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ANOTACE:

Bakalafska prace zjist'uje teoretické znalosti a praktické dovednosti o prvni pomoci u zaka
8. tfid zékladni Skoly. V prvni ¢asti prace se zaméfuji na vymezeni nejcastéjSich Grazt a
jejich ptipadné oSetieni, které se béZzn€ mohou stat v prostorach Skoly. V druhé ¢asti je test
zakladnich znalosti prvni pomoci u zaku zakladni $koly Generala Klapalka v Kralupech
nad Vltavou. Tteti ¢ast prace je vénovana pfimému pozorovani zaku, pti poskytovani prvni
pomoci. Tato prace by mohla slouzit jako ptirucka pro ucitele prvni pomoci na zakladnich
Skolach.
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This Bachelor's thesis explores the theoretical knowledge and practical skills concerning
first aid among eighth grade primary school students. In the first part of the thesis | will
focus on defining the most common injuries which can occur on school premises and their
possible treatment. The second part contains a test on basic first aid knowledge among the
students of Generala Klapalka primary school in Kralupy nad Vitavou. The third part is
dedicated to direct observation of the students while they are applying first aid. This thesis

might serve as a guide book for primary school teachers who are teaching first aid.
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1 UVOD

Kazdy cloveék se béhem svého zivota setkd se situaci, kdy potfebuje on sam nebo
druha osoba v kritické situaci pomoc. Takovou pomoci mize byt psychicka podpora,
finan¢ni pomoc, psychickd pomoc, informacni pomoc nebo pomoc zdravotni. Ja se ve své
praci zaméfila na prvni pomoc zdravotni. Poskytnout zranénému pomoc by mélo byt
samoziejmosti pro kazdého cloveéka. Ne vzdy tomu tak je. Jednou z pfi¢in miZe byt 1
neznalost. Aby ¢lovék mohl poskytnout prvni pomoc, musi néco védét, znat. Znalost prvni
pomoci by méla byt zakladnim vzdélanim kazdého znas. Pravé nase pomoc miize

zachranit ne jeden lidsky zivot.



2 PROBLEM A CiL PRACE

PROBLEMY PRACE:
e Jsou zéaci 8. tfidy ZS schopni G¢inné provést laickou prvni pomoc?
e Zavisi troven poskytovani prvni pomoci na profesnim zaméieni rodic¢t?

e Znaji déti starSiho Skolniho v€ku linky tisnového volani a dokazi s operatorem
komunikovat?

e Lisi se uroven znalosti podle pohlavi zakt?

e Jak jsou zaci 8. tfid seznamovany s prvni pomoci?

CIL PRACE:

Cilem bakalaiské prace je zmapovat Groven znalosti o poskytovani prvni pomoci u zakl
druhého stupné zékladni Skoly. Zjistit, zda dovedou samostatné komunikovat s operatory
zachrannych systému a poskytnout laickou prvni pomoc zranénému do ptijezdu zachranné

zdravotnické sluzby.



2 DEFINICE ZAKLADNiCH POJMU
e Prvni pomoc —,, je prvotni zasah nebo oSetreni poskytnuté postizenému jesté pred
prijezdem lékare. Cilem prvni pomoci je zachranit postizenému Zivot a zabranit

zhorsent jeho stavu.* (Vanéckova, 2006)

e Zakladni Zivotni funkce - zdkladnimi zivotnimi funkcemi méme na mysli védomi,

dychani, a krevni ob&h.

Védomi — stav mysli, jejimz zakladem je bdélost (vigilita), kterd je predpokladem
dalsich stranek védomi, tj. pozornost, orientace, mysleni. Hlavnimi pfi¢inami mize byt
vycerpani, horko, pobyt ve vydychané mistnosti, rychlé postaveni z lizka, epilepticky
zachvat, srde¢ni slabost. Hlavnimi pfiznaky je bolest, nevolnost, poceni, bradykardie,

hypotenze, vypadek sluchu i zraku, ztrata védomi a pad. (Kelnarova, 2007)

Bezvédomi — porucha védomi, kdy si postizeny neni védom okolniho déni a na rozdil
od spanku jej neni mozné z tohoto stavu probrat. Pfi¢iny mohou byt rtizné — nedostatek
kysliku v mozku pii zastavé krevniho ob&hu, otravy, Grazy hlavy, néktera vnitini

onemocnéni, epilepsie atd. (Kelnarovéa, 2007)

Dychani (respirace) — ,, Akt dychani plicemi, ktery se sestava z inhalace, neboli nasati
vnéjsiho (okolniho) vzduchu do plic a z exhalace, neboli vypuzeni zménéného vzduchu,
ktery obsahuje vice CO2 nez vzduch, ktery byl nasat.* Poruchu dychani mize zpusobit
vdechnuti ciziho télesa (aspirace), alergicka reakce (otok horni cesty dychaci), poranéni
hrudniku (zhmozdéni, zlomenina Zeber), zhorSeni plicniho onemocnéni (astma

bronchiale), vdechnuti koncentrovanych par. (Kittnar,2011)

Krevni obéh — systém zajist'ujici ob¢h krve v organismu. Poruchami mtze byt akutni
infarkt myokardu, traz elektrickym proudem, otravy, alergickd reakce, krvaceni.
Poruchu krevniho ob&éhu pozname podle bledé az bilé kuize, ztrata védomi po 6-12 s,
zéastava dechu po 30 — 60 s. (Kelnarova, 2007)

Laicka prvni pomoc — soubor zékladnich opatieni bez specializovaného vybaveni.
VyZaduje ucelnost, rychlost a rozhodnost. Soucésti je ptivolani odborné zdravotnické
pomoci. Hlavnimi tkoly jsou zachrénit Zivot, zabranit zhorSeni stavu postiZeného,

zajiSténi vhodného prostfedi, bezpecnost pro poranéného, zachrance a ostatni.
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Poskytnuti prvni pomoci je moralni povinnosti kazdého ¢lovéka, kterd je definovana

trestnim zédkonem ¢.140/1961 Sb. (Kelnarova, 2007)

Technicka prvni pomoc —_technickou prvni pomoc vykonavaji zpravidla specidlné
vycvicené¢ tymy (hasi¢sky zachranny sbor, horskd a vodni sluzba). Pokud situace
dovoluje a neohrozuje zachrance na zivoté, miize provést technickou prvni pomoc. Do
technické prvni pomoci patii vypros§téni postizeného, pfesun postizené¢ho dle stavu na

bezpecné a chranéné misto. (Kelnarova, 2007)
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3 INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM

Integrovanym zachrannym systémem (dale jen 1ZS) se rozumi koordinovany postup
jeho slozek pti pifipravé na mimoiadné udalosti a pfi provadéni zachrannych a
likvidaénich praci. 1ZS zajiStuje spolupraci mezi zachrannymi, pohotovostnimi a
odbornymi slozkami statni spravy a samospravy, fyzickych a pravnickych osob pfi
likvidaci havarii, hromadnych nestésti a katastrof, ekologickych havarii s hromadnym
vyskytem zranénych, postizenych a mrtvych a tézkych ztratach na majetku.
(Kelnarova, 2007)

3.1 Slozky 1ZS

1. Zakladni

Zdravotnicka zachrannd sluZba (ZZS) — zodpovida za poskytnuti prvni pomoci a
oSetfeni zranénych, zajiSténi zdkladnich zivotnich funkci, tfidéni ranénych a jejich
prevoz do zdravotnického zatizeni. (Kelnarova, 2007)

e Rychla lekaiska pomoc (RLP)
e Rychla zdravotnickd pomoc (RZP)
e Letecka zachranna sluzba (LZS)

Hasiésky zachranny sbor (HZS) — prozkoumava prostor havarie, zjistuje, zda
nebudou ohrozeny zivoty zachranait, uzavird ve spolupraci s policii prostor nehody,
poskytuje technickou prvni pomoc, spolupracuje se zdravotniky na poskytovani prvni
pomoci zranénym. (Kelnarova, 2007)

Policie Ceské republiky (PCR) — uzavira misto nehody, fidi bezpetnost v mistd
nehody, zabezpecuje ochranu majetku postizenych, identifikuje postizené. (Kelnarova,
2007)

2. Ostatni

Zdravotnicka brigada kynologi (ZBK) — spolupracuje pfi vyhledavani zranénych a
mrtvych, pfedev§im pii hromadnych nestésti. (Kelnarova, 2007)

Vodni zdachrannd sluiba (VZS) — zachrana tonoucich, vyhledavani utonulych
(Kelnarova, 2007)

Cesky cerveny kiiz (CCK)

11



3.2 Komunikace s opera¢nim stiediskem

e volajici se predstavi
e uvedeme Cislo telefonu, ze kterého volame, pro moznost zpétného kontaktu

e oznamime, kde se nachazime (nazev ulice, silnice, domu, patro...), popiSeme
misto, kde doslo k nehodé¢ — popiSeme zachytné orientacni body, kterych se
muze ZZS drzet

e sdélime pocet poranénych osob

e popiSeme poranéni, kterd jsme zpozorovali a sdélime ptiznaky chorob
e uvedeme, zda né€kdo potiebuje vyprostit

e sdélime pfistup terénu k nehodé¢, jaké je pocasi

e telefoni hovor vzdy ukoncuje operator ZZS (Berankova, 2002)

Linky tisnnového volani:
155 zdravotnicka zachranna sluzba
150 hasi¢sky zachranny sbor
158 policie ceské republiky

112 integrovany zachranny systém

3.3 Bezpecénost a ochrana zdravi ve §kolach a skolskvch zarizenich

1. Skoly a Skolska zafizeni jsou pfi vzdélavani a s nim piimo souvisejicich ¢innostech a
pfi poskytovani Skolskych sluzeb povinny pfihlizet k zdkladnim fyziologickym
potfebam déti, zakl a studentli a vytvaiet podminky pro jejich zdravy vyvoj a pro
pfedchazeni vzniku socialné patologickych jevli (Novakova, 2007)
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Skoly a Skolska zatizeni zajiStujici bezpecnost a ochranu déti, zakt a studentl pii
vzdélavani a s nim pfimo souvisejicich ¢innostech a pii poskytovani Skolskych sluzeb a
poskytuji zaklim a studentim nezbytné informace k zajiSténi bezpecnosti a ochrany
zdravi (Novakova, 2007)

Skoly a Skolska zatizeni jsou povinny vést evidenci Urazt déti, zaka a studentd, k nimz
doslo pii cinnostech uvedenych v bodé 2, vyhotovit a zaslat zdznam o urazu
stanovenym organtim a institucim. Ministerstvo stanovi vyhlaskou zpiisob evidence
urazu, hlaSeni a zasilani zdznamu o Urazu, vzor zdznamu o Urazu a okruh organl a
instituci, jimz se zadznam o urazu zasila. (Novakova, 2007)

