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pomoc. V druhé ¢asti prace jsem se proto snazil navrhnout novy u¢ebni plan tak, aby

jeho nedilnou soucasti byla vyuka poskytovani prvni pomoci.

Kliéova slova : prvni pomoc, zasady prvni pomoci, zachrana Zivota, Cesky &erveny

kiiz, u€ebni plan

Annotation:

The focus of this paper is on the level of knowledge about providing the first aid by
the pupils at the elementary schools in Mikulov region. The paper can be divided into
two parts. The fist one deals with the research at the chosen elementary schools. |
guestioned altogether 92 boys and 86 girls at the age from eleven to fifteen years.
The results of my research show that the children of this age usually do not know
how to provide the first aid correctly and effectively. In the second part of my paper |

tried to propose a new curriculum including the first aid training as its integral part.
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1 UVOD

Clovék ve svém Zivoté potkd spoustu kamarad(i a pratel, se kterymi zaZije
fadu krasnych zazitk(. Co kdyZ ale nastane situace, kdy dojde ke zranéni jednoho
z nich nebo kohokoliv jiného a je zapotfebi mu poskytnout prvni pomoc. Jsme
schopni v tomto pfipadé spravné zareagovat a pomoci tak, aby nedoslo k vaznym
zdravotnim nasledkdm nebo dokonce k jeho smrti?

Tuto otazku nekladu jen tak pro nic za nic. Lidé diky své neznalosti v
poskytovani prvni pomoci, nechavaji na holickach své spoluobany, ktefi se ocitli
v ohrozeni Zivota. , Pouze asi jen deset procent ob&ani umi poskytnout
zdravotnickou prvni pomoc. Ctyfi aZ Sest procent lidi zemfe jen proto, Ze jim prvni
pomoc poskytnuta nebyla nebo nepfisla v€as “ (dostupny z : http://www.xpress.cz
/5224). Poskytnout nékomu prvni pomoc a zachranit tak jeho Zivot, je €in, ktery nam
da vic nez cokoliv jiného. | vy se mlZzete dostat do situace, kdy je ohroZen vas Zivot a
neposkytnutim prvni pomoci druhou osobou by pro vas mohlo byt osudové. Jsme
jenom lidé, ale znalost poskytovani PP a hlavné jeji poskytnuti v pfipadé potireby,
déla ¢lovéka Elovékem.

Pfemyslel jsem nad tim, jaké téma prace by mé zaujalo a které by bylo pro
mne i ostatni pfinosem. A tak jsem se rozhodl pro téma bakaléafské prace , Zjisténi
arovné znalosti poskytovani prvni pomoci “. | kdyZ k této problematice nemam pfilis
blizko a mé znalosti v této oblasti nejsou moc velké, pfesto mé zajimalo, jak jsou na
tom Zzaci na 2. stupni zakladnich Skol s teoretickymi znalostmi poskytovani prvni
pomoci v okoli mého bydlisté. Vybral jsem si proto jako vyzkumny soubor pravé
nékteré z téchto Skol naSeho regionu. Jde o region Mikulov, ktery je znam svou
nadhernou krajinou palavskych vrchd a lany vinic. Ale zpét ktématu. DalSim
konkrétnim ddvodem pro€ jsem si zvolil praci na toto téma, byla touha dozvédét se o

prvni pomoci néco vice a vyuzit tak t&chto poznatkl tfeba i v mé budouci profesi.



2 METODOLOGIE

2. 1 Cile a ukoly

Cilem této prace je zjistit aroven znalosti poskytovani prvni pomoci. Cilem
avSak neni pouze zjistit znalosti, ale udélat také néco pro to, aby na tom byly lidé
s témito znalostmi mnohem lépe. | proto davam v ivodu mé prace hodné prostoru
nezbytnym informacim, v podobé obecnych zasad v poskytovani prvni pomoci (PP),
které jsou potfebné ke spravnému postupu pfi poskytovani PP zranéné osobé. Je
zapotiebi tyto informace co nejvice rozSifovat, aby tak meéli ob&ané nasi republiky co
nejveétsi prehled v této oblasti.

Jestlize chceme, aby dokazal poskytnout prvni pomoc kazdy z nas, musime
zaCit s informovanosti predevSim u déti. Toho bych chtél docilit navrzenim
optimalniho ucebniho planu poskytovani prvni pomoci, podle kterého by se
vyuc€ovalo na zékladnich Skolach.

Déale bych chtél prostfednictvim této prace vyzdvihnout ty, ktefi se touto
problematikou zabyvaji a jsou tzv. , propagatory prvni pomoci “

Cil byl rozpracovan v tyto konkrétni ukoly:

1. Rozbor literatury a shrnuti informaci a tim sestaveni zakladnich
nezbytnych informaci a obecnych zasad v poskytovani PP.

2. Vypracovani dotaznika.

3. Zpracovani vysledka.

4. Vypracovani optimalniho u¢ebniho planu.



2. 2 Rozbor literatury

Uvadim zde literaturu, ze které jsem béhem zpracovavani bakalarské prace

Cerpal informace, abych se dostal do problematiky daného tématu.

JeSté neZ jsem zacal psét tuhle praci jsem si pozorné precCetl publikaci
Kompendium psani a publikovani v kinantropologii (Fromel, 2002). V této knize jsem
se docetl, jak bych mél postupovat pfi psani bakalarské prace (jeji struktura, Uprava
textu, citace, a dalSi potfebné informace).

Prvni pomoc (BydzZzovsky, 2001) — jde o pfirucku, kde je kompletné
zpracovand laicka prvni pomoc. V mé praci jsem pouzil ¢lanek z kapitoly obecné
zasady prvni pomoci a to déleni prvni pomoci.

Prakticky IékaF — je to Casopis pro dalSi vzdélavani lékara. Zde jsem naSel
zajimavy ¢lanek o historii prvni pomoci.

Zaklady védecké prace v télesné kultufe (Stumbauer, 1989) - v této knize je
uCebni text pro psani védecké prace (jeji charakteristika, struktura, ale také
problematika interpretace vysledkl vyzkumu a zpracovani diplomového ukolu).

Déle jsem také Cerpal z internetovych stranek.

http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/65_1233.html - na této strance
je €lanek o tom co to vlastné je prvni pomoc.

http://www.exilskupina.info/index.php?co=souhrnpp#1 - je to stranka kde je
plno informaci o prvni pomoci (pro¢ poskytnout PP, integrovany zachranny systém,
zakladni pravidla pfi oSetfovani, aj.).

http://nejlepsibydleni.cz/img/prvni_pomoc.pdf - na této strance je publikace ,
Nebojte se prvni pomoci “ (Hasik, 2003). Jde o publikaci, ktera obsahuje také radu
informaci o PP, a to zejména jak poskytnout prvni pomoc. NaSel jsem zde zajimavé
Clanky, které jsem uplatnil v mé préci.

http://www.cervenykriz.eu/cz.php - jde o oficialni stranku Ceského &erveného
kiize (CCK). Je zde spoustu &lank, poukazujicich na &innost CCK, ktera je v oblasti
humanitarni, socialni a zdravotni. Dozvédél jsem se zde, ze CCK potada rdzna

Skoleni a kurzy poskytovani PP predevSim pro déti a mladez.



3 PRVNI POMOC

3. 1 Historie PP

Z&klady PP v Evropé poloZila cisafovna Marie Terezie, kdyZz dne 1. 6. 1769
vydala patent (nafizeni) ukladajici vS8em ob&anim povinnost poskytovat
pomoc postizenym. Za u¢innou pomoc nalezela zachranci odména 25 zlatych.
Uginnost postupll prvni pomoci byla vté dob& mala, protoZze odpovidala
tehdejSi nizké udarovni lékafstvi. Pozdéji, v 19. stoleti, vroce 1852, vysel
v Rakousku trestni zadkon ¢&. 117, vjehoZ paragrafu ¢ 335 je formulovan
,obecny prfedpis co do prec¢ind a prestupkd proti bezpecnosti Zivota“, ktery
zcela jednoznacné vymezuje povinnost poskytnout pomoc ohroZzenému
Clovéku. Jeji nesplnéni je sankcionovano trestem vézeni od Sesti mésict do
jednoho roku.(Pokorny, 2004, 193)

3.2Cotoje, Prvni pomoc “ (PP)

Pod pojmem prvni pomoc rozumime soubor jednoduchych aéelnych opatfeni,
kterd mohou byt realizovana kdekoliv a kdykoliv, bez slozitych pom(cek a
pristroju, kazdou osobou znalou postupl prvni pomoci, a ktera slouzi k
bezprostfedni pomoci pfi ndhlém postizeni zdravi ¢&i Zivota. Casto ji predchazi
tzv. technick& prvni pomoc (napf. vyprosténi postizeného z vozidla). Nedilnou
soucasti prvni pomoci je i aktivace zdravotnické zachranné sluzby a rovnéz
péfe o postizeného do doby jeho pFedani profesionalnim zachranaram.
Spravné poskytovana prvni pomoc musi byt u€elnd, rychla, rozhodna a musi
respektovat bezpecnost zachrdnce (nelze poskytovat prvni pomoc, je-li
zaroven ohrozZen Zivot &i zdravi zachrance).

dostupny z : http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/65_1233.html



3. 3 Rozdéleni prvni pomoci

PP délime na:

» Technickda PP = odstrafiovani pficiny Urazu a vytvofeni zakladnich
podminek pro poskytovani zdravotnické prvni pomoci; napf. zasahem
hasi¢skeho zachranného sboru, horské nebo vodni zachranné sluzby,
ale i svépomoci, je-li ji potfeba.

» Laicka zdravotnickd PP = soubor zakladnich odbornych a technickych
opatfeni, ktera jsou zpravidla poskytovana bez specializovaného
vybaveni. Soucasti je pfivolani odborné zdravotnické prvni pomoci (pfip.
technické prvni pomoci) a péce o postizeného az do doby, kdy jej
odborna zdravotnicka prvni pomoc prfevezme, pfipadné také
improvizovany transport postizeného na misto, kde je dosazitelna
odborna zdravotnick& prvni pomoc.

» Odborna zdravotnicka PP = aplikace Iékd, pouziti diagnostickych a
|éCebnych pfistrojd a dalSi vykony, jejichz vykonavani Casto pfislusi
pouze lékafi, pfipadné dalSimu zdravotnickému persondlu -
zachranaram, zdravotnim sestram...

(Bydzovsky, 2001, 7)

3. 4 Pro€ poskytnout PP?

Kazdy z nas se mlZe ocitnout v situaci, kdy by znalost prvni pomoci uplatnil.
Jde o vysoce stresujici situace, ve kterych vétsSina lidi nakonec nevi co délat.

Poskytovani prvni pomoci neni slozité, kdyz se to umi je to hracka. Tyto
mali¢kosti vSak dok&zi zachranit lidsky Zivot. Pomoc ¢lovéku v ohroZeni Zivota
je zaroven véci vysoce etickou a lidskou.

Kdo neposkytne prvni pomoc poruSuje téz zakon o péci o zdravi lidu €.
20/1966 Sbh. a vystavuje se trestnimu stihani. U pracovnikl ve zdravotnictvi je
to § 207 a § 208 trestniho zdkona €. 140/1961 Sb.

-10 -



Vysvétleni:

- § 207 — 1) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné
poruchy zdravi, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak muaze ucinit bez
nebezpecdi pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na jeden
rok.

II) Kdo osobé, ktera je v nebezpedi smrti nebo jevi zndmky vazne
poruchy zdravi, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého
zameéstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestdn odnétim
svobody az na dva roky nebo zdkazem &innosti.

- § 208 - Ridi¢ dopravniho prosttedku, ktery po dopravni nehod&, na niz
mél ucast, neposkytne osobé&, ktera pfi nehodé utrpéla Ujmu na zdravi,
potfebnou pomoc, a¢ tak maze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného,
bude potrestan odnétim svobody aZ na tfi |éta nebo zakazem €innosti.
dostupny z : http://www.exilskupina.info/index.php?co=souhrnpp#1

3. 5 Pro¢€ neni PP poskytovana?

Odpovéd na tuto otdzku zdaleka neni jednoducha. NejCastéji se odbyva
pauséalnim odkazem na nezajem a neznalost. Osobné se domnivam, Ze stav
odcizeni v naSi spole¢nosti neni tak hluboky, aby mél za nasledek nete¢né
prihlizeni utrpeni ¢&i smrti jiné lidské bytosti. Tato teorie vibec nemuze
oddvodnit neposkytnuti prvni pomoci v komunitach osob spojenych citovymi
vazbami. Pro dané situace se sice nabizi argument o neznalosti, ale i ten je
pravdivy pouze z€asti.

