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Hodinova dotace:
Vzdélavaci oblast:
Vzdélavaci obor:
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Klicové kompetence:
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Pouzité formy:

Pouzité prostredky:

Prvni pomoc
8. roc¢nik

6 hodin

Clovék a zdravi

¢lovék a vychova ke zdravi

Kompetence k uceni — Zak si dokaze vyhledat potrebné
informace o podani prvni pomoci na zakladé zjisténi s nimi
pracovat dale

Kompetence obc¢anska — zak si uvédomi svoje povinnosti a
pravni normy ohledné podani prvni pomoci druhé osobé,
dokaze se rozhodnout v krizové situaci

Kompetence k reseni problém — Zak se dokaze rozhodnout
v krizové situaci, vyhodnotit ji a poskytnout zakladni prvni
pomoc

Kompetence socidlni a personalni — Zak je schopen pracovat
v tymu (skupiné) spoluzakd, je schopen se samostatné
rozhodnout o spravnosti poskytnuti prvni pomoci aby
zaroven neohrozil svij Zivot

Kompetence komunikativni — Zak je schopen se ve skupiné
dohodnout na vypracovani zadaného ukolu,

vyklad, prace s textem, reSeni problém{
podle vztahu k osobnosti Zdka: skupinova, hromadna

podle charakteru vyukového prostredi: vyuka na Skolnim
pozemku a v pfirodé, terénu — stanovisté budou od sebe
nékolik metrd, aby mél ucitel prehled o kazdém z nich.

Ucebna

psaci potreby, pracovni list, obvazy, resuscitacni
figurina, Iékarnicka, balonek s hadickou na imitaci
tekouci krve, tvarovaci vosk (plastelina) karty: Vtefiny
rozhoduji



Rozvrzeni projektu: Zaci budou rozdéleni do 5 skupin ( pro pocet 25 zakd) —
5 7aku ve skupiné,celkem 5 stanovist s konkrétnimi
Urazy a zdravotnimi stavy( vypomohou Zaci 9. ro¢niku —
jako prednasejici a figuranti- budou proskoleni a budou
jim poskytnuty materialy k nastudovani ) na kazdém
stanovisti bude ukazana i prakticka ukazka daného
poranéni nebo zmény zdravotniho stavu.

Jak bude projektova vyuka probihat: Pfiprava stanovist, zajisténi potfebnych
pomtcek, na kazdém stanovisti 2 — 3 Zaci 9.ro¢niku,
jeden namaskovan nebo hrajici poranéni, stav.

KdyzZ pfijdou Zaci 8.rocniku ke stanovisti, je jim
predvedena scénka, kdy je zahran dany stav, ktery se
bude probirat na stanovisti. Ukolem mladsich 74kd je
zasahnout bez ptipravy poradit, co maji v dané situaci
délat. AZ po té jsou starSimi zaky pouceni o spravném
postupu prvni pomoci. Na zavér kazdy z zak( (nebo jako
skupina) vyplni pracovni list, ktery shrne stanovisté. Po
projiti vSech skupin vSemi stanovisti nasleduje zavérecna
aktivita, kdy jsou Zaci jiz pohromadé a kazda skupina si
postupné vylosuje jednu kartu z bali¢ku: VTERINY
ROZHODUI[ a poskytnou prvni pomoc podle toho, jak se
naucili na stanovistich. U¢itel na cely projekt dozoruje a
pomaha pfi jeho realizaci, popfipadé je napomocen jako
radce.

Béhem projektu jsou po 45 minutdch (po kazdém
stanovisti) kratké (5ti minutové) prestavky(4). Delsi
prestavka(15ti minutova) bude néasledovat po projiti
vsech stanovist-pred zavérecnou aktivitou vtefiny
rozhoduji.



Teoretickd priprava na hodinu — pro zaky 9. ro¢niku

v

1.Stanovisté

Zasady prvni pomoci

Postup pfi poskytovani prvni pomoci - Poskytnout prvni pomoc je povinen kazdy
ob¢an Ceské republiky starsi 18 let, pokud tim neohrozi svoje zdravi &i Zivot.

1. Zjistime, zda je osoba pfi védomi
* osobu hlasité oslovime, pfipadné jemné zatfepeme ramenem
o POKUD NEODPOVIDA
2. Pfivoldame pomoc z okoli hlasitym: "POMOC!!!"
3. Uvolnime dychaci cesty, Setrnym zdklonem hlavy a zjistime, zda postiZzeny dycha
* prilozime hlavu uchem k Ustiim - dech slysime, citime a vidime zvedajici se hrudnik
o POKUD NEDYCHA, zah&jime resuscitaci
4. Prohlédneme postizeného, zda nema dalsi poranéni
* oSetfime prvné nejzavainéjsi poranéni (tepenné krvaceni...)
5. Zavoldme ZZS
6. Osetfime zbyvajici poranéni a uloZime pacienta do spravné polohy

7. Vyckame pfrijezdu ZZS

Ve zkratce:
* Vytocte Cislo 155 nebo 112
* Sdélte, co se presné stalo
* Uvedte misto, kde k udalosti doslo, pokud volate z mobilniho telefonu uvedte i mésto

* Informujte dispecera o zranénych (pocet osob, které pottebuji pomoc, pohlavi, vék)



* Sdélte dispecerovi jméno a Cislo svého telefonu
* Upfesnéte misto udalosti

Pfi volani rychlé zachranné sluzby zachovejte klid a rozvahu. Na situaci poskytnout prvni pomoc neni
prevazna vétsina lidi pfipravena. Pfitom zdrZeni sanitky a nesprdvné poskytnuté prvni pomoci mohou
znamenat smrt nebo vazné poskozeni na zdravi.