Ukoly souvisejici s dodrzovanim bezpeénosti a ochrany zdravi zaki jsou dilezitou
soucasti pracovnich povinnosti, ale i soucasti kvalifikacnich pfedpokladi k vykonu
prace v pedagogickém prostiedi. (Novakova, 2007)

. Dle zdkona ¢.563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich se za pedagogického
pracovnika povazuje ten, kdo kond primou vyucovaci, primou vychovnou, primou
specialne pedagogickou nebo primou pedagogicko-psychologickou cinnost primim
pusobenim na vzdeldavaného, ktery uskutecinuje vychovu a vzdélavani na zdklade
zvlastniho pravniho predpisu, kterym je skolsky zakon . (Novakova, 2007)

,, Ddle jde o zaméstnance pravnické osoby, ktery vykonava cinnost skoly, zaméstnance
statu nebo reditele Skoly, neni-li K pravnické osobé vykondvajici cinnost Skoly
V pracovnépravnim vztahu nebo neni-li zaméstnancem statu. Pedagogickym
pracovnikem je téz zaméstnanec, ktery vykondava primou pedagogickou cinnost
V zarizenich socidlni péce, Skolskych zarizenich, Skolskych zotavovacich zarizenich*.
(Novakova, 2007)

,, Odpovédnost pedagogickych pracovnikii za poruseni povinnosti v oblasti bezpecnosti
a ochrany zdravi zZdkii je znacnd. Jde 0 hmotnou a trestné prdavni odpovédnost, ktera
miize byt v pripadé poruSeni pravnich povinnosti a zapricinéni urazu Zaka uplatiiovana
Skolou, rodici, orgdany dozoru nad bezpecnosti a hygienou prdce i organy trestniho
rizeni“. (Novakova, 2007)
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4 PREHLED NEJCASTEJSICH URAZU

4.1 KRVACENI

V dospé€lém lidském organismu ptedstavuje krev 5 — 7 % hmotnosti, u déti je to az 10 %
hmotnosti. Krev v téle obihd v uzavieném cévnim systému a mimo fadu ostatnich
funkci zajist'uje trvaly piisun zivin a kysliku do tkani. Krevni ztrdta znamena oslabeni,
popiipad¢ ohrozeni organismu. (Kelnarova, 2007)

4.1.1 Déleni krvaceni

a) podle intenzity krvaceni:

® male
e stredni
o velke

b) podle druhu krvacejici cévy:

e fepenné (arteridlni) = jasn¢ Cervend krev, vytéka z rany v rytmu srde¢niho
tepu

e Zilni (vendzni) = krev je tmavé Cervena a voln¢ z rany vytéka nebo se vali
e viasecnicové (kapilarni) = nebyva zavazné
e smiSené = kombinované krvéaceni Zilni a tepenné

€) podle sméru krvaceni:

e zevni (navenek, mimo télo) = velké tepenné krviceni musime zastavit
jakymkoliv zplisobem co nejdiive. Chybou, ktera mize postizeného stat
Zivot, je ztrata Casu!

e vnitini (do télnich dutin, zakrvaceni) = hrozi pozdni rozpoznani, chybi
alarmujici pohled na unikajici krev. Na wvnitini krvaceni je tfeba vzdy
myslet, pokud dochazi ke zhorseni stavu postizeného.

- krvaceni do dutiny lebe¢ni = dochazi ke stlatovani mozkové tkané
uniklou krvi, pfiznakem je hluboké bezvédomi, které postizeného
bezprostiedné ohrozuje na Zivoté. Vznika pfi dopravni nehodé, skocich
do nezndmé vody, riznych padech atd.
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d) podle p

krvéceni do dutiny hrudniku = tupé poranéni hrudniku, postizeny je

neklidny, nafikd, je duSny, dychani je povrchni a zrychlené,
tachykardie. Vznika pii dopravni nehodé¢, pii sportovnich akcich,
napadeni, padech z vysky.

krvaceni do dutiny bfi$ni = tupé poranéni bticha, postizeny je bolestivy,
natikd, tachykardie, nizky krevni tlak, slabost — rychle se rozviji Sok.
Vnika pii napadeni, pfi sportovnich akei atd.

krvaceni z nosu = snizena krevni srazlivost, vysoky krevni tlak

krvaceni z ucha = nejcastéji pii zlomeniné spodiny lebeéni nebo pfi

pfimém poranéni zvukovodu ¢i uSniho bubinku. Casto je postizeny
V bezvédomi.

krvaceni z dutiny astni = krvaceni z dasni po vytrZeni/vyrazeni zubu,

pii zlomeninach celisti, krvaceni z jazyka pii pokousani/poranéni, z ust
pfi zlomening spodiny lebecni.

krvaceni z mocovych cest = krev v moci, nutno co nejdiive zajistit

wevr Mrwe

odborné urologické vySetieni. NejCastéjsi pfi¢iny — uraz, nador ledvin,
kameny v mocovych cestach.

krvaceni z kone€niku = vytékajici krev z kone¢niku, ¢ernd mazlava

A4

stolice (pfi krvaceni z vysSich partii traviciho traktu). Krvaceni muze
byt ptiznakem poranéni kone¢niku (trhlina) nebo krvéaceni z hemeroidi
¢i nadort konec¢niku.

gynekologickd a porodnickd krvaceni = zplsobena pocinajicim
potratem nebo porodnickymi komplikacemi.

zvraceni krve (hemateméza) = ohroZzuje postizeného na zivote,

postiZzeny masivné zvraci krev, rozviji se Sok (tachykardie, nizky krevni
tlak).

vyka$lavani krve (hemoptyza) = postizeny vykaslava zpénénou krev

(Jasn¢ Cervena). Prfi¢inami muze byt pneumotorax, nadorové
onemocnéni plic, tuberkuloza.

Mrwe

ficiny krvaceni:

e urazove (trzné rany, amputace prsti aj.)

e neurazové (krvaceni zjinych varixl, zaludeéniho viedu aj.), (Kelnarova,
2007)
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4.1.2 Prvni pomoc pri krvaceni

A. Zevni krvaceni

e Tepenné krvaceni

nasadime si rukavici, vlozime ruku do krvacejici rany a stla¢ime
stiskneme tepnu v tlakovém bodé

prilozime tlakovy obvaz, pokud obvaz stile prosakuje, navazeme jesté
dvé vrstvy, pokud stale prosakuje, pouzijeme zaskrcovadlo

tlakovy obvaz nemuzeme pouzit, pokud je vrané cizi téleso (sklo,
htebik)

kontrola zivotnich funkci
pokud je postizeny v bezvédomi, zprichodnime dychaci cesty
protiSokova opatieni — 5T

polohu pifi védomi zvolime dle urcitého typu poranéni, v bezvédomi
zotavovaci poloha, pokud to poranéni dovoli

volat ZZS (Kelnarova, 2007)

e Zilni krvaceni

nasadime si rukavice a zvedneme koncetinu do zvySené polohy
pfiloZime tlakovy obvaz

kontrola Zivotnich funkci

protiSokova opatfeni — 5T

transportujeme k definitnimu oSetfeni

Vv pfipadé vétsiho rozsahu zranéni volat ZZS (Kelnarova, 2007)

e Vlaseénicové krvaceni

nasadime si rukavice, okoli rany zbavime necistot a dezinfikujeme

na ranu ptilozime sterilni kryci obvaz dle velikosti postizeni, fixujeme
obinadlem
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B.

dle velikosti rany zvazime transport do zdravotnického zafizeni
(Kelnarova, 2007)

C. Vnitini krvaceni

e Kbrvaceni do dutiny lebe¢ni

kontrola zivotnich funkci (pulz, dychéni)
zabezpeceni pruchodnosti dychacich cest a zabranéni vdechnuti zvratki
zotavovaci poloha (hlava by méla byt vyse nez télo)

protiSokova opatfeni — 5T, volat ZZS (Kelnarova, 2007)

e Krvaceni do dutiny hrudni

kontrola zivotnich funkci (pulz, dychani)
Fowlerova poloha
protiSokova opatieni — 5T

uklidiiovat postizeného, zavolat ZZS (Kelnarova, 2007)

e Kbrviceni do dutiny b¥iSni

kontrola Zivotnich funkci (pulz, dychani)

poloha na zadech s podloZenou hlavou a dolnimi koncetinami tak, aby se
paty nedotykaly podloZzky

protiSokova opatieni — 5T

uklidiiovani postizeného, zavolat ZZS (Kelnarova, 2007)

e Krvaceni z nosu

postizeného posadime, pfedklonime hlavu a stiskneme nosni dirky
na zatylek a nos ptikladame studené obklady

postizeny dyché usty, zatéka-li krev do ust, postizeny ji nepolyka, ale
vyplivuje

krvaceni by se mélo zastavit do 10 minut, pokud se nezastavi nebo je
masivni — volat ZZS
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kontrolujeme zivotni funkce (pulz, dychani)

protiSokova opatieni, volat ZZS (Kelnarova, 2007)

Krvaceni z ucha

na ucho pfilozime sterilni kryci obvaz, podlozime ucho dostate¢nou
savou vrstvou

polozime postizeného do zotavovaci polohy postizenou stranou dolli
(pokud je v bezvédomi) tak, aby mohla krev z ucha vytékat

pokud je postizeny pii védomi, oSetiujeme ho vsede
nikdy do ucha nezavadime Zadné pfedméty, vytu, ucpavky
kontrolujeme zivotni funkce (pulz, dychani)

protiSokova opatieni — 5T, volat ZZS (Kelnarova, 2007)

Krvaceni z dutiny ustni

je-li postizeny pii védomi, posadime ho tak, aby krev mohla volné
odtékat z dutiny Gstni s predklonénou hlavou

pfi krvaceni z jazyka, mékkého patra a nosohltanu stlac¢ime kréni tlakovy
bod na postiZzené strané

pii krvaceni z vnitini strany tvare stlacime postizenému licni tlakova bod

pfi vétsim krvaceni po vytrZzeni zubu postizeny pevné skousne sterilni
tampon (mozno i Cisty navlhéeny kapesnik) na 10 — 20 minut, po
uplynuti této doby pomalu stisk povoli, usta vyplachujeme

je-li postizeny v bezvédomi, ulozime ho do polohy na biise
s podloZenym c¢elem a rameny, na zatylek dame studeny obklad

sledujeme celkovy stav postizené¢ho, kontrola Zivotnich funkci (pulz,
dychani)

protiSokova opatieni — 5T, volat ZZS (Kelnarova, 2007)

Krvaceni z koneéniku

pii vétSim krvaceni pfiloZzime vé&tsi mnoZstvi mulu nebo vaty na
kone¢nik
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- ulozime postizeného do polohy na zadech s podlozenim dolnich
koncetin

