniki, z nichZz alespd jeden je starSi 18 let, jinak zajistitipéieného pdétu
Gcastnili. Na akci zajistitlékarni¢ku prvni pomoci, vzdy mit u sebe alespo
nejzakladejSi zdravotnicky materidl. Vzdy s sebou midravotni prikazky
pojiSténci — Castniki akce.

6.3 Bezpénost pi telesné vycha¥

Bezpé€nost Zzak pri télesné ERSHE
vychow zaji¥uje pedagogicky pracovniF' i j
po celou dobu vytovani. Vdava jasne,
presné a zakm srozumitelné povely B
a pokyny, kontroluje bezp&nost &
a funkénost télocviéného n&adi
a n&ini pred zahajenim vyuky. Prihlizi
zejména kfyzické vysposti Zaki, |
k jejich veku a gredchozim zkuSenostem.
Pfi  pohybovych ¢innostech v firodnich podminkdch jetdba volit terén
a prekazky undrné ku, klimatickym podminkam, rozumovému a fyzickeémyvaji
s pihlédnutim ke kvali vyzbroje a vystroje zZdk K zaazeni sportovnich odtwi,
které nejsou podrokinrozvedeny ve Skolskych v&dvacich programech, musi mit
pedagogicky pracovnik povolerteditele Skoly a dodrzovat bezpestni pravidla
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i metodické postupy pro danowkovou kategorii platné v oblasti Skolniho nebo
svazového sportu.

Pti akcich v Elocvicnach a nafitistich je provozovatel povinen zajistitldélené
Satny, umyvarny a zachodypro chlapce a pro divky a zabegpelékarnicku
pro poskytnuti prvni pomocitpirazech

K zabezpéeni provozu a udrzby ve sportovnichrizanich, dtskych HiStich
a @locviénach vydalo MSMT metodickou informagj. 24 119/2007-50.

Cvic¢eni na néadi je mozné pouze pedagogickouéi trenérskou kvalifikaci.

Z&ci by nendli cvi¢it a soutZit bezprostiedrs po jidle, ngli by dbat na bezpmé
rozestupy g cvi¢eni, neli by dodrzovat Skolniad ¢i obdobna ustanoveni pro danou
teélocvicnu ¢ teélovychovny areal. K systematické a dlouhodob#owvychovné
¢innosti(sportovni kluby, oddily atp. musi bytdidravotr zpisobilé, tj. Musi mit
k tétoc¢innostipisemny souhlas #&ského Iékare.

6.4 Bezpénost na vyletech a kurzech vSeolkecn
Reditel 3koly ma za U(Okol posfit
organizovanim a vedenim kurzu zpravidla zkuSen
ucitele a schvaluje plan kurzu, ktery mu
pied zahdjenim fedlozi vedouci Kkurzu odetns
materialniho a personalniho zajiséni, tématického
a ¢asoveého rozvrhu, finargéniho zajisténi a zpisobu
kontroly.
Kurzy vedou pedagogfi pracovnici, kté

odpovidaji zatinnost instruktoi. Jejich ¢innostfidi
a kontroluje vedouci kurzu. Zarave kontroluji y 88L&
dodrzovani pedpidi k zajiSeéni bezpénosti a ochrany
zdravi. Zaci se di do druZstev podle vykonnost
Druzstvo ménejvice 15 zalki, pokud neni zvlastnim
piedpisy a timto pokynem stanoven prekteré
¢innosti p&et nizsi. Pdet pedagogickych pracovriik
nesmi byt mensi nez et druzstev. Kurzy s gtem
do 30 Zaki musi doprovazet 3 zletilé osohykteré jsou pla zpasobilé k pravnim
Ukonim a v pracovépravnim vztahu ke Skolefipemz minimalg jedna osoba musi byt
pedagogickym pracovnikem.
Vedouci kurzu je povinen pgred zahajenim kurzu:

- pouwit Zaky o zasadach BOZP

- informovat o vhodné vystroji a vyzbroji

- zajistit vhodny objekt, dopravu

- odpovida za jehdgadnou organizai péipravu, za personalni obsazeni kurzu

uciteli a externimi instruktory

- béhem kurzu ufesiuje denni program,tidi cinnost instruktol, dba

na dodrzovani stanoveného programu praktické etetecasti kurzu

- voli trasu podle zdatnosti a vyd$psti Zaki

- odpovida za hospotkni

- pripadny Uraz registruje dlgiplusnych pedpigi jako Uraz skolni.
Instruktor:

- odpovida za pkni vychovného a vycvikového programuwi&neho druzstva

- odpovida za zdravi a bezpest jehatleni

- podle pokyld vedouciho kurzu vykonava pedagogicky dozor pomaha

pii zjiStovani teoretického a kulturvychovného programu kurzu

- je povinen dbat na uroirgpohybové vysglosti, gredchozi vycvik, vykonnost
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a zdravotni stav zék

- beéhem c¢innosti @ihlizi k aktualnimu peasi, z#azuje v gimeérené mie

piestavky

- v horach je povinetidit se pokyny Horské sluzby, na horskou tlru degeeji

skupinu zak vzdy nejméan dva instruktdi

Ucastni-li se zajezduice nez 30 zak, musi byt ustanovendravotnik (Iékar,

poslucha IV. A vy3siho r@niku lékaské fakulty, vhodny pracovni€CK, eventuals
jiny zdravotnik).
Zdravotnik :

- zabezpeuje prvni pomoc na mist oSetovani nemocnych, ale vykonava

i ¢éinnosti hygienickeé sluzby

- kontroluje dodrZovani hygienickychrqulpisi a zasad ip pripraw stravy i jeji

slozeni

- dohlizi na denni program z hlediska zdravotnihdba na to, abydi byly

zagzovany gimeéireny svému ¢ku a zdravotnimu stavu

- je v pohotovosti prakticky 24h dedin
(Vice informaci ohled# funkce zdravotnika Ize sehnat v publik&€&'K Zdravotnik
zotavovacich akci)

Pred zahajenim kurzu jsoucastnici podeni Skolou o vhodné vystroji.

P nadstupu na kurz je provedenaemym pedagogickym pracovnikem jeji kontrola.
Bez potebného vybaveni nemohou byt Zaci do kurtjag. Zakonni zastupci zaka
a zletily zak pedlozi ed odjezdem prohlaSeni o tom, Ze je zak zdravy.n&ov
se doportuje pred zahajenim kurzu sjednat pojistnou smlouvu sfmjnou.

6.5 Bezpénost na lyZzaském vycviku

LyZaisky vycvik je veden pedagogickymi pracovniky, rkteodpovidaji
zacinnost instruktol. Jejich kvalifikaci si owii feditel Skoly.Praci instruktor a ¥idi
vedouci kurzu uréenyteditelem Skoly, ktery téZ schvaluje plan vycvikedduci kurzu
pied odjezdem na lyZsky vycvik upozorni nanutnost sdizeni bezpénostniho
vazanilyzi. Zaci prokazi sézeni bezpénostniho vazani lyZi potvrzenim servisu, pop
c¢estnym prohlasenim zakonnych zastupebo svym v fipact zletilych zak.

Ugastnici kurzu jsou povinmodrzovat piredpisy a pokyny vedouci k zajidni
bezpenosti a ochraré zdravi, véetné pravidel bezpa&ného pohybu na sjezdovych
a béZzeckych tratich U zaki se fi lyZzairském vycviku na zakladzhodnoceni rizik
doporwiuje pouzivani lyzarskych ochrannych gileb.

Pri roziazeni do druZzstev se nevyzZaduje
od Uplnych z&ateiniki predvedeni vykonu,
ktery by byl nad jejich sily, ale zadi se pimo
§ do druzstva. Tato hlediska jsou dodrzovana
i v praibéhu vycviku, @i vybéru mista vycviku,
zvlast téZ na sjezdovych tratich a za ztizenych
podminek, na zledovdém povrchu, za snizené
viditelnosti a podob& Vycvik se provadi
v terénu, ktery odpovida lygské vysglosti
-+ ¢lend druzstva. ZvySena pozornost seénwje
. vybéru terénu pro zdnajici lyzae, zvlase

s bezpénym dojezdem.
Druzstvo manejvySe 15¢lent, u Zaki se zdravotnim postizenim sec¢pb
snizuje vzhledem k charakteru postiZenitzaldalSim okolnostem.
Vycvik na lyZzich niize dle vyhlasky.106/2001 Sb. Probihat nejvySe 6hodin
denr¢ s vyjimkou celodenniho vyletu a @tddo 12 let musi byt vzdy po 90 minutach
pierusSen alesgnl5-ti minutovou pestavkou.
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Zpravidla teti den lyzéského kurzu se dopafuje z hlediska zdravotniho
zaraditodpodinkovy pilden s aktivnim programem a bez Iyg&ého nebo
snowboardového vycviku.

Lanovky a vleky se pouzivaji jen pro organizovaggwk po fadnémpouéeni
o vSech pravidlech a bezpmostnich predpisech o jizé na vlecich a lanovkéach
Béhem pobytu na horach je nutné dodrzopakyny Horské sluzby a respektovat
vystrazné zna&ky. Za nepiznivych podminek (husta mlha, &wva bote, teplota
pod minus 12° C apod.) se vycvik a horské vyletenuji, popipad nekonaji.

Uvedené zasady se dodrzujfinpiens i pii lyZzarském vycviku konaném
v hodinach dlesné vychovy v mistnebo blizkosti Skoly.

Do programu lyzeského kurzu je mozno adit i vycvik na snowboardu
pokud jsou zarouve dodrzovana pravidla k zaj&ti bezpénosti a ochrany zdravi
pii jizdé na snowboardu.Porganizaci vycviku je nutno dbat na to, aby nddzelo
ke kolizi mezi @astniky obou vycvii.

Ucast snowboardigt na lyzaskych kurzech zékladnich aftetnich 3kol
je povolena pouze pod vedenim instruktora s kkaldi ziskanou v resortu Skolstvi,
v Asociaci ¢eskeho snowboardu, nebo \tizani s pisluSnou akreditaci @tbnou
MSMT.

6.6 Bezpénost na cyklistickém kurzu

Pred zahgjenim cyklistického kurzu & vedouci kurzupovinné vybaveni,
technicky stav jizdnich kd a znalosti zaka o pravidlech silniéniho provozuy,
bez jejichz znalosti se Zaci nemohou kurztaatnit. V silnénim provozu mé druzstvo
maximalné 10 cyklisti, za které odpovida vedouci druzstva. Trasesygnu voli
vedouci kurzu s ohledem na vykonnost a zdravotn Z8Ki, na stav a frekvenci
dopravy na komunikaci atd.

Pri piesunech v ramci cyklistického kurzu za dopravnimovpzu musi byt
na zatatku a na konci skupiny zletila osoba ktera je pl& zpisobila k pravnim
Ukonim a v pracovépravnim vztahu ke Skolefipemz minimalg jedna osoba musi byt
pedagogickym pracovnikem.

Na cyklistickou akci s sebou vZzdy berefmazovou |ékarni¢ku a soupravu radi
na opravu kol. Dopokiwje se uzivani cyklistické pFilby, do 15 let je povinna
a zabezpgvani kola zdmkem iipkratkodobém opushi.

6.7 Bezpénost na kurzu vodni turistiky

Pred zahajenim kurzu vodni turisti
zjisti vedouci kurzstupei plavecké vysglosti
Zakh. Vedouci kurzu odpovida za zhodnoce s
stavu sjizdnosti trasy. Pedagogicky pracovigs . ¥}
odpovida nejvySe z& kanoi (kajaki) nebo &
za2 pramice (rafty). Pri obtizrgjSich
podminkdch vedouci kurzu st lodi '
na jednoho pedagoga snizi. Zaci jsou vybav' '} 4
pri jizdeé plovaci vestoy pri jizdé na divoké .~ s
vodk nebo obtiza sjizdnych propustegblovaci ©
vestou a [Filbou. Pokud se v fibéhu jizdy
na divoké vod podminky zhorSi nebo se zvysi riziko, vedouci lyizdu gerusi nebo
sjizdni ukorti.

6.8 Bezpénost na kurzu horske turistiky
Pri horskeé turistice je pedagogicky pracovnik poviseanamit Zaky s moznym
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nebezpé&im hrozicim v horach. P horskych tarach se musiasledré respektovat
momentalni zdravotni stav Agkaktualni podminky, ziani a pokyny Horské sluzby.
Pred z&atkem tary pedagogicky pracovnik informuje vedouadtrzu a odposdného
zastupce ubytovaciho #zeni o smiru, cili try a o pedpokladanéntase navratu.
Pedagogicky pracovnik hlasimito osobam, pokud to situace umoje, eventualni
zdrzeni. Na horskou taru doprovazeji druzstvo nskapinu zZak vzdy nejméné 2
zZletilé osoby, které jsou pla zpasobilé k pravnim ukaim a v pracovipravnim vztahu
ke Skole, picemZ minimalg jedna osoba musi byt pedagogickym pracovnikem.

Presuny v horach jsou vzdy mnohem ridwgsSi, prevysSeni 1 km je totéz jako
vzdalenost 10 km na rownProto vzdalenost 10 km $gvySenim 500 meirmusime
pocitat jako vzdalenost 15 km (dle byvalych &tvych norem tedy maximalni tara
pro tinactileté dti). Vysokohorska turistika (nad 2500 metrad mdem) by néla byt
pro akce s &mi zcela vylodena a mé zvlastni pravidla.

Velmi vhodnou sowasti vybaveni jsou:mobilni telefon (uloZenéislo horské
sluzby), pigalka, spolehliva baterka, termoiz&ha folie, lano, barevné lavinovéiy,
lékarnicka prvni pomaoci.

