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1. O publikaci Prvni pomoc pro skoly

Patri vyuka prvni pomoci do skol?

Jaké jsou povinnosti $koly v oblasti vyuky prvni pomoci?

Podle ¢eho se dnes prvni pomoc ve skolach uci?

Jaky je obsah a rozsah vyuky prvni pomoci na jednotlivych stupnich skol?
Jaky ucitel je kompetentni k vyuce prvni pomoci?

Jak je tento ucitel v problematice prvni pomoci vzdélavan?

Jaké zmeény se udaly v oblasti poskytovani laické prvni pomoci?

Jak se tyto zmény promitaji do vyuky zaka?

Co z toho, co o prvni pomoci vim, je pravda a co je mytus?

Co je a jak funguje zachranna sluzba?

V publikaci Prvni pomoc pro skoly najdete odpovédi na vSsechny vyse uvedené
otazky, stejné jako na mnohé dalsi, které jsme v ivodu sice nepolozili, ale které jisté
¢tenare nasi publikace napadnou.

Problematika prvni pomoci se ve $kolach koncepéné nevyucuje od zacatku 90.
let minulého stoleti. Pokud vyuka probih4, je obvykle realizovana s vyuzitim starsich
podkladi, nebo i materiald novéjsiho data, které jsou vSak velmi ¢asto pouhym
prepisem starsich prament.

Je jen velmi malo materiald, které zohledriuji zmény, jez se udaly v profesionalni
¢asti systému prednemocniéni péce, a které berou v potaz aktualni poznatky z oblas-
ti urgentni mediciny, stejné jako dalsi typické aspekty dnesni doby.

Prestoze platna legislativa a navazujici predpisy ramcové stanovi povinnost skol
zajistit poskytnuti prvni pomoci a vzdélavat v této problematice zaky, fakticky pro
vyuku prvni pomoci ve skoldch neexistuje zadny konkrétni standard ¢i doporuceni,
které by bylo specifické pro toto prostredi. V dobé probihajici ,informaé¢ni revoluce”
je sice verejné k dispozici fada vice ¢i méné pouzitelnych materiald riznych autorq,
neexistuje ale Zadna autorita nebo mechanizmus (napf. recenzniho fizeni), které
by garantovaly jejich prijatelnou kvalitu. Vysledkem je to, Ze kvalita dostupnych
materiald je nevyrovnana a ¢asto obsahuji chybné, nebo dokonce potencidlné nebez-
pecné informace a doporuceni.

Tato publikace je uréena ucitelim zakladnich a stfednich $kol. Vznikla v roce
2014 jako jeden z vystupt projektu CZ.1.07/1.3.40/02.0022 ,Prvni pomoc prozitkem
— PAMATUJ — POSKYTNI — PREDAVEJ" jeho? cilem bylo komplexnim zptsobem
pristoupit ke zpracovani tématu prvni pomoci pro potreby skol, a to jak z pohledu




vzdélavani pedagogt, tak i vyuky Zakd. V roce 2021 se projektovému tymu projektu
"Prvni pomoc prozitkem"” (za podpory finanénich partnert) podatilo publikaci aktu-
alizovat a vydat jeji 2. vydani.

Aby byla po odborné strance zajisténa nejvyssi mozna kvalita vyslednych
materialli, garantuji projekt obecné uznavani odbornici v oboru urgentni mediciny
a partnerem projektu byla (a v navazujicich vzdélavacich aktivitach stale je) Zdra-
votnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje. Vsechny projektové vystupy byly
navic recenzovany predsedkyni vyboru Spolec¢nosti urgentni mediciny a mediciny
katastrof Ceské léka¥ské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné.

Na metodické a didaktické strance nasich vzdélavacich vystupt se podileji
kromé zdravotnikd také zkuseni pedagogové a zazitkovi lektori. Vysledkem jsou tedy
komplexni podklady, pokryvajici celé spektrum ¢innosti se vztahem k prvni pomoci,
které jsou skoly povinny zajistit.

Obsah je uréen profesionalim v oblasti vzdélavani, ktefi jsou ovsem laiky v
oblasti urgentni mediciny. Nejedna se tedy o teoreticky odbornou publikaci z oblasti
urgentni mediciny, ale o publikaci popularné nauénou. V souladu s tim je zvolen
ijazykovy styl, ktery je v publikaci pouZzit. Jsme presvédceni, Ze jsme zvolili styl étivy,
misty trochu odlehéeny, rozhodné jsme si véak védomi toho, Ze nejde o styl striktné
odborny. Vérfime, Ze laskavy Ctenaf promine a Ze obcasné ,lety” za hranice teoreticky
odborného stylu ,papir unese”.

V takto oznacenych ¢astech textu chceme upozornit na informace,

které povaZzujeme za obzvlast dtlezité.

Touto grafikou se v nékterych kapitolach objevuje rozsitujici ¢i

upresnujici obsah, ktery Ize oznacit za zajimavost, perlicku,

zvlastnost, doplnujici, rozsirujici nebo dokreslujici informaci.
Tedy informaci, ktera stoji ponékud mimo hlavni sdéleni konkrét-

ni kapitoly, ale doplnuje k ni leckdy zajimavé souvislosti.

Dékujeme vSem, ktefi jakymkoliv zptisobem prispéli k realizaci vzdélavacich
aktivit projektu Prvni pomoc prozitkem a tim i ke vzniku, nasledné aktualizaci
a druhému vydani této publikace.

Autori




Trocha historie nikoho nezabije!

2. \Iyvoj prvni pomoci
v historickem kontextu

Historie prvni pomoci sahé bezpochyby do doby vzdalenéjsi, nez je zaznamena-

na v historickych pramenech. Prvni pisemné zminky o prvni pomoci pochazeji
z Egypta, prvni pomoc znali Rimané, jeji poskytovani je dolozené ve st¥edovéku

a samozrejmeé i ve vSech pozdéjsich historickych epochach.

Az do 18. stoleti vSak byly viceméné vSechny organizované systémy prvni
pomoci spojené s ¢innosti vojsk a jejich hlavnim cilem bylo pomoci vojakiim
zranénym na bojistich.

V 18. a 19. stoleti zaéinaji vznikat prvni organizované dobrovolné sbory zabyva-
jici se prvni pomoci pro civilni obyvatelstvo. Jejich hlavni ,cilovou skupinou”, kromé
osob stizenych trazem, byly tonouci osoby a zranéni v souvislosti s pozary. Napft.

v roce 1857 byl na popud tehdejsiho Feditele c. k. Policie, prazského barona Pau-
manna, ustaven Prazsky dobrovolny sbor ochranny, ,ktery by ifadim a povolanym
zlFizencim pri pozéarech a vselijakych Zivelnych nehodach poskytoval pomoc jistou
a spolehlivou” (Petrus a kol., 2012).

V roce 1901 davaji lékari ochranné stanice ve znamost: ... ,zdchrannd stanice urce-
na jest predevsim k poskytovdni prvni pomoci lékarské osobdm, které stizeny byly tirazem
nebo nehodou na ulici, v tovdrndch, hostincich a v mistnostech verejnych viibec;

v privdtnich bytech poskytuje se stanici prvd pomoc lékaiskd jen v pfipadech otrav a nehod
znacéného rozsahu (tézké popdleni, pokusy sebevrazedné)” (Petrus a kol., 2012).

Do zacatku 20. stoleti byla prvni pomoc zamérend predevsim na

postiZené trazem, otravou a tonouci.

Po 2. svétové valce se postupneé rozviji systém pohotovostnich sluzeb a od
pocatku sedmdesatych let i systém specializovanych zachrannych sluzeb, vyvije-
jicich se postupné do podoby, jakou zname dnes.

Po celou tuto dobu byla prvni pomoc na vSech trovnich zamérena predevsim
na nemocné stiZzené drazem, tonutim, intoxikacemi a dal$imi stavy navozenymi
vnéjsimi pricinami. Osobam stiZzenym nahlym onemocnénim mohla nabidnout jen
Setrny transport do nemocnice.




S bouflivym rozvojem mediciny v druhé poloviné 20. stoleti se zacaly otvirat
moznosti 1écby pacientiim, u kterych to dive nebylo mozné. Typickym prikladem
jsou pacienti s riznymi formami ischemické choroby srde¢ni véetné infarktu myo-
kardu. Tim také nastava zasadni zména ve spektru pacientd, kteri pottfebuji urgentni
pomoc.

Vlivem zlepsenych bezpecnostnich opatieni a rozvoje technologii klesa pocet
osob stizenych urazem. Antibiotika pak spolu s o¢kovanim dramaticky zlepsuji
progndézu pacientd s infekénimi nemocemi. Diky tomu stoupa primeérny vék
a dominantni pri¢éinou nahlych prihod se tak stavaji ,,civilizaéni nemoci”, spojené se
zménou stravovacich navyku, stoupajicim stresem a frustraci, omezenim pohybu a
dalsimi vlivy. Jejich typickym predstavitelem je ischemicka choroba srdeé¢ni véetné

infarktu myokardu.

Na to reaguje i medicina, ktera se postupneé uéi tyto choroby resit a v sedm-
desatych a osmdesatych letech 20. stoleti vznikaji nové 1ééebné metody, umoziujici
dramaticky vylepsit prognézu téchto pacientt.

Tento vyvoj se pfimo, byt se zpozdénim, promit4 i do metodiky prvni pomoci.

Zatimco prakticky po celou historii lidstva byla prvni pomoc zamérena na
fesitelné nasledky urazi (zejména zastavu krvaceni a oSetfeni ran), pripadné na
poruchy dychéni (tonuti, otrava koufem nebo latkami vedoucimi k poruse védomi
pomoci piesunuje k pacientiim s nahlym onemocnénim, a to zejména onemoc-
nénim obéhové soustavy véetné zastavy obéhu.

Ruku v ruce s tim jde i vyvoj novych pomucek a pristroji. Prvni defibrilatory —
pristroje pro obnoveni srde¢niho rytmu — jsou k dispozici od sedmdesatych let
a plné vybaveni zachrannych sluzeb v Evropé témito dnes ,samozrejmymi” pristroji
je otazkou devadesatych let minulého stoleti. V téze dobé se rozviji i metody lécby
ucpanych srdeénich cév jak kardiochirurgickymi vykony (bypassy), tak rozpousténim
krevni srazeniny (trombolyza) a kone¢né i pfimym pro¢isténim a zprichodnénim
postiZené cévy (angioplastika).

Dominujicim pacientem potrebujicim prvni pomoc je v poslednich

20 — 30 letech nemocny postiZzeny onemocnénim srdce

a cév. Pacienti stizeni Uirazem prevaZzuji pouze v nizsich vékovych
skupinéch a celkové jsou trazy pri¢inou méné nez 20 % nahlych

zdravotnich prihod.

Popsané zmény maji dopad i na metodiku prvni pomoci. Vedle zdkladnich
dovednosti pii oSetfovani urazi se tak stale vice dostava do popredi prvni pomoc
u pacientl s onemocnénim srdce, véetné zastavy obéhu. Prizptsobuje se tomu i
metodika resuscitace — od ptivodni preference dychani z plic do plic se jeji tézisté
posunuje stale vice spise k ndhradé obéhu, tj. kompresim hrudniku, pricemz v nék-

s__on

terych pripadech na ,umélé dychani” dokonce zcela rezignuje.










1. Lidske téelo

Lidské télo jako ziva struktura

V tvodnich kapitolach uéebnic obecné biologie byva vénovan prostor definici
Zivota a porovnani Zivych struktur — organizmi s nezivymi ¢astmi pfirody a vesmi-
ru. Pokud velice stru¢né shrneme, v éem zakladni rozdily mezi Zivym a nezivym tkvi,
1ze Fici zhruba toto:




Hierarchické usporadani lidského tela

Vysoka usporadanost zivych struktur je zaloZena na tzv. hierarchickém
usporadani jejich stavebnich ¢asti. Zakladem organizmu jsou velmi jednoduché
stavebni ¢astice, které se postupné na vyssich a vyssich trovnich usporadavaji do
¢im dal slozitéjsich organizaénich celka. Vzhled a funkce vyssiho celku je vysledkem
usporadani (a fungovani) na nizsich urovnich.

Také lidskeé télo = lidsky organizmus — je funkéni celek vznikly hierarchickym
usporadanim ¢asti. Vysledna slozita konstrukce lidského téla je vysledkem

sy v

Uroven molekularni
" Zakladnimi stavebnimi jednotkami jsou prvky a molekuly chemickych
. latek — anorganickych a organickych.

Molekuly vytvari nadmolekularni komplexy, které jsou anatomickymi

Uroveii nadmolekularnich komplext
2( a funkénimi jednotkami bunék.

Uroveni bunééna
@ Zakladni stavebni a funkéni jednotkou organizmu je burika. Stavba
a funkce buiiky je kédovana v jeji genetické informaci.
Uroven tkanova
, 'k« Wl Buriky urcitého tvaru a funkce vytvareji vyssi organizacni celky —
o 0
() d

tkané. Ruzné tkané se lisi vzhledem a funkci bunék i mnozstvim
a charakterem mezibunééné hmoty.

Uroveii organt

Kazdy organ je funkénim celkem sloZenym z rtiznych typt tkani.
Spravny vzhled a funkce organu jsou vysledkem bezchybného ‘

slozitého procesu diferenciace v pribéhu zarodeéného vyvoje

a pozdéji spravného fungovani viech nizsich organizaénich trovni.

Uroveri organovych soustav
Organy lidského téla jsou sdruzeny do organovych soustav.

V kazdé soustavé 1ze nalézt hlavni orgéan (organy), ktery je nos- ‘1‘
itelem funkce dané soustavy, a vedlejsi organy, které funkci
hlavnimu organu umoznuji.

celek bude fungovat bezchybné jen za predpokladu, Ze na vsech

nizsich trovnich nejsou zasadni chyby ve stavbé a funkci. Jakakoliv

Uroveii organizmu
Nejvyssi urovni stavby téla je iroveri organizmu. Lidské télo jako ﬁl’ | ﬂ

mensi mife, promitne do nespravného fungovani celku.




Pri vykladu souvislosti ve zjednoduseném podani se pak nabizi uziti niZze uvedenych analogii:

Stejneé jako organizmy byvaji na principu hierarchie usporadany mnohé lidské
vynalezy. Jakykoliv sloZity stroj ¢i jiny objekt 1ze obvykle rozebrat na dily nizsich
urovni, aZ jednotlivé souéastky, a naopak z jednoduchych prvocinitelt 1ze obvykle
postavit slozitou a komplikovanou strukturu.

Pro organizmus stejné jako pro lidské vynalezy pak plati:

stabilni je — snadnéji se poroucha a do jeji stavby i idrzby je nezbytné investovat
velké mnozstvi energie.

urovnich nizsich. Na lidském téle 1ze pomérné dobre sledovat zménu stavby
(tvaruy, vzhledu) a nasledné funkce na trovni organizmu — organovych soustav —
organt a tkani. ,Poruchy” na nizsich trovnich organizace zaznamename ¢asto
nepfimo (na vy3si drovni neni nic vidét, a pfesto to nefunguje).

+  Nakazdé z trovni hierarchie je nezbytné udrzovat (obnovovat) rovnovahu,
dodavat energii nezbytnou k udrzeni stability, vyménovat ,vadné souéastky”,
odklizet ,neporadek”, ktery ¢innosti struktur vznika. Na drovni lidského téla
mluvime o udrzovani stalého vnitfniho prostredi neboli homeostazy.

Cyklicky charakter déju v lidském téle

Vétsina prirozenych déji na vSech urovnich organizace se neustale opakuje —
ma cyklicky charakter:

«  cykly (kolob&hy) prvki v biosféfe na trovni chemické a biochemické;

+  Fada metabolickych drah ma charakter cykla (coz se odrazi pfimo v nazvu
metabolické drahy — Krebstv cyklus, pentézovy cyklus, o rnitinovy cyklus aj.);

«  pro buiiku je typicky tzv. bunéény cyklus;

«  navyssich drovnich pak 1ze zminit napt. cyklus biorytml, menstruacni cyklus

nebo i samotny Zivotni cyklus jedince (od poceti do smrti — tzv. ontogeneze),
ktery je jen jednim opakovanim cyklu Zivota uréitého druhu organizma.

Aby celek fungoval, musi dochazet k citlivému fizeni na jednotlivych drovnich
stejné jako ke komunikaci mezi nadfazenymi a podfazenymi irovnémi. Vztahy mezi
jednotlivymi ¢astmi slozité hierarchicky uspofadané struktury lze prirovnat ke
slozité siti. Zména v jedné oblasti ,sité"” ovliviiuje vSemi smeéry i dalsi ¢asti celku.




Lidské télo a vnejsi prostredi

Lidské télo je schopné reagovat na proménlivé podminky a prizpusobit se
raznym situacim. Nékteré z téchto reakci probihaji na védomé drovni — jsou fizeny
vuli, mnohé z nich si vSak neuvédomujeme, probihaji automaticky, mimo volni kon-
trolu clovéka. Takto automaticky je stéle ,vyladovano” napt. vnitfni prostredi téla,
které si za proménlivych vnéjsich podminek udrzuje relativné velmi stalé hodnoty
(koncentrace latek, teplota, tlakové poméry apod.). Lidské télo tedy funguje jako
otevreny systém, ktery si se svym okolim vymeéniuje latky i informace, ale dokaze si
v proménlivych podminkach zachovat znaénou miru autonomie. To je umozZnéno
citlivym rizenim vzajemné soucinnosti bunék, organia a organovych soustav téla.
Toto Fizeni zajistuji Fidici soustavy (nervova a hormonalni).