Poskytovani prvni pomoci narazi na fadu bariér, prevazné
psychologického razu. VétSina laikl se v kritické situaci ocita pouze jednou,
zpravidla poprvé. Selhavaji i ti, ktefi byli teoreticky proSkoleni. Pak je namisté
klast si otazky o kvalité vyuky a arovni zdravotnické osvéty. ZlepSeni stavu
nelze docilit jednou masovou kampani, ale kontinualnim procesem, ktery je
zaméfen na prekonavani bariér. Jedna se o béh na dlouhou trat jehoz

vysledky se projevi postupnym zlepSovanim.
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Bariéry poskytovani prvni pomoci:

1)

2)

3)

4)

Nezvladnuté emoce - strach ze smrti doprovazeny stresujicimi déji
vede k bezradnosti. Realné je nutné podcitat s tim, ze urcité procento
svédkl pFihody z téchto davodu v kritickych situacich selze. Tito jedinci
jsou schopni nasledné se zapojit pod vedenim druhé osoby. Jestlize
jsou teoreticky dobfe pfipraveni, mohou se stat uzite€nymi pomocniky.
Za situace, kdy je na misté nehody pfitomno vice proSkolenych osob, by
tato bariéra méla byt zvladnutelna

Pocit nedostate énosti — obava z vysledku, oCekavana negativni
reakce okoli ¢i zdravotnikd. Tyto pocity mohou byt paradoxné
vystupriovany u téch nejodpovédnéjSich jedincu. Zde spatfuji nejvétsi
dluh zdravotnické osvéty i zaslouzenou sklized pedagogickych
nedostatk(. Ve vyuce prvni pomoci je mnohymi lektory kladen pfehnany
ddraz na mozné vyjimky, jimiz jsou zpochybfovany standardni postupy.
Tato upozornéni jsou zpravidla provdzena odkazy na nedozirné Skody
jez lze postizenému zpuasobit. Mnohdy se pfitom jedna o plané
akademické diskuse. Diagnostické rozliSeni nestandardnich stav(
v terénu €ini problémy odbornikovi, laik v jejich rozpoznani nema Sanci.
Neni divu, Ze po absolvovani takto vedenych kurzG ovlada mysl
frekventanta predstava, Ze cokoliv udéla, muze byt ve skuteCnosti
Spatné. NejmensSi chybou je nedélat nic. Tuto bariéru je nutno
prekonavat osvétou, zménou metodiky vyuky a vychovou ke zdravému
sebevédomi.

Nedlvéra k ,institucim“ — obava z moznych naslednych problémd s
policii, pravniky, soudy, ale i zdravotniky. Tomu lze celit osvétou a
pozitivni motivaci. Laik mize pomahat v rozsahu svych znalosti a
schopnosti. Laickd prvni pomoc je ¢in vysoké mravni hodnoty
zasluhujici spole¢enské ocenéni, jako takovy neni v pfipadé nezdaru
spojen se zadnou sankci. Ze strany zdravotnik( se laiéti zachranci
zfidka dockaji pochvaly za dobrou praci, zatim co kritické reklamace
patfi k ,bontonu" nékterych pracovist.

Obava o vlastni Zivot a zdravi - tyto situace v redlném Zivoté nejednou

nastavaji. Nikoho nelze nutit k ,hrdinstvi". Hazard s vlastnim Zivotem
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ovlada mysl islamskych fanatiku, ale neni souéasti zivotni filozofie naSi
populace. PFi osvété je nutno upozornit na situace jejichz feSeni pfislusi
vyhradné profesionalim, dale je nutno upozornit na rizika moznych
nakaz (HIV, hepatitis apod.) a nabidnout alternativni postupy, jez tato
rizika minimalizuji. Abych byl zcela konkrétni — nepovazuji za mravné
vést nepouceného laika k tomu, aby za kazdou cenu bez osobnich
ochrannych pomucek zachranoval prfedavkovaného toxikomana, kdyz
vim, Ze pfitom riskuje moznost nakazy nevylécitelnym onemocnénim.
(Hasik, 2003)

dostupny z : http://nejlepsibydleni.cz/img/prvni_pomoc.pdf

-13-



4 CO JE DOBRE VEDET, NEBOLI OBECNE ZASADY PP

Jednim z hlavnich kriterii poskytnuti spravné a ucinné PP jsou bezesporu
védomosti ze znalosti poskytovani prvni pomoci. Clovék, ktery méa piehled a
potfebné informace o tom, jak spravné zasadhnout a jaky zvolit postup, kdyZz nékomu
hrozi nebezpedi v podobé zranéni, nema zas az takovy strach zasahnout a pomaoci
tak druhému, tfeba i v zachrané jeho Zivota. Cas pfi zachran& zran&ného mnohdy

hraje velkou roli a proto je velice dulezité znat tyto zasady PP.

4. 1 Integrovany zachranny systém (12S)

Jde o statem garantovany komplex ochrany bezpecnosti a obrany pFed
mimofadnymi udalostmi. Integrovany zachranny systém (I1ZS) zajiStuje
spolupraci mezi zachrannymi, pohotovostnimi a odbornymi sloZkami statni
spravy. Dale pfi likvidaci havarii, hromadnych neStésti a katastrof s
hromadnym vyskytem zranénych, postizenych, mrtvych, nebo rozsahlych
ekologickych havériich a tézkych ztratach na majetku. Garantem celého 1ZS je
Ministerstvo vnitra CR. Telefonni &islo je 112. Clovék v tisni nemusi pfivolavat
postupné policii, hasiCe a zachrannou sluzbu, jelikoz tyto slozky pracuji

spole¢né na tomto Cisle.

V ramci I1ZS spolupracuiji:

Hasiéské zachranné sbory (HZS) - telefon 150 poskytuji technickou pomoc;
jsou vybaveny k tomu uréenou technikou; maji vycvi¢ené specialisty pro praci
ve vySkach, v podzemi, ve vodé, v zamofeném prostiedi, pfi pozarech, pfi
dopravnich nehodach (vozidla prvni technické pomoci); ¢innost je Fizena
operacnim stfediskem HZS.

Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) - telefon 155; poskytuji odbornou
lékarskou pomoc: - skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP) - minimalné 2

zachranafi, ve velkém auté, zasahuiji u leh&ich pFipad
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- skupiny rychlé leékarské pomoci (RLP) - fidi€ (zachranar),
zdravotni sestra (zachranar) a |ékaf ve velkém auté, zasahuji u Zzivot
ohrozujicich stavu, provadéji transport s dohledem Iékare

- skupiny letecké zachranné sluzby (LZS) - pilot, zdravotni
co nejrychlejsiho transportu

- |ékarské sluzby prvni pomoci (LSPP) - fidi¢ (zachranar) a
lékaF v malém auté; v pfipadé nutnosti si mohou pfivolat dodate¢né druhé
velké auto (Rendez-vous systém)

- oddily lékarské pomoci - pfi katastrofé velkého rozsahu

svola referat okresniho Ufadu podle stanoveného planu lekafe primarni péce k
Ucasti na zachranné akci; svolani probéhne maximalné do 2 hodin od vzniku
katastrofy; c&innost vyjezdovych skupin je Fizena operaénim stfediskem
okresni, €i tzemni zachranné sluzby.
Policie CR - telefon 158 zajistuje oblast mimoradné udalosti pred vstupem
nepovolanych osob, vykradanim, drancovanim; v pfipadé potieby
zabezpeduje postizené; zajistuje hladkou prijezdnost zachrannych vozidel na
prijezdovych a odsunovych trasach; ginnost Policie CR je fizena operaénim
stfediskem. V pfipadé mimofradné udalosti je zfizeno jedno operacni stfedisko,
které Fidi veSkeré zachranné akce, v¢éetné nasazeni sil a prostredka.

dostupny z : http://www.exilskupina.info/index.php?co=souhrnpp#2

4. 2 Zakladni pravidla p Fi oSet Fovani

Cile prvni pomoci - jsou tfi cile PP :
1. zachranit zivot
2. zabranit zhorSeni zdravotniho stavu

3. urychlit proces uzdraveni
Priority - je nutné zajistit tfi zakladni Zivotni funkce:

1. je nezbytné zprichodnit a udrzet prachodné dychaci cesty

2. dychani je v pfipadé potfeby nutné obnovit a udrzovat umélym dychanim
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3. je nezbytné obnovit a udrzet krevni ob&h nepfimou srdeCni masazi a

zastavenim krvaceni

Jaké vybaveni pot Febujete - nepotfebujete Zadnou zvlastni vybavu. Dobre
vybavena |Iékarni¢ka pro prvni pomoc obsahuje fadu uzite€nych pomucek, ale
ne vzdy ji mate v pfipadé potfeby pohotové k dispozici. MUzete vSak pouZzit

cokoliv co je pravé k dispozici. MUzete improvizovat.

Zakladni pravidla - velmi ddlezité je nestat se sam postizenym, kdyz se
pokousite o zachranu druhého. Nepfiblizujte se proto k postizenému, pokud se
pfitom dostava do nebezpeci i vas Zzivot (napf. Uraz elektrickym proudem).
Nejdfive se zabyvejte témi, kdo jsou nejvaznéji zranéni. Nehybejte s
postizenym, pokud to neni zcela nutné. Neopatrna manipulace s postizenym

muze podstatné zhorsit jeho zranéni.

Zasady postupu pfi poskytovani PP:
1. prvni pomoc poskytujte vzdy s rozvahou a ucelné
2. po celou dobu oSetfovani budte v trvalém kontaktu s postizenym
3. respektujte zasady poskytovani prvni pomoci platné pro jednotlivé
kategorie poSkozeni zdravi: a) bezvédomi
b) krvaceni
c) zlomeniny
d) rany
e) popaleniny
f) otravy

g) ostatni

Pristup kran énému - pfi pfiblizovani na ranéného hlasité mluvime,
popfipadé ho Stouchneme do nohy a Stipneme do usSniho lali¢ku, abychom
zjistili, zda-li je pfi védomi. K ranénému se nepfiblizujte, dostava-li se i Vas

Zivot do ohrozeni.
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Pfivolani RZS

Z pevné linky ¢i mobilniho telefonu vyto€ime Cislo 155 nebo 112 (tato sluzba

je bezplatnd). Ozve se Vam operator, kterému sdélite poZzadované udaje:

1.

2.

charakter udalosti , napf. pozar (informace dulezita pro to jakou pomoc
vyslat)

misto udalosti - podstatné pro rychlé a hladké nalezeni postizeného.
Pokud jde o uzaviené prostory, pak je nutné udat pfesnou adresu, patro
a pfipadné informaci, jak objekt vyhledat. Pokud situace vznikla na
vefejném prostranstvi, pak je na misté struény popis mista udalosti
(napf. Cislo dalnice, kilometrovnik, velka budova pobliz, kfizovatka ulic
apod.)

informace o zran éném (pfip. zranénych), tedy alespon pfiblizny vék,
raz potizi ¢i zranéni, jimiz nemocny trpi (Ize-li zjistit), v pfipadé vétsiho
vyskytu ranénych jejich priblizny pocet

informace o volajicim , tedy jméno a Cislo telefonu pro zpétny dotaz.

Postup na misté nehody
PFi jednom zachranci - poskytujete-li prvni pomoc sami, snazte se dle
moZznosti pfivolat na pomoc dalSi osoby. Neni li to mozné postupuijte
takto:
» Je-li postizen dospély ¢lovék, okamzité volejte RZS ("call first") a
teprve potom zacnéte zachrarnovat
» Je-li postizeno dité mladSi osmi let, nejprve provadéjte resuscitaci
(je-li to potfeba) po dobu 1 minuty, poté volejte rychle RZS (“call
fast")
* Po zavolani ihned pokraujte v poskytovani prvni pomoci od
postizeného odbornikim.
PFi vice zachrancich
» Jeden zachrance telefonuje na 155 (112) a druhy zatim poskytuje

prvni pomoc
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Po pfivolani pomoci pokracuji oba zachranci v poskytovani prvni

v

predani postizeného odbornikim.

dostupny z : http://www.exilskupina.info/index.php?co=souhrnpp#4

4. 3 Stavy bezprost fedniho ohrozeni zivota

BEZVEDOMI
Jedné se o stav selhdni jedné ze tfi zékladnich Zivotnich funkci. Postizeny

neni schopen kontaktu s okolim. Na rozdil od spanku jeho mozek nereaguje

ani na varovné podnéty pfichazejici zevnitf organismu. Skala bezvédomi je

v i s

Priciny bezv édomi:

arazy hlavy

onemocnéni mozku (epilepsie, nador, krvaceni)

otravy

onemocnéni zpusobujici nedostate¢nou nabidku kysliku a

glukozy v mozku

PFiznaky:

postizeny padne k zemi nebo se vsedé ,zhrouti”

télo je zpravidla bezvladné, ale mohou byt i kfeCe

neni zadna reakce na osloveni, pfipadné postizeny
nesrozumitelné mumla

nereaguje na bolestivé podnéty, neprobere se po zatfeseni ani
Stipnuti, to nejsnaze vySetfujeme na usSnim lalGcku. PFi
povrchnéjSim bezvédomi muze byt odpovédi obranny pohyb
nebo grimasa

dychani je zpravidla spojeno s abnormalnimi pohyby a zvuky

Postup prvni pomoci

Bezvédomy musi byt co nejrychleji pfemistén do vodorovné polohy.

