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1. UvoD

Problematika poskytovani prvni pomoci se stidle vice dostava do povédomi
Siroké vetejnosti. Naléhavéji vyvstava predevsim s hrozbou teroristickych ttoki,
s vyskytem pfirodnich katastrof ¢i pii hromadnych nestéstich.. V této souvislosti se
piedstavitelé Integrovaného zachranného systému spole¢né s Ministerstvy Skolstvi,
zdravotnictvi, obrany a vnitra zabyvaji myslenkou ptipravy obyvatelstva na krizové
situace a jejich feSeni. Na otazku kdy s vyukou zacit je jednoznacna — jiZ na zakladni
Skole. Jesté si pamatuji brannou vychovu, ktera byla diky své ideologii zruSena,
nicméné k myslence ochrany obyvatelstva se v pozménéné formé vracime.

Vyuce prvni pomoci u déti se veénuji mnoho let jednak jako vedouci
zdravotnického krouzku, dile jako vedouci studijniho stfediska Cerveného kiize
zaméteného na vyuku prvni pomoci a posledni ¢tyfi roky jako lektor projektu kraje
Vyso€ina Prvni pomoc do $kol pro zaky osmych tiid (Pfiloha ¢.3). Vyuku prvni
pomoci povazuji za stejné dilezitou jako tfeba zvladnuti ciziho jazyka, nebot’ se Zzaci
nau¢i nejen poskytnout pomocnou ruku, ale také ohleduplnosti, vSimavosti a
lidskosti.

Zavedeni vyuky prvni pomoci pravé do osmych tfid bylo cilené, protoze maji
dle ramcové vzdélavaciho programu probrané lidské télo, takze vyuka plynule
navazuje bez védomostnich bariér z oblasti anatomie a fyziologie ¢lovéka. Fyzicka a
mentalni vyspélost umoziuje poskytovani prvni pomoci v rozsahu minimaln¢ zivota
zachranujicich tkonl, to znamena zakladni pé¢i o bezvédomého, resuscitaci a
zastavu krvéaceni. Nezbytnd teorie by méla byt doplnéna piedev§im moZnosti
praktického nacviku vcetné feseni modelovych situaci, tak aby se zaklim co nejvice
ptiblizila realita.

K myslence psat bakaldiskou praci na toto téma mé vedli tii hlediska — zjisténi, ze
dvacet let po revoluci neni vypracovan plan vyuky prvni pomoci na S$kolach
(stavajici pozadavek je 6 hodin ro¢n€), dotaznik mezi pedagogy (zpracovana
v praktické Casti) a zejména vlastni zkuSenosti a pfesvédceni, ze pomoci by mél umét

kazdy, vzdyt’ tu pomoc potiebuji nejCasteji nasi nejblizsi.
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2. ROZBOR LITERATURY

2.1. Organizacni a pravni podklady ¢innosti

Integrovany zachranny systém

Stale castéjsi vyskyt mimotfadnych situaci plisobicich na zivotni prostiedi,
ohrozujicich zdravi a zivoty lidi a majicich zna¢ny ekonomicky dopad dali podnét
K vytvofeni systému, ktery by ucinné zvladal vzniklou udalost. Timto systémem je
dnes Integrovany zéachranny systém (dale jen 1ZS), budovany od roku 1993 podle
usneseni vlady ¢.246 az k soucasné regulaci podle zédkona (zakon ¢.239/2000Sb., o
integrovaném zachranném systému) (POKORNY A KOL., 2003).

Trvala pohotovost pro piijem tisnovych volani je urcujici pro skute¢nost, ze
pravé tito nositelé tistiovych volani, tj. Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky a
jednotky pozarni ochrany zafazené do ploSného pokryti spravnich celkd,
Zdravotnickd zachranni sluzba a Policie Ceské republiky, se staly zakladnimi

slozkami systému (POKORNY A KOL., 2003).

Clenéni prvni pomoci

Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a uéelnych opatieni,
kterd pii ndhlém ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i Zzivota cilevédomé a ucinné
omezuji rozsah a diisledky ohroZeni ¢ postizeni (BYDZOVSKY, 2001).
Laicka prvni pomoc je a vzdy bude nezastupitelna u stavii pfimého ohroZeni zivota,
kdy pieziti zavisi na ¢asovém faktoru (HASIK, 2004).
Déleni prvni pomoci je mozno cerpat znékolika pramenti. Pro zddraznéni
bezpecnosti pii poskytovani prvni pomoci jsem volila variantu zmifiujici se nejenom

0 zdravotnické prvni pomoci, ale také o technické prvni pomoci.

D¢leni prvni pomoci:
- Technickd prvni pomoc = odstranovani pfi¢iny trazu a vytvoieni zékladnich
podminek pro poskytovani prvni pomoci, napt. zdsahem Hasi¢ského zachranného

sboru, Horské nebo Vodni zachranné sluzby, ale i svépomoci, je-li ji téeba.
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- Laickd zdravotnickd prvni pomoc = soubor zékladnich odbornych a
technickych opatieni, kterd jsou zpravidla poskytovana bez specializované¢ho
vybaveni.

- Odbornd prvni pomoc = aplikace 1€kii, pouziti diagnostickych a lécebnych
ptistroji a dalsi vykony, jejichz vykonéavani casto pfislusi pouze lékafi, ptipadné
dalS§imu zdravotnickému persondlu - zachranaiim, zdravotnim sestram
(BYDZOVSKY, 2001).

Pravni problematika poskytovani prvni pomoci

Zakonu upravujicich pravni aspekty poskytovani prvni pomoci a tykajicich
se zdravotnictvi a péfe o zdravi spoluobfant je mnoho, a daly by se zatadit do
nékolika kategorii podle oboru Cinnosti které se tykaji. Mezi stézejni v kategorii
poskytovani prvni pomoci by se dal zatadit Zakon o péci a zdravi lidu (¢. 20/1966Sb.
VvV platném znéni, vyhlaSeném v uplném znéni zakonem ¢. 86/1992Sb. a poté dale
novelizované zakony ¢. 590/1992SB., €. 15/1993Sb., ¢. 161/1993Sb., ¢. 307/1993Sb.,
60/1995Sb., nalezem Ustavniho soudu CR &. 206/1996Sb. a zékony €. 14/1997Sb., ¢.
79/1997Sb., ¢. 110/1997Sb., ¢. 83/1998Sb. a ¢. 167/1998Sb.) upravuje zakladni
zdsady péce o zdravi lidu, ucast obCand, zameéstnavatelli, statnich organi a
zdravotnickych zatizeni v této oblasti, definuje obsah a druhy zdravotnické péce (zde
§ 17, odst. 2 zminuje prednemocni¢ni neodkladnou péci a dopravu nemocnych a §
18b uvadi zdravotnickou zachrannou sluzbu a odkazuje na provadéci predpis pro tuto
odbornost), pojednava o zdravotnické soustavé a o pracovnicich ve zdravotnictvi
(ERTLOVA, MUCHA, 2003).

DalSim je trestni zakon o neposkytnuti prvni pomoci ¢. 140/1961 § 207 (1) —
kdo osobé, kterda je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo
jiného, bude potrestin odnétim svobody az na jeden rok. C. 140/1961 § 207 (2) — kdo
osobé, kterd je vnebezpeCi smrti nebo jevi znamky véazné poruchy zdravi,
neposkytne potiebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na 2 léta nebo zdkazem
ginnosti. C. 140/1961 § 208 — #idi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni

nehod¢, na niz mél ucast, neposkytne osobé, kterd pii nehod¢ utrpéla ujmu na zdravi,
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potiebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude
potrestan odnétim svobody az na 3 léta nebo zidkazem &innosti (BYDZOVSKY,
2001).

Ke stru¢nému vyctu pravnich norem bych jesté k t¢ém zékladnim pfifadila povinnost
mlcenlivosti. Uméni nakladat se skuteCnostmi, které jsem se dozveédél pii
poskytovani prvni pomoci nespadd pouze pod etické a moralni normy, ale je i
soucasti pravnich norem.

V souladu s Umluvou i Listinou je pak povinna mléenlivost zdravotnickych
najdeme v ustanoveni § 55 odst. 2 pism. d) a § 67b — 67e zakona 20/1966 Sb., o péci
a zdravi lidu. DalSim pramenem v podobé obecné zavazného pravniho piedpisu je
zékon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajt, ktery zahrnuje mezi citlivé osobni
Udaje mimo jiné i informace o zdravotnim stavu, sexualnim zivoté subjektu udaji a
jakékoliv biometrické nebo genetické udaje (UHEREK, 2008).

2.1.1. Preventivni opatfeni

Problematika prevence urazi je ve své pestrosti velmi slozitd, nebot” existuje
nesCislné mnozstvi lidskych Cinnosti, pii kterych muize dojit k Gymé na zdravi.
Naopak vsSak existuje nckolik zasadnich zasad, které maji obecnou platnost na
pracovisti, v dopraveé, v domacnosti, pii sportu a podobné. Ty nejzakladnéj$i mizeme
vyjmenovat — vykonavat jen ty ¢innosti, které dokonale zndm, pouZivat jen nastroje
a pomtcky vbezvadném stavu, pfi ¢innostech vyzadujicich pouziti ochrannych
pomticek tuto zésadu nikdy nepodcenovat, vzdy je tfeba respektovat upozornéni a
navody, nikdy se nepokouset o vykony, na které nejsem dostateCné pripraven,

nepredvadét se (JUKL, 2002).

Tonuti

Pii tonuti dochazi k hypoxii a asfyxii s naslednou srde¢ni zastavou, pokud
dlouhodoba asfyxie pietrvava, hovofime o utonuti (ERTLOVA, MUCHA, 2003).
Prvni pomoc spociva ve vytazeni tonouciho z vody, zde je nutné dirazné apelovat na

vlastni bezpecnost, pritomnost dospélého a objektivni posouzeni vlastnich sil.
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Uraz elektrickym proudem

Proniknuti elektrického proudu do téla nebo zasazeni atmosférickou
elektiinou (bleskem) muize vyvolat zavazné poruchy srde¢ni ¢innosti, ¢innosti mozku
1 poskozeni kize a hlubSich tkdni. Ze vSech postizenych na elektricky iraz umira
ptiblizné 30% zasazenych vysokym napétim, 10% zasazenych nizkym napétim a
40% zasazenych bleskem (ERTLOVA, MUCHA, 2003).
Stejné jako v pfedchozim odstavei je nutné upozornit na vysoké riziko poskozeni
zachrance a dodrZeni preventivnich opatieni — odstranéni zdroje elektrického proudu

7 wNv o

(vytazeni $iiry ze zasuvky, vypnuti jisti¢e, odstranéni zdroje proudu nevodic¢em).

Dopravni urazy

Zavaznost dopravnich nehod se mize ruznit, od padu z kola po hromadnou
srazku s mnoha postizenymi. Casto bude bezpetnost na misté nehody vazné
ohroZena, zejména projizd¢jicimi vozidly. Je nezbytné misto nehody zabezpecit, nez
zaéneme oSetfovat poranéné. Toto opatieni chrani vas samotné, postiZzeného i ostatni
uzivatele silnice. Jakmile je misto bezpecné, rychle vyhodnot’te postizené a stanovte
priority oSetfeni. Pfednostné pomozte tém, ktefi potfebuji neodkladnou prvni pomoc
(CITOVA, 2004).
Postup na misté nehody je zakotven v Zakonu ¢&. 361/2000 Sh. § 47 odst. 2 a

nasledujici.

Manipulace s ohném a vybusninami

I kdyZ jiz nedochazi Kk nartstajicimu poctu popaleninovych urazl, vysoka
umrtnost a morbidita, velmi vysoké finan¢ni néklady spojené s 1é€enim termického
urazu a hlavné trvalé nebezpeci vzniku hromadného tirazu nas nuti vénovat se ve
zvySené¢ mife predchazeni téchto urazli, a pokud jiz takovyto uraz vznikl, tak i
adekvatni prvni laické i1 1ékaiské pomoci, kterda mnohdy rozhoduje o dalSim pribéhu
1é¢by (POKORNY A KOL., 2003).
Vzhledem k z&vaZnosti tohoto poranéni a trvalym nasledkim je potfebné neustale
varovat pfed neopatrnou a nespravnou manipulaci s ohném a vybuSninami jednak

teoreticky, ale hlavné praktickou ukazkou nasledkt popalenin.
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2.2.  Zivot zachrafiujici tkony
2.2.1. Diagnostika zivotnich funkci a vySetieni poranéného

Vysetfeni poranéného

Orientacni posouzeni stavu poranéného provadime svymi smysly — zrakem,
hmatem, sluchem, ¢ichem, to znamena pohledem, pohmatem a poslechem. VySetteni
provadime opakovan¢, abychom mohli posoudit vyvoj onemocnéni ¢i urazu, zptesnit
diagnézu a upravit postupy poskytovani prvni pomoci. Primarné pii ptichodu
k poranénému kontrolujeme stav védomi hlasitym oslovenim, eventualné zatfesenim.
Védomi je komplexni funkci mozku, jak neporuSené funkce ascendentniho
retikularniho aktivaéniho systému, tak mozkové kury, a v neposledni fad¢ i jejich
vzajemného piisobeni. Zahrnuje vigilitu, schopnost abstrakce, schopnost vernalizace,
schopnost hodnoceni, ale i kategorii uvédoméni si sebe i souvislosti a vztaht

(POKORNY A KOL., 2003).

Diagnostika dechu

K diagnostice dechu opét vyuzivame smyslii. Kontrolujeme dychani zrakem —
pohyby hrudniku, hmatem — pohmat v oblasti bficha a zavan vzduchu vedouci
Z dutiny ustni pii pfilozeni dlan¢ k ustim, sluchem - slySitelné vydechovani.
K z&kladnim znalostem ziskanym na zakladni $kole by méla patfit informovanost o

fyziologické hodnoté¢ dechu u dospélého i ditéte.

Diagnostika srde¢ni ¢innosti

Zjistovani srdecni akce se provadi pohmatem na kréni tepné dvéma prsty
vzdy jen na jedné stran¢ po dobu minimalné 30sekund. Opét vychazime z faktu, ze
by kazdy mé¢l znat tidaje o fyziologické hranici tepové frekvence u dospélych 1 déti.
Pohmatem zjistujeme nejen pocet tepll za jednu minutu, ale také hmatatelnost tepu,

jeho pravidelnost a hloubku.
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2.2.2. Poruchy védomi

Bezvédomi

Védomi je funkci centralniho nervového systému. Podminkou normalniho
stavu védomi je neporuSena stavba nervovych bunck a dostatecnd dodéavka
energetickych zdroji (kysliku a glukozy)funkénim krevnim obéhem. Nezbytna je
rovnéz metabolickd rovnovdha organismu, jez muze byt narusena toxickym
plusobenim latek vznikajicich pfi poruchach metabolismu nebo pfivodem jedovatych
latek ze zevniho prostiedi (ERTLOVA, MUCHA, 2003).

Stav bezvédomi ohrozuje poranéného na zivoté. S jakymi nasledky bezvédomi se
bude poranény potykat zavisi mimo jiné na vCasné diagnostice pric¢iny bezvédomi.
Nad bezvédomym pacientem muze v diagnostice pomoci jakykoli detail, uvazovani
musi probihat vS§emi moznymi sméry, avSak rychle, protoze ¢asu je malo, informaci
téZ a terapie musi probihat soub&ézné suvaZovanim, rozhodné dfive, nez se
diagnosticky problém vyjasni (POKORNY A KOL., 2003).

V kratkosti bych jesté k této diagndze podotkla, jak nesmirné a zivotné diilezita je
spravné poskytnuta prvni pomoc. V seznamu literatury je dostatek zdroji ke studiu,
nicmén¢ kontrola Zivotnich funkci popiipadé zhodnoceni stavu bezvédomi podle
Glasgowské stupnice (Pfiloha ¢.1) spoleéné se zaklonem hlavy, jsou ukony

zachranujicimi zivot.

Epilepticky zachvat

Epilepsie je onemocnéni projevujici se generalizovanymi nebo parcialnimi
(lokalizovanymi) kie¢emi jakozto nespecifickou reakci na poruchy nejraznéjsiho
typu (téz epilepsie sekundarni, symptomaticka), popt. bez jakékoli zjisténé priciny
(epilepsie primarni, esencialni, idiopatickd). V pfednemocniéni etapé se nejcastéji
setkdvame s generalizovanym zéachvatem tonicko-klonickych kie¢i, tzv. grand-mall
(velkym) zachvatem (ERTLOVA, MUCHA, 2003).
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Mdloba
V praxi se nejcCastéji setkdvame s kratkodobou (pfechodnou) poruchou
védomi, kterd byva oznaCovana jako synkopa, kolaps, mdloba. Jde o pfechodné

nedokrveni mozku a pacient se vétSinou b&hem chvile probird i bez pomoci

(ERTLOVA, MUCHA, 2003).

2.2.3. Zastava zivotnich funkci

Postup PP u dospélého

Snaha o zlepSeni pfezivani obéti srdeéni zastavy vedla k zavedeni
jednoduchych a ucinnych postupt zékladni a rozSifené resuscitace. Ani toto
nejnovejsi doporuceni komise European Resuscitation Council pro provadéni
neodkladné a rozsitené kardiopulmonalni resuscitace (KPR) vsak jesté neni konecné,
vyzkumy i vtomto sméru stale pokracuji a lze ocekavat zmény respektujici
nejnovéjsi poznatky (KURZOVA, MALEK, 2006). Zmény v KPR byly zvefejnény
k 28. listopadu 2005.
Novy postup ma opét na prvnim misté¢ diagnostiku srde¢ni zastavy a volani rychlé
zdravotnické pomoci. Poté je tieba zevni masazi srdce zahajit KPR. Pro co nejvyssi
efekt museji byt minimalizovany pauzy v kompresich. Pii jejich pteruSeni klesne
prutok koronarnimi artériemi a je tfeba nékolika dalSich k obnoveni prutoku na
pivodni hodnotu. Pfi jednom zachranci je pro co nejvétsi efektivitu KPR nové
stanoven pomér kompresi a ventilace na 30:2 u dospélych i u déti (kromé kojencti) se
zastavou mimo nemocnici. Pokud je kdispozici defibrilator, je v piipadé
monitorované fibrilace komor pouZit jako prvni opatieni (KURZOVA, MALEK,
2006).

Postup PP u déti

Laicky zachrance ma pfi zastaveé obéhu u ditéte uzit pti KPR pomér kompresi
hrudniku a umélych vdechii 30:2, resuscitace se zahdji 5 inicidlnimi vdechy a
pokracuje pomérem 30:2, stejné jako u dospélych. U kojenct (do 1 roku) se pokyny
pro resuscitaci neméni (KURZOVA, MALEK, 2006). Odli§né je stanoven pomér
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resuscitace pro novorozence 3:1. Resuscitace U novorozence Uzce Souvisi
s porodnimi komplikacemi, zasah laiki vtéto vekové skupiné je krajné

nepravdépodobny (HASIK, 2006).

2.2.4.  Sokové stavy

Sok je hemodynamicka porucha, natolik zavazna, ze dodavka kysliku (DO2)
nesta¢i kryt metabolickou potiebu tkani. Zikladni pficinou je nepomér mezi
objemem krevniho feciité a jeho naplni. Sok je dynamicky vyvoj stavu, kdy
hypoperfize vede nejprve kselektivni tkanové hypoxii, nasledné k poruSe
metabolismu z energetického rozvratu, morfologickym zménam ve tkanich a poruse
organovych funkci. Sok zahrnuje cely komplex patofyziologickych procesii, a
jestlize progreduje a neni léCen, vede nevyhnutelné¢ k bunééné smrti, organovému
selhani a smrti postizeného (POKORNY A KOL., 2003).

Zavaznym stavem obavanym v laické prvni pomoci je prudka alergicka reakce neboli
anafylakticky Sok.

Miuze jit o pravou anafylaxi nebo anafylaktoidni reakci. V obou piipadech
jsou nejcastéj$imi spoustéci 1éky, hormonalni preparaty, vyrobky ze séra, nékteré
potraviny (zejména ovoce, ofechy a korysi), jedy (zejména vceli zihadlo),
intravenozni kontrastni latky obsahujici jod, hydroxyetylSkrob a ABO inkompatibilni
krev a krevni produkty (ADAMS, HAROLD, 1999).