V krizové situaci je velice dllezZité zachovat chladnou hlavu a zavolat zachrannou sluzbu. Pokud
neovladate prvni pomoc, Zadny strach, dispecer Vam poradi, jak spravné postupovat a bude s Vami
udrzovat kontakt aZ do pfijezdu sanitky. Ta obvykle dorazi za 7-8min. Zakonem natizend povinnost je
dorazit na misto nehody nejpozdéji do 15 min od prevzeti zpravy. V okamzZiku kdy se dovolate,
nepanikarte a snazte se odpovidat stru¢né a vécné. Zdrzeni pred vyjezdem mohou zpUsobit i
zbytecné dohady s dispecerem. Zdkladem je ptresné fict co se stalo. Podle této informace dispecer
nejen posoudi jakou pomoc vyslat, ale také Vam poradi jak pomoci.

Dale uvedte presné misto udalosti a zakladni informace o poctu postiZzenych, jejich pohlavi a pfiblizny
vék. Nezapomerite uvést jméno a Cislo svého telefonu pro pfipadny zpétny dotaz pti obtizném
hledani mista. Dalsim dlleZitym krokem je upfesnéni mista udalosti ohroZujici lidsky Zivot. Pokud se
stala v byté, na pracovisti nebo v jiném uzavieném prostoru, je nutné sdélit adresu a obé Cisla domu,
patro i jméno majitele bytu. Na sidlistich je také dlleZité popsat, jak se k domu dostat. Doslo-li k
nestastné udalosti na silnici nebo ve volném prostoru, je to slozitéjsi. Zachranna sluzba potfebuje k
orientaci zachytny bod, kterym mzZe byt napfiklad typickd budova pobliz, cerpaci stanice, park,
kfizovatka, jméno posledni vesnice, poptipadé odbocka.

Na linku 155 se dovolate zdarma z telefonu jakékoliv vefejné sité v Ceské republice i z mobilnich
telefon(l. U volani z mobilu je vak tfeba zdlraznit, kde a v jakém mésté se presné nachazite.
Nemusite se totiz dovolat na nejblizsi zachrannou sluzbu.

Pozndmka : Zakony tykajici se neposkytnuti prvni pomoci
Citace
Ustanoveni § 207 trestniho zakona zni:

1) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, neposkytne
potfebnou pomoc, ac tak miZe ucinit bez nebezpedi pro sebe nebo jiného, bude potrestan
odnétim svobody aZ na jeden rok.

2) Do pfijezdu zachranné sluzby je obc¢an povinen poskytnout prvni pomoc dle svych moZnosti a
schopnosti. Prvni pomoc nemusime poskytnout, pouze pokud by bylo ohroZeno zdravi
zachrance (pozar, useky pod napétim apod.), ¢i nékoho jiného. Neposkytnuti prvni pomoci je
trestnym ¢inem, dle zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpis(,
stanovi v § 150 a § 151 sankce za neposkytnuti pomoci. Tento trestny ¢in je v zakoné presné
formulovan, rozdilnou trestni sazbou je rozliSeno neposkytnuti pomoci .

Mdloba (kolaps, synkopa)



Tato obranna reakce organismu neni Zivot ohrozujici ani nebezpecny stav, ale pfi
Castém opakovani mlze predpovidat néjakou chorobu.

Co se déje uvnitr

Je to odezva na kratkodobé zpomaleni srdecni frekvence a pokles krevniho tlaku, k
tomu se jeSté nékdy pridava prudké rozsiteni Zilniho recisté.

To vSe mUZe zpUsobit, Ze se k srdci nevrati prakticky Zadna krev a dojde tak ke
chvilkovému nedokrveni mozku (nedostane cerstvou davku okyslicené krve).

Nervové burky jsou tak citlivé, Ze i tuto chvilkovou nedokrevnost registruji a
prestdvaji spravné pracovat. Nasledkem toho dochazi k padu. Mozek se snazi pomoci
srdci, aby se nemuselo tolik namahat, pfi pumpovani krve do hlavy.

Kdyz ¢lovék leZi, je pro srdce snazsi dostat krev k mozku nez, kdyz ¢lovék stoji. Jakmile
je opét obnoven dostatecny prisun krve, postiZzeny se probira. Jiny druh mdloby
vznika napriklad pti dlouhém pobytu ve vydychaném prostredi, ale princip je stejny -
malo kysliku pro mozkové bunky.

Pozor! K mdlobé mUze také dojit pfi prudkém uleku (vystraseni, dusevni otres, télesny Sok -
postiikani ledovou vodou) nebo pfi pohledu na néco odporného (fobie).

Pozn.: Nékdo si mlZe plést mdlobu s bezvédomim, ale je v tom velky rozdil. V
bezvédomi dochazi k povoleni svalstva a hrozi tak zapadnuti jazyka cozZ postizeného
ohroZuje na Zivoté dale jsou potlaceny obrané reflexi.