ZatlaCenim na Celo a souasnym nadzvednutim (podloZenim) Sije se nam

podafi oddalit kofen jazyka a ve vétSiné pfipadu uvolnit nebo alespon zlepSit
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pruchodnost dychacich cest. Tento Ukon lze jeSté vylepSit pootevienim Ust a
predsunutim dolni &elisti, tzv. trojitym manévrem.

Soucasti zprachodnéni dychacich cest je i kontrola a vy€iSténi ustni
dutiny. Tento Ukon je spojen s rizikem skousnuti (pozor, sila Zvykacich sval(l
je znacna). Komplikaci predejdeme pouzitim roubiku, nejpohotovéji poslouzi
sto¢ené obinadlo. Nékdy jsou Celisti bezvédomého kiecovité sevieny. Nasilné
otevieni Ust docilime zavedenim ukazovaku mezi tvar a zuby a tlakem v misté
Uhlu Eelisti (pomocnik musi mit pfipraven roubik).

PFi prohlidce ustni dutiny odstranime vSechna cizi télesa. V prvni fadé
se jednd o snimatelné zubni protézy. U déti davejte pozor na Zvykacku.
Tekuty a mazlavy obsah odstranime vytfenim — nejlépe s pouzitim kapesniku.

Po zprlchodnéni dychacich cest se presvédcime o kvalité dychani,
pokud je dostate¢nd, muzeme bezvédomého umistit do stabilizované polohy.

Stabilizovana poloha (viz. PRILOHA 3) - cilem je udrZeni priichodnych
dychacich cest a snizeni rizika vdechnuti zvratkd. Ani jedno ani druhé tim neni
definitivné zajisténo. Bezvédomy jedinec musi byt trvale kontrolovan a jeho
poloha korigovana. UloZeni a ponechani ve stabilizované poloze je nouzovym
feSenim v pfipadé, kdy jediny zachrance musi bezvédomého na prfechodnou
dobu opustit.

Bezvédomého je nutno trvale sledovat a polohu podle potieby
korigovat. Pfi zvraceni a krvaceni z Ust nékdy pomuUze poloha se snizenou
hlavou a horni ¢asti trupu. Opakovana kontrola ustni dutiny bezvédomého je

nezbytnosti.

DUSENI ZE ZEVNICH PRICIN
Jedna se o stav, kdy je mechanicky znemoznén pfistup vzduchu do
plic. PostiZzeny se snaZzi dychat.
PFi€iny duSeni:
- bezvédomi
- vdechnuti sousta, ciziho télesa nebo tekutého obsahu
- otok sliznic hltanu a hrtanu

- Urazy krku
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Priznaky:
- modravé zabarveni obli¢eje, uSnich lalGcka, rtd a jazyka
- ,chrapani” (charakterizuje ¢aste¢nou neprichodnost)
- kokrhavé zvuky doprovazi duseni pfi otoku sliznice hrtanu
- paradoxni dychani — pfi vdechu se vtahuji hrudni partie a
vyklenuje bficho
- pro zaskoceni ciziho télesa je typické uchopeni za “ohryzek”

Postup prvni pomoci

Bezvédomi — viz pfedchozi kapitola.

Vdechnuti ciziho télesa u malého ditéte — uchopit za nozZky, otocit
hlavou doli, opakované udery do zadic¢ek. U veétSich déti a dospélych -
predklon a ddery mezi lopatky. HeimlichGv manévr se provadi pouze u
dospélych dynamickym stlacenim dolni ¢asti hrudniku. Postizeny se zezadu
obejme. Zachrance své ruce spoji pred jeho télem, pfi provadéni manévru
stla€i dolni ¢ast hrudniku a nadbfiSek. Cilem manévru je vyrazit cizi téleso

vzduchem zadrZzenym za pfekazkou.

BEZDESI
Jedna se o stav, kdy postizeny nedycha, tj. nekona zadné dychaci
pohyby.
Priciny bezdesi:
- vyfazeni funkce dechového centra v mozku v dusledku Urazu
nebo choroby
PFiznaky:
- modravé zabarveni obli¢eje, uSnich lalic¢ku, rtd a jazyka
- na hrudniku nelze registrovat Zzadny pohyb
- neni slySitelny Zadny dychaci zvuk
- uast a nosu chybi zavan vzduchového proudu
Postup prvni pomoci
Jedinym feSenim je umélé dychani. Podminkou jeho provadéni jsou
volné dychaci cesty (viz pfedchozi kapitoly).
Zakladni metodikou je dychani z ust do Ust neboli z plic do plic, jedna

se o0 dva nazvy pro tentyZ postup.
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Zachrance vydechuje vzduch z vlastnich dychacich cest. Ten je sice
ochuzen o kyslik (obsahuje ho 16 %), toto mnozZstvi je vS8ak za normalnich
podminek jeSté dostaCujici. Zachrance vdechuje do (st nebo nosu
postizeného. Pfi dychani do Ust je nutno prsty sevfit nosni kfidla, pfi dychani
do nosu je nutno sevrit rty.

Dychani se zahajuje dvéma az tfemi dechy, poté se dodrzuji nasleduijici
podminky. Dospélé osoby - dechova frekvence 12 -15x za minutu, objem asi
1000 ml, coz odpovida energickému vydechu. U déti se uplatni technika do
ast a nosu soucasné - dechova frekvence 20x za minutu, objem 300 — 500 m|
odpovida povrchnimu vydechu. U kojencu se uplatni technika do Ust a nosu
soucasné, dechova frekvence 30x za minutu, vydechuje se obsah nafouklych
tvari. Nepfimé umélé dychani dle Silvestra-Brosche je nouzovym vychodiskem

pfi infekcich, kontaminaci toxickymi latkami a poranénich oblieje.

ZASTAVA KREVNIHO OB EHU
Zastava krevniho obéhu a zastava srdce je z funkéniho hlediska
rovnocenny stav. Krev v téle neproudi, bunky nedostavaji kyslik potfebny k
jejich Zivotu. Srdce nemusi byt v necinnosti, ale neplni svoji funkci pumpy.
Tento stav je nejcastéji zpusoben fibrilaci (mihanim) komor.
PFri€iny zastavy:
- nedostatek kysliku pro srde¢ni sval — kone¢ny duasledek vSech
forem duSeni
- srdecni infarkt
- zavazné poruchy srdec¢niho rytmu
- pokrocilé stadium Soku

Priznaky:

mrtvolny vzhled postizeného (Sedomodré zabarveni)

nehmatny tep
- bezdeSi (v ¢asném stadiu muze byt pfitomno nékolik lapavych
dechu)

- Siroké nereaguijici zornice
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Postup prvni pomoci

Pfi nahlé zastavé obéhu, k niz doSlo v pfitomnosti zachrance, lze
uplatnit tder na pfedni stranu hrudniku.

Alternativou je pouziti automatickeho externiho defibrilatoru (AED),
které se zacinaji zavadét na mezinarodnich letistich, ve velkych hotelich a
obchodnich domech. Zéakladni technikou laické i odborné pomoci zlstava
kiiSeni zvané Kkardiopulmonalni resuscitace (KPR). Kardiopulmonalni
resuscitace je soubor jednoduchych vykonu slouzicich zajisténi nahradniho
obéhu okysli¢ené krve.

Predpoklady KPR - volné dychaci cesty (viz kapitola bezvédomi).
Zachovani spravného poméru mezi dechy a kompresemi hrudniku. Ten je
shodny pfi jednom i dvou zachrancich vzdy 2:30.

KPR dospélych - zahajuje se dvéma vdechy (rychlost asi 1 sekundu,
totéZ pro pasivni vydech, cely cyklus trva 4-5 sekund). Na provedené dechy
navaze srde¢ni masaz provadéna frekvenci 100/minutu s hloubkou stlaceni 4-
5 cm. V jednom cyklu se provede 30 kompresi, pomér 2:30 se udrZuje po
celou dobu provadéni KPR.

Technika masaze - vyhmaté se dolni konec hrudni kosti, dva centimetry
nad né&j ve stfedni ¢are se pfilozi ruka bazi dlang€, druha se pfilozi dlani na jeji
hibet. Masiruje se rytmicky a rychle, lokty maji byt pfi masazi napjaty. Télo
kifiSeného musi leZet na tvrdé podloZce.

KPR déti - frekvence masaze 100-120 za minutu, jeji docileni je
naro¢né. Komprese se provadi jednou rukou s mensSi silou, maximum u
starSich vyvinutych déti jsou tfi centimetry. Pozor na zménu poméru dechud a
kompresi, ktera je 1:5.

KPR kojencu - frekvence masaze je nad 120/minutu. Hrudnik se
stladuje dvéma prsty nebo pouze palci (pokud ruce hrudnik objimaji). Pomér

dechll a kompresi je 1:3 — 5.

MASIVNI KRVACENI
Pfi kazdém krvaceni dochazi k uniku krve porusenou cévni sténou do
prostoru mimo krevni fec€isté. Masivni krvaceni ohrozuje Zivot b&éhem nékolika

minut.
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Rozdéleni:
» zevni krvaceni (z viditelnych ran)
» vnitfni krvaceni (do télesnych dutin)

e krvaceni z télesnych otvoru

MASIVNI ZEVNi KRVACENI

Zpravidla se jedna o kombinované tepenné a Zilni krvaceni. PFi€iny jsou
rany vSeho druhu. Nejvice krvaci rany fezné, nejméné rany zhmozdéné.

Priznaky:

- krev stfika nebo intenzivné vytéka
- postizeny je bledy
- odév je prosakly, na zemi krvava kaluz

Postup prvni pomoci

Stlac¢eni prsty pfimo v rané predstavuje nejrychlejsSi a zpravidla velmi
u¢inné nouzové opatfeni. Prsty lze obalit latkou (obvaz, C&tverec, Cisty
kapesnik). Pfi krvaceni na krku je jedingm moZnym feSenim, se stlaenim je
nutno vytrvat do pfedani pacienta.

PFi krvaceni z horni koncetiny je prvnim opatfenim jeji zdvizeni. Po ném
nasleduje pfilozeni $krtidla nebo vyuziti tlakového bodu. Skrtidlo je
provizornim opatfenim umoznujicim pfiloZzeni obvazu. Pfi jediném zachranci
jiny zplsob nelze uplatnit. K zaskrceni je nutno pouZzit Siroky a elasticky
material. Skrtidlo Ize pouZit na pazi a stehn&. Na bérci a predlokti jsou dvé
kosti, proto je stazeni malo ucinné. Definitivnim FeSenim je priloZzeni
kompresivniho obvazu. Do rény se vlozi tlakovy polStarek, pfipadné svitek
obvazu, poté se cirkularnimi otd&kami pfipevni. Po pfiloZzeni obvazu zajistime
zvySenou polohu koncetiny a uvolnime Skrtidlo. Vysledek zkontrolujeme.
Pokud obvaz prosakuje, pfidame dalSi obinadlo. Kdyz nestaci ani to, feSime

problém trvalym pfiloZzenim Skrtidla (€as pfilozeni zaznamename).
MASIVNI VNITRNI KRVACENI

Poranéné organy krvaci do télesnych dutin, nejCastéji do dutiny bfisni.

Zdrojem byvaji hojné prokrvené orgény - jatra, slezina.
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Pri€iny:

- dopravni nehody

- pady z vysky

- stlageni téla

- bodné rany zpusobené tenkymi nastroji, stfelna poranéni
Priznaky:

- bledost, poceni

- celkova slabost

- kolaps

- poruchy védomi

Postup prvni pomoci

Moznosti jsou velmi omezené. Zranéného ukladame do autotransfuzni
polohy. Ta spodiva ve zdviZzeni dolnich koncetin, manévr umoznuje lepsi
prokrveni Zivotné dulezitych organt. Pokud je to mozné, doplnime Sikmou
polohou, pfi niz hlava spociva nejnize.

Vnitini  krvaceni lze vyfeSit jediné chirurgickym zakrokem. Vnitfni
krvaceni je jediny stav, pfi kterém Zivot zachrafuje rychla jizda. Pokud
zachranna sluzba neni schopna reagovat bez ¢asové prodlevy, pouZij vliastni
dopravni prostfedek. Podminka je, Zze postizeny musi za pfevozu lezet. U
bodnych a stfelnych poranéni se nenech upokojit tim, Ze viditelna ztrata krve

je minimalni.