2.2.5. Krvaceni

Nahla ztrata vétstho mnozstvi krve vede k ohrozeni Zivota selhanim krevniho
obéhu s priznaky hemoragického Soku. Pfi¢inou obéhového selhani je pokles naplné

krevniho feCiSt¢ snaslednym nedostatecnym prokrvenim tkani a organi

(ERTLOVA, MUCHA, 2003).
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Pro vétsi pichlednost délime krvaceni dle typu cévy z které krvéaceni pochazi na
tepenné, zilni a vlaseCnicové, dale dle zdroje na urazové zevni, urazové vnitini a
neurazové krvaceni.

Osetieni spociva ve dvou zakladnich krocich — zvednuti krvacejici rany nad uroven
srdce, tlak krve v poranéné cévé se snizi a krvaceni se omezi nebo zastavi, provedeni
tlaku na poranénou cévu — stisknuti velké krvécejici cévy prsty piimo v ran¢ nebo

stisknutim tlakového bodu a pfilozenim tlakového obvazu na men$i poranéni

(SRNSKY, 2007).

2.2.6. Poranéni bficha a hrudniku

Poranéni bficha

V soucasné dobé prevladaji biiSni poranéni sdruzend, nejcastéji s poranénim
hlavy, koncetin, ale také s poranénim panve, patefe a hrudniku. V evropskych
zemich se jedna vétSinou o poranéni zaviena a dochazi k nim az v 75% pfti trazech
dopravnich, méné pii pracovnich a sportovnich. V americkych statistikach jsou
V popiedi poranéni oteviend — stielnd a bodna pii urazech kriminalnich. BohuZzel, i u
nas stielnych, bodnych a stiepinovych poranéni ptibyva. Progndza je zavisla nejen na
rozsahu poranéni, ale téZ na véasné diagnostice a na v€asném opera¢nim feSeni
(POKORNY A KOL., 2002).
Vznikaji nejCastéji pfimym narazem nebo stlatenim. Pfenesenim tlaku do bfiSni
dutiny dochazi pfedevs$im k roztrzeni parenchymatoznich organu s krvacenim nebo
K trazovému prodéravéni traviciho ustroji. Z organi retroperitonea jsou
nejzavaznéjsi poranéni ledvin, slinivky bfisni a ruptury mocového méchyie ¢i uretry,
obvykle sdruzend se zlomeninami panve. Zlomeniny panve jsou navic zdrojem
rozsahlého krvéaceni (ERTLOVA, MUCHA, 2003).

Poranéni hrudniku
V Evropé je pievazna vétSina poranéni hrudniku zaviena — penetrujicich
poranéni je pouze 8-10%. Zéavaznost poranéni graduje od prostych kontuzi, pies

zlomeniny zeber az po komplexni poranéni hrudniku, kterd pak bezprostfedné

19



ohrozuji zivot ranéného kardiorespira¢nim selhanim. Pro diagnostiku, IéCeni i
prognézu poranéni je podstatné, zda se jedna o zranéni izolované, vicecetné nebo
polytrauma. U polytraumatizovanych zvysuje t€Zké poranéni hrudniku morbiditu i
mortalitu. Pfi hrudnich poranénich hrozi selhdani ventilace nebo obé&hu, piipadné
kombinované selhdni obou téchto vitalng dilezitych funkci (POKORNY A KOL.,
2002).

2.2.7.  Termicka poranéni

Termicke Urazy vznikaji vlivem vysokych nebo naopak nizkych teplot na lidsky
organismus. Mistnim plsobenim nadmérné vysokych teplot vznikaji popaleniny a
prili§ nizkych teplot omrzliny. Celkové plisobeni horkého prostfedi vyvola vznik
prehiati, delsi pobyt v chladném prostiedi zase podchlazeni organismu (ERTLOVA,
MUCHA, 2003).

Poranéni teplem

Popéleninové trauma je definovano jako raz vznikly nad prahovym ucinkem tepelné
energie. Tepelnou reakei jsou provazeny elektrické, chemické a radiacni procesy.
Obecné jsou to vSechny exotermni reakce. Pro popaleniny je rocné 1é¢eno v priméru
1% obyvatelstva (3% hospitalizovano, 97% ambulantné). Déti predstavuji cca 40%
v§ech poranénych, s pievahou déti predskolniho véku (POKORNY A KOL., 2002).
Zejména s ohledem na trvalé nasledky popalenin je ticba dbat na duslednou prevenci
manipulaci s ohném a vybusninami. Nemén¢ dulezity je faktor spravného a v€asného
poskytnuti prvni pomoci laickymi zachranci, coz vede ke zmirnéni nasledka
popalenin.

Prehrati organismu vznika delSim pobytem v teplém, eventualné i vlhkém prostiedi,
kdy v disledku ptehtivani dochazi ke ztraté tekutin, poruse termoregulace a vzestupu
télesné teploty az na 41 stupnti Celsia. V zdvislosti na pfesném charakteru
vyvolavajici pfi¢iny a dalSich okolnosti mize jit o uzeh (v dasledku nadmérné
expozice piimého UV zafeni — slunce), nebo o tpal (plisobeni horka pii selhani

mechanismu k eliminaci tepla z organismu) (ERTLOVA, MUCHA, 2003).
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Poranéni chladem

Omrzliny vznikaji obvykle na nekrytych Castech téla, Spatn¢ prokrvenych
perifernich ¢astech koncetin nebo mistech vystavenych tlaku (boty, tisnici odév).
Dulezitym faktorem jejich vzniku je také vek (starsi lidé omrznou Castéji), celkovy
télesny stav (vycerpani) a doba puasobeni chladu. Omrzliny mohou vzniknout i pfi
teplotach kolem nuly ptisobenim silného vétru nebo promoéenim odévu (ERTLOVA,
MUCHA, 2003).

Delsim piisobenim chladu na organismus, zvlast¢ ve vétru, desti nebo sn¢hu a pfi
nedostate¢ném obleceni, mize dojit k zdvaznému podchlazeni, kdy télesna teplota
klesd pod 36°C. Negativné se na vzniku podchlazeni uplatiuji i t€lesné vycerpani a
zejména poziti vétstho mnozstvi alkoholu, ktery zvySuje ztratu télesného tepla a

snizuje schopnost vnimani hroziciho nebezpe¢i (ERTLOVA, MUCHA, 2003).

2.3. Poleptani

Postizeni kuze a sliznic poleptdnim nékterymi chemikaliemi miize mit
charakter suché, tzv. koagulacni nekrdzy, je-li zptisobeno kyselinou, nebo rozbiedlé,
tzv. kolikvacni nekrézy, je-li disledkem pisobeni louhu. Zavaznost poleptani je vzdy
pfimo umérna kyselosti (resp. zasaditosti) kyseliny (louhu), jeji koncentraci a dobé

wevr

(ERTLOVA, MUCHA, 2003).

2.4. Interni onemocnéni

Infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu vznika, dojde-li ke kritickému nepoméru mezi
nabidkou a poptdvkou po kysliku v srde¢ni svalovingé. Zminény stav muze byt
zpisoben poruchou prichodnosti koronédrnich arterii, zvySenymi naroky myokardu
na kyslik, které neni mozno uspokojit (i pii intaktnim koronarnim fecisti) nebo
kritickym sniZzenim tlaku v systémové cirkulaci (nedostate¢né plnéni koronarniho

reCisté). Nejcastejsi pri¢inou akutniho infarktu myokardu je zaZeni korondrnich tepen
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ateromovym platem. Obnoveni priitoku postizenou tepnou (byt ¢astecné) béhem co
nejkrats$i doby mize vést k uzdraveni srde¢ni svaloviny a ma vyznamny vliv na
snizeni morbidity a mortality (POKORNY A KOL., 2002).

Charakteristicka je nahla prudka bolest sviravého charakteru na hrudniku.
Vystieluje do levého ramene a levé horni konéetiny, do krku, do zad. Trva hodiny az
dny, nereaguje na Nitroglycerin bud’ viibec nebo malo. Je spojena s tizkosti a ¢asto se

strachem za smrti (PACOVSKY, 1993).

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus neboli Uplavice cukrova, cukrovka (dale jen DM) je
zpisobena nedostateCnym pusobenim hormonu vylu¢ovaného slinivkou bfisni —
inzulinu. DM vznika v ptipad¢, ze buiky produkujici inzulin jsou zniCeny, sekrece
inzulinu postupné klesd az vymizi a vznikd DM 1. typu tj. cukrovka celozivotné
zavisla na pfivodu inzulinu zvenéi, nebo slinivka sice inzulin produkuje v normalnim
nebo dokonce zvySeném mnozstvi, ale inzulin se nemize uplatnit v pisobeni na
buiky z riznych pficin vrozenych (geneticky defekt) nebo ziskanych (napft. obezita,
nedostatek pohybu atd.). Tomuto jevu se fika inzulinova rezistence a je ziejmé hlavni
pii¢inou vedouci k DM 2. typu. Pacienti stimto typem DM jsou léCeni dietou,
tabletami oznaCovanymi jako peroralni antidiabetika (didle PAD) nebo nékdy

inzulinem.

Zakladni pojmy:
e glykemie znamena hladinu glukdzy v plazmé, norma 3,5 — 6,1 mmol/I
e hypoglykémie je sniZzend hladina gluk6zy v plazmé pod normu
e hyperglykémie je zvySena hladina gluk6zy v plazmé nad normu
(ERTLOVA, MUCHA, 2003).
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1. diabeticke (hyperglykemické) kdma
2. hypoglykémie a hypoglykemické kdma
Hypoglykémie, kterd mtize vyvrcholit az komatem — bezvédomim, je mnohem

Zasté&jsi komplikace nez hyperglykemické kéma (PACOVSKY, 1993).
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2.6. Poranéni skeletu

2.6.1. Poranéni lebky a patete

Bohaté cévni zasobeni mékkych pokryvek lebky vyvolava pii otevienych
poranénich zpravidla velké krvaceni. VSechny rany musi byt radikalné excitovany a
revidovany az na skelet, aby nebyla pfehlédnuta eventudlni fissura, kterd se nckdy
nemusi zobrazit na rtg snimku v klasickych projekcich. Podminkou dobrého hojeni je
pecliva hemostaza (POKORNY A KOL., 2002).

Fraktura kalvy — lineérni, fissura — sama o sob& nema klinicky vaznam, je jen
projevem velikosti nasili a odolnosti — tloustky — lebky. Pokud ji vSak nalezneme,
muze byt vzdy nebezpedi, ze doslo k porueni cév v misté fraktury (NEBUDOVA,
1998).
vétSinou objevi az po nékolika hodinach — na rozdil od hematomu z pifimého
poranéni v oblasti o¢nice, pfi kterém se hematom vcetné otoku objevi ihned po
zranéni. Pfi frakturach baze muze dojit k potuchdm mozkovych nervii — ¢ichového,
zrakoveho, licniho, okohybného atd. — a v zavaznych piipadech ke kontuzim
mozkového kmene (NEBUDOVA, 1998).

Kraniocerebralni poranéni maji nékolik klasifikaci. Nejvice veSlo do
povédomi Siroké populace Petitovo déleni na komoce, kontuze a komprese.
V soucasné dobé¢ je mezi odbornou veiejnosti preferovano nové klasifikaéni schéma
publikované Plasem.

RozliSujeme postiZeni:
e difuzni — mozkova komoce, difuzni axonové postizeni (DAP), swelling —
lé¢eni je konzervativni
e loZiskové — mozkové kontuze — dle stavu je léCeni konzervativni nebo
operacni
e kompresni — nitrolebni krvéceni: hematomy epiduralni a subduralni (akutni —
subakutni), intracerebralni, subdurdlni hygrom - 1éCeni je chirurgické
(POKORNY A KOL., 2002).
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Spolecensky vyznam kraniocerebralnich poranéni je velky, kraniocerebralni
poranéni jsou druhou nejcastéjSi pfi¢inou pracovni neschopnosti, tieti nejcastéjsi
pfi¢inou invalidity, a ¢tvrtou nejcastéjsi pticinou umrti. Ve statistickych Gdajich jsou
Vjedné skupiné¢ uvedeny vSechny tUrazy a také otravy, kraniocerebrdlni urazy
predstavuji skupinu, kterd se nejvice podili na tizi zranéni, na délce neschopnosti, na

invalidité a mortalit¢ (NEBUDOVA, 1998).

Patet je osovy organ lokomoc¢niho aparatu lidského téla. Lze fici, ze urazt
patefe ptibyva. VétSinou k nim dochazi pii dopravnich nehodach, pti padech
Z ovocnych stromd, pii skocich do mélké vody a nové téz pii nehodéch fiditelnych
padéaki a ultra lehkych letadel. Vedle mono traumat je stale ¢astéji poranéni pateie
soucasti polytraumat. Pfi urazech patete je tteba rozhodnout, zda poranéni je stabilni
nebo nestabilni a zda je pfitomna neurologicka symptomatologie. Od toho se odviji

koncepce 1é¢eni i cely dalsi osud ranéného (POKORNY A KOL., 2002).

2.6.2. Poranéni pohybového aparatu

Poranéni m&kkych tkani

Réna je poruseni integrity télesného krytu (POKORNY A KOL., 2002).

Z hlediska poskytovani prvni pomoci je pro nas dilezit¢ d€leni ran na které se
muzeme divat z nékolika uhla — jednak délime rany podle hloubky postizeni tkané,
podle stupné kontaminace rany a podle mechanismu vzniku a z4sady jejich oSetfeni.
Laickou vefejnosti je dobfe chapano déleni podle mechanismu vzniku, proto bych ho

zde uvedla.

Déleni ran podle mechanismu vzniku a zasady jejich oSetieni:

e Rany zplsobené ostrymi pfedméty: fezné, secné, bodné. Zdanlivé nenapadna
kozni ranka miize byt ve skute¢nosti znaéné hluboka a poskozovat vyznamné
struktury: Slachy, nervy, cévy, kloubni pouzdro. Vizualni revize rany je lepsi
nez sondaz. Zvlasté u bodnych ran nesmime zanedbat penetraci do dutin —

bricho, hrudnik.
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e Rany zplsobené tupymi predméty: trzné, trzné-zhmozdéné. Tyto rany mivaji
rozeklané cipaté okraje, nasili byva Casto tangencialné, takze se v hloubce
rany tvoii kapsy a vychlipky. Celou oblast rany je nutno disledné revidovat a
posoudit vitalitu tkéni, ktera je pti zhmozdéni vzdy ohroZena.

e Rany zpusobené kousnutim. Jsou to rany s vysokym rizikem infektu. Jsou
zpisobeny kousnutim lidskym nebo zvifecim. Nékdy jsou provédzeny i
tkaniovym defektem. Musime ptedpokladat, ze do organismu se dostava
virulentni infekce. Zivot ohroZujici je vzteklina.

e Rany stielné: podle typu pouzité zbrané tyto rany délime na: a) projektilové —
zpusobené stielami zrucnich zbrani a b) stfepinové — stfepinami min,
granatii, pum apod. Podle charakteru stfelného kanalu rozliSujeme: posttely,

zéstiely, pristiely (POKORNY A KOL., 2002).

Poranéni kloubti
Nejcastéjsi pri¢inou poranéni kloubil jsou sportovni trazy, kdy dochazi k poranéni
drobnych kloubt (hlezenni kloub, klouby na ruce), nebo pii autonehodach, kdy
dochazi k poskozeni vétsich kloubt jako jsou kolenni, ky¢elni a ramenni kloub.
Setkdvame se s podvrtnutim (distorsio) — kloubni hlavice se dostdvd mimo
kloubni jamku, ale vraci se zpét. Dochazi k poruseni cév a vaziva, coZ ma za
(luxatio). Hlavice opusti jamku, ale nevraci se zpét, koncetina ziistava ve vynucené
poloze, pii pokusu o zménu polohy klade pruzinovy odpor, vyvolava velkou bolest a
vraci se zpét. NejCastéjSi pro ramenni a kolenni kloub. Luxace rozeznavame
traumatické — Urazem je postizen zdravy kloub, patologické — pfiicinou je
onemocnéni kloubu, kongenitalni — vrozené (pfedevsim u kycelniho kloubu). Pokud
se kloubni ploSky jesté ¢aste¢né dotykaji, oznacuje se poranéni jako subluxace.
Pozd¢jsimi  komplikacemi mohou byt habitualni luxace — opakovani luxace
v diisledku poruseného kloubniho pouzdra (BYDZOVSKY, 2001).
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Poranéni kosti

Zlomenina je definovana jako porucha kontinuity kosti. Je zpravidla uplna,
ale miize byt i neuplna: infrakce & subperiostalni fraktura (POKORNY A KOL.,
2002).

Zlomeniny jako poruseni celistvosti kosti vlivem pfimého nebo nepiimého

nasili obvykle délime na oteviené (kdy dochézi k proniknuti kostnich ulomkt ptes
svalstvo a klizi navenek) a zaviené (kdy zlomenina zlstdva kryta svalstvem a
neporusenou kuzi). U zlomenin dlouhych koncetinovych kosti dochazi vzdy ke
krvaceni jednak z dfené poranéné kosti a pak z cév okolnich tkani. Pfi otevienych
zlomeninach byva krvaceni napadné a jen ziidka se podhodnoti, zatimco u zlomenin
zavienych se &asto krevni ztraty podcefiuji (ERTLOVA, MUCHA, 2003).
Dale mizeme zlomeniny ¢lenit na urazové, kdy ke zlomenin€ dochazi pisobenim
pfimého nebo nepfimého nasili, tinavové vznikajici pretizenim skeletu (napf.
pochodovad zlomenina III. metatarsu), a patologické, které vznikaji na zakladé
patologicky zménéné kosti (nddory kosti, kostni cysty u mladych lidi, osteopordza u
starych lidi).

Vsechny zlomeniny vyzaduji Setrné zachézeni a peclivé oSetfeni, abychom
nevhodnym pohybem poranénému nezptisobili poranéni okolnich tkdni a organt

(ROUSAR, 2008).

2.7. Intoxikace organismu a narkomanie

2.7.1. Alkohol a drogové zavislost

v

Jednozna¢né€ nejrozsifené;si je intoxikace etanolem (alkoholem), ktery ovliviiuje
GABA receptory (stejn¢ jako benzodiazepiny). Diagnostika obvykle necini potize. Je
nutné rozlisit stav, kdy uz jsou ohrozeny vitalni funkce. Déle je tieba aktivné patrat
po znamkach poranéni, podchlazeni, dekompenzace diabetes mellitus ¢i naopak
hypoglykémie (POKORNY A KOL., 2003).

Drogova zavislost — jinymi uZivanymi terminy jsou toxikomanie nebo
narkomanie. Jde o onemocnéni, které vznika pii ob¢asném nebo soustavném uzivani

latek stzv. psychotropnim ucinkem, které jsou schopny navodit stav chorobné
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télesné nebo psychické zavislosti nebo obou typi zavislosti soucasnd. Clovék se
mizZe stat zavislym na jedné latce, ale také na vice latkach soucasnd (ERTLOVA,
MUCHA, 2003).

V nasi populaci je nejrozsifenéjsi pervitin, ktery spoleéné s amfetaminy, extazi a
kokainem patii do skupiny psychostimulancii. Dalsi skupiny zneuzivanych drog jsou
kanabinoidy (marihuana, hasis), halucinogeny (LSD, psylocybin v lysohlavkach,

beladonam v durmanu), heroin a opiaty, t€kava rozpoustédla a sedativa s hypnotiky.

2.7.2. Otravy

V SirSim smyslu mtzeme rozliSovat intoxikace endogenni (jaterni selhéni,
uremické koma, diabetické koma) a exogenni, tedy intoxikace noxou z vné&jsiho
prostfedi neboli intoxikace v uzsSim smyslu. V terénu se s intoxikacemi muzeme
setkat pomérné Casto. Pestrost klinickych obrazl je vyslednici nejen Sirokého spektra
latek, ale zavisi na mnozstvi dalSich faktort (davka, doba expozice, doba od
expozice, odolnost, vék, pfidruzené choroby atd.), (POKORNY A KOL., 2003).