- volat ZZS (Kelnarova, 2007)

¢ Gynekologicka a porodnicka krvaceni
- pti vétsim krvaceni pfilozime veétsi mnozstvi mulu nebo vaty na genitalie
- zajistit postizenému klid, zavolat ZZS (Kelnarova, 2007)

e Zvraceni krve

- ulozime ho do polohy v polosed¢ s podlozenymi a pokréenymi dolnimi
koncetinami, popiipadé do polohy na boku

- nepodavame zadné tekutiny ani léky, na bficho lze polozit studeny
obklad

- kontrola zivotnich funkci

- protiSokova opatfeni — 5T

volat ZZS (Kelnarova, 2007)
e VykaSlavani krve

- nasadime si rukavice a pfidrzime postizenému pied usty kapesnik nebo
gazu

- nejvyhodnéjsi je Fowlerova poloha

- kontrola zivotnich funkci

- protiSokova opatfeni — 5T

- volat ZZS (Kelnarova, 2007)
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4.2 SOK

- ,.Sok je tezky, bezprostiedné ohrozujict stav, ktery se vyznacuje tim, Ze organy a tkané

Jjsou medostatecné zasobovany krvi — vznika hypoxie (vazme jejich vyziva a dochazi
k metabolickym poruchdam). Zdkladni pricinnou hypovolemického a distribucniho Soku
je nepomeér mezi objemem krevniho recisté a jeho naplni. U instruktivniho a
kariogenniho Sokuje zdkladni pricinou prekazka toku krve a selhani pumpy.
(Kelnarova, 2007)

4.2.1 déleni Soku a jejich priciny
a) Hypovolemicky sok
- SmiZeni cirkulujiciho objemu v cévnim recisti

- ztrdta krve zevni nebo vnitini, ztrdta plazmy (popdleni), ztrata objemu
(zvraceni, priijem)

- velkd poraneni mekkych tkani a zlomeniny mohou ovliviiovat cirkulujici
objem dvéma cestami:

» krevni ztratou v misté poranéni
» otokem
b) Distribu¢ni Sok

- roztaZeni cévniho systéemu (dilatace cév)

septicky Sok pri tezké infekci (,, otrava krve “ bakteriemi)
- akutni selhani ledvin, jater
- tezky alergicky stav

c) Obstruktivni Sok

- mechanicka prekazka v obéhu
- krvdceni do obalu srdecnich (vetsinou po ndarazu na hrudnik)
- plicni embolie (pokles srdecniho vydeje)

d) Kardiogenni Sok

- poskozend funkce myokardu — infarkt myokardu, poruchy srdecniho
rytmu- arytmie, plicni embolie (Kelnarova, 2007)
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4.2.2 priznaky Soku

® pocatecni faze — neklid, bolest, tiesavka, zimnice, bledost, koncetiny a oblicej
jsou studené, studeny lepkavy pot, tep je zrychleny (Berankova, 2002)

® druha faze — na okrajovych castech téla cyanotické zabarveni, studeny lepkavy
pot po celém téle, postizeny se stavd netecnym, ma Zzizen, tep presahuje
100/min,je nitkovity, Spatn¢ hmatatelny, krevni tlak klesa, dychani je zrychlené
a povrchni, postizeny mize zvracet (Berankova, 2002)

® fonecna faze — tep na periferii je nehmatny, na centralnich tepnach je Spatné
hmatny a nepravidelny, postizeny upada do hlubokého bezvédomi — reaguje jen
na bolestivé podnéty, dochazi k selhani krevniho ob¢hu a dychani. (Berankova,
2002)

4.2.3 prvni pomoc pri Soku

e odstranéni pficin Soku — zastavit krvaceni

e zajistit priichodnost dychacich cest, plicni ventilaci

e oSetfit veSkera poranéni

e zajistit klid postizenému, ziskat jeho ditvéru a ptipadnou spolupraci
e soustavné sledovani Zivotnich funkci

e zabranit ztraté tepla i piehiati

-----

e volat zdravotnickou zachrannou sluzbu (Berankova, 2002)

4.2.4 protiSokova opatireni - 5T
Teplo

- snaha o zachovani vlastniho tepla zranéného tim, Ze zamezime ztratam

- nesmime ponechat postizeného na zemi, a to ani v lété, neponechdvame jej
Vv mokrém odévu, ale zbyte¢né jej nesvlékame

21



- rovn¢Z neni vhodné ukladdat nemocného do blizkosti zdroje tepla
Ticho
- postizené¢ho uklidnime a zajistime dostate¢ny klid i v jeho bezprostiednim okoli

- klidnym hlasem udrZzujeme s postizenym kontakt tak, abychom jej zbytecné
neunavili, ale zaroven mohli trvale sledovat jeho stav

Tekutiny
- pii hrozicim nebo rozvinutém Soku se nesm¢ji podavat postizenému tekutiny sty
- pocit zizné tlumime svlazovanim rtli a ustni dutiny

- divodem pro zdkaz podavani tekutin usty je porucha vstiebdvani tekutin
V travicim Ustroji, zvySovani nebezpeci zvraceni a tim i moZnosti vdechnuti
obsahu do dychacich cest

Transport

- musi byt vzdy Setrny

- vSechny zmény polohy postizené¢ho se musi provadét pozvolna
TiSeni bolesti

- bolesti tltumime pfedevS§im znehybnénim postizeného

- bolest zhorSuje Sok

- vyznamn¢ se uplatiuje oSetfeni vSech poranéni a ponechani na zranéném, aby si
vybral tu polohu, kterd mu nejvice vyhovuje (Kelnarova, 2007)

4. 3 BEZVEDOMI

, Vedomi je aktivni stav lidske psychiky vyjadrujici vztah jednoty a souvislosti viastni
0soby s okolnim svétem. Znamena to, Ze se orientujeme v case, prostoru, situaci a ve
viastni osobé. Dalsi predpoklady k udrzeni normalniho stavu védomi jsou

a) dostatecny privod kysliku do organismu a do mozku
b) dostatek energetického zdroje ve formé glukozy

C) fyziologické pH mozkové tkané a mozkomisniho moku
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d) normalni nitrolebni tlak

e) odpovidajici perfuze krve mozkem (Kelnarova, 2007)

4.3.1 Déleni poruch védomi

Kvantitativni:

e somnolence — zvySena spavost, polospanek, postiZzeny usina vsed¢, reaguje na
osloveni, jemny dotyk, odpoved’ je ptiléhava, je orientovan (Berankova, 2002)

e sopor — pevny, hluboky spanek, postizeny nereaguje na bézné podnéty, ale
pouze na silnéj$i podnéty, napi. pevny stisk ruky, odpovéd na podnét je
obvykle motoricka — zamrkani, pohyb ruky, slovni odpovéd’ chybi (Berankova,
2002)

e koma — postizeny lezi v pasivni poloze, zpomalené dychd, télo je bezvladné,
reakce zornic na osvit negativni, nereaguje na bézné podnéty, na osloveni ani
na bolestivé podnéty (Kelnarova, 2007)

— koma povrchové — snizené obranné reflexi (fotoreakce apod.)

— koéma hluboké — obranné reflexi nepfitomny, Z4dné reakce ani na
velmi silné podnéty

— koéma vigilni — stavy po téZkém poSkozeni mozkové tkané€ (iraz), jsou
zachovany projevy bd¢losti, ¢loveék nemluvi, spontanné se pohybuje,
nereaguje na slovo, ma vsak oteviené oci, budi dojem, Ze pozoruje
okoli (Kelnarova, 2007)

Kvalitativni:

e mdloba — kratkodoba ztrata védomi zpusobend prechodnym nedostate¢nym
prokrvenim mozku. (Berankova, 2002)

e obnubilace — mrakotny stav (napf.: pii hypoglykemii), kdy je zachovéna
prostorova orientace, ale neni schopnost vlastniho po¢inani

e delirium — vyznacuje se vzrusenim, bohatymi halucinacemi, vyskytuje se u
hore¢natych onemocnéni, otrav, alkoholismu a jinych psychiatrickych
onemocnéni

23



e amence - je mén¢ bouilivd nez delirium, psychické funkce jsou postizeny
nestejnomérné, Clovék muze byt ve stavu Utlumu nebo naopak vzruSeni,
projevuje se poruchami chovéni, vnimani, nalady, mysleni (stafecka amence

aj.)
e agonie — udobi pted smrti, umirani v bezvédomi

® obluzené védomi — postizeny je dezorientovany, mize byt uzkostny a bezradny,
vykazuje poruchy piijiméani podnétli, nesouvisle hovoti (Kelnarova, 2007)

4.3.2 prvni pomoc pri bezvédomi

- zajistime zakladni Zivotni funkce — dech a krevni obéh, pii selhavani zakladnich
zivotnich funkci zahajeni resuscitace dechu a obéhu do pfijezdu zachranné
zdravotnické sluzby

- orientacni vySetieni postizeného
- sledovani zdkladnich Zivotnich funkci

- protisokovd opatieni — 5T, volat ZZS (Kelnarova, 2007)

4. 4 RESUSCITACE

- ,Soubor na sebe navazujicich lécebnych postupii slouzZicich k neprodlenému
obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené nahlim selhanim jedné nebo
vice zakladnich Zivotnich funkci s cilem uchranit pred nezvratnym poskozenim
zejména mozek a myakord. Docasné nahrazuje vykon srdce jako pumpy
neprimou srdecni masazi a spontanni dychani umélou plicni ventilaci *

-, Cilem je odvratit klinickou smrt. Ukolem je zachranit Zivot, obnovit predchozi
zdravotni stav, vyloucit fyzickou a psychickou bolest a omezit na minimum
zneschopneni a postizeni “(Kelnarova, 2007)

4.4.1 déleni neodkladné resuscitace

Zakladni neodkladna resuscitace — Basic Life Support
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e znamend kardiopulmalni resuscitaci bez pomicek
e provadéji ji laici v terénu, na misté nehody

e patii do kategorie prvni pomoci

Rozsii'ena neodkladna resuscitace — Advanced Life Support
® navazuje na zakladni resuscitaci
® poskytuje ji specidlné proskoleny personal
® pouziva standardni i specidlni pomticky, ptistroje, dodava léky
e transport pacienta do zdravotnického zatizeni
Nemocni¢ni péce

na zékladni a roz$ifenou neodkladnou resuscitaci navazuje nemocni¢ni péce, a to
jednotky intenzivni a resuscitacni péce, anesteziologicko-resuscitaéni péce,
trauma centra. (Kelnarova, 2007)