KRVACENI| Z TELESNYCH OTVORU

Jedna se o krvaceni ze sliznic spojené s jejim unikem z télesnych

otvord.
Pri€iny:
- Zaludeéni a dvanactnikovy vied
- jicnové méstky pfi onemocnénich jater (cirh6za)
- nadory
- komplikace porodu, potratu a Sestinedéli
Priznaky:

- celkové priznaky jsou shodné jako u jinych druh( krvaceni
- pfi krvaceni do zazivaciho traktu zapachajici prajmovité stolice

barvy dehtu
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- zvraceni natravené krve vzhledu kavové sedliny

Postup prvni pomaoci:
- uloZeni v autotransfuzni poloze

- pfi zvraceni krve poloha se sniZzenou hlavou

JINA KRVACENI VYZADUJICi PRVNI POMOC
Jedna se o krvaceni jeZz nejsou ohrozenim Zivota, do kapitoly jsou
zafazeny z davodu uceleného zpracovani tématu.
Pri¢iny:
- rany vSeho druhu
- slaba krvaceni z télesnych otvoru
Priznaky:
- viditeIné krvaceni
- nékdy nevolnost
- vzacné mulze postizeny kolabovat (vétSinou z psychickych
davodul -pohled na krev)
Postup prvni pomoci
Krvaceni z ran - pfi oSetfeni vysta¢ime s tlakovym obvazem
Krvaceni z nosu - stla¢eni nosnich kfidel, poloha vsedé
Krvaceni po extrakci zubu - skousnout pevny tampon
Krvaceni ze zvukovodu - po Urazu hlavy netamponovat, pouze savy

obvaz, podloZeni hlavy k usnadnéni odtoku krve

4. 4 Stavy potencialniho ohrozeni Zivota

SOK, SOK, SOK
Trikrat opakovany nazev neni pieklep, ale zamérné zdlraznéni. Sok je
stav, pfi némz vSechny buriky organismu hladovi po kysliku. Ma nékolik stadii,
od urcitého stupné vyvoje je pfimym ohroZenim Zivota.
Pri€iny:
- Urazy spojené se ztratou krve, intenzivni bolesti, podchlazenim a

psychickym stresem
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- stavy spojené s nahlou ztratou velkého objemu télesnych tekutin
- infarkt s ndhlym rozvojem srdecni slabosti
PFiznaky:
- bledost — slabost — poceni — kolaps
- rychly a mékky puls — povrchni zrychleny dech
- tfes — neklid — Zizen
- poruchy smyslového vnimani — mluveni z cesty

Postup prvni pomoci

TiSeni bolesti — v praxi spociva v oSetfeni ran a znehybnéni zlomenin.
Laik nepodava zadné léky, nastup ucinku tablet je pozdni, musi se vstiebat ze
zazivaciho traktu. U tézkych Uraz( se ztratou krve je prokrveni zazivaciho
traktu minimalni, vstfebani maze byt zalezitosti dvou hodin. Pozdni je i nastup
ucinku injekci aplikovanych do svalu. Jediny u¢inny zpasob je aplikace |€ku do
Zily, coz je vyhrazeno profesionalam.

Tekutiny — v laické pomoci je nemuzeme nahrazovat, ale branime jejich
Uniku. Toho docilime zastavenim vSech viditelnych zdroju krvaceni. Zranény
potfebuje velké mnozstvi tekutin, ale nelze mu je podat Usty. Tato podminka
plati univerzalné, nejenom pro vnitfni krvaceni. Vypité napoje znemoznuji
podani anestézie pro riziko jejich vniknuti do dychacich cest. Tekutiny se
podavaji formou infuzi (tzv. kapacky).

Teplo — organismus musi udrzovat stalou télesnou teplotu, coz je
spojeno se znacnym energetickym vydejem. Zranény nema Zadné rezervy,
proto dochazi k podchlazeni. K zabrané tepelnych ztrat nestaci pfikryvka,
zranéného je nutno izolovat od zemé a chranit pfed vihkem. Neprodysné
materialy (napf. plasténka) navic vyznamné pfispé&ji k omezeni tepelnych ztrat.

Klid — stav zranéného zhorSuje stres. ZatéZujici podnéty pfFichazi
prostfednictvim smyslovych organu. V prvni pomoci je nutné nejen ticho a
psychické zklidnéni, ale i zabrana jinym drazdivym podnétim (prudké svétlo,
uloZeni na slunci apod.).

Poloha — pokud tomu nebrani zavazny duvod, vzdy vleZze se zdvizenymi

(podlozenymi) dolnimi konéetinami.
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URAZY PATERE A MiCHY
Micha je uloZena v patefnim kanalu. Lze si ji predstavit jako svazek
tenouckych kabelu. Pfi jejich pferuSeni dojde ke ztraté citlivosti a hybnosti. Pfi
otfesu nebo stlageni michy je tento stav zvratny, pfi skuteCném preruseni je
trvaly. Modelové si Ize pFedstavit pfetrhani drobnych vodi¢i v kabelu, jehoz
zevni izolace neni porusena.
PFi€iny:
- pady z vysky (skoky do mélké vody)
- dopravni nehody - nebezpecny je stfihovy mechanismus pfi
chybéni opérek hlavy
- sportovni Urazy - sjezdové lyZzovani, jezdectvi, hokej (narazy na
hrazeni)
- krimindlni Urazy - karatistické udery a kopy
Priznaky:

vyklenuti (hrb) v misté zranéni

bolest v pfislusné partii patere

brnéni dolnich koncetin, pfi postiZzeni kréni patefe vSech konc&etin
- ztrata citlivosti a hybnosti kon&etin signalizuje zdvazné postizeni

Postup prvni pomoci

Zachovat klid a premyslet, nejvice Skod lze totiz zplsobit zbrklym
pocinanim. Ochrnuti patefe maze zpusobit osudovy pohyb zlomeného obratle.
Neni-li to nezbytné nutné z davodld oSetfeni pfidruzenych vaznych zranéni,
ponechame postizeného v puvodni poloze a stejné jako u Soku branime
tepelnym ztratam.

Rizikovou ¢innosti je vyproStovani z vrakl aut, neni-li zranény
bezprostfedné ohrozen na Zivoté, prenechame tuto ¢innost odbornikam.

Kréni patef — pfi podezfeni na poranéni je nutno zabranit pohybim v
pfedozadnim i bo&nim sméru. PF manipulaci s poranénym se uplatni
kolejnicovy hmat. Hlava je polozena na pFedlokti obou rukou.

Hrudni patef — pfi podezieni na poranéni je podminkou prenaseni
ranéného Ucast vice osob, optimalné Ctyf. Na kazdé strané téla stoji dvé
osoby, které pod ného podsunou predlokti a paze. Prvni v krajiné Sije, druhy v
krajiné lopatek, tfeti v bederni krajiné, &tvrty pod kfizovou kosti. Zvednuti i

polozeni provadi soucasné.
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URAZOVE AMPUTACE

Ztrata koncetiny, penisu nebo skalpace predstavuje pro zranéneho
vazny handicap vedouci ke snizeni kvality Zivota. Plasti¢ti chirurgové jsou
nékdy schopni ,zazrakl,” ale jen za predpokladu, Ze maji k dispozici dobfe
oSetfeny amputét.

PFiciny:

- fezna poranéni (nejcastéji cirkularka, motorova pila, hoblovka)

- zachyceni konc&etiny nebo odévu ve strojnich mechanismech
(nejCastéji nekryté Femenice zemédeélskych stroji, pasové
dopravniky apod.)

PFiznaky:

- Cast téla je uplné oddélena nebo visi za kizi

- krvaceni z pahylu - u feznych amputaci velice intenzivni, pfi
zachyceni strojnimi mechanismy muaze byt prekvapivé malé

Postup prvni pomoci

Zahrnuje zastaveni krvaceni, kryti rany a zajisSténi amputatu.

Zastaveni krvaceni lze docilit pfilozenim Skrtidla, nékdy pfimym
stlacenim v rané.

Amputat je tfeba vlozit do igelitového sacku. V laické prvni pomoci
nelze doporucit jeho oplachovani. Igelitovy sacek s amputatem lze vlozit do
druhého vétsiho napusténého studenou vodou.

Pahyl volné kryjeme. Obvaz se uplatni malokdy, vhodnym materialem

je obyc&ejny rucnik.

PORANENI OKA
Oko je jednim z nejcennéjSich organd, jeho ztrata nebo oslepnuti vazné
poznamena cely Zivot zranéného.
PFi€iny:
- poleptani chemikalii
- Urazy spojené s vniknutim Gzkych ostrych pfedméta (nuzky)
- zasahy leticimi pfedméty (hokejovy puk)
PFiznaky:

- intenzivni bolest
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- slzeni
- krvaceni

Postup prvni pomoci

PFi vniknuti chemikalii spoCiva ve vyplachu postizeného oka. Ten se
provadi studenou vodou z vodovodu. Oko je nutno nasilné otevfit. Proud vody
ma byt mirny, nejvhodné&jsi je liti z konvigky. Cim vice, tim lépe.

PFi arazech bulbu byvaji kifeCovité seviena vi¢ka. V tomto pfipadé je
neotevirame, nevyplachujeme, nepokousSime se o odstranéni cizich téles.
O¢ni jamku mékce podlozime (napfiklad buni¢inou), poté obé oci prevazeme
paskou. Mizeme podat silné tablety proti bolestem. V kapitole u Soku byl tento
postup zavrzen. PFfi Urazu oka nejsou funkce zazivaciho traktu postizeny. |
tady plati, Ze nastup uc€inku je relativné pomaly, ale neni to na Skodu pfi
daldim postupu. Uraz oka je stav zpusobily ke pfevozu v osobnim voze.

Nechces-li volat zachrannou sluzbu, miazes zranéného prevézt sdm.

UZAVER KONCETINOVE TEPNY
Nahla pfihoda, ktera ohrozuje ztratou koncetiny, nevznika na zékladé
urazu, je komplikaci srde¢nich onemocnéni.
PFi€iny:
- krevni vmetek (embolus) ucpe koncetinovou tepnu
Priznaky:
- nahla intenzivni bolest
- bledost a chlad postizené koncetiny
Postup prvni pomoci
Lze zkusit teplou lazen. Vhodné je podani Acylpyrinu.

v

Nejdalezitéjsi je privolani zachranné sluzby.

4. 5 Urazy vyzadujici specialni postupy

4. 5. 1 Urazy elektrickym proudem a elektrickym vyb  ojem

V zavislosti na napéti rozeznavame tfi typy Uraz(:
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predni

Uraz nizkym (sitovym napétim) - ma za nasledek fibrilaci srdeénich
komor. V misté kontaktu s vodi¢em (vstup proudu do téla) byva drobné
bodové propéleni kiiZze (tzv. proudova zndmka).

Uraz vysokym napétim (elektricky oblouk) - vede k popéleni
(zuhelnaténi) zasazenych partii.

Uraz bleskem - blesk je vyboj extrémné vysokého napéti s minimalni

intenzitou.

URAZ ELEKTRICKYM PROUDEM NiZKEHO NAP ETi
Jedna se o kontakt téla s vodi€em sitového nebo motorového proudu.
PFiciny:

- pracovni Uraz

- manipulace s vadnym spotfebi¢em
PFiznaky:

- pfi trvajicim kontaktu kroutivé kfeCovité pohyby

- po jeho preruSeni ztrata védomi s bezdeSim a zastavou obéhu
Postup prvni pomoci
Pfrerudeni kontaktu s vodiéem (vypnuti spotfebice, pojistek). Uder na

sténu hrudniku nebo pouziti defibrilatoru. Kardiopulmonalni

resuscitace.

URAZ ELEKTRICKYM PROUDEM VYSOKEHO NAP ETIi
Nasledek kontaktu téla se zdrojem vysokého napéti.
Pri€iny:

- pracovni Urazy (rozvodny, transformétory, stoZary, troleje)
PFiznaky:

- bezvédomi

- popéaleni az zuhelnaténi ¢asti téla
Postup prvni pomoci

Prvnim opatfenim je pferuseni kontaktu s vodi¢em, druhym

kardiopulmonalni resuscitace, tfetim oSetfeni popalenin.

URAZ BLESKEM

Zasah téla vybojem blesku.
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Pri€iny:

- neStastni ndhoda — volba nevhodného Ukrytu za bourky
PFiznaky:

- bezvédomi se zastavou obéhu
Postup prvni pomoci

Kardiopulmonalni resuscitace, Sance na uspéch je mala.

4. 5. 2 Termicka poSkozeni

Lidsky organismus muze byt poskozen ucinkem vysokych teplot i
pusobenim chladu. Tato poSkozeni mazeme rozdélit na celkova a lokalni.

Celkoveé poskozeni teplem se nazyvaji Upal a uzeh.

Lokalni poSkozeni teplem je popalenina.

Celkové poskozeni chladem se nazyva podchlazeni.

Lokalni poSkozeni chladem je omrzlina.