Opatieni pti intoxikaci probihaji soubézné ve dvou hlavnich smérech, a to je
zhodnoceni, zajisténi, sledovani zékladnich Zivotnich funkci postizeného a opatieni
proti dalSimu prohloubeni intoxikace — pferuSeni expozice, zabrana dal§iho
vstiebavani, urychleni eliminace, podani antidot. Pfi pochybnostech o moZnych
ucincich latky, kterd pravdépodobn¢ vyvolala intoxikaci, je mozné zavolat
toxikologické informaéni stedisko (tel. 224919293 nebo 224915402 nepfetrzite)
(POKORNY A KOL., 2003).

Nekteré Casté otravy:
e inhala¢ni otravy — intoxikace oxidem uhelnatym (CO) je nejcastéjsi pri¢inou
u pozarl, otravu oxidem uhli¢itym (CO2) budeme ptedpokladat pii vyskytu
bezvédomi v silech, vinnych sklepech, jimkach a jeskynich. Je to vlastné
otrava z nedostatku kysliku. CO2 vyvold anestezii, nevolnost, zavrat' a
bezvédomi, dochazi nejen k hypoxii, ale i vyznamné hypoventilaci. Inhalace
drazdivych plyna (¢pavek, chlor, chlorovodik, oxidy siry, oxid dusiku,

formaldehyd, vypary kyseliny dusi¢né a sirové, fosgen) mize vést az
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2.8.

K rozvoji inhala¢niho traumatu, zejména kdyZ K inhalaci drazdivych plynta
doslo pii pozaru.

léky — mezi Casté otravy, vétSinou suicidialni, patii intoxikace 1éky, Casto i
v kombinaci s alkoholem. V soucasnosti byva nejrozsifenéjsi pouziti
benzodiazepinii.

organofosfaty — pouZivaji se jako insekticidy, diive se pouzivaly jako bobjové
otravné latky. U této otravy je nutnd povrchova dekontamice za ptisnych
bezpec¢nostnich kautel pro zachranujici.

otravy potravinami a houbami — casto jde o nepravé otravy — podrazdéni
gastrointestinalniho traktu, gastroenteritidu, psychogenni nadstavbu po
nevolnosti po poZiti hub. V kazdém piipadé vsak odesilame vzorek jidla na
mykologicky rozbor. Pravé otravy houbami maji né€kolik riiznych syndromi:
hepatorenalni, nefroticky, neurotoxicky, psychotropni, gastroentericky.
Zivo¢isné jedy — biogenni aminy (histamin, dopamin, noradrenalin) a proteiny
obsazené v hmyzim bodnuti vyvolavaji nejCastéji alergickou reakci, jeji
nejt¢z81 formou je anafylakticky Sok. Hadi jedy jsou latky
multikomponentalni, jsou to polypeptidy, charakteristické velkou variabilitou
ptiznaki (POKORNY A KOL., 2003).

Podnéty k tvorbé novych kurikul a jejich struktura

Ctyfi pilife vzdélavani

Nova kutikularni politika a jeji sméry nejsou ,,vymyslem* vedeni ministerstva nebo

pracovnikit VUP, ale vychazeji za Zpravy Mezinarodni komise UNESCO

,»Vzdélavani pro 21. stoleti“ s nazvem ,,UCeni je skryté bohatstvi®. V této zprave jsou

uvedeny Ctyfti pilife vzdélavani, které doporuc¢uje UNESCO svym ¢lenskym zemim.

Jsou to:

ucit se poznavat
ucit se jednat
udit se zit mezi lidmi

ucit se byt
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Ceska $kola je tradi¢nd dobra v realizaci prvniho pilife — v oblasti poznavani.
Nepocita vSak prilis s jeho obohacovanim vSemi formami zkuSenosti a nestavi na
predpokladu, Ze se zdk ma predevsim ucit se ucit. Zbyvajici tfi pilife jsou tradicni

slabinou &eské skoly (PECHANEK, 2005).

Bila kniha

Nérodni program rozvoje vzdélavani — koncepéni dokument ¢eského Skolstvi.
Stanovuje cile, kterych ma byt ve vzdélavani dosaZzeno, ale nestanovuje cas, ve
kterém ma byt téchto cili dosazeno. Pozitivem tohoto dokumentu je (zatim) jeho
nadcasovost, protoze se k nému pfiihlasily vSechny dosavadni vladykteré u nas
vznikly po jeho piijeti (PECHANEK, 2005).
Bila kniha popisuje predskolni, zakladni a stiedni vzdélavani z hlediska:
- zmeény cild a obsahil vzdélavani
- zvySovani kvality vzdélavani
- zmény v postaveni pedagogickych pracovnikii jako nositeli zmén ve
vzdelavani

- uréuje hlavni strategickou linii vzd&lavaci politiky (PECHANEK, 2005).

Statni program vzdélavani

Statni vzdélavaci program je nejobecnéjSim stanovenim cili vzdélavani pro
vSechny Skoly, vychodiskem pro tvorbu ramcové vzdélavacich programu. Zajistuje
také soudrznosti celé¢ Skolské soustavy. Je konsensualnim dokumentem, piesné
zasazenym do kontextu Skolskych zdkonl, zavaznym pro vSechny ucastniky a

garantovanym statem (PECHANEK, 2005).

Ramcové vzdélavaci program

Ramcové vzdélavaci programy vychdzeji z principu dvoustupiiového kurikula.
Vymezuji povinny ramec statem garantované¢ho vzdélavani. Stanovi zékladni cilové
pozadavky na kompetence absolventli a od nich odvozeny obsah vzdélavani. To
zajistuje srovnatelnou uroven ziskaného vzdélani a ziskanych kvalifikaci v daném
vzdélavacim stupni. V obsahové riznorodém systému odborného vzdélavani je tato

koncepce mimotadné dileZzita, nebot’ urcuje jasna pravidla pro vSechny vzdélavatele.
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Skolam je sou¢asné poskytnut prostor pro uplatnéni jejich samostatnosti pii tvorbé

vlastnich $kolnich vzdé&lavacich programti (PECHANEK, 2005).

Principy Rdmcového vzdélavaciho programu pro zékladni vzdélavani:

navazuje svym pojetim na RVP PV a je vychodiskem pro koncepci
ramcovych vzdélavacich programi pro stiedni vzdélavani;

vymezuje vse, co je spoleéné a nezbytné v povinném zakladnim vzdélavani
zaka, vcetné vzdélavani v odpovidajicich ro¢nicich viceletych stfednich
Skol;

specifikuje Uroven klicovych kompetenci, jiz by méli zaci dosahnout na
konci zakladniho vzdélavani;

vymezuje vzdélavaci obsah — o¢ekavané vystupy a u¢ivo2;

zafazuje jako zavaznou soucast zdkladniho vzdélavani prafezova témata s
vyrazné formativnimi funkcemi;

podporuje komplexni pfistup k realizaci vzdélavaciho obsahu, véetné
moznosti jeho vhodného propojovani, a piedpokladd volbu raznych
vzdélavacich postupil, odliSnych metod, forem vyuky a vyuziti vSech
podpirnych opatteni ve shod¢ s individualnimi potfebami zakd;

umoziiuje modifikaci vzdélavaciho obsahu pro vzdélavani zaka se
specialnimi vzdélavacimi potfebami;

je zavazny pro vSechny stfedni Skoly pifi stanovovani pozadavki

ptijimaciho fizeni pro vstup do stfedniho vzdélavani.

RVP ZV je otevieny dokument, ktery bude v urcitych Casovych etapach inovovan

podle ménicich se potieb spolecnosti, zkusenosti uciteli se SVP 1 podle ménicich se

potieb a zajmt zakd (JERABEK A KOL., 2005).

Skolni vzdélavaci program

Na vzdélavaci program lze pohliZet jako na projekt vyuky vytvofeny za Gcelem

pieklenuti vykonnostni mezery u jedince ¢i skupiny osob. Pfi tvorbé vzdélavaciho

programu je mozno vyuzit znalosti dvou zakladnich postupt tvorby projektu: bud’

budoucnost vychazi plynule ze souc¢asné¢ho stavu, nebo vime, ze budoucnost bude
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zasadn€ odlisna od soucasnosti. Pro ziskani u¢inné verze vzdélavaciho programu se
vznikly projekt opakované provéfuje v praxi (pilotni verze, definitivni verze, verze
K realizaci) a to, co neni funk¢ni, se postupné vylepsuje. Nabidnout nekvalitni
vzdélavaci program je nezodpovédné, nebot’ jde o sluzbu majici nevratny charakter
(PRASILOVA, 2006).

(1) Skolni vzdglavaci program pro vzdélavani, pro ngjz je podle § 3 odst. 2 vydan
ramcovy vzdélavaci program, musi byt v souladu s timto rAmcovym vzdélavacim
programem; obsah vzdéldvani maze byt ve Skolnim vzdélavacim programu
usporadan do piedméta nebo jinych ucelenych ¢asti uciva (napiiklad modula).

(2) Skolni vzdélavaci program pro vzdélavani, pro n&jz neni vydan ramcovy
vzdelavaci program, stanovi zejména konkrétni cile vzdélavani, délku, formy, obsah
a casovy plan vzdélavani, podminky piijimani uchazec¢u, prabéhu a ukoncovani
vzdélavani, véetné podminek pro vzdélavani Zaka se specialnimi  vzdélavacimi
potiebami, oznaceni dokladu o ukonéeném vzdélani, pokud bude tento doklad
vydavan. Dale stanovi popis materialnich, personalnich a ekonomickych podminek a
podminek bezpe¢nosti prace a ochrany zdravi, za nichz se vzdélavani v konkrétni
Skole nebo Skolském zatizeni uskuteénuje.

(3) Skolni vzdélavaci program vydava feditel Skoly nebo 3kolského zatizeni.Skolni
vzdelavaci program feditel Skoly nebo Skolského zatizeni zverejni na

piistupném mist¢ ve Skole nebo Skolském zatfizeni; do Skolniho vzdélavaciho
programu muze kazdy nahliZet a pofizovat si z né&j opisy a vypisy, anebo za cenu
v misté obvyklou muze obdrzet jeho kopii. Poskytovani informaci podle zakona o

svobodném pristupu k informacim tim neni dotéeno (Zakon ¢. 561/2004 Sb., §5).

2.8.1. Za&kony a vyhlasky

Procesy tvorby a realizace $kolniho vzdélavaciho programu jsou propojeny
stfadou ustanoveni v pravnich ptedpisech. V nékterych piipadech nalezneme
Vv paragrafech zakonti a vyhlaSek pfimé odkazy na Skolni vzdélavaci program, jindy
se jednd o méné zietelné vazby, které je ale nutné pii vytvaieni Skolniho kurikula

respektovat (KITZBERGER, 2005).
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vewvr

%

samoziejm¢ zakon €. 561/2004 Sb., o predskolnim, zékladnim, stiednim, vyS$Sim
odborném a jiném vzdélavani (dale jen ,Skolsky zdkon®). Zde jsou zakotveny
zakladni principy, kterymi se vzdélavaci programy zavadéji do skol.

Systém vzdélavacich programt zavadi §3. Uzakomuje se jim zcela nove tzv.
dvoustupniové kurikulum, které poskytuje Skoldm zna¢nou miru autonomie
Vv otazkach stanoveni obsahu vzdélavani.

Povinnost 8koly vést sviij SVP je jesté zakotvena v § 28, odst. 1 — zde je piehled
povinné dokumentace $kol a podle pism. d) je povinnou dokumentaci také SVP.
Klicovym dokumentem, ktery je pro skolu jisté samoziejmosti, ale na ktery bychom
neméli zapominat ani pfi tvorbé zasadnich kutikularnich dokumentd, je Umluva o
pravech ditéte ¢. 104/1991 Sb. (KITZBERGER, 2005).

Uceleny ptehled dilezitych zakonti a vyhlasek je zakotven ve Sbirce zakoni ¢. 317
zroku 2008. Lze tam nalézt Uplné znéni zdkona ¢. 561/2004 Sh.,0 piedSkolnim,
zakladnim, strednim, vy$§im odborném a jiném vzd¢lavani (Skolsky zakon),jak
vyplyva ze zmén provedenych zékonem ¢&. 383/2005 Sb., zdkonem ¢&. 112/2006
Sh.,zakonem ¢&. 158/2006 Sb., zakonem ¢&. 161/2006 Sb., z&konem &. 165/2006 Sb.,
zakonem ¢&. 179/2006 Sh.,zakonem ¢&. 342/2006 Sb., zakonem ¢&. 624/2006 Sb.,
zakonem ¢&. 217/2007 Sh., zakonem ¢. 296/2007 Sh.,zakonem ¢&. 126/2007 Sb.,
zakonem ¢. 343/2007 Sb., zakonem ¢. 58/2008 Sh., zakonem ¢&. 189/2008
Sb.,zadkonem ¢. 242/2008 Sh. a zakonem ¢&. 243/2008 Sb.

2.9. Zakladni principy tvorby SVP

V knize Skolni vzdé&lavaci program krok za krokem je doporuden postup
tvorby SVP ve dvaceti bodech. Vzhledem k tomu, e mym tukolem neni vytvofeni
SVP, i kdyZ se tomuto velmi bliZi, ale tvorba koncepce vyuky prvni pomoci, vybrala

jsem si n¢které body vztahujici k mé praci.
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Vybrané kroky tvorby SVP:

3.
6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

17.
18.
19.

20.

Promyslete a sepiste hruby plan tvorby SVP ve 3kole.

Podle odpovédi na otazky: ,,Co vSechno tedy bude tieba udélat pro vytvoieni
naseho SVP? Jakymi kroky budeme muset projit? Co je tieba zvladat pro
tvorbu SVP?“ miizete nyni upiesnit plan prace na SVP ve $kole.

Préace s cili zakladniho vzdélavani z RVP — dilna. Seznamte se s obecnymi
cili zdkladniho vzd¢lavéani, které uvadi RVP na strané¢ 5 a 6. M¢li byste
nabidnout u¢itelim takoveé aktivity, aby se s cili nejen seznamili, ale aby jim
porozuméli.

Na praci s cili navaze dlouhy blok prace s klicovymi kompetencemi (asi
nejdelsi ¢ast tvorby).

Hned na préci s klicovymi kompetencemi musi navazovat promysleni toho,
jak vlastné vyhodnocovat rozvijeni klicovych kompetenci.

KdyZz budete mit jakz takz rozpracované klicové kompetence a k nim i
hodnocenti, pfijde Cas na préci s o¢ekdvanymi vystupy obort.

Jesté diiv, nez s promyslenim ocekdvanych vystupti budete hotovi, vénujte
prvni pohled u¢ebnimu planu (a ddle mame na paméti, ze tu je a Ze neni
nafukovaci).

Moznd, Ze se u prifezovych témat zastavite uz drive, ale pokud ne, mate
Vv tuto chvili nejvyssi Cas je prostudovat a promyslet, co s nimi ve svém
Skolnim programu provedete.

V dalsi fazi se pustite do tvorby osnov ...

... a sestavite ucebni plan.

Znovu se vratite k hodnoceni a budete formulovat obecné piistupy $koly
k hodnoceni zaku a jejich pokroku.

A nakonec promyslite systém evaluace a sebeevaluace Skoly

(KOSTALOVA, 2005).

Nastolend reforma skolstvi klade velké naroky na ucitele, na jejich sebevzdélavani,

na osobni kvality, dalo by se fici, Zze zvladat toto ndrocné povolani se cti lze pouze

pokud ho uéitel bere jako poslani. M4 pted sebou totiz tézky tkol.
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Vychovat z déti osoby, pro které bude pfirozené chtit se ucit — vzdélavat se, umét
resit nejriznéjsi problémy, s piehledem komunikovat a spolupracovat, jednat jako
fadni a aktivni ob¢ané a mit navyky k jakékoli praci. Jiz tedy nejde o to, aby 7k
umé¢l nazpamét udalosti a letopoCty nebo aby vyjmenoval vSechny pravostranné
pritoky asijského veletoku. Tudiz zbyvd jediny krok: zménme sami sebe

(HOSTICKA, 2005).

2.10. Stavajici koncepce vyuky prvni pomoci na zakladnich Skolach

Jaka je soucasna situace ve vyuce prvni pomoci je zieteln¢ popsano v Priloze
¢. 2 k¢j. MZDR 2088-10/2009/KRP (viz. Priloha ¢. 2). Problematikou vyuky
chovani 74kt za mimotadnych situaci se zabyvalo Ministerstvo Skolstvi od roku
1973 az do roku 1991, kdy brannd vychova byla povinnym piedmétem. PO
listopadové revoluci se vyuka branné vychovy jevila jako zbyte¢nd. Tuto skutec¢nost
vyvratily az povodné v roce 2002, kdy se vlada spole¢né s ministerstvy a IZS zacala
vazné zabyvat vytvofenim podkladi pro obnoveni vyuky jednani zaka za
mimofadnych okolnosti. V souasné dobé je zatazena tematika vyuky ochrany
obyvatelstva za mimofadnych okolnosti do vSech ro¢nikti zékladni Skoly, specialni
Skoly a viceletych gymnazii v rozsahu minimalné (spise maximalné) 6 hodin ro¢né.
To se jevi jako absolutné nedostacujici, zejména v oblasti poskytovani prvni pomoci,
takze zélezi na iniciativé kazdého fteditele, jak k vyuce pfistoupi. Proto se stale

objevuji snahy vytvofit ucelenou koncepci vyuky prvni pomoci.
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Cile
e zjistit postoje pedagogti druhého stupné k moznosti vyuky prvni pomoci jako
samostatného predmétu a zaroven zjistit trovenn zakladnich znalosti prvni
pomoci

e vytvofeni koncepce vyuky prvni pomoci v osmych tiidach zakladnich Skol

3.2.  Ukoly prace

Z danych cila vyplyvaji tyto ukoly:

1. Na zakladé studia odborné literatury vytvofit zakladni pisemny piehled odbornych
znalosti potfebnych k vyuce prvni pomoci a soucasné¢ zjistit potfebné informace

K tvorb& SVP.

2. Ve spolupréci s vedoucim prace vytvofit dotaznik pro pedagogy.

3. Kontaktovat a ziskat potiebny pocet respondentti pro vyplnéni dotazniku.
4.Vyhodnotit ziskana data.

5. Provést analyzu vysledku a diskuzi k nim.

6. Vytvofit koncepci vyuky prvni pomoci.

3.3.  Vyzkumne otazky
1. Jaké jsou postoje pedagogi k vyuce prvni pomoci — zafazeni do vyucovani,
cetnost vyuky, potieba vyuky prvni pomoci, u¢ast odborného lektora.

2. Jaka je informovanost pedagogli o zdkladnich ukonech prvni pomoci.
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3.4. PouZzité metody

Pti sestavovani bakalarské prace byly pouzity nasledujici metody:
- obsahova analyza literatury
- dotaznik (Ptiloha ¢.4)

V teoretické ¢asti jsem provadeéla rozbor odborné literatury z ovéienych aktudlnich
zdrojii. Snazila jsem se stru¢né postihnout v§echna témata vhodna pro vyuku prvni
pomoci v osmych tridach.

Dotaznik vlastni konstrukce k mé praci byl vytvoien v roce 2009 ve spolupraci

s vedoucim bakalarské prace. Obsahuje tfi ¢asti:

1. Uvodni &ast se sklad z informaci o uéelu dotazniku, pokyntl k vyplnéni a
podékovani za vyplnéni dotaznik.

2. Prvni ¢ast dotazniku tvofi sedm otdzek na téma organizace vyuky prvni
pomoci.

3. Druha ¢ast dotazniku obsahuje test zékladnich znalosti prvni pomoci.

Ziskana data byla zpracovana ve formé grafii, bylo k nim pfipsano vyhodnoceni a

diskuze.