4.4.2 zajiSténi prichodnosti dychacich cest pri resuscitaci

Zprichodneni dychacich cest

e vycCiSténi dutiny dstni = pomoci prstd, kapesnikem odstranime krev, zvratky,
zubni protézu. Provedeme zédklon hlavy, tim se napnou svaly krku, kofen jazyka,
ktery mtze byt zapadly, se oddali od zadni strany hltanu. Obnovi se prichodnost
dychacich cest, pokud v ustech neni jest¢ dalsi prekdzka. U déti provedeme
mirny zaklon — nebezpeci poranéni kréni patete. Pfedsuneme dolni Celist — zuby
dolni ¢elisti se dostanou pired horni Celist.

e Esmarchiv hmat (trojity manévr) = zaklon hlavy, predsunuti dolni Celisti,
otevieni ust. Nedoporucuje se pro laické zachrance.

e dychani z plic do plic usty = provedeme zaklon hlavy a vycistime dutinu Gstni.
Prsty pravé ruky stiskneme nosni dirky a zhluboka se nadechneme. Siroce
otevieme usta, pfitiskneme je kolem ust postizen¢ho a vydechneme vzduch do
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jeho plic, pritom pozorujeme hrudnik, zda se zveda. Oddéalenim ust umoznime
vydech, kontrolujeme, zda hrudnik klesa, a soucastn¢ se nadechujeme.

e dychani z plic do plic nosem = postizenému uzavieme usta palcem ruky a
predsunujeme dolni Celist. Obemkneme nos, a vdechneme do nosnich prachodi
na dobu pasivniho vydechu, otevieme postizenému usta.

e dychani zplic do plic u ditéte = prstem opatrné¢ vycCistime dutinu Ustni,
soucastn¢ dychame do Ust a do nosu. Vdechujeme jen malé mnozstvi vzduchu (u
novorozencu jen objem ust). (Kelnarova, 2007)

e 1uder mezi lopatky = uder provadime 3x az 5x, hranou jedné ruky. Pokud je
postizeny pii védomy, uder provadime ve stoje, pokud lezi, v poloze na boku.

U novorozenct zvolime polohu na piedlokti zachrance btisSkem doli a hlavou
nize. Ruka obejme krcek, hlavicku drzime lehce pootocenou na stranu, usta
novorozence jsou oteviena. Uder provadime plochou &tyf prstil pfiméfenou silou
mezi lopatky. Tyto udery miizeme opakovat nékolikradt za sebou v kratkych
intervalech.

e Heimlichuv hmat = spoc¢ivd v prudkém zatlaceni péstmi, pfi¢emz prsty obou
rukou se prekryvaji, na horni polovinu bficha smérem k branici. Toto se provadi,
pokud nepomohou udery mezi lopatky. Neprovadime u malych déti, t€hotnych
Zen a obéznich lidi. MiiZeme je opakovat 4x az 5x. (Berankova, 2002)

4.4.3 postup pri zastavé dechu a srdecni ¢innosti

1. otoc¢ime postizené¢ho na zada a vycistime dutinu Ustni, uvolnime dychaci cesty
zaklonem hlavy a ptizvednutim hlavy.

2. pokud jsme sami, opustime postizeného a rychle telefonujeme na operacni
sttedisko ZZS. Vratime se a zahajime resuscitaci

3. zahdjime stlacovani hrudniku nasledujicim zpiisobem:
- klekneme si po stran€ postizeného

- umistime hibet dlan€ do stiedu hrudniku (Groven prsnich bradavek) a
ptiloZime druhou ruku
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- propleteme prsty mezi sebou, naklonime se nad hrudnik postizené¢ho a
svymi natazenymi hornimi koncetinami zatla¢ime na hrudni kost, aby
doslo ke stlaceni — 4 az 5 centimetri.

- po kazdém stlaceni uvolnime tlak na hrudnik bez ztraty kontaktu
rukou s hrudni kosti. Opakujeme frekvenci 100 az 120 stladeni za

minutu

4. po 30 stlacenich znovu uvolnime dychaci cesty a prodechneme postizené¢ho
dvéma vdechy tak, ze stiskneme nosni kiidla ukazovakem a palcem ruky, lezici
na Cele obéti

5. nadechneme se, svymi rty obemkneme tésné usta postizen¢ho a vdechneme sviij
dechovy objem do st postizeného

6. sledujeme, zda se jeho hrudnik zveda jako pfi normalnim dychani. Vdech trva
okolo 1 s, vydech rovnéz.

7. znovu se normaln¢ nadechneme a vydechneme jesté jednou do st postizeného,
abychom celkem provedli dva u¢inné um¢lé vdechy

8. bez otaleni vratime své ruce na sternum (Uroven prsnich bradavek) a provedeme
dalSich 30 stlaceni

9. masirujeme a dychame do doby obnoveni Zivotnich funkci nebo do piijezdu ZZS

10. pokud doSlo k obnoveni srdecni akce a dychéani, poloZime postizeného do
Rautekovy zotavovaci polohy a provadime protiSokova opatieni — 5T.
(Kelnarova, 2007)

4.5 RANY

Jde o poruSeni celistvosti klize, sliznice. Rany ohrozuji postizeného vykrvéacenim,
infekci, porusenim funkce a poranéni zivotné dulezitych organt, bolesti.

4.5.1 druhy ran

rezné rany = maji hladké okraje, které mohou malo i vice krvacet

bodné rany = jsou hluboké, malo viditelné, pfi¢inami jsou bolestivost v misté
rany, ptiznaky Soku (zrychleny pulz, opoceny, bledy), postizeny milZze mit téleso
V rané
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e secné rany = priznaky:bolestivost v misté¢ rany, amputovana cast téla, ptiznaky
Soku (zrychleny pulz, opoceny, bledy, pocit zizn¢)

e (rZné rany = maji nepravidelné, roztrzené okraje, jsou téméf vzdy infikované.
Ptiznaky: nevyrazné krvaceni, ¢asti rany jsou znecisténé

o strelné rany = bolestivost v misté stiely, krvaceni pii vstupu a vystupu
projektilu, ptiznaky Soku (zrychleny pulz, opoceny, bledy, pocit zizn¢)

o rozsahlé odreniny = jsou sedieni vrchni casti kaze, vétSinou zneciSténé
(Kelnarova, 2007/ Berankova, 2002)

4.5.2 prvni pomoc pri rozsahlych odireninach

- postizeného posadime nebo polozime

- nasadime si rukavice a prohlédneme odfeninu

- vycistime je kartaCkem, mydlem vodou

- vyplachneme ranu peroxidem vodiku, okoli rany dezinfikujeme
- ptiloZime sterilni kryti a obvaZeme

- definitivni oSetfeni by mélo probéhnout v nemocnici

4.5.3 cizi télesa v ranach

Mala cizi télesa z povrchu rany odstranime tamponem anebo oplachneme vodou, velka
télesa nikdy neodstrafiujeme, protoZe ucpavaji ranu a brani krvaceni. (Kelnarova, 2007)

4.6 POLOHOVANI RANENYCH

1. stabilizovana poloha

Stabilizovand poloha je poloha na boku s pokréenou spodni dolni koncetinou. Hlava
je v zaklonu, podlozena horni koncetinou. Spodni horni koncetina lezi za télem.

Pouziva se pii bezvédomi, komplikovaném krvaceni z dutiny Ustni a nosni, pii
poranéni obliceje. Pfi manipulaci s postizenym nejprve zafixujeme kréni patef
limcem nebo jeho improvizaci.
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d)

Nepouziva se pii zlomenin€ panve, dlouhych kosti, poranéni ramene, zlomening
patete a otevieném poranéni bticha. (Berankova, 2002)

2. Rautekova zotavovaci poloha

Postizeny lezi na boku, hlavu mé v zaklonu. Na vrchni stran¢ ma v lokti pokréenou
horni koncetinu, kterd se opird o predlokti. Druhd horni koncetina lezi za télem.
Jedna dolni koncetina je pokrcena v koleni a opird se o bérec, druha lezi rovné nebo
je mirn¢ pokrCena. Tato poloha vyzaduje vice prostoru kolem zranéné¢ho a neni
vhodna tehdy, kdy mame zranéného stabilné polozit na nositka. (Berankova, 2002)

3. polohy vleZe na zadech

poloha vleze na zadech s nepodloZenou hlavou a natazenymi koncetinami na tvrdé
podlozce — pouziti pfi poranéni patete

poloha vleze na zadech s podloZzenim hlavy a natazenymi dolnimi koncetinami —
pouziva se pti poranéni mozku a michy, kdy je postizeny pii védomi

poloha vleze na zadech s podloZzenim hlavy a dolnich koncetin — pouziva se u
zlomenin dolnich koncetin

autotransfuzni poloha — postizeného polozime na zdda a podlozime mu dolni
koncetiny. Postizenému muizeme téZ drZet horni koncetiny

4. polohy na briSe

poloha na bfiSe s podloZzenim cela a ramen — pouziva se pii krvaceni z Ust,
obliceje, pfi popaleninach zad

5. poloha vpolosedé

Fowlerova poloha — pouziva se pii poranéni obli¢eje, hrudniku, hornich a
dolnich koncetin. Postizeny se opird zaddy o Sikmou podlozku, ma bud’to
pokréené, nebo natazené dolni koncetiny.

6. poloha na boku se skréenymi dolnimi koncetinami a mirné podloZenou

hlavou
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jde o tulevovou polohu ptfi nahlych piihodach bfisnich. Ranény si ji vétSinou
zvoli sam. (Kelnarova, 2007)

4.7 TRANSPORT RANENYCH

Transport ranéné¢ho je nedilnou soucasti prvni pomoci. Je velmi nutné dopravit

postizeného na misto, kde mu bude poskytnuta dal§i (odbornd) pomoc. Pokud je

transport ranéného provedena neSetrné, pozd€ a v nevhodné poloze, mize mit ranény

nasledky na cely Zivot.

Zasady transportu ranénvch:

ranénym poskytneme prvni pomoc pied odsunem

hrozi-li postizenému dals$i nebezpeci, omezime prvni pomoc na nejnutnéjsi
vykony a provedeme odsun ranéného na bezpecné misto

ranéné béhem odsunu doprovazime a podle nutnosti provadime prvni pomoc
transport musi byt proveden Setrné, rychle, odborné a cilené

zachrdnce nesmi pii transportu ranénych ohrozit své zdravi, nezveda
postizen¢ho, ktery je t€Z8i neZ sam zachrance, pii zvedani postizen¢ho se
nesméje, nezvedd ranéného, pokud je sdm zachrdnce vycerpany, zbytecné se
neptfedklani, zveda s rovnymi zady

zvedaji-li zranéného dva nebo vice zachranci, je tfeba provadét tkony na
povely, aby vSechny pohyby byly vedeny soucasné¢ (Kelnarova, 2007)

4.7.1 transport ranénych bez pomiicek

odsun jednou osobou

1. odvleceni postizeného = tento zplisob pouzivame, kdyz jsou ranény a zachrance

bezprostiedné ohrozeni. Poklekneme za ranéného, uchopime jej obéma rukama
za ramena, posadime ho, bérce zapteme o zada postizeného. Podpazim ranéného
provleCeme své horni koncetiny a uchopime ho za zdravé ptedlokti, které je
uhnuto vlokti do pravého uhlu, u lokte a zapésti. Pomalu se zvedame a
soucastn¢ vytahujeme ranéného na stehno své mirné pokrcené nohy, tak aby

30



hrudnik a hlava postizeného lezely na naSem hrudniku. Couvanim nazad
odvle¢eme postizeného do bezpeci.