Lidské télo je pomeérné kiehké — fada vlivii mtiZe zplisobit naruseni jeho vnitini
rovnovahy a chorobné zmény, na druhou stranu ma vsak télo pomérné velkou schop-
nost regenerace poskozenych struktur i odolnost viici ptisobeni mnohych patogent.

Shrnuti

Lidské télo Ize prirovnat ke znaéné komplikovanému stroji. Sklada se

z hierarchicky usporadanych ,souéastek” a pro spravnou funkci celku je
nezbytné spravné fungovani na vsech drovnich této hierarchie.

Stejné jako u pristroju a zarizeni, které jsme zvykli v béZném zZivoté pouzi-
vat, si dokonalost fungovani svého téla obvykle neuvédomime, dokud

funguje tak, jak ma.

Protoze je nase télo stroj opravdu pomérné komplikovany, vznikaji v jeho
fungovani dost &asto chyby (slozité stroje potfebuji obvykle stalou adrzbu —

starsi navic vétsi nez novéjsi — a také se pomérné snadno porouchaji).
Pro lidské télo stejné jako pro stroj plati:

Ne viechny poruchy stroje (téla) jsou stejné zavazné. Pokud kuprikladu
v auté nefunguje klimatizace nebo nejde stahnout okénko ¢i je nefunkéni
vyhrivani sedacek, zhorsi se sice ,komfort" jizdy, ale pres to 1ze autem
dojet do cile. Pokud ovsem bude prazdna nadrz nebo rozbity motor, auto
nepojede.

Vzdy je tfeba mit na paméti, Ze pfiéinou koneéné poruchy motoru (téla)
muze byt vsamém prvopoéatku porucha jedné, zdanlivé bezvyznamné

usoucastky” na nékterém z nizsich stupiu hierarchie.




2. Zaklady stavby téla

Velikost, vzhled, funkce, popt. dysfunkce a dalsi vlastnosti téla jsou z ¢asti
predurceny — zakédovany v DNA nasich bunék, éastecné ovlivnény
podminkami prostiedi.

Buriky se pti vyvoji diferencuji na soubory strukturné a funkéné rozlisenych
bunék — tkané, které se podileji na stavbé organii viech organovych soustav téla.

Casti lidského tela

Lidské télo 1ze rozdélit na ¢asti z nékolika raznych hledisek. Zakladni déleni

lidského téla je na 3 Casti:

«  Hlava — je ridici casti téla, je v ni uloZena vétsina z centralni nervové soustavy,
také hlavni ze Z1az s vnitini sekreci, nese fadu organt smyslové soustavy —
tedy prijima a zprostredkovava znaéné mnozstvi podnéta z vnéjsiho prostredi,
je zde vstup do travici a dychaci soustavy. Kromé pfijmu informaci zajistuje
i,distribuci vétsiny informaci do okoli” prostfednictvim fe¢i a mimiky.

«  Trup - centralni ¢ast téla spojend s hlavou i konéetinami. Vnitf'ek trupu
je duty a je v ném uloZena velka ¢ast organt vnitinich soustav téla. Dutina
trupu je branici rozdélena na dutinu hrudni — s organy dychaci a obéhové
soustavy a dutinu brisni, kde je uloZena vétsina organt travici, vylucovaci
a pohlavni soustavy.

«  Kongcetiny — ¢asti pohyblivé pripojené k trupu. Horni a dolni koncetiny maji
analogickou zakladni stavbu, vzhledem k rozdilné funkci se véak do zna¢né
miry odliduji. Konéetiny zajistuji pohyb, popf. manipulaci s okolnimi pred-
méty. Jsou tvoreny kostmi a svaly, probihaji v nich cévy, zajistujici vyzivu

tkani koncetin, neobsahuji vSak Zadné dalsi zivotné dilleZité organy.

Pozndmka: Zatimco hlava a trup jsou pro Zivot nepostradatelnymi ¢dstmi téla,
bez koncetiny Zivot mozny je. Pfi ztrdté koncetiny napt. v disledku trazu vak
miZe byt Zivot ohroZen masivnim krvdcenim, nebo pozdgji druhotnou infekei

vzniklou v misté poranént.

Dalsi mozné hledisko je rozdéleni téla na pravou a levou polovinu. Navenek se
lidské télo jevi jako dvoustranné soumérné. Tato symetrie obvykle neni zcela presna

(je pomérné Casté, ze parové organy nejsou uplné stejné). Pfi¢inou byva v neposledni
fadé i to, Ze jeden z parovych organt je vice pouzivany nez druhy.




V souvislosti s upfednostiiovanim jednoho z parovych organa (ruky, nohy, oka,
ucha apod.) hovofime o lateralité parovych organi. Vétsinova populace patfik tzv.
pravakam, naopak lidi s dominantni levou polovinou téla je mensina. Jesté vyraznéjsi
je poruseni symetrie ve vnitfni stavbé. Rada vnitfnich organt jsou organy parové,
ale mnohé jsou neparové a jsou uloZené pouze nalevo (napt. zaludek, slinivka bfisni,
slezina) nebo pouze napravo (jatra, Zluénik).

Toto uloZeni vnitrnich organi je kédovano v genech a je u vétsiny lidi stejné.
V¥jimecné se stane, Ze se vyvine télo s nékterym z organa uloZzenym na opacné
strané, jsou znameé i pripady zcela obraceného vnitfniho uspofddéni organa brisni
a hrudni dutiny, nez je obvyklé. Nékdy tyto zmény nemaji vliv na zdravotni stav
¢lovéka, v jinych pripadech ale mazZe jit o zavazné vady, které jsou s Zivotem
neslucitelné. Rovnéz koncovy mozek je parovy organ (jeho hemisféry jsou navzajem
propojené). Hemisféry koncového mozku fidi hybnost téla kfizem — leva hemisféra
ridi pravou polovinu téla a prava levou.

Usporadani organd lidského téla

Povrch lidského téla tvori kiZe a jeji derivaty. Timto povrchem je lidské télo
v neustalém kontaktu s vnéjsim prostredim. KiiZe predstavuje ti¢innou bariéru
chrénici vnitfni prostfedi pred prinikem patogent. Podobnou bariéru, i kdyz
méné uéinnou, vytvareji vnitfni povrchy organt, které stejné jako ktze prichazeji
do pfimého styku s vnéjsim prostfedim (sliznice dychaci soustavy, sliznice travici
soustavy, sliznice pohlavni soustavy). Pod kuZi jsou ve viech &astech téla uloZené
svaly a kosti.

Uvnitf trupu a hlavy jsou pak vyvinuty dutiny zvenku chranéné vice nebo méné
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souvislou kosténou schrankou. V téchto dutinach lezi Zivotné dulezZité mékké organy.

Prirozené vyvojove zmeny lidskeho téla

Lidské télo se v prubéhu ¢asu méni — roste a vyviji se, méni se prubéh a kvalita
funkci jednotlivych organi. Cely sled téchto zmén se nazyva ontogeneze a jde
o zmény zakonité, vétsinou kédované v DNA bunék. Ontogeneze za¢ina oplozenim,
prinémz je celé télo nového jedince predstavovano jednou burikou, a konéi smrti
mnohobunééného organizmu, jejiz pfi¢inou maze byt napf. infekéni, dédi¢né nebo
jiné onemocnéni, iraz nebo selhani nékteré ze zakladnich Zivotnich funkeci.

~
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Rizeni lidského téla

Pokud vyhledame ve vykladovém slovniku, popt. v dnesni dobé spi§ pomoci
internetového vyhledavace, termin ridit, najdeme obecnou definici: #idit
(regulovat) = ovladat, koordinovat, spravovat, usmérriovat, mit pod svym
vedenim. Tato definice je platna jak v kontextu lidského téla (i zivych

soustav obecné), tak pro fadu odvétvi lidské ¢innosti.




Z hierarchického usporadani lidského téla jako celku primo vyplyva, Ze vztahy
mezi jednotlivymi irovnémi hierarchie jsou na principu nad-fizenosti/pod-fizenosti.
Mechanizmy fizeni v ramci jedné drovné (i mezi trovnémi) maji mnohé shodné rysy:
«  krtizenije ¢asto vyuzivano chemické latky — signalni molekuly — ,nositelky
informace” (enzym, hormon apod.);

«  pririzeni ¢asto dochazi ke zménam elektrického potencidlu na membranach
bunék a v souvislosti s tim ke zméné propustnosti membrany pro razné latky;

«  vychodiskem pro fizeni byva porovnani hodnot ,na vstupu” (jak to je) s hod-
notami ,poZadovanymi na vystupu” (jak to ma byt) — tento mechanizmus se
nazyva zpétna vazba.

Ve struc¢nosti zamérime pozornost na fizeni na irovni organizmu jako celku.

Cilem rizeni organizmu jako celku je udrzeni rovnovahy uvnitf organizmu
v proménlivych vnitinich i vnéjsich podminkach. Na rizeni organizmu se podili nervova
soustava a soustava zlaz s vnitini sekreci. Koordinaci nervového a hormonalniho rizeni
zajistuje &ast mozku zvana hypotalamus, které je strukturné i funkéné spojena s nadfa-
zenou endokrinni Zlazou — hypofyzou. Nervové fizeni je tak nadfizeno fizeni hormonal-
nimu, éinnost nervu je véak zpétné do znaéné miry ovlivnéna hormonalnimi vlivy.

Nervovou soustavu tvori tzv. centréalni nervova soustava — mozek (ulozeny
v lebce) a micha (ulozena v patefi). CNS se dale ¢leni do oddild, které zajistuji fizeni
na riznych drovnich organizmu. S jednotlivymi oddily CNS jsou propojeny organy
lidského téla, toto propojeni zajistuje obvodové nervstvo prostfednictvim 12 para
hlavovych a 31 part misnich nervii. Obvodové nervy jsou svazky vybézkt nervovych
bunék, nékteré vybézky vedou informaci odstfedivé (z CNS k organtim), jiné
dostfedivé (od organt do CNS). Kosterni svaly jsou inervovany tzv. motorickymi
nervy, Utrobni organy pak nervy vegetativnimi.

Zakladni funkéni jednotkou nervové soustavy je reflex, ktery je definovan jako
~0dpovéd organizmu na podrazdéni (podnét) zprostfedkovand nervovou soustavou".

Pro spravné rizeni a vyladovani funkci organizmu je nezbytny , pfijem vstupnich
dat” — informaci z vnéjsiho i vnitfniho prostfedi. Takovy pfijem zajidtuji ¢idla — smysly.

Komunikaci mezi jednotlivymi nerovnymi burikami — neurony zajistuji
chemické informaéni molekuly — tzv. neuromediatory. Tyto latky jsou vyluéovany
nervovymi zakonéenimi neuronu a vazi se na sousedni neuron, u néjz vyvolaji
zménu propustnosti membrany, tok elektricky nabitych ¢astic pfes membranu,
¢im?z je predana informace — podrazdéni dalsi burice v neuronové siti.

Pozndmka: Nékteré z neuromedidtort jsou ldtky, které pri vylouceni do krve

pusobi jako hormony.

V pripadé vysoké zatéze je organizmus rizen zptisobem, ktery by bylo mozné
oznacit za ,nouzovy rezim”. Silnou zatéz organizmu oznacujeme terminem stres
ana rizeni v nouzovém rezimu maji vyrazny vliv tzv. stresové hormony.






3. Zakladni zivotni funkce

Co jsou zakladni zivotni funkce?

Jako zéakladni Zivotni funkce oznacujeme ¢innosti organovych soustav, pfi
jejichz selhani hrozi bezprostfedni ohroZeni Zivota. K zakladnim Zivotnim

funkcim rfadime védomi, dychani a krevni obéh.

s~

Pro vSechny buriky lidského téla je nezbytny staly pfisun kysliku a Zivin. Buiiky
pomoci nich ziskavaji energii pro nitrobunécné pochody a to tim, Ze prijaté ziviny spalu-
ji za pritomnosti kysliku. Kazda burika je v zajiSténi energie odkdzana sama na sebe,
musi tedy mit zajistén plynuly pfistup obou vstupi této zdkladni reakce. Krevni obéh
zajistuje plynuly pFisun potiebnych latek a odsun odpadd, které buriky nahromadily,
dychani zabezpecuje pFisun kysliku z vnéjsiho prostiedi ,do systému” — tedy okysli-
Covani krve a mozek fidi vzajemnou souhru téchto (i dalsich) soustav tak, aby byly
zajistény zakladni potfeby v dostatecném mnozstvi vzhledem k aktualni potrebé téla.

Pozndmka: Mezi zdkladni Zivotni funkce se nefadi ¢innost trdvici soustavy,
kterd do systému doddvd druhy ze vstupt, a to Ziviny. Je to z toho divodu, Ze télo
md vytvoreno pomerneé velké mnozstvi metabolickych rezerv. Zatimco kysliku je
v téle v kazdém okamziku pouze na nékolik minut ¢innosti, zdsoby Zivin jsou

v téle nastfdddny na obdobi v fddu dnt, tydnt, popt. i mésict. Nedochdzi-li k

prijmu Zivin, neni Zivot ¢lovéka ohroZen bezprostiedné.

>
Mozek Fidi ¢innost celého organizmu.
Potrebuje staly prisun krve s kyslikem

a zivinami. .‘

Okysli¢ovani krve je zajisténo dychanim, Srdce jako automatickd pumpa pumpuje
dychaci pohyby jsou fizeny z mozku. krev do krevniho obéhu. Signaly z mozku
‘ ovliviiuji rychlost pumpovani.

Krev prinasi véem organtim téla kyslik a
ziviny, tedy latky nezbytné pro jejich funkci.




Vedomi

Mozek ridi ¢innost celého organizmu. Pro svou éinnost potfebuje prokrveni
(zasobeni Zivinami a kyslikem). Pfi nedostatku kysliku velmi rychle pfestava praco-
vat. Nedostatkem kysliku jsou vice ohrozeny vyvojové mladsi ¢asti mozku nez ¢asti
vyvojové starsi. Vnéjsim projevem toho, Ze mozek nepracuje spravné, je bezvédomi
— stav, kdy postiZeny nereaguje na zadné podnéty (osloveni, poplacéni). Bezvédomi
muiZe signalizovat nejen poruchu vznikajici pfimo v mozku, ale také poruchu obéhu,
dychani, vnitfniho prostredi a dalsi zavazné stavy.

Dychani

Vymeéna plynt mezi vnéj$im prostiedim a krvi je zajisténa aktivni éinnosti
dychaci soustavy.

Plice v tomto procesu zajistuji jeden ze vstupi pro fungovani téla, a to je kyslik.
Probiha v nich okysli¢ovani krve (zevni dychani). K zajisténi plynulé dodavky kysliku
je nezbytné, aby se vzduch v plicich stale obménioval (plicni ventilace). Plice totiZ maji
funkéni ast — respiracni epitel — ktery zabezpecuje okyslicovani krve — na vnitfnim
povrchu. Pro funkci plic je tedy nezbytné dopravit vzduch z vnéjsiho prostredi do
dutin plic. Stejné jako u jinych skupin zZivoéichti je tato doprava realizovana prostre-
dnictvim pohybu — jde o tzv. DYCHACI POHYBY. V diisledku téchto pohybt se méni
(zvétsuje a zmensuje) objem hrudni dutiny a tim je vzduch zvenéi nasavén ¢i naopak
ven vytlacovan.

Vzhledem k tomu, Ze ,plice neni sval’, a nemuze tedy aktivné konat praci —
zvétSovat a zmensovat svij objem, vykonévaji dychaci pohyby pfi¢né pruhované
svaly hrudniku — tzv. dychaci svaly. Plicni ventilace je fizena pravidelnymi signaly
z mozku.

Za poruchu dychani se povazuje zména rytmu dechu (pravidelnost, intervaly
mezi dechy) oproti normalnimu ¢lovéku nebo tiplna zastava dechu.




Na zevni dychéni (okyslicovani krve v plicich) pak navazuje proces tzv. vnitiniho
dychani, ktery je jednou ze zdkladnich tloh krve. Jde o zajisténi vymény dychacich
plynt — tedy kysliku (Oz2), ktery je jednim ze vstupt nezbytnych pro rozklad — oxidaci
— Zivin v burikich tkani, a oxidu uhligitého (CO2) — jedné z hlavnich metabolickych
zplodin (odpad bunééného metabolizmu) mezi krvi a burikami tkani.

Mnozstvi Oz i CO2 v krvi patfi k velmi dilezitym hodnotam vnitfniho prostre-
di. OhrozZeni zdravi, ¢i dokonce poruchy zakladnich Zivotnich funkci v disledku
poruseni homeostazy vznika nejen v souvislosti s nedostatkem kysliku (hypoxie)
a nadbytkem CO:2 (hyperkapnie) ve tkanich, ale nebezpeénym jevem je i nedostatek
CO: - tzv. hypokapnie, k nizZ mtZe dojit napf. pfi hyperventilaci (viz kapitola
Problémy s dychanim, duseni).