3.5.  Vlastni vyzkum

Dotazniky jsem rozdala na zakladni a specialni Skoly kraje Vysoc¢ina k rukéch
pedagogti druhého stupné. Optimalni by bylo provadét vyzkum u pedagogii
s aprobaci biologie a télesna vychova, ale vzhledem k nizkému poctu respondentii
jsem o vyplnéni dotazniku pozadala vSechny ucitele. Zpét se mi vratilo 35 dotazniki.
Vyhodnoceni jsem provedla formou grafii. Na jeho zidkladé¢ jsem zpracovala

koncepci vyuky prvni pomoci v osmych t¥idach.
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4. VYSLEDKY A DISKUZE

Vyhodnoceni dotazniku pro pedagogy Il.stupné zakladnich a specialnich

Skol

Vyhodnoceni jednotlivych otazek prvni ¢asti dotazniku.

Otazka ¢. 1

Jaka je Vase aprobace?

V idealnim ptipadé¢ by bylo nejlepsi, pokud by odpovidali pedagogové
s aprobaci biologie. Bohuzel by se jednalo o velmi malo respondentii a za druhé
strané se vyuka prvni pomoci prolina i s jinymi pfedméty. Proto je v dotazniku
zahrnuto celé spektrum aprobaci druhého stupné zékladni Skoly a specialni Skoly.
V neposledni fad¢ by zakladni znalosti prvni pomoci mély byt soucasti védomosti

kazdého ¢loveéka.

Otazka ¢. 2

Do jakého pfedmétu byste vyuku PP zaradili? Muze byt vyuka prvni pomoci

samostatnym pfedmétem s anotaci jedné hodiny tydng?

Na prvni ¢ast otazky je pomérné jednoznacna odpovéd v podobé zarazeni
prvni pomoci do piedmétu piirodopis. Vyplyva to z koncepce vyuky ptirodopisu
osmych tfid jehoZ naplni je biologie cloveéka. Ptivitala jsem 1 zafazeni do predmétu
Vychova ke zdravi, protoze tam by vyuka prvni pomoci mé¢la byt také zatazena. Své
misto maji projektové dny ve kterych se mohou zapojit zaci prvniho i druhého stupné
podle svych schopnosti a fyzické zdatnosti, 1ze dobfe naplanovat téma dne a v Uvahu

ptichazi i Gcast odbornika.
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Odpovéd na druhou cast otdzky neni jednoznacna. Vyuku prvni pomoci lze
v ramci tvorby Skolnich vzdélavacich programi zafadit pod Ramcové vzdélavaci
program Clovék a pfiroda, nicméné by to vyzadovalo organiza¢ni a personlni
ptizptisobeni vyuky na zékladnich Skoldch. Domnivam se , ze jsou si pedagogové
naroc¢nosti pfipravy nového predmétu dobie védomi, a proto vysledné odpovédi

nejsou kladné, i kdyz povazuji vyucovani prvni pomoci za dulezité.

0O Rodinna wehova
5
10%

Ovychova ke zdrawd
3}

@ TElesna wohova 12%

5}

15%

B Projektove drry
6

12%

@ Piimodopis

Graf €. 1 - otazka €. 2 Zatazeni PP do vyucovaciho pfedmétu

Graf €. 2 - otazka €. 2 Zatazeni PP jako samostatného pfedmétu
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Otazka ¢. 3

Které oblasti prvni pomoci byste zafadili do vyuky o ohledem na vék z4kl ve Vasi

ttide (zivot ohrozujici stavy x bézna poranéni)?

Z odpovedi vyplyva, ze zaci by se méli seznamit jak s problematikou Zivot
zachranujicich tkoni, tak s poranénimi, se kterymi se setkdvaji v béZném Zivoté. Jak
vyplyva ze zkuSenosti, tak zaci osmych tfid jsou jiz schopni dle své télesné
konstituce zvladnout i fyzicky néaro¢né ukony pii resuscitaci a dal§ich zivot
zachranujicich ukonech. Zru¢nost pii oSetieni béznych poranéni je velkou vyhodou

V kazdodennim Zivoté.

0 Ohoji
23
66%

0 Z1vot ohrozuict stavy
7
@ E&2na porangni 20%
5]
14%

Graf €. 3 - otazka €. 3 Oblasti PP ve vyuce
Otazka ¢. 4
V jaké normé¢ hodin a vzajemném poméru by se mé¢la pohybovat teorie a praxe?

Pies polovinu respondenti se vyslovilo pro stejny pomér teorie a praxe.
Znamena to, ze po teoretickém vykladu by mélo nasledovat procviceni probrané
latky nejen co do znalosti, ale také praktickych dovednosti. V grafu je dale zobrazeno

rizné procentudlni zastoupeni pomérd teorie a praxe ve prospéch praktickych

dovednosti. Z vlastnich zkuSenosti se domnivam, Ze zvySeni poméru ve prospéch
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praxe lze aplikovat aZz po osvojeni teoretickych znalosti nebot’ nesta¢i jen konat, ale

je nutné védét proc to délam.

| ny, 6% 3 9% B pOLEE praxe

9%

@11
2
29%

Graf ¢. 4 - otazka ¢. 4 Pom¢ér teorie & praxe ve vyuce PP

Otazka €. 5

Pivitali byste v téchto hodinach vyklad odborného lektora (instruktor CCK,
zdravotni sestra)?

Vysledek dotazniku u této otazky jasné zohlediiuje praci lektort CCK v ramci
projektu Prvni pomoc do $kol. Praktické zkusenosti a ptiklady z prace zachrannych
slozek dokazi zaky velmi zaujmout a podpoii mySlenku znalosti zakladni prvni

pomoci pro bézny zivot.

o e

0%

Graf ¢. 5 - otazka ¢. 5 Vyklad odborného lektora
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Otazka ¢. 6

Jaké penzum znalosti PP by mél mit vyucujici? Jste ochotni doplnit si odborné

znalosti tak, aby odpovidaly souc¢asnym standardtim PP?

Co se tyka pozadovanych znalosti pedagogt z prvni pomoci, neni odpovéd’
jednoznacna, nicméné tietina respondenti se piiklani k moznosti absolvovat kurz
prvni pomoci, ktery se jevi jako nejschiidnéjsi. Ochotu vzdélavat se vyslovilo témét

devadesat procent pedagogti.

OPribEmE Skolena osoba v
PP
3
9%

B Bez odpoved

OAbsokert KUurzu PP
12
34%

— e @ ZkuEeny lektor PP
W Stiedni zdravomicky A
pracovnik 119
3
9%

Graf €. 6 - otazka ¢. 6 Rozsah znalosti PP vyucujiciho

1%

Graf ¢. 7 - otazka ¢. 6 Ochota vzdélavat se v PP
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Otazka ¢. 7

Povazujete vyuku prvni pomoci za dilezitou a proc?

Témet plny pocet respondentd povazuje vyuku prvni pomoci za dulezitou
cast vSeobecné vzdélanosti Clovéka. NejcastéjSi odpovédi na otdzku proc je
myslenka, Ze ¢loveék nikdy nevi, kdy znalost prvni pomoci bude potiebovat. Proto je
lepsi pravidelné teoretické dopliiovani aktudlnich informaci zprvni pomoci
prokladané nezbytnym praktickym tréninkem, tak aby se ¢loveék pifi nehodé necitil

prilis zaskoCen a mohl pomoci svym nejblizSim.

o A

B e

3%

Graf ¢. 8 - otazka ¢. 7 Je vyuka PP dilezita?
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Vyhodnoceni testu prvni pomoci z druhé ¢asti dotazniku.

Tento test pouzivam jako zpétnou vazbu pii Skoleni pedagogti. Je koncipovan

tak, aby zohlednil probranou latku, zejména Zivot zachranujici ukony.

Do prazdného pole pfislusné otazky ve spodni tabulce vepiste pismeno

oznacujici spravnou odpoved z bocni tabulky.

1. Kolik teptd za minutu ma dospély clovek. A 3
2. Jaky je pomér resuscitace u dospélého. B 5
3. Na jaké Cislo zavolate vSechny slozky 1ZS. C 100 - 110
4, Kolik mame zivot zachranujicich ukonu. D 60 - 80
5. Kolik tepu za minutu odpovida l.stadiu Soku. E 2
6. Kolik rozeznavame druh( krvaceni. F 2:30
7. U kterého stupné popalenin se vyskytuji puchyre. G 50
8. Jaka je minimalni vzdalenost umisténi

H 112

vystrazného trojuhelniku od mista nehody.

9. Kolik procent popalenin je dlafn postizeného. | 20
10. Kolik dechll za minutu ma 10-ti leté dité. J 1
1 2 3 4 5 6. 7 8 9 10
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Tomuto testu nepiedchazela piedndska prvni pomoci, takze pedagogové
Cerpali z diive ziskanych znalosti. I kdyZ vysledky jsou pozitivni, nic to neméni na
faktu, ze zejména ucitelé by méli byt pravidelné sezndmeni s novinkami v prvni

pomoci a projit i praktickou zkouskou poskytovani prvni pomaoci.

B jteéns (10-0b)
3

B6%

“elmi dobie (B-7h)
7

20%

O Mevyhovujici (4-0b) o Dobfe (B5-6b)
a ]
0% 14%

Graf ¢. 9 Vyhodnoceni testu PP

Vyhodnoceni jednotlivych testovych otazek z PP

I kdyz tento test umoziluje feSeni vyluCovaci metodou, i tak dotdzany musi
mit alespon elementarni znalosti prvni pomoci potiebné k zachrané zivota. Tento

pozadavek splnili vSichni respondenti.

[ |
@ Dobie @ Spatné

- ®es T

®a= o= ®w o =

=0 -

Otazka ¢.

Graf ¢. 10 Vyhodnoceni jednotlivych testovych otazek z PP
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Koncepce vyuky prvni pomoci v osmych tiidach zakladnich skol

Vzdélavaci oblast: Clovék a zdravi
Vzdélavaci obor: Prvni pomoc

Vzdélavaci ptredmét: Vyuka prvni pomoci

Charakteristika vyucovaciho predmétu:

- obsahové, Casové a organizacni vymezeni

Ukolem ptedmétu Vyuka prvni pomoci je seznamit zaky se zaklady poskytovani
prvni pomoci na teoretické a zejména praktické urovni. Cilem pfedmétu je rozvinout
u zakd znalosti a dovednosti potfebné ke zvladnuti zakladnich ukoni laické
zdravotnické prvni pomoci pifi poskytovani vzdjemné pomoci nebo svépomoci
V bézném Zivote.

Vyucovaci pfedmét je urCen pro zaky 8.ro¢niku zakladni Skoly s anotaci
jedné hodiny tydné.

Vyuka prvni pomoci tematicky navazuje na zvladnuté zaklady uciva ptirodopisu
a také je Uzce propojena s fyzickou zdatnosti zaku ziskanou v ramci télesné vychovy.

Vyuka je realizovana v prostorach Skoly — tiidy, t€locvi¢na, odborné ucebny, i
v mimo3kolnich prostorach — park, hfisté. Je urCena vSem zakim 8.ro¢niku, tedy
divkédm i chlapciim bez rozdilu.

Pomuicky potfebné k vyuce prvni pomoci - resuscita¢ni model Little Anne,
obvazovy materidl — trojcipé Satky, obinadlové obvazy €. 3 a €. 4, elasticka obinadla,
zaSkrcovala, pomticky pro improvizaci v oSetieni, vyukové materidly v podobé DVD
s vyukou prvni pomoci. V soucasné dobé se stile vice zafazuje do vyuky prvni
pomoci také pouziti automatickych externich defibrilatort (AED), takze je na
zvazeni kazdé zdkladni Skoly zafazeni ukdzky manipulace s pfistrojem pod
odbornym vedenim zdravotnika.

Pedagog zajistujici Vyuku prvni pomoci dokladuje absolvovani Kurzu prvni

pomoci v rozsahu minimaln¢ 40 hodin.
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Kompetence zaki:

1. kompetence K uceni

- rozvijet u zaki dovednosti potfebné k osvojeni uciva
- seznamit Zaky se zaklady prvni pomoci

- vytvofit pozitivni vztah k vyuce prvni pomoci

- rozvijet odpoveédnost za zdravi své i svych bliznich

- podporovat vlastni iniciativu a aktivitu zaku

2. kompetence k feseni problému

- vést k samostatnosti a zodpovédnosti za praci

- rozvijet individualni schopnosti zaka

- naucit vyhledavat, zpracovavat a pouzivat ziskané informace
- Vvést Zaky k asertivnimu feSeni problému

- zvladat negativni emoce

3. kompetence komunikativni

- vyuzivat schopnosti Zakl k praci ve skupiné

- podporovat vlastni iniciativu Zaka a tvuréi piistup k préaci
- naucit ucelné komunikaci ke zvladnuti svizelné situace

- osvojit zakladni komunikaci se sloZzkami Integrovaného zachranného systému

4. kompetence sociélni a personalni

- spolupracovat ve skupinach

- respektovat pravidla prace ve skupiné

- dbat na potfeby jednotlivce

- objektivné zhodnotit rizikov¢ situace s ohledem na jedince i udélost a umét je
resit

- odpoveédné chovani za mimotadnych udalosti ohroZujicich jedince i majetek

- budovat sebevédomi a pocit jistoty
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5. kompetence obCanské

- pochopit ochranu zdravi jedince i skupiny jako podminky ke zdarnému
vyvoji ¢loveka

- vytvofit moralni a pravni potiebu pomoci ohrozenému jedinci

- sezndmit s pravnimi aspekty ochrany zdravi a majetku

6. kompetence pracovni
- vést Zaky k dodrZovani zakladnich hygienickych zasad
- znat a umét pouzivat pomticky pro ochranu vlastniho zdravi a bezpeci

- prakticky nacvicit ukony prvni pomoci
Zatazeni prufezovych témat do vzdélavaciho obsahu uc¢iva pfedmétu

Osobnostni a sociélni vychova (OSV):
- ve vyuce se projevuje predevsim schopnosti kooperace ve skupiné pfi feSeni
mimotadnych udalosti, rozvijeni schopnosti mysleni a poznavani, uméni

komunikace a sebepoznavani

Vychova k mysleni v evropskych a globalnich souvislostech:

- ve vyuce je tfeba poukédzat nejen na zdravotni dopad nehody ktery je

-V soucasné dobé je nutné poukéazat na hrozbu teroristického ttoku

- v ramci prevence upozornit na Sifeni pfenosnych nemoci

Vychova demokratického ob¢ana (VDO):
- ve vyuce se projevi rozvojem moralnich zasad a pfijmuti etickych norem

- pochopeni pravnich dasledkti neposkytnuti prvni pomoci
Multikulturni vychova (MKV):

-z vyuky by méla vyplynout potfeba pomoci komukoli bez rozdilu narodnosti,

veku, pohlavi ¢i orientace
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Enviromentalni vychova (EV):

- vaze se predevSim na ochranu zivotniho prostfedi - vV naSem piipad¢ napf.

ekologické havarie a reakce na né, moznost prevence

Medialni vychova (MV):

- vyuka by méla upozornit na nebezpeci medialnich zprav

- vyuka seznadmi Zaka s kvalitnimi zdroji informaci

Ocekavane vystupy

Tematicky | Skolni Utivo Piesahy a | Klicové
okruh vystup vazby kompetence
Organiza¢ni | - orientuje - pojmenuje zakladni slozky | OSV - K uéeni
a pravni se v ¢lenéni | Integrovaného zachranného | VDO - komunik.
podklady IZS a systému a zna jejich vyznam | MKV - obanské
Cinnosti zakladnich | - zna telefonni &isla MV - pracovni
pravnich jednotlivych slozek 1ZS - k feSeni
aspektech a vi kdy je mé pouzit problému
poskytovani | - umi komunikovat
PP s dispecerem ISZ
- zvlada - zna ¢lenéni prvni pomoci
komunikaci | - dokaze vysvétlit termin

s dispecere

m 1SZ

neposkytnuti prvni pomoci,
povinnost ml¢enlivosti a
nasledky neopravnéného

volani
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Tematicky | Skolni Utivo Piesahy a | Klicové
okruh vystup vazby kompetence
Preventivni | - orientuje - zna postup ¢innosti pti osv - k uceni
opatieni se tonuti pracovni | - komunik.
Vv postupech | - zna postup ¢innosti pfi vyuc. - obCanské
prevence Urazu elektrickym proudem | télesna - pracovni
urazu - zna postup ¢innosti pii vychova - k feSeni
dopravnich nehodach BOZP problému
- Zna postup Cinnosti pii
manipulaci s ohném a
vybusninami
Diagnostik | - orientuje - zna postup ¢innosti pii MKV - K uéeni
a Zivotnich | se zjisténi védomi pomoci osv - komunik.
funkci a v postupech | komunikace a dotyku VDO - obCanské
vySetieni zjistujicich | - zné postup zjiSténi dechu ptirodopis | - pracovni
poranéného | védomi, pomoci smysl pohledem, télesna - socialni a
dech a tep poslechem, pohmatem vychova personalni

- zna postup zjiténi tepu na
kréni tepné

- zna zakladni postup
vySetieni poranéného
pohledem, poslechem,
pohmatem, zhodnocenim

situace na mist¢ nehody
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Tematicky | Skolni Utivo Piesahy a | Klicové
okruh vystup vazby kompetence
Poruchy - zné postup | - prakticky zvlada osv - k uéeni
védomi ¢innosti diagnostiku védomi a VDO - komunik.
V péci o zakladnich Zivotnich funkci | MKV - obCanské
bezvédomé | - bezpecné ovlada uvolnéni | MV - pracovni
dychacich cest ptirodopis | - sociélni a
- dokaze polohovat télesna personalni
bezvédomého do vychova - k feSeni
stabilizované polohy nebo do problému
polohy na zadech se
zaklonénou hlavou
- zna piiznaky epileptického
zachvatu a jeho oSetieni
- umi diagnostikovat mdlobu
a ovlada prvni pomoc u
tohoto poranéni
Zastava - zna postup | - prakticky zvlada osv - K u¢eni
Zivotnich ¢innosti pfi | diagnostiku védomi a VDO - komunik.
funkci zastave zivotnich funkci MKV - obCanské
Zivotnich - prakticky ovlada nepiimou | MV - pracovni
funkci srde¢ni masaz v kombinaci ptirodopis | - sociélni a
s dirazem s um¢lym dychani télesna personalni
na praktické | - teoreticky zné algoritmus vychova - k feSeni
zvladani resuscitace u dospélych i déti problému

jednotlivych

ukonu

- Zn& postup resuscitace u
déti a jeji odchylky od

resuscitace dospélych
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Tematicky | Skolni Utivo Piesahy a | Klicové
okruh vystup vazby kompetence
Sokové - zZn& postup | - zna pficiny a ptiznaky osv - k ucéeni
stavy ¢innosti pii | Sokovych stavi VDO - komunik.
ptiznacich - ovlada principy péti T MKV - obCanské
Soku, - dokaze poranéného ulozit MV - pracovni
zejména do proti Sokové polohy a ptirodopis | - sociélni a
polohovani | poskytnout prvni pomoc télesna personalni
poranéného vychova | - k feSeni
problému
Krvaceni - Zné postup | - zné rozdil mezi Zilnim a osv - k uéeni
oSetfeni tepennym krvacenim VDO -komunik.
tepenného a | - prakticky ovlada postup MKV - obcanské
Zilniho oSetfeni zilniho krvaceni MV - pracovni
krvaceni pomoci tlakového obvazu ptirodopis | - sociélni a
- prakticky ovlada postup personalni
osetfeni tepenného krvaceni - k feseni
pomoci tlakového obvazu problému

spole¢né s technikami
omezujicimi krvaceni

-zna pokyny k piilozeni
zaSkrcovadla a prakticky umi
provést zaskrceni koncetiny

- ovlada protiSokova opatieni
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Tematicky | Skolni Utivo Piesahy a | Klicové
okruh vystup vazby kompetence
Poranéni - Znd - teoreticky ovlada osv - k u¢eni
bficha a piiznaky vyjmenovat piiznaky VDO -komunik.
hrudniku poranéni poranéni dutiny bfisni, MKV - obCanské
bticha a prakticky provede polohu pii | MV - pracovni
ovlada poranéni dutiny bfisni a ptirodopis | - socialni a
zakladni protiSokova opatieni télesna personalni
postup prvni | - teoreticky zna ptiznaky vychova - k feSeni
pomoci poranéni dutiny hrudni a problému
- Znd prakticky dovede ulozit
priznaky poranéného do polohy pro
poranéni poranéni dutiny hrudni a
hrudniku a | provede protiSokova opatieni
ovlada
postup prvni
pomoci
Poleptani - orientuje - zna priznaky poleptani MKV - k uceni
se kyselinami a jejich oSetfeni | VDO -komunik.
v poskytnuti | - zna ptiznaky poleptani osv - obcanské
prvni louhem a jejich oSetieni EV - pracovni
pomoci pfi ptirodopis | - socialni a