Vyprosteni z auta = zajistime si pristup k ranénému. Uvolnime jeho dolni
koncetiny, zranénou nohu polozime na zdravou. Nato¢ime zranéného tak,
abychom m¢éli volny pfistup k zddim. ProvleCeme svoje horni koncetiny
podpazim zranéného a uchopime jej obéma rukama za predlokti. Lehce se
zaklonime a vytahujeme postizeného na stehno své pokréené dolni koncetiny,
ktera je blize kautu. Drobnymi kroky volné dolni koncetiny couvame,
zranéného nadlehcujeme stehnem a Setrné vytahujeme postizeného z auta.

odneseni postizeného v naruci = tento zplisob je vhodny u osob pii védomi, na
kratkou vzdalenost a u pacientli s nizkou hmotnosti

odneseni postizeného na zadech = tento zplsob je vhodny u postizeného pfi
védomi, na krat$i vzdalenost a v dobrém terénu. Nepouzivat pii poranéni patere.

Odneseni postizeného pres ramena = ranéného postavime, pii védomi pozadame
o pomoc dal§iho zachrance. Levou rukou uchopime pravé zapésti postizeného,
nato¢ime se k nému bokem, sklonime se k ranénému tak, aby naSe pravé rameno
smétovalo k jeho rozkroku. Levou rukou jej uchopime pod koleny a pravou za
pravé zapésti a tahem za paZi si jej uloZime na obé ramena a §iji. Pomalu se
narovndme a levou rukou, kterd drzi postizeného pod koleny, uchopime
ranéného jest¢ za levou ruku. Mirn€ piedklonéni s ranénym odchazime.
(Kelnarova, 2007)

Odsun dvéma osobami

Odneseni vsedé pomoci spojenych rukou = tento zplisob je vhodny pouze pro
mirné zranéni a pfi védomi. Dva zachrdnci se postavi za postizeného a kazdy
uchopi pravou rukou své levé zéapésti. Volnou levou rukou uchopi zépésti
druhého zastance. Postizeny se posadi na spojené ruce zachrancii a obéma
rukama se uchopi kolem jejich ramen.

odneseni za sebou = tento zptsob je mozné pouzit i u 0sob v bezvédomi, ale
pouze na kratkou vzdalenost. Nelze tento zplsob pouZit pii poranéni patefe,
panve, bficha a zlomeninach dolnich koncetin. Jeden zachrdnce poklekne za
hlavu ranéného, posadi jej, podsune svoje horni koncéetiny pod pazi postizeného
a uchopi jej za zéapésti. Druhy zachrance poklekne na jedno koleno mezi
roztazené dolni koncetiny postizeného, zady k nému, uchopi jej pod koleny a
pritiskne ke svym bokiim. Zachranci vykro¢i na smluveny povel, ale kazdy jinou
koncetinou.
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3.

Odneseni vedle sebe = tento zpisob transportu lze pouzit u postizené¢ho
V bezvédomi, i pokud mé zlomené dolni koncetiny, avSak jen na kratkou
vzdalenost. Dva zachranci pokleknou na stejné koleno, pokud je to mozné, tak
ke zdravé stran¢ ranéného. Jeden zachrance podsune u hlavy postizeného ruku
pod zada ve vysi lopatek. Druhou ruku vlozi pod hyzd€ a postizeného obejme
kolem krku. Druhy zachrance vsune ruce pod stehna a bérce postizeného.
Vykroc¢i na povel, kazdy jinou nohou.

Odsun pomoci pomticek

Ulozeni na nositka dvéma zachranci = jeden zachrance uchopi ranéného
podsunutim hornich koncetin jeho podpazim za zapésti postizené¢ho. Druhy
vsune ruce pod stehna a bérce ranéného. Na smluveny povel ho polozi na
nositka. Nikdy nedrzime postizeného za zranénou ¢ast téla.

Ulozené na nositka na nositka vice zachranci = pokud je zachrancu vice, pak
se postavi rozkro¢mo vitadé za sebou celem k obliceji ranéného. Prvni
zachrance jednou rukou pfidrzuje hlavu a druhou jej uchopi za odév na
hrudniku. Dalsi drzi postizen¢ho za Saty. Navaleni na nositka z boku je mozno
provést vice zachranci. Zachranci pokleknou k boku postizeného na strané,
kterd je méné poranéna. Jednu ruku zasunou pod télo pacienta, druhou
zopatné strany zasunou pod té€lo zran€ného. Dal§i zachrince podsune
rozlozena Sikmo postavena nositka podél zad a dolnich koncetin ranéného a
z volna je naklani do vodorovné polohy. Ostatni zachranci pokladaji ranéného
na zada na nositka.

Transportni délitelnd nositka = slouzi k pfendSeni ranénych z mista nehody, pii
poranéné koncetin, bficha. Nositka uchopime za drzadla a pfeneseme jej na
poZadované misto. Ranéného uloZime 1 s nositky na liZko. Pomoci popruht
rozepneme nositka na dvé Ccasti. Rozepnutd nositka vytdhneme z pod
postizeného nejdiive do stran, pak v prostoru chodidel (nosnost je 120 kg).

Zadova vyprostovaci dlaha = pouzivd se k fixaci postizeného pii poranéni
hlavy a patefe a ndslednému vyprosténi z té¢Zce dostupného prostoru. Dlaha se
zasune za zranéného a pomoci upeviiovacich popruhti zajistime polohu dlahy.

Zavesny vak pod vrtulnik =vyuziva se pro rychlou pfepravu ranéného leteckou
zachrannou sluzbou, horskou zachrannou sluzbou, nebo pti vyprostovani osob
pfi pozéarech, pfi Zivelnych pohroméach apod. Vak ochraiiuje pacienta pied
povétrnostnimi vlivy a prochladnutim. (Kelnarova, 2007)
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4.8 OBVAZOVA TECHNIKA

Hlavni ucel obvazové techniky je: fixacni, zpevnujici, kryci, natahujici, podptrny,
napravny.

4.8.1. vyznam obvazové techniky pii prvni pomoci

e zastaveni krvaceni

e ranu vzduchotésné uzavrit

® poranénou cast téla znehybnit

o zpevnit sterilni kryti rany

e zabranit druhotné infekci krytim rany

e odsavat vymésky z poranéné casti téla

udrzovat poranénou cast téla v urcité poloze (Kelnarova, 2007)

4.8.2. zasady obvazové techniky

e rdna musi byt sterilné kryta a kryti musi presahovat okraje rany
o sterilnim krytim nepohybujeme, zanesla by se necistota do rany

e obvazem je treba kryt celou ranu, nejlépe tak, aby obvaz presahoval do okoli 4
cm

e obvaz je nutno priloZit pevne, aby drzel, ale neskrtil (Kelnarova, 2007)

4.8.3. déleni podle materialu

e Satkové
e obinadlové
e naplastové

e prakové
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e dlahové

4.8.3.1. Satkové obvazy

Satek je nejjednodussi obvazovou technikou. VétSinou uzivame trojcipé 3atky, které
muzeme skladat do kravaty. Zhotovujeme z n¢j fixacni, kryci a podptrné obvazy.

- Satkovy obvaz hlavy: trojcipi $atek piilozime zékladnou na &elo 1 cm nad oboéi,
vrchol $atku bude smétovat ke kréni pateti. Oba cipy vedeme nad usi, v tyle je
prekiizime a opét vedeme na celo, kde cipy svazeme plochym uzlem. Vrchol

Satku zasuneme za zk¥izeni.

- Séatkovy — kravatovy obvaz oka: $atek slozime v kravatu, kterou polozime na
steriln¢ prekryté postizené oko tak, aby kratsi ¢ast vedla smérem pod usni boltec.
Delsi cast vedeme pies temeno hlavy do zatyli. Tam oba cipy piekiizime,

vedeme na ¢elo a svaZzeme.

- Sétkovy — kravatovy obvaz ucha: kravatu pokladdme na ucho v jedné teting tak,
aby krat$i cip smeéfoval pies temeno hlavy na protilehly spanek. Delsi cip
vedeme pod bradou a pted uchem na spanek, kde jej prekiizime s krat§im cipem,

déle vedenym na Celo. Delsi cip vedeme pfes zatyli, nad nemocnym uchem, pies
¢elo, kde nad oboc¢im oba konce spojime ambulantnim koncem.

- Zavés horni koncletiny z trojcipého Satku: Satek poloZime zakladnou kolmo pies

prsa. Jeden cip sméfuje k nohdm, druhy na rameno nemocné koncetiny.
Nemocnou koncetinu vlozime do Satku, kde zdkladna by méla podpirat dlan
ruky. Dolni cip vedeme pies zdravé rameno, kde oba cipy svazeme. Na vrcholu
Satku uvazeme uzel.

- Séatkovy obvaz ruky: zakladnu t¥icipého $atku pielozime na manzetu. Ranény
polozi ruku na §atek prsty smérem k vrcholu. Vrchol satku pielozime ptes prsty
tak, aby dosahoval na hibetni stranu zépésti. Cipy Satki po stranach sta¢ime, pak
je prekiizime nad stfedem zapésti a obtoCenim upevnime manzetu kolem zapésti.
Ukonc¢ime ambulantnim uzlem na hibetu zapésti. Volné konce cipu podsuneme
pod okraj ptedeslé otocky.