Co se déje zvenci

Néktefi lidé na sobé dokazi prichod mdloby poznat a snazi se tomu néjak zabranit
(napt.: si lehnou, posadi se a daji si hlavu mezi kolena) tim srdci uleh¢i praci, aby
prokrvilo mozek, a mdloba se nedostavi.

Bohuzel ¢astéjsi je, Ze jde clovék okamzité "k zemi", proto pokud jsme blizko
postizeného, snazime se ho zachytit a zmirnit tak jeho pad. Vysoky pocet kolapsu se
objevuje hlavné v horkych dnech, kdy je ¢lovék vycerpany (nedodrZeny pitny rezim)
nebo dlouho stoji (napf.: ve fronté, venkovni kulturni akce).

Citliva osoba muze omdlit, kdyzZ napf. rychle vstane z postele nebo ma dlouho
zaklonénou hlavu (sledovani néceho ve vysce, plavani stylu prsa), tim se totiz v zadni
Casti krku skfipnou tepny zasobujici mozek.

73k 9. Roéniku predvede tyto pfiznaky:



Bledost, nevolnost, poceni, snizena tepova frekvence - bradykardie, snizeny krevni
tlak - hypotenze). Sdm postizeny mlize mit tésné pred kolapsem problémy se zrakem
(zatméni pfed ocima, jiskficky,?) nebo se sluchem (slysi napt.: Selest).

Prvni pomoc

Pokud nékdo omdli, prvni co udélame je, Ze mu zdvihneme dolni koncetiny. Mizeme
také prikladat chladivé obklady na Celo, rozepnout tisnici odév u krku a zajistit pFistup
cerstvého vzduchu.

Postizeny by mél nabyt védomi do 5-ti minut, pokud se tak nestane zavolame ZZS. Po
probrani by se jesté pacient nemél pokouset vstavat. Asi po 10-ti minutach se mize
posadit a po té se pomalu postavit. Pokud pocituje zavraté nechame ho jesté lezet a
po dalSich 10-ti minutach vztyk opakujeme. Pokud se od postizeného dozvime, Ze se
u néj mdloba ¢asto opakuje nebo se kolaps dostavil bez zjevné pficiny, doporucime
mu navstévu lékare nebo ji sami zajistime.

Shrnuti
Pfiznaky
* bledost
* nevolnost, poceni
* snizena tepova frekvence, ztrata védomi a pad
Prvni pomoc
* zdvihnuti dolnich koncetin
* chlazeni cela, uvolnéni tisniciho odévu u krku, ¢erstvy vzduch
* zavolani ZZS pfti dlouhé ztraté védomi (vice nez 5 minut)

* pripadnd navstéva lékare

Bezvédomi

- stav, pfi némz je ¢asteCné nebo Uplné zastavena funkce centralniho nervového
systému a postiZzeny nereaguje na vnéjsi podnéty svého okoli — osloveni, dotyk.

Bezvédomi ale zpUsobuji nepfimo i dalsi onemocnéni — jednd se zejména o epilepsii, v
jejimz ptipadé dochazi v disledku nespravné fungujicich nervovych signall ke kiecim
a ty vynuti ,vypnuti mozku®, a cévni mozkové prihody, kdy se cévy ucpou a okyslicena



krev tedy ztraci cestu do mozku. Dale mlZe bezvédomi nastat pfi nékterych
zanétlivych mozkovych onemocnénich, jako je meningitida (zanét mozkovych blan) a
encefalitida(zanét mozku virovou infekci prenasenou klistaty).

Stav bezvédomi byva vétSinou zplisoben nedostate¢nym okyslicenim mozku, to maze
mit ale rlizné pficiny. V pfipadé mdloby se jedna nejcastéji o nizky krevni tlak, vliv
okoli — horké, dusné, vydychané prostredi — Ci o priliSné emocni vypéti, které zplsobi
v mozku lehky ,,zkrat”.

Nejcastéjsi priciny: alkohol, epilepsie, Uraz, nizka hladina krevniho cukru
(hypoglykemie), cévni mozkova prihoda, otravy

Prvni pomoc:

* Zhodnotte Uroveri védomi: oslovenim, zatfesenim ramenem, zkouskou reakce na
bolest: bdély — reaguje na osloveni —reaguje na bolest — nereaguje

* Lezi-li postizeny na briSe, Setrné jej otoCte na zada a uvedte do stabilizované
polohy — kleknéte si vedle néj, pod blizsim stehnem ho uchopte za vzdalengjsi stehno
a druhou rukou za blizsi rameno a pomalu otocte smérem od sebe.

* Provedte zaklon hlavy

* Zhodnotte dychani: je-li v bezvédomi a dycha-li jinak nez normalné (chrdi, viibec
nedycha apod.), ihned zahajte — masaz hrudniku a umélé dychani (resuscitace neboli
ozivovani).

* Dycha-li postizeny normalné (je vidét zvedani hrudniku a citit vydechovany
vzduch), uloZte jej do stabilizované polohy na boku se zaklonem hlavy.

* Privolejte zachrannou sluzbu —tel. 155 ¢i 112

* Patrejte po pric¢inach bezvédomi — zapach alkoholu, Uraz hlavy, znamky
epileptického zachvatu (pokousani, pomoceni aj.), prazdné obaly od Iéku

Stabilizovana poloha:

NovéjSi typ (tzv. euro-poloha)

Kdy: Je uréena pro pacienty v bezvédomi, ktefi dostatecné dychaji a maji zachovalou srdecni
¢innost (toto se kaZzdou minutu musi kontrolovat).