6.9 Bezpeénost pi horolezectvi

Horolezecky vycvik, vetne zakladniho kurzu
vede pedagogicky pracovnik, ktery odpovi
zacinnost instruktora ¢lenaCeského horolezeckéh
svazu @i dodrZzeni vSech pravidel k zapgi g
bezpénosti a ochrany zdravi stanovenyC:
horolezeckym svazem. -

Horolezecké Uvazy jeréba zasadnpouzivat 5
kompletni, tedyseddk i prsaka ve spravné velikosti
doke seéizené a dotazené popruhy. Sasti
horolezecké vystroje j@rilba. Horolezecké vybaveni podléha prawdelne kontrole
a evidenci. Nap Kazdé lano ma mit evideni kartu se zaznamem o daturigeni,
datech kontrol i datech, osobach a mistech poséitzvlaStnim vyzr@nim kazdého
padu. Lano ma dle vyrobce stanoveny povolenyepgad, po kterych musi byt
vyiazeno atp. Za evidenci horolezeckého vybaveni addamrganizace.

Formu horolezeckéinnosti maji i cvéné sény, lanové drahy nad drovni terénu,
lezeni po stromech arglézani ze stromu na strom po improvizovanych |ékatp.
Podle vysky pohybu nad urovni terénu pak musi loytvgsky 1,5 metru podavana
zé&chrana, nad vysSku 1,5 metru musi byti d mlddeZz do 18 let jighi hornim
z&chrannym lanem a minimé&lprsnim Gvazem.

6.10 Bezpénost pi vyuce plavani

Vyuka plavani se organizuje v zakladnich Skolactarmaci povinné dlesné
vychovy v souladu s 82 odst. 3 vyhlasky 48/2005 Sb., o zakladnim w#évani
a rekterych nalezitostech pini povinné Skolni dochazky ve&ri pozdjSich gedpisi

Vyuka plavani se uskutguje v za&izenich k tomu wenych.Reditel $koly musi
ovetit dodrzovani hygienickych podminekze strany zazeni uteného pro vyuku
plavani, odbornou Urovie poskytované vyuky, podminky pro zaist bezpeénosti
a ochrany zak

Pri plavecké vyuce sditla na zakladni Skolesdl na skupinykazdou skupinu
vede jeden vyudujici. NejvySsi poet Zzaki - plavca ve skupirg je 15, Zaki-neplavai
10. Pro Zaky Skol aitd samostath uréenych pro zaky se specialnimi ¥#a/acimi
pottebami se peet fidi zvlastnim pedpisem. Pedagogicky pracovnik migetped
o celém prostoru vyuky a vSech Zacichiikse vyuky dastni. Pedagogicky pracovnik
pravidelré provadi v piibéhu vyuky gekontrolovani pétu zaki. Totéz se provadiip
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jejim zakorteni.
Wucujici pedagogicky pracovnikémuje zvlastni p& neplavém. Jejich vycvik
se provadi podle moznosti adiein¢ v bazénu s odpovidajici hloubkou vody.
Odpovédnost za bezpé&nost Zaki pii vyuce plavani, ktera je realizovana mimo
Skolu, nesou pedagodii pracovnici, ktefi Zaky na vyuku plavani doprovazeji.
Doprovazejici pedagogicky pracovnik jtpmen po celou dobu vyuky. V dohodéch
uzaviranych o vyuzivani cizichiizeni k plavecké vyuce je nutno upravit ve smyslu
téchto zasad podroBnpovinnosti zarsstnané z(astrénych stran, tykajici se jejich
odpowdnosti za bezgmost Zaki.

6.11 Bezpénost pi koupani

Koupani se uskuttuje pouze |
na vyhrazenych mistech, kde neni koupd
zakazano. Pedagogicky pracovnik osof
piedem  o¥ii  bezp&nost mista
pro koupani, presré vymezi prostor, kde
se zaci mohou pohybovat (plavat) @&ni )
takova opaeni, aby nil piehled o potu il
koupajicich se Zdkve skupig. Skupina -
na jednoho pedagogického pracovnikat
maximalné 10 Zzaki. Pro zaky Skol afid A
samostaté uréenych pro Z24k ; g
se specialnimi  vzadavacimi potebam -
se tento péet fidi zvlaStnim pedpisem. Po ska@eni koupéni skupiny Zéka v jeho
pribéhu pedagogicky pracovnik kontrolujeded Zaki

Koupéni d@ti v piirodé musi byt pizpisobeno peasi, fyzické zdatnosti&ti
a jejich plaveckym schopnostemg¢tDse mohou koupat jen za dohledu os@byné
pii zotavovaci akci jako dozor. Dohleda#®e vykonavat jerosoba, ktera jeschopna
poskytnout zachranu tonoucimu Koupat se é&i smgji nejdiive hodinu po hlavnim
jidle nebo po intenzivnim os&ni (8 8, odst. 4, Whlasky. 106/2001 Sb. Ministerstva
zdravotnictvi o hygienickych pozadavcich na zotaodakce pro &ti).

6.12 Bezpiost @i brusleni

Pri brusleni organizovaném Skolou odpovida za bampst Zak witel télesné
vychovy nebo dohled konajici pedagog, ktery posdudilitu plochy a pipadré
i mantineti. V piipad brusleni na firodnim leé& posoudi tloug&ku ledu z hlediska
nosnosti. Zaci bruslici na kakovych bruslich pouZivaji ochranné prestky
zmimujici nasledky pail (na kolena, na lokty, rukavicetijpu).

6.13 Bezpénost pi sougzich
Wsilajici Skoly zajiguji bezpé&nost
a ochranu zdravi Zékpo dobu dopravy |
nasougze a ze  souwZi, pokud
se se zakonnym zastupcem zaka nedoha
jinak. 'V pribéhu soutze zajifuje
bezpeénost a ochranu zdravi Zak
organizator.
Organizator soute vyhla3uje f &
pocatek a konec sotite nebo pehlidky }»
a zaji¥uje podminky pro bezgaou (East B
Zaki poskytnutim pipadnych ochrannyc
prostedki, nalezitym vybavenim laboraio
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jinych soutznich mist a saasreé prihlédne k ¥ku, fyzickému a rozumovému rozvoiji
Zaka.

U sportovnich soefi, untleckych soutzi a dalSich sosiki, kde to charakter
soutze vyZzaduje a je to dano orgariman fadem,zajiSt’uje bezpe&nost a ochranu
zdravi zaka vysilajici Skola v plném rozsahupokud se se zakonnym zastupcem Zéaka
nedohodne jinak

Pri vétSich akcich vzdy zajistit fiomnost kvalifikovaného zdravotnika
s vybavenou zdravotni brasnou, dostayepaet rozhodich, respektive organizator
nejmérk jednoho ke kazdé disciplin dostatény odstup divak od Histeé, zvlase
dostatény prostor pro vSechny vrhy a hod§istotu a bezp@ost EZecké drahy
a doskaisté. Pri nacviku vrhi a hodi zachazet s adim na pokyn, zajistit volnou
plochu v oblasti fedpokladaného dopaduietré dostaténé rezervy, a zabezfetento
prostor i gred vstupem dalSich osob.

6.14 Bezpénost pi praktickém vydovani

Pri praktickém vyw@ovani a praktické ijpprave musi
byt pracovi&# a jeho vybaveni, detr® vyrobnich
a pracovnich progdki a zd&izeni, v nezavadném stavh
amusi odpovidat pozadawvk predpist k zajiSeni L
bezpg&nosti a ochrany zdravitippraci. Musi byt dodrzovany
piedpisy k zajidtni bezpénosti a ochrad zdravi g praci,
hygienické pedpisy a jiné pravnifpdpisy (nap upravujici
déleni tid na skupiny). Zakm jsou na zaklatlvyhodnocen
rizik a konkrétnich podminekéinnosti podle pdeby
pridélovanyochranné prostedky.

Toto vywovani se mize realizovat v prostorach sk
ve Skolskych zazenich a v organizacich. & skupin & S
a zaki ve skupinach @wuje podle podminek Skoly charakteru vyuanl a podmlnek
BOZP zak reditel Skoly.

Na stednim odbornémudilisti a ve stedisku praktického vytovani jenejvyssi
pofet Zaki na jednoho mistra odborné vychowtanoven podle jednotlivych
ucebnich obora dle Nd&izeni viadyc. 224/2007 Sb.

Pokud se praktické vyovani a praktickaipprava uskut&uje u jiné pravnické
nebo fyzické osoby, musi byt ve smlgukterou o tom Skola s touto osobou pisémn
uzavira, obsazena mimo jiné i ustanoveni oiepath k zaji&ni bezpénosti a ochrany
zdravi Zak, wetrne ochrannych opé&tni, kter& musi byt igata, poskytovani
ochrannych progédki, ochrannych napdj mycich, ¢isticich a dezinfeknich
prostedki apod.

Ucastniky je teba potit o riziku dané pracovnitinnosti a o zésadach
bezpénosti prace. Je nutné vzdy zajistifitpmnost odpo¥dné osoby, nadi
a pomicky musi byt ped pouzitim zkontrolovany odp&inym vedoucim. VeSkeré
n&adi musi byt ostré, kvalitnifgdem je teba gezkouSet jeho spravnou funkci,iadi
musi byt pouzivdno pouze pro pracé&raosti, ke kterym je @eno. V dosahu by &a
byt I€ékarni¢ka prvni pomoci.

Osobni ochranné pracovni prostedky (dale jen “ochranné prasdky")
se zakm poskytuji pi vzdélavani a s nim ifmo souvisejicichtinnostech, pokud to
vyzaduje ochrana jejich Zivota a zdravi. Skola i poskytuje podle vlastniho
seznamu, zpracovaného na zakladyhodnoceni rizik a konkrétnich podminek
na pracoviti. Skola dba, aby ochranné ety byly v pouZitelném stavu,
a kontroluje jejich uzivani. Pouzivani ochrannychspedki blize upravuje Nazeni
vlady ¢.495/2001 Sb.
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6.15 Bezpénost pi zahrantnich vyjezdech

Skoly odpovidaji za bezpeost a ochranu zdravi Z#kpti zahranénich
vyjezdech, které organizuji v ramci Wévani nebo s nim fpmo souvisejicich
¢innostech. O konkrétnich opabhich a poteni Zak, piipadré jejich zakonnych
zastupd, se poizuje pred uskutenénim vyjezduzaznam o powteni podepsany jeho
Gcastniky. Mezi dastniky vyjezdu do zahratfii zaradi Skola pouze ty zaky, kfe
piedlozi pisemny souhlas zakonného zastupce Zakaebo zletilého zaka a maji
uzavirené pojiSéni odpowdnosti za Skodu platné na Gzemi ffsluSného statu
apojisténi lécebnych vyloh v zahranti nebo v pipad vyjezdu dotlenského statu
Evropské unie majEvropsky prikaz zdravotniho pojiS€ni nebo potvrzeni tento
prikaz nahrazujici.

Je dilezité wdét, Ze @i zahranéni akci se na nas vztahdgské zakony i zakony
dané zery a obdobné iedpisy pro zotavovaci akcestd a dorostu a hygienické
smerniceceské i dané zetn
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7 URAZY VE SKOLE

7.1 Pojem Skolni uraz

Skolnim Grazem je Uraz, ktery se statetn, Zakm nebo studenm (déale jen
.2aci") pfi vyuéovani ve Skolach neboripvychow v piredSkolnich a mimoskolnich
zarizenich nebo vifimé souvislosti s nimi.

Za primou souvislost s vychovnou a Wavacicinnosti Skoly se povaZzuije:

- pobyt Zaka ve Skole nebo vychovnéntizeni, kdy je konan dozor nad Zaky
podle @islusného rozvrhu dozoru nad zaky

- prace zak ve Skolni dild, na Skolnim pozemku, v labordicch

a i predepsaném praktickém vycviku

- pobyt zak na Histi pii povinné Elesné vycho¥ nebo dopravni vychey
volnych hrach

- Weast na vychazkach, vyletech, zajezdech, putovamiahkoupani, exkurzich
a brigadach organizovanych Skolou a uskmteych za dozoru Skolskych
pracovniki

Urazem Zzaki neni Uraz, ktery se zakm stanena cest do Skoly a zgt, nebo
na cesé na misto nebo cestou i, jeZ bylo uteno jako shromazdi&mimo prostory
Skoly @i akcich konanych mimo Skolu.

Urazy smrtelné,&fké a hromadné vedouci pracovnik ihned ohlasi agein
ktera Skolu spravuje. Zemrtelny se povazuje kazdkolni Uraz, ktery zpisobil Zakovi
smrt ihned nebo kdykoliv pozf, byla-li smrt uznana jako nasledek Urazu Zaka
na zaklad |ékarského posudku.

Za tézky uraz se povazuje kazdy Skolni Uraz, kterglma nasledek ztratu
organu (anatomickou nebo fufik) nebo jeho podstatriésti, anebo takové poskozeni
zdravi, ¥etn® pramyslovych otrav, které I€kaznail za €zkeé, nap. ztrata oka, sluchu,
komplikovana zlomenina, vyvolani potratu, roztrzphé¢, poragni srdce, des mozku
spojeny s bezdomim, roztrzeni nebo rozdrceni ledviny, roztrZzgater, sleziny,
popaleniny II. a lll. StupfivétSiho rozsahu.

Za hromadny Uraz se povazuje kazdy Skolni Uraz, kdy jedné udalosti byly
zrarény ftfi nebo vice osob, z nichz alesipedna osobaskce nebo smrtetn nebo bylo
zrareno vice nez deset osob

7.2 Zajiseni prvni pomoci a oS&ni

Skola a osoba, na jejimZ pracovisti se uskite praktické vydovani nebo
prakticka piprava, zajisti, aby byly vyt¥eny podminky pro &asné poskytnuti prvni
pomocia lékd@ského oSéeni @i Urazech a nahlych onemagrich. Odpovida za vhodné
rozmisténi lékarniéek prvni pomoci s potebnym vybavenimRovniz zajisti, aby
se zasadami poskytovani prvni pomoci byli seznamenéci a vSichni zanistnanci
Skoly. Na vhodnych mistech umistéznam telefonnicktisel zdravotnickych zd&izeni
véetre zdravotnickych zidzeni zajisujicich dopravu rafmych, nemocnych a ratik.
O provedenych op#nich informuje kror pedagogickych pracovnika ostatnich
zanestnand Skoly i zaky.