poleptani
ktze a

sliznic

personalni
- k feSeni

problému
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Tematicky | Skolni Utivo Piesahy a | Klicové
okruh vystup vazby kompetence
Interni - orientuje - zna pfiznaky infarktu osv - k uéeni
nemaoci se pii myokardu a zakladni prvni VDO -komunik.
poskytnuti | pomoc pii tomto onemocnéni | MKV - obCanské
prvni — podani Iéku pod jazyk, MV - pracovni
pomoci pii | zajisténi klidu a spravna ptirodopis | - sociélni a
infarktu poloha poranéného, personalni
myokardu a | eventualné resuscitace - k feSeni
diabetu - dokaze vyjmenovat problému
ptiznaky zejména
hypoglykémie a dokaze
poskytnout prvni pomoc dle
ptiznakt — podani sladkého
napoje, eventualné péce o
bezvédomého
Poranéni - orientuje - zna piiznaky nejcastéjsiho | OSV - k uéeni
lebky a se pii poranéni hlavy - otfesu VDO -komunik.
pateie poskytovani | mozku, zlomenina baze lebni | MKV - ob&anské
prvni - umi polohovat poranéného | MV - pracovni
pomoci u s poranénim hlavy a zna ptirodopis | - sociélni a
poranéni zaklady prvni pomoci pfi télesna personalni
hlavy a tomto poranéni vychova | - k feseni
patete - zna ptiznaky poranéni problému

v jednotlivych etazich patefe
a rizika spojena se zbyte¢nou

manipulaci s poranénym

53




Tematicky | Skolni Utivo Piesahy a | Klicové
okruh vystup vazby kompetence
Poranéni - orientuje - zna druhy ran a jejich osv - k uéeni
pohybovéh | se mezi oSetfeni VDO -komunik.
0 aparatu slozkami - vysvétli rozdil mezi MKV - obCanské
poh. aparatu | podvrtnutim a vykloubenim | MV - pracovni
a ptiznaky | a oSetfi tato poranéni ptirodopis | - sociélni a
jejich - dokaze vyjmenovat jisté a | télesna personalni
poskozeni nejisté zndmky zlomenin vychova - k feSeni
- ovlada - prakticky ovlada zaklady problému
prvni pomoc | znehybnéni zlomenin
pii poranéni | - umi pouZivat Satkove
pohybového | obvazy
aparatu
Termicka - orientuje - zné rozdil mezi UZzehem a osv - k uceni
poranéni se vdéleni | upalem a postup oSetieni VDO -komunik.
termickych | poranéného MKV - obCanské
poranéni - zné rozsah a hloubku MV - pracovni
- Zn& postup | popalenin a jejich vyznam ptirodopis | - socialni a
prvni pro poranéného télesna personalni
pomoci - prakticky ovlada postup vychova - k feSeni
zejména u prvni pomoci u popalenin, problému
popalenin zejména chlazeni, disledné
- Zna sterilni kryti a technickou
preventivni | prvni pomoc
opatieni - zna ptiznaky podchlazeni a

moznost prevence
- zna prakticky postup

oSetfeni omrzlin
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Tematicky | Skolni Utivo Piesahy a | Klicové
okruh vystup vazby kompetence
Alkohol a | - orientuje - zné& prakticky dopad osv - k ucéeni
drogova se zneuzivani alkoholu VDO -komunik.
zavislost v zékladni - zna zakladni skupiny MV - obcanské
terminologii | zneuZivanych latek a jejich globalni - pracovni
vztahujicich | negativni dopad na - socialni a
se k ttmatu | organismus personalni
-zZna - Z&ci absolvuji besedu na - k feSeni
preventivni | toto téma v ramci peer- problému
opatieni projektu, podle mozZnosti
navstivi 1é¢ebnu pro drogove
zavislé
Otravy - orientuje - zna postup sledovani osv - k u¢eni
se mezi Zivotnich funkci a Zivot VDO -komunik.
zakladnimi | zachranujici ukony MKV - obcasnké
druhy - zna opatieni proti dal§imu | MV - pracovni
intoxikaci prohloubeni intoxikace ptirodopis | - sociélni a
-Zné - dokéZe vyjmenovat personalni
preventivni | preventivni opatfeni u otrav - k feSeni
opatteni Iéky, potravinami, problému
otrav organofosfaty, Zivoc¢iSnymi
- ovlada jedy a inhala¢nimi noxami

postup prvni

pomoci

- prakticky dokaze

poskytnout prvni pomoc
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Tematicky | Skolni Utivo Piesahy a | Klicové
okruh vystup vazby kompetence
Aktualni - aktivné - zné& zdroje informaci o osv - k uceni
zmény dokaze novinkach v prvni pomoci VDO -komunik.
v poskyto- | vyhledavat | - dokazZe s novymi MV - obcanské
vani prvni | nové informacemi pracovat - socialni a
pomoci informace personalni

tykajici se - k feSeni

prvni problému

pomoci a

pracovat s

nimi

56




Tematicky a casovy plan Vyuky prvni pomoci

Termin

Téma

zafi

mini-tvod do pfedmétu — vyznam prvni pomoci, osobni

divody proc¢ znat prvni pomoc, déleni prvni pomoci

organizacni a pravni aspekty poskytovani prvni pomoci,

prakticky nacvik komunikace s dispec¢inkem 1ZS

preventivni opatieni — vyznam prevence pfi
mimotadnych udalostech i v bézném zivoté — tonuti, Uraz
elektrickym proudem, dopravni Urazy, manipulace

S ohném a vybusSninami

diagnostika Zivotnich funkei a vySetfeni poranéného

fijen

poruchy védomi — bezvédomi — pfi€iny, piiznaky, prvni

pomoc + prakticky nacvik

poruchy védomi — epilepticky zachvat, mdloba
zastava zivotnich funkci — pti¢iny, pfiznaky, zahajeni
resuscitace, kontraindikace k zahajeni resuscitace,

ukonceni resuscitace, technika provedeni resuscitace

zastava Zivotnich funkci — prakticky nacvik

zastava Zivotnich funkci — prakticky nacvik
zastava zivotnich funkci u déti — rozdily v poskytovani

prvni pomoci, prakticky nacvik

listopad

Sokové stavy — pticiny, ptiznaky, postup osetieni

obvazova technika — obinadlové a Satkové obvazy —
zakladni technika tvorby obvazu, tlakovy obvaz, pouZiti

$atkt k improvizovanému a klasickému oSetieni rany

krvaceni — pticiny, ptiznaky, rozdéleni, postup

poskytnuti prvni pomoci

ukéazka realistického znazornéni poranéni ¢leny CCK,
sezndmeni s touto organizaci a jeji ¢innosti na poli prvni

pomoci, prezentace ostatnich projekti Mladeze CCK
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Termin

Téma

prosinec

poranéni bficha a hrudniku — pfi€iny, pfiznaky a postup
poskytovani prvni pomoci, proti Sokova opatieni,

prakticky nacvik

modelové situace — realisticky znazornéna probrana
poranéni a jejich oSetteni péti¢lennymi druzstvy, nacvik

komunikace s dispecerem IZS

modelové situace

leden

termickd poranéni — rozdéleni, pticiny, ptiznaky, postup
poskytovani prvni pomoci, preventivni opatieni,

prakticky nacvik

beseda s ¢leny hasi¢ského sboru a pyrotechnikem na

téma manipulace s vybusninami a zbranémi

poranéni lebky a patefe — rozdé€leni, pticiny, piiznaky,
postup poskytovani prvni pomoci, zasady transportu

poranéného

modelové situace

unor

poranéni pohybového aparatu — poranéni mékkych tkani
—rozdéleni, pticiny, ptiznaky , postup poskytovani prvni

pomoci, prakticky nacvik

poranéni pohybového aparatu — poranéni kloubi a kosti
— rozd¢€leni, ptiCiny, piiznaky, postup poskytovani prvni

pomoci, prakticky nacvik

poranéni pohybového aparatu — prakticky nacvik

obvazové techniky a znehybniovani zlomenin
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Termin

Téma

bfezen

alkohol a drogova zavislost — teorie a prevence

alkohol a drogové zavislost — preventivni opatieni

Zivot zachranujici ukony — opakovani — bezvédomi,
zastava Zivotnich funkci, krvaceni, Sokové stavy,

komunikace s dispecerem 1ZS

modelové situace

duben

otravy — rozdéleni, pficiny, ptiznaky, postup poskytovani

prvni pomoci

obinadlové a Satkové obvazy, transport poranéného -

opakovani

interni onemocnéni — infarkt myokardu a diabetes
mellitus — zasady poskytovani prvni pomoci
poleptani — rozdéleni, pticiny, piiznaky, postup

poskytovani prvni pomoci

exkurze na stfedisko Zachranné sluzby v misté bydlisté

kvéten

bezvédomi, zastava Zivotnich funkci, krvaceni, Sokové

stavy - opakovani

vytvoreni postert na poskytovani prvni pomoci u zivot

ohrozujich stavl pro ostatni zaky

vytvoreni postert

modelové situace

cerven

modelové situace

modelové situace

modelové situace

poznamka

podle aktudlni situace zatfazujeme besedy, exkurze,

projektové dny vhodné k probiranému tématu
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5. ZAVER

Cilem mé prace bylo vytvofeni koncepce vyuky prvni pomoci v osmych
tiidach zakladnich $kol. Vedla m¢ k tomu jednak vlastni zkuSenost s vyukou prvni
pomoci u déti zakladnich Skol, pozdéji i spoluprace na projektu kraje Vysocina Prvni
pomoc do Skol.

Vyzkum ktery jsem provadéla formou dotazniku pro pedagogy druhého
stupné zakladnich $kol potvrdil moje presvédceni o pozitivnim vyznamu vyuky prvni
pomoci pravé v osmych tiidach. Vyuka prvni pomoci uzce koresponduje s osnovami
vyuky pfirodopisu stejné jako fyzicka zdatnost a vyspélost umoziuje zakim zvladat
zakladni zivot zachranujici ukony. Problém, ktery vyvstal na povrch v dotazniku je
vzdélani pedagogii. Penzum znalosti prvni pomoci ziskanych pfi studiu na
pedagogické fakulté je nedostatecné, moznost dalsiho vzdélavani je omezena at’ jiz
z davodu zaméstnavatele, ¢i financi nebo z osobnich pohnutek. Ucitelé jsou si dobie
védomi nutnosti znat prvni pomoc pokud pracuji s détmi, fada z nich si dopliuje
informace o novinkach v prvni pomoci z vlastniho popudu, ale jejich vzdélavani na
oficialni Urovni v tomto oboru je stale jesté nedofeseno.

Vlastni koncepci vyuky prvni pomoci jsem vytvofila v souladu s Ramcoveé
vzdélavacim programem Clovék a zdravi, kdy se vyuka prvni pomoci prolini
s prifezovymi tématy a osnovami piirodopisu pro osmé roéniky. Zaci b&hem
pfedmétu ziskaji kompetence potiebné k feSeni svizelnych situaci spojenych
s poskytovanim laické prvni pomoci sob¢ ¢i svym bliznim.

Je nutné podporovat vyuku prvni pomoci u Zakl na zakladnich Skolach
pfiméfené jejich veku, mentdlni a fyzické zdatnosti nebot’ si v pribéhu zakladni
Skolni dochéazky zafixuji postupy laické prvni pomoci z kterych mohou vychazet po

cely svlij zivot.

60



6. SEZNAM POUZITE LITERATURY A ZDROJU

ADAMS, B., HAROLD, C.E. Sestra a akutni stavy od A do Z. Praha: Grada, 1999.
488s. ISBN 80-7169-893-8

BYDZOVSKY, J. Prvni pomoc. Praha: Grada, 2001. 76s.

CITOVA, 1., Prvni pomoc do kapsy. Bratislava: Perfekt, 2004 128s. ISBN 80-8046-
274-7

ERTLOVA, F., MUCHA, J. Prednemocnicni prvni pomoc. Brno: NCONZO, 2003.
368s. ISBN 80-7013-379-1

HASIK, J. Kardiopulmonalni resuscitace v prvni pomoci. Praha: Utad CCK, 2006
43s.

HASIK, J., Prvni pomoc pro piislusniky tistiovych slozek. Praha: Utad CCK, 2004.
68s.

JUKL, V. A KOL., Zdravotnik zotavovacich akci. Praha: Urad CCK, 2002. 136s.
KOSTALOVA, H. A KOL. Skolni vzdélavaci program krok za krokem. Praha:
Verlag Dashofer, 2006. ISSN 1801-8149

KURZOVA, A., MALEK, J. Novinky v kardiopulmonalni resuscitaci — doporuceni
evropskeé resuscitaéni komise. Sestra, 2006. ro¢.3, ¢is. 5, s. 50 -51, ISSN 1210-0404
MESKO, D., KATUSCAK, D., FINDRA, J. A KOL. dkademickd piirucka. Martin:
Osveta, 2006. 481s. ISBN 80-8063-219-7

NEBUDOVA, J. Kraniocerebralni urazy. Praha: Triton, 1998. 123s. ISBN 80-
85875-55-1

PACOVSKY, V., Vnitini lékafstvi. Praha: Avicenum, 1993. 343s. ISBN 80-217-
0558-2

POKORNY, J. A KOL. Lékaiskd prvni pomoc. Praha: Galén, 2003. 351s. ISBN 80-
7262-214-5

POKORNY, J. A KOL. Traumatologie. Praha: Triton, 2002. 305s. ISBN 80-7254-
277-X

PRASILOVA, M., Tvorba vzdélavaciho programu. Praha: Triton, 2006 191s. ISBN
80-7254-712-7



ROUSAR, I., PieZij. Praha: Ministerstvo obrany, 2008. 155s. ISBN 978-80-7278-
451-6

SRNSKY, P. Prvni pomoc u deti. Praha: Utrad CCK, 2007. 99s.

UHEREK, P. Povinnd mlcenlivost zdravotnickych pracovniki. Praha: Grada, 2008.
184s. ISBN 978-80-247-2658-8

Internetové zdroje:

WIKISCRIPTA. Glasgow coma scale [on-line] [citovano 16.3.2010] Dostupné
z:http://www.wikiskripta.eu/index.php/Glasgowsk%C3%A1_stupnice_hloubky_bezv
%C4%9Bdom%C3%A



7. PRILOHY

PRILOHA ¢. 1

Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi

Pomaha hodnotit stav védomi pacienta a zmény ke kterym dochazi v prabehu
hospitalizace. Vysledné skore vznikd souctem tii hodnot, kde kazd4 ¢iselnd hodnota

odpovida nejvyssimu dosazenému stupni odpovéedi pacienta na dany podnét.

Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi

Otevieni o¢i dospéli a vétsi déti malé déti
1 neotvira neotvira
2 na bolest na bolest
3 na osloveni na osloveni
4 spontanné spontanné

Nejlepsi hlasovy

projev

1 z4dny Z4dny

2 nesrozumitelné zvuky na algicky podnét sténa



Nejlepsi motoricka

odpovéd’

jednotliva slova

nedekvatni slovni projev

adekvatni slovni projev

zadna

na algicky podnét

nespecificka extenze

na algicky podnét
nespecificka flexe

na algicky podnét unikova

reakce

na algicky podnét cilena

obranna reakce

na algicky podnét kii¢i nebo

place

spontann¢ kiici, place,

neodpovidajici reakce

brouka si, Zvatla, sleduje okoli,

otaci se za zvukem

zadna

na algicky podnét nespecificka

extenze

na algicky podnét nespecificka

flexe

na algicky podnét tinikova reakce

na algicky podnét cilena obranna

reakce



6 na vyzvu adekvatni motoricka reakce normalni spontanni pohyblivost

Vyhodnoceni

nad 13 Zadna nebo lehka porucha
9-12 sttedn¢ zavazna porucha
do 8 zavazna porucha

Hodnoty GCS se mohou pohybovat pouze v intervalu 15-3. Pro hrubé hodnoceni
stavu pacienta lze poruchu védomi rozdélit do ti stupnd. Na lehkou (GSC 15-13),
stiedni (GSC 12-9), té¢zkou (GSC 8-3) poruchu védomi.

Pro spravné urceni skore je tieba reflektovat pti hodnoceni dalsi komorbidity, které
ovliviiuji vysledek hodnoceni, ale nejsou projevem poruchy védomi. Nehodnotime
lokalizované patologie, ale celkovy stav CNS. Napi. GCS 15 samoziejmé dosahuje i
kvadruplegicky pacient s expresivni afazii, i kdyz to tak na prvni pohled nevypada.

Naproti tomu svalova relaxace, intubace €1 analgosedace hodnoceni znemoziuji.

Hodnoceni GCS by se mélo provadét jiz pti prvnim styku s pacientem, zv1asté u

stav souvisejicich s poskozenim CNS a védomi.



PRILOHA ¢. 2

Ministerstvo Skolstvi,

mladeZe a t€lovychovy
C.j. 12 050/03-22
V Praze dne 4. biezna 2003

Pokyn MSMT
k zaclenéni tematiky ochrany ¢lovéka za mimotadnych udalosti
do vzdélavacich programt

CL. 1
Tento pokyn se vydavd k zafazeni problematiky ochrany c¢lovéka za
mimotadnych udélosti do obsahu vzdélavani ve skoléach.

Cl.2

Platné ucebni dokumenty se dopliiuji dodatkem k u¢ebnim dokumentim
,Ochrana ¢lovéka za mimotradnych udalosti, ¢. j. 13 586/03-22, ze dne 4. bfezna
2003

CL 3

Podrobngjsi informace a doporuceni uvadi metodickd piirucka ,,Ochrana
¢lovéka za mimotadnych udalosti“, kterou v bieznu 2003 vydava MV-generalni
feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky. 5

ClL 4

Ke dni 28. inora 2003 zrusuji Pokyn MSMT k zac¢lenéni tematiky ochrany
¢lovéka za mimofadnych situaci do vzdélavacich programt, ¢. j. 34 776/98-22, ze
dne 4. kvétna 1999.

ClL5
Podle tohoto pokynu se postupuje s u¢innosti od 15. biezna 2003.
PaedDr. Jaroslav Mllner
naméstek ministryné
V.I.



Ministerstvo Skolstvi,
mladeze a t€lovychovy
C.j. 13 586/03-22

V Praze dne

4. biezna 2003

Ochrana ¢lovéka za mimotadnych udalosti -
dodatek k uc¢ebnim dokumentiim pro zdkladni Skoly, stfedni Skoly, specialni Skoly a
vys3i odborné Skoly
CL 1

Do ucebnich dokumenti pro zakladni skoly, stiedni Skoly a vy$$i odborné
Skoly a do ucebnich dokumentti pro specialni $koly se zatazuje tematika Ochrana
¢lovéka za mimotadnych udalosti v rozsahu nejméné 6 vyucovacich hodin ro¢né
v kazdém ro¢niku.