Jak: Klekneme si k boku postizeného. Horni koncetinu postizenému (tu, ktera je k ndm blize)
poloZime tak, aby svirala pravy uhel s télem.



Nyni od nds vzdalenéjsi doIni koncetinu pokréime v koleni a horni koncetinu na stejné strané
téla poloZzime na bficho postizeného (toto znazorfuji zelené Sipky). Zranéného prevalime tak,
Ze ho uchopime za od nas vzdalenéjsi rameno a pokréené koleno a tdhneme ze né k sobé

(modré Sipky).

. " == e
- _ ’
i ..f ¥ i - f v wa 15]!
i3 - il
-] " ._l'.-' +
: . £ ;

Po prevaleni tlakem na bradu a ¢elo vytvofime co nejvétsi zdklon hlavy, tvar polozime na
hrbet ruky, ktera je dlani k zemi, aby nedoslo ke vdechnuti pfipadnych zvratk(. Hlava je tak
podloZena vlastni rukou a stabilizovana. Druhou ruku mizZeme ohnout v lokti, aby nedoslo k
néjakému nechténému zranéni. JeSté upravime pozici pokréené dolni koncetiny, ta by méla
byt v kycli a koleni ohnuta do pravého uhlu.
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Stranu, na kterou postizeného prevalime, zvolime podle druhu zranéni. SnaZzime se tedy
zranéného polozit na neposkozenou polovinu téla. Vyjimkou je pneumothorax, kdy se tihou
celého téla fixuje hrudnik a ¢astecné se tak tlumi bolest. Na jedné strané smi Clovék lezet
maximalné 30 minut.

Pokud mame podezieni na vaznéjsi zranéni s vnitinim krvaceni nebo se obdvame zlomeniny
patere postizeného do stabilizované polohy vibec neukladame, pouze zajistime dychaci
cesty. Ve stabilizované poloze se snazime zakladni Zivotni funkce kontrolovat v kratkych
¢asovych intervalech, aby se ptipadné vypadnuti odhalilo co nejdfive a ihned se zacalo s
resuscitaci.

Postupné si vSichni Zaci na figurantovi vyzkousi co délat pri mdlobé, pfi bezvédomi a vyzkousi
si stabilizovanou polohu.

Resuscitace, neboli oZivovani, je soubor opatieni vedoucich k obnové obéhu okyslicené krve
a prevenci selhani organli postizenych nedokysli¢enim u osoby s ndhlou zastavou obéhu.
Spociva v masazi hrudniku a umélém dychani.

Resuscitace se zahajuje v pfipadé, Ze postizeny je v bezvédomi a abnormalné dycha —
chréeni, duseni se, zvuky pfi dychani, nedycha vibec.

Oslovte postizeného: ,Jste v poradku?” Pokud nereaguje a je oCividné v bezvédomi
prikrocte k resuscitaci.

Zaklonte postizenému hlavu, priloZte tvar nad Usta a sledujte, zda slysite a citite
vydechovany vzduch, pohledem na hrudnik sledujte, zda se zveda — nejdéle

10 sekund.

Pokud dycha jakkoliv jinak nez normalné nebo vibec, zahajte resuscitaci!

PFi provadéni resuscitace vzdy zavolejte na pomoc dalsi osoby a zajistéte privolani
zachranné sluzby —tel. 155.

U dospélého provedte 30 stlaCeni hrudniku a poté 2 umélé vdechy.

U déti provedte 30 stlac¢eni do % hrudniku a poté 2 umélé vdechy.

Masaz srdce:

provadeéjte rukama propnutyma v loktech, na tvrdé podlozZce.

Na hrudnik tla¢te pouze hranou dlané v misté stfedu hrudni kosti.

Sva ramena méjte nad mistem stlaceni, stehna sviraji se zemi pfiblizné pravy uhel.

Hrudnik stlaéte u dospélého pfiblizné o 5-6 cm frekvenci 100/min. Po stlaeni je tfeba jej
zcela uvolnit. Stlaceni i uvolnéni trva stejné dlouho.

Umélé vdechy:

provadéjte po zaklonu hlavy a stlaceni nosnich kfidel, aby byl zacpan nosni otvor. Hlavu ni¢im
nepodkladejte, a co je pod ni, vyjméte.



Dbejte na dobry kontakt Ust, vdech provadéjte pozvolna (alespon 1 sekundu), aby nedoslo
k nafouknuti Zaludku a navratu Zaludecniho obsahu a jeho zateceni do dychacich cest.
Pfipadnou volnou zubni protézu pred dychanim vyjméte.

e Nezveda-li se hrudnik, patrejte po necistotach prekazejicich v dychacich cestach.

« V pfipadé vétsiho poctu zachrancl je dobré se stridat ve dvouminutovych intervalech.

»  Pro centralizaci krevniho obéhu je vhodné postizenému zvednout dolni koncetiny.

» Resuscitaci preruste a zkontrolujte jen tehdy, za¢ne-li postizeny sdm normalné dychat!

» Neni-li zachrance ochotny nebo neumi-li provadét umélé dychani, vidy je potieba provadét
alespon masaz hrudniku.