- Satkovy obvaz nohy: na rozlozeny $atek polozime dolni konéetinu celym
chodidlem. Pata sméiuje k zédkladné Satku, od které je vzdalena 15 cm, prsty
k vrcholu 8atku, ten piechneme pfes prsty a nart az dosahuje vrchol na piedni
stranu bérce. Voln¢ stoCené cipy kiizime na hibetu nohy a vedeme je nad
kotnikem kolem bérce, ¢imz upevnime zékladnu Satku k bérci. Cipy spojime
vptedu plochym uzlem.
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4.8.3.2

4.8.3.3

Satkovy obvaz paty: stfed chodidla polozime na stied zakladny $atku. Vrchol
sméfuje k paté a za ni. Vrchol zvedneme nad patu, stocené cipy kiizime ptes nart
a vedeme nad kotnikem tak, abychom zachytili vrchol Satku. Cipy spojime
vptredu ambulantnim uzlem. (Kelnarova, 2007)

obinadlové obvazy

Hippokratova Cepice: obvaz zhotovime ze dvou obinadel. Prvni drzime v levé

ruce, volny konec polozime do zatyli a vedeme jej dopiedu, pfes temeno hlavy
az ke kofeni nosu. Druhé obinadlo drzime v pravé ruce a délame jim zakladni
otoCku kolem hlavy, ptfes prvni obinadlo, hluboko do zatyli a nizko na cele.
Prvni obinadlo vedeme od kotfene nosu podél prvni tiry na temeni hlavy vpravo
do zatyli, kde jej prichytime druhym obinadlem. Dalsi turu vedeme prvnim
obinadlem z druhé strany kolem prvni tiry na temeni vlevo az na ¢elo. Opét
chytime prvni obinadlo kruhovou otockou druhym obinadlem. Tury prvniho
obinadla se od temene hlavy rozbihaji do stran ke spankovym krajindm.
Obvazujeme tak dlouho, az je cela hlava pokryta.

Obvaz oka: pravé oko: zakladni otacka je kolem hlavy, dale z tylni krajiny pod
pravé ucho, ke kofeni nosu, pfes steriln¢ kryté oko. Dalsi otocky vystupuji
vzhliru, aZ je celé oko zakryto. Vazani ukon¢ime otoc¢kou kolem hlavy.

Klasovy obvaz celé ruky: zatneme Cepickou ze tii tir vedenych stfidavé z dlané
pres Spicku prsti na hibet zapésti a opacné. PfidrZzime pieloZené konce na
hibetni strané zapédsti a na strané dlanové. Ctvrtou otockou tury piichytime
k zapésti. Pata je vedena od zapésti Sikmo pies hibet ruky ke konci maliku,
odtud na dlaniovou ¢ast prsti a jako Sestd otocka vychazi u konce ukazovaku
opét na hibetni stranu. Dale pokracuje kolmo k dlani a vychazi na plochu paze a
ramene na zada do zdravého podpazi, dale pres prsa a pazi postizené koncetiny,

do podpaZzi a opét pies rameno a zdda do zdravého podpazi. KdyZ je rameno
zakryto obvazem celé, kon¢ime otockou kolem ramene.

Obvaz paty: zac¢iname otoCkou stiedem paty, dalsi otoCky postupuji do stredu
rozbihavé, az je celd pata zakryta. Ukonc¢ime otocku kolem kotniku.

Obvaz prsu: zéakladni otocku zac¢iname kolem hrudniku pod prsy. Pti obvazu
levého prsu vedeme otocku zlevé strany hrudniku pod levy prs na protéjsi
rameno, které obtoc¢ime, vracime se pies zdda na levy prs na jeho horni ¢ast.
Dalsi otocky smétuji ke stfedu, ¢imz se prs zveda a stlacuje. Otocky na rameni
obvaz zpeviiuji a brani jeho sklouznuti z prsu, tvori klas. Zakoncujeme otockou
pod prsy.
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4.8.3.4

4.8.3.5 naplastové obvazy

Naplast pouzivame k upevnéni sterilniho kryti nebo jiného lécebného opatieni. Pokozka,
na kterou lepime ndplast, musi byt ocist€nd, suchd a oholend. Naplasti nelepime do
stejnych mist, abychom pokozku nedrazdili. Prouzky si mlizeme pfipravit zhruba 1 cm
Siroké, dulezité je aby presahovaly kryti rany.

- Obvaz dolni Celisti: klademe tfi pruhy néplasti postupné od jedné spankové
krajiny pod bradu na druhou stranu ke spankové krajin€. Jednotlivé pruhy by se
m¢ély prekryvat.

- Naéplastovy obvaz S$pi¢ky prstu: vystiihneme si ctverec naplasti, ktery
nastithneme do tvaru Maltézského kiize. A stfed polozime na S$picku prstu a

prilepime.

4.8.3.6 prakové obvazy

- Prakovy obvaz nosu: z obinadla odstfihneme pruh, ktery na obou koncich

nastfihneme smérem ke stiedu. Jednotlivé prouzky zavdzeme na uzel. Vznikne
(kapsa), kterou pfilozime na nos. Dolni pasky vedeme nad usi, horni pod usi a
v zatyli prekiiZzime. Ukon¢ime zavdzanim na Cele.

- Prakovy obvaz brady: vyrobime (kapsu), pfilozime ji na bradu. Horni pasky
vedeme na temeno hlavy, kde je svazeme. Dolni pasky piekiizime v zatyli,
vedeme je nad usi, kde je podvlékneme pod horni pasky a svazeme na Cele.

4.8.3.7 dlahové obvazy

Jejich ucelem je znehybnéni poranéné Casti téla, a tim zabranit zhorSeni poranéni a
omezeni bolesti. PouZzivaji se dlahy dfevéné, draténé — Kramerovy, specidlni
improvizované. Pokud je to nutné dlahu obalime, ptilozime ji na odév. Formujeme ji podle
zdravé koncetiny, znehybnime celou poranénou ¢ast téla, podlozime tam, kde by mohl
vzniknout otlak.
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PRAKTICKA CAST
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5

HYPOTEZY:

H1 80% zaki osmé tiidy zakladni Skoly zna telefonni Cisla tisnovych

linek IS, ZZS a PCR.

H2 Divky v 8. Ttidé ZS budou mit lepsi znalosti o poskytovani laické

prvni pomoci nez chlapci.

H3 D¢éti rodicti zaméstnanych ve zdravotnictvi budou mit v testu znalosti
poskytovani prvni pomoci v priméru lepsi znalosti nez déti ostatni

populace.

H4 Zakladni informace nejvice o poskytovani laické prvni pomoci détem

na druhém stupni poskytuje Skola.
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6 DOTAZNIK

6.1 CIiL DOTAZNIKU

Cilem tohoto dotazniku bylo, zjistit do jaké miry jsou zaci na zakladni Skole seznameni
s prvni pomoci a zdali by dokazali, poskytnou prvni pomoc zranénému v nouzi. Zaroven
jsem chtéla zjistit, jaké jsou znalostni rozdily mezi chlapci a dévcaty jedné tridy, jestli vice

védi déti zdravotniku nebo laika.

6.2 ZADANI DOTAZNIKU

Dotaznik byl zadan zakim zakladni $koly Generala Klapalka v Kralupech nad Vltavou.
Jednalo se o v€kovou kategorii 13 — 14 let, tedy Zaci osmé tfidy. Ttidu jsem navstivila

v hoding ptirodopisu, kde pfed n€kolika tydny prvni pomoc probirali.

6.3 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

V dob¢ probihajiciho dotazovani bylo ve skole ptitomno 24 zakt. Z toho 12 chlapcti a 12
dévcat. V celkovém vyhodnoceni dotazniku byla lepsi dévcata, ktera méla dohromady
pouze 33 chyb z 16 zadanych otazek. Chlapci dopadli o néco hif, celkové méli 50 chyb
z 16 otazek. To co mé na dotazniku piekvapilo, byl nezajem dozvédét se o prvni pomoci
vice ze strany déti, ktefi maji nékoho v rodin¢ ve zdravotnictvi. Protoze pravé oni
nedopadli v dotazniku vzdy nejlépe. Pouze dvé dévcata z celé tiidy vyplnily dotaznik na
100%, tedy bez chyb. Nejhiife vyplnil dotaznik jeden chlapec, ktery mél z 16 otazek 8

Spatné.

Celkové bych dotazovani zhodnotila uspésné, jelikoz Groven této tiidy byla nadprimeérna.
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6.4 INFORMOVANOST ZAKU ZS GENERALA KLAPALKA

1. Jaké je tvé pohlavi?

Ha)muz MEb)Zena

V dob¢ dotazovani bylo v 8. Ttidé zakladni Skoly Generala Klapalka v Kralupech nad
Vltavou z 27 zaku ptitomno 12 divek a 12 chlapc.

Pracuje nékdo v tvé rodiné ve
zdravotnictvi?

Ha)ano HWb)ne

Zéci, ktefi uvedli, ¢ maji nékoho zrodiny ve zdravotnictvi S porovnanim déti laikd
neuspély velmi dobie. Rekla bych, Ze nékteré déti laiki maji mnohem vétsi znalosti, nez

déti odborniku.
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O prvni pomoci bych se rad/a
dozvédél/a vice

M a) ne, vim toho uZ dost
M b) ano, rada bych zkusila néjaky kurz
c) nevim

25%
46%

Az na jednu vyjimku na tuto otazku odpovédély (ne, vim toho uz dost) zéci, ktefi maji
v rodin¢ zdravotnika. 6 zakd odpovédélo, ze by se radi dozvéde€ly vice, avSak vétSina

nevédéla.

Uz jsi nékdy poskytoval/a
prvni pomoc?

Ha)ano HMb)ne

12%

Az na 3 zaky se zatim nikdo nesetkal s prvni pomoci v praxi.
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O prvni pomoci jsem poprvé
slysel/a:

M a)ve skole mWb)odrodicd ®c)vmasmédiich md)jinde

V tomto dotazovéani 9 zaka odpovédélo, Ze o prvni pomoci poprvé slysely ve skole. Zaci,

kteti odpovédely, Ze se o pp dozveédely jinde, dodaly, Ze poprvé o pp slySely ve skolce.

Jakeé je telefoni Cislo na ZZS?

Ma)155 mb)150 mc)158

Znalost telefoniho &isla na zachranou zdravotnickou sluzbu byla stoprocentni. Zadny

Z 74kl nechyboval.

42



~

CR

Ma)150 mb)112 mc)158

Jaké je telefoni Cislo na policii
?

I v této otazce nikdo nechyboval. VSichni védi, na jaké Cislo by v ptipadé potieby pfivolani

pomoci zavolaly.

Jaké je telefonni Cislo na
integrovany zachranny systém?

ma)156 mb)112 mc)150

VSsichni zéci zaskrtli odpovéd’ b, coz je odpoveéd’ zpravna.



Co bys pfri poskytovani PP
osetfil/a nejdrive?
B a) znehybnil/a bych zlomeninu pomoci dlah
M b) zastavila krvaceni z velkych cév

c) proved|/a bych nepfimou srdeéni masaz

21%

V této otazce vétSina zakl odpovédeéla spravné, presto se naslo par jedinct, kteti zvolily za

prvotni odpovéd’ c.