Podle zavaznosti Urazu a s ohledem &k zraréného Zaka, ippadré dalSi
okolnosti, zajisti Skola jeho doprovod do zdravotnického zézeni a z@t nebo
domi, popipads do Skolského Z#&eni pro vykon Ustavni vychovy nebo ochranné
vychovy nebo Skolského #aeni pro preventivh vychovnou pé&. O udalosti
a provedenych opiggnich informuje neprodlené zakonného zastupce Zzaka
Doprovodem mZe byt pouze zletild osoba, osobaépapisobila k pravnim Gkaim
a v pracovgpravnim vztahu ke Skole.

Postizeny, pokud je toho schopen, a kazdy Skolsagqwnik, ktery je stxdkem
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Skolniho Urazu nebo se @m nejdive dozvi, z&di (krome opateni k zajis&ni prvni
pomoci a lékeského osdeni), aby o Urazu byl neprodiemformovan reditel Skoly
nebo vychovného #&eni nebo jiny vedouci pracovnik praco¥jsha rmz k Grazu
doslo.

Opateni k zajis&ni prvni pomoci provede Skola tigkolnich akcich konanych
mimo Skolu. Rozsah vybaveni priestky pro poskytnuti prvni pomociipzotavovaci
akci stanovuje zvlastni pravniqulpis.

7.3 Zaznamy a evidence Ufaz

Skoly a 3kolskéa zézeni vedou podle povahy swénosti tuto dokumentaci:
kniha Urazt a zaznamy o Urazech &i, zaki a studenii, popiipadé Iékarskeé
posudky (§ 28 Zakort. 561/2004).

Vedouci zamsstnanec Skoly, jemuz byl Uraz zaka hlasen, zajaby byly
objektivn é zjiStény a pripadné odstranény priciny Urazu.

Po zajisEni prvni pomoci, feprag k lékdi ¢i privolani pohotovosti, je nutné
sepsat protokol o udélosti zajistit svédky a jejich adresy. Provéstzapis do knihy
arazu.

Skolni Grazy, které neapobily absenci Zaka ve Skole delsi neZ jeden denpm
dne, kdy k arazu doslo, se zapisuji do knihy tiregdené ve Skolach. Kniha Utage
zpravidla uloZena vijruéni lIékarnéce prvni pomoci. Kniha Urézje uspdadana tak,
aby listy se zapisy nebylo mozno dodate vkladat nebo odsti@vat. Zapisy jsou
poradow ¢islovany.

Zapis o Urazu by mél obsahovat:jméno zragneho, datum narozenifipadre
rodnécislo, datum a hodinu, kdy doslo k Urazu, misto, #ds8lo k arazu, popis Urazu,
jak k arazu doSlo, kdo byl za uraz zodpdmny, kdo byl povinen nad zramym
vykonavat dozor, kdy, kdo a jakou poskytl zla@dmu prvni pomoc, komu a kdy byl
araz hlasen, jména adresydki Urazu, kdo vyhotovil zapis, datum a hodindipeni
zapisu, podpisy zapisovatele, dle moznosti poSkdremejlépe i dka.

Z Urazi Zali, které nejsou Urazy Skolnimi ani Urazy pracovrimi.mimoskolni
arazy), se sleduji smrtelné Urazy #ak

Evidenci Zak, kteri se nezdastni vychovné a vywovaci ¢innosti Skoly
nasledkem Skolniho Udrazu, vede Skola né#slgpsném tiskopise. Podkladem
pro evidovani Skolni absence hakro Skolni Uraz jsouzaznam o Skolnim drazu,
potvrzeni oSefujiciho |ékare o oSeteni Zaka pro Skolni Uraz, potvrzeni rodéa
(zdkonnych zastufig o tom, Ze se zak pro zdravotni nasledky Urazuomémastnit
Skolnic¢innosti.

7.4 Odpovdnost za Skodupurazech
Skoly odpovidaji v rozsahu stanoveném zvlastnitedpisyzakim za $kodu,
ktera jim vznikla v dsledku Urazu. Zjsob a rozsah nahrady Skody projedna Skola
se zakonnymi zastupci Zaka nebo se zletilym zakem.
Skola neni odpo¥dna za zéka:
— v dok& mimo stanoveny rozvrh
- Vv pripac, Ze se nejedna o akcii@daanou Skolou arpdem oznamenou zakonnym
zastup@m zaka
— béhem jeho cesty do Skoly a ze Skoly
— v dokg predem znamé zény v programu vyuky
— poruSi-li Z&k svym chovanim Skolféd, se kterym byl seznamen
— pokud gislusny pedagogicky pracovnik o tom #est, nebo tomu nemohl zabranit
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7.5 Sledovani Urazovosti zake Skole

Informace ziskané ip proSetovani jednotlivych Urakz zaki, pii sledovani

celkové Skolni Urazovosti a rozliojejich pricin vyuZivaji Skoly, organizace a organy,
Vv jejichz pisobnosti je problematika bezpwsti a ochrany zdravi zékk prohloubeni
preventivnicinnosti, a to v anonymizované podaob

Statistické vykazy, vypracované podle vySe citovaného metodického mpoky

t¥idi Skolni Urazy podle:

typa Skol a vychovnych z&eni, ve kterych k arazu doslo

zavaznosti Uraz(smrtelné, hromadné&#ké, ostatni)

hlavnich druli vychovné a vytovacicinnosti

pohlavi Zak

Dale se v nich uvadi:

délka Skolni absence pro Skolni Uraz

pacet odSkodmnych Skolnich araza celkov&astka na odskodném

patet pipadi uhrazenych regresnich nahrad a celka#stka vyplacena

na regresnich nahradach
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8 ZASADY POSKYTOVANI PRVNI POMOCI

Pravidla prvni pomoci jsou jednoduché &laé metody a opgni, které lze
pouzit kymkoliv, kdekoliv a kdykoliv jako bezpréstini pomoc P ndhlém postizeni
zdravi. Zakonna povinnost poskytnout prvni pomomelz § 207 odst.140/1961 Sb.
Trestniho zakona.

Jaké jsou zakladni ukoly laické prvni pomoci?
- provést ukony zachtajici Zivot
- v¢as privolat odbornou pomoc (ZZS)
- v piipact potreby odsunout por&ného z dosahu dalSiho nebedpe
- spravnym oSéenim poragni zmirnit postizenému bolest
- predejit komplikacim, které mohou poeain provazet
- snizit riziko pozdnich nasledkirazu
- vytvorit podminky pro rychlé a uspokojivé uzdraveni
Jaky je obecny postup i vySetrovani?
- vySeteni zakladnich Zivotnich funkci — stavédemi, dychani a krevni ¢b
(pokud jsou zakladni zivotni funkce nedostatenebo Uplé chybi, je pateba dalSi
vySeteni erusSit a ¥novat se ozivovani)
- vySeteni oblasti, kde postizeny udava obtize
- rychlé celkové dovyS&ni postizeného v padi orgaid: hlava — krk — pate—
hrudnik — ticho — horni kotetiny — dolni kotetiny
Jak spravné privolat ZZS?

Je velmi dlezitou sodasti laické
zdravotnické prvni pomoci, v ékterych
piipadech mze byt gimo Zivot zachraujicim
ukonem.

linek Ize bezplatd volat ZZS na lince 15
nebo na lince tivveho volani 112
- €O nejfesrEji uved’te lokalizaci mista
nehody (silnice, adresa domu), orietita
body a moznéifistupové cesty
- sclte charakter nehody (autonehoda, pad z vysky, otrava), znai&as jejiho
vzniku, riziko dalSich zramych
- uvedte pocet postizenych, g@iblizny vék a jejich pohlavi, co mozna
nejpresrdji popisSte charakter jejich zranéni
- uved'te své inéno a z@tné telefonni spojeni— nikdy neukogujte hovor dive
nez operator ZZS — umode mu polozit doplujici dotazy
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9 PRVNIi POMOC BRI ZIVOT OHROZUJICICH STAVECH

O Zivot zachraujicich Ukonech mluvime v souvislosti se stavy, Kedyv
dusledku Urazu, nebo nahlé poruchy zdravi bezfedst ohrozen Zivottlovéka. V
téchto pipadech provadime tzwivot zachraiujici Ukony a nezastupitelnou roli
piedstavuje spravné ogeni v prvnich gkolika minutach po Urazu. V naprost&sing
piipadi na mist nehody prvni zasahuje laikiijgzd odborné zdravotnické pomoci Ize
ocekavat nejiive do rgkolika minut po pihoct.

9.1 Krvaceni

Charakteristika pora#ni: Krev je nezbytna k Zivotu vzhledem ke své zaklddnkci —
piindSi kyslik a Ziviny do vSech tkani a odvadi zhniplodiny latkové femeny.
V cévach dosféhocloveka koluje kolem 5,5 — 6 litrkrve.

Zéastava krvaceni je zakladnim krokerfi poskytovani prvni pomoci. iP porareni
velké tepny, ve které krevde pod znanym tlakem, je Zivot ohroZzenchem rekolika
desitek sekund. iP oSeteni postupujeme vzdy co nejrychlejigkdy i za cenu
nedodrzeni vSech pravidel sterilniho édeani ran.

Krvaceni Ize rozdlit: tepenné (arterialni), Zilni (venozni), kapilarmlagenicove),
smisSené, vnihi, vrejSi a z ran nebo zipozenych &nich otvof.

Krevni ztrata: 10% objemu nevyvolava vagsi zmeny, 20 — 30% objemu vede
k rozvoji Soku, 50% objemu je smrtelna, nahla kieatrata je zavaifjsi nez pozvolna,
pii té se krev dovytvid

a) Masivnl' krvéceni

koluje v tepnach pod velkym tlakem#i BporuSeni velké tepny — &mi, pazni nebo

stehenni mize dojit k vykrvaceni dem 60 — 90 sekund, ale i pokah mensi tepny u

dit¢ ohroZuje na Zivat

Priciny: hluboka bodn&ezna nebo sea rana

Priznaky:jasre ¢ervena krev pod tlakem vy#tuje nebo rytmicky vytéka z rany

VnéjSi  Zilni krvaceni - dochazi k poraimi tenkostnnych povrcha probihajicich Zil,

obsahujicich odkyslenou krev tekouci k srdci. Zilni krvacenét§inou nevede k

bezprostednimu ohrozZeni Zivota.

Priciny: fezna nebo trznd zhmaidh rdna, hluboké @eniny

Priznaky:z rany volg vytéka tmax cervena krev

Prvni pomoc j vnéjSim krvaceni:
- stiskneme ranu prsty, nejlép
pies neprodysny material
- zvedneme ranu nad Urave
srdce ¢imz se snizi tlak a firok n
- stla&ime tlakovy bod na
privodni tepw jde-li o tepennéf
krvaceni (TB spankovy, licni, &mi, |
pazni, podkiikovy, kiisni, stehenni,
podkolenni)
- prilozime tlakovy obvaz (skladé
se z kryci, tlakové a fixai vrstvy),
pokud nemame Ize improvizovat
- periferre musi byt hmatny puls :
- pri prosaknuti tlakového obvazu nesundavame prvmwy{rale Filozime dalsi
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- pri prosaknuti itteti vrstvy koetinu zaskrtime
- lpouziti zaSkrcovadla velmi traumatizuje iikaSire by n€la byt alespa 5cm,
piikladame pes odv, negikladame v oblasti kloub
- spravie zaskrcena katetina je bleda, chladna, bez hmatného pulsu
- déale intenziva chladime (kowtetina vydrzi bez poskozeni az 6hodin, bez
chlazeni jen 2hodiny)
- koncetinu znehybnime a poznamenatae zaskrceni
PriloZeni zaSkrcovala je opréasmo v echto pripadech:
- masivni krvaceni z tepen velkéhdupkru — stehenni, pazni
- Urazova amputace (o&ldni ¢asti korgetiny), provazend masivnim krvacenim
- prosakuje-li 3. vrstva tlakového obvazu
- otewenda zlomenina provdzena masivnim krvacenim
- zaklirené cizi tleso v ras, komplikované masivnim krvaceni
- v rekterych gipadech @i tzv. Crush syndromu
- pouziti zaSkrcovadla pouze &@sre — na rkkolik minut — @ malém pdtu
zachrant a velkém potu porarnych
-V pripact otravené rany

b) Vnitini krvaceni

Druhy a griciny:

Krvaceni do dutiny b¥isni

Vznik& pisobenim vajSich sil na oblastiicha, dochazi k por&ni kiehkych, bohat
prokrvenych orgain dutiny &isni. Disledkem je vytékani krve do organu, nebo do
volné dutiny isni.

Krvaceni do dutiny hrudni

Vznik&d po zhmoZeéhi, nebo stléeni hrudniku zevnimi silami, por&m komplikuji
piipadné pidruzené zlomeniny Zeber. ¥ZSich gipadech poramim plic, @i zrargni
srdce a velkych cév je krvaceni tak masivni, 2&{8inou gic¢inou rychlého amrti.
Krvaceni do lebni dutiny

Toto krvaceni rize provazet ndap Mozkovou mrtvici, ¢asgji je vSak disledkem
mozkolebéniho poragni, kdy krvaceni vznikaipporuseni celistvosti mozkovych cév
nebo cév probihajicich v mozkovych obalech (tvradkka plena mozkova). Krvaceni
nemusi bezprostdre ohroZovat ¢lovéka na zivot vykrvacenim, svym rozsahem
vétSinou nevyvolava Sok, ide ale vznikat plizi& a mit zavazné celkovéaisledky ve
smyslu Utlaku mozku krevnim vyronem, ktergtBuje swij objem.