Lokalni a celkové poSkozeni mize byt kombinovano.

UPAL
PFehféati organismu v dasledku selhani termoregulace.
PFi€iny:
- pobyt ve vysoké teplot¢ kombinovany s fyzickou zatézi,
nevhodnym odévem a nedostatkem tekutin
Priznaky:
- horecka, zarudnuti obli¢eje
- Zizeh
- zvraceni
- krecCe
Postup prvni pomoci
PoZadavkem je snizovani teploty a zavodnéni. PostiZzenému uvolnime
odév, obnazime télo. Vyneseme ho na €erstvy vzduch, vhodny je pravan nebo
ventilator. Zevni chlazeni doplnime studenymi obklady (hlava, krk, hrudnik).
Zajistime dostatek chlazenych népoji (mineralka, pfisoleny c&aj). Méfime
teplotu.
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Organismus pocenim ztraci vodu i soli, oboji je nutno hradit.

Normalizace télesné teploty neni rovna uzdraveni — pacient patfi k 1ékafri.

UZEH
PFehféati organismu zplasobené pobytem na slunci.
Priciny:
- nespravné opalovani
- prace na slunci s nekrytou hlavou a trupem
PFiznaky:
- podobné jako pfi Upalu
- CastéjSi zvraceni
- bolestivé zarudnuti kize
Postup prvni pomoci
Prikladat chladivé obklady, vhodné je studenda sprcha. Dostatek napoju.
Lokalné masti a spreje na oSetfeni popalenin.
Dité postizené Uzehem patfi k lékafi. Dospély, jemuz se po prvni

pomoci ulevilo, |€ékafe vyhledat nemusi.

POPALENI
PFimé poSkozeni plamenem, horkou tekutinou nebo hmotou.
Z&avaznost lokalniho poSkozeni zavisi na hloubce.

Zavaznost celkového poskozeni zavisi na ploSe.

T

riéiny:
- pozar
- vzplanuti odévu
- opareni
- kontakt s horkou plochou
PFiznaky:
- zarudnuti kGiZe s tvorbou puchyfi — povrchnéjsi postizeni
- bélavé Seda kuzZe — hlubsi postizeni
Postup prvni pomoci
UhaSeni hoficiho odévu zamezenim pfistupu vzduchu (deka, kouleni

po zemi). Chlazeni popalenych ploch studenou vodou. Konc&etiny ponofit do
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vhodné néadoby, pfi postizeni trupu je nejvhodnéjsi studena sprcha. Pokud je
zranény pfi védomi, miZe dostat pit.
Popalené plochy se snazime sterilné kryt. NejvhodnégjSi je pfezehleny

ruénik (prostéradlo).

PODCHLAZENI
Selhani termoregulace s celkovym poklesem télesné teploty.
PFi€iny:
- dlouhodoby pobyt v chladu potencovany vétrem a vihkem
- vyc€erpani, podvyZiva
- opilost
PFiznaky:
- sniZzena télesna teplota, tfes, zrychlené dychani — pocateéni faze
- spavost, apatie, nepravidelné dychani — teplota pod 34 C
- bezvédomi, slaby a pomaly tep — teplota pod 30 C
Postup prvni pomoci
Zabranéni tepelnym ztrdtdm, postupné zahfivani. Pfeneseni do teplé
mistnosti, prfevleCeni do suchého odévu, podavani teplych napoja (bez
alkoholu), zabaleni do pfikryvek (spaci pytel, Cepice). Pfi hlubSim stupni
HiblerGv zabal. Do sloZeného prostéradla se nalije horkad voda, obklad se
pfiloZi na hrudnik postizeného (ne pfimo na kuzi). Pacient se zabali do dek
nebo spacaku (jako mumie). VylepSeni Ize docilit neprodysnou folii.

OMRZLINY
Mistni poSkozeni vlivem chladu, nejCastéji jsou postizeny méné
prokrvené periferni ¢asti téla — prsty, usni boltce, nos.
Pri€iny:
- kombinace chladu, vétru a vihka
- tésna obuv
Priznaky:
- palciva bolest, pozdéiji ztrata citlivosti
- bleda nebo mramorovana kaze
Postup prvni pomoci

Zahfivani rukou vloZzenim do tfisel, nohy Ize zahfivat na bfiSe druha.
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Mechanické tfeni postizenych partii, nejlépe rukou. Suché teplé obvazy.
Ohfivani ve vlazné lazni. Grog udéla dobfe, zvySené prokrveni klze je

zadouci.

CHEMICKE URAZY
Poskozeni pusobenim chemickych latek na kazi (politi) &i sliznice
(vypiti). Kyseliny vyvolavaji koagula¢ni nekrézy, louhy jsou agresivnéjsi, leptaji
do hloubky.
Pri¢iny:
- nehody pfi manipulaci s chemikaliemi
- zaména napojl
- sebevrazedné pokusy
Priznaky:
- palciva bolest
- zbéleni nebo ztmavnuti zasazené partie
Postup prvni pomoci
Oplachovani dostateCnym mnoZstvim vody. Nasledné pfiloZzeni
sterilniho obvazu.

PFi poleptani Zzaludku a jicnu piti vody, zajist chlebem.

TONUTI
UduSeni v dasledku vniknuti vody do dychacich cest.
PFi€iny:
- nehody pfi plavani a koupani
- opilost
Priznaky:
- modré barva
- bezdesi
- zastava obéhu
Postup prvni pomoci
Po vytaZeni na bfeh je nutno zahajit kardiopulmonalni resuscitaci. U
podchlazenych osob, zejména déti, je nadéje na Uspéch i po delSim Case. Pfi
podchlazeni klesa latkova vyména, tim se prodluZzuje doba Zivotnosti

mozkovych bunék.
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4. 6 Urazy podle lokalizace — organovych systém G

Predchozi skupinu uUraz jsme tfidili podle pfic¢in. Nyni se budeme
zabyvat prvni pomoci ve vazbé na konkrétni poranéni. Bérec si lze zlomit pfi
dopravni nehodé, po padu ze stromu, pfi lyZovani, pfi kopané i prochazce v
lese. Mechanismus bude pokazdé jiny, ale my ve vSech pfipadech feSime
totéz.

URAZY HLAVY — MOZKOLEBE CNi PORANENI
Hlava mdZe byt poranéna ve vlasaté i oblicejové ¢asti, Casto se jedna o
kombinaci. Pro poranéni ve vlasaté ¢asti se uziva oznaceni mozkolebeéni
Uraz, i kdyz tomu tak byt nemusi. Kazda rana ve vlasaté ¢asti neni spojena s
poranénim Ibi a mozku. Poranéni mozku je vzdy spojeno s poruchou védomi.
Otfes mozku — zranény kratkodobé ztrati védomi, po jeho nabyti ma
ztrdtu vzpominky na Uraz. Tézka poranéni mozku jsou provazena trvalym
bezvédomim.
Velmi zavazna je ztrata védomi s ¢asovym odstupem od vzniku Urazu,
zpravidla signalizuje nitrolebni krvaceni.
Pri€iny:
- dopravni nehody
- sportovni Urazy - box
- nehody cyklistl
- krimin&lni Grazy - pfepadeni, rvacky
PFiznaky:
- rany — lebni pokryvky vydatné krvaci
- poruchy védomi — bezvédomi
- nevolnost — zvraceni
Postup prvni pomoci
Prioritou je oSetfeni bezvédomi, zastaveni krvaceni a kryti ran. Na

sz vz

vlasaté Casti hlavy klasicky obvaz Spatné drzi, doporuCuje se Hippokratova

fviviw s

zvany Pruban.
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PORANENI HRUDNIKU

PFi irazech hrudniku byvaji poranéna Zebra a hrudni kost (zlomeniny) a
vnitini organy (plice, velké cévy, srdce). VétSina arazu hrudniku je spojena
s dychacimi problémy. RozliSujeme poranéni kryta a oteviena (pneumotorax).

Pneumotorax v pfekladu znamena vzduch ve hrudniku. Jedna se o stav
ohroZeni Zivota. Jak k nému dochézi, ¢im je nebezpeény?

V hrudniku je trvale negativni tlak. Kdyby tomu tak nebylo, nemohli
bychom se nadechnout, vzduch by neproudil do plic. Tento podtlak umoznuje i
jejich trvalé rozpéti. Pneumotorax provazi kazdé oteviené poranéni hrudniku.
PFi nadechnuti nevnika vzduch jen do dychacich cest, ale nasava se i otvorem
ve hrudni sténé. Pfi vydechu odchazi vzduch z dychacich cest, otvorem v
hrudniku nikoli. Hrudnik se chova jako mi¢ nafukovany hustilkou, vzduch pfi
kazdém vdechu zvétSuje objem i tlak na plice. Postupné dochéazi ke stlaceni
plice postizené strany. Sou€asné se zhorSuji také podminky krevniho obéhu,
stlageni omezuje i praci srdce a prutok krve v plicnim fecisti.

PFiciny:

- dopravni nehody (pfejeti)

- krimindlni arazy (bodné a stfelné rany)

- stla€eni hrudniku, zasahy padajicimi pfedméty (zficeni budov,
kaceni stromu)

Priznaky:

- bolest hrudni stény
- dechové nedostate¢nost — modré zabarveni kuzZe a sliznic
- pneumotorax

Postup prvni pomoci

NeoSetfeny pneumotorax ohroZuje zivot. Ranu na hrudniku je nutno
kryt ve dvou vrstvach. Prvni je &tverec ze sterilniho obvazu, druhou tvofi
neprodysny igelit. Tento obvaz se ze tfi stran pfipevni naplasti, Ctvrta se
ponecha volna. Tim jsme vytvofili ventil, ktery znemoZzni nasavani dovnitf, v
pripadé pretlaku uvnitf hrudniku umoZznuje Unik vzduchu navenek.

PFi poranéni hrudniku je v prvni pomoci dilezitd poloha. Zranény ma
byt umistén do polosedu, tato poloha zajisti nejSetrnéjSi a nejefektivnéjsi
dechovou praci.

Zivot nezachrani sterilni obvaz, ale uzavieny pneumotorax.
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Pracuj s tim, co mas po ruce.
Bolest pfi zlomenych Zebrech omezi fixace hrudniku elastickym

obinadlem — zkontroluj, zda se nezhorSily dechové potize.

PORANENI BRICHA
Urazy bficha byvaji spojeny s mohutnym krvacenim, nejéast&jsim
zdrojem jsou trhliny jater a sleziny. Casto dochéazi i k perforaci riiznych oddili
zazivaci trubice. Stejné jako u hrudniku rozliSujeme kryta a oteviena poranéni.
Pri¢iny:
- dopravni nehody
- sportovni Urazy
- kriminalni arazy s pfimym nasilim (kopy &i udery)
- bodna a stfelna poranéni
Priznaky:
- kruta bolest bficha
- bledost - poceni - kolaps
Postup prvni pomoci
Kryté poranéni - protiSokova opatfeni doplnéna ulevovou polohou.
Zranény se polozi na zada, dolni koncetiny se pokréi a podlozi.
Otevrené poranéni - rana se sterilné kryje, ostatni postup je shodny.
Vyhrfez stfevnich klicek - pokud mozno sterilni kryti, nesahat,
nevpravovat zpét.
Cizi téleso v rané (nuz, drat, drevény kolik apod.) - nikdy

neodstrafujeme. Snazime se o mékkeé oblozeni a naslednou fixaci.

PORANENI POHYBOVEHO APARATU

Pohybovy aparat se sklada z kosti, kloubl a svalu. NejCast&jSim
poranénim svall je pohmoZdéni po narazu. Poranéné misto je bolestivé,
oteklé, byva viditelIna modfina.

PFfi poranéni kloubu dochazi k podvrtnuti nebo vymknuti. Podvrtnuti
vznika extrémnim pohybem pfi némz se ¢astecné trhaji vazy a cévy. Kloub je
bolestivy, otekly, uvnitf se vytvofi krevni vyron. Vymknuti vznika pfi Uplném

utrzeni vaz(, kloub neni funkéni, kontaktni plochy se navzajem nedotykaji.
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Zlomenina je poruSeni kontinuity kosti. Mdaze, ale nemusi zasahovat
celou Sifi kosti. Zlomen& kost miZe zachovat plvodni tvar nebo je rdznym
zplsobem deformovana.

Zlomenina bez poruSeni kuze je zaviena, oteviena zlomenina je
spojena s ranou.

Zlomeniny panve a dlouhych kosti dolni kondetiny jsou spojeny s
velkymi ztratami krve (stehenni kost 1 500 ml i vice). Jedna se tedy o vazné
Sokujici arazy, jez mohou vést i k ohroZeni Zivota.

Pfi zlomeninach dlouhych kosti se tukové kapénky uvolnéné z kostni
dfené mohou Zilami dostat do plic a zpusobit tukovou embolii. K jejimu vzniku
prispiva zejména pohyb nezafixovanych alomkau.