« V pfipadé zcela osamoceného zachrance bez pristupu k telefonu je prioritou jit privolat
pomoc (v krajnim pfipadé tedy postiZeného opustit a neresuscitovat). U déti a v pripadé
tonuti ¢i jiného duseni odejdéte pro pomoc po 1 minuté resuscitace.

e Pozn.: Od roku 2010 laicky zachrance neprovadi plicni ventilaci

Onemocnéni, pfi kterém dochazi k ucpani cévysrazeninou.

Dusledkem ucpani cévy nemuze protékat okyslicena krev a tim vyZivovat pfislusnou tkan
nejdllezitéjsi Zivinou — kyslikem. Timto procesem dojde k odumfeni tkané, ktera pak nemuze
spravné pracovat dle své specializace.

Stejné je to i u infarktu myokardu. Srdce, jeden z nejdualezitéjsich organt, si miZzeme
predstavit jako svazek cév vychazejicich z pumpy. Pokud se jedna ze srdecnich tepen ucpe,
nejCastéji jiz zminovanou srazeninou, dojde k ¢astecnému nebo Uplnému omezeni pritoku
krve. Srdecni tkdn v postizené oblasti nema dostatek kysliku a odumira (ischémie) — vznika
infarkt myokardu.

Na pohled je nemocny bledyaZ prosedly (nedostatkem kysliku v obéhu), silné opoceny,
dusny(hlavné u postizeni levé komory srdec¢ni) a drzi se rukou na hrudni kosti.

Pacient udava intenzivni bodavou bolest az paleni za hrudni kosti, kterou lokalizuje pésti
nebo dlani — nikdy pouze prstem. Tato bolest mizZe zasahovat az do zad, rukou (nejéastéji
levé), Celisti, horni ¢asti bricha. Bolest je stejna v kazdé poloze, pfi ndadechu i vydechu a trva
déle nez 20 minut.

Dale se objevuje nevolnost, zvraceni, zmatenost, nékdy i agresivita. Pacient pocituje Gzkost a
strach ze smrti, zvlasté pfi velké dusnosti.



Pokud jste na blizku osobé, ktera ma charakteristické priznaky, nevahejte zavolat zachrannou
sluzbu (155 nebo 112).

Postizenou osobu usadte do polosedu, uvolnéte ji stahujici oble¢eni z oblasti krku (napftiklad
limecek od kosile). Nedovolte osobé pfilisSny pohyb, jelikoZz kazda aktivita vyZzaduje zvyseni
spotreby kysliku, kterého v tuto chvili ma nedostatek.

Pokud mate po ruce tabletu Aspirinu (Acylpyrinu, Anopyrinu) dejte ji cucat postizenému, nez
dorazi zdravotnicka pomoc. VZdy pozor, zda osoba neni alergicka!!! Tyto léky maji
protisrazlivé ucinky, které mohou (ale nemusi ze 40% — dle typu AIM) zapUsobit jako rychla
prvni pomoc.

Do prijezdu zdravotnik( hlidejte postiZzeného, zda dycha, ma puls a neupada do Sokového
stavu. Pfi tézkém infarktu muze velmi rychle prejit do Soku, ze kterého je jednim krokem od
bezvédomi a moZné zastavy srdce. Po pfijezdu lékare popiste sled probihajicich udalosti.

Cévni mozkova prihoda (CMP) je akutni onemocnéni, béhem kterého dochazi k nervovému
poskozeni pretrvavajici 24 hodin a déle. Cévni mozkova prihoda je zplsobena prerusenim
krevniho zasobeni nékteré z ¢asti mozku.

Cévni mozkova iihoda nize mit spoustu projéy které jsou ¥tSinou neurologického
puvodu, ale v 5% se vyskytuje jako asymptomaticka (tieznalt). VZdy zavisi na dané
oblasti mozku, ktera je poSkozena.

Pokud jste v prfitomnosti ¢lovéka, ktery pravé utrpél cévni mozkovou pfihodu, poznate to
z vétsiny pripad(l na prvni pohled. Charakteristické je, Ze pacient vypada jako by byl mimo
sebe, je zmateny, ma povisly koutek a jazyk k jedné strané ust. Mohou mu samovolné
vytékat povislym koutkem sliny z Ust.

Ma poruchu rec¢i — nemUze poradné artikulovat, pokud mu budete aspon trochu rozumét,
bude si stéZovat, Ze nevidi na jedno oko a nebude moci hybat jednou polovinou téla.

MuZe byt Uplné nehybny a hybat jen o¢ima(nebo jednim okem) a vidét a slySet, co se déje
v okoli, ale nemUze se vyslovit ¢i dat Vam najevo, co mu je.

PFi cévni mozkové prihodé se Casto objevuji tzv. parézy (ochrnuti, castecna ztrata hybnosti)
i tzv. plegie (Gplné ochrnuti, obrna, Gplna ztrata hybnosti). Je charakteristické, Ze parézy

i plegie se vyskytuji vidy na jedné ptilce téla (pravé Ci levé) a je to vidy na druhé strané nez
mozkova hemisféra, kde doslo k poskozeni mozkové tkané.



Pacient ma také problém s koordinaci pohybU, orientaci v misté a ¢asu, nedokaze vyjadrit
myslenku (nenachazi spravna slova). Pfi tézké cévni mozkové prihodé dochazii ke ztraté
védomi aZ k umrti — poruchou center, které jsou dllezité pro zakladni Zivotni funkce a
edémem (otokem) mozku.