Srdce a krevni obéh

Srdce funguje jako pumpa a Zene krev pod tlakem do celého téla. Aby se krev
dostala ke viem organtm, musi ji byt dostate¢né mnozstvi (u pramérného
¢lovéka asi 51) a ,,srdecni pumpa” musi mit dostateény vykon. Pfi poruse této
zivotni funkce, kterou oznacujeme jako zastava obéhu, prestane srdce plnit
funkci pumpy, zastavi se obéh krve v téle a béhem 10 — 15 sekund nastane
bezvédomi a tzv. ,klinicka smrt". Pokud nedojde do 10 — 15 minut k obnoveni

obéhu, dojde k smrti biologické, ktera je nevratna.

Klicova uloha srdce spociva v tom, Ze je centrem krevniho obéhu, udrzuje v pohy-
bu télni tekutinu — krev — a zajistuje jeji ob&h po celém téle. Krev proudi v uzavieném
systému trubic — krevnich cév a srdce v této soustavé funguje jako éerpadlo — pumpa.

Definice pojmu ,,¢erpadlo” z ceské Wikipedie:

.Cerpadlo nebo pumpa je mechanicky stroj, ktery doddvd kinetickou, po-
tencidlni nebo tlakovou energii tekutiné, kterd skrz néj protékd. Pohdnéno byvd
obvykle jinym strojem — zpravidla néjakym motorem. V soucasné dobé jsou vy-
uzivdna ¢erpadla mnoha konstrukci ve vsech odvétvich hospoddistvi (zemédél-
stvi, prumysl, doprava), ale i na mnoha mistech v nasich domdcnostech.”

Pokud budeme presni, zahrnuje srdce vlastné dvé éerpadla. Jedno zajistuje po-
hyb krve v plicnim obéhu a druhé v obéhu télnim. Aby jim mohla protékat tekutina,
je srdce duté. Misto ,motoru” zajistuji pratok tekutiny srdcem (tedy sani smérem
dovnitf a vypuzeni smérem ven) pravidelné koordinované kontrakce vldken srdeéni
svaloviny — myokardu.



Projevy srdecni ¢innosti a jejich vyznam pro
prvni pomoc

Srdce je pravdépodobné ,superstar” mezi lidskymi organy. Zadnou jinou éast
lidského téla nenajdeme opévovanou v tolika basnich, pisnich, prislovich, aforizmech,
pranostikach ¢i prirovnanich jako srdce. Pokud porovname srdce s dalsimi ,itrobami”
— vnitinimi organy, najdeme jeden zasadni rozdil. Cinnost srdce lze totiz, na rozdil
od ¢innosti ostatnich ttrob, pomérné dobfe pozorovat navenek prostrednictvim tzv.
projeva srdecni ¢innosti. Neni tedy obtiZné nalézt souvislost mezi Zivotem a praci
srdce, resp. mezi nec¢innosti srdce a smrti.

Zjednodusené lze Fici, Ze Einnost srdce (pfesnéji feeno jeji vnéjsi projevy) byla
od nepaméti zakladnim ukazatelem toho, Ze je lovék ,Zivy”. Mize se tedy jevit jako
ponékud paradoxni, Ze v ramci prvotniho vysetreni postiZeného a kontroly Zivotnich
funkci se v poslednich letech upousti od zjistovani tohoto zakladniho indikatoru.
Cinnost srdce se podle platnych doporuéeni p#i hodnoceni stavu Zivotnich funkci
laiky nezjistuje.

Tato skuteénost ma své opodstatnéni. Projevy srdecni ¢innosti navenek jsou
totiz zretelné a snadno zjistitelné, pouze pokud:

1. srdce funguje tak, jak ma;
2. vim, kde ajak je zjistit;
3. jsemvklidu a v pohodé (nikoliv pod vlivem stresovych hormond).

Pokud kterykoliv z vyse uvedenych bodi neplati, stava se diagnostika éinnosti
srdce pomérné nespolehlivou. Navic pri znalosti souvislosti mezi zdkladnimi Zivot-
nimi funkcemi a pfi znalosti projevi téchto Zivotnich funkci existuji dva spolehlivéji
zjistitelné ukazatele, které jsou ,znamkou Zivota", a to stav védomi a stav dychani.

Jina je ovSem situace pfi zasahu odbornikii — zdravotnikd. Zde zstéavaji projevy
srdecéni ¢innosti vyznamnym ukazatelem stavu postizeného. Pri vyuziti diagno-
stickych pomticek a pristrojii 1ze navic z projeva srdeéni ¢innosti zjistit nejen, Ze
srdce funguje, ale také zda funguje spravné — napr. EKG.

I pro laiky je uziteéné znat projevy srdecni ¢innosti, védét jak je ovérit — zmerit,
stejné jako znat normalni — klidové hodnoty veli¢in souvisejicich s éinnosti srdce
(napf. krevniho tlaku &i srdeéni frekvence). Odchylka od normalu pfi méfeni téchto
veli¢in mtZe totiz neprimo ukazat na skryty zdravotni problém. Takovy problém po-
chopitelné neni v silach laikt ,presné diagnostikovat”, nicméné obvykle je dostacujici
zjisténi, Ze ,néco neni v poradku” a je tieba s tim ,néco délat”.




Krev

Krev — kapalina, ktera je ¢innosti srdce udrzovana v obéhu, je tekuta tkan
zajistujici nékolik pro Zivot dilezitych funkci, predevsim transport latek (dychacich
plynt, zivin, metabolickych zplodin a fidicich molekul), podili se také na termore-
gulaci, zajistuje obranyschopnost atd. Ztrata vétsiho mnoZstvi krve pfi zavazném
vnitfnim nebo vnéjsim krvaceni bezprostiedné ohrozuje Zivot.

Diky tomu, ze krev nepretrzité obihd v celém organizmu a zprostredkovava
vymeénu latek mezi vnéj$im a vnitfnim prostfedim, souvisi jeji sloZeni (pfitom-
nost latek v ni obsazenych) velmi tzce se zdravotnim stavem ¢lovéka. Proto je krev
velmi v§znamnym biologickym materialem. Jeji vySetieni mtize odhalit zdravotni
problém élovéka. Krev je také viznamnym infekénim materialem. Rada infekénich
onemocnéni je tzv. pfenosnd krvi, tzn., Ze choroboplodné zarodky (buriky bakterii,
Eastice vird) obihaji v krvi nakazeného Elovéka a mohou se pfenést krevni cestou,
nékdy i kGizi nebo sliznicemi, na jiného ¢lovéka (napf. clovéka poskytujiciho osetfeni).
Stejné jako na mnoha mistech dale proto i zde zdiraziiujeme diileZitost pouzivani
ochrannych pomiicek (zejména gumovych rukavic) pfi oSetfovani jiného élovéka.

V pripadé onemocnéni ¢i zranéni ¢lovéka byva feSenim prijem ,nahradnich
dilt"” — tkani nebo organu z téla jiného ¢lovéka — transplantace. Nejrozsifenéjsim
typem transplantace je pfijem krve nebo krevnich derivata — tzv. krevni transfiize.
Na rozdil od transplantaci dal$ich organt, pfi nichZ se jedna o interakci konkrétniho



darce a konkrétniho pfijemce, je krevni transfiize méné komplikovany ikon. Jde

o ukon natolik rozsireny, Ze je béZné vytvareni zasob krve a krevnich derivati pro
krevni transfiize. Aby bylo mozné krev poskytovat, je tfeba ji od zdravych lidi (darct
krve) odebirat. I pfi krevnich transfizich neni ,jedno”, kterou krev pfijemci podame.
Imunitni systém ¢lovéka muZe zniéit ,nevhodnou” krev stejné jako jakoukoliv jinou ci-
zorodou tkarn. Pfi podéani krevni transfze je nezbytné respektovat tzv. krevni skupiny.

Jak je zajisteno Fizeni zakladnich zivotnich
funkci?

Koordinovana ¢innost organovych soustav je zajisténa ¢innosti fidicich soustav,
zejména soustavy nervové. Rizeni zakladnich Zivotnich funkci probiha na zakladé
vrozenych reflexq, jejichZ sidlem jsou vyvojoveé staré soucasti mozku oznacované jako
mozkovy kmen. Tato ¢ast mozku se nachazi v misté spojeni lebky s pateri. Pri poruse
tohoto spojeni (napft. pfi zranéni hlavy a krku) mtZe dojit k poskozeni sidla téchto
reflexd, jehoz dtsledkem je okamzita smrt. Lidové se hovofi o tzv. zlomeni vazu.
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@ To je ale KOST!
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4. Kosti, klouby, svaly a jejich funkce

Ukolem kosti, kloubti a svalti je zajistit mechanickou ochranu a oporu mék-
kym tkanim a organtim, dat télu tvar a umoznit pohyb téla jako celku

ivzajemné pohyby jeho ¢asti.

Opora a ochrana mekkych casti téla

Opora a ochrana mékkych organt télnich dutin je zajiSténa kostrou. Kostra
urcuje zakladni vlastnosti téla — velikost, proporce a tvar jednotlivych ¢asti. Je vy-
stavéna jako stavebnice z raznych druhu kosti, které jsou navzajem spojeny. Aby télo
s tvrdou vyztuzi nebylo pfili§ neforemné, je vétsina kosti navzajem spojena pohyblivé
— pomoci kloubi. Na vystavbé kloubu se podili dalsi struktury — kloubni chrupavky,
vazy, pouzdro aj. Kloub umoziiuje vétsi nebo mensi pohyblivost ¢asti téla, které

Mox a1 valvave

patri skloubeni kosti panevnich s kosti kifiZovou, nejslozitéjsi kloub v téle je koleno.

Kost jako zakladni stavebni ¢astice kostry je organ, na jehoz stavbé se podili
nékolik druht tkani. Stavba vSech druht kosti je v nékterych rysech podobna,
vjinych rozdilna, v zavislosti na umisténi v téle a prevazujici funkci prislusné ¢asti
kostry.

V oblasti hlavy a trupu vytvari kosti schranky pro uloZeni mékkych organt,

v oblasti koncetin tvori kosti tvrdou osu kazdé z koncetin, ktera slouzi pro upevnéni
svalt pohybujicich konéetinou. Vnitini stavba kosti neni v pribéhu Zivota stéle stejna.
V zarodeéném vyvoji je zaklad kostry tvoreny chrupavkou, popt. vazivem, které se po-
stupné preménuje na kost — osifikuje. Do ukonéeni rastu ztstavaji nékteré ¢asti kosti
chrupavcité. Mezi 18 — 20 rokem véku je kostra plné osifikovana a tim se také zastavu-
je rtst téla do délky. V pribéhu celého dalsiho Zivota vSak probiha plynula prestavba
vnitini struktury kosti a postupna zména sloZeni mezibunééné hmoty kosti.

Kostra osova tvori, jak nazev napovida, osu téla. Sklada se z patere a hrudniku.
Pater je kostény sloupec tvoreny velkym poctem drobnych kosti — obratli navzajem
pohyblivé spojenych. Pater zajistuje pruznost a pohyblivost v trupové asti téla




a zaroven poskytuje ochranu paterni mise. Micha prochazi tzv. patefnim kanalem,
coz je dutina tvaru trubice vymezend oblouky paternich obratlt. P#i poranéni
patefe vZdy existuje riziko poranéni patefni michy. Hrudnik (hrudni ko3) je tvofen
plochymi kostmi (Zebry a hrudni kosti), u nichZ prevaZzuje ochranna funkce (ochrana
mékkych organa hrudni dutiny). Tyto kosti jsou navzijem spojeny pevnym chru-
pavéitym spojem.

Kostra hlavy — lebka ma v prvni fadé funkci ochrannou. Chrani mékkou tkan
mozku pred mechanickym poskozenim. Lebka je tvorfena plochymi, navzajem pevné
spojenymi kostmi. Jedinou kloubné pripojenou kosti je dolni celist.

Kostra horni i dolni koncetiny ma podobny stavebni plan. K osové kostre je
pripojena prostrednictvim tzv. pletence konéetiny (vétsinou ploché kosti), na néjz
je kulovitym kloubem pripojena kostra volné konéetiny, ktera ma stejny zakladni
stavebni plan v horni i dolni koncetiné:

+  vprvnim oddile jedna dlouhi kost (paze; stehno);

. ve druhém oddile dvojice dlouhych kosti (pfedlokti; bérec);

«  vetfetim oddile vétsi pocet drobnych kosti (ruka; noha).

Prevazujici funkci kostry konéetin je zajisténi pohybu, proto jsou vSechny kosti
v koncetinach spojeny pohyblivé (prostfednictvim kloubt).

Pohyb téla

Pohyb patti mezi zdkladni projevy Zivota. Pomineme-li pohyb na trovni
nitrobunééné (napf. proudéni cytoplazmy, pohyb organel uvnitf buiiky) a bunééné
(aktivni pohyb nékterych bunék — napt. spermie — pohyb pomoci bi¢iku, bilé krvinky
— pohyb ménavkovity), jsou hlavnimi nositeli pohybové funkce lidského téla kosterni
(pFiéné pruhované) svaly.

Svaly lidského téla jsou rtizné velké a maji razné tvary, pro viechny je viak
spoleéna jejich stavba a mechanizmus prace. Svalova hmota je pruzna a pevn4, ale
pomérné mékka. Podminkou pro efektivni pohyb tak velkého téla, jako je lidské, je
spojeni svali a kosti. Svaly jsou ke kostem pripojeny pomoci svalovych iponi. Diky
zkracovani a prodluzovani svalu je tak zajistén vzajemny pohyb kloubné spojenych
casti téla. Klouby patrti k nejzranitelnéjsim castem kostry. Stejneé jako u jakékoliv
konstrukece v jinych oblastech (stavby, stroje, boty, oble€eni aj.) jsou , nejzranitel-
néjsimi” misty celku obvykle spoje raznych ¢asti.

Kosterni svaly zajistuji pohyby celého téla a také pohyby ¢asti t&la vici sobé
navzajem. Princip svalové prace je zaloZen na zakladni schopnosti svalové tkané —
reagovat na podrazdéni smriténim (kontrakce). Impulzem, ktery vyvolava kontrakei
svalového vlakna, je nervovy vzruch, po stahu pak nasleduje ochabnuti (relaxace)
svalového vldkna. Koordinovanym stahem vétsiho poétu svalovych vldken dojde ke
zkraceni svalu (sval je na obou koncich obvykle pfipojen k riznym éastem kostry)

a tim vykonani prace — pohybu, zméné polohy ¢asti téla.

K vykonu prace pottfebuji viechny kosterni svaly dostatek energie. Energii
ziskévaji (stejné jako ostatni buriky téla) oxidaci zivin pfimo uvnitf svalovych vldken.
Kazdé svalové vlakno tedy musi mit zajiStén prisun zivin a prisun kysliku. Energii
potrebuje sval nejen pro svalovy stah, ale i pro svalovou relaxaci.




Rizeni ¢innosti kosti a svalC

Cinnost kosternich svalfi je Fizena motorickymi nervy. Pro zajisténi spravné
hybnosti je potfebna bezchybna spoluprace svalové a nervové soustavy, ale také
vlastni vyladéni éinnosti uvnitf nervové soustavy zajisténé dostatkem nékterych
neuromediatort — napr. dopaminu.

Pro Gé¢inné fizeni pohybu téla jsou dilezita ,vstupni data”, ktera informuji
o vychozi poloze téla v prostoru a o pozicich jeho jednotlivych ¢asti. Tyto informace
jsou do nervovych center vedeny z ¢idel ve svalech a slachach — tzv. proprioceptory
a také z dalsich ¢idel (zrak, rovnovazné ustroji, hmat aj.). O poruse, napf. zranéni sva-
lu nebo kosti, informuji ustedi ¢idla bolesti — volna nervova zakonéeni — umisténa
ve svalech a pritomna také v okostici kosti. Zdkladnim nervovym centrem, které
ridi ¢innost kosternich svalt a tim i hybnost celého téla, je patefni micha. Té jsou
nadrazena vyssi centra v mozku. Nejvyssim ustfedim, které umoznuje volni kontrolu
pohybd, je Seda ktira koncového mozku. Pokud dojde k poruseni paterni michy, napt.
v dtsledku turazu, popt. k poskozeni nékterého z vyssich center hybnosti v mozku,
muze dojit k éasteéné nebo tplné ztraté hybnosti. Nékteré zakladni reflexy souvise-
jici s pohybem patfti k reflexim vrozenym, vétsiné pohybu se vsak ¢lovék v prabéhu
zivota uci. Presto, Ze hybnost patfi mezi ¢innosti ovladané vali, vétsinu pohybovych
vzorcu si Gasem zautomatizujeme a vykonavame je uz bez védomé pozornosti. Tyto

dynamické stereotypy.

Shrnuti

Kostra poskytuje télu oporu a zajistuje ochranu mékkych organt. Diky
pohyblivému spojeni jednotlivych kosti se podili i na pohybech téla. Pohyb
téla zajistuji svoji éinnosti kosterni svaly. Pohyby téla si uvédomujeme

a muzeme je vuli ovliviiovat, nebot jsou fizeny motorickymi nervy.



5. Ostatni hlavni organy a jejich
funkce

V predchozi kapitole jsme charakterizovali zakladni Zivotni funkce a také
organy, které je vykonavaji. Pod termin ostatni vnitfni organy zahrnujeme

zbyvajici organy ulozené v dutinach hlavy a trupu.