PFiciny:

- vétSinou pfimé nasili (narazy, pady)

Priznaky:

- bolest
- otok
- nepfirozeny tvar — ztrata funkce

Postup prvni pomoci

Pohmozdéni svalu — pfikladani studenych obkladld, nevyzaduje
lekaFské oSetreni.

Podvrtnuti kloubu — vyzout, chladit, fixovat elastickym obinadlem.

Vymknuti kloubu — nenapravovat, fixovat v poloze vzniklé Grazem,
pfedat zachranné sluzbé.

Zavrené zlomenina — fixovat provizorni dlahou.

Otevrena zlomenina — sterilné kryt ranu, potom fixovat.

Prkladani dlahy — znehybnén musi byt kloub nad i pod zlomeninou,
tomu musi odpovidat délka dlahy. Pfi zlomeném bérci musi byt znehybnéno
koleno i hlezenni kloub. Dlaha ma byt plocha bez ostrych hran, nema se
prikladat pfimo na kazi, pfilozeni nesmi byt provazeno brnénim.

Volba materiald — je zalezZitosti improvizace. Dolni koncetinu Ize
provizorné fixovat pfivazanim ke zdravé.

Fixace zlomeniny a nésledny transport zranéného - patfi ke
standardnim Ukolim zdravotnické zachranné sluzby, ktera ma k dispozici

specialni dlahy. V laické prvni pomoci pfichazi v vahu jen provizorni fixace.
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RANY

Rana je naruSeni celistvosti k(ze. Podle mechanismu vzniku
rozeznavame razné typy ran (fezné, trzné, bodné, atd.).

PFi oSetfeni ve vétSiné pripadl postupujeme stejnym zplsobem. Prvni
pomoc spociva v zastaveni krvaceni a sterilnim kryti. V této kapitole budou
probrana odliSna specifika.

Rany kousnutim - vzdy se jedna o rany zhmozdéné a infikované. Pfi
prvni pomoci je dokonale omyjeme, okoli desinfikujeme, kryjeme obvazem.
Kazdé poranéni tohoto druhu musi byt co nejdfive oSetfeno Iékafem. Zvire je
nutno zajistit pro veterinarni vySetieni.

Drobn& nekrvacejici poranéni - zapichnuti trnu, tfisky, poranéni
rezavym hiebikem, apod. jsou podcenovany, prestoZze pravé u nich hrozi
vazné infekéni komplikace. Tato poranéni by mél oSetfit |I€kaF, ktery rozhodne
0 potfebé preoCkovani a léCbé antibiotiky. V prvni pomoci desinfikuj, pouZij

antibiotickou mast (Framykoin).

4. 7 Otravy

K otravé dochazi v duasledku vniknuti toxické latky do organismu.
Branou vstupu muze byt zazivaci trakt, dychaci Ustroji nebo kuze.

Obecné postupy prvni pomoci zahrnuji zabranu dalSiho vstupu jedu,
jeho rychlou eliminaci z organismu, pfipadné podani protilatek.

Pro dalSi |éCebny postup je nezbytna identifikace toxické latky. K
opatfenim prvni pomoci patfi i zajiSténi zbytk( latky, jejich oball, zvratkd
apod.

Pri€iny:

- selh&ni techniky

- lidské omyly

- sebevrazedné pokusy
- drogova zavislost

Priznaky:

- obecné — nevolnost, zvraceni, poruchy védomi

- kysliénik uhelnaty — napadné &ervena barva kuze a sliznic
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- organofosfaty (postfikové latky na hubeni hmyzu) - slinéni,
kifecovité bolesti bficha, dychaci potize.
- drogy — stopy po injek&nich vpiSich
Postup prvni pomoci
Selhani zZivotnich funkci — kardiopulmonalni resuscitace.
Inhalaéni otravy — vynést na Cerstvy vzduch.
Pozité latky — u postizeného pfi védomi mechanické vyvolani zvraceni
(prst do krku).
Otrava Fridexem — okamzité vypiti vétSiho mnozstvi destilatu.
PFi vypiti saponatu nedavej pit vodu: Dojde ke pénéni s nebezpedim
vniknuti do dychacich cest.
Resuscitaci drogové zavislého jedince omez na srde¢ni masaz. Nemas-

li rukavice, chran se pfed potfisnénim jeho krvi.

USTKNUTI HADEM — POSTIPANI HMYZEM

Oboji patfi mezi otravy. Toxicka latka je do téla vpravena ,injekci". V
naSich podminkach se jedovati zivoCichové témér nevyskytuji. Frekvence
zmijiho uStknuti je minimalni, davka jedu zdravého ¢lovéka neohrozi na Zivoté.
o primy toxicky uc€inek, ale rozvoj alergické reakce jez vnimavé jedince mlze
ohrozit na Zivot&. Nejvice pfihod vznik& po Stipnuti véelou.

Postup prvni pomoci

UStknuti — Skrtidlo zaloZzit tésné nad ranu, tim se omezi pranik jedu do
krevniho ob&hu. Mirnym masirovanim se pokusime vytlacit obsah z ranky.
PriloZime studeny obklad, zakaZzeme aktivni pohyb — chuzi.

Stipnuti véelou — opatrné vytdhneme Zihadlo. Nemackat — obsahuje
zbytek jedu. PrfilozZime studeny obklad. Alergikim podame tabletu
antihistaminika (Dithiaden), pfivolame zdravotnickou zachrannou sluzbu.
(Hasik, 2003)
dostupny z : http://nejlepsibydleni.cz/img/prvni_pomoc.pdf
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5 PROPAGACE PRVNI POMOCI

Clovék, ktery nebyl proskolen a tedy nevi témé&F nic o spravném poskytnuti
PP, jen z t&Zi pomuze zranénému. A takova Spatna manipulace se zranénou osobou
muaZe vést i k fatdlnim nasledkdm. Proto je tfeba, aby byla u nas, ale i po celém svété
co nejvetsi propagace prvni pomoci (napf. v podobé vyuky, Skoleni, kurzd, literatury
nebo rlznych soutézi).

Velkou zasluhu za propagaci a rozsifovani znalosti poskytovani PP v CR ma
bezesporu Cesky &erveny kiiz (CCK). Toto humanitarni ob&anské sdruzeni plsobi

na celém Gzemi Ceské republiky.

5. 1 Cesky éerveny k Fiz (CCK)

Jednu z mnoha prosp&snych &innosti, které CCK vykonava, je vyuka a
poskytovani prvni pomoci.

Cesky &erveny kfiz provadi Skoleni v prvni pomoci prostfednictvim
svych oblastnich spolki. Skoleni jsou uréena pro viechny vékové kategorie -

od déti v matefskych Skolach az po dospélé.

Vyuku prvni pomoci d éti , mladeze a dosp élych provadi
v nasledujicich normach znalosti:

* Mlady zdravotnik I. a ll. stupné (10 a 16 hodin)

V této normé jsou proskolovani Zaci I. a Il. stupné zékladnich Skol. Pro
déti vySkolené v téchto normach jsou pofadany postupové soutéze Hlidek
mladych zdravotnika.

« Zdravotnik CCK Junior (20 hodin)

Tato norma je urCena pro mladez ve véku 16 - 18 let, studenty
stfednich 3kol, &leny i neéleny Mladeze CCK.

e Zdravotnick& pfiprava uchazecu o fidi¢sky prukaz (6 hodin)

Rozsah vyuky zdravotnické pfFipravy uchaze€l o fidi¢sky prikaz v
autoSkolach v&etné praktického vycviku v poskytovani prvni pomoci je déan
Z&konem ¢&. 247/2000 Sb., o ziskavani a zdokonalovani odborné zpusobilosti
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k fizeni motorovych vozidel. Na tuto normu je CCK drzitelem certifikatu
Evropské komise pro prvni pomoc (EFAC).

e Zakladni norma zdravotnickych znalosti (12 hodin)

Cesky &erveny k¥iZ je na tuto normu drzitelem Evropského certifikatu
pro prvni pomoc (EFAC), kterou mu udélila Evropska komise pro prvni pomoc
v Bruselu. Vydavany prikaz ma mezinarodni platnost.

e Zakladni norma zdravotnickych znalosti pro pedagogické pracovniky

(20 hodin)

Tato norma akreditovana MSMT se od pfedchozi normy lidi pfidanim 8h
modulu. Je zaméfena na prvni pomoc u déti.

* Prvni pomoc pro prisludniky tisriovych slozek (40 hodin)

Tato norma je urCena pro Cleny HZS, dobrovolné hasiCe, pfislusniky
PCR, Méstské policie, pfisludniky ostatnich nezdravotnickych slozek 1ZS a
pod.

» Zdravotnik zotavovacich akci (40 hodin)

CCK mé na vyuku zdravotnik(l zotavovacich akci akreditaci Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy. Absolventi tohoto kurzu jsou podle zakona C.
258/2000 Sh., o ochrané vefejného zdravi, opravnéni vykonavat zdravotniky
na zotavovacich a podobnych akcich a Skolach v pfirodé.

+ Dobrovolnéa sestra CCK (57 hodin)

Absolventi tohoto kurzu mohou zajistovat zdravotnické sluzby na
riznych akcich v€etné zotavovacich a podobnych akci, ale téZz pulsobit jako
zdravotnici v pfipadé mimoradnych udalosti, jako ¢lenové humanitarnich
jednotek CCK. Navazuje na Zakladni normu zdravotnickych znalosti.

« Zdravotnicky instruktor CCK (56 hodin)

Zdravotnicky instruktor CCK je nejvy$si normou znalosti prvni pomoci v
Ceském &erveném kfizi. Povinnym pfedchozim Skolenim je DOS pfip. ZZA.
Jeji absolventi pusobi jako lektofi vSech nizSich norem znalosti prvni pomoci v
CCK a na vedoucich pozicich v Humanitarnich jednotkach CCK.

dostupny z : http://www.cervenykriz.eu/cz.php?id=ppnormy

Kromé& uvedenych norem prvni pomoci uskutedfuji nékteré OS CCK téz

akreditované kvalifika ¢éni kurzy, a to VSeobecny sanita7 (Olomouc, Kutna
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Hora), Pecovatel osob vyssiho véku (Liberec) a Pecovatel nezdravotnickych
zafizeni (Nymburk). Oblastni spolky pofadaji téz kurzy uziti AED.

Dale jsou kazdoro¢né porfadany maskerské kurzy . Zde se ucastnici
nauci realisticky znazornovat nejrznéjsi poranéni (napf. zlomeniny, tepenné
krvaceni atd.). Absolventi kurzu ziskaji prikaz maskéra CCK. Jejich
dovednosti jsou pak vyuzivany napf. na soutézich v poskytovani prvni pomoci.
dostupny z : http://www.cervenykriz.eu/cz.php?id=ppdospeli

v~

Cesky ¢&erveny kfiz prvni pomoc nejen $koli, ale snaZi se znalosti
poskytovani prvni pomoci propagovat a Si  Ffit. Jako zajimavé pfiklady
muzZeme uvest:
» kazdoro¢ni poraddani Svétového (dfive Evropského) dne prvni
pomoci
» vydani 90.000 ks propagacnich broZur pro zaky zékladnich Skol
(akci kompletné financovala firma HARTMANN-RICO a.s.
» pofadani Evropské soutéZe v poskytovani prvni pomoci FACE 2003
v Praze (pfistupné verejnosti!)
e vydani a distribuce propagacnich letaku, jejichz cilem je vzbudit
zajem lidi o problematiku poskytovani prvni pomoci
dostupny z : http://www.cervenykriz.eu/cz.php?id=pppropagace

Dulezité je rozSifovat znalosti poskytovani PP pfedevSim u déti a mladeze.
Jednim zté&ch co podporuji tuto &innost je hnuti pod ndzvem Mladez Ceského
éerveného k Fize (M-CCK).