Pfi lehci formé cévni mozkové prihody miZe pacient pocitovat pouze bolesti hlavy a zavraté,
mUzZe také dojit k zvraceni. Také si pacienti stéZuji na rozmazané ¢i dvojité vidéni.

Domaci test aneb jak orient&né poznat moznou cévni mozkovouiphodu

Tvar
PoZzadejte nemocného, aby se usmal, zapiskal alukdma Uclovéka s mrtvici dochazi k
poklesu ustniho koutku. Pokud se nemocnydsniistni koutky nebudou symetrické.

Ruce
Pozadejte nemocného, aby natahl rues sebe a otd je dlanimi doli. Ochrnuta ruka
obvykle rychle klesa.

Rec

Pozadejte pacienta, abgkl jednoduchou&tu, nagiklad: ,Starého psa novym kotuisk
nenawis.” Clovek s cévni mozkovouifhodou toho neni schopen, nebo bude slova komolit.
Tyto piiznaky mohou byt i jen kratkodobé a mohou odepnitkblika minut. | v &chto
pripadech je vSak zcela nezbytné rychlé/e®ét nebd riziko vzniku nasledné zavazné cévni
mozkové fihody je velmi vysoké!

Ihned volejte 155!!!

STANOVISTE 3

Krvaceni (obecné)
Krvaceni je bezesporu jednim z nejvaznéjsich a nejnebezpecnéjsich poranénich.

Krvaceni je déj, pfi kterém krev samovolné vytéka z narusenych tkani a cév. Z toho plyne, Ze krvaceni
musime délit hned podle nékolika kritérii: typ poranéni, misto poranéni, a rozsah poranéni.

Rozlisujeme zakladni typy krvaceni : Zilni a tepenné

1. Zilni krvaceni.

Zde uz muZe jit o poranéni vsech moznych typU. DlleZité je vSak védét, Ze krev vytékajici z
rany pfi tomto typu krvaceni ma tmavé ¢ervenou barvu a vytéka vcelku pomalu. Toto
krvdaceni jiz vyZaduje oSetfeni (hlavné v zavislosti na rozsahu). Pokud se jedna o koncetinu, je
dobré ji dostat do polohy nad srdce (viz obrazek) kvali snizeni tlaku v koncetiné a poté ji
obvazeme prislusnym obvazem (viz. Obvazova technika). Méli by jsme mit na paméti, Ze
jakdkoliv dezinfekce nepatfi pfimo do rany, ale pouze do jejiho okoli, protoZe jinak se bude
poranéni téZce hojit.

2. Tepenné krvaceni



Vv

Krev je svétle Cervena (barva krve vSak neni rozhoduijici, pfi duseni maze mit krev barvu
tmavé Cervenou) a vystrikuje z rany, coz mizZe mit za nasledek sok (viz. Sokové stavy). U
tepenného krvaceni musime postupovat velice rychle. Jako prvni stiskneme tlakovy bod a
pokud se jedna o koncetinu snazime se ji v ramci mozZnosti dostat nad srdce. Témito Ukony by
se nam mélo podafit dostatec¢né zmirnit intenzitu krvaceni. Déle zacneme s pfikladanim
tlakového obvazu (viz obvazova technika). Pfi spravné aplikaci obvazu by se nam mélo
podafit krvaceni zastavit.

Prvni pomoc pri masivnim krvaceni:

e Stlacte ranu — nejlépe pres latkovy kapesnik, igelit apod.

e Ranu (koncetinu) zvednéte nad Uroven srdce, pfi tepenném krvaceni stlacte koncetinu
nad ranou.

e Postizeného posadte nebo poloZte.

»  PriloZte tzv. tlakovy obvaz, pouze v pripadé velmi prudkého krvaceni

« Na konci koncetiny s tlakovym obvazem kontrolujte puls — musi byt hmatny!

« Pokud obvaz prosakne, prekryjte jej dalsim — pokud prosakne i pfidana vrstva, zaskrtte
koncetinu tak, aby nebyl na jejim konci hmatny puls. Pfi zaskrceni poznamenejte ¢as a
povolujte na 2 — 3 minuty kaZzdou hodinu. Zaskrcovadlo ma byt Siroké alespon 5 cm, priklada
se pres odév. Zaskrcenou koncetinu chladte.

»  Prfivolejte zachrannou sluzbu — tel. 155 nebo 112

Zdci se pokusi zastavit tepenné krvdceni na riiznych édstech téla, pokusi se zastavit Zilni krvdceni.

- tlakové obvazy, obinadla

Zlomeniny
Uzaviené zlomeniny — nepronikaji k(Zi, dotyk je bolestivy, je patrny otok, v misté se za delsi dobu

mUzZe objevit hematom. Pokud je odborna pomoc na blizku znehybnéte a vyckejte na odbornika.

Postup: Dame do dlahy (klacky,kosté ...), vy¢ckame na pfijezd odbornik( nebo odvezeme na odborné
osetfeni. Dlaha nesmi z koncetiny padat.

Oteviené zlomeniny - U oteviené zlomeniny dochazi k protrZeni kiize nebo muze zlomenda kost
vycCnivat.

Postup:

V prvni fadé zastavime krvaceni a kolem vycnivajici kosti zvySime okraje rany, aby se dalo postizené
misto prevazat. Koncetinu znehybnime a vy¢kdme pfijezdu RZP.

pozn. Nikdy nevtlacujeme ndsilim kost zpét do rany a neddvame na poranéné misto vatu.!!!