Krvaceni do mékkych tkani

Pfi rozsadhlém zhmozai podkozi, svdl, velkych kloulii, byva pfivodnim jevem
zlomenin dlouhych kosti (krev vytéka z kostiemt). Ztraty jsou mnohdy obrovské —
mezi stehenni svalstvo az 2,5 litru krve, do bérddr, do paze 800ml, dofedlokti
400ml krve.

Priznaky vnitniho krvdceni:mechanismus Urazujigkterém vnitni krvaceni mizeme
piedpokladat, rozvijejici se Sokfigruzené piznaky — pi porareni béicha ulevova
poloha na boku, zvraceni tipporareni hrudniku duSnost, namodrala barvaze
omezeni dychacich poh§bpriznakem nitrolebniho krvaceni bégwomi, u krvaceni
mezi svalové vrstvy - deformace, otédsti korgetiny, modra krevni podlitina

Prvni pomoc:

— volame ZZS a vyslovime pod&ni, Ze se jedna o vhit krvaceni

— provadime protiSokova ogani — fedevsim ulozeni do protiSokové polohy

c) Krvaceni z prirozenych €lInich otvora

Krvaceni z nosu

Priciny: hypertenze, Urazy, polypy, podré&adsliznice
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Prvni pomoc:

— pevre stiskneme kilen noswi nosni Kidla na min. 5 minutip souwtasném mirném
predklonu hlavy

poté stisk velmi pomalu povolime, pokuge-li krvaceni stisk opakujeme
postizeny by il pii i po manévru dychat usty, n€hby kaslat, smrkat

prilozit studené obklady né&lo, na kéen nosu a zatyli

dutinu nosni nikdy nesmi laik tamponovat

pii déletrvajicim krvaceni zajistime |&klié oSaeni a filoZime na nos odsavaci
prakovy obvaz

Krvaceni ze zvukovodu

Priciny: neiastji pti poraréni zevniho zvukovodu a bubinku, kteréza zpisobit cizi
téleso, msobeni tlaku (v blizkosti vybuchu,fippotagni, pfi skocich do vody),
pii sowasném vytoku mozkomiSniho mokujite byt znamkouctkého poraéni —
zlomeniny baze lebni

Prvni pomoc:

— naucho floZzime sterilni odsavaci obvaz

— nikdy netamponujeme zvukovod a nesnazime se zaktagceni

— pii nutnosti ulozeni do stabilizované polohy volimelghu na porafmé stras,
podkladameelo

- VZdy zajistime odborné vy¥eni

Krvaceni z dutiny ustni

Prvni pomoc:

- nejnebezp&gjSi je masivni krvaceni z jazykagkkého patra a nosohltanu, které se
pokousSime zastavit stisknutimigusného kiniho tlakového bodu

- pii krvaceni z vnitni strany tvée pouzivame licni tlakovy bod

- VetSi krvaceni, které provazi vylomeni zubu, stavimestaténé vysokym
tamponem ze sterilniho materialu, vloZzenym do Zubiizka, na 20 - 30 minut, poté
stisk pozvolna povolujeme, tampon nechame spogtanoinit

Zvraceni krve:

Priciny: vazné vnitniho onemoceéni nebo dsledek Urazovehosge

Prvni pomoc:

- postizeného oSktjeme v poloze na zadech s hlavou na stranu a s:qrolmi
dolnimi kortetinami

piikladame ledové obklady n&ibho

Ize podat Usty &kolik (2-3) kostky ledu, které postizeny polykaéel

provadime protiSokova ogani

neprodle’ volame ZZS

Wkaslavani krve:

Priciny: t¢Zk& plicni onemoami (tuberkul6za), v ésledku Urazu hrudniku

Prvni pomoc:

— oSetujeme v polosed

— zajistime &lesny a hlasovy klid

— prikladame ledové obklady na hrudnik

— pii prudkém vykaslavani (chrchleni) krve volit polohma boku s mira
vypodloZzenym hrudnikem

- vzdy provadt protiSokova opaéeni

— privolame ZZS.

Krvaceni z matovych cest, pohlavnich orgaa a konaniku:

Priciny: negasgji onemocrni tchto orgail, mére ¢asto Urazovy &, piekotny porod,
nebo provazejici potrat

Prvni pomoc:
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- postizeného poloZzime na zada

po zajiSéni nezbytné hygienyipozit dostaténé silnou odsavaci vrstvu

dolni kortetiny ve stehnechipkiizime a vypodlozime

ostatni mé#& vyraznd krvaceni véthto lokalithch oSétme gilozenim sterilni
odsavaci vrstvy v poloze pouzivané gsetovani porasného lsicha

- prikladat studené obklady naitho

- je-li krvaceni masivni a neztiSitelné silme kisni tlakovy bod

- privolame ZZS

9.2 Sok

Zakladni charakteristika: Sok je pirozenou obrannou reakci organismu

na nepiméienou zatz. V ramci prvni pomoci se nggstji setkavame s Sokem

traumatickym, ktery doprovazi Uraz. Rozvinuty S@lfipmezi Zivot ohrozujici stavy, je
charakterizovan postupnym selhavanim krevnihghophlubokym poklesem krevniho
tlaku, nedostatsmym prokrvenim vSech tkani, které trpi nedostatké&gsliku.

Podpirnou slozkou rozvoje Soku je bolest.

Smyslem obrany organismu je shromazdit krev dotaévdalezitych orgad
(mozek, srdce, plice), na ukor v tu chvili ,néévyznamnych* orgéin (organy dutiny
biisni, ledviny, kKize). V €chto organech dochazi k omezenitpku krve. Trva-li stav
delsi dobu, postizeny umira visledku selhani funkce jednotlivych systénSok je
stale smrtici komplikaci u 10% zavaznych komplikoyeh Graz.

Priciny: velka ztratadlesné tekutiny — (nad 20-30% celkového objemu);assji pii

masivnim krvaceni nebdipgozsahlych popaleninachiipmasivnim péijmu a zvraceni,

které jsou projevem infékich onemoceni.

Priznaky: zrychlena srdmi frekvence, tep vice nez 100/min, Sgabmatny a slaby,

bledost, studeny pot, Zizenevolnost, &kdy zvraceni, dychani &ké a zrychlené,

zmeéna chovani, rozruseni a neklid, apatie, fredst az ztrataddomi.

Prvni pomoc: ‘
- ProtiSokova poloha—
poloha na zadech
snizenou horni polovino
téela — dolni kowetiny
podkladame alesgoo 30 |
cm  —  napomahame [
centralizaci  krve doi{“
Zivotne dilezitych orgai
- Autotransfazni
poloha — obdobna jako
piedchozi, dopléna zvednutim dolnich, nebo vSeétyi korcetin kolmo k &lu,
piipadreé doplnind obt@enim koretin elastickym obinadlem od phistsmerem
trupu, kterym vytlaujeme krev z ko¥etin. Polohu uzivame u n&jSich staw,
nagiklad @i masivni ztrat krve.

- Pravidlo ,5 T“= protiSokova opatfeni:

- tiSeni bolesti spa@iva ve spravneém odeni zakladniho porani, nepodavame
léky tiSici bolest Usty (nev&tbaji se, mohou vyvolat zvraceni)

- teplo — snaha o udrzeni optimalnfldsné teploty, zabranime podchlazeni i
prehrati

- tekutiny — snazime se tlumit pocit zZin(otiranim ré a oblceje vihkym
kapesnikem), nikdy nepodavame tekutiny usty

- ticho — zabezp&eni relativniho klidu v okoli zramého, spravné psychologické
pusobeni zachrance

- transport- doprava zratného do nemocnice — vzdy jsme povinni co fieg
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zavolat ZZS se Zdazrénim, Ze se jedna o postizeného v Soku, &ré@ho nikdy
sami nedopravujeme vlastnimi silami
*\edle traumatického Soku se treme casto setkat s Sokem anafylaktickym.
Podkladem je alergicka reakce mezi antigenem Skgdlti cizorodym pro organismus
(tzv. Alergenem) a protilatkou Vice v nasledujiapkole

9.3 Bezwdomi

Charakteristika poragni: Bezwdomi je stav, ktery bynemusi vypadat na prvni pohled
dramaticky — dit vypada, jako kdyz spi — ohroZuje nejedtsé#ého pacienta
bezprostedre na Zivot. Pri ztra& védomi mizi obranné reflexy jako kasel, &it
nepolyka. Kdéen jazyka vlastni vahou zapada k zad#éméshltanu a ucpava tak i vstup
do dychacich cest — dise z&ina dusit. ZvySuje se riziko vdechnuti tekutiny meb
piednEtu z dutiny ustni (Zaluagai obsah, krev, vyrazeny zub, cizieso). Déletrvajici
bezwdomi, obzvladt u pacienta, kterému neni poskytnutas a spravhpomoc, byva
komplikovano zastavou dychani a krevnihghab

Priciny: Graz hlavy — mozkoleldai porarni (ofres, zhmozé&hi, stl&eni mozku),
nedostaténé prokrveni a okysieni mozku - @ selhani dychani (tonuti, duSeni),
pii selhdni krevniho aiwu (infarkt myokardu, Sok), viiti (interni onemoaimi) —
porucha vlastni elektrické aktivity mozku (epilegsfebrilni Kete), nahla mozkova
piihoda (mrtvice — iktus), metabolické onemémin (cukrovka), Uraz elektrickym
proudem (porucha vlastni elektrické aktivity mozpisobena prchodem elektrického
proudu), otrava (léky, gmyslovymi jedy, drogami, alkoholem), tepelné po%kuz
organizmu

Priznaky: leh¢i formu wdomi mizeme pedpokladat, pokud postizeny nedokaze
odpowdét na zakladni jednoduché dotazy (jak se jmenuje,likdlli, kde se nachazi...),
¢loveék v t&zkém bezwdomi lezi zhroucen na podloZce, ma zcela povoleatow
napsti, zvednuta kotetina bezvladé pada zpt, koren jazyka zapada vlastni vahou
k zadni stné hltanu a uzavird komunikaci s dychacimi cestarogtipeny nereaguje
na bolestivé podity (zvukoveé, dotek, z#&tseni), bezsdomi mohou provazeti&e
(epilepsie, pehrati)

Prvni pomoc:
- pokusime se o navazat kontakt (hkasglovime postizeného, pokud nereaguje —

uchopime za ramena a i&sgeni)

- otatime postizeného na zada, Sétsrohledem na dalSi mozné panain

- kontroluleme a Wistime dutinu Ustni, odstranime cizorod&edety
(Zvykatka, bonbdn, ...)

- uvolnime dychaci cesty zaklonem hlavy

- vySetime zakladni zivotni funkce, jsou-li zachovany ehte celko¥ vySetime
k vylou¢eni dalSich zavaznych poerami, pri pritomnosti Zivot ohroZujicich stav
(krvéaceni) je oSéime

- uloZzime dcstabilizované polohy na bokuy ktera musi sgibvat tyto principy:
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- postizeny by @ byt co

nejvice na boku s takovou
polohou hlavy, aby mohly
volné  odtékat tekutiny
z astni  dutiny, mirnym
z&klonem hlavy jsou trvale
udrzovany volné dychaci
cesty

- poloha musi byt stabilni

- musime eliminovat kazdy tlak na hrudnik zhorsugiechani

- musi byt umoZéna snadna kontrola &iptup k dychacim cestam

- poloha nesmi zhorSit, nebotgwbit zrakni postizeného

- musi byt mozné lehce uvést postizeného do stakidiné polohy na boku a také
zpét na zada s ohledem na mozné poskozeti kiatée

- prabézne kontrolujeme zékladni Zzivotni funkce (tep, dechavswdomi),
nevzdalovat se od postizeného, dbame na jeho tegeinfort, oSatime gidruzena
porareni, co nejrychleji zajistimeiwolani ZZS

- v pripadech, kdy je stabilizovan& poloha na boku nembowlime jiné metody
uvolnéni dychacich cest — v poloze na zadech podkladaoe Ippatkami
a provadime zéklon hlavy (dogim pogipact predsunutim dolnéelisti)

- pii podezeni na poragni kreni patée se doporuje nova technika, kdy
zachrance provadi Setrny zaklon hlavy, tak Ze jedokou tl&i nacelo, prsty druhé
zdviha bradu, potencialni riziko minimalizuje, mank&e pouzit vzdy

9.4 Zastava dychani a krevnihocbh

Charakteristika poraeni:  Ozivovani provadime pomoci jednoduchych a vzdy
dostupnych progedki — umelé dychani z plic do plic a n&mé srdéni masaze.
K zakladni resuscitaci&tSinou nepdtbujeme Zzadné paioky, mizeme ji poskytnout
»S holyma rukama“ kdekoliv a kdykoliv.

Maximalre dulezity je casovy faktor — resuscitaci musime zahdjit co ifiegdpo zjiséni
zastavy zékladnich zivotnich funkci. Po 3 — 5 nacht bez kysliku dochazi
k nevratnému poskozeni mozkovych Bkin

Priciny: 80% g@icin zastav u dosibych byva akutni zachvat myokardu, dale obstrukce
dychacich cest a duSeni, porucha CNS, otravy, Uedektinou, aj. U @ti vede

k potreb resuscitace n&pstji primarni zastava dychani — duSeni tzmiych gicin
(aspirace, laryngitida, epiglotida,aj. ). Na daiSimistech stoji otravy a Urazy (Uraz
elektrickym proudem, cyklistika, autonehody, tontgpelna porami). Z nemoci jsou
to predevsim infekce centralni nervoveé soustavy ¢.ndpeningokokova meningitida).
Priznaky:nehmatny tep, chybi dychaci pohyby, bledost, cyamtiz

Prvni pomoc:

*Z vySe uvedeného tvodu je odliSnd i doportmvana strategie fiwolani odborné
pomoci, pokud je zachrance sam. Pak telitstoji na prvnim mist odstragni
nedostatku kysliku, kterym jefipduSeni bezpro&dré ohroZzeno. Toho fGZeme
dosahnout odstrgnim prekdzky z dychacich cest a kratce pravdgen unelym
dychanim. Stav dite se tak miZze rychle a dramaticky zlepSit. Proto je dogomMéno
po zjiS€ni bezdeSi nejprve po dobu jedné minuty resusditaevgak teprve volat
odbornou pomoc.