Vnitrni organy jsou tvoreny zpravidla mékkymi tkanémi, na povrchu mivaji
ochranné vazivové obaly — pouzdra. Nékteré z vnitinich organt jsou duté (napf.
organy travici soustavy, mocovy méchyft, pohlavni, moéové a dychaci cesty, cévy aj.),
na vystavbeé jejich stén se obvykle podili hladka svalovina, jejich vnitfni prostor vystyla
sliznice. Jiné organy jsou plné, bez podilu svalové tkané, jejich hmotu tvori parenchy-
maticka tkan, zakladem byvaji buriky epitelti (napf. jatra, slezina, Zlazy apod.). Cinnost
vnitfnich organd je fizena vegetativnimi nervy a probiha mimo nasi volni kontrolu.

Funkce vnitfnich organ( a jejich poruchy

Vzhledem k tomu, Ze ¢innost vSech organt téla je koordinovana tak, aby byla
udrZena homeostaza, vede porucha ¢innosti vétsiny vnitfnich organt dfive nebo
pozdéji k naruseni stalého vnitiniho prostredi. Na rozdil od poruchy ¢innosti srdce,
mozku nebo plic, pri nichz dochazi k ohrozeni Zivota bezprostredné béhem nékolika
minut, maZeme hovofit o tom, Ze pfi poruse ¢innosti jinych organt je vice ¢asu,
ohrozeni Zivota nebyva vétsinou okamzité.

Cilem tohoto textu neni podat vyéerpavajici prehled vsech onemocnéni a poruch
vnitfnich organa. NiZe uvedeny prehled slouzi pouze pro pripomenuti zdkladnich
funkci a jejich poruch u vybranych vnitfnich organi.

Orgdny trdvici soustavy

Organy travici soustavy jsou vesmeés duté organy se svalnatou sténou. Travici
soustava zajistuje prijem potravy, jeji zpracovani a vstfebani zivin do krve. Pfi
poruse ¢innosti travici soustavy muze dojit k poruseni vnitiniho prostfedi —
nedostatkem dostupnych Zivin. P¥i pogkozeni travici trubice (napt. prodéravéni
jeji stény) hrozi prunik obsahu travici trubice do dutiny b#isni, coz muze vyvolat
zavazny stav oznacovany jako zanét pobiisnice. K velmi ¢astym staviim patri zanét
appendixu, nebezpeénym stavem muiZe byt také napt. neprachodnost stfev
vyvolana zménami ve stavbé travici trubice nebo v jeji inervaci ¢i cévnim zasobeni.




Slezina

Slezina je nejvétsi lymfaticky organ v téle. Je jednim z organd, ktery neni pro
zivot nezbytny. Pfi ztraté sleziny mohou jeji funkci prebrat dalsi lymfatické organy
téla. Je to vSak organ velmi kiehky. Poranéni sleziny byva velmi casto pri¢inou
vnitfniho krvaceni a pfipadné i smrti pfi rGznych trazech (autonehody, pady z vysky,
pady na snowboardu aj.).

Ledviny

Ledviny funguji jako ¢isti¢ka krve. Podili se na udrzeni stalého vnitiniho pro-
stiedi tim, Ze z krve odstranuji vSechny latky, které do ni nepatri, a také latky, které
v ni sice byt maji, ale jsou pritomné ve vy$sim mnozstvi, nez je zadouci. Cely objem
krve protecée ledvinami za den vice nez 30x. Krev je ledvinovymi télisky prefiltrovana
a zbavena Skodlivych zplodin bunééného metabolizmu a dalsich nezadoucich latek.
Pri poruse funkce ledvin dochazi po nékolika dnech k selhani Zivotnich funkci
v disledku poruseni homeostazy. Bez ledvin vSak je mozné Zit, je ale nezbytné pod-

stupovat dialyzu.

Jdtra

Jatra jsou centrem metabolizmu. Kromé mnoha dalsich funkci provadéji deto-
xikaci vnitfniho prostfedi — vychytéavaji skodlivé latky a likviduji je. Nékteré cizorodé
latky mohou zptisobit trvalé poskozeni jaterni tkané — jedy, néktera 1é¢iva, alkohol
aj. Jaterni tkan je pak nahrazena nefunkénim vazivem. Jednim z priznaka poskozeni
jater byva Zloutenka vyvolana hromadénim zlucovych barviv v krvi. Poskozeni jater
vyvolava také infekéni Zloutenka — zanét jater vyvolany viry. Nékteré druhy (napt.
hepatitida typu B) se prenasi krvi. Stejné jako slezina jsou jatra mékky a vyrazné
prokrveny organ. Pfi mnohych zranénich mize dojit v disledku jejich poskozeni
k vnitfnimu krvaceni.

Zldzy s vnitini sekreci

Zlazy s vnitni sekreci jsou mékké organy, jejichz hlavnim tkolem je tvorba
hormont. Porucha ¢innosti nékteré z endokrinnich zlaz ma zpravidla za nasledek
poruchy rovnovahy vnitfniho prostfedi. K nejznaméjsim porucham funkce zlaz
s vnitni sekreci patri poruchy ¢innosti slinivky brisni a Stitné zlazy.

Cévy, krvdceni

Pri raznych druzich poranéni mtze dojit k poskozeni cév a nasledkem toho
k zevnimu nebo vnitfnimu krvaceni. Télo je vybaveno prirozenymi mechanizmy,
prostrednictvim kterych se snazi krvaceni zastavit. U krvaceni vétsiho rozsahu
vsak tyto prirozené mechanizmy nestaci a je nezbytny zasah zvenci. Také zmény ve
stavbé stén cév mohou byt zdravotnim rizikem. Ztrata pruznosti stén cév je jednim
z faktori vysokého krevniho tlaku, usazovani cholesterolu na vnitfnich sténach —
ateroskleréza — mtze byt pri¢inou vzniku krevnich srazenin uvnitt cév, nebo jejich
zizZeni a nasledného nedokrvani nékterého z dilezitych organt. V dasledku téchto
zmén muze vzniknout napr. akutni infarkt myokardu vyvolany odumrenim ¢asti
srde¢ni svaloviny v disledku nedostate¢né vyzivy srdce.



Infekce — zanety — sepse

Pridruzenym jevem, ktery doprovazi fadu poruch orgéand, je vnik infekce v misté
poskozenych tkani. Patogenni organizmy vyvolaji v misté vniku zpravidla zanét,
ktery je jednim z mechanizmu nespecifické imunity. Zanét maze vzniknout i z jinych
pric¢in, nezZ je vniknuti patogenniho organizmu. Projevem zanétu byva otok, boles-
tivost a zCervenani zaniceného mista. Pri rozsahlém zanétu mize nastat situace, pri
které prestava byt zanét omezen na postizené misto a rozsiruje se do celého téla.
Tento stav se oznacuje jako sepse. Prevenci pied vznikem infekce jsou tzv. antisep-
ticka opatfeni — napft. préace se sterilnim obvazovym materidlem, pouzivani desinfek-
¢nich prostiredkt k vyc¢isténi rany aj. Pfi selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo
pri masivnim krvaceni je respektovani zasad aseptického oSetfeni méné podstatné
nez zachrana Zivota.

Chronicka onemocnéni a akutni stavy

Poruchy funkci riznych organt lze z hlediska jejich vzniku a pribéhu rozdélit
do dvou skupin. Akutni stavy vznikaji nahle, zpravidla ne¢ekané, ¢asto je nezbytna
rychla pomoc lékare. Naproti tomu chronické stavy jsou takové poruchy, které se
vyskytuji delsi dobu, priznaky takové poruchy ¢asto méni intenzitu — stridaji se
stavy s vyraznéjsimi priznaky a obdobi s méné vyraznymi priznaky ¢i témér bez
priznakd. U chronickych stavli byva obvykla dlouhodoba 1écba, ¢asté je uzivani lékd.

Léciva
Indikace a kontraindikace

Pro lé¢bu, popt. zmirnéni priznakd riznych onemocnéni se uziva rada latek
prirodnich, poloprirodnich i syntetickych zvanych 1ééiva. V pribalovém letaku léciv
jsou obsazeny dulezité informace o uzivani konkrétniho pripravku. Indikace pro
uziti 1éciva uvadi, pri jakych priznacich a onemocnénich se dané 1é¢ivo uziva.
Kontraindikace pak uvadi, kdy se dany pripravek uzivat nesmi.

Indikaéni skupiny léciv

Podle indikace — neboli podle toho, ,na co” se dany 1ék pouziva, 1ze 1é¢iva rozdélit
do tzv. indikaénich skupin oznacenych pomoci odborné terminologie. V tabulce na
dalsi strance uvadime nékteré indikacéni skupiny a to takové, s nimiz se pramérny
laik nejcastéji setka. Konkrétni léciva z jednotlivych indika¢nich skupin lze vyhledat
napf. na internetu. Pri jakychkoli pochybnostech o vhodnosti ¢i Giéinku volné prodej-
nych 1€kl se obratte na svého lékafe ¢i lékarnika. Nezapomeiite, Ze 1é¢iva s proslou
dobou trvanlivosti ¢i nevyuzita nepatri do smésného odpadu, ale do specialnich
kontejnert nebo do 1ékarny.




Slovnicek nekterych indikacnich skupin Iéciv

analgetikum 1éky snizujici vnimani bolesti

anestetikum 1éky zpusobujici znecitlivéni

antacidum 1éky snizujici kyselost v zaludku

antibiotikum 1éky prirodniho ptivodu s protimikrobidlnim u¢inkem
antidiaroikum 1éky pouzivané pri prujmu k normalizaci stfevni ¢innosti
antiemetikum 1éky proti zvraceni

antiflogistikum 1éky potlaéujici vznik a pribéh zanétlivé reakce ve tkani

antihistaminikum | léky omezujici tvorbu histaminu a snizujici tak pfiznaky alergickych reakci

antimykotikum 1éky proti kvasinkam a plisnim

antipyretikum 1éky snizujici zvySenou teplotu organizmu a tlumici zanétlivé procesy
antitusikum 1éky k tlumeni suchého drazdivého kasle

diuretikum 1éky zvysujici objem vylu¢ované mo¢i

emetikum 1éky vyvolavajici zvraceni (napf. pfi poZiti jedu je nutné zvraceni vyvolat)
expektorans 1éky k usnadnéni odkaslavani

hypnotikum 1éky navozujici spanek

laxativum 1éky uzivané pti zacpé, upravuji a normalizuji pravidelnou ¢innost stiev
sedativum 1éky navozujici psychické zklidnéni

spasmolytikum 1éky uvoliiujici kfece hladkého svalstva (zejména v oblasti dychaci a travici soust.)

stomachikum zaludeéni 1éky podporujici chut k jidlu







1. Systemove zajisténi
prednemocnicni neodkladné péce v CR

Organizace zachranneé sluzby v CR

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) je v Ceské republice organizovana na
krajské drovni, tj. kazdy kraj provozuje svoji zachrannou sluzbu. Zakladni parametry
fungovani jsou oviem spoleéné a jsou stanoveny zejména Zakonem o ZZS (374/2011
Sb.) a navazujicimi vyhlaskami (zejména 240/2012 Sb.), coz zajistuje, Ze jednotlivé
zachranky maji srovnatelné funkéni parametry a ridi se stejnymi zakladnimi pravidly.
Zavazné odborné postupy stanovuje Ministerstvo zdravotnictvi svymi metodickymi
pokyny. Zavazné metodické pokyny miiZe vydavat rovnéz Ceska lékatska komora.

Kromeé legislativy Fesi nékteré odborné a organizacni otazky fungovani zdravot-
nické zachranné sluzby tzv. doporucené postupy. Ty sice nejsou zavazné, a zachran-
né sluzby se jimi tedy nemusi ridit, jsou nicméné uréitym zakladnim kamenem napt.
pro soudni znalce, hodnotici, zda byl postup daného zdravotnického zatizeni tzv.
«lege artis”, tj. v souladu s poslednimi poznatky lékarské védy a moznostmi, které mél
k dispozici dany zdravotnik v dany ¢as a na daném misté. V zasadé plati, Ze zdra-
votnici by se doporucenymi postupy ridit méli, pokud neexistuje konkrétni dtvod,
pro¢ postupovat jinak. Doporuéené postupy vydavaji rizné autority na narodni i
mezinarodni Urovni, napt. Evropska rada pro resuscitaci, Americka kardiologic-
ka spolecnost a dalsi. Z mezinarodnich doporucenych postupt jsou nejznaméjsi
doporucené postupy pro resuscitaci (v aktualnim vydani z roku 2021 — Guidelines
2021), popisujici zejména postup resuscitace v pripadé zastavy ob&hu. Tyto postupy
prochazi vétsi aktualizaci zpravidla jednou za pét let. Nejvyznamnéjsi domaci odbor-
nou autoritou je Ceska lékaf'ska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné, jejiZ organ-
izaCni soucasti je mimo jiné Spoleénost urgentni mediciny a mediciny katastrof.
Pravé ta vydava doporucené postupy tykajici se prednemocni¢ni neodkladné péce,
coz je oficidlni nazev pro ¢innost zachranné sluzby.

Vlastni zajisténi provozu zachranné sluzby je oviem plné v rezii jednotlivych
kraji. Ty k tomu tcelu zfizuji prispévkové organizace s nazvem ,Zdravotnicka
zachranna sluzba + nazev kraje”, tj. napt. ZZS Jihoceského kraje, ZZS hl. m. Prahy apod.

Soucasti kazdé zachranné sluzby je zejména Feditelstvi, zdravotnické operaéni
stfedisko, vzdélavaci a vycvikové stfedisko, atvar krizového Fizeni a sit vy-
jezdovych zakladen, odkud vyjizdéji vyjezdové skupiny prislusné zachranky.

Jednotlivé kraje si mohou (ale ¢ini tak jen zfidka) vyjezdové skupiny na néktera
konkrétni stanovisté zajistovat smluvné od soukromych provozovateld. I pro né
ovSem potom plati stejna pravidla (co se tyce kvalifikace personélu, vybavy vozua atd.)
jako pro ,krajskou” zachranku.

Systémovou vyjimku tvori vrtulniky pro potreby letecké zachranné sluzby, které
zajistuje pfimou smlouvou Ministerstvo zdravotnictvi.



Prestoze jsou ZZS organizované na krajské trovni, je samozrejmé, ze
v hraniénich oblastech tzce spolupracuji jednotlivé zachranky mezi sebou a neex-
istuji Zddnda omezeni branici tomu, aby posadka zdchranné sluzby jednoho kraje mo-
hla zasahovat na tizemi kraje sousedniho. Samoziejmé se to tyka i letecké zachranné
sluzby - jeji stanovisté nejsou v kazdém kraji, ale vrtulniky zasahuji kdekoliv bez

ohledu na ,krajskou prislusnost”.

Do organizace systému metodicky vstupuje i centralni organ — Ministerstvo
zdravotnictvi. Jeho hlavnim tkolem je jednak stanoveni odbornych postupd pri
zajisténi vysoce specializované péce o pacienty se zavaznymi irazy nebo onemoc-

nénimi, jednak hodnoceni a schvalovani tzv. ,planu plosného pokryti”, tj. mapy
rozmisténi vyjezdovych zdkladen na izemi jednotlivych kraja.

Srdcem kazdé zachranné sluzby je zdravotnické operaéni stiedisko (ZOS)
neboli ,dispecink”. Tato stfediska jsou dnes ve vSech krajich centralizovana, tj.
v kazdém kraji je jediné zdravotnické operacni stredisko, fidici cely provoz zachranné
sluzby v daném kraji. Personal zdravotnickych operacnich stredisek tvori zachranari
a zdravotni sestry s nadstavbovym kurzem zamérenym na prednemocnic¢ni pééi.

Vsechna zdravotnicka operacni stfediska jsou dnes plné digitalizovana, prichaze-
jici informace se zaznamenavaji a dale prenaseji pomoci pocitact a ,datovych vét”
nejen piimo k vyjezdovym skupinam (do sanitek), ale i na zdravotnicka operaéni stf'e-
diska jinych zachrannych sluzeb, policie, hasi¢t atd. Disponuji funkci lokalizace vola-
jiciho (z pevné linky pfesné, z mobilu s pfesnosti v fadu metrt az jednotek kilometra
podle konkrétni situace), pracuji s modernimi digitalnimi mapami, databazemi adres a
nejruznéjsich objekti (,bod zajmu"”) a daldimi digitalnimi informaénimi pomickami.

Vsechny prichozi i odchozi telefonni hovory, stejné jako vSechny radiové relace,
jsou nahravané a zaznamy se ,pro pripadné reklamace” uchovavaji nejméné dva
meésice, v praxi viak vétSinou nékolik let zpétné.

Hlavni dkoly operaéniho strediska jsou:

«  zjistit o udalosti potfebné informace (viz dale) a pripadné predat vhodné
instrukce k poskytnuti prvni pomoci;
«  uréit prioritu (naléhavost) udalosti;
+  nazakladé této priority vyslat vhodnou (coz nemusi byt nutné nejblizsi)
vyjezdovou skupinu;
- zajistit pfipadnou dalsi potfebnou
spolupraci od hasi¢t, policie, horské
sluzby apod.;
«  koordinovat smérovani pacientd do
zdravotnickych zarizeni;
«  poskytovat volajicim dalsi informace
souvisejici s feSenim nahlych zdra-
votnich problémﬁ Zdravotnické operacni stfedisko — ZZS JEK



Kazdé operacni stredisko hospodari s uréitym limitovanym poétem vyjezdovych
skupin, a miiZe se proto stat (a také se to béZné stava), Ze vyrizeni udélosti s nizsim
stupném naléhavosti je pozdrzeno ve prospéch udalosti s vysokou naléhavosti.