Cim zahdjim neodkladnou
resuscitaci

M a) uvolnim dychaci cesty
B b) umélym dychanim z Gst do Ust
c) masazi srdce
25%
4%

17 zaki z$ by resuscitaci zacala vyc¢isténim (uvolnénim) dychacich cest, 6 zakli by prvotné

zahdjily masaz srdce a pouze jeden zak by zacal umélym dychanim z st do ust.
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Kdy zkoncime s resuscitaci?

M a) poté co zjistime, Ze pacient nedycha
M b) provadim resuscitaci az do pfijezdu Iékare

c) po 15 minutach

4%

Odpovéd’ na tuto otdzku nedélala v celku problémy. Pouze jeden zak odpovédél jinak.

Jaka je frekvence stlaceni a
dechli pti nepfimé srdecni
masazi?
 a) 15 stlageni/2 dechy m b) 20 stlageni/ 1 dech

c) 30 stladeni/ 2 dechy
21%

62% |
17%

U této otazky se odpovédi lisily,avSak v pfevaze byla zpravna odpovéd.
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Kterymi prsty byste provadély
srdecni masaz u déti do 1 roku
zZivota?

M a) dvéma dlanémi, pricemz prsty obou dlani jsou propleteny
M b) jednou dlani
c) dvéma prsty
25%
= 4%
71%

17 74kt odpovédélo zpravné, 6 zakl by provadélo srde¢ni masdz ditéte do 1 roku zivota

stejné, jako u dospélého Cloveka a jeden zak si vybral variantu b.

K zakladnim funkcim krve
patri?

M a) vylucovani kysliku z téla
B b) rozvod kysliku z plic do celého téla

c) odvod zplodin latkové premény do stfev
4% 8%

vvvvvv

odpovéd’ preskrtavaly a opravovaly za odpovéd’ jinou. Ale v zadvéru dobie odpoveédélo 21

zaka.
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Jak pozname tepenné
krvaceni?
M a) krev z rany volné vytéka
M b) krev z rany vystrikuje
I c) zpozoruji pouhé zarudnuti kGize

12%

21 zakid by podle odpovédi tepenné krvaceni rozpoznaly, 3 Zaci by si jej spletly s zilnim

krvacenim.

Co pouzijeme p¥ri zastaveni
tepenného krvaceni?

M a) zaskrcovadlo a sterilni naplast

Hb)tl

Pro nékteré zaky tato otazka nebyla lehka,ale celkoveé v ni uspély. 19 zakt z 24 odpovédeélo

zpravne.
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Co bys udéla/a pfi popaleni
ruky?

M a) priloZim na ranu teply obklad a ruku budu udrZovat v teple

M b) ochlazoval/a bych popaleninu a obvazal/a sterilnim
obvazem

¢) misto popaleni namazu télovym krémem

4% 13%

83%

Pti opravovani dotazniki mé nékteré odpovédi prekvapily,ale vétSina zakid by jednala pfii
popéleni ruky zpravné. Muj typ pied opravenim dotazniku byl, Ze vSichni zaci na tuto

otazku odpovi zpavné. Avsak nebylo tomu tak.

Co bys udélal/a, kdyby té
ustknul had

M a) vymyl/a bych ranu vodou a zaskrtil/a ranu nad kousnutim,
aby se jed nesifil dale po téle

B b) snazilla bych se jed z rany vysat a vyplivnout

c) jemné zaskrtim ranu pod kousnutim hadem
8% 17%

75%

Tato otazka zaklim délala problémy, jelikoz ve vétSing piipadi (18 Zakl) odpovédélo

Spatné. Pouze 4 Z4ci by jednaly v tomto piipad€ zpravné.
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Jak budu postupovat pri
otevrené zlomeniné kosti?

M a) zlomenou kost se budu snaZzit napravit
B b) znehybnim kost dlahami a pfilozim sterilni obvaz

v ’ 0, .
c¢) zaskrtim nohu nad zlom@ninou

17%

Na tuto otazku zpravné odpovédélo 19 zakt, 4 Zaci by zloméninu zaskrtily a jeden by se

pokusil zloméninu napravit.

Vyznamem obvazové techniky
neni:
M a) zmirnéni Sokového stavu M b) sterilni kryti rany

c) zastaveni krvaceni

8% 4%

V této znalosti zaci celkem uspély, avsak byly i taci, kteti odpoveédély Spatné.
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Pti tzv. Stabilizované poloze
lezi zranény:

M a) na bfisSe M b) nazadech c) na boku

N

71%

Z vétsi poloviny tato otazka byla zpravné vytresena jen sedm zakl chybovalo.

P¥i podezreni na zlomeni krcni
patere:
M a) vyprostime a transportujeme zranéného jen tehdy, hrozi-li
dalsi poskozeni zdravi

M b) nevyprostujeme a nehybeme se zranénym za zadnych
okolnosti

c) postizeného ulozime na tvrdou podlozku

12% 21%

67%

S touto otazkou mély zaci nejveétsi potize, ale bylo to tim, Ze toto téma v ramci piirodopisu

neprobiraly, jak jsem se dozvéde€la od jejich ucitelky. I presto 5 zakii odpovédelo zpravné.
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7 MODELOVE SITUACE ZRANENI

7.1  CIL MODELOVYCH SITUACI

Cilem zpracovani modelovych situaci détmi 8. tiid zakladni Skoly Generala Klapalka bylo,
praktické vyfeSeni situace, kdy se zdk musi rozhodnout, jak bude pii feSeni problému

postupovat.

7.2  ZADANI MODELOVYCH SITUACI

Zakam starsiho $kolniho véku byly piedloZeny 3 situace nehod, s kterymi se b&zné mohou
setkat ve Skolnich prostorach. Jejich ukolem bylo ve skupinach si s t€émito momenty umét

poradit a spravné je vyfesit.

7.3  VYHODNOCENI MODELOVYCH SITUACI

Zaci 8. tfid si s danymi modelovymi situacemi dokézali poradit, teoreticky by téméf vie
provedli spravné. Prakticky jsou na tom o néco hufe, jelikoz si v hodiné neukazovali,
obvazovou techniku ani transport ranéného. VSe probirali pouze teoreticky a pomoci

obrazkil. Tudiz tento typ znalosti neméli ptili§ osvojeny.
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7.4  KONKRETNI TYPY ZRANENI

V druhé praktické Casti jsem se zamcéfila na konkrétni modelové situace, kdy si Zaci
zékladni Skoly museli poradit s urCitym druhem poranéni a spravné jej vyresit. Predem
jsem pfipravila 3 karticky. Na kazdé z nich byla napséna jedna situace, kdy doslo ke
zranéni v prostorach $koly. Zaky jsem rozdélila do tii skupin po osmi. Kazd4 skupinka
dostala jednu karticku s uritym druhem poranéni a méli 10 minut na to, aby si pfipravili
postup, jakym by se ubirali, kdyby tato situace opravdu nastala. Poté kazda skupina zvlast
ptedstoupila pted tfidu a ukdzala, jak by pii oSetfeni zranéného postupovala. Ostatni zéci

méli prabéh sledovat a na konci okomentovat, co by udélali jinak, co bylo spravné a pro¢?

Zadané ulohy:

1. Petr se opakovan¢ houpe na zidli, az se nakonec pievrhl a zlomil si predlokti.
2. Jana pfi obédé nechténé rozbila sklenic¢ku, o kterou se potezala.

3. Kuba pii hodiné TV dostal ranu mi¢em do nosu, poté mu zacala téct krev.

Vypracovani uloh:

1) Pti zlomening piredlokti bychom, pfilozili k zlomené ¢asti ruky dlahu. Kdybychom
ji neméli, tak bychom pfilozili n&jakou ty¢ nebo klacek. Vzali bychom obvaz a
obvazali jim dlahu se zlomenou ¢asti. Pak bychom vzali Satek, do kterého bychom
polozili pokréenou ruku a Satek za krkem zavazali. A zavolali pomoc, aby

zranéného odvezli do nemocnice.

2) Nejprve bychom se podivali, o jaky druh pofezani se jedna. Jestli jde o krvaceni
tepenné nebo zilni. Vybrali jsme si, Ze se jedna o zilni krvaceni. Ranu bychom
vymyli a vydezinfikovali. Poté bychom na rénu pfilozili sterilni obvaz a ranu

zavazali. Tak aby se na poranéni nedostala n¢jaka necistota.

3) Kubu bychom posadili a ptedklonili. Nos bychom v pfedklonu omyvali vodou,

dokud by se krvaceni nezastavilo.
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8 DISKUZE

Téma prvni pomoci jsem si vybrala, jelikoZ m¢ jiz zminiované téma velmi zajima. V ramci
sttedni pedagogické Skoly J. H. Pestalozziho v Litoméficich jsem si udélala kurz
zdravotnika Cerveného kiize. Nékolikrat jsem se ucastnila Skolnich i mimoskolnich aktivit
Vv roli zdravotnika. Nikdy jsem v8ak nemusela oSetfovat véts$i zranéni, nezli jsou odieniny,
vytahovani klist'at a téisek. S t€émito druhy prvni pomoci si vétsSina populace umi poradit,
ale je tomu tak i pfi slozit&jSich urazech? Odpovéd’ na tuto otazku jsem zjistovala u déti ve
veéku 13 a 14 let. Tyto déti se jiz nékolikrat s tématem prvni pomoci setkali. Jak néktefi
zminili, jiz v matefské Skole se prvni pomoci zabyvali, ddle na zékladni Skole v ramci
prirodopisu a rodinné vychovy. Ani rodice toto téma ve své vychoveé nevynechavaji. Jak se
zd4, informaci o prvni pomoci maji zaci zakladni Skoly dost. AvS§ak mozna tomu tak neni.
Na zakladni Skole, kde jsme déti testovala, se prvni pomoci zaobirali zhruba tfi vyucovaci
hodiny piirodopisu. Probiranou latku slySeli pouze teoreticky a za pomoci obrazkid. Proto
jsem neméla idedlni podminky pro vytvotfeni své druhé praktické casti, ve které jsem
chtéla, aby zéaci prakticky ptredvedli, jak by poskytli prvni pomoc. V teoretickych
znalostech jsou na vysoké urovni. Dvé dévcata z celé tfidy dokonce na vSechny odpovéedi
V dotazniku odpovédéla spravné. AZ na par vyjimek méli Zaci v dotazniku v priméru dvé
az tf1 chyby. Nejhiife dopadl chlapec, ktery mél z 16 otazek 8 chybné. Zajimavosti, kterou
jsem diky dotazniku zjistila je, Ze déti zdravotniku nemaji vEtsi znalosti, nez li déti laikd.
Zaroven tyto déti zdravotnikli se povazuji za dosti informované a vzdélané v ramci prvni
pomoci, jelikoZ na tfeti otdzku v dotazniku odpovédéli negativné. O prvni pomoci by se
radi vice dozvédely divky, které v celkovém zhodnoceni dotazniku byly mnohem
v otazkéch tykajicich se linek tisiového volani. Zde byly vSechny odpovédi 100%. Toto
povazuji za uspésné, jelikoZ samotné zavolani zachranné sluzby je velkym krokem v prvni
pomoci. U devaté otazky vétSina zakll velmi vahala. Nakonec se objevovaly pouze dvé
varianty, které jsou ob¢ velmi nutné pfi poskytovani prvni pomoci, ale jedna musi byt
nutnéjsi. Nakonec byla spravna odpoveéd’ u vétSiny zakl. Pii zasSkrtavani spravné odpovedi
na otazku, jaka je frekvence stlaceni a dechl pfi nepifimé srdecni masazi, byli velmi
rozpaciti. V§imla jsem si, ze se pii této otazce i radili. Nakonec, ale opét zvitézila spravna
odpovéd’. Docela jsem byla prekvapend, kdyZz jsem opravovala otdzku ¢. 14. Pfedpokladala
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jsem, ze s touto otazkou nebudou mit Zaci problém. Ale ve tfech ptfipadech, tomu tak
nebylo. Nejvétsi potize méli zaci s otazkami 18 a 22. Na tyto otazky vétSina zaku
odpovédéla Spatné. Pro¢ takto odpovidali nevim, ale domnivam se, Ze zejména u otazky ¢.
22 si zéaci neum¢li predstavit hor$i situaci, ktera maze nastat, nez 1i je poranéni kréni
patete. Jelikoz po odevzdani vSech vypracovanych dotaznikli, jsme si spolecné s zaky
prosli jednotlivé otazky, aby védeéli, jestli odpovidali spravné. U posledni otazky jsem se
pozastavila a nastinila jim situaci, kdy jsme svédky autonehody. Zranény sedi v bezvédomi
VvV auté, pii prvnim pohledu je mozné, ze ma poranénou kréni patef, ale z kapoty auta
vychazi dym. Automobil by mohl kazdym okamzikem vzplanout. Co bychom pii této
situaci ud¢lali nejprve? Po tomto ptikladu si zaci uvédomili, ze v takovém to piipade, je