M-CCK je hnuti samostatné pGsobici v ramci Narodni spoleénosti Ceského

Serveného kfize. SdruZuje déti a mladeZ ve véku od 6 do 26 let. MladeZ CCK

ma vlastni strukturu, volené organy a ¢innost. Ta je zaméfena predevSim na

oblast socialni, zdravotné preventivni a humanitarni. Zakladni cile Mladeze

CCK jsou uskute&riovany prostfednictvim vlastnich projektd. Jednim z téchto

projekti je - Vyuka prvni pomoci d éti a mladeZe - ve spolupraci s CCK

seznamuje déti a mladez s principy ochrany zdravi, zachrany Zivota a uci je
prakticky ovladat Zivot zachrariujici ukony. Vyuka prvni pomoci probiha formou

7

Skoleni a soutézi. Proskoleni dobrovolnici se U(castni kazdorocnich
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postupovych soutézi, zdravotnicky zabezpeduji hromadné akce arovnéz
nasledné Skoli prvni pomoc.

dostupny z : http://www.cervenykriz.eu/cz.php?id=mladez
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6 METODY PRACE

6. 1 Dotaznik

, Jedna se o listinu s pfedem pfipravenymi a formulovanymi otazkami

k danému problému, na které dotazovany odpovida “ (Stumbauer, 1989, 44)

6. 1. 1 PoZzadavky na dotaznik

ma obsahovat jen problémy, na néz nelze ziskat odpovédi jinak

otazky musi byt formulovany tak, aby odpovédi byly vyCerpavajici

otazky musi byt pro respondenty pfiméfené (vék, vzdélani) a nesméji je
pfivadét do rozpaku

otazky musi byt formulovany tak, aby byly respondentem chapany
jednoznacné

otazky nesmi vyzadovat dlouhého pfemysleni

dotaznik musi byt stru¢ny (max. 30 otazek)

ke kazdému problému se kladou 2 — 3 otazky

na zacatek klademe jednodussi otazky navozujici pocit davéry

otazky je nutno klast v neutralni formulaci

dotaznik ma zabezpe€ovat anonymitu a pokud mozno nezasahovat do
intimnich vztahd

pfedem je nutno promyslet, zda bude mozné a snadné odpoveédi zpracovat

(Stumbauer, 1989, s. 44-45)

6. 1. 2 Typy otazek v dotazniku

OTAZKY V DOTAZNIKU DELIME NA TRI ZAKLADNI TYPY:

* oteviené
e uUzaviené

» polouzaviené (nebo také polooteviené)
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V oteviené otdzce se mulZe dotazovana osoba vyjadfit svymi slovy
podle vlastniho uvdzeni. Nedostava na vybér z predpfipravenych variant
odpoveédi.

Uzaviené otadzky nabizeji nékolik moznych variant odpovédi, ze
kterych si dotazovany vybird jednu nebo vice odpovédi, které se nejvice
blizi jeho nazoru. Tento typ otazek je vhodné pouZit v pfipadé, Ze znate
vétSinu moznych odpovédi.

Polouzav frené otazky kombinuji vyhody (ale také nevyhody)
otevienych a uzavienych otazek. Polouzaviena otadzka vznikne pridani

varianty "jiné" do uzaviené otazky, ktera je vlastné otevienou otédzkou a
umoznuje respondentovi volné vyjadfit svij nazor.

dostupny z : http://www.dotaznik-online.cz/otazky-dotazniku.htm
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7 KONSTRUKCE VYZKUMNEHO PLANU

Pro tento vyzkum jsem vytvofil dotaznik s 20-ti otazkami. Tento pocet byl
zvolen proto, aby doba vyplhovani nebyla ¢asové naro¢na a neodradila tak Zaky od
pozorného precteni vSech otadzek a tim nedoSlo k nahodnému zaSkrtnuti nékteré
z odpoveédi. Zvolil jsem otazky, které méli zjistit védomosti zakl z poskytovani PP.
Otazky byly uzavieného typu (Zaci neodpovidali na otazky svymi slovy, nybrz
zakrouzkovali jednu ze tfi moznych odpoveédi, které byly u kazdé otadzky vypsany).
Kazda otazka méla pouze jednu spravnou odpoved. Formuloval jsem je tak, aby byly
srozumitelné, struéné a drzeli se daného problému. Tyto otazky byly adekvatni
k véku dotazovanych Zaku (respondentt). Dotaznik byl anonymni. V jeho Gvodu méli
respondenti vyplnit pouze tyto Udaje - ro¢nik (tfidu), vék a pohlavi. Ty byly pro mne
dalezité k vytvoreni statistik tohoto vyzkumu.

7. 1 Charakteristika souboru

vvvvv

Valticka Mikulov, ZS Dolni Dunajovice a ZS Bfezi. Po domluvé s fediteli t&chto 3kol,
ktefi ke mné byli velice vstficni a ochotni kdyz jsem je seznamil s mym cilem, byly
Zzakam prostfednictvim ucitelt rozdany dotazniky. Kazda Skola ode mne obdrzela 60
Mikulov a ZS Dolni Dunajovice pro zaky 7. a 9. roénikl. Vék dotazovanych Zakua
(respondentd) byl 11 — 15 let. V néasledujicim tydnu jsem vSechny vyplnéné dotazniky

na Skolach vyzvedl a dal se do vyhodnocovani.
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8 VYSLEDKY

Z celkového podtu 240 dotazniku, které jsem po Skolach roznesl, se mi jich
vratilo 178 vypInénych. Velice mé potésilo, kdyz mi bylo pfi vybirani dotaznik(i na ZS
zklamanim pro mne bylo, Ze na ZS Bfezi, kde se ke mné& chovali obzvlast mile a
dokonce po mé chtéli, abych jim po opraveni dotaznik( zaslal vysledky, mi vratili

pouze 5 vyplnénych dotaznika.

V nasledujicich tabulkdch jsou velice zajimava zjisténi. Kolik zakua bylo
zapojeno ve vypliovani téchto dotaznik( z fad chlapci &i divek, kdo je na tom
v téchto velice dulezitych védomostech Iépe, které z otdzek byly nejvice a naopak

nejméné spravné zodpoveézeny a rizné dalSi statistiky.

Tabulka €. 1: Pocet rozdanych a vyplnénych dotazniki a pocetni zastoupeni
chlapcl a divek, ktefi vyplnili dotaznik.

Nazev Skoly
7§ Valticka zS 7S Dolni
) Hrani ara ZS Brezi o celkem
Mikulov : Dunajovice
Mikulov
Pocet
rozdanych 60 60 60 60 240
dotaznik G
Pocet
vypln énych 56 72 5 45 178
dotaznik G
Chlapci 31 38 2 21 92
Divky 25 34 3 24 86
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Tabulka ¢. 2: Pocetni

v jednotlivych ro€nicich.

zastoupeni chlapct a divek, ktefi vyplnili dotaznik,

Nazev Skoly
A T A = ]
ZSVallicka | o izarg | 28 Biezi 23 et
Mikulov : Dunajovice
Mikulov
X | chlapci 13 - 2 -
66
e | divky 10 - 3 -
X | chlapci - 17 - 8
NG
e | divky - 13 - 11
X | chlapci 18 - - -
% 6
e | divky 15 - - -
X | chlapci - 21 - 13
S0
© | divky - 21 - 13

Tabulka €. 3: Procentualni uspésnost spravnych odpovédi kazdé z dotazovanych

tfid u chlapcq, divek a také celkova uspésnost této tridy.

Nazev Skoly

zZS8 Valticka VA4S Hrani €&t 2% Blesf VA Dolni
Mikulov Mikulov Dunajovice
« | chlapci 53% - 53% -
6.5 | divky 53% - 73% -
S celkem 53% - 65% -
« | chlapci - 63% - 59%
5| divky - 66% - 59%
2 celkem - 64% - 59%
~ | chlapci 59% - - .
©5|  divky 66% - - -
2 celkem 62% - - -
+ | chlapci - 64% - 68%
o5 | divky - 69% - 70%
2 celkem - 66% - 69%
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Tabulka €. 4: Pocet spravnych odpovédi (z celkového podtu 20-ti otazek, které

dotaznik obsahoval) u kazdého dotazovaného zaka.

Nazev sSkoly
ZS Valticka Mikulov ZS Hrani éart Mikulov ZS Bfezi ZS Dolni Dunajovice
6.roénik | 8.roénik | 7.roénik | 9.roénik | 6.ro¢énik | 8.roénik | 7.roénik | 9.roénik
Piie,hl?d CH D CH D CH D CH D CH D CH D CH D CH D
zaku
1. 78k 7 111|116 |19 12|11 |12 |14 |11} 14| - - 14 | 15 | 12 | 12
2. 78k 9 |15]113| 1513|1513 |14 |10]| 14| - - 11 | 11 | 14 | 13
3. z&k 11111 |10 14| 2141511512 | - 16 | - - 15112 | 13 | 14
4. 78k 11112 | 5 |14 |12 |14 16| 13| - - - - 13113 | 14 ] 15
5. 78k 101 9 |13 |13 |11 |12 14|11 | - - - - 12 110 | 11 | 15
6. zak 13112 |11 |11 |13 |14 10| 13| - - - - 7112114 12
7. 28k 131 9 |11]112 |17 |14 11|15 - - - - 11 110 | 12 | 15
8. z&k 141 8 |10 13| 13| 8 10| 15| - - - - 11 112 | 15 | 10
9. 7&k 9 |l]10]|12|14]10 |12 |13 |12 ]| - - - - - 13 | 15 | 18
10.z4k |12 | 8 |12 |14 |11 |16 )| 12 | 11| - - - - - 12 | 14 | 17
11.zak | 12 - 10|11 |12 13|12 )| 15| - - - - - 9 |16 | 16
12. 78k 7 - 15112 |16 | 13| 8 | 15| - - - - - - 15 | 15
13. zak 9 - 10|14 |16 | 15|12 | 13| - - - - - - 13 | 10
14. 78k - - 11114 |12 | - 12 | 17 | - - - - - - - -
15. 78k - - 9 9 8 - 13|15 | - - - - - - - -
16. zak - - 11 - 1] - 15|12 | - - - - - - - -
17. 78k - - 17 - 141 - 14 | 14 | - - - - - - - -
18. 78k - - 17 - - - 15| 15| - - - - - - - -
19. 7ak - - - - - - 14 | 14 | - - - - - - - -
20. zak - - - - - - 13 |16 | - - - - - - - -
21. 78k - - - - - - 13|12 | - - - - - - - -
Vysv étlivky: CH — chlapci, D - divky
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Tabulka €. 5: Celkova UspésSnost spravnych odpovédi u kazdé z dvaceti
dotazovanych otazek.

Celkovy Celkové
&islo po et y procentualni
otazky Nazev otaz ky spravnych vyjqd r?nll,]
odpov édi spraviych
odpov édi
1. Telefon zdravotnické zachranné sluzby 169 95%
2. Pri dopravni nehod & ma povinnost poskytnout prvni pomoc 164 92%
3. Pfi hromadném nest ésti oSet fujeme p Fednostn é 148 83%
4, Pfi slabém (Zilnim) krvaceni 37 21%
5. PFi silném (tepenném) krvaceni kon €etiny 131 74%
6. PFi krvaceni z nosu musime postizeného 61 34%
7. ZaSkrcovalo p fikladame jen vyjime €né ato 144 81%
8. Na co se nesmi zapomenout p Fi pfilozeni zaSkrcovala 28 16%
9. Zjistime-li, Ze postizeny nedych&a musime 128 72%
10. Nejcastéjsi p Fiéinou nepr Gchodnosti dychacich cest je 159 89%
Co je bezpodmine €né nutné ud élat pfed zahajenim um élého o
11. dychant 97 55%
12. Na které €asti hrudniku se spravn & provadi srde €ni masaz 133 75%
13. Pom é}r mezi um élymi vdechy a stla €enim hrudniku p Fi dvou 71 40%
zachrancich je
14. Kde nejspolehliv éji zjis§ tujeme u postizeného tep 140 79%
15. Zavienou zlomeninu kon €etiny oSet fime tak, ze 106 60%
16. Dlahu p fed pfiloZzenim 61 34%
17. Popaleniny mensiho a st fedniho rozsahu 131 74%
18. Vzniku omrzlin na rukach (prstech) m  Gzeme pfedejit 133 75%
19. PFiznaky Soku (Sokového stavu) jsou 106 60%
20. Jak pom GZeme €lov éku v Soku 96 54%
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Tabulka €. 6: Celkova procentualni ispésnost spravnych odpovédi Zaku 6., 7., 8. a

9. roéniku.
Z4ci 6. Z4ci 7. 74ci 8. 74ci 9.
roénik roénik roénika roénikQ
(28) (49) (33) (68)

55%

62%

62%

67%

Vysv étlivky: Hodnoty uvedené v zavorkach této tabulky udavaji pocetni zastoupeni

Zakua, ktefi dotaznik vyplnili.

Tabulka €. 7: Celkova procentualni UspésSnost spravnych odpovédi u chlapcli a
divek.
chlapci divky
(92) (86)

61%

65%

Vysv étlivky: Hodnoty uvedené v zavorkéch této tabulky udavaji pocetni zastoupeni

Zaku, ktefi dotaznik vyplnili.

Z celkového poctu 178 vyplnénych dotazniku, které v sou¢tu obsahovali 3560
odpovédi, jich bylo 2243 spravné zodpovézeno. To znamena, Ze celkova

procentualni isp ésnost vSech dotazovanych zak G je 63%.