Oproti vZitym a tradi¢nim predstavam nelze ocekavat, Ze v kazdé sanitce je
pritomen lékar. Neni to mozné nejen proto, Ze tolik doktort fyzicky neni k dispo-
zici, ale hlavné to neni ani icelné — vétsina pacientti zachranné sluzby nevyzaduje
okamzity zasah lékat'e a napt. na oddéleni urgentniho pfijmu v nemocnici (viz dale)
je jeho 1ékarska odbornost vyuZzita nesrovnatelné efektivnéji. Pritomnost lékare je
tak stéle Castéji vyhrazena (zcela v souladu s pfislusnou legislativou) pouze na stavy
skutecné bezprostredné ohrozujici Zivot.

Pozndmbka: Pres snizujici se podil vyjezdovych skupin s lékatem zlstdvdme
jednou z mdla zemti, které si vitbec mohou dovolit takovy ,luxus’, jakym je lékar
v zdchranné sluzbé. Krome zemi byvalého ,vychodniho bloku” se s podobnym
systémem mtiZeme plosné setkat pouze v nékterych zdpadoevropskych zemich
(zejména v Rakousku, Némecku, Francii, Belgii), v nékterych dalsich evropskych
zemich jsou lékati k dispozici nesystémové (pouze v nékterych méstech Ci re-
gionech, vrtulnicich LZS apod.). V zdmofi pouzivd systém zdchranné sluzby

s lekafem pouze francouzsky hovotici ¢dst Kanady.

Rychly zdsahovy automobil (RV) Standardni ambulance



Primo v terénu se tedy mtZeme setkat se étyfmi typy .vyjezdovych skupin” —
sanitek a dalsich vozidel zachranné sluzby:

skupina RZP (rychlé zdravotnické pomoci) tvori v soucasnosti ve vétsiné
kraji pater systému piednemocniéni péce. Typickym vozidlem RZP je
.Klasicka"” sanitka, jejiz posadku tvori zdravotnicky zachranaf (s vy3sim od-
bornym nebo vysokogkolskym vzdéldnim) a fidi¢. Intenzita vyuZiti posadek
RZP je v riznych krajich mirné rozdilna — samostatné zajistuji néco mezi
50 az 85 % vsech udalosti. Jinak feceno, ve vétsiné pripadd dnes uz na
tisniovou vyzvu nevyjizdi 1ékart, ale praveé tento typ vyjezdové skupiny.
skupina RLP (rychlé lékarské pomoci) je v podstaté skupina RZP doplnéna o
Skupiny RLP jsou postupné vymirajici druh, v posledni dobé jsou masovée
nahrazovany skupinami RV (viz déle).

skupina RV (rendez-vous) je vlastné skupina RLP, ktera oviem nejezdi
sanitkou, ale prislusné upravenym osobnim vozem, a u udalosti se typicky
setkava se sanitkou RZP (proto rendez-vous). M jen dva ¢leny (lékatfe a
zachranafe) a jeji kouzlo tkvi v tom, Ze umoziiuje daleko operativnéjsi vy-
uziti lékare. Zatimco totiz pacient odjizdi do nemocnice sanitkou RZP (poté,
co byl lékafem vySetfen anebo byl pfipadné jeho stav stabilizovan), muze se
lékar na RV voze vénovat dalSimu pacientovi.

skupina LZS (letecké zachranné sluzby) je skupina RLP pohybujici se misto
sanitkou vrtulnikem. To ji predurcuje k nasazeni ve vzdalenéjsich, obtizné
dostupnych mistech, nebo tam, kde se da predpokladat potreba delsiho
transportu pacienta z mista udalosti (napf. do specializované krajské
nemocnice). Skupina LZS se obvykle sklada ze dvou zdravotniku (lékate a
zachranate) a jednoho ¢i dvou pilott.

Interiér sanitnich vozidel zdchranné sluzby



V nékterych mistech mohou fungovat vyjezdové skupiny vybavené specialnimi
dopravnimi prostredky — napr. lodi, terénnimi vozy, motocykly, vznasedly apod.

Daéle mtiZe zachranna sluzba spolupracovat s tzv. ,first respondery” — vycvicenymi
nezdravotniky, ktefi mohou v odlehlejsich oblastech na vyzvu zdravotnického operacni-
ho strediska poskytovat kvalifikovanou prvni pomoc do prijezdu vyjezdové skupiny
zachranné sluzby. Typickym ,first responderem” jsou napft. ¢lenové horské sluzby, do-
brovolni i profesionalni hasiéi, policisté, hlidky méstské policie nebo vodni zachranari.

Je dobré védeét, Ze neexistuje Zadny ¢asovy limit, ktery by zarucoval prijezd
zachranné sluzby v uréitém &ase od zavolani na tistiovou linku. Casto citovanych
20 minut je pouze idaj definujici orienta¢né pozadované rozmisténi vyjezdovych
zékladen. Pokud neni v dany okamzik na daném misté k dispozici volna sanitka,
je mozné, Ze tento ¢as nemusi odpovidat realnému dojezdu vyjezdové skupiny. V
naprosté vétsiné pripadu je ale sanitka na misté naopak podstatné dfive (cca do 10
minut ve méstech, cca do 15 minut v ostatnich sidlech) a prodlouzeni dojezdovych
dob se tyka zejména udalosti s nizkou prioritou, pfipadné udalosti ve vzdalenych
nebo obtizné dostupnych lokalitach.

Trocha kuriozit mezi zdsahovymi prostredky



Zachranna sluzba prevazi nemocné (zranéné) zpravidla do nejblizsi odborné
zpusobilé nemocnice. Jde o jednu z vyjimek pravidla svobodné volby lékare —
o smeérovani pacienta rozhoduje zasahujici vyjezdova skupina bud sama, nebo
event. po konzultaci se zdravotnickym operac¢nim strediskem a nemocnici.
.Nejblizsi odborné zptsobild nemocnice” neni ovSsem to samé co ,nejblizsi nemoc-

vive 4

nice". V fadé pripadu (zejména u téch nejzavaznéjsich stavi) je ,odborné zptusobilou’
nemocnici nékteré ze specializovanych center, nachazejicich se obvykle v krajskych
maéstech (a to jesté ne ve viech — napt. popaleninova centra jsou v CR pouze v Praze,
Brné a Ostravé). Tyka se to zejména pacientd s akutnim infarktem, ,mrtvici”,
zavazZnym urazem, popaleninou, zdvaznym infekénim onemocnénim apod. V zajmu
udrzeni pokryti vzdalenéjsich izemi si pfi transportech na delsi vzdalenost nékdy
jednotlivé vyjezdové skupiny zachranky predavaji pacienty mezi sebou stafetovym
zpusobem.

V poslednich letech se pro zajisténi plynulého predavani pacientd mezi vyjez-
dovymi skupinami zachranné sluzby a nemocnicemi, ale také jako kontaktni misto
pro nemocné, ktefi se do nemocnice dostavaji vlastnimi prostfedky (a jichz je
mimochodem vétsina), postupné i v nasich nemocnicich zfizuji tzv. urgentni pfijmy
(.emergency"). Pfestoze ve svété jsou tato oddéleni naprosto bézna a naopak tvori
zcela zakladni soucast kazdé nemocnice, v nasich podminkach se ve vétsiné nemoc-
nic jejich zFizeni teprve chysta. V nemocnicich, kde takové oddéleni neni zatim
dostupné, jsou pacienti zpravidla prevazeni do jednotlivych oborovych ambulanci
podle dominujicicho charakteru postiZeni.

Hlavnim tkolem ZZS je tedy poskytovani tzv. ,pfednemocnic¢ni neodkladné péce”,
ktera je definovana jako akutni péce o pacienty, u kterych doslo k selhani zaklad-
nich Zivotnich funkci, nebo jim takové selhani hrozi. Divodem k vyjezdu zachran-
né sluzby jsou ale i dalsi stavy, jako napr. zavazna psychicka onemocnéni, irazy a
stavy zpusobujici nesnesitelnou bolest nebo napft. bliZici se ¢i probihajici porod. Je
samoziejmé, Ze pacientl skutecné bezprostredné ohroZenych na Zivoté je relativné
malo — zpravidla méné nez 10 %. PotizZe zbylych pacientti 1ze zpravidla charak-
terizovat jako vazné nebo neprijemné, ale nikoliv bezprostfedneé Zivot ohrozujici.
+Primérného pacienta” zdravotnické zachranné sluzby lze tudiz charakterizovat
jako starsiho, pomérné nemocného ¢lovéka, kterému je dnes hiife nez v uplynulych
tydnech. V podvecéernich hodinach se spektrum pacientd posunuje smérem k proble-
matice vice ¢i méneé souvisejici s konzumaci alkoholu a dalsich navykovych latek.
Onemocnéni a otravy rizného ptvodu jsou pri¢inou asi 80 % vyjezdl zachranné
sluzby, Urazy jsou podstatou asi 20 % vyzev.

Krajské zachranky by v ramci béZného provozu nemély poskytovat dalsi sluzby,
které definici pfednemocni¢ni neodkladné péce primo nespliiuji. Jde napt. o trans-
porty pacientli mezi nemocnicemi, zdravotnické asistence na rznych sportovnich a
kulturnich udalostech atd.



Pokud volajici vytoéi linku 155, hovor se zpravidla automaticky presméruje na
prislusné krajské operacni stfedisko zachranné sluzby podle kraje, ve kterém se vo-
lajici pravé nachazi. Zde prijima hovor skolena operatorka/skoleny operator, jejimz/
jehoz tkolem je zjistit:

1. kde se udalost stala;

2. co se stalo v¢. stanoveni priority zasahu;

3. jaké prostfedky je nutné vyslat (nejen zachranné sluzby, ale napft. i policie &i

hasiéq).

Aniz by bylo nutné hovor prerusit, zaznamenava operatorka/operator potrebné
udaje do pocitace a odesila je (na vétsich operaénich stfediscich prostfednictvim
jiné operatorky/jiného operatora odpovédné/odpovédného za Fizeni provozu) vhodné
vyjezdové skupiné nebo skupinam.

Tam, kde je to uicelné, patri mezi tikoly operatorky/operatora i poskytnuti rad
a doporuceni k prvni pomoci, zajisténi bezpecnosti osob na misté apod. — viz dale
Prvni pomoc po telefonu. Operaéni stiedisko je pochopitelné v pribéhu celého
zasahu v kontaktu se zasahujicimi posadkami. Maze tak posadce predat pripadné
doplriujici informace, zprostfedkovat kontakt zdchranaiu se specialisty (napt. v
pfipadé otrav) a/nebo zafidit plynulé pfijeti pacienta ve vhodné nemocnici.

Skuteéné tisfiové vyzvy jsou obsahem ani ne poloviny volani na tisiiovou
linku 155. Obsahem zbylych telefonatt jsou dotazy nejriznéjsiho druhu — pocinaje
hledanim blizkych osob pres Zadosti o konzultace stran oSetfeni a prvni pomoci pri
lehéich onemocnénich a trazech a samozrejmeé také razné omyly a spamy. Na rozdil
od jinych tistiovych linek se viak zachranky jen zcela vyjimecné setkavaji s faleSnymi
vyzvami, kdy volajici Zad4 vyslani pomoci ke smyslené udalosti.

Pro uplnost je vhodné dodat, Ze pro privolani pomoci je mozné vyuzit jakoukoliv
z tisniovych linek (150, 155, 156, 158, 112), operaéni stiediska mezi sebou samozfejmé
uzce spolupracuji a potfebné informace si pifedavaji. To plati i pro situace, kdy se
volajici z jakéhokoliv divodu nedovold do spréavného kraje (napf. pfi volani z mobilu
v hraniénich oblastech, pri volani ve véci pacienta, ktery se nachazi v jiném kra-
ji, pfivolani pfes vzdalenou podnikovou ustfednu apod.). Z technického hlediska
predstavuje uréitou vyjimku linka 112, kterou je — na rozdil od vSech ostatnich —
mozné volat z mobilniho telefonu i pfi zamknuté klavesnici a dokonce i bez vloZzené
SIM-karty. Smérovani hovora na linku 112 funguje rovnéz na krajském principu s tim
rozdilem, Ze v pohrani¢nich oblastech CR je mo#né, Ze hovor ,prepadne” do sousedni
zemé. To samoziejmeé predstavuje urcitou komplikaci v podobé jazykové bariéry.
Proto se v pohranié¢i doporucuje pokud mozno vzdy volat nékterou z narodnich
tisnovych linek.

Primé volani na linku 155 je vSak nejen nejrychlejsi, ale poskytuje operatoram

vzdy vhodnéjsi volat primo linku 155.



Prestoze diky skolenim i vefejné osvété ma uz prakticky kazdy moznost se
seznamit se zakladnimi postupy prvni pomoci, faktem je, Ze v redlné situaci uplat-
néni téchto znalosti z fady dvodt vazne.

Proto se v poslednich letech v CR rozsifil systém poskytovani telefonické
asistence volajicim prostfednictvim zdravotnickych operacnich stiedisek zachranné
sluzby v podobé tzv. ,telefonicky asistované prvni pomoci” (TAPP). Ceska republika
se dokonce v roce 2012 stala prvni zemi na svété, kde je poskytnuti TAPP v kri-
tickych situacich operatortim uloZeno pfimo zakonem.

Principem TAPP je to, Ze se operator/ka zachranky stava profesionalnim part-
nerem laickych zachranct na misté, pricemz ma dva zakladni dkoly: prvnim z nich je
pomoc pri rozpoznani kritické situace, druhym potom vlastni instruktaz k provedeni
konkrétnich dkont prvni pomoci.

Zatimco skoleni laikdl v PP fadu let sméfovalo k tomu, aby na zakladé absolvo-
vaného skoleni ¢lovék, ktery neni jinak v oboru vzdélan, dokazal v pripadé nestésti na
misté ,vydrzet a konat sam, protoze tam sam je", koncepce TAPP tento systém zasad-
né rozsiruje o roli prostrednika — operatorku/operatora. Laik na misté jiZz neni sam —
muizZe pocitat s tim, Ze ma ,na uchu” odbornika, ktery vi nejen to, jaké informace,

v jakém poradi a pro¢ pottebuje z rozhovoru ziskat, ale ktery také umi poradit, co
délat a jak pomoci. Blize viz kapitola Telefonicky asistovana prvni pomoc.

Pro predstavu o objemu prace zachrannych sluzeb uvedme alespor nékteré
zakladni parametry, bézné vykazované pro potreby zdravotnické statistiky.

Zajeden rok v ramci celé Ceské republiky (iidaje z roku 2020):

«  prijmou operacni stfediska zachranek cca 2 miliony hovoru na tisiiovych
linkach (z nich cca 90 % cestou linky 155, 10 % cestou linky 112), pfi¢éemz na
jednu skute€nou tisfiovou vyzvu pfipada cca 1 dalsi hovor (dotazy, Zadosti
o informace, upfesnéni, spam...);

. zachranné sluzby fesi cca 1 milion udalosti (z nich cca 25 % za icasti
lékate). Cca 80 % udélosti ma ptivod v onemocnéni, cca 20 % je tirazového
puavodu. Pri¢inami drazl jsou nejcastéji pady, sportovni a domdci urazy,
dopravni nehody;

+  6.200 krat rocéné vzléta vrtulnik Letecké zachranné sluzby.

Z hlediska odborného spektra pfi¢in zdravotnich potiZi pacientt oSetii
zachranky za rok asi:

«  30.000 pacientt s infarktem myokardu;

+  23.000 pacientd s raznymi formami mozkové mrtvice;

e 40.000 pacienti s psychiatrickym onemocnénim (vé. pacientt o$etfovanych
v souvislosti se zavislosti na alkoholu a jinych navykovych latkach);

+  3.000 pacientl se zavaznym tirazem.



Jakkoliv se za zachranku neplati, pochopitelné neni mozné ji provozovat
zadarmo. Financovana je zhruba naptl z rozpoctu kraji a z verejného zdravotniho
pojisténi. Zatimco zdravotni pojisténi plati pouze dobu stravenou s pacientem
(ponékud paradoxné tedy tim lépe, ¢im déle jej zachranka oSetfuje a ¢im vice kilo-
metri s nim ujede), prislusny kraj dofinancovava investice (nakup novych sanitek
apod.) a dobu ,&ekani na praci”, tj. éas, kdy jsou zachranafi na stanovisti, pfipraveni k
vyjezdu.

Provoz zachranné sluzby stoji 1 obyvatele CR v priiméru cca 1.000 K& roéné.
Pramérné celkové niklady na oSetfeni jednoho pacienta pozemni posadkou jsou
kolem 9.000 K¢, naklady na zajisténi letecké zachranné sluzby rozpoctené na jedno-
ho pacienta ¢ini pres 100.000 K¢.




Kdyz jsi v TISNI, volej TISNOVOU LINKU!

2. Tisnove linky a tisnove volani

150 (112) 155 158

\Volani tisnove linky 155

Zachrannou sluzbu volejte vZdy, pokud jste svédky nahlého a neocekavaného
zhorseni zdravotniho stavu pacienta, zavazného tdrazu nebo déje, ktery ziejmé bude
mit za nasledek draz nebo jiné poskozeni zdravi. Volejte i tehdy, pokud si tieba i jen
nejste jisti, zda se o takovy stav nejedna. Operator/ka zachranné sluzby je kvalifi-
kovany zdravotnik, pomuZe vam situaci posoudit a najit optimalni feseni.