Zlomenina dlouhé kosti (pazni, kosti predlokti — loketni a vietenni, stehenni a kosti bérce - holeni a
lytkova) mlze byt provazena zvukovym efektem (prasknutim) podobnym tomu, ktery vznikne
Slapnutim na suchou vétev v lese.

Projevy zlomeniny dlouhé kosti:

* bolestivost,

e zména tvaru koncetiny,

« deformace koncetiny v pfipadé posunu tlomka,

« nemoznost koncetinu zatiZit (koncetina nemuze plnit funkci),
e nenormalni bolestiva hybnost mimo kloub.

Bolestivost zlomené koncetiny se zvySuje i sebemensim pohybem uUlomk{ kosti a zvySenim svalového
napéti. Proto je tfeba v rdmci prvni pomoci zajistit klid a nemoZnost pohybu kostnich tlomka vici
sobé. UloZeni pacienta do klidu aznehybnéni poranéné koncetiny je zakladem prvni pomoci.

Zlomeniny horni koncetiny

Ke zlomeninam horni koncéetiny dochazi pti nejrliznéjsich prilezitostech, pfi praci i pfi rdznych
volnocasovych aktivitach. Casto k nim dochazi i pfi autohavdriich ndrazem na tvrdé prekazky v
automobilu (dvere, pFistrojova deska apod.) nebo pfi vypadnuti z vozu padem na koncetiny.

Pokud dojde i k poranéni cévy (nejcastéji na pazi, v lokti), oteviené zlomeniny mohou krvacet.
Zlomena kost muaze také ¢nit tlomkem mimo ranu.

Pfi prvni pomoci:

Ulomky kosti nikdy nezasouvejte dovnit¥!

Krvaceni zastavte (nejcastéji tlakovym obvazem)

Provedte jednoduché znehybnéni koncetiny, nejlépe Satkovym zavésem, pripadné zpevnénym
druhym Satkem;

Zranénym neddavejte nic jist ani pit, nesnazte se jim nikdy napravovat poranéni (kloubt)!
Nema-li zranény jina poranéni a je-li celkové v dobrém stavu, mUze byt dopravovan i v osobnim
automobilu.

Zlomeniny dolni koncetiny

U dopravnich Urazl jsou zlomeniny dolni koncetiny velmi ¢asté a vétsinou vznikaji pfimym narazem.
Zranény se nemUze na dolni koncéetinu postavit. Zlomenina stehenni kosti i kosti bérce muze byt
oteviend a silné krvacet. Casto je doprovéazena vznikajicim $okem.

Pfi prvni pomoci predevsim:

S poranénym, ktery ma deformaci na dolni koncetiné a udava bolestivost, manipulujte co nejméné.
Zjistéte, zda nejde o krvaceni (prosakovani, odstranéni odévu), v pozitivnim pfipadé toto zastavte.
Obvazovani a znehybnéni (co nejjednodussi, vétsSinou improvizovanymi prostiedky) provadéjte vidy s
pomocnikem

Prvni pomoc

Vzhledem k poctu kosti a mnoZstvi moznosti, jak mohou byt jednotlivé kosti naruseny, je jasné, Ze
také prvni pomoc neni jednoznacné dana pro vsechny pfipady. Zde je vSak par pravidel, ktera se daji



oznacit jako vSeobecna. Kazdy by se mél naucit nejen tuto zakladni prvni pomoc, ale také zplsoby
znehybnéni u jednotlivych typl kosti.

1. Ne vidy Ize jednoznacné na misté urdit, Ze je kost doopravdy poskozena, proto pfi jakémkoliv
podezieni na zlomeninu postupujte pfi podavani prvni pomoci, jako by kost zlomend byla.
Definitivné tuto diagndzu urci az lékar po provedeni rentgenového vysetreni, nebo pfi dalSich
metodach diagnostickych vysetieni .Pokud je to mozné, snazte se zlomenou kost znehybnit
(nejlépe pevnou dlahou, kterad by méla byt na nékolika mistech podloZena, nebo satkovymi
obvazy). Znehybnit se vSak nedaji zlomeniny Zeber, nebo panve. Postupujte tak, abyste
zranénému zpUsobili co nejméné bolesti. Se zdeformovanou kosti nebo kloubem nehybejte,
znehybnéte ji tak, jak je.

2. Vidy je tfeba myslet na to, Ze mohou byt poranény také okolni cévy a organy a je nutné vse
zkontrolovat. V pfipadé, Ze je postizeny v bezvédomi, nemUizZe se pohybovat, zjistili jste u néj
pfiznaky soku, nebo vnitfniho krvaceni, je treba ihned volat na linku 155. Pokud nedych3,
nebo ma nehmatny pulz, je nutné zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci a volat linku 155.

3. Mate-li podezieni na zranéni hlavy, krku, panve, ¢i patere, nehybejte se zranénym ¢lovékem
vlbec, pokud to neni nezbytné nutné (napfriklad pti pozéaru, nebo resuscitaci).

4. Je-li fraktura oteviend, ranu necistéte a pouze ji prevazte sterilnim obvazem, pfipadné
pfimym tlakem na rdnu zastavte krvaceni.

5. PFfi méné komplikovanych zlomeninach je tfeba navstivit po znehybnéni chirurgické
pracovisté v nemocnici, kde bude provedena diagndza a zahajena Iéc¢ba.