prvotni zachrana zivota i za cenu toho, Ze bude mit zranény trvalé nasledky na téle.

Celkové bych vypracovani dotazniku zhodnotila kladné. Zaci zadani otazek pochopili a
zaroven otazky byly pfiméfeny jejich véku a védomostem. To se také odrazilo ve

vyhodnoceni dotaznikti, kdy celkova uspésnost byla nadprimérna.

Druhé polovina praktické ¢asti mi nevysla Gplné tak, jak jsem si pfedstavovala. JelikoZ se
zaci pi1 hodiné ptirodopisu s prvni pomoci seznamili pouze teoreticky. TudiZ jsem neméla
moc moznosti, jak zaky otestovat v praktické dovednosti. Nakonec jsem zvolila formu
skupinové prace. Rozd¢lila jsem Zéky do tii skupin po osmi. Nechala jsem Zaky, aby se
sami do skupin rozdélili. Poté kazda skupina dostala jednu karticku, na které byla napsana
situace, pii které doslo ke zranéni v prostorach $koly. Zaci méli 10 minut na to, aby si
pfipravili postup pifi poskytovani jejich prvni pomoci. Poté kazda skupina jednotlivé
predstoupila pfed tfidu a ukézala, jak by postupovala pii oSetfeni zranéného. Nejlépe si
vedla druha skupina, ktera méla za ukol osetfit feznou ranu. Na karti¢ce nebylo zminéno, o
jaké krvaceni se jedna (tepenné nebo Zilni), zéaci si vSak zvolili zilni krvéaceni, které témet
sami bezchybné oSetfili. I zbylé dvé skupiny si s malou pomoci dobfe poradili. Kdybych
dobfedu védéla, ze déti nemaji praktickou zkuSenost s prvni pomoci, vénovala bych
alespoit jednu vyucovaci hodinu na to, abych jim sama ptredvedla ziklady obvazové
techniky, transport a dal$i. Tento prakticky test bych zafadila na konec, jako souhrnné
opakovani. Timto bych mohla zapojit vSechny déti, jelikoz skupiny by byly méné pocetné
(2 — 3 Zaci). Zpétna vazba od zaka byla kladna. Vsichni fekli, ze se jim oba druhy testu

libily. Vice zakti odpovédélo, Ze se jim vice libila prakticka ¢ast, avSak pro mé byla 1épe
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zvladnuté ¢ast prvni, tedy dotaznik. Dotaznik mél vyhodu v tom, ze odpovédi byly jasné a
nedalo se o nich vice diskutovat. Praktickd ¢ast se mi libila v tom, Ze se zapojili uplné

vSichni Zaci najednou. Nektefi v roli ,,hercu“ jini v roli pozorovatele a komentatora.

Celkové bych obé ¢asti vyzkumu zhodnotila kladné. Jak se ukazalo, zaci by si v piipadé
poskytovani prvni pomoci dokazali poradit. Pfinejmensim by kazdy z nich bez problému

zavolal pomoc, kterd by jim poradila, jak maji dale postupovat.
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9 ZAVERY

Bakalaiska prace méla za cil zjistit, do jaké miry jsou zaci na zékladni Skole sezndmeny
S prvni pomoci a zdali by dokézali poskytnout laickou prvni pomoc. Zjistovala jsem

teoretické znalosti, ale také praktické dovednosti. VSechny cile byly splnény.

Zaci osmych tiid zakladni koly jsou schopni provést laickou prvni pomoc. Avsak
teoretické znalosti maji 1épe osvojeny, nez li dovednosti praktické. Jak se v dotazniku
ukézalo, profesni zaméfeni rodicii v této tfidé nehraje zddnou roli. Déti zdravotniku
mnohokrat odpovidali hiife nez 1i déti laiki. Znalost telefonnich Cisel tisnového volani
znaji 7aci star§iho $kolniho véku na 100%. Zadny z z4ka v téchto otdzkach nechyboval.
Védomostni znalosti maji 1épe osvojeny divky. Zaci ve véku 13 — 14 let se s prvni pomoci

Zejména v hodinach ptirodopisu a rodinné vychovy.

Tato prace by mohla dale slouzit, jako ptirucka pro ucitele na zakladnich Skolach. Je v ni
mnoho informaci o riznych druzich poranéni a jejich pifipadném oSetieni, ke kterym
nejcastéji dochazi v prostorach Skoly. Pravé Skola je instituci, kde dochéazi k nejvétSimu
poctu zranéni, proto je nezbytné nutné, aby vSichni ucastnici Skoly, méli tyto znalosti.

ProtoZe praveé oni zodpovidaji za zaky, kteti navstévuji jejich Skolu.
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11  PRILOHY

Priloha ¢. 1
DOTAZNIK:

1. Jaké je tvé pohlavi?
a) Muz
b) Zena
2. Pracuje n¢kdo ve tvé rodiné ve zdravotnictvi?
a) Ano
b) Ne
3. O prvni pomoci bych se rad/a dozvédél/a vice:
a) ne, vim toho uz dost
b) ano, rada bych zkusila n&jaky kurz
C) nevim
4. Uz si nekdy poskytoval/a prvni pomoc?
a) ano
b) ne
5. O prvni pomoci jsem slySel/a:
a) ve skole
b) od rodi¢u
c) v masmédiich (TV, ¢asopisy.)
d) jinde
6. Jaké je telefonni ¢islo na zachrannou sluzbu?
a) 155
b) 150
c) 158
7. Jake je telefonni ¢islo na policii?
a) 150
b) 112
c) 158
8. Jaké je telefonni ¢islo na integrovany zédchranny systém?
a) 156
b) 112
c) 150
9. Co bys pfi poskytovani prvni pomoci osetfil/a nejdiive?
a) znehybnil zlomeninu pomoci dlah
b) krvaceni z velkych cév
C) nepiimou srde¢ni masaz
10. Cim zahajim neodkladnou resuscitaci (oZivovéani)?

a) uvolnim dychaci cesty
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b) umélym dychanim z st do ust
C) masazi srdce
. Kdy skon¢ime s resuscitaci?
a) poté, co zjistime, Ze pacient nedycha
b) provadim resuscitaci az do piijezdu 1ékaie
€) po 20 minutach
. Jaka je frekvence stlaeni a dechi pfi neptimé srde¢ni frekvenci?
a) 15 stlaceni a 2 dechy
b) 20 stlaceni a 1 dech
c) 30 stlaceni a 2 dechy
. Kterymi prsty byste provadély srdecni masaz u ditéte do 1 roku zivota?
a) dvéma dlanémi, pficemz prsty obou rukou jsou propleteny
b) jednou dlani
€) dvéma psty (ukazovackem a prostiednickem)
. K zakladnim funkcim krve nalezi?
a) vylucovani kysliku z téla
b) rozvod kysliku z plic do celého téla
¢) odvod zplodin latkové piemény do stiev
. Jak pozname tepenné krvaceni?
a) Kkrev z rany voln¢ vytéka
b) krev z rany vystiikuje
C) zpozoruji pouhé zarudnuti kiize
. Co pouzijeme pfi zastaveni tepenného krvaceni?
a) zaskrcovadlo a sterilni naplast
b) tlakovy obvaz
c) obinadlo
. Co bys udélal/a pii popaleni ruky?
a) prilozim na ranu teply obklad a ruku budu udrzovat v teple
b) ochlazoval bych popaleninu a obvazal ji sterilnim obvazem
C) misto popaleni namazu t€lovym krémem
. Co bys délal/a, kdyby té ustknul had?
a) opatrné bych ranu vymyl vodou a jemné¢ zaskrtil ranu nad kousnutim, aby se jed
nesifil dale po téle
b) snazil bych se tsty jed z rany vysat a vyplivnout
€) jemné zaskrtim ranu pod kousnutim hadem
. Jak budu postupovat pii oteviené zlomening kosti?
a) zlomenou kost se budu snazit napravit
b) znehybnim nohu dlahami a pfilozim sterilni obvaz
¢) zaskrtim nohu nad zlomeninou
. Vyznam obvazové techniky neni?
a) zmirnéni Sokového stavu
b) sterilni kryti rany
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21.

22.

C) =zastaveni krvaceni

Pti tzv. stabilizované poloze lezi zranény?

a) na bfise

b) na zadech

c) naboku

Pti podezieni na poranéni kréni pateie?

a) vyprostime a transportujeme zranéného jen tehdy, hrozi-li dalsi poskozeni
zdravi

b) nevyprostujeme a nehybeme se zranénym za zadnych okolnosti

C) postizeného ulozime na tvrdou podlozku
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