Zachrannou sluzbu volejte co nejdfive a co nejbliZe od postiZzeného. Jen tak
muiiZe byt situace spolehlivé vyhodnocena a organizace pomoci bude optimalni.

2 x2 2%z

Zéachranna sluzba ma v celé CR jednotné &islo 155, které se vytadi z jakéhokoliv
telefonu ve vefejné telefonni siti (véetné mobilnich siti) bez pfedvolby. Volani je bez-
platné a je automaticky smérované na prislusné krajské operaéni stfedisko.




V CR je k dispozici unikatni celostatni systém pro podporu volani zdravotnické
tisnové linky — aplikace Zachranka, uréena pro ,,chytré” mobilni telefony vsech
rozsifenych systému (Android, iOS, Windows Phone). Pfi jejim pouziti se pfedeviim
zasadné zjednodusuje a zpresnuje lokalizace volajiciho, ale ma i fadu doplitkovych
funkci:

«  automatické predani informaci Horské sluzbé ¢i Vodni zachranné sluzbé,
pokud k udalosti doslo na jejich spadovém tzemi;

«  predani tisfiové informace zachranné sluzbé pomoci piktogramii i v
situaci, kdy neni mozné telefonovat (postiZeny s hendikepem feéi; ohrozeni
volajiciho s potfebou skrytého volani apod.);

«  videohovor s operatorem zdravotnického operac¢niho strediska;

«  prehled o zdravotnich sluzbach dostupnych v blizkém okoli (1ékarny,
nemocnice, pohotovosti, defibrilatory...);

«  zakladni instrukce k poskytnuti prvni pomoci;
«  vkladani zaznama do celostatni evidence automatickych defibrilatoru.

Aplikaci Zachranka lze navic pouZit nejen v CR, ale i v Rakousku, Madarsku a v
horskych oblastech Slovenska.

QR kédy pro stazeni aplikace Zachranka
Android i0S Windows Phone

Zachrannou sluzbu je mozné volat i prostrfednictvim vSeobecné tisiiové linky
112. Ta je uréena predevsim pro cizince a dale pro ty, ktefi z jakéhokoliv divodu
nérodni tisfiova ¢isla volat nemohou. Tyka se to napf. pripadd, kdy mobilni operator
volajiciho neméd v daném misté pokryti. Pokud je zde pokryti jakéhokoliv jiného
operatora, lze volat ¢islo 112 z libovolného mobily, a to i bez SIM karty. Za béZnych
okolnosti je volani cestou linky 112 méné vhodné — operator/ka linky 112 hovor pouze
prepoji na operacni stredisko linky 155, coz jednak prinasi urcitou éasovou ztratu,
ale zejména dochazi ke ztraté informaci o technické lokalizaci mobilniho telefonu.
To mtZe vyznamneé zkomplikovat prijem tisfiového volani.

Centrum linky 112 nema k dispozici zadné zasahové prostiedky — jde pouze o
jakousi ,vyhybku" pro ty, ktefi nemohou volat pfimo potrebnou tisniovou slozku. Lin-
ka 112 rovnéz neni linkou ,integrovaného zachranného systému"” (IZS). IZS je soubor
pravidel spoluprace, neni to zadna instituce s vlastnimi telefony.



Rozhodnuti volat zachranku ¢asto neni snadné, ale je to vlastné nejdalezitéjsi tkol
volajiciho. Pochybnosti jisté nebudou u zavaznych ptihod, jako je autonehoda nebo
nahle vzniklé duseni. K velkym prodlevam vsak bohuzel dochazi u méné napadnych
prihod, jako jsou mozkova mrtvice nebo infarkt. I u nich ale hraje ¢as zasadni roli.

Nejste-li si jisti, Ze mate situaci pod kontrolou nebo zda jde o zavaznou

prihodu, volejte linku 155 — 1épe je zavolat zbyte¢né nez zavolat pozdeé.

Prestoze moderni telekomunikaéni systémy vétsinou predaji na operacni stre-
disko pomérné pfesnou polohu volajiciho, ne vzdy tomu tak je. Mze dojit k selhani
techniky, ztraté informace pri prepojovani, ale Casto se stava i to, Ze volajici neni
pfimo na misté udalosti.

Operatofi proto vzdy ovéfuji, kde k udalosti doslo, a zjistuji i pfipadné detaily,
které telefon sam zjistit neumi (napft. patro, ¢islo bytu apod.)

Urceni mista udalosti je nejsnadnéjsi, pokud jde o budovu s adresou. I tak se
radéji ujistéte, Ze adresu zndte (napf. na navstéve, v zaméstnani...), v jakém jste
patre, jaké jméno je na zvonku. Nékteré budovy mohou mit vstup v jiném misté, nez
je oficidlni umisténi adresniho bodu (napft. ze zadni ulice). Pokud je mistem zasahu
novostavba, poéitejte s tim, Ze nova adresa nemusi byt nékolik mésicti v mapach
zdravotnického operac¢niho stfediska viibec zanesena.

Pokud dojde k udalosti v terénu, je obzvlasté vyhodné pouzit aplikaci Zachranka
(viz vySe). Dilezity muze byt popis ndpadnych orientaénich bodii — mezi uziteéné udaje
patfi napft. typicka budova pobliz (napf. rozhledna), park, kfizovatka, posledni obec, od-
bocka na dalnici, zastavka MHD, kilometrovnik nebo ¢islo silnice. Specialné pro tcely
tisniovych volani jsou ¢islem oznacené vsechny Zelezni¢ni prejezdy, v fadé turisticky
atraktivnich mist jsou v terénu oznaéeny tzv. ,traumatologické body” (body zachrany),
v nékterych meéstech jsou stitkem oznaceny vSechny sloupy verejného osvétleni atd.
Vétsina operac¢nich stredisek dokaze zjistit vasi polohu, pokud operatorim sdélite
zemépisné souradnice, které udava vase turisticka nebo automobilova navigace.

Zleva: oznacenti Zelezni¢niho prejezdu, traumatologického bodu, kilometrovniku, sloupu vefejného osvétlent
a oznaceni domt: a dalsich staveb — ¢islo popisné (Cervend tabulka), ¢islo evidenéni (Zlutd tabulka).



Dale bude pracovnik zdravotnického operac¢niho strediska pravdépodobné
zjitovat podrobnosti o tom, co se na misté déje. Pokud nejste pfimo na misté (napt.
jste Zadéni o pfivolani pomoci), snaZte se ziskat alespoii orientaéni informaci o
tom, co se stalo. Sdélujte predevsim fakta — co vidite a slysite, nikoliv co si myslite
(.Tady ma nékdo kfeée" x ,Tady ma nékdo epilepticky zachvat”) — mtze to vést ke
zbyte¢nému svedeni operatorku/operatora na falesnou stopu.

Moderné pracujici operaéni stiediska béZné poskytuji volajicim instrukce, jak
postiZenému (postiZenym) pomoci do pfijezdu zachranky, a to zejména v naléhavych
stavech (zastava ob&hu, duseni, tepenné krviceni, nahly porod, zavazny uraz...).

Nebojte se, Ze tim dochazi ke zdrzeni vyjezdu zachranky — technologické
vybaveni zdravotnickych operaénich stredisek dovoluje predat informace posadce
datovym prenosem, bez nutnosti prerusit hovor s volajicim. Zatimco tedy hovor
pokracuje, posddka zachranky je jiZ na cesté na misto zasahu.

Po ukonéeni hovoru nechte v kazdém pfipadé pfistupny/zapnuty telefon,
z néhoz jste volali. Nikdo pravdépodobné nebude ztracet ¢as ovérovanim, zda nejde
o plané volani, nicméné miiZe se stat, Ze posadka sanitky nebude moci najit misto
zasahu, narazi na zamcéené domovni dvere nebo dojde k jiné komplikaci a operaéni
strfedisko zachranky bude potrebovat s vami jesté hovorit.

Pokud volite zachranku za nékoho, kdo se nachazi v jiném misté (napt. volala
vam babicka bydlici v jiném mésté, Ze je ji Spatné, at ji zavolate zachranku), nevolejte
mu zpét — operator/ka zachranky muiiZze potrebovat néjaké informace upresnit pfimo
od postizeného, a jeho telefon by tedy mél zastat volny.

Pokud je potteba, je samozrejmeé prioritni poskytnout postizenému prvni
pomoc. Zakladni navod, jak na to, obvykle poskytne operator/ka zachranné sluzby.
Nicméné zpravidla je dostatek ¢asu i na néktera dalsi uzitecna opatfeni:

«  pokud jde o udalost v uzavieném misté a na misté je vice osob, vysleme
nékoho na ulici, aby zajistil optimalni pfistupovou cestu (odemknul viechny
dvefe ,v cesté", pfivolal vytah apod.) a déle signalizoval pfijizdéjici posadce,
kde se presné nachazi misto zasahu;

«  vnocirozsvitime co nejvice svétel smérem do ulice;

«  pokud je to mozné, nachystame doklady nemocného, lékarské zpravy a 1éky,
které nemocny trvale uziva;

«  pokud doslo k otravé, pfipravime obaly od 1ékq, jinych latek ¢i jidla, jimz se
postiZeny mohl otravit, pripadneé zvratky;

«  bezpecéné zajistime domadci zvirata, ktera by mohla napadnout posadku
zachranné sluzby (zejména psy, koné apod.).






3. Telefonicky asistovana prvni pomoc

Poskytnuti instrukeci volajicim je béZnou soucasti vétsiny tistiovych volani.
Obvykle jde spiSe o instrukce administrativniho nebo obecné bezpecénostniho
charakteru. V pripadech bezprostiedniho ohroZeni Zivota ¢i zdravi jsou ovsem
predavany také instrukce k aktivnimu poskytnuti prvni pomoci svédky prihody.

\/Seobecné instrukce volajicim

Jde zejména o instrukce:

shromazdit dostupnou zdravotni dokumentaci pacienta;

pripravit seznam 1éku, které pripadné uziva;

pripravit osobni doklady a doklad o zdravotnim pojisténi;

zabezpecit pripadna domaci zvirata;

zabezpectit pristupovou cestu k pacientovi (pfivolat vytah, odemknout
dvefe apod.);

vyslat nékoho na ulici (nebo na vhodné misto), aby signalizoval spravné
misto udalosti prijizdéjici posadce, resp. prilétavajicimu vrtulniku letecké
zachranné sluzby, pfipadné oznacit misto udalosti napt. rozsvicenim nebo
jinym vhodnym zptisobem;

soucasti kazdého hovoru by méla byt instrukce, aby nékdo ze svédkt
udalosti setrval primo u pacienta, sledoval jeho zdravotni stav a v pfipadé
vyznamné zmény (zhorseni, ale i zdsadniho zlepSeni stavu) ihned informoval
zachrannou sluzbu.



Cilem instrukeci je jednak optimalizovat podminky pro zdsah zachranné sluzby,
pfipadné poskytnout instrukce k prvni pomoci, pokud by se stav postizeného zhorsil,
jednak vyuzit ¢as do prijezdu zachranky smysluplnou ¢innosti tak, aby rychleji ubéhl.

V pripadé zavaznych zdravotnich potizi poskytuji operatori také cilené in-
strukce k aktivnimu poskytnuti prvni pomoci svédky prihody (tzv. telefonicky
asistovana prvni pomoc — TAPP). Cesko bylo prvni zemi na svété, kde je poskytovani
instrukeci uloZeno zakonem.

Konkrétni obsah instrukci je upraven doporuéenym postupem Ceské lékai'ské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné.

Typickymi situacemi, ve kterych jsou tyto instrukce poskytovany, jsou:
«  zastavaobéhu (- telefonicky asistovana resuscitace — TANR);

o duseni z obstrukce (zamezeni nebo ztiZeni pruchodnosti) dychacich cest
(- vypuzovaci manévry);

o dusnost (- vhodna poloha);
+  bezvédomi se zachovalym dychanim ( —» vhodna poloha);

. zavazZny araz (- bezpecnost, zastava krvaceni, uvolnéni dychacich cest,

zajisténi tepelného komfortu);

+ intoxikace pozZitim (- postup podle konkrétni toxické latky);

«  popalenina (- chlazeni);

«  poleptani (- oplachovani);

«  cizitéleso (- pokud neni v télni dutiné a je to mozné, volné vyjmout);

«  zhorseni chronické nemoci (- asistované podani lékafem doporuéené

medikace);

«  porod (- telefonicky asistovany porod).

V pripadé zvlast zavaznych udalosti (zejména v pripadé telefonicky asistované re-
suscitace) komunikuje operator/ka s volajicim po celou dobu az do pfijezdu zachranky
na misto. Moderni technologické vybaveni operaénich stredisek ovsem dovoluje
soubézné predat potiebné informace posiddce datovym prenosem, bez nutnosti

prerusit hovor s volajicim. Zatimco tedy hovor pokracuje, posadka zachranky je jiz na
cesté na misto zasahu. Vyslani pomoci se tedy poskytovanim instrukci nijak nezdrzuje.

Prioritou TAPP je vZdy bezpeénost, a to jak zachrance, tak postiZeného.
Doporucovany jsou tedy jen takové ikony, které jsou pfimérené bezpecné i v situaci,
kdy operator/ka neni pfimo na misté a vychazi jen ze zprostredkovanych informaci.

Hlavni vyznam prace operacniho strediska pfi poskytovani TAPP spociva — kromeé
psychické podpory zachranct ve stresujici situaci — v inicializaci jednani zachrancta
a doporucéeni provedeni konkrétniho postupu. Je ale samozrejmé vyhodné, pokud
zachrance jiz vlastni techniku provedeni pomoci ovlada napt. z vyuky prvni pomoci.

TAPP proto nenahrazuje vyuku prvni pomoci, je ovéem jejim vyznamnym doplitkem.






Casto se stane, Ze teprve po odjezdu zachranky si pfibuzni (rodice, pratelé
apod.) na misté uvédomi vaZnost situace a zjisti, Ze ve spéchu vlastné ani nevi, kam
byl jejich blizky pfevezen a co mu bylo. Nésleduje horeéné zjistovani, co a jak, nebo
v horsim pripadeé riskantni jizda soukromym vozem do nejbliZsi nemocnice, nasle-
dovana desitky minut trvajicim preslapovanim pred zavienymi dvermi prijmového
oddéleni.

Predevsim s rozumem. Nic neni tak horké, jak se v prvni chvili zd4, a ze vseho
nejméné véci pomuze spéch a nervozita. Nechte zdravotnikiim ¢as na to, aby vaseho
blizkého v klidu vysetrili. To néjakou dobu trv4, pricemz ,néjaka doba” se blizi spise
desitkdm minut nez sekundam — réeni ,prace kvapna — malo platnd” plati i zde.
Pokud nevite, kam presné byl vas blizky pfevezen, vyckejte pfiméfenou dobu (tj. v
praxi zpravidla nejméné hodinu) a poté zavolejte do pfislusné nemocnice (pokud
nevite, kam byl pfibuzny prevezen, tak na operaéni stfedisko zachranky). Zde vam
feknou, kde pacienta najdete. Nepoéitejte ovSem s tim, Ze vam nékdo telefonicky
sdéli podrobnosti o zdravotnim stavu postiZzeného — na takové informace ma
(zjednodusené feteno) narok pouze ,osoba blizka", jini zdjemci pouze se souhlasem
nemocného. Z tohoto diivodu neni mozné bez predchozi domluvy poskytovat infor-

mace telefonicky.

Situace je jednodussi, pokud s nemocnym jede do nemocnice dalsi osoba jako
doprovod. Tuto moznost zakon o zdravotnich sluzbach umoziiuje, v praxi je vsak
pravidlem pouze u déti. MozZnost transportu dalsi osoby totiz mohou omezovat
napt. technické podminky (poéet sedacek, nosnost nebo vnitini prostor vrtulniku ¢i
sanitky), pfipadné vnitini pfedpisy konkrétni zachranné sluzby (zejména tam, kde je
nutnd intenzivni péce o pacienta béhem transportu). MtzZe se tedy stat, Ze transport
dalsi osoby na ,palubé” sanitky nebude mozny.

Shrnuti

«  Po odjezdu zachranky si odpocinte a uklidnéte se — v tuto chvili uz neni
kam spéchat. Dejte zdravotniktim klid a ¢as.

«  Pokud nevite, na které konkrétni oddéleni byl pacient prijat, zavolejte
do prislusné nemocnice, pripadné na zachranku.

«  Telefonické poskytovani informaci o zdravotnim stavu neni mozné.

o  Cestablizké osoby sanitkou je v zasadé mozna, pokud tomu nebrani
okolnosti, technické podminky nebo vnitini piedpisy dané organizace.



5. Letecka zachranna sluzba

O letecké zachranné sluzbée v CR

Letecka zachranni sluzba (LZS) je specifickou formou poskytovéni zdravotnické
zachranné sluzby. Jeji vyhodou je rychlost a moznost dostat se i do obtiZzné pristupného
terénu, nevyhodou predevsim vysoka cena a technicka narocnost, ale také velka zavislost
na vlivech pocasi a stisnény prostor ve spojeni s vibracemi a dalsimi nepriznivymi vlivy.

LZS tvori v nasich podminkach prakticky vzdy ,jen"” doplnék pozemni zachran-
né sluzby a jeji doménou jsou zasahy ve vzdaleném, nepristupném nebo obtizné
pristupném terénu (coz ale muZe byt i zcela ucpana dalnice) a déle ty situace, kdy
by mél byt pacient z dGvodu vazného stavu pfevezen do vzdalenéjsiho speciali-
zovaného centra v krajském mésté nebo v Praze (napf. klinika popalenin v Praze pfi-
jima pacienty ze viech eskych krajii). Typicky je také vrtulnik vysildn k udalostem,
kde je vétsi mnozstvi zavazné postiZenych pacienti.