CL2
Cilem je osvojit si tematiku v rozsahu pfiméfeném veéku Zaki zamétenou na
a) rozpoznani varovného signalu ,,VSEOBECNA VYSTRAHA* a &innost po
jeho vyhlaseni;
b) pouzivani telefonnich linek tisnového volani a dal$ich komunikacnich
prostredki;
C) ptipravu evakuaéniho zavazadla, zasady pro opusténi bytu a ohrozeného
prostoru;
d) ¢innosti integrovaného zachranného systému;
e) poskytovani prvni pomoci pii zranénich v ptipadé¢ mimotradnych udalosti.
CL3
Obsah je zaméfen na tematiku ochrany osob pied nasledky
a) zivelnich pohrom vcetné nezbytnych dovednosti (zasady chovani pii

povodni, zemétieseni, velkych sesuvech pludy, sopeéném vybuchu,
atmosférickych poruchach, pozaru, lavinovém nebezpeci);
b) uniku nebezpecénych latek do zZivotniho prostfedi vcetné nezbytnych
dovednosti (improvizovana ochrana osob pii uniku radioaktivnich, chemickych
a biologickych latek);
C) pouziti nebo anonymni hrozby pouziti vybusniny nebo nebezpetné latky
(Cinnost po nalezu ¢i obdrzeni podezielcho pfedmétu).
ClL 4
Tematika se zafazuje podle rozhodnuti feditele samostatné nebo v ramci
prislusnych pfedméti podle platnych ucebnich dokumentd v souladu s ustanovenim
§ 39 zékona ¢. 29/1984 Sb., o soustavé zakladnich Skol, stfednich Skol a vysSich
odbornych kol (8kolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpis.
CLS
Metodickou piiru¢ku ktéto tematice vydavd MV-generalni feditelstvi
Hasiéského zachranného sboru Ceské republiky a zajiSt'uje jeji distribuci.
CL 6
Tento dodatek ucebnich dokumentt schvaluje Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy s ucinnosti od 15. biezna 2003.
PaedDr. Jaroslav Mullner
nameéstek ministryné
V.I.



PRILOHA ¢&. 3

Osnova a rozsah vyuky Skoleni 1. prvni pomoci do Skol,
vyuka pro kategorii ¢trnactiletych

zpracovala Mgr. Alena Francova

odborna revize MUDr. Edita Richterova

jazykova revize nebyla provedena

forma prednasek a praktickych cviceni

Témata prednasek:

1. Uvodni &ast — vyznam a el vyuky 1. pomoci, oblasti

vzniku Urazil a nejCastéjsi urazy, vySetfeni poranéného,

organizace integrovaného zachranného systému, tel. ¢. 150, 1 hod.
155, 158, 112, jak hlasit uraz, komunikace s dispecinkem,

trestni zakon, vybaveni autolékarnicky
2. Kardiopulmonalni resuscitace 2 hod.
3. Prvni pomoc pfi krvaceni, druhy obvaz. materialu,

technika obvazl 1 hod.
4. Prvni pomoc pfi zlomeninach, poranénich hlavy a patete

1 hod.
5. Prvni pomoc pfi poranéni teplem a chladem, intoxikace 1 hod.
6. Modelové situace, zavérecny test 1 hod.

7. Sanitni vozidlo ZZS, spoluprace se zachranafi, postup pii
hromadném nestésti - pomoc pii poranéni tlakovou vinou, 3 hod.
zavaleni, povodnich apod.

Celkem 10
hod.

e teorie jen to nejnutnéjsi, volit zabavnou a zajimavou formu pfimétenou véku
zakl, simulovat vybrané situace, piezkusovani formou testi

e snaha o maximalni improvizaci pii cvieni, vyuziti béZnych pomicek
(kapesnik, Satek, igelitovy sacek, obleCeni, autolékdrnicka), laik nema
v terénu ani brasnu ani dlahy!

o praktické nacviky za pouziti pomulcek, tak aby si vSichni Zaci procvicili
probirané dkony

e Vvyuzit vlastnich zkuSenosti déti

o zamgéfit se na nejdulezitéjsi Ukony vzhledem k ¢asové dotaci

e vhodnd pfitomnost vyucujiciho — pokud se zapoji do cviceni, zvySuje to
motivaci zakl

e odmitnout slucovani tfid do vyuky!



Obsah ptfednasek:

Piednéska 1

Uvodni ¢ast

Definice prvni pomoci:

soubor jednoduchych a tucelnych opatieni, kterd mohou byt poskytnuta
kdekoli a kdykoli (Skola, hiisté, domacnost) a ktera slouzi k bezprostiedni
pomoci pii ndhlém postizeni zdravi.

Hlavni zasady prvni pomoci:

zajiSténi bezpeci poranénému, sob¢ a ostatnim

zachrana Zivota

zabranéni zhorseni stavu postiZzeného

zajisténi postizenému co nejlepsi prostredi pro zlepSeni stavu

zajisténi bezpeci poranénému, sob¢ a ostatnim

znalost prvni pomoci ma byt soucasti vzdélani kazdého clovéka. Poskytnuti
prvni pomoci je nejen moralni ale i zakonna povinnost. Vzdélavani
Vv zdravotnické pomoci doprovazi ¢loveka cely zivot (autoSkola, zaméstnani)
a je povinen pomahat v rozsahu svych znalosti, schopnosti a moznosti. Je
Casto v situaci kterd vyzaduje rychlou orientaci a schopnost improvizace.
Nema specialni pomucky, improvizuje — Usta ruce, kapesnik, opasek, tuzka,
¢ast odévu ...

dilezité je zachovat klid, jednat rozhodn€, zbavit se strachu a orientovat se
V misté a Case

zminka o trestnim zédkonu 140 / 1961 Sb. Civilizovana spole¢nost uzékonuje
pravni normy, které upravuji poskytovani pomoci lidem v naro¢né situaci.
Trestni zakon Ceské republiky napt. fikéa ,, Kdo osobg, ktera je v nebezpeéi
smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, neposkytne potfebnou pomoc,
i kdyz tak miZe ucinit bez nebezpeci pro sebe anebo jiného, bude potrestam
odnétim svobody az na Sest mésict.*

do doby piijezdu sanitky (cca 15 min.) je nutné laickou pomoci obnovit nebo
udrzet zékladni zivotni funkce a poskytnout dalsi potiebnou laickou
zdravotnickou pomoc, okamzita laickd pomoc mutize rozhodovat o pteziti
laickd pomoc s vyuZitim zdravotnického materidlu — 1ékarnicek z auta,
domaci 1ékarny ¢i jinde — na vSech pracovistich — benzinové pumpy, hotely,
vratnice podnikd apod. jsou povinng ptirucni l€karnicky



Déleni prvni pomoci:

technickd prvni pomoc: zajistuje zakladni podminky k poskytovani prvni
pomoci u postizenych, ktefi uvizli napf. v havarovanem voze — je to napf.
zasah hasi¢ského zachranného sboru, vytazeni tonouciho z vody, z prostiedi
zamoieného jedovatou latkou, z hoticiho domu, vypnuti elektrického proudu
apod.

zdravotnicka laickd prvni pomoc do doby ptijezdu odbornikli, pomoc bez
specializovaného vybaveni. Jeji soucésti je pfivolani odborné zdravotnické
pomoci

odborna zdravotnickd pomoc = RZP, RLP, randes vous (vysvétlit), LZS.
Posadka vozu je profesionalni (lékaf, sestra, fidi¢ nebo zachranat a fidi¢
nebo Iékar a zachranar) provadi aplikaci 1€k, pouziva diagnostické a 1écebné
piistroje (defibrilator, monitor EKG, pfistroj pro umélou plicni ventilaci) a
provadi vykony nutné k zachrané zivota a zdravi.

Zakladni slozky Integrovaného zachranného systému:

Hasi¢sky zachranny sbor €. tel. 150
Zdravotnicka zachranna sluzba €. tel. 155
Policie ceské republiky €. tel. 158

Linka pro vSechna cizojazycna tisnova volani €. tel. 112.

Ostatni slozky Integrovaného zachranného systému jsou napf.:

méstska policie 156

vojenské zachranné ttvary Armady CR

zafizeni civilni ochrany, neziskové organizace a sdruzeni obcanti
Zdravotnicka brigada kynologt — spolupracuje se zdravotniky na vyhledavani
postiZzenych a mrtvych

Vodni zachrannd sluzba

Leteckd zachranna sluzba

Pfivolani odborné pomoci : Telefon 155 (zdarma), 112 ( zdarma, v telefonu nemusi
byt SIM karta, neni potieba zadavat PIN kod).

VZdy uvadime:

jméno a ptijmeni

telefonni Cislo (zobrazi se na digitalni Ustiedné na dispecinku), moZznost
zpétného kontaktu

misto ne$tésti: silnice, dalnice (kolikaty km) — orientace dle vyznamnych
bod, ulice, ¢islo domu, patro, Cislo dvefi ...

co se stalo ? — dopravni nehoda, bezvédomi, bolest hlavy, na hrudi, duseni
ditéte ...

pocet ranénych nebo nemocnych a charakter potizi (zda dychd, zda je pfi
védomi a reaguje na podnéty, zda krvaci, jak k postizeni doslo), vek
postizenych (u déti)

Cas nehody a jeji rozsah (vypro$téni, nepiistupny terén ...)



Odpovidame na vSechny dotazy operatora, nepanikaiime a nikdy nezavésujeme jako
prvni, odpovidame tplné, spravnost a Gplnost ptedanych informaci ¢asto rozhoduje o
uspesnosti zasahu.

Vozidlo zdravotnické zachranné sluzby by mélo pfijet do 15 minut.

Dulezité je zajistit bezpeCnost na misté nehody — zachranct i postizenych — je tfeba
ptedejit vzniku dalSich poranéni - reflexni bezpecnostni vesty — typické u dopravnich
nehod! Pozor na velky provoz na dalnici, nepohybujeme se zbyteéné v blizkosti
havarovaného vozidla, nevytahujeme véci z havarovaného vozidla, nejlépe ihned
uplné opustime silnici, dalnici — do pole, lesa.

Na misté nehody vyckame a az do piijezdu zachranné sluzby poskytujte postizenému
pomoc podle svych moznosti. Neni-li to nezbytné nutné, netelefonujeme znovu na
tisiovou linku ale umoZznéte naopak v ptipadé€ potieby dispecerovi zachranné sluzby
spojit se znovu s nami. Pocitejte s tim, ze ve vozidle zachranné sluzby neni mozné
pfepravovat zadné dalsi osoby ani piibuzné pacienta.

( procviéit ve skupinkach vzorovou komunikaci volajici — dispecink )

Letecka zachranna sluzba

Letecka zachranna sluzba u¢inné pomaha postizenym, v naSem Kraji je posadkou
LZS dosazitelné kazdé misto do 15 minut. Je nasazena v piipadé, Ze k nehodé nebo
poruse zdravi dojde na misté tézko pfistupném nebo je zranéni nebo onemocnéni
natolik zavazné, Ze zachranci zépasi o kazdou minutu - na rychlém piistupu
k postizenému a jeho rychlém a Setrném transportu zavisi jeho Zivot.

o leteckou zachrannou sluzbu nasadi dispeer — operator zdravotnického
operacniho stfediska zdravotnické zachranné sluzby (ZZS, tel. 155)

e pfi komunikaci S operatorkou mizeme byt dotazovani na moznost piistani a
na momentalni pocasi na misté . Bezpe¢nym mistem pro pfistani vrtulniku se
rozumi rovna plocha - minimalné 30 x 30 m, tvrd4, nerozmokla, napt. hiisté,
travnaté pole, dalnice nebo Sirsi silnice, bez drath vysokého napéti

e misto pfistani neoznacujeme, dilezité je, aby na misté nehody event. svédci
nebo jiné ptitomné osoby signalizovaly - mavanim bilym Satkem, nikdy
nemavame na vrtulnik ,,jenom tak* , abychom jej nezmatli

e z pfistavaciho mista vyklidime vSechny predméty, které by mohly odletét pod
naporem proudu vzduchu od rotoru, zavieme dvete a okna (i u auta)

e Z pfistdvaciho mista je tieba odvést do bezpeci vSechna zvitata

e k vrtulniku se nikdy nepfiblizujeme, jeho zadni ¢ast je pfi chodu motoru
velmi nebezpecna

e pozor na pohyb listd vrtulniku — nikdy nezvedame nad hlavu ruce ani Zadné
pfedméty, je tfeba plné respektovat pokyny zachranarii

e v blizkosti vrtulniku nesmi byt otevieny ohen a je zakazano koutit z divodu
nebezpeci vybuchu



Stupeii zavaznosti postizeni urujeme:
e pohledem - stav védomi, chovani, vzhled, barva kuze, prosakly odév krvi
e poslechem — pozorovani dychani, rozhovor s poranénym
e pohmatem — zkouska pulsu ( na kréni tepné), dychani( zvedani hrudniku),
neporusenost skeletu, citlivost
e Cichem — z&pach po acetonu (diabeticky zachvat), alkoholu...

Pfi vySetfeni postupujeme obvykle od hlavy a vySetfime celé télo. ZjiStujeme, zda
postizeny nemd u sebe prikaz diabetika nebo léky, které maji vliv na Cinnost
dalezitych organi (srdce, plice).

Polohovéni a transport ranénych

Transport ¢lovéka v akutnim ohroZeni Zivota sami nikdy neprovadime.

Transport: odsun poranénych provadime u zavaznych poranéni pouze v piipade¢, kdy
misto, kde doslo k poranéni neni dosazitelné pro RZP nebo pokud se tim urychli
pfesun poranéné¢ho do nemocnice. NeoSetfené poranéné odsunujeme pouze v nouzi
(napf. pfi pozaru nebo v nedychatelném prostiedi). Zplisob transportu musi vzdy
odpovidat poranéni a stavu pacienta, ale i nasim silam a prostiedktim.

Laik transport provadi pouze v nouzi (nebezpe¢i vybuchu, pozar, nedychatelné
prosttedi...), jinak ne!! Je u postizené osoby do doby nez ptijede zachranna sluzba,
protoZze pti neodborném transportu mize dojit u zranéného k dalSimu poskozeni
zdravi.

Polohovani: poloha pii oSetfeni nema byt nahodné, vybér polohy zavisi na druhu
poranéni a stavu postizeného. Poloha musi byt takova, aby béhem transportu nedoslo
ke zhorSeni stavu nebo Umrti postiZzeného.

Vyprosténi z vozu

Nejprve zvazime naSe sily, nejsme—li schopni postizeného bezpeéné vyprostit, ikon
pfenechame odbornikiim.

Zranénym pohybujeme (tdhneme ho) vzdy jen v ose jeho téla smérem k hlave. Pii
vypro$téni z vozidla ho uchopime zezadu pod obéma pazemi za zdravé piedlokti,
polozime si ho na sebe na pokréené stehno a tithneme ven (Rautekv hmat).
Zranéného tahneme na rovné a chrdnéné misto (na deku, igelit) mimo nebezpeci.

Sejmuti pilby u motocyklisti — 2 zachranci

Zvedneme hledi pfilby, hlavu nezvedame do piedklonu ani ji nerotujeme, uvolnime
femen pod bradou. Jeden zachrance, kle¢ici Celem k poranénému, ptridrzuje obéma
rukama krk a hlavu zranéného a druhy, klecici postizenému za hlavou, tahem v ose

V4

téla snima piilbu obéma rukama dozadu k vlasaté ¢asti hlavy.



Prednaska 2

Kardiopulmunalni resuscitace (KPR)

Zivot zachrafujici ukony - situace kdy je ¢lovék bezprostiedné ohrozeny na Zivoté.
Soubor vykoni slouzicich k obnoveni dodavky okysli¢ené krve do tkani. Zasah
druhé osoby muze zachranit zivot — po 3-5 minutach bez Kkysliku dochazi
k nenavratnému poskozeni mozkovych bungk).

KPR provadime pfi:
e bezvédomi provazené zastavou dechu nebo zastavou srdecni ¢innosti nebo
oboji

Vroce 2005 na podzim doslo k zméné postupu KPR protoze se zjistilo,ze
nejucinnéjsi pomoci dospélému, ktery je stizen zéstavou dechu a ob¢hu, je okamzité
zahdjeni nepiimé srde¢ni masaze a to vedlo ke zméné z diive pouzivané¢ho schématu
A-B-C kdy:

A (zajisténi prichodnosti dychacich cest)

B (umélé dychani)

C (umély krevni ob¢h)

na C-A-B — u dospélého ¢loveka a vétsich déti ozivujeme v poméru 30 stlaceni ku
2 vdechiim, teprve nasledn¢ provadime zprichodnéni dychacich cest a umélé
dychani z plic do plic

Neptimé srde¢ni masaz
Je opakované rytmické stlacovani hrudni stény, kterym je krev mechanicky
vypuzovana ze srdce do krevniho ob&hu.
Priciny zéstavy obchu:
e ndahla srdecni ptihoda (infarkt myokardu)
o Uraz hlavy, hrudniku , Grazy elektrickym proudem
« akutni otrava
e u déti dechova nedostatec¢nost (vdechnuti ciziho télesa, zanéty hrtanu ...)

Ptiznaky:
o bleda barva kuize
o nehmatny pulz na velkych tepnéch
e po n¢kolika sekundach dochazi k poruse védomi a zastavé dychani

Prvni pomoc u dospélého ¢loveka:

e postiZzeny lezi na zadech na pevné podloZce

e misto srde¢ni masaze - palcovy val jedné ruky polozime do stfedu hrudniku
(rozhrani stfedni a spodni tfetiny hrudni kosti), na ni polozime druhou ruku,
mozno proplést prsty

e prsty sméfuji kolmo k hrudni kosti, nedotykaji se hrudni stény

e horni koncetiny zachrance jsou napnuté v loktech a zachrance je kolmo k ose
téla postizeného

o zachrance stlacuje hrudnik patfi¢nou silou tak, aby stlacil do hloubky 4-5 cm

e pomér komprese hrudniku a umélych dechi je pfi jednom i dvou
zachrancich stejny 30:2



e KPR nezahajujeme 2 vdechy, ihned za¢neme masirovat
e KPR nepterusujeme kontrolami a provadime ji dokud se neobnovi spontanni
akce srdecni a dychani nebo dokud nepftijede zachranna sluzba

Uvolnéni prachodnosti dychacich cest
Je-li postizeny pii védomi:
Nejprve postizeného vyzveme ke kasli. Kdyz cizi téleso nevykasle z dychacich
cest, postupujeme takto:
e malé déti si polozime hlavou dolii nebo vétsi déti pies koleno a udery dlani
mezi lopatky se pokusime odstranit cizi téleso z dychacich cest
e dospélé vyzveme ke kasli a provedeme Heimlichiiv hmat = pfistoupime
zezadu, obejmeme postizeného pod Zebernimi oblouky, spojime svoje ruce
jednou rukou si chytime zapésti druhé a periodickymi stlaCenimi se snazime
vypudit cizi téleso
Je-li postizeny v bezvédomi:
o zkontrolujeme, ptfipadné vycistime dutinu tstni
e provedeme manévr ,,zaklon hlavu, zvedni bradu” - ne u urazt patefe a pokud
se neobjevi spontanni dychani , zahajime umélé dychani z plic do plic

Umeélé dychani z plic do plic
Pticiny zastavy dechu napft .:
e aspirace (vdechnuti ciziho télesa)
e poranéni hrudniku
o akutni onemocnéni srdce, plic, mozku, cév ....
« reflexni zastava po oZehnuti nebo poleptani dychacich cest
« intoxikace (alkohol)

Ptiznaky:

e zmeéna barvy postizeného - pii zachovaném krevnim ob&hu néstup cyandzy
( promodravani sliznic a okrajovych casti téla)

e zranény nemize popadnout dech, tlu¢e se do hrudi (nékdy se dychani
samovoln¢ obnovi, nékdy je potieba zacit s umélym dychénim)

e nejsou patrné dychaci pohyby nebo nejsou periodické a klidné , neni citit
proud vydechovaného vzduchu, lapaveé dychani se za dostatetné dychani
nepovazuje

e po n¢kolika desitkdch sekund neokyslicovani krve dochéazi k poruse védomi a
zastaveé

e srdecni ¢innosti

Prvni pomoc:
e postizeny lezi v poloze na zadech
o zkontrolujeme, ptfipadné vycistime dutinu tstni
o uvolnime dychaci cesty z&klonem hlavy
e postizeneho, dychame frekvenci 8-10 dechti za minutu
e objem vdechovaného vzduchu je takovy, aby doslo ke zvednuti hrudni stény
e po uspé$ném umélém dychani a obnoveni se spontanni dechové aktivity
uloZime postiZzeného do zotavovaci polohy a stéle jej kontrolujeme



Specifika kardiopulmonalni resuscitace (KPR) u déti
Novorozenec:

postizené dité¢ si polozime na pevnou podlozku a podepieme raminka tak,
abychom mu nezaklanéli hlavu (¢ichaci poloha — jako kdyz ptivoni ke kytce)
misto na masaz je ve stiedu hrudniku asi 1 cm pod spojnici bradavek

masaz provadime dvéma nataZzenymi prsty vzdy, pokud ma svoji akci srdeéni
vdechujeme do nosu a st soucasné, priblizn€ obsah své ustni dutiny

pomér vdecht a stlaceni je 1:3, frekvence staceni 120 za minutu = 2 stlaceni
za sekundu !!!