U déti do 1 roku

- uvohlovani dychacich cest provadime jen mirnym zaklomdavy (podloZzenim
pod raminky)

- pri odstraiovani gekazky z dychacich cest si@foloZzime na svéipdlokti hlavou
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mirn¢ doli, vedeme &kolik uderfi dlani mezi lopatky déte, sn&iujicich ven

z dychacich cest

- unklé dychani z plic do plic provadime technikou z dstUst i nosu s@asre,
vydechujeme do dite jen obsah svych (st tak, aby se zvedal hrudekvénce
umeélého dychani je u novorozence 30 dgahinutu, u kojence 20 deghminutu

- misto stl@ovani je dolni ietina hrudni kosti, (cca 1,5cm pod spojnici prsnich
bradavek), masaz provadime étha prsty, nebo fekiizenymi palci pi obejmuti
hrudniku di¢te dlargémi, hrudnik stlédujeme o jednuiéetinu jeho hloubky

- ponxr stlateni:decli u kojence je 30:2 pouzeu novorozence 3:1

U déti od jednoho roku
p¥iblizné do puberty
- postup obdobny jaka
u dosglého, vzdy je nutné
dbét na Setrnost
- pouzivame mensi
fyzickou silu g stlacovani,
mensi dechové objemy;
uvdecti. a  rychlejsi
frekvenci
- unglé dychani z plic do plic technikou z Ust do nos
nebo jen z Ust do Ust (podle velikostictét jsou nutnée®
dechové objemy takové, aby se zvedal hrudnik, ble | |
zachrance nedychal proti odporu) A
- technika nefimé srdéni masaze dlani jedn& obou
rukou podle velikosti hrudniku e
- resuscitaci zahajimegp hlubokymi vdechy, kazdy v '
trvani cca 1 sekundy, nasleduje fieia srdéni masaz — 30 sdeani hrudniku, dale
pokraiovani KPR v poréru 30 stlateni : 2 vdechim frekvenci min 100/min
U dospélych osob (od puberty vySe, ip posuzovani nerozhodujeck; ale fyzicka
vyspelost)
- diagnostika bezdomi (nereaguje na osloveni,ieseni, Stipnuti)
- poloha postiZzeného na zadech na pevné podlozge
- diagnostika zastavy dechu a ¢bbh pohledem,
poslechem ( cyano6za, dychaci pohyby chybi — hrug
se nezveda nebo dechy nejsou normalni — lapavé)
- zachrance polozi hranu své dlardoprosted
hrudni kosti (u muZ spojnice prsnich bradavek
druhou dla polozi na ni, fipadré proplete prsty obo
rukou, prsty srétuji kolmo k hrudni kosti, nedoléhaji
hrudniku, Bhem masaze nevzdaluje zachrance ruce
hrudniku, horni koketiny zachrance jsou napnu
v loktech a kolmo k osela
- zahajeni nefpmé srdéni masaze -30 stlateni
hrudniku nasledované 2 dechy v tomto pongru
pokratujeme —_—
- masaz provad frekvenci 100 stk&eni/minutu
- po pipadném obnoveni zakladnich Zivotnic
funkci (spontanni dychanigdomi) uloZzit postizenéhc
do stabilizované polohy na boku
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9.5 Pneumotorax

Charakteristika poragni: Pneumothorax vznika vniknutim vzduchu do pohrtdii
dutiny @i porareéni hrudni stny (oteweny pneumothorax) nebo plicefi gejim
Urazovém protrzeni (zéeny pneumothorax) a vede ke srémtplicni tkaré s poruchou
jeji dechové funkce. Nejzavadgi a Zivot ohroZujici je tzv. Ventilovy pneumothgy
kdy vznikla komunikace dovoluje pronikani vzducha gohrudnini dutiny pouze
smérem dovnit (zpitnému pohybu brani ¢kké tkaré) a funguje jako ventil. Velmi
rychle dochazi nejen ke kompresi plice, ale fi-pfetlaku naiistajicim s kazdym
dechem — i k zatt®eni srdce a velkych hrudnich cév naopma stranu hrudniku, a tim
ke zn&nému zhorSeni dychani a krevnih@lmlp
Priciny: rana v hrudni gh¢, kterou vnikne vzduch z ¥$iho prostedi (bodna, $¢lna
porareni...) - nitrohrudni tlak se vyrovna s atmosférickflakem, vnikly vzduch tkd
na plici, plice kolabuje, postizeny se ngi® nadechnout
Priznaky:Bledost, cyandza, dusnost, neklid, tachykardie otgee, sy cervena krev
(Cerstw okyslicend), slysitelny unikajici vzduch, na postiZzenéarstr oslabené
az neslysné dychani
Prvni pomoc:
- okamzit uzaveme otvor v hrudniku, zgétku i holou dlani, tento vyznamny
ukon zamezi dalSimu vnikani vzduchu do pohrémimdutiny
- polohu volime v polose&ds moZznosti uchopeni podlozky hornimi kEetinami
zrareného, ktery sam zapojuje pomocné dychaci svalypmaphame tak pohyim
hrudniku
- vyzyvame postizeného k pravidelnému klidnému dyeh zahajujeme, je-li
tteba, protiSokova opiani
- ranu oSdtijeme krycim poloprodySnym obvazem, ktery d&asti (viz.obrazek
- 1. sterilni kryti, 2. neprodySnou vrstvu — ig@hia plena, 3. ipeviujici vrstvu —
oblepeni zett stran stiSkovite leukoplasti,
spodni okraj nechame volny «gobi jako

]
chlopei) e

- pii zavazrjSich poruchach decht —
provadime podjrné nebo Uplné ude .
dychani ' \%;_
- pokud je postizeny v beggomi a ma

zachované zakladni Zivotni  funkce
ukladdame ho do stabilizované polot
na poragné strag

- je-li v rarg cizi ®leso, nikdy jej ' e
neodstraujeme, naopak je fpevnime .
k hrudniku (leukoplasti), snazime se . /Kana

sterilnt obloZit a ugsnit ) Sigme
- véasre privolame ZZS
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10 PRVNI POMOC BRI URAZECH

10.1 Poram@ni hlavy

Charakteristika pora#ni: Porarni hlavy pati k nejgzSim staum v ramci
traumatologické traumatologie. Doch&zi k tzv. mdekenimu poragni, Urazu
centralniho nervového systému — organu, kigdy a koordinujec¢innost celéhoda.
Podle druhu a zavaznosti Urazu se mohou vyskytngiit mirné piiznivém pibéhu
lé¢eni trvalé neurologické nasledky. Nitrol€be porarni tvai asi 60% vSech
dopravnich Gratx Stupé nitrolebniho poragni pritom vétSinou neodpovida rozsahu
viditelnych zevnich porami hlavy a obleje. Casto dochazi ke zlomeninam klenby
i spodiny lebni se zavaznym po&amm mozku bez saasnych viditelnych porani
mekkych tkani hlavy.

Priciny: pady na hlavu, Udery do hlavy ostrym nebo tupyedpttem, nasili isobici
stlateni lebky (nejasgji sportovni Grazyi autonehody)

Priznaky: porucha ¥domi, bolest hlavy, zavrgt nevolnost, zvraceni, dlouhodobé
krvaceni z ucha, nosugkdy i Ust, které mize byt doprovazeno vytokem naZzloutlé
tekutiny (mozkomisSniho moku), ike se objevit tzv. Brylovy hematom (krevni vyron
pod a@nicemi a dolnimi wiky)

RozliSujeme #kolik stupii poraréni mozku:

Otfes mozku (komoce)e nejlelgim porargnim z této skupiny. Jedna se ocdsnou
poruchou¢innosti mozku bez jeho strukturalnino poSkozeni. délezini piiznaki
se &tSinou vSechny funkce mozku upravuji k nérit¢ mize byt po uderu do hlavy
v kratkodobém bezdomi, toto nemusi byt vZdyiipomno. Casgjsi je lel&i porucha
védomi, projevujici se dezorientovanostitlit grechodnou ztratou paiti na okolnosti
urazu. Uraz provazi bolesti hlavy, za¥atevolnost a zvraceni, napadna spavost.
Zhmozdéni mozku (kontuze) je zavazné pora&ni, pi kterém jiz dochazi
k mechanickému poskozeni mozkiasto miva trvalé nasledky. Vzniké ptekeném
zrareni lebky, ale ip uzaweném poraéni. Dit byva po Uraze v déletrvajicim
bezwdomi, @i oteweném poragni lebky vznika krvaceni, vytok mozkomisniho moku.
Pro probuzeni fgtrvava porucha &omi, dezorientace, ztrata p&m bolesti hlavy,
nevolnost. Mohou byt fiitomny neurologické ifiznaky — poruchy hybnosti koéetin,
poruchy smyslovéhaiti.

Stlaéeni mozku (komprese)pati mezi nejzavazi)Si poragni této skupiny. Porami
muze mit nevyraznétfznaky v prvni fazi, které mohou z#istvznik nasleda t¢zkeho
Zivot ohroZujiciho stavu. Nasili vedené na hlavyijéinou poragni nitrolebnich cév,
ze kterych pozvolna dochazi k pozvolnému krvacewndi lebky. Krvaceni postugn
utlatuje mozek. ¥as nerozpoznané a n&@é zvyseni nitrolebniho tlaku, vedouci
k atlaku mozkové tk&h maZze byt pro postizeného smrtelnérizhaky svadi
k podeZeni na ates mozku a podcéni porarni. Po uéité dok& nastupuje druha faze
jiz hlubokého bez&domi, objevuji se poruchy zékladnich Zivotnich ftinkNe vzdy
piitomnym giznakem niZe byt nestejna velikost zornicie dojit k vzestupuwikesné
teploty, ke Kecim.

Prvni pomoc:

— pokud je postizeny ip
védomi, ulozime ho do
polohy @i mozkoleb&nim
poraréni - vodorovi
na zadech S mién
podloZenou hlavou

- uklidnime  porasného,
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pribézrné s nim komunikujeme, hodnotimeiilphavost odposdi a reakci na zevni
podrety, stale kontrolujeme stav jehédomi

— oSetime gipadné pidruzené porafi hlavy, nepodavame jidlo, piti, Zzadné léky,
dbame na tepelny komfort, zajistime odborné gset

- pokud je postizeny v beggdomi, dokonale postizeného vydete pohledem
a pohmatem, abychom posouditigmdné poraini patée

- peujeme o piichodné dychaci cesty, ti€zné kontrolujeme zakladni Zivotni
funkce, fi jejich selhani provadime KPR

- jinak ulozime do stabilizované polohy na boku naraenég, ¢ci mérg porargné
strare

- ptipadné oSéeni oteveného poragni lebky sterilnim krytim rany a jeji ¢kké
oblozeni

- neprodleg zajistime ZZS

Poranéni o¢i

Zakladni charakteristikaNahlé @ni porarni provazené poruchou zraku je zhaim
velmi bolestivym, navic vyrazn sniZujicim sobstanost postizeného. N&gniveé
se odrazi fedevsSim v psychickém stavu po¥aého. Pokus o zKlidmi postizeného je
proto zakladnim krokemipposkytovani prvni pomoci. Je vhodné s postiZzemwoe
nez v jinych pipadech hovist. VSechny kroky zachrance, které éag nenize sam
sledovat, dofedu slovi doprovézet a sniZit tak jeho obavy z &Set.

Prvni pomoc:

- postizeného o3gtjeme v leze, nebo polosedxidrzujeme mu hlavu, zklithijeme
ho, dostatenym zpisobem s nim komunikujeme s ohledem na poruchu zraku

- pii poraréni pronikajicim do éni bulvy, nebo i krvavém pora#ni oka a jeho
okoli, sterilré kryjeme oko, tim se snazime o omezeni pahgénich bulev, Setrh
zakryjeme i druhé oko

- neodstraujeme peva vezici, zakligna €liska, nebodiska ulpivajici na duhovce,
rohovce, nebo v oblasti zornice

- Setrr® odstranime voka lezici tliska ve spojivkovém vaku rohendistého
kapesniku, neboctveregkem gézy, mechanickému odsttah miZze redchazet
vyplachnuti oka Opthalmo — Septonexem, nebo v neatou z vodovodu

10.2 Porarni hrudniku

*Vedle pneumothoraxu se theme setkat s jinymi poramimi zpisobenymi tupym
nasilam na hrudni &tu.
Otfes hrudniku lidové ,vyrazeni dechu” je mimovolna kratka zastava deohy.
Po padu na zada, kterd je zZmaym sice velmi nefjjemnd vnimana, ale &tSinou
se do ®kolika sekund sama upravi.
Zhmozdéni hrudniku je t®€Zké poSkozeni hrudni &ty provazané pohmozdim
svalstva, zlomeninami Zeber. Pokud dojde k mietmym zlomeninam Zeber, hrudni
koS se stava nepevnym, vylometdst hrudniku p vdechu vpadava atripvydechu
se naopak vyklenuje. Zlomena Zebra mohou svymi Kjyomoranit vnitni organy
a mezizeberni cévy s naslednym krvacenim nebo porgduvislost hrudni shy
s naslednym vznikem otgného pneumothoraxu.iiPposkozeni velkych cév, plic
a srdce se rozviji Sok a poruchy zakladnich Ziebtfinkci.
Stlaéeny hrudnik: Je nejzSim skrytym porafmim hrudniku, pravidlem je begomi,
rychly rozvoj Soku, zastava dechu a&bb. Maze byt gitomno krvaceni z ast, z nosu,
vykaslavani zgnéné swtlé krve.
Prvni pomoc:
- ve vydechovém postaveni znehybnime hrudnik elgstickobinadlem, nebo
trojcipymi Satky sloZzenymi do kravaty
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- znehybrni vSak neprovadime u postizenych s projevy dechmadostaténosti.,
pokud se objevi po znehyémi hrudniku, fixaci odstranime

- vyzveme postizeného k pravidelnému klidnému dychdeli tieba zahajime
protiSokovéa opaeni

- pri zavazrjSich poruchach dechu provadime pahg dychani

- pokud je postizeny v be#gdomi a ma zachovany dech a tep, uloZime postizeného
do stabilizované polohy na pokse stras

- volame neprodlehZZS

10.3 Pora@ni pate’e a michy

Charakteristika poragni: Nekomplikovana porami kostnych casti patée a nékkych
Casti patee se mohou ddb a bez problému zhojit. N&jgi nebezpd, které pora#ni
patde provazi, je saiasné poraini michy, ktera ize mit trvalé nasledky. Micha byva
zrargena stiS¢nim mezi d¢ obratlova &la nebo jednotlivymi UGlomky obradi)
v nejzSich pipadech je zcelafpruSena. MisSni zré@ni mize nastat bezprdsdre
pii Uraze, ale i druhotnpii neSetrné manipulaci s potgaym. NejvyrazijSi nebezpé
piedstavuje vysoké porami kréni patée, které hrozi zasazenim centra dechu dwb
v prodlouzené miSe s naslednou poruchou zakladniomich funkci.