Okrajové (cca 10 — 20 % vzletl) zajistuji vrtulniky Setrné transporty vazné
nemocnych pacient mezi nemocnicemi. S rostouci kvalitou silniéni sité vSak tyto
lety ztraceji na opodstatnéni a jejich pocet trvale klesa.

V CR (resp. na tizemi tehdejsiho Ceskoslovenska) je LZS k dispozici od 1. 4.1987,
kdy byl zah4jen zkusSebni provoz na stanovisti v Praze — Ruzyni. V souc¢asnosti je v
provozu 10 zdkladen rozmisténych tak, aby viceméné rovnomérné pokryly tizemi CR.
Akéni radius neni vazany na jednotlivé kraje, vzdy zasahuje ten vrtulnik, ktery je pro
zasah v dany okamzik na daném misté nejvhodnéjsi. Stanovisté v Praze, Plzni, Brné,
Hradci Kralové, Ceskych Budéjovicich a Ostravé zajistuji noéni provoz, ostatni stano-
vité funguji pouze od rdna do soumraku. At je vybaveni vrtulnikd jakékoliv, nemohou
létat, pokud je mlha nebo velmi nizka oblacénost, bourka nebo extrémné silny vitr.

Posédka vrtulniku (neboli . letecka vyjezdova skupina” — LVS) se sklad4 z 1ékate,
zdravotnika (,paramedika”) a jednoho &i dvou pilott. Zatimco zdravotnickou éast posad-
ky .dodava" zachranna sluzba kraje, v ndmsz stanovi§té LZS sidli, pilota &i piloty zajistuje
provozovatel vrtulniku.

Vrtulniky neprovozuje ani nena-
jima zachranna sluzba — smluvné je
zajistuje Ministerstvo zdravotnictvi.

Provozovatelem vrtulniku je na 8
stanovistich soukroma firma, na
jednom stanovisti (v Praze) Letecka
sluzba Policie CR a na jednom
stanovisti (Plzeil) Armada CR.

Vybava vrtulniki je v podstaté
shodna s vybavou bézné sanitky s
tim, Ze nékteré soucasti vybavy maji
specidlni (zpravidla zejména odleh- ,
VP ., ( P . ) Vrtulniky LZS pouzivané v CR — 3x EC135 rtiznych
Cene) provedem. provozovateli a W3A Sokol Armddy CR (vpravo dole)



To, jak je LZS mi-
moradné nakladna sluzba,
vyplyva i z poméru mezi
poctem oSetfenych pacientti
a vynaloZenymi naklady:
kazdy rok osetfi posadky
zachranarskych vrtulnika cca
5 500 tisic osob, tj. necelé 1 %
pacientid zachranek, pricemz
ro¢ni naklady na zajisténi
této sluzby jsou odhadované na 750 miliont korun, tj. na drovni cca 15 % rozpoctu
zachrannych sluzeb. Primérné naklady na zasah vrtulniku jsou tak témér 20x vyssi
nez na zasah bézné sanity.

Vnitini uspofdddni vrtulniku EC 135 (vlevo) a W3A Sokol (vpravo)

Sidlo Provozovatel Noéni Provoz
Praha Policie CR ANO
Hradec Kralové Soukromy ANO
Plzeni Armada CR ANO
Ceské Budéjovice | Soukromy ANO
Usti nad Labem | Soukromy NE
Liberec Soukromy NE
Jihlava Soukromy NE
Brno Soukromy ANO
Olomouc Soukromy NE
Ostrava Soukromy ANO

Rozmisténi stredisek LZS v CR od 1. 1. 2021. Barva stfediska odpovidd provozovateli vrtulniku.




Pokud se stanete svédkem zavazné nehody
nebo jiné zdvazné zdravotni prihody na vzdalenéjsi

silnici, v horach nebo v jiném obtizné pristupném Pristarite zde  Nepfistvejte

misté, ocekavejte, Ze na misto muze byt vyslan (Yes) (No)
vrtulnik zachranné sluzby. Ne vZdy se to dozvite
béhem tisniového volani — zalezi na mnoha okol- OK

nostech, zda operator/ka prijimajici vase volani uz
primo rozhodne i o vyslani vrtulniku.

Pokud vidite pfilétat vrtulnik, mtzZete jeho Pred ptistdnim se drzte v zorném poli pilota,
posadce signalizovat svoji polohu mavanim svét-  chraiite se pred odlétdvajicimi predméty.
lou souéasti odévu. Pokud vas posadka vrtulniku
vidi a blizi se, miZete ji potvrdit spravnost mista
zasahu vzpaZenim a mirnym rozevienim pazi
(tzv. ,vzpazZenim zevniti"), takZe trup s pazemi Rizikové situace pfi pohybu v blizkosti
vytvori podobu pismena ,Y* = YES. Pokud naopak vrtulniku.
neni pristani vrtulniku potfebné, mtzete to dat
najevo vzpazenim jedné a pripaZenim resp. ,upazenim dolt poniz” druhé paZze. Pri
pristani hrozi okolostojicim poranéni leticimi drobnymi pfedméty (prach, kaminky,

zvétraly asfalt, hlina, éasti rostlin, vodni tfist...), které proud vzduchu pod vrtulnikem
doslova ,rozmetava” ze zemé vSemi smeéry.

Pokud je ziejmé, kde vrtulnik pristava, vzdalte se do bezpecné vzdalenosti
(fadoveé desitky metrt od mista pfistani), pokud mozno pred pfid vrtulniku (do
zorného pole pilota) a otoCte se zady (totéz plati pozdéji pfi startu vrtulniku).

Po pristani se nepribliZujte k vrtulniku, pokud vas k tomu jeho posadka nevy-
zve. Zvlastni pozor je nutné dat pri zasahu v nerovném terénu, kdy mohou tocici se
listy rotoru zptsobit neopatrnému divakovi zavazné poranéni.

Shrnuti

«  Letecka zachranna sluzba je doplnujici soucasti systému zajisténi
prednemocniéni péce. Jeji doménou jsou zasahy v obtizné pristupném
terénu a rychlé transporty pacientt z terénu pfimo na specializovana
pracovisté.

«  Vpripadé pfiletu LZS na sebe muZzete posadku vrtulniku upozornit
mavanim svétlou souéésti odévu a po priblizeni muzete potvrdit
posadce vrtulniku potrebu pristat pomoci vzpazenych a mirné
rozevrenych pazi tvoricich s télem pismeno Y.

«  Pripristavani vrtulniku se drzte vzdy v bezpeéné vzdalenosti, pokud
mozno v zorném poli pilota (pred vrtulnikem). Tésné pred pristanim se
obratte k vrtulniku zady. V Zddném pripadé se bez vyzvani posadky
k vrtulniku nepriblizujte.
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6. Prvni pomoc z pohledu prava

Pravni prostiedi z hlediska poskytovani prvni pomoci v CR odpovida podobné

uUpravé ve vetsiné zemi zapadniho svéta. V praxi to znameng, Ze existuje obecna

povinnost poskytnout prvni pomoc tém, kteri jsou vazné ohrozeni na Zivoté nebo
zdravi. Rozsah této pomoci ale neni nijak presné specifikovan a zalezi na konkrét-
nich okolnostech, jakou pomoc muze svédek dané udalosti poskytnout. V kazdém
pripadé plati, Ze poskytnuti pomoci nesmi zachrance jakkoliv ohrozit. V praxi se

zpravidla za minimalni pFijatelnou pomoc povaZuje pfivolani zachranné sluzby.

Rovnéz neni nijak konkrétné omezen ,maximalni” rozsah pomoci.

Povinnost poskytnout prvni pomoc

Poskytnuti prvni pomoci je pro vétsinu lidi samozrejmosti, bez ohledu na pravni
prostredi. Nicméné pokud jde o zavazny draz nebo poruchu zdravi, vyplyva tato
povinnost i ze zdkona — konkrétné ze skutkové podstaty trestného ¢inu neposkyt-
nuti pomoci podle § 150 Trestniho zdkoniku (trestni sazba az 2 léta). Spacha jej ten,
+&do osobg, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi vazné znamky poruchy zdravi nebo
jiného vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak mtze ucinit bez
nebezpeéi pro sebe nebo jiného".

Prisnéjsi povinnost plati pro fidi¢e dopravniho prostredku, ktery se zti¢astnil
nehody — trestny ¢in neposkytnuti pomoci fidiéem dopravniho prostiedku podle
§ 151 Trestniho zakoniku (trestni sazba az 5 let nebo zdkaz ¢innosti) spacha tehdy,
pokud ,po dopravni nehodé, na niz mél icast, neposkytne osobég, ktera pri nehodé
utrpéla 4jmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak miiZe ucinit bez nebezpeéi pro sebe
nebo jiného".

V ,bézném zivoté" tedy neni povinnost poskytnout prvni pomoc absolutni — ze
zékona jsme povinni poskytnout pomoc jen pfi pfimém ohroZeni Zivota nemocného,
nebo pii vazné nemoci nebo drazu. Jako ridi¢i jsme ale povinni poskytnout po do-
pravni nehodé prvni pomoc vzdy.



V obou pripadech vSak nesmi poskytnuti pomoci vystavit zachrance nebo
nékoho jiného bliZe nedefinovanému ,nebezpeci”. V praxi se vychazi z ,pfimérenosti”
nebezpeéi — urcitého rizika se pri poskytovani prvni pomoci nelze vyvarovat nikdy,
musi vSak byt pfimérené okolnostem udalosti, schopnostem a postaveni zachrance
atd. U dplnych laikt se zpravidla povaZuje za dostate¢né poskytnuti pomoci jiz
pouhé privolani zachranné sluzby. U osob, které prokazatelné absolvovaly odborné
skoleni v poskytnuti prvni pomoci (vyskoleni zdravotnici, fidiéi, sportovni instruk-
tofi apod.), byva pozadovan i aktivni zasah. V pfipadé sporu viak vzdy zavisi na
konkrétnich okolnostech dané udalosti a jednoznaény vyklad neexistuje.

Je také potrebné podotknout, Ze trestny ¢in neposkytnuti pomoci neni nutné
vazany na konkrétni nasledek. V situaci, ktera svéd¢i pro vazné ohrozeni nebo poru-
chu zdravi, je jeho skutkovou podstatou jiz samo neposkytnuti bez ohledu na to, zda
postiZeny ve skutecnosti néjakou pomoc potieboval nebo ne, pripadné zda mélo ¢i
nemeélo neposkytnuti pomoci né&jaky vliv na zdravotni stav postizeného. Pokud tedy
napt. ucastnik nehody ujede, aniz by se vlibec presvédéil, zda jinym téastniktm nic
neni, muZze byt odsouzen, prestoze se nakonec ukaze, Ze pri nehodé nikdo zranén
nebyl.

Jak aktivneé pristupovat k poskytnuti pomoci?

o1

Obava z ,pravnich problémt"” po poskytnuti prvni pomoci neni — pri dodrzeni
zésady ,rozumné p¥iméFenosti” — v 24dném pripadé na misté. Cim vaznéjsi je stav,
tim vice si mzZeme — a vlastné i musime — dovolit. Pokud se zjevné pokousime
zachranit zivot, neni co ztratit a rozhodné nam to nikdo nemutZze (pravné ani moral-
né) vycitat.

Problémy by snad mohly hrozit pouze v pripadé poskytovani ,prvni pomoci”
nasilim nebo proti vali postizeného. Jinymi slovy — o co aktivnéji bychom méli
zasdhnout tehdy, pokud je postiZeny zjevné ohrozeny na Zivoté (silné krvaci, nedych4,
je v bezvédomi apod.), o to vice ,zpatky” je dobfe se drzet v situaci, kdy nic z toho
zjevné nehrozi a postiZeny jasné deklaruje, Ze si nasi pomoc nepreje. Pokud se nam
postiZeny ,nezda", ale nasi pomoc odmita, obratime se pokud mozno na prislusnou
zdravotni sluzbu (praktického lékafe, zdchrannou sluzbu apod.), pfi bezprostifedné
hrozicim nebezpeéi (napt. pfi poruse chovani Géastnika silniéniho provozu) informu-
jeme policii.

Trestni odpovédnost za chybné poskytnuti
prvni pomoci

Aby mohla vzniknout trestni odpovédnost, vzdy plati, Ze ten, kdo by mél byt od-
povédny, musi svym jednanim nejen naplnit skutkovou podstatu trestného ¢inu, ale
i nasledek zavinit, tj. imyslné nebo z nedbalosti jednat tak, Ze pravé proto k nasledku
doslo. Pomineme-li imyslné ubliZeni, i nedbalostni ¢in vyZaduje, aby vinik bud védél,
Ze muZe nasledek zptsobit, ale nedbal toho, anebo sice nevédél, ale védét mél a mohl.
U neskolenych laikti by tedy muselo jit o zjevné a hrubé nespravny, skodlivy postup.



Zachranci tedy sice nelze zaruéit iplnou beztrestnost v pripadé, Ze se pri posky-
tovani prvni pomoci dopusti chyby, tato chyba by ale musela byt jasné poskozujici
a navic i laikovi ziejma. Tyto okolnosti si vSak 1ze predstavit opravdu jen v pripadé
zcela neadekvatnich tkont, zatimco pri alespori ,zhruba” spravné provedené prvni
pomoci (pfi dodrzeni pfiméfené opatrnosti — viz dile Obecna prevenéni povinnost)
nic z toho prakticky nepfichézi v ivahu. Autorm tohoto materialu také neni znam
zadny pripad, kdy by k podobnému odsouzeni u nés doslo, a v zasadé se da rici,
Ze pokud na jedné strané neztstaneme lhostejni a na druhé strané postupujeme
s dobrou viili a s rozumem”, je velmi obtiZné predstavit si jakykoliv druh pravni
odpovédnosti.

Odmitnuti pomoci ze strany postizeného

V praxi se nékdy setkame se situaci, kdy my sami mame pocit, Ze by bylo na
misté poskytnout prvni pomoc, ale postiZeny si nasi pomoc nepreje. Pokud neni
ohrozeni skuteéné bezprostiedni a ziejmé (napft. velké tepenné krvaceni), prvni
pomoc nelze poskytovat proti jasné projevené vili poskozeného. Nemusime mit
pfitom obavy z pravnich disledkid neposkytnuti pomoci — v pfipadé, Ze postizeny
s poskytnutim pomoci nesouhlasi, nemuZe jit o trestny ¢in (§ 30 Trestniho zdko-
niku - svoleni poskozeného), pfi¢emz nesouhlas musi byt jasné a srozumitelné
deklarovan, ale nemusi mit nutné pisemnou formu.

U nezletilych déti odmitajicich oSetfeni je situace slozitéjsi — pri rozhodovani
bychom méli prihlédnout k opravnénym zajmam ditéte, jejichz soucasti je i pra-
vo v primérené mire o sobé rozhodnout. Zalezi tedy na okolnostech, zejména na
zavaznosti stavu a mentélni vyspélosti ditéte. Je vyhodné (a to nejen v pripadé nejas-
nosti) co nejdfive informovat rodi¢e a postupovat po dohodé s nimi. Pro zdravotniky
ovsem plati povinnost zachovavat mléenlivost i u nezletilych ve vztahu k rodi¢tm,
pokud si primérené mentéalné vyspély nezletily informace poskytovat nepreje.

Obecna prevencni povinnost a zakrocovaci
povinnost

Zakon sice na jednu stranu pfirozené nevyjmenovava (nezakazuje) viechny dru-
hy rizikového jedndni, ale na druhé strané ObZansky zakonik (zdkon ¢. 89/2012 Shb.)
stanovi tzv. obecnou prevenéni povinnost (§ 2900), tj. povinnost pocinat si tak, aby
nedoslo k nediivodné Gjmé na svobodé, Zivoté, zdravi nebo vlastnictvi (to znamena,
ze kazdy je povinen zachovavat takovy stupen bedlivosti, ktery 1ze po ném vzhledem
ke konkrétni ¢asové a mistni situaci rozumné pozadovat a v némz — objektivné posu-
Zovano — je zpusobily zabranit riziku vzniku $kod €i ho alespori co nejvice omezit) a
dale tzv. zakroCovaci povinnost (§ 2901), podle niZ ma povinnost zakroé&it na ochranu
jiného kazdy, kdo vytvoril nebezpecénou situaci nebo ma nad ni kontrolu, a také ten,
kdo ma moznosti a schopnosti odvratit ijmu, o niz vi, Ze hrozi, a jejiz zdvazZnost zje-
vné prevysuje to, co je tfeba k zakroku vynalozit.



Kdy |ze pFi poskytovani pomoci prekrocit zakon?

Pri poskytovani prvni pomoci se mizeme dostat do situace, kdy je nutné postu-
povat ne zcela v souladu se zakony ¢i predpisy, pfipadné mize pfi poskytnuti pomoci
vzniknout skoda na majetku. Zakon na tyto situace pamatuje institutem tzv. ,krajni
nouze" (§ 28 Trestniho zdkoniku, § 2906 a § 2907 Ob&anského zdkoniku). V zdsadé
plati, Ze pokud nékdo odvraci hrozici nebezpeci a zptisobi pfi tom $kodu (pfipadné
porusi zakony ¢&i jiné predpisy) v mife, ktera neni nepriméfend moznému ohrozeni,
trestni ani jind odpovédnost nevznika. Ba naopak — zachrance ma dokonce narok na
ndhradu skody, ktera pri poskytovani pomoci vznikla jemu samotnému.