Kojenec:

postiZzené dité si polozime na pevnou podlozku a podepfeme hlavicku, tak
abychom mu ji nezaklané€li

u ditéte zahajujeme KPR 5 umélymi vdechy proto, ze nejcastéj$i pficina
zastavy u ditéte je v dusledku zastavy dychani

misto na masaz je ve stfedu hrudniku

masaz provadime dvéma prsty

vdechujeme do nosu a ust soucasné, priblizné obsah své ustni dutiny

pomeér vdechtl a stlaceni je 2:30

VeEtsi deéti :

postizené dité si polozime na pevnou podloZku a zaklonime mu hlavu

misto na masaz je stejné jako u dospélého ¢loveéka - dlanovy val ruky
zachrance polozime na stfed hrudniku ..... viz vySe

masaz provadime jednou rukou nebo obéma dle konstituce ditéte

vdechujeme do ust nebo do nosu a st soucasné podle velikosti ditéte

pom¢ér vdecht a stlaceni je 2:30

( dikladny prakticky nacvik se v§emi Gc¢astniky na cvicném modelu !!')



Piednaska 3

Prvni pomoc pfi krvaceni, druhy obvazovaného materialu, technika obvazu.

Krvaceni je poruseni cévy a vytékani krve mimo krevni ob&h (¥ecisté). Zastava
prudkého krvéceni je jednim z nejdtlezitéjsich ikont pii poskytovani prvni pomoci.
Pfi poranéni velké tepny muze byt ohroZen Zivot béhem nékolika desitek sekund.
Cim vice krve ¢lovék ztrati, tim vice je jeho stav zavaznéjsi.

Dospély ¢lovek ma 5-6 litri krve, nahla krevni ztrata asi 1/3 objemu krve (cca 1,5
litru) vyvolava Sok.

Druhy krvaceni - vng&jsi krvaceni

Zilni (krev je tmava, vytékajici)

tepenné (svétla vystrikujici krev, mize vést k vykrvaceni a smrti béhem
nékolika malo minut)

vlase¢nicové

krvaceni z télesnych otvort

Prvni pomoc:
Pfi oSetfeni postupujeme vzdy co nejrychleji, nékdy za cenu nedodrzeni vSech
pravidel sterilniho oSetieni, tlakové body.

postiZzeného poloZime a zvedneme mu postiZenou ¢ast téla nad uroven srdce
odstranime lehce piistupnd drobna cizi télesa, napt. ulomky skla, nesnazime
se vyjmout zaraZena cizi t€lesa. ranu nevymyvame vodou ani desinfekénimi
prostredky

pevné piitla¢ime na ranu gazovy tampon. Pokud je v ran¢ néjaky pevné lepici
predmét, netla¢ime na néj ptimo.

udrzujeme tlak na ranu tim, Ze tampon pevné piivazete obinadlem nebo
pruhem latky

kdyz krev prosakuje obvazem, neodstranujeme, pfitocte dalS$i vrstvy a
obinadlo tak, aby drZelo pevné s pavodnim obvazem

zavolame lékatskou pomoc

nemate-1i k dispozici vhodny kus tkaniny, stlaéime krvacejici ranu rukou,
nejlépe dlani. Tlakovy obvaz miZete v nouzi vyrobit z kapesniku a sloZzeného
satku.

pokud je ¢ast koncetiny amputovana, nebo nelze-li prudké tepenné krvéceni
zastavit, koncetinu zaSkrtime. ZaSkrcovadlo by mélo byt Siroké asi pét
centimetri. NepouZivame provazek, tkani¢ky zbot, drat. ZaSkrcovadlo
prikladdme co nejblize nad okraj rany smérem k srdci, ovineme dvéma
oto¢kami pevné kolem koncetiny a stdhneme dvéma uzly. Pod druhy uzel
umisime tuzku, klacik nebo podobny predmét, a postupné jej stacejte tak, aby
zaSkrcovadlo utahl co nejvice. Predmét upevnime ke konceting, zapiSeme si
Cas, ptilozeni zaskrcovadla.

krvaceni na krku, z podklickové tepny a z tepny v podpazni jamce zastavime
jen pfimym tlakem prsti na ranu. Tlak udrZzujeme i béhem pievozu do
nemocnice, nikdy vSak nesmime stlacit ob¢ kréni tepny zaroven.



Vnitini krvaceni

Vnitini krvaceni je zaludné, krevni ztrata neni navenek viditelna. Vznika po Urazech
hlavy, dutiny hrudni, bfi$ni, pAnevni nebo po urazech koncetin — kosti, svalti, kloubt.
Ptiznaky:

extremni bolest, podle organi — dechové potize

nemoznost pohybu, bledost, poceni, pocit na zvraceni nebo zvraceni
rozvijejici se Sok

postizeny muiZze zvracet krev nebo mit krev ve stolici

Prvni pomoc:

protiSokova opatieni — uloZeni do protiSokové polohy, pravidlo 5 T
zakaz podavani tekutin
okamzity pfevoz do zdravotnického zafizeni

Krvaceni z nosu
Krvaceni z nosu patii k jednomu z nejcastéjSich krvacivych stavi.
Ptic¢iny :

snizena srazlivost krve
vysoky krevni tlak
zlomenina spodiny lebec¢ni, Graz v obliceji

Ptiznaky :

masivni krvaceni z nosu
je-li ptimés nazloutlé tekutiny, jde nejspise o zlomeninu spodiny lebe¢ni

Prvni pomoc :

postizeného posadime do mirného predklonu

fekneme postizenému, at’ si stiskne nosni kiidla palcem a ukazovakem na
dobu 3-5 minut (po tuto dobu nesmrka ani nesmi délat prudké pohyby)

na Celo, zatylek a kofen nosu ptfikladame chladné obklady (toto reflexivné
vyvola stazeni cév v nose)

postizeny musi dychat Usty (zatéka-li krev do Ust nepolyka ji, ale vyplivuje)
pokracuje-li krvaceni, stisk se opakuje

po zastaveni krvaceni nesmi postizeny n€kolik hodin smrkat, protoze smrkani
by narusilo vzniklou krevni srazeninu

nelze-li krvaceni zastavit, nebo je-li velmi masivni, ptivolame odbornou
1¢katskou pomoc

nikdy sami nos ni¢im neucpavame

trva-li krvaceni déle nez 20 minut, je nutné lékaiské oSetieni. Lékaiskou
pomoc vyhledame také v ptipad¢€, Zze krvaceni nastalo po silném uderu do
nosu nebo po ran€ do jiné Casti hlavy.

( ukazka prilozeni tlakového obvazu a zaskrcovala )



Obvazova technika
Utelem obvazu je:
« Zzastavit krvaceni
e pfipevnit sterilni kryti
o znehybnit v urcité poloze
e odsavat ranné vymeésky
o pfipevnit k poranéné Casti té€la material

Zasady prikladani obvazi:
e prvni vrstva obvazu, pfilozena na ranu musi byt vzdy sterilni a piesahovat
alespon o 2 - 3 cm okraje rany
e po pfilozeni sterilniho kryti se s nim uz nesmi pohybovat, protoze hrozi
setfeni necistot a infekce z okoli rany
e obvaz musi byt dostateéné pfitazen, ale nesmi Skrtit
e postaveni obvazované ¢asti musi byt jiz od pocatku kone¢né

Zasady oSetfovani poranéného:
e poranéného vzdy posadime nebo polozime
e k poranénému stojime vzdy ¢elem tak, abychom vid¢li na obli¢ej a mohli si S
nim povidat
e poranénou ¢ast vzdy velmi Setrné podlozime a pridrzujeme
e pii oSetfovani poranéni s krvacenim nebo manipulaci s jinymi télesnymi
tekutinami (sliny, zvratky) pouZivame jednorazové gumové rukavice

Déleni obvazi:
naplast'ové obvazy
obinadlové obvazy
Satkove obvazy
naplast'ové obvazy

Néplastové obvazy

Jsou velmi jednoduché, bézné pouzivané a rychlé. Pouzivame je k oSetfeni drobné
krvacejicich ranek. Patii sem leukoplasti a naplasti s polStatkem. DalSim typem je
tzv. Maltézsky kiiz. PouZiva se na poranéné Spicky prsti. Také se uZiva tzv.
leukosteh — na trzné rany, kdyz je potieba stahnout okraje rany tésné k sob¢. Naplast
lepime pouze na suchou pokozku v mistech, kde se netvoti zahyby nebo ohyby.

Obinadlové obvazy

Obinadla jsou k dostani rtiznych druht a Sifek, podle toho, co je tfeba obvazat.
Vyrabi se jiz hotové obvazy a jsou oznaceny Cisly, napt. obvaz ¢. 3, 4. Jejich
technika je pracnéjsi nez obvazy Satkové a pfi jejich pouZiti je tieba vétsi zrucnosti.
Pouzivaji se ke kryti ran i jako soucast tlakového obvazu. Svinuté ¢asti obinadla se
fika hlava, zbytek se nazyva volny konec. Sitku obinadla vybirdme podle postizené
¢asti. Zac¢indme od nejuzsi obvazované Casti téla a provedeme zakladni otacku, tzv.
zamecek. Jednotlivé otacky se musi stiechovité piekryvat. Obvazovani koncime
pevné, konec obinadla pielepime kouskem naplasti nebo jeho konec roztrhneme a
vzniklé pruhy svazeme.



Satkové obvazy

Standardni zdravotnicky Satek ma tvar rovnoramenného trojahelniku, je vyroben z
rezného obvazového kalika nebo je z netkaného syntetického textilu. Satek nema
ptijit do styku s ranou - uziva se k pfidrzeni materialu, ktery je urCen ke kryti ran.
Standardni $atek mizeme nahradit i pfeloZenym béZznym cCistym ctyfcipym Satkem.
Navlékaci rychloobvazy (Prubany) — slouzi k rychlému upevnéni kryci vrstvy i v
mistech ohybu koncetiny. Nemaji tlakovy ucinek a nelze je pouzit na siln¢ krvacejici
rany.

Material ke kryti ran

Pokud obvaz slouzi ke kryti rany, obvykle se na ni nejprve piiklada kryci vrstva,
kterd musi byt meékka, dobfe sajici, prodysSna a sterilni. Optimalni obvazovy material
ranu nerozdira, nedrazdi a nelepi se na ni.

V prvni pomoci se ¢asto setkdme s nutnosti improvizace. Jako kryci material je nutno
pouzit co nejcistsi tkaninu, kterou mame v dané chvili k dispozici. S oblibou se
doporucuje pouziti kapesniku (pokud mozno cerstvé vyzehleného), dal§i volby
zaviseji na momentélnich moznostech zachrance. VZdy je nutné myslet na to, aby
kryci materidl byl doopravdy co nej¢istsi.

( ukazky jednotlivych typti obvazi a nacvik obvazové techniky ... )



Piednaska 4

Prvni pomoc pfi zlomeninach, poranéni hlavy a patete.

Poranéni pohybového aparatu.

Pohybovy aparat Clovéka tvofi soustava pohybova, rozdélend na svaly, kosti a
klouby.

Poranéni svalt
Poranéni svalii byva bolestivé a omezuje pohyb. Tupé poranéni nebyvaji pfilis
nebezpecna. Oteviena poranéni, napf. fezna, ale mohou sval natolik poskodit, Ze
uplné ztrati svou funkei, a to n¢kdy i trvale.
Ptiznaky:
e uzaviena zranéni se projevuji bolesti v misté urazu, otokem a modiinou
(hematomem neboli krvacenim do svalu a podkoZzi)
e pfi natrzeni nebo pietiznuti se sval smrsti, zméni sviij obvykly tvar, silné€ boli
a prestane plnit svou funkci

Prvni pomoc:
e poranénou Cast téla chladime, ¢imZ zmirnime bolest i vznik otoku
o omezime ¢innost svalu, napt. znehybnénim nebo pomoci pruzného obinadla

Poranéni kloubti
K poranéni kloubu dojde nejcastéji pfi neptirozeném pohybu nebo pfi ptisobeni vétsi
sily na kloub zvenci (napft. pti padu, béhu, fotbalu ....).
Rozlisujeme podvrtnuti a vykloubeni. Pii podvrtnuti se kloub porani nadmérnym
pohybem. Poskodi se okolni vazy. Kloub samotny ale vyraznéji poskozen neni. Pfi
vykloubeni se kloubni hlavice ocitne mimo kloubni jamku. Muze dojit k drobnym
zlomeninam kloubni jamky.
Ptiznaky:
e kloub silné boli, mize byt deformovany
e jesnizena nebo vyloucena pohyblivost kloubu
e pii pokusu o pohyb kloub klade odpor, neni mozné s nim hybat, koncetina
»pruzi®
e rychle vznika otok, pfipadné i modfina, kize v okoli kloubu je napnuta a
horka

Prvni pomoc:
o Kkloub chladime
o provedeme znehybnéni pomoci pruzného obinadla nebo $atkd, stejné jako u
zlomenin
e pokud je kloub v nepfirozené (tzv. vynucené) poloze, znehybnime ho v ni
nebo ho vypodlozZime tak, abychom ho mohli ve vynucené poloze znehybnit
e nikdy se nesnazime kloub napravovat a vracet do pivodni polohy.



Zlomeniny

Zlomeniny vznikaji pisobenim nadméme sily na kost. Kosti starSich lidi se ldmou
snadnéji, protoze uz nejsou tak pevné a pruzné jako kosti déti a mladych lidi. Praveé u
starych lidi mohou byt nékteré zlomeniny velmi nebezpecné. Zejména zlomeniny na
dolnich koncetinach s sebou mohou nést az smrtelné komplikace.

Zlomeniny délime na uzaviené a oteviené, kdy kost pronikne kiizi na povrch.
Ptiznaky:

bolest v misté zlomeniny, otok, modiina

nepiirozena hybnost koncetiny, napf. v misté¢ mimo kloub

zmeéna tvaru koncetiny

nepfijemny drasavy zvuk v mist¢ zlomeniny vznikajici vzajemnym
brousenim okrajti zlomené kosti 0 sebe

u oteviené zlomeniny je v ran¢ vidét okraj zlomené kosti

pokud si nejsme jisti, zda je kost opravdu zlomena, chovame se pii oSetfovani
tak, jako by zlomena byla

Prvni pomoc:

oteviené zlomeniny steriln¢ kryjeme a oblozime, abychom na ulomky kosti
netlacili

se zlomenou kosti nehybeme, nesnaZzime seji narovnavat

zlomeninu Setrné znehybnime

zlomeniny na horni koncetiné znehybnime zpevnénym velkym Sitkovym
zavésem

u zlomenin dolni konc¢etiny poranéného polozime na rovnou podlozku (napf.
na zem) a ob¢ dolni koncetiny svaZzeme na 4 az 5 mistech Satky k sobé
postiZzeného se zlomeninami Zeber nechdme v jemu nejméné bolestivé poloze
pfi poranéni panve z pacientem nehybeme. Zranéné¢ho nechdme v nejméné
bolestivé poloze, nejcastéji to je na zddech na pevné podlozce s mirné
pokréenymi a vypodlozenymi dolnimi koncetinami, kolena mirné od sebe.

pfi zlomenindch velkych kosti a panve pamatujeme na nebezpeci rozvoje
Soku. Soucasti oSetfeni jsou proto protiSokovd opatieni postizeného v
bezvédomi ukldddme do stabilizované polohy na zdravou nebo méné
poranénou stranu, v piipadé Cetnych zlomenin velkych kosti stabilizovanou
polohu provést nemizeme, kontrolujeme stav Zivotnich funkei.

okamzité volame 155



Poranéni patete

Poranéni patete vznikaji nejcastéji pti automobilovych nehodéch a padech z vysky,
mohou byt ale zptisobena i pfimym tderem na patef.

Hlavni nebezpeci spocivd v tom, Ze miize byt soucasné poranéna nebo porusena

micha.

To ma za nasledek castecné nebo tplné ochrnuti, které¢ miize byt i trvalé.
Nejdulezitéjsi zasadou pii podezieni na poranéni patete je co mozna nejmensi a
nejSetrnéj$i manipulace s poranénym.

Ptiznaky:

bolest v misté poranéni, otok. zména tvaru patete
brnéni, nepohyblivost nebo necitlivost koncetin, ¢asti nebo i celého tela

Prvni pomoc:

S postizenym se snazime nehybat, je-li to nezbytné nutné kvuli hrozicimu
nebezpeci nebo kvili nutnosti dalSich oSetfeni, musi s nim hybat nejméné 3
zachranci (Iépe vSak 4- 5), a to tak, Ze jeden vzdy drZi hlavu postizeného a
cela patef musi zustat pti vSech pohybech stale rovna, (tzn. v jedné piimce)
postizeného poloZzime na rovnou pevnou podloZzku, hlavu obloZzime a
zajistime proti pohybu

pokud je postizeny v bezvédomi, neuklddame ho do stabilizované polohy
nikdy nesmime poranéného odvazet do nemocnice sami, vzdy ho musi
odvézt zachranna sluzba, kterd ma pro tato poranéni specialni pomicky pro
znehybnéni patete

Poranéni lebky a mozku

Poranéni lebky, tzn. kosténého krytu, ktery kryje mozek, nebo jeji obli¢ejové kostry,
je Casto spojeno s poranénim mozku. K poranéni mozku vSak muze dojit i bez
poskozeni kostniho krytu lebky.

Zlomeniny lebecnich kosti

Zlomenina klenby lebni se projevi deformitou v misté zlomeniny. MizZe se
jednat o prohlubef, nebo otok v tomto mistd. Casto je zlomenina patrna
pouze pii rentgenovém vySetieni lebky.

zlomenina lebe¢ni spodiny se bud’ neprojevi viibec, nebo se mize projevit
krvacenim z Gst, nosu, nebo ucha.

otfes mozku se vétSinou projevi prechodnymi ptiznaky (kratkodobé
bezvédomi, nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy)

Prvni pomoc:

pfi poskytovani prvni pomoci je nutné mit na zfeteli, ze poranéni hlavy je
Casto zpusobeno velkym nasilim a byvd spojeno i s poranénim kréni patete.
Pozor pti manipulacich. Hlavu drzime vzdy v podéIné ose téla, vyvarujeme se
predklonim hlavy a jejim rotacim. Hlavu se snazime udrzovat v mirném
zaklonu. Pro poskytovani prvni pomoci je dulezité, je-li nemocny pii védomi,
nebo v bezvédomi.



U poranéného v bezvédomi postupujeme nasledovne:

e pokud spontanné ventiluje postizen¢ho ukladame do zotavovaci polohy

e pokud nedycha, zahajime umélé dychani pfip. i masaz srde¢ni, pokud neni
hmatny tep. Nasledné poskozeni mozku je zavislé také na tom, jak rychle se
obnovi dostate¢né zasobeni mozku kyslikem.

e oSetfime zevni poranéni. Krvaceni z ucha nebo z nosu kryjeme dostatecnym
mnozstvim savého materialu.

e oSetiime i poranéni vzdalena (krvaceni a zlomeniny nebo oteviena poranéni)
kdekoliv na téle

o kontrolujeme trvale stav a dychani a ob&hu, trvale udrzujeme prichodnost
dychacich cest, volame viiz ZZS

U poranéného pii védomi:
e nemocného ulozime vleze na znak s mirné podlozenou hlavou.
e zevni poranéni nebo krvaceni oSetfime stejné jako v minulém piipade.
e zajistime odbornou pomoc, nebo transport k odborné pomaoci.
e je nutné trvale zranéného sledovat, iu zranéného pti védomi neni vyloucena
nasledna ztrata védomi v pozdéjsi dobé.