Priciny: pad z vysky, dopravni nehodygtsinou v disledku sotiasnych zlomenin
patége @i nasilném ohnuti vied nebo vzadi piimém narazu na péte

Priznaky:bolesti v zadech,dkdy zdueni a vyron na patiev misg zraréni, negiirozena
poloha, neurologickéifznaky — poruchy hybnostidti

Prvni pomoc:

- hlavnim dkolem je prevence zhorSeni nebo druhotngb&kozeni P neSetrné
manipulaci s postizenym

- se zragnym nepohybujeme, pouze hrozi-li dalSi nebeékzgeo nejSetrtji, 3-4
zachranci, brani rotaci pd&

- o0Setujeme v poloze, ve které byl postizeny nalezen

- pokud se fijezd ZZP oddaluje, fdozit ,kreni limec®, z neékkého ale pevného
materialu

- je-li porarény v bez¥domi, co nejSetdi jej otocime na zada, provedeme Setrné
uvolréni dychacich cest trojitym manévrem

10.4 Pora@ni bricha

Oteviena kFisSni poranéni jsou poramni, @i nichz doslo k proniknuti do dutinyiBni
bodnoufeznouwi strelnou rdnou. Téwst pravidelr® jsou porasny i brisSni organy.
Priznaky: od krvacejicich malych ranek naérst biiSni az po rozsahlé, devastujici
krvacejici rany s vyiiezem BiSnich organ, ulevova poloha na boku, kterou postizeny
¢asto zaujim@, Sok a Spatna psychika

Zaviena krisni poranéni, jsou vSechnaiisni porani, ktera vznikla tupym narazem
a zpisobila redevsim porami Gtrob. Tato porami jsou podstathcastjsi predevsSim

u dopravnich araz

Priznaky:setelé a nevyrazné, nap&ét maze tzv. mechanismus Urazu, tlevova poloha
na boku, kotetiny gitazeny k &lu, tupa bolestiicha, nevolnost, zvraceni, Sok

Prvni pomoc:

— uvedeme postizeného do polohymporareni biicha — na zadech, séhce
vypodloZzenymi dolnimi kotetinami pod koleny tak, aby se paty nedotykaly pdkl,
lehce vypodlozit hrudnik a hlavu

- pii oteweném poraéni bricha jde-li o nekrvacejici ranku pouze stefiknyjeme

- pii vyhiezu orgén se jich nedotykame, nevpravujeme jétzpterilré piekryjeme

a mekce organ oblozime aglepime, neobvazujeme obinadlem kolem trupu
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— zaklirené cizi tleso v rad neodstraujeme, fixujeme k BSni séné a sterilrg

obloZzime

— zakazeme postizenému jist, pit, kba nepodavame zadné Iéky ani nic jiného Usty
— provadime protiSokova ogani

- okamzit zajistime pivolani ZZS

10.5 Pora@ni pohybového systému

Charakteristika poraeni: Pro poraani kterékoliv c¢asti pohybového Ustroji je
piiznatna velka bolestivost a omezeni pohyblivosti péna@tasti tla.

Priciny: negastji sportovni Urazy, automobilové nehody, pady zkyys

Poranéni svali a mékkych tkani:

Pati sem od prostych povrchovych fedin po rozsahlé podkozni krevni vyrony
(hematomy), provazené omezenou hybn@istti €la a velkou bolestivosti.rPporareni
svalu se rychle zSuje otok, vytvéi se krevni vyron v mistporargni, postizeny
pocituje silnou bolest, ztuhnuti azeke.

Prvni pomoc:

- postizenowast chladime, znehybnime

- krevni podlitiny tzv. ,boule” nikdy silou nesttajeme

- korcetinu s Kkeci oSetujeme Setrnym napnutim (natazenim) bolestivé sealov
skupiny a jeji jemnou masazi, zde aplikujeme si@igk® obklady

Zlomeniny:

Mezi jisté znamky zlomeninyadime napadnou zZmu tvaru kosetiny,
negirozenou pohyblivost kafetiny v mis& zlomeniny, v neffzSich pipadech je p
otewené zlomeni&é patrny dlomek kosti, Wnivajici z rany. K nejistym znamkam
zlomeninyfadime bolestivost, otok a krevni vyron v okoli pgreeho mista, snizeni
hybnosti zragné kortetiny.

Prvni pomoc:

- zakladnim pravidlem je dokonala fixace - zneRythin zlomené Kkosti

prostednictvim znehyb#ni kloubu nad a pod zlomeninou

- pri otewené zlomeni& maximalré dodrzujeme sterilitu

- pifi zlomeninach dlouhych a plochych kosti provadimetipokova opdeni,

zabranime ztratanglesného tepla

- za predpokladucasného fijezdu ZZS zajistit pohybovy klid, zabranit druhétnu

poraréni a bolesti i manipulaci s ko#etinou, kterou rékce oblozime ze vSech stran

Poranéni kloubi se niize vyskytovat v lei podolg jako podvrtnuti - distorze, pri

kterem dojde k pohybu kloubni hlavice nad maximah&iz pohybu a jejimu navratu

zpét do kloubni jamky. Jeast&éné poSkozeno kloubni pouzdro a vazy, dojde ke

krevnimu vyronu do kloubu a jeho okoli. Pohyb vuda je bolestivy, kloub byva

otekly. Ri vykloubeni - luxaci hlavice kloubu opusti kloubni jamku astava mimo ni.

Pti vykloubeni je poratnacast kortetiny v nepirozené ,vynucené” polozefipnaze o

pohyb klade poramy kloub pruzinovy odpor, dochazi ke stazeni oldbinsvai.
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Zrareni je velmi bolestivé, kloub je otekly a brani n@imimu pohybu.
Prvni pomoc:

- chladime a znehybnime poeay kloub (dle velikosti Satkovym zésem,
elastickym obinadlenti leukoplasti)

- pri luxaci fixujeme koketinu ve vynucené poloze gkte ji vypodlozime,
nesnazime se napravovat dogzené polohy

- zajistime odborné odeni

10.6 Réany

Charakteristika poragni: Rana je poruSeni celistvostia. Povrchni rany jsou omezeny
na kizi, hluboké postihuji svaly,ffpadré pronikaji do &lesnych dutin. Kazda rana je
spolena s krvacenim, jeho intenzita zavisi na fazsakonkrétni lokalizaci.
Rezné rany. Vznikaji tahem ostréhoiedmstu — miZ, plech, sklo. Byvaji podlouhlé,
s rovnymi okraji. Hoj& krvaci, zpravidla se doé hoji.
Bodné rany. Vznikaji prinikem Spéatého pedmetu (drat, rizky) nebo noze v jeho
podélné ose. Tvarem a velikosti odpovidajigjizimu gedmétu. Zevré nemusi tér
krvacet. Jejich nebezpiespaiva v poragni vnitrnich organ.
Se&né rany. Vznikaji Svihem nebo Uderem ostréhg
prednitu (maseta, sekyra).Casto zgfisobuji tistivé
zlomeniny, gkdy i amputace.
Strelné rany. V¢étSina gipadi se stava ifp negastné
nehod nebo @i krimindlnim ¢inu. £
Trzné rany. Vznikaji po narazuéta na vynivajici
predméty nebo po Uderu tupymii nepravidelnymi
predntty. Byvaji nepravidelného tvar
se zhmoz&hymi okraji a okolim.
Rany kousnutim. Ve wtsSine piipadi jsou zpisobeny zuaty, rekdy k nim dochazi
pii rvackach. Nebyvaji rozsahléfifis nekrvaceji.Casto jsou spojeny se ztratGésti
tkarg, vzdy jsou infikované. i pokousani zietem je bezpodmideé¢ nutné jeho
zajiseni pro &ely veterinarniho vyssgni. Neni-li tato podminka splnitelna, musi byt
zrareny ockovan proti vzteklis.
Rany s cizimi €lesy. Zraiujici predmety nebo jejichcasti rekdy ulpivaji v ranach
Bez ohledu natesnou lokalizaci a druh cizih@lésa
plati univerzalni pravidlo, v ramci prvni pomot
se neodstrauji.
Prvni pomoc:
- oSefteni krvacejici rany -fidime se zasadam
platnymi pro zastavu krvaceni, zakladefistava pouziti
tlakového obvazu, vzdy se snazit dodrZzovat pravigims.
sterilniho postupuipoSeteni
- oSeteni nekrvacejici rany — desinfekce rany a jejiholipkryplachnuti pouze 3%
roztokem peroxidu vodiku, okoli rany lze dezinfilmbvbiZnymi dezinfeknimi
prostedky, ranu sterikakryjeme
- ze znegistkné rany Setrd ale dikladre mechanicky
odstranime nastoty a ogtovre dezinfikujeme ranu
- Infikované rany a rany vzniklé kousnutim, ra
zngistené zeminou, rany od ostnatého dratu, rezav
hiebiki, drevenych ¥isek — zajistime chirurgické oseni
doplréné o geatkovani proti tetanu
- dle zavaznosti rany ogenou ¢ast tla znehybnime,
zajistime odborné vySeni
- oSeteni rany s cizimétesem — odstranime jen tddsa, ktera v ranvolné lezi
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- je-li predn®t zakliren, tleso dostat¢ mékce a sterildd oblozit a viditelg fixovat

k okolnim¢astem &la. Nikdy neodstrsujeme pedméty pronikajici do &nich dutin
UStknuti hadem

Charakteristika pora#tni: Ve WwtSiné populace je fedstava uStknuti spojena
s ohroZenim Zzivota. Davka zmijiho jecena k usmrceni mysSi a frekvence ustknuti je
fidka. Ve skuténosti zmije neni zdravémtlovéku pxilis nebezpena, problémy maji
alergici.

Prvni pomoc:

- korketinu nad rankou je vhodné stdhnout elastickymantiem a lokal& chladit

- postizenému je nutno zajistit transportioh zgsobuje rychlejsSi véebavani jedu
-k uStknuti nebezgaymi hady dochazi vyjim@¢ u chovatel, postup prvni pomoci
je stejny, navic podame &tablety Iéku s napisem antihistaminikum

Poleptani

Charakteristika pora#ni: Poleptani vznikd {jsobenim chemikélie nauki nebo
sliznici. Chemicka rana pék¢ boli, je zarudla, otekla, mohou se vy®tpuchye.
Koncentrovand kyselina svymigobenim tveéi ¢erné piskvary, gitomnost louhu &Zi
lepta spiSe do hloubky, rana je Sedozelena jeoitd.

Prvni pomoc:

- okamzit s ohledem na bez§most vSech odstiite zdroj chemikalie

- opatrré svlékréte nebo rozgthnéte potisreny odtv, dejte pozor na mozné zasazeni
dalSicasti tla porarného i zachrance chemikalifi pSetovani

- Inikdy nesvlékejte zasaZzeny&dpres hlavu!

- oplachujte ranu proudem studené vody miniéd0-20 minut, proud smyvajici
chemikalii nesmi zasdhnout zdravourtka

- ranu sterilé prekryjte, radji neprovadjte chemickou neutralizaci pro nebezpe
vzniku dalSi reakce

- postizenowast tla znehybgte

- vzdy zajistte odborné oS&ni v nemocnici

- po poziti chemikalie zasaZzena Usta opakéwasplachrite cistou vodou, mMzete dat
postizenému vypit trochu studetisgté vody

- nikdy nevyvolavejte zvraceni pro nebe&ipepitného poleptani sliznice

- Inepodavejte Ziv&sné uhli!

- pii poleptani oka vyplachujte oko dost&ie dlouho (alespd 10 minut) ¢istou
chladnou vodou, jeji proud musi vzdy &wvat od vnitniho koutku zasazeného oka
k vnéjSimu

- IvZzdy chraite zdravé oko!