Diskuse

UZ pfi opravovani dotaznikd mi bylo jasné, Ze divky na tom budou z hlediska
védomosti |épe nez chlapci. Nakonec se to potvrdilo a oproti chlapcam, ktefi méli
uspésnost 61%, na tom byly divky o 4%, to jest téméf o jednu otazku na dotaznik,
lépe. NejlepsSi jednotlivec v pocétu spravné zodpovézenych otazek byla divka z 8.
roéniku ZS Valtickd Mikulov. Tato divka méla z 20 otazek pouze jednu 3patnou
odpovéd, cozZ je opravdu vyborny vysledek. Pro zménu nejhorSiho vysledku doséahl
chlapec z téze tfidy, ktery mél jen 5 spravnych odpovédi. Nejvétsi problémy méli Zaci

s otazkami ¢.4 a €.8. Nedoké&zali by si poradit co délat pfi slabém (Zilnim) krvaceni

-52 -



nebo na co nesmi zapomenout pfi pfiloZeni zaSkrcovadla. Tyto otazky nevédélo vice
jak tfi Ctvrtiny dotazanych. Na druhou stranu otazku €.2 - kdo ma pfi dopravni nehodé
povinnost poskytnout prvni pomoc, zvladli velice dobfe. To plati i pro otazku ¢.1 —
jaky je telefon zdravotnické zachranné sluzby. Na tuto otdzku odpovédélo spravné
95% z dotdzanych. Jenze ruku na srdce, pfivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu
by mél prosté kazdy v tomto véku. V porovnani ro€niki se nejlépe predvedli Zaci 9.
ronikd. Oproti tomu Zaci 6. ro¢nikd, s pouhou 55% uUspésSnosti dopadli nejhire.
Uspésnost zaka 7. a 8. roénikd byla na stejné Grovni a dosahla 62%. Mohu tedy
konstatovat, Ze Uroven znalosti s pfibyvajicim vékem ma v regionu Mikulov rostouci
tendenci. To ale neméni nic na tom, Ze celkova Uspésnost vSech Zaku je 63%, a to
neni zrovna moc dobra vizitka. A kdyZ vezmeme v potaz to, Ze znalost je jen jedna
z predpokladd poskytnuti spravné a a&inné prvni pomoci, tak se s timto vysledkem
zkratka nedé chlubit.

Znalost poskytovani PP byla zjistovana pouze na &tyfech ZS v regionu
Mikulov, které byly zvoleny nadhodnym vybérem. Jsem ale pfesvédCen, Ze tato

znalost bude dosahovat podobné Grovné i na ostatnich ZS.
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9 NAVRH OPTIMALNIHO U CEBNIHO PLANU

Po vyhodnoceni vyzkumné &asti této prace, mé napadla myslenka. Cim to je,
Ze 74ci nedosahli takovych vysledkd, které by méli byt z mého hlediska na jesté vétsi
arovni. Ono se na prvni pohled mizZe zdat, Ze celkova UspéSnost 63% spravné
zodpovézenych otazek, jak jsem jiz zjistil ve vyzkumné &asti, neni zase tak Spatna.
Jenze PP neni jen o znalostech teoretickych, ale velkou roli zde hraji i praktické
dovednosti, které je také zapotfebi ovladat. Mlj ndzor je, Ze prvni pomoc nema na
zakladnich Skolach tolik prostoru, kolik by méla mit. Proto bych rad navrhl u¢ebni
plan prvni pomoci, ktery by mohl byt pouzit pfi vyuce pfedmétu PRVNI POMOC na
zakladnich Skolach.

PFi vymysleni optimalniho u€ebniho planu jsem vidél nejvétsi problém v tom,
aby ucivo prvni pomoci néjak nenaruSovalo vyuku dalSich dulezitych pfedméta (napf.
psani, ¢teni, aj.), které jsou prvofadé pro spravnou socializaci ditéte do Zivota. Pfi
tom jsem ale chtél, aby se s vyukou tohoto pfedmétu zacalo jiz v atlém véku. A tak

muj navrh optimalniho u€ebniho planu by mohl vypadat nasledovné:

1. S prvni pomoci jako pfedmétem by se zacalo jiz ve 3. ro¢niku zakladni
Skoly, s tim ze:
* by byla pouze 1 vyucovaci hodina PP jednou za ¢étrnact dnli a ucivo
bylo Zakim zprostfedkovano formou her (zabavnym zpusobem), aby
k tomu ziskaly kladny vztah
» teorie by Sla prozatim stranou
2. Ve Ctvrtém a patém roéniku by se tento pfedmét nevyucoval.
3. Steorii by se zagalo na 2. stupni ZS, kdy jsou jiz na tom déti po socialni
strance lépe, a tak by jim tyto védomosti nemély délat problém.
4. Vyuka PP v 6. ro€niku:
e vyucovani v rozsahu 1 hodiny tydné
e 1.tyden - 1. Cast teoretické latky
2. tyden - prakticka vyuka latky s pfedchoziho tydne (nutnost
rozdéleni tfidy na 10 — 15 ¢lenné skupiny, pro lepsi prehled zaku pfi

praktickych ukazkéach)
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» 3. tyden — zkousSeni z teoretické i praktické latky, ktera byla probrana
v pfedchozich 2 vyu€ovacich hodinach
» dale by byl postup vyu€ovani na stejné bazi jako v pfedchozich 3
tydnech, s tim Ze by byla probrana nova ¢ast latky
5. Postup vyuky PP v 7. ro€niku by byl stejny jako pfi vyuce tohoto pfedmétu v

6. ro¢niku.
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10 ZAVER

V bakalarské praci se mi podafilo spinit jednotlivé cile, které byly na jejim
pocatku stanoveny. Diky vyzkumné metodé dotazniku byla zjisténa znalost
poskytovani prvni pomoci u zakd 2. stupné ZS vregionu Mikulov, ktera je
v procentualnim vyjadieni 63%. Divky na tom jsou v této problematice nepatrné Iépe
jako chlapci. Vysvétlenim muze byt to, Ze divky maji k prvni pomoci blizsi vztah. Déle
byl navrzen u€ebni plan, ktery naznacuje jakou formou by mohla vyuka poskytovani
PP na ZS probihat. V budoucnu bych chtél tento u&ebni plan jesté rozsifit o pfesnou
strukturu vyu€ované latky.

Clovék muze prijit ke zranéni opravdu kdekoliv a spoléhat se pouze na &innost
zdravotnické z&chranné sluzby a jinych sluzeb k tomu uréenych, je podle mé velice
Spatny pfistup. Nezbyva nic jiného, nez aby byly déti jiz v atlém véku vice
informovani a méli i praktické zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci. A pravé
zakladni Skoly jsou tim spravnym zprostfedkovatelem. Ne nadarmo se fika , Co se
v mladi naucis, ve stafi jako kdyz najdes “.

PFi tvofeni bakalarské prace jsem si uvédomil, Ze to neni pouze o tom napsat
nékolik desitek stran textu a naplnit tak jeji obsah, ale informovat zde obCany o
problematice daného tématu a udélat tak razantni krok ke zlepSeni situace této

problematiky.
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PRILOHA 1

Roénik: Vék: Pohlavi:
1. Telefon zdravotnické zachranné sluzby je:

a) 155

b) 158

c¢) 150

2. P¥i dopravni nehod ma povinnost poskytnout prvni pomoc:
a) jentidi¢, ktery dopravni nehodu zavinil

b) kazdy otan nasSeho statu a to podle svych moZznosti a schtipno
C) jen oban, ktery je vySkolen v poskytovani prvni pomoci

3. P¥i hromadném nesésti oSefujeme prednostr:
a) malé dti

b) popélené
¢) pora#iné s prudkym (tepennym) krvacenim

4. P¥i slabém (Zilnim) krvaceni:
a) filozime sterilni obvaz na ranu

b) ranu wistime dezinfeé&nim prostedkem a filoZime sterilni obvaz
¢) ranu omyjeme vodou &lpZime sterilni obvaz

5. P¥i silném (tepenném) krvaceni koisetiny:
a) neprodle# ptivolame rychlou Iékéskou pomoc
b) postizenou kaetinu zvedneme do vySe, silme @ivodnou tepnu v tlakovem béd
nebo fimo v rark a @ilozime sterilni tlakovy obvaz
c) gikryjeme ranu sterilnim mulem &gvazeme obinadlem

6. pii krvaceni z nosu musime postizeného:
a) polozit a ucpat mu nosni dirky mulem
b) posadit affloZit mu studeny obklad ngelo a tyl

¢) posadit, f@dklonit mu hlavu a stisknout mu nosni dirky nawl@kb minut
7. ZaSkrcovadlo prikladame jen vyjimeéné a to:

a) pimo do rany

b) pod ranu

¢) nad ranu sérem k srdci

8. Jak se lze pes\ddit, Ze je zaSkrcovadlo sprava prilozené?
a) zataZzendast brni

b) zataZen&ast je bleda
C) zataZendast je fialova a otekla

9. Na co se nesmi zapomenoufipriloZzeni zaskrcovadla?
a) pravidelg kontrolovat tep

b) kazdych 15 minutippdhnout pilozené zaskrcovadlo
¢) zapsat dobuipZeni zaSkrcovala

10. Zjistime-li, Ze postizeny nedycha musime:
a) se pokusit nejprve zjistit, proomu tak je
b) postizeného ihned uloZit do stabilizovantopy

C) postiZzenému ¥jstit dutinu Ustni a zaklonem hlavy uvolnit dychaesty
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11. NefastéjSi pri¢inou nepriichodnosti dychacich cest je:
a) zapadnuti zubni protézy
b) zapadnuti jazyka
¢) vdechnuti Zaludaiho obsahu

12. Co je bez podminéné nutné udélat pred zahajenim unélého dychani?
a) zkontrolovat a uvolnit dychaci cesty
b) uloZit postizeného do stabilizované polohy
C) poktit postizenému nohy

13. Na kterééasti hrudniku se spravré provadi srdetni masaz?
a) na lev&asti
b) na pravéasti
¢) uprogtd, asi 3-4 cm od spodniho ¥iu hrudni kosti

14. Spravny ponér srde¢ni maséze a urélého dychani u dosplého je:
a) 3 unglé vdechy : 45 stigeni hrudniku
b) 2 undlé vdechy : 30 stkgeni hrudniku
c) 1 ungly vdech : 15 stigeni hrudniku

15. Kde nejspolehliwji zjis tujeme u postizeného tep?
a) na kénich tepnach
b) na zagsti
c) v tlakovych bodech

16. Zawenou zlomeninu koretiny oSe¥ime tak, Ze:
a) kortetinou nepohybujeme a zajistimiepoz ragného do nejblizSiho zdravotnického
zdizeni
b) zlomenou katetinu znehybnime a zajistiméepoz do nejblizSiho zdravotnického
zdizeni
¢) zlomeninu obvaZzeme &vywlame Iékde

17. Dlahu ped priloZzenim:
a) vypodloZime v mistech, kde je kasre pod kizi
b) vypodloZimessns vedle mist, kde je kostimo pod Kizi
¢) neni nutné vypodkladat

18. Popalenina Il. stupré je typicka:
a) tvorbou puchia
b) odunkenim kize
¢) zarudnutim

19. Popéleniny menSiho a gedniho rozsahu:
a) sterilr® prekryjeme krycim obvazem
b) budeme chladit vodou a stetilttikryjeme
¢) zasypeme pudrem obsahujicim antibiotika

20. Vzniku omrzlin na rukach (prstech) miZzeme gFedejit:
a) dychanim do rukavic
b) teni prst i ruky srethem
¢) vloZzenim rukou do podpai#iik tristim
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PRILOHA 2

Hicenna’

pRVNi POMOC

Zdravotnicky material ':"E"T‘ Uréeni
usi
PfiruCka 1 popis postupd pii Avot
Zivot zachrariujici Gkony, zachrafujicich Ukonech
Maska resuscitadéni 1 umélé dychani
Kompresy z gazy, sterilni,
2ks v 1 baleni y
76%7.5cm 2 sterilni kryli ran, popalenin
10x10cm 2
Obvaz hotovy, sterilni,
s polstafkem
&2 3 stiaeni a obvazani knacejici rany
é3 3
&4 3
Obinadlo steriini
Bomx5m 3
8cmx5m 3 ppenie obwe)
10cmx5m 3
Obinadio elastické
Bcmx4m 1 mehybnéni kongetiny, hrudniku
10cmx4 m 1
Obinadlo pryzové Skriici 1 zaskrcovadio
SRl znetybnéni domenin,
Sk wojcky 3 pohmozdénin, fixace
Termofolie 1 optimalizace télesné teploty
Rouska PVC 20 x20cm 1 uzavieni otvoru v hrudniku
Maplast na civce
25mmx5m 2 Hxace
Naplast s pol§tafkem .
8 x4 cm, 6 ks v 1 baleni i RO pornom
NiZky pro prmi pomoc 1
Spendliky zaviraci 3
Rukavice latexové 4 odetfovani poranénia Grazl
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PRILOHA 3
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PRILOHA 4
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