Piednaska 5

Prvni p

omoc pii poranéni teplem a chladem, intoxikace

Popaleniny

Popaleniny vznikaji pisobenim extrémné vysokych teplot na tkdné lidského téla.
Nejcastéjsi ptic¢iny vzniku poranéni je opafeni v domacnosti, zdbavna a amatérsky
vyrabéna pyrotechnika — popaleniny a kombinovana zranéni atd. V dopravé vznikaji
nejCastéji kontaktem s vyfukovym potrubim, vodou z chladi¢e, kontaktem s
rozpalenymi ¢astmi motoru nebo pfi pozaru vozidla.

Poleptani jsou vlastné popaleniny zptsobené kyselinou ¢i louhem. K poleptani mtize

dojit napt. pii neopatrné manipulaci s elektrolytem akumulatoru (baterie).

Déleni:
. stupeni: zarudnuti pokozky, paliva bolest.
Il. stuperi: puchyfe na zarudnuté pokozce, n€kdy se tvoii az nckolik hodin po

popéleni.

I1l. stupenti:  dochazi ke zuhelnaténi tkédni, kiize a podkozi jsou zcela zniceny,

mohou byt poskozeny i svaly, kiize je zCernald, sucha, drolici se,
popaleniny obvykle neboli — jsou zni¢ena nervova zakonéeni.

Ptiznaky:

Prvni p

postiZzeny udava silnou palivou bolest v oblasti zranéni

vEtsi rozsah popélené plochy téla vede k rychlému rozvoji Soku

poleptani se vyznacuje silnym palenim poskozené ¢asti téla

ktize mize byt rozbtedld, zarudnutd nebo naopak vypadat jako zuhelnatéla
postizeny vétSinou vi, pii jaké cinnosti nebo jakou latkou se poleptal

0MmocC:

ithned obnaZime zasazené cCasti téla, davame pozor, abychom postiZeného
nebo sami sebe nepotiisnili zbytky chemikalii ze svlékaného odévu

jedné-li se o popaleniny v oblasti krku nebo koncetin, okamzité¢ sundame
fetizky, naramky, hodinky, prstynky

popéleniny i poleptani co nejdéle oplachujeme proudem tekouci studené pitné
vody, a to do té doby, dokud je to postizenému ptijemné, odév odstraiiujeme,
neni-li pfiskvafen, jinak i pfes n& chladime postizend mista, nikdy
nechladime celé télo vzdy chladime oblicej, krk — naptiklad dlanémi, plosky
nohou a panevni dno, pozor na vybuchy — je-li popalen oblicej, vétSinou jsou
popaleny i dychaci cesty, (projevi se pozdéji)

poranéné Casti sterilné kryjeme

pii vétsim rozsahu poskozeni té¢la (napft. celé biicho) zahajujeme protiSokova
opatfeni

zranény nesmi prochladnout



Omrzliny:

Mohou vzniknout pfi prolomeni ledu na rybniku nebo padu do teky v mrazivém
pocasi, pii pobytu na horach.

Postizeny byvaji prsty na hornich a dolnich koncetinach, usi, nos a tvaie - periferni
mista téla, kterd jsou nedostatecné chranéna pred vnéjsim prostfedim nebo v nich z
riznych divoda vazne prokrveni.

Dé¢leni omrzlin:
1. stupen
Pti¢iny:
« staZeni drobnych cév, dochazi k otoku

Ptiznaky:
e predchazi palciva bolest
o kuze je bilg, chladna a necitliva
e po zahtati dochazi k uplnému uzdraveni, trvale muize pretrvavat mistni
precitlivélost k chladu

2. stupenl
Ptiznaky:
e puchyfe a fialové zbarvenim kiize, puchyie se objevuji az za 1-3 dny

3. stupen
Ptiznaky:

e po n¢kolika dnech se projevuje uplnym ztvrdnutim a necitlivosti postizené
casti téla. V terénu neni mozné urcit stupen omrzliny. Kazdd omrzlina
zpocatku vyhlizi jako I. stupen, vSechny je nutné oSetfovat jako nerozpoznané
omrzliny III. stupné!

Prvni pomoc:

« zabranime dalSimu ochlazovani, suché rukavice, ponozky

o aktivné pohybujeme koncetinami a masirujeme okolni tkané bez dotyku
vlastni omrzliny. tfeni snéhem je zakadzano

e podame postizenému horké, oslazené napoje s ptisadou minerala

e postizena mista kryjeme sterilnim vatovym obvazem, nesmi omrzlinu
stlaovat.

e na misté nehody v terénu se nepodava alkohol, 1éky, neaplikuji se masti.
koufeni se zakazuje

e nemocny s leh¢imi omrzlinami mtze jit sam, pii veétSim postiZzeni je nutna
pteprava na lehatku - ve horském terénu ptipada v iivahu vrtulnik

Prvni pomoc v teplém Ukrytu
e postizeného zujeme,dame suché pradlo a obleceni.
o podavame horké a oslazené napoje
e omrzliny neohfivame ani v lazni ani suchym teplem



horkd vodni lazen: ve vodé teplé 35 az nejvySe 42 stupnt Celsia (nutné
pfeméfit teplomérem - rozhodné musi byt snesitelnd pro zdravou osobu)
pohybujeme omrzlou Casti téla pod dobu asi 30 minut - z¢ervenani klize a
dostavi se bolest

na oblic¢ej prikladame teplé obklady. 1ze opakovat nékolikrat denné.

omrzliny neohfivame suchym teplem (salanim)

po lazni kazi Setrné osusime a steriln€é kryjeme vatou. puchyie nikdy
neotvirame, chranime je pted protrZzenim

transport k lékati nebo do nemocnice co nejdiive - ale jen pokud nehrozi nové
omrznuti. lékafské oSetfeni je nutné provest do 48 hodin, v obtiznych
podminkach (velehory) nejpozdéji do tydne

Prevence:

Upal —

v

vhodné obleceni: teply suchy odév, ktery netésni, nejvhodnéjsi je mit na sobé
vice vrstev, ¢epice vyrazné€ snizi unik tepla z organismu

ochrana pied vlhkem: vodotésna obuv, ndhradni rukavice a ponozky

spravnd vyZiva a dostatek tekutin: na taru vychazime vzdy dostate¢né
najedeni a se zasobami jidla a tekutin - ¢okolada nebo specialni energetické
tyCinky zajisti dodani energie v pifipadé¢ ndhlého poklesu hladiny krevniho
cukru

celkové piehtati

Vznika vlivem tepla na cely organismus v uzaviené pichiaté mistnosti, v pfeplnéném
dopravnim prostfedku, v nevétrané mistnosti, v pradelné apod.
Ptiznaky:

pocit horka, zizen, celkova slabost, pocit na zvraceni, ztrata védomi, kuze je
sucha a horka, tep a dech se zrychluje a muze dojit i k zastavé

Prvni pomoc:

postizeného uloZime v chladn&j$im prostiedi,

snizime télesnou teplotu, sprcha, koupel ve vodé o teploté 25°C, studené
obklady

zvysime horni polovinu téla - studeny obklad na hlavu

je —li pti védomi, podame chladné tekutiny po 1zickach

Vv piipad¢ zastavy dychéani a krevniho ob&hu provadime KPR

uklddadme do stabilizované polohy

UZeh — popaleni sluncem
Vzniké ptimym kontaktem se slune¢nimi paprsky
Ptiznaky:

popaleniny 1. a 2. stupné, bolest hlavy, pocit na zvraceni, vysoka teplota az
40°C, povrchni dychani, zrychleny tep

Prvni pomoc:

odneseme postiZzeného ze slunce, studené obklady
podavame chladné népoje, v ptipadé bezvédomi postupujeme jako pii upalu



Poranéni Skodlivymi latkami

Ptiznaky:
e kyselina tkan poskozuje na povrchu, kiize mize byt zacervenald az Cerné
spalena

e zéisada pisobi do hloubky tkané a tkan je rozbtedla

Prvni pomoc:

e odstranime zdroj poranéni, svlékneme zasazeny odév (dadme pozor, abychom
nepotfisnili chemikalii nezasazené ¢asti téla postizeného nebo sebe)

e omyvame zasaZzené misto proudem tekouci vody

e pokud je to mozné, pouzijeme neutraliza¢ni roztok - na kyselinu slaby roztok
jedlé sody nebo mydlo, na zadsadu slaby roztok kyseliny octové nebo
citronové

e ranu steriln¢ zakryjeme, koncetinu znehybnime, obvaz miZeme napustit
neutraliza¢nim roztokem

e pfi zasazeni o¢i vyplachujeme oko proudem pomalu tekouci vody dostatecné
dlouho od vnitiniho koutku ven a potom ob¢ o¢i zakryjeme obvazem

e pii polknuti chemikalie se nesnaZime vyvolat zvraceni, hrozi protrzeni travici
soustavy

e pfivoldme lékaiskou pomoc

Intoxikace — otravy
Branou vstupu Skodlivé latky do organismu mize byt travici soustava, dychaci cesty
a kize.
Pticiny:
e zaména lahvi, zvédavost u déti, vdechnuti nap¥. pfi natirani, otrava houbami,
otrava léky (ndhodné poziti ditétem, piredavkovani,sebevrazedné pokusy),
otrava alkoholem, otrava oxidem uhelnatym

Otrava houbami
Napt. muchomitirka zelend, muchomitirka panterova (jejich jedovatost se nenici
su$enim, vafenim ani pfi zmrazeni).
Ptiznaky:
e bolesti bficha, kieCe, poruchy vidéni, zavraté, slzeni, slinéni, pocit na
zvraceni az zvraceni, pocit horka, studeny lepkavy pot, zrychleni pulsu
e postupn¢ vznikaji poruchy védomi az bezvédomi
e ptiznaky se mohou objevit aZ po 36 hodinach po poziti

Prvni pomoc:
e pii védomi vyvolame zvraceni, pak podame 8§ tablet zivocisného uhli a
250 ml vody
e Vbezvédomi uvolnime dychaci cesty a provedeme KPR
e sledujeme fyziologické funkce
e volame viiz RZP



Otrava léky
Ptiznaky:
e zavisi na druhu poZitého leku — apatie, agresivita ...

Prvni pomoc:
e pii védomi — snaZzime se vyvolat zvraceni — voda se soli (1lZice soli na 1
sklenici), ne u déti, nebo mechanicky ,,prst do krku*
nenechame ho usnout — aktivni pohyb
V bezvédomi — nepodavame nic Usty, nevyvolavame zvraceni
pfi selhani Zivotnich funkci okamzité zahajime KPR
zajistime zbytky 1€kti nebo krabicky od nich, pfi zvraceni zachytime vzorek
zvratkt pro dalsi vySetieni ( toxikologie)
e volame viz RZP

Otrava alkoholem

Tolerance alkoholu je zavisla na pohlavi, télesné hmotnosti, aktualnim zdravotnim
stavu.

Ptiznaky:

e zdechu postizeného je citit alkohol, mlze zvracet. Pfi védomi je jeho
chovani rizné — neteCnost, agresivita, plactivost apod. V Casné fazi otravy
dychd zhluboka, ve tvafi je zarudly, puls je dobfe hmatny. Pozdé&ji se puls
zrychluje, je Spatné hmatny, dychani muze selhavat.

Prvni pomoc:
e pii védomi — vyvoldme zvraceni, zjiStujeme pozitou davku alkoholu, pak
podame Zivo¢isné uhli s vodu
e Vvbezvédomi — ukladdme postizeného do zotavovaci polohy, sledujeme
fyziologické funkce, uplatnime protiSokova opatieni
e volame viiz RZP

Otrava oxidem uhelnatym
Je obsazen v koufovych a vyfukovych plynech, ve svitiplynu. Mize vznikat pii
nedostate¢ném spalovani zemniho plynu.
Ptiznaky:
e Dbolesti hlavy, nevolnost, huceni v uSich, obluzeni, buSeni srdce, porucha
dychani az zastava, nepravidelny puls, rizova barva postiZzeného

Prvni pomoc:

e postizeného rychle vyneseme ze zamoteného prostoru

e neni-li to mozné vétrame a vypro$téni nechame odbornikiim, ti uziji dychaci
pristroje

e zabrdnime vybuchu - nesmime rozsvitit elektrické svétlo ani pouZit
elektricky spotfebi¢, nezvonime na zvonek, nekoufime

e pii védomi — sledujeme fyziologické funkce, ukldddme do stabilizované
polohy

e Vbezvédomi — dle stavu zahajujeme KPR

e volame viiz RZP



Unik $kodlivych latek z primyslovych podniki
Nikdy nevstupujeme sami do mista havarie !!! postizenym bude poskytnuta odborna
pomoc zasahem hasi¢ského zachranného sboru a zachranné sluzby !!! Vstupem do
nebezpecné zony bychom ohrozili sebe a postizenym nepomohli !
Mize se jednat o rizné chemické latky ( amoniak, chlor, kyanovodik, sirovodik,
organofosfaty), které mohou unikat pii havariich v chemickém primyslu. Prvotni
opatfeni je odsunout postizeného z mista pisobeni latky — neohrozit sebe.
Technicky zasah provadéji pracovnici HZS, pouzivaji ochranné prostiedky.
Prvni pomoc:

e fidime se druhem poranéni a celkovym stavem postizenych -obnova Zivotnich

funkci, stabilizovana poloha, protiSokova opatieni

Uraz elektrickym proudem
Nizké napéti do 1000V
Prvni pomoc:

e Vypneme proud, prerusime styk s vodi¢em
zajistime z&kladni Zivotni funkce
oSetfujeme popaleniny a ostatni poranéni
provedeme protiSokova opatieni
volame viiz RZP

Vysoké napéti nad 1000V
Prvni pomoc:
e zajistime vypnuti proudu odbornikem, postizeného vyprost'uji odbornici
e do jejich pfijezdu se zdrzujeme v bezpecné vzdalenosti ( asi 18 m)
e po vyprosténi — zjistime stav postizeného — zajistime zakladni Zivotni funkce
- KPR
e oSetfujeme popaleniny ( sterilita) a ostatni poranéni
e provadime ptotiSokova opatfeni
e voldme vuz RZP

Zasazeni bleskem
Na zasazeni bleskem usuzujeme podle okolnosti, napf, nachdzime postizeného pfti
boufce, ma dvé popaleniny, lezi pod stromem a ma zastavu krevniho ob&hu a
dychani.
Prvni pomoc:
e zajistime zakladni Zivotni funkce — KPR
Setrné ménime polohu postiZzeného
oSetfujeme popdaleniny a ostatni poranéni
provadime protiSokova opatieni
volame viiz RZP



Zdroje:

J. BydZovsky, Prvni pomoc, Grada 2001

M.Berankov4 a kol. Prvni pomoc, Informatorium 2002

Eva Cejkova a kol. Déti v dopravé prvni pomoc, Utad CCK Praha 2004
WWW.resuscitace.cz

WWW.zz5.akKis.cz

WWW.Prvnipomaoc.cz

Piednaska 6

Modelové situace, zaverecny test

Ptipravit si modelovou situaci pro skupinové feSeni (jedna skupina predstavuje
poranéné, druha zachrance), vychazet ze situaci blizkych této vékové skupiné,
zdiraznit tlohu ,,velitele*- tj. ve skupiné laickych zachranci by mél jeden fidit a
organizovat a pak ptedat profesionalnim zachranafiim informace, ohlaSovani situace,
zurocit veskeré znalosti z pfedchazejicich prednasek

- test pouze na 5 -7 min., vyhodnoceni — uvést a vysvétlit spravné odpoveédi,

Prednaska 7

Sanitni vozidlo ZZS, spoluprace se zachranafi, hromadné nestésti

- toto zaméstnani povedou profesionalni zachranaii ze ZZS kraje Vysocina (cca 2
hod.), spolecné s ptislusnikem hasi¢ského zachranného sboru (cca 1 hod.),

ZZS:

- ukéazka vozidla a vybaveni, ukdzka kardiopulmunalni resuscitace s pomtickami —
dychace, defibrilator, komunikace s dispeCinkem zdravotnického stiediska,
spolupréce pti navadéni sanity a vrtulniku k postizenému, spoluprace se zachranafi,
jestliZze u mista nestésti pristava vrtulnik jaké jsou hlavni bezpecnostni opatieni:

- neptiblizovat se k vrtulniku zezadu,

- neptiblizovat se pfi pfistavani a vzletu,

- Z blizkosti pfistavani odstranit pfedméty které by mohly odletét — zejména casti
obleceni, deky, kartony, plechy apod.,

- pristava-li vrtulnik na silnici — zastavte okolni provoz vozidel, neohrozit sebe!,

- predani letakt HEMZ a skladacek: Kapesni priivodce pro mimotadné udalosti.

- ptislusnik HZS:

- integrovany zéchranny systém — tucel, kdo ho tvofi, princip jednoho opera¢niho
stiediska a sité profesionalnich a dobrovolnych hasicl - zachranait,

- co chapeme jako hromadné nestésti, hlavni druhy — pfirodni vlivy: povodné, sesuvy
pudy, zemétieseni, vétrné a sné¢hové vichfice, vlivy lidské ¢innosti: tniky Skodlivych
latek, primyslové havarie, hromadné dopravni nehody automobilové vlakové,
letecké, pozary, vhodné piiklady pomoci napt. pti zaplavach v r. 2002,

systém varovani pred katastrofami — automatické hlasice, obecni rozhlas apod.
méstskych (obecnich) orgdnii statni sprdvy a samospravy, evakuace a ukryti,
evakuacni zavazadlo.

(informace podavat pfimétené k veéku zaka )


http://www.resuscitace.cz/�
http://www.zzs.akis.cz/�
http://www.prvnipomoc.cz/�

PRILOHA ¢. 4

Vézeni pedagogicti pracovnici,

pravé drzite v ruce dotaznik, ktery by se mél stat soucasti mé bakalarské
prace na téma: Koncepce vyuky prvni pomoci v osmych tfidach zakladnich $kol.
Rada bych vyuzila Vasich dlouholetych zkuSenosti s pfedavanim informaci riznym
veékovym skupindm a zaroven ziskala VA&§ osobni postoj k zatazeni prvni pomoci do
vyucovani. Ziskana data budou pouzita k napsani mé bakalaiské prace. Timto Vas
prosim o anonymni vyplnéni dotazniku.
D¢kuji za Vasi ochotu a spolupréci.

Magda Vojtéchova

1. Jaka je VaSe aprobace?

2. Do jakého pfedmétu byste vyuku PP zafadili? MiZe byt vyuka prvni pomoci
samostatnym piedmétem a anotaci jedné hodiny tydné?

3. Které oblasti prvni pomoci byste zaradili do vyuky s ohledem na v&k zaka ve
Vasi tfid¢ (zivot ohrozujici stavy x bézné poranéni)?

4. V jaké norm¢ hodin a vzajemném poméru by se mé¢la pohybovat teorie a
praxe?

5. Ptivitali byste v téchto hodinach vyklad odborného lektora (instruktor CCK,
zdravotni sestra)?



6. Jaké penzum znalosti PP by m¢l mit vyucujici? Jste ochotni doplnit si
odborné znalosti tak, aby odpovidaly soucasnym standardiim PP?

7. Povazujete vyuku prvni pomoci za dileZitou a pro¢?

Druhou ¢ast dotazniku tvoii maly test zakladnich znalosti prvni pomoci:

Do prazdného pole pfislusné otazky ve spodni tabulce vepiste pismeno
oznacujici spravnou odpovéd z boéni tabulky.

Kolik tepl za minutu ma dospély

1. s A 3
Clovék.
Jaky je pomér resuscitace u

2. 1 B 5
dospélého.

3.  Na jaké Cislo zavolate vSechny slozky I1ZS. C 100 - 110

4 I’<oI|k°mame Zivot zachrariujicich D 60 - 80
ukonda.

5. Kolik tepl za minutu odpovida l.stadiu Soku. E 2

6. Kolik rozeznavame druhu krvaceni. F 2:30

7. U kterého stupné popalenin se vyskytuji puchyfre. G 50

8.  Jaka je minimalni vzdalenost umisténi

H 112

vystrazného trojlhelniku od mista nehody.

9. Kolik procent popalenin je dlan postizeného. I 20

10. K'olvlk dechl za minutu ma 10-ti leté 3 1
dité.

1. 2 3 4, 5 6 7 8. 9 10.
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