- poraréné oko sterilad kryjte a co nejrychleji zabezte odborné ossgni

10.7 Tepelna porafmi

Charakteristicka pora#ni: Pasobenim nefirozenych, extrémh vysokych nebo
nizkych tepelnych vlig na organismus vznik& jeho poskozeni celkovéelati,
podchlazeni) nebo mistni (dpainy, popaleniny, omrzliny). Faktory, kteréedevsim
ovliviiuji zavaznost porani, jsou vySka teploty a doba jejihdgmbeni na organismus.
a) Prehrati

Priciny: pasobeni vysoké okolni teploty na postizeného, siihe&eni, ¢i vysoka
teplota spolén¢ s velkou vihkosti

Priznaky:vzestup &lesné teploty, horka zpatku cervend pozgi naopak bleda ke,
povrchové a rychlé dychani, zrychlena tepova frakeezizé, bolesti hlavy, nevolnost,
zvraceni, malatnost, ospalost

Prvni pomoc:

- TPP je zamezit dalSimuigobeni vysoké teploty, odneseme postizeného dau, stin
do dol¥e wtrané mistnosti, uvolnime tisnicicd
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- Snazime se sniziglesnou teplotu, doplnime tekutiny (vlaztestudené napoje,
nejlépe mineralka),iflozime studené obklady n#lo a koretiny nebo celkovy zabal
¢i vlazna sprcha

- ochlazovani by ne#ho byt postizenému néfemné, ochlazujeme do poklesu
teploty na 38 st.C, pak ponechame postizeného adoBim prosedi a pikryjeme
prostradlem

- je treba zabranit druhotnému podchlazeni

- je-li postizeny v bezsdomi, prvdada pée nalezi zivota dulezitym funkcim, pesto
Setrreé ochlazujeme

b) Podchlazeni

Priciny: déletrvajici pobyt v chladném okolnim pr@sti a nedostatey kaloricky
piijem @i vySsi fyzické zatzi

Priznaky: télesna teplota pod 35 °C (pokud teplota klesne pedC2 je jiz geziti
nepravépodobné, dochazi k zastaakce srdéni), studena a bledaike, tesavka,
Gnava, malatnost, snaha o fyzicky o&ipek, @i vyznamném poklesu teploty
se objevuje ospalost, apatie, porucBdomi, zpomaluji se zakladni Zivotni funkce
Prvni pomoc:

- TPP je rychly odsun do zé&w a do vyHaté mistnosti, svléknuti studeného
a mokrého o&vu a nahrada suchym

- shaha o zvySenélesné teploty postizenéhdgilplizné takovou rychlosti, jakou doSlo
k podchlazeni

- v terénu piloZzime dalSi vrstvu affu, zaltivAme postizeného vlastningleém,
zabranime pokusn postiZzeného o @zi, nesnazime se akti¥mrmasirovat afft télo
rargného

-V mistnosti Setrné postupné zvySova#ledné teploty vnine, teplé ochlazené
napoje, i zevaé— vyhraté rikryvky, teplé obklady, zabaly, termofor do levéhadpazdi,
celkova koupel (max. 40-43 C tepla), nesmi bytigesEmu nefjjemna

- podani rychlého zdroje energig€ekolada, cukr, nikdy ne alkohol.

- je-li postizeny v bezxdomi, prvdada pée nalezi Zivota dalezitym funkcim

a zajiséni odborného oSini

c) Popaleniny

Charakteristika poraeni: Kazdou rozsahlejsi
popaleninou vcasné fazi provazi Sok. Druhétn
dochazi k otra¥ z rozpadlych tké&ni, nejvice
postizenym organem se stavaji ledvinyiefim
nebezpéim je infekce, ktera dctla vnika plochami |
zbavenymi kZe. O zavaznosti popéalenin rozhod
kombinace iti faktoi — ploSny rozsah, stupe
popaleniny a ¥ postizeného. K odhadu ploch
se pouziva pravidlo devitek. :
D¢ti a staré osoby maji menSi Sance ke¢pi. Postizeniéta nad 20% bezprasdre
ohrozuje Zivot. Postizeni nad 50%lesného povrchu je zpravidla smrtelné.
Pro zachrance neni vyznamné badani nad &wpa rozsahem popaleni. Cilem je
zmirnit utrpeni postizeného, provedeni protiSokbvgpateni a omezeni rizika infekce.
Priciny: pozary, vzniceni adhu, kontakt s horkou plochou, politi & vodou, nebo
jinou tekutinou, uraz elektrickym proudem vysokétaqmti.

Priznaky postizeni kze a sliznice podle stupn(od zervenani, fes puchie az
po @iskvary), rozvijejici se Sok

Prvni pomoc:

— TPP je zabrami dalSimu fisobeni tepla — odstranit postizeného z dosahu horké
piednttu, vyneseni z hidciho prostedi, uhaSeni @&du, svi&eni horkého, mokrého
odévu, odstramni prstynki, Sperk.
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— chladime tekouci studenou vodou, dokuohdsi Ulevu — minimakvsak 10 — 20
minut

— sterilné kryjeme ranu, krotpopélenin l.stuphia popalenin na krku a na olgji

— puchye nikdy nepropichujeme,iiSkvary nestrhavame, pouze na volném okraji
odstihneme

— ranu néim nezasypavame ani neaplikujeme zadné masti

— zasazené®, Usta vyplachujeme borovou vodou

- provadime protiSokova ogahi, znehybnime ofenécasti tla

- zajistime pivolani ZZS.

— po popéleni Ust a hrdla vypitim horké tekutiny nefolechnutim pary se podava
po locich studena tekutinaiipadré k cucani kostky ledu

d) Omrzliny

Charakteristika porani: Omrzliny vznikaji vystavenim nechrémé c¢asti tla
chladnému zevnimu prdeti. Uplatiuji se nepiznivé okolni teplotni vlivy v mrazivém,
vihkém a ¥trném venkovnim progdi. Omrzliny vznikaji nejidve na okrajovych
castech dla — prsty na rukou ina nohou, nos, usi, bradak&zeni tkaé vznika

v disledku sniZzeného prokrventde a podkoZi ip samovolném staZzeni cév, kterym
se organismus brani dalSim ztratéegného tepla.

Priciny: pusobeni nizké teploty nalo

Priznaky:od prvniho stuph (nafialowla kize, pativa bolest), po zbarveniigs bilou
barvu puchiky, otupeni bolesti az po tuha, voskova neboledtizéska

Prvni pomoc:

- shaha o mechanické prokrveni loziska, masirujemeli oemrzlin v terénu,
improvizovar zalfivame loziska vlioZzenim rukou do podpazdi, néfs®k postizeného

- co nejrychleji dopravime postizeného do teplafizdme celko¥ (horké napoje,
prikryvky) a mistni (obklady, laze jeji teplota musi byt postuprzvySovana z vlazné
do teplé, nesmitsobit bolest)

- dle rozsahu a hloubky sterélikryjeme, znehybnime poskozené tkan

- zajistime odborné vySeni,ci ptivolame ZZS

10.8 Poram@ni elektrickym proudem

Charakteristika poraeni: Proniknuti elektrického proudu dcilda nebo zasazeni
atmosférickou elekinou (bleskem) riize vyvolat zavazné poruchy stté cinnosti,
¢innosti mozku i poskozeniuke a hlubSich tkani. Ze vSech postizenych na et&ktr
Graz umira fiblizn¢ 30% zasazenych vysokym &, 10% zasaZzenych nizkym
napstim a 40% zasazenych bleskem.

Pti Grazech nizkym nagpim prevaZzuji @inky elektrické, pi porareni vysokym naptim
pievazuji @inky tepelné. Pro zavaznost Urazu elektrickym peouge rozhodujici nejen
velikost nagti, ale gredevsim velikost odporutipprochazeni proudwlem, minimalni
odpor proudového okruhu jefipinou smrti nap. F¥i zasazeni elektrickym proudem
v koupaci vad nebo pi souwasném dotyku poskozeného elektrosglote

a vodovodniho vedeni.

Priznaky: ztrata ¥domi, gipadré srde€ni zastava, tetanick&d¢ (pokud se postizeny
drzi zdroje), kecovité stazeni svalstva ithe vyvolat zlomeniny, po navratwdomi
ztrata pandti, v misg€ vstupu a vystupu proudu jsou rietpatrné hluboké popéleniny,
Sedé nebderné s zavalitymi okraji

Prvni pomoc

- TPP je zamezeni dalSihaigmbeni elektrickeho proudu na organismus — vzdy
s ohledem na vlastni bezpest

- prvofadou pozornost énujeme zakladnim Zivotnim funkcim, wipadc poteby
okamzit zahajime oZivovani, KPR lze zahdjit prekardidlniderem (Gder v oblasti
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srdeni krajiny)

- ulozime bez¥domého do stabilizované polohy na boku

- po provedeni Zivot zachtajicich Ukorli vénujeme pozornost mistnimu poskozeni —
popaleniny, zlomeniny afipadna dalSi por&ni oSetime podle platnych zasad geé
one

- vzdy zajistime odborné |ékské oSaeni

10.9 Tonuti

Charakteristika poraeni: Tonuti vznika
v dasledku vniknuti vody do dychacic
cest a plic. Postizeny se dusi, trpi akut
nedostatkem  kysliku, ztraci édomi
a dochazi k zastakrevniho obhu.

Prvni pomoc:

- pokusime se dopravit tonouci
do mist, kde méame alespominimalni
oporu a kde rizeme zahdjit ozivovani, dbame na vlastni b&zpst

- neztracime&as nedinnym vylévanim vody z tonouciho

- pri bezdeSi okamaiit zahajime urlé dychani z plic do plic, dbame nacisteni
dutiny Ustni

- pii zasta¢ krevniho obhu zahajime na tbhu kardiopulmonalni resuscitaci a
piivolame ZZS

- po obnoveni zakladnich Zivotnich funkci uloZzime tgemého do stabilizované
polohy a nadale kontrolujeme Zivotni funkce

- dbame na tepelny komfort

- volame ZZS
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11 PRVNI POMOC BRI NEURAZOVYCH NALEHAVYCH STAVECH

11.1 Anafylakticky Sok

Charakteristika poraeni: Stav vznika jako rychla a zivot ohrozujici cellkokeakce
u disponovanych jediric — alergiki. Fri¢inou je pfnik alergenu do organismu.
Anafylakticky typ Soku je vidany n&stji po bodnuti hmyzem @ela, vosa, srig
nebo po injekci Iéku. Méncasto se Sok rozvine po poziti alergenu Usty (potossa
nebo Iékova alergie), v tomtdipact nebyva reakce tak reakce tak rychla aildu
Priznaky:nevolnost, zvraceni, zavéapokles krevniho tlaku, ktery se projevi celkovou
slabosti a kolapsovym stavem, otoky v ofjii na krku, otoky énich vicek, slzeni,
kychani, dusSnost

Prvni pomoc:

— postupujeme jako u Soku traumatického, je vhodnéitgtos moznosti pttby
piipadné resuscitace postizeného

— v pripack rychle vznikajiciho otoku v oblasti hornich cegtldacich a dutiny dstni
se pokusime zajistit dychaci cesty jejich improvesoym zptichodrénim, napiklad
Setrnym vloZenim kusu gumové hadice

— priloZzime na krk ledovy obklad, podame kostky ledebhm zmrzlinu k cucani

— co nejrychleji givolame ZZS s udajem, Ze se jedna o prudkou alevgiceakci

11.2 Epilepticky zachvat

Charakteristika poSkozenile chronickym onemoénim centralni nervové soustavy,
projevujicim se zvySenou pohotovosti keckm. Jednd se o zachvatovité kratkodobé
porusSeni elektrické aktivity mozkové tkanSprave lécena epilepsie (dlouhodobym
uzivanim |ék) je kompenzovana &asto bezfiznakova, nemocni mohawadu let zit
bez probléem. Onemocuini nel&€ené nebo dekompenzované se projevuje opakovanymi
malymi nebo velkymi epileptickymi zachvaty. Zachyanohou byt vyvolany stresem,
silnou emaoci, fyzickou namahou, alkoholem, rychlgttidanim s¥tla a stinu (jizda
stromovou aleji), sitelnymi z&blesky, déletrvajicim sledovanim televize

Epilepsie se néastji projevuje dema druhy zachvat

Maly zachvat (petit mal) je charakteristickytzné¢ hlubokou poruchouddomi, rekdy
pouze ztratou pozornosti, ztuhnutim, tzv. Zathéoh. Nemocny nereaguje na osloveni,
na zachvat si nepamatuje. i€ byt provazeno abnormalnim chovanim, kdy nemocny
vykonava stereotypni a n&iné pohyby, kyve seji@zvykuje, mlaska apod.

Velkému zachvatu(grand mal) mize v rékterych fFipadech pedchazet tzv. Aura —
predzwst, kterou nemocny uz zna aibe okoli na sfj stav upozornit —itzzné smyslove

- zrakové, sluchové&ichové halucinace. Poté dochazi k bslomi, padu na zem, ktery
je rekdy provazeny vykikem, €lo je ztuhlé. V Gvodu zachvatutibe dojit ke kratkému
bezdesi, promodrani, postizeny chropti. Nasledujicko — klonické kece celého dla
(z&Skuby gidané nagtim svalstva) tzné intenzity, pozorujeme Bupouze zaskuby
korncetin nebo se postizeny cely zmitareke wtSinou trvaji 1,5 — 2 minuty, poté
dochazi k nejmé&h 10ti minutovému stavu z&néného wdomi, postizeny je
dezorientovany a zcela fyzicky §grpany. Dochazi ker&ovitému seveni zZvykacich
svali, kterécast&ne tvori prekazku v dychani, hrozi pokousani jazykadkkych tkani

v dutiné Ustni, postizeny m& u Ustmqu. MiZze dojit k povoleni srati, pomdeni,
pokaleni.

Prvni pomoc:

- snazime se zmirnit pad, odstranime vSechegrngty, které by mu mohly jvodit
zrareni

- hlavu postizenému podlozime ¢kkym materialem, dokud zachvat nepolevi,
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povolime odv kolem krku

- jakmile kiece polevi, uvolnime dychaci cesty a zkontrolujte hdyd, pak
postizeného uloZime do stabilizované polohy

- kontrolujeme Zivotni funkce

-k omezeni pohybu postizeného nepouzivejte nasili

- Jjestlize je postizeny v bezdomi déle nez 10 minut, nebo mé opakované zéchvaty,
nebo je to jeho prvni zachvat, zajistime ZZS

11.3 Astmaticky zachvat

Charakteristika onemoeni: Astma je nemoc, ktera s
vyznauje zuzenim dychacich cesti vystupiované
reakci na vajSi stimuly: alergické, fyzicke (fyzickag
zaez), chemicke, klimatické — chladové ast
Astmaticky zachvat ie vypuknuti kdyz je celkovy
zdravotni stav dobry. Dostavi se dbunahle nebo
s pomalym néstupem. V takovémiigadd mu
piedchazi lehky kaSel a nachlazenfi &tmatickeém
zachvatu se svalstvo dychacich cesdviteé stdhne
a jejich stny otékaji. V dsledku toho se fsvit
dychacich cest zUzi, a dychani se tim ztizi. Astine
své zachvaty obvykle zvladaji sami, kdyé prvnich
piiznacich pouZivaji ,zachranny inhalétor”&t8inou
miva modré wko a mize byt vybaven plastovyn
difuzérem, ktery pomaha medikament iningji
vdechovat. Preventivni inhalatory mivaji¢da nebo
bila vicka a pacienti trpici astmatem jich uZzivaji pravidelaby zachvam predesli.