Zdci si vyzkousi fixaci trojcipym Sdtkem, zkusi uvdzat dlahu na zlomené noze.

Potreba: Trojcipé satky, klacky, ndsady od kostéte apod.

Stanovisté 5

Popaleni, opareni
O problému:

Popaleniny a opareniny vznikaji pfi poskozeni téla vlivem vysokych teplot nebo ozafenim a
plUsobenim chemickych latek ¢i elektrického proudu.



Popaleniny a opareni jsou jednim z nejcastéjsich zranéni. Vznikaji pfimym plsobenim tepla na kizi a
zpUsobujici poskozeni kiiZze a podkozni soustavy organizmu.

Podle stupné poskozeni povrchu téla lze rozdélit popaleniny do skupin, které stanovi naslednou prvni
pomoc a lé¢bu poranéni. VSechny popdleniny a opareniny se velmi dlouho hoji — na poskozenych
mistech se musi vyhojit stara tkan a narlst nova — obecné se jedna o velmi bolestivé poranéni.

RozliSujeme popdleniny prvniho, druhého, tretiho a ctvrtého stupné.

V ptipadé popalenin prvniho stupné je klize pouze zarudld, mohou se objevit tmavsi ¢ervené
skvrnky, postizené misto miZe lehce opuchnout — dulezité ale je, Ze je zasaZzena pouze svrchni, vnéjsi
Cast pokozky.

Pti popaleni druhého stupné je zasazena vnéjsi u vnitini ¢ast pokozky. KlzZe je opét Cervenad, objevuji
se puchyre a bolestivé otoky.

Popaleniny tfetiho a ¢tvrtého stupné se fadi mezi tzv. tézké popdleniny. Postizené misto neboli,
jelikoZ v kliZi byla prerusena nervova spojeni. Kize je bila, v pfipadé popalenin ¢tvrtého stupné zcela
zni¢ena, ¢erna az zuhelnatéla.

Prvni pomoc:

« Zamezte dalSimu plsobeni tepla. lhned sundejte tésnici prfedméty — bude nardstat otok
v misté poranéni, zejména kovy, které udrzuji teplo. Pfipadné priskvarky (¢asti odévu)
neodtrhavejte!

» Popalena mista chladte, nejlépe tekouci vodou o teploté asi 8°C — tak dlouho, dokud chlazeni
pfinasi ulevu.

» Volejte zdchrannou sluzbu — tel. 155 nebo 112

« Popaleniny lze sterilné prekryt — nepouzivejte vSak zZadné zasypy, masti Ci oleje

« V pfipadé, Zze doslo k popaleni obliceje (je znecistén sazemi apod.), je pravdépodobné
popaleni dychacich cest, pfipadné i nadychani se zplodin hofeni — mate-li je k dispozici,
aplikujte dvé davky spreje pro astmatiky rozsitujiciho pradusky (Ventolin, Berodual apod.)
nebo kortikoidu (Pulmicort aj.)

Figurant je namaskovany — ma zarudlé predlokti, kde se mu délaji puchyre, Zaci se jej kazdy
ze skupiny snazi uklidnit a poskytnout mu prvni pomoc.

Upal a uzeh
Prehrati organismu je jedna z véci, ktera nas trapi kazdé Iéto. Pojdme si trochu objasnit jak s tim
bojovat.

Upal
Je prvnim typem prehrati, mlzZe nastat pfi dlouhodobém pobytu v prostredi s vysokou teplotou (vice
jak 35°C) a chapeme ho jako selhani vlastni termoregulace.

PFiciny

Vnitini: Nadmérna tvorba tepla (nedostatek tekutin pro tvorbu potu)
Vnéjsi: Vysoka teplota a vihkost v prostiedi a tésné pracovni prostory



Pfiznaky

Hlavnim pfiznakem je horecka (az 41°C), dale mlGZeme pozorovat suchou, horkou a zacervenalou
k(zi. MGZeme ocekavat bolesti hlavy, zavraté, zrychleny dech a tep. Tento stav mize velmi rychle
prejit do Soku.

Prvni pomoc

Nejprve musime zamezit dal$imu zahtivani postizeného - pfeneseme jej do stinu / do chladné, dobre
vétrané mistnosti. Poté zacneme s postupnym zchlazovanim. Poddvame chladivé napoje, studené
zabaly. Zchlazovani by nemélo byt postizenému neptrijemné! Také musime zamezit druhotnému
podchlazeni. Teplotu srdzime pftiblizné na 38°C.

Prevence

Abychom zabranili Upalu musime se vyzbrojit dostate¢nou zasobou tekutin. Také bychom se neméli
zdrZovat na slunci v obdobi vysokych teplot a kdyz tak jediné s pokryvkou hlavy. Omezeni velké
fyzické ndamahy mze jediné prospét.

Uzeh

Projevuje se podobné jako Upal, ale zde se jednd o prehrati mozku. Vznika v disledku déletrvajiciho
pfimého plisobeni slunecniho Zaru na nekryté télo (Casta kombinace se slune¢nim popalenim). Mize
se projevit i po nékolika hodinach a postupujeme pfi prvni pomoci stejné jako pti Gpalu s tim

rozdilem, Ze davame obklady na hlavu.

| zde miZe jeden z figurantl hrat Gzeh ¢i upal, kdy si bude stéZovat na pfiznaky a popisSe, v jakém
prostiedi se nachazel — které mize za jeho stav.
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