Pti zachvatu vSak nejsou vhodnym presikem k jeho k&¢ a nendly by se v takové
situaci pouzivat.

Priznaky: uporny, suchy kaSel, zvySeni dechova acsridieekvence, dech je obtizny,
usilovny, piskot a sipani

Prvni pomoc:

- snazime se usnadnit dychani, postiZzeny Blydychat pomalu a zhluboka

- nechame ho nadechnout ze ,zachranného* inhalatoru.

- mirny astmaticky zachvat bydnpiejit do 3 minut, pokud nedochazi ke zlepSeni,
inhalator nepomaha nebo je to prvni zachvat pakmelZZS

11.4 Mdloba

Charakteristika pora#ni: Mdloba je kratkodoba ztrata&domi zgisobena nedokrvenim

a nedostatym okysltenim mozku. Je lgh a pechodnou formou poruchygomi,

postizeny se brzy probira. Mdloba vznikadskkdku nahlého roz&ni cévnihaeciste

predevsim v dolni polovintéla, které pojme velké mnoZstvi krve, dochazi kdgamu

poklesu krevniho tlaku.

Priciny: dlouhodobé polohy ve stojeripfyzické ne&innosti, nahla a rychla zma

polohy, FedevSim u osob, které maji nizky tlak, dale jakibexai nervova reakce

na vrgjSi silny podit, dale &lesné vyerpani, nedostatry piisun energie, hladeni,

pobyt v dusném neé&traném prosedi

Priznaky: tma ged @&ima, huweni v uSich, bledost, zavéatztrata ¥domi, pad, tep

pomaly, slab hmatny, dychani povrchni a zrychlené

Prvni pomoc:

- uloZzime postizeného do polohy v leze a nebo ¢ sgdtedklorenou hlavou mezi

koleny

- postizeného uklidnime, uvolnime tisniciceddbame naifisuncerstvého vzduchu,
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piilozime studeny obklad n#lo

- pokud nedojde ke ztratvédomi, podame studen
Napo;j

- v pripack padu a poruchy &omi co nejrychleji
uloZime postizeného do polohy na zadech se zdwuidie
dolnimi kortetinami

- po navratu ¥domi vySetime celko¢ postizeného,
predevSim vylotime zragni pi pédu, snazime
se odstranit nebo alespa@mirnit vyvolavajici piciny
mdloby

- pokud se mdloba v kratké dbb neupravi,
postupujeme jakoipbezwdomi

11.5 Naléhavé stavyipcukrovce

Charakteristika onemoeni: Uplavice cukrova (diabetes mellitus)je civilizaéni
choroba, jejiz podstatou je neschopnost organizmitZett normalni hladinu cukru
v krvi. Porucha vylgovani hormonu inzulinu z tkanslinivky biiSni mize zpisobit
kolisani hladiny krevniho cukru do dvou krajnich dhot — hypoglykémie
a hyperglykémie. Oba uvedené stavy, pokud nejstas U&eny, mohou zfisobit
bezwdomi az smrt nemocného.

Hyperglykémie je vysoka hladina krevniho cukru, jako nahtéhpda je mé#
casta. Wviji se #tSinou delSi dobu, byva prvnintipnakem cukrovky. Nepoznana
hyperglykémie mze vyustit do komatu, stavu bé&zwmi s poruchami dechu. Z dechu
postizeného je citit aceton a nezkuSeny zachrande rstav zamnit s opilosti nebo
s uzitim inhalanich drog a podcenit jej.

Hypoglykémie je stavemcasgjSim, hladina krevniho cukru je nizka. Velmi
nizké hodnoty bezprastdre ohrozuiji zZivot.

Priciny: dietni chyba diabetika fpzvysSené fyzické namaze vyssi davce inzulinu)
Priznaky:celkova slabost, malatnost, za¥tdiledost, zpocena studenidZk, zrychleny
tep, povrchni zrychlené dychanfes$ koretin, kece, pi téZkém stavu zmatenost,
dezorientace, g@tesni vzrusenost #ida porucha &domi az bezédomi.

Prvni pomoc:

- pokud je ndm znamo, Ze postizeny je diabetik &ij@q@omi, podame rychly zdroj
energie (kostka cukru, sladky napikoladu)
-V pripact, Ze se stav zlepSi, je mozné pod:
cukru opakovat

- zajistime ¢lesny klid a tepelny komfort
- pri bezedomi postupujeme podle platnyc
pravidel, patrame po fkazu diabetika,
piedevsim v fipact, Ze je z dechu postizené
néco citit

- v pripadt kdy ma u sebe diabetik injekd™
glukagonu, tak mu ji bodneme do stehenni
svalu

- dle zavaznosti stavu volame ZZS ne
zajistime lékeske vySateni :

11.6 N&hlé pihody Wisni

Charakteristika poraeni: Bolesti kicha zvIast u malych dti jsou pondrné castym

jevem, a i kdyz je détvnima a navenek proziw@asto dramaticky, &Sina gipadi je

nezavaznych a rychle odezni. Pokud bolegithla petrvavaji delSi dobu nebo se

opakuji, gipadre se objevi dkteré z dale uvedenychiipnaki, je poteba zvysit
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pozornost a pomyslet na zavag stav.

Priciny: komplikované zatty nitrobiiSnich organ, akutni stevni nepéichodnost,
u adolescetit vyjime¢né Zaludéni nebo dvanacternikovy ied, jeho perforace
a krvaceni, B3ni kolika zmisobend fitomnosti kamein Zlu¢ovych, ledvinovych
a maovych cest

Priznaky: bolest fizné intenzity a charakteru, pocit nevolnosti, zerdc poceni,
praijem, ve stolici hlen s krvi tvrdé, napnutéicho s bolestivou reakci na dotek,
zchvacenost, uzkostlivost, ulevova poloha na balalni kortetiny pitazeny k &lu,
mohou se objevit znamky Soku

Prvni pomoc:

- uloZzime postizeného na zada s vypodloZzenymi dolkémietinami pod koleny tak,
aby se paty nedotykaly podlozky, pokud se negitiészpoloze lépe

- provedeme protiSokova opani

- nepodavame nic Usty, pouze jedné-li se o opakoagmystizenému znamy zachvat,
je mozné podatipdem lékéem naordinované leky

- nepikladame studené obklady n&dho

- uklidnime nemocného, zachazime s nim co negetrkontrolujeme zakladni
Zivotni funkce a volame ZZS

11.7 Otravy

Charakteristika poraeni: Otravy mizeme charakterizovat jakdijeti Skodlivé latky
do organizmu. Je-li tato latka podana nebo vnikndd tla v minimalni davce
a zpisobi otravu, pak jde o toxinfifne-li télo netoxickou latku ve vysoké davce, pak
hovaime o pgedavkovani. V obou ifpadech vSak fd¥e jit o zavazny stav, ktery
se projevuje poskozenim jedné nebo vice zakladnidinich funkci (dychani, srdei
rytmus, systémovy tlak,édomi) a celkovy stav organizmu je Kriticky.

Priciny: poziti toxickeé latky, ek zaménou za cukrovinkyi limonadu nebo &elow
(sebevrazedné umysly, drogy...), fipact jako nehoda (otrava oxidem uhelnatym,
otrava houbami...)

Priznaky:zména chovani, poruchieci, porucha ¥domi, Kece, spavost a apatie nebo
naopak napadny pohybovy neklid, &my velikosti zornic, zrény dychani, tepové
frekvence, objevi-li se zvraceni nebdjpm, zneény prokrveni kze, znény jeji barvy,
rany po poleptani, stopy po vpiSich,&m tlesné teploty

Prvni pomoc:

- snazime se zjistit kdy, co a v jakém mnozstvi gesty pozil, tyto udaje mohou byt
z&sadni nejen pro prvni pomoc, ale i pro nasleduitnrnou a nemoaii 1&bu

- cenneé informace Ize ziskat telefonicky v ramciieégiité toxikologické informéni
sluzby na telefonnintisle 224 919 293

- pokud je postizenyipvédomi sledujeme stawdomi a zakladni zivotni funkce

- pokusime se vyvolat zvraceni - mechanickym dimdiitd kaene jazyka nebo
podanim 2dl teplé vody s 2 &kiami soli /

- podame postizenému % litru vod
s rozpu&tnymi 4-8 tabletami Ziv&iSného
uhli, avSak pouze vifpac, Ze byla latka
pozita nejdéle f@d 30 minutami

- pii otravach, vzniklych vdechovani
Skodliviny zajistime fivod cerstvého
vzduchu, uvolnime ad, pii znamkach
dechoveé nedostateosti provadime
podpirné dychani

- pii pozZiti Fridexu podame
alkohol (,jeden velky panak")

tvrd
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- pri poziti nafty, benzinu, fenolu podame parafinoisj o

- pfi otraw houbami ma prvni pomoc smysl pouze waaich — okamzit
po objeveni se nevolnosti — vyvolame zvraceni aaldme postizeného do nemocnice,
zaji¥ujeme zbytky hub (i zvratky) k mykologickému vy&ati a zjis&¢ni druhu hub

- pri podezeni na alimentarni nakazu, zvi&stpokud dojde k masivnim fmam

a zvraceni, jefeba pokusit se zabranit velkym ztratamesnych tekutin

- podavame po malych davkachcastych intervalech mineralni vodu nebo miirn
oslazeny studenyaj

- pri ptiznacich peéinajiciho Soku je nutné vyhledat légle oSaeni

- zaji¥ujeme zbytky potravy pro hygienicky rozbor

- pokud je postizeny v bezgomi, prvdada pée pati udrzeni zakladnich Zivotnich
funkci, vyeisteni a uvolréni dychacich cest

- sledujeme dech a tep a ukladame postizeného dtiziadné polohy

- vzdy volame ZZS
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12 PAR SLOV NA ZAVR

Prirucka je wnovana tvorb bezpéného prosedi naSich &i a zakladnim
pravidlam laické prvni pomoci, kterou lze aplikovat na Jiegcwkové skupiny a
nejenom v ramci profese, ale i v osobnim aivdychazi ze zakladni znalosti lidského
téla a kazdodenni praxe. Obsahuje kapitoly, ktené gdualni, ale za#iiuje se i na
mohou inspirovat v pouZzité literdey pogipact v pravnich pedpisech, ze kterych tato
piirucka vychazi.

Pokud se tatoffrucka dostane do rukowitel a pedagogickych pracovrilkako
pomocnik, ktery pozitivéovlivni bezpénost nasSich &i, pak splnila st ucel.
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13 CITOVANE ZAKONY A VYHLASKY VE ZMNi POZDEJSICH PREDPISU

140/1961 Sb. Trestni zakon

133/1985 Sbh. Zakon o pozarni ochran

361/2000 Sb. Zakon o provozu na pozemnich komuftkac

561/2004 Sb. Zakon oiedskolnim, zakladnim, igdnim, vy3Sim odborném a jiném
vzdklavani (Skolsky zakon)

29/1986 Sb. Whlaska MSR, kterou se provéj néktera ustanoveni zakozeské
narodni rady o pozarni ochgan

102/1995 Sh. Whlaska ministerstva dopravy o sawéi technické Zjsobilosti
a technickych podminkach provozu stmich vozidel na pozemnich
komunikacich

30/2001 Sb. Whlaska ministerstva dopravy a &pdéjerou se provagi pravidla
provozu na pozemnich komunikacich a Upravatizeni provozu
na pozemnich komunikacich

106/2001 Sb. WhlaSka Ministerstva zdravotnictvi hygienickych poZadavcich
na zotavovaci akce preti

108/2001 Sb. WhlaSka Ministerstva zdravotnictvitereu se stanovi hygienické
pozadavky na prostory a provoz Skalegskolnich zézeni a gkterych
Skolskych z#zeni

246/2001 Sb. Whlaska Ministerstva vnitra o stamby@odminek pozarni bezfyeosti
a vykonu statniho pozarniho dozoru

48/2005 Sb. Whlaska o zakladnim wlbani a wgkterych nalezitostech pini
povinné Skolni dochazky

495/2001 Sb. Ndéezeni vlady, kterym se stanovi rozsah a blizSinpio#ty poskytovani
osobnich ochrannych pracovnich predii, mycich, Zcisticich
a dezinfeknich prostedki

224/2007 Sb. Nézeni vlady, kterym se &ni naizeni vlady ¢. 689/2004 Sb.,
0 soustav obott v zakladnim, sednim a vy$Sim odborném \évani,
ve zréni ndizeni vlady. 18/2006 Sb.

394/2004 Sb. Usneseni vlady o Narodni strategp&ewsti silnéniho provozu
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15 DALSI ZDROJE

37014/2005-25 Metodicky pokyn k zajisf bezpeénosti a ochrany zdraviet, zaki
a student ve Skolach a SkolskychiZaenich ¥izovanych MSMT

287/2008-20 Soubor pedagogicko-orgatideh informaci pro matské Skoly, zakladni
Skoly, stedni Skoly, konzervate, vysSi odborné Skoly, zakladni &lectke Skoly,
jazykové Skoly s pravem statni jazykové zkouskykalska zaizeni na Skolni rok
2008/2009 MSMT

24 199/2007-50 Metodicka informace k zabe&ry@ani provozu a udrzby

ve sportovnich Zé&enich, na &skych Histich a v &locviénach
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