V praxi prvni pomoci to tedy znamena, Ze pokud je pro poskytnuti prvni pomoci
vazné zranénému nutné naprt. rozstrihnout ¢ast odévu, rozbit okénko auta, vykop-
nout dvere kancelare, kde je uloZzené AED, apod., zachrance za tuto skodu neod-
povid4, a pokud napf. pro transport postizeného do nemocnice pouzije vlastni
automobil, protoze zdchranna sluzba neni z jakéhokoliv divodu k dispozici nebo

je vytiZena jinymi pacienty, ma pravo i na ndhradu nakladd, které takto vzniknou
(provozni néklady, vy¢isténi auta apod.). Jina véc samoziejmé je, zda v praxi zachran-
ce takové naklady uplatni.

Zavaznost hroziciho nasledku ovsem musi byt zjevné vyssi nez zptsobena
skoda. Nelze tedy takto obhajit napriklad porusovani dopravnich predpisi béhem
jizdy do nemocnice s nemocnym, ktery ma ,odfené koleno”, trpi prijmovym onemoc-
nénim, teplotou, ma klisté apod. Naproti tomu, pokud ma soused zjevné priznaky
infarktu a zachranna sluzba neni z jakéhokoliv ddvodu v daném okamziku k dispozici
(nebo tfeba nemame po ruce funkéni telefon), nebude jizda do nemocnice pod vlivem
alkoholu trestnym ¢inem.

Prevzeti a predani odpovednosti v pripade
Urazu nezletileho zaka/studenta

Odpovédnost skoly trva od okamziku, kdy dité pfevezme od rodic, do okamzi-
ku, kdy je preda do péce jiné opravnéné osoby. Tou je v pripadé urazu zdravotnické
zafizeni (vé. zachranné sluzby). Zdravotnické zarizeni nema pravo informovat skolu
o zdravotnim stavu ditéte, ale musi informovat rodice ditéte. V praxi je nejobvyklejsi
postup ten, Ze zdravotnici informuji pedagoga, predavajiciho dité, kam bude dité
prevezeno nebo na jakém oddéleni bude umisténo. Pedagog sam, nebo prostred-
nictvim napt. feditele $koly, nasledné informuje rodice. Pokud je to nutné, pedagog
by mél dale zajistit osobni véci ditéte. Presny postup by mél byt upraven vnitinimi
predpisy konkrétni skoly.

Oznamovaci povinnost

V bézném zivoté se sice zfidka, ale presto miizeme dostat do situace, kdy zakon
vyzaduje nas aktivni zasah nejen ve smyslu pomoci postizenému, ale i tim, Ze jsme
povinni informovat Grady o podezreni ze spachani trestného ¢inu, pfipadné —
pokud je to mozné — spachani trestného ¢inu aktivné zabranit. V souvislosti
s poskytovanim prvni pomoci v prostredi skol se to tyka predevsim trestného ¢inu



tyrani svérené osoby podle § 198 Trestniho zakoniku. Tyrané dité mtZe mit rozlicné
zdravotni potiZe, pro které vyhleda pomoc pedagoga. Pokud na ditéti shledame
jakychkoliv znamek svédéicich pro tuto moznost, privolame zachrannou sluzbu a
policii. Pfesny vycet trestnych ¢ing, kde tato povinnost nastava, uvadi § 367 a § 368
Trestniho zakoniku.

Doprovod v sanitce

Z3akon o zdravotnich sluzbach (372/2011 Sb.) v zasadé dava pacientovi pravo na
pritomnost dalsi osoby pri poskytovani zdravotnich sluzeb tam, kde je to mozné.
Praveé specifické prostredi zachranné sluzby je nékdy dvodem toho, Ze to mozné
neni. Diivodem je napt. nedostatecny prostor a sedackova kapacita transportniho
prostiedku (zejména v pripadé vrtulnika LZS, ale i fady mensich sanitek), hygienické
divody atd. Konkrétni podminky by mély byt vymezeny vnitinimi predpisy prislusné
zachranné sluzby.

Jizda sanitnich
vozidel

Pokud pri své jizdé vozid-
lo zachranné sluzby vyuziva
vystrazna svételna a zvukova
znameni, neznamena to, Ze
poziva absolutniho prava
prednosti v jizdé. Modry ma-
jak dava pravo nerespektovat
nékteré povinnosti ridice
(napft. zastavit na Cervenou,
prijezd jednosmérnou ulici v protisméru apod.), Fidié vSak pfi tom nesmi ohrozit os-
tatni icastniky provozu. Ti ,na oplatku” musi strpét urcita omezeni — zejména jsou
povinni houkajici sanitce umoznit priajezd — dat prednost v jizd€, ,rozestoupit se” pri
soubézné jizdé v nékolika jizdnich pruzich (,zachranarska ulicka") apod.

Zdchrandiskd ulicka na komunikacich se dvéma a vice jizdnimi pruhy.

Moznost podani leku zdravotnikem zotavovacich akci

Moznost podani 16kti zdravotnikem zotavovacich akei neni pfimo upravena zZadnym
zavaznym predpisem. Lze ale dovodit, Ze osoba vykonavajici funkci zdravotnika je opravnéna:
«  podat medikaci, kterou ma nemocny pro dany pripad predepsanou svym osettu-
jicim lékatfem (napf. podéni antihistaminik pfi projevech alergické reakce apod.);
+  indikovat podani lékd, které jsou obsahem lékarny pro zotavovaci akce, jak je
definovéna v priloze €. 4 Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi 106/2001 Sb., ve
znéni pozdéjsich novelizaci.



Jak jednat, pokud doslo k situaci, kdy bychom
mohli byt ohrozeni postihem?

Kdokoliv z nas se bohuZzel mtze velmi rychle dostat do situace, kdy bude ohrozen
trestni odpovédnosti (dopravni nehoda, traz svérené osoby apod.). Pro vétsinu lidi
jde samozrejmé o situaci necekanou, krajné stresujici, a navic nas obvykle zastihne
zcela nepfipravené. Protistrana to samozfejmé vi a ¢asto s tim i poéitd, a muZeme se
tak neuvazenymi kroky snadno jiz od poc¢atku dostat do nepriznivé situace. Je proto
dobré se na podobnou situaci alespon teoreticky pripravit a nejednat zbrkle.






Bonzovat se nema,
ale hlasit se to MUSI!

7. Socialni problematika pri Feseni

-

zdravotnich problému déti

Pti feseni zdravotnich problémt zakl, popt. i problémd s chovanim, se maze
ucitel dotknout také socialni problematiky. ProtoZe se jedna o problematiku
hranic¢ni, ktera nesouvisi prfimo s poskytovanim prvni pomoci, a ktera ma navic
trestné pravni rozmeér, zarazujeme tuto tematiku v kratké zmince bezprostredné za
kapitolu Prvni pomoc z pohledu prava.

Mame-li podezreni, Ze jde o tyrané dité, poskytneme prvni pomoc béznym
zptisobem a déle informujeme organy éinné v trestnim Fizeni — pfedevsim Policii CR.
Dale véc pisemné ozndmime mistné prislusnému statnimu zastupitelstvi. Trestny
¢in tyrani svéfené osoby patfi mezi trestné ¢iny s oznamovaci povinnosti.



Ted'si prosvistime néjaké pojmy!

8. Co znamena, kdyz se rekne...
Prvni pomoc

Prvni pomoc je soubor opatreni slouzicich k omezeni nasledkt nahlého one-
mocnéni nebo urazu do doby poskytnuti odborné pomoci. Nejvétsi vyznam ma u
takovych poruch zdravi, které ohrozuji nékterou ze zdkladnich Zivotnich funkci. Pos-
tupy slouzici k nahradé zivotnich funkci (obéhu a dychéni) se nazyvaji resuscitace.
Cilem resuscitace je alesporl v omezené mire zajistit zasobeni mozku a myokardu
kyslikem.

Zakladni zivotni funkce clovéka

Zakladni Zivotni funkce ¢lovéka jsou védomi, obéh a dychani. Maji viak rozdilné
postaveni — zatimco zachovani védomi je cilem, obéh a dychani jsou prostfedkem jak
udrZet védomi funkéni. Pfi selhani obéhu nebo dychéni dochazi dfive nebo pozdéji (v
fadu sekund aZ minut) k selhani védomi (vzniku bezvédomi).

Zastava obéhu

Zastava obéhu znamen, Ze srdce prestane plnit svoji funkci a zastavi se obéh
krve v téle. BEhem zastavy obéhu se bud srdce nestahuje viibec, nebo se jednotliva
srdeéni vldkna stahuji nekoordinované (fibriluji). Postizeny béhem nékolika sekund
(10 — 15) upada do bezvédomi a nastava ,klinicka smrt”. V dobé bezprostfedné po
vzniku zastavy obéhu mohou byt patrné krece nebo tzv. lapavé nadechy.




«Lapavé nadechy” jsou zvlastni, typicky vypadajici rychlé vdechy nasledované
népadné dlouhym vydechem. Objevuji se postupné (béhem par desitek sekund) po
vzniku zastavy obéhu a bezvédomi. Postupné odeznivaji i tyto projevy a zstéavaji jen
.divné"” pohyby bficha &i ust (postiZeny otevira usta ,jako kapr"). Teprve poté veskera
aktivita odezniva uplné. Lapavé nadechy se povaZzuji za fenomén vysoce specificky
pro zastavu obéhu — maloktera jind porucha zdravi je dokaze nasimulovat. Vidime-li
u postizeného v bezvédomi lapavé nadechy, bez otaleni zahajime resuscitaci.

Resuscitace (ozivovani) je soubor jednoduchych vykont slouZzicich k podpore
a event. ndhradé zakladnich Zivotnich funkci. Zakladnimi kroky resuscitace jsou
neprima masaz srdce a dychani z plic do plic. Zatimco dychani jsme schopni nahra-
dit dlouhodobé, zatim neni k dispozici metoda, ktera by dokazala zajistit dostateény
krevni obéh po dobu delsi nez (v optimalnim pfipadé) desitky minut.

Fibrilace srde¢nich komor (FK) je jedna ze zhoubnych poruch srde¢niho rytmu
— ,arytmii”. Fibrilace komor znamena, Ze srdce sice mechanicky pracuje, ale jed-
notliva vlakna srde¢niho svalu se stahuji nekoordinované, nezavisle na sobég, takze
nedochazi k vypuzovani krve do obéhu. Vznik fibrilace komor je velmi ¢astou bezpro-
stfedni pri¢inou zastavy obéhu.

Pozor — neni fibrilace jako fibrilace! Zatimco fibrilace komor je smrtici, s fibrilaci

srdecnich sini se mtZeme u starsich lidi setkat zcela bézné, aniz by jim ptsobila né-

Defibrilace je podani elektrického vyboje specializovanym pfistrojem (defi-
brilatorem). Defibrilace je jedina znama metoda 1é¢by komorové fibrilace a jejim
ucelem je obnoveni spravné éinnosti srdce. Kromé zachranaiskych ,pristroja na
podani soku”, které znate z kazdého spravného seridlu z nemocni¢niho prostredi,
jsou dnes k dispozici i defibrilatory, které funguji v automatickém rezimu (auto-
matické defibrilatory — AED). Jsou urceny k obsluze uplnymi laiky. Setkdme se s nimi
ve firmach, na sportovistich, letistich a dalsich mistech.

Sok v medicinském slova smyslu je pojem pro stav spojeny s celkové ne-
dostateénym okysli¢enim organizmu. Castou p¥i¢inou $oku v souvislosti s tirazem
je obvykle kombinace krevni ztraty, poruchy dychani a podchlazeni. Sok vznika i
nasledkem vaznych onemocnéni, zpravidla jako kombinace zavazné poruchy obéhové
soustavy a dychani. Priznaky Soku mohou byt zpoc¢atku velmi nenapadné — postizeny



je bledy, spavy, mizZe mit tendenci kolabovat. Rozvoj Soku vSak mtiZe — ¢asto aZ po
nékolika dnech, po vycerpani rezerv organizmu — vyustit v selhani jednoho nebo vice
organu a smrt pacienta.

Kolaps

Kolaps je pojem pouzivany pro siroké spektrum zdravotnich poruch, které
spojuje porucha védomi. Striktné vzato, z hlediska definice diagnézy je ,.kolaps”
nezavazna prihoda zpliisobend doasnym poklesem napéti cév a naslednym horsim
prokrvenim mozku. PostiZeny ztraci védomi a zpravidla upadne (,zkolabuje"). Nizsi
polohou hlavy se prokrveni obnovi a stav se velmi rychle upravi bez dalsich nasled-
kd. V sirsim slova smyslu se ovSem slovem ,kolaps” ¢asto oznacuje nahle vzniklé a
tfeba i trvajici bezvédomi. V této souvislosti muze byt naopak kolaps prvnim zevnim
projevem velmi zavazného stavu véetné zastavy obéhu, mozkové mrtvice, embolie do
plic a dalsich.

Infarkt myokardu

Infarkt myokardu (IM) je stav, kdy doslo k ucpani nékteré z cév zasobujicich
srdce. Z hlediska postizeného se IM projevi jednim z nasledujicich priznak nebo
jejich kombinaci: svirava bolest za hrudni kosti, nevolnost, zvraceni, silné poceni,
«horsi dech”, pocit strachu. Pro osud pacienta ma zasadni vyznam véasné privolani
odborné pomoci, zichrannou sluzbu je potieba volat ihned, pokud se nahle a ne-
oéekavaneé objevi vyse uvedené piiznaky (necekat, zda to ,samo prejde”). Nejzavaz-
néjsi komplikaci infarktu v prvnich desitkdch minut po vzniku je fibrilace komor a
tedy vznik zastavy obéhu.

Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova prihoda (CMP) je onemocnéni, pii kterém dochdzi k poruseni
cévniho zasobeni mozku. Pfi¢inou je bud ucpani tepny vimetkem (kouskem krevni
srazeniny, ktera se vytvofila nékde v cévach téla), nebo krvaceni pfi poruseni (pras-
knuti) cévni stény. Pfiznaky CMP jsou nékdy nendpadné (,motani” hlavy, nevolnost,
pocit na omdleni, porucha chovani), jindy zfetelné (ochrnuti, porucha feéi, porucha
védomi, nahl4 a kruta bolest hlavy apod.). Nasledky pro postizeného mutze vyrazné
zmirnit okamzité privolani zachranné sluzby a transport na specializované pracovisteé.

Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém (IZS) je soubor pravidel (v¢. legislativnich
norem), jimiz se raimcové ridi éinnost jednotlivych tistiovych slozek (zejména
zachranka, policie a hasici) pfi jejich zdsazich a vzajemné spolupraci. Hlavni vyznam
maji tato pravidla u udélosti vétsiho rozsahu. IZS je tedy pouze virtualni pojem —
neni to zadna konkrétni instituce, nemd Zadnou adresu, feditele ani telefonni ¢islo
(a to ani &islo 112, byt je tak éasto prezentovano). Garantem fungovani IZS (tj. orga-
nizaci, ktera napft. koordinuje pfipravu legislativy) je Hasiésky zachranny sbor CR.

Tisnoveé linky
Tisniové linky jsou vyhrazena tfimistna telefonni ¢isla, definovana v Zakoneé o ele-

ktronickych komunikacich jako tistiova. V praxi jde o ¢isla 150 (hasiéi), 155 (zachran-
ka), 158 (policie), 156 (méstska policie) a 112 (jednotné evropské &islo tisiového volani).






Jedno zachranarské réeni s trochou nadsazky rik4, Ze nejlépe se poskytuje prvni
pomoc tomu, komu se nic nestalo. Ale i pokud se ,néco stane’, méli bychom byt
pripraveni. DodrZovani niZze uvedenych zasad nam pomize vyznamné eliminovat
rizika a také v€as a u¢inné zareagovat na vzniklé problémy.

+  Nepfecenujte své sily, kriticky zhodnotte svoje schopnosti, nepoustéjte
se do véci, na které nemate. Véta ,Ono to néjak dopadne.” stoji na zacatku
mnoha zavaznych probléma.

«  Prikazdém svém konani se snazte byt v myslenkach ,o krok napred”,
premyslet o moznych dasledcich a komplikacich, méjte ,plan B”.

«  Nespoléhejte jen na vlastni opatrnost, nerikejte si, To se mné/ndm prosté nes-
tane". Cokoliv co se miZe stat, se dfive nebo pozdéji stane — otazka nezni ,zda",
ale ,kdy". Postara se o to ne¢ekand souhra okolnosti, se kterymi jste ani ne-
mohli poéitat. Nic neni neodvratnéjsi nez malér, pokud se rozhodne, Ze prijde.

+  Malér obvykle neptichazi najednou, z ni¢eho nic. Vétsinou jde o mozaiku
drobnosti, se kterymi jste se uZ mnohokrat setkali a které bézné zvladate.
Jejich ,spravna” kombinace ale bezdécné, potichu a nenapadné uzavira jed-
notlivé alternativni, ,inikové” cesty. Pak stac¢i povéstna ,posledni kapka”,
sama o sobé vlastné docela bézna, a najednou je situace neresitelna.

«  Nepodcenujte drobné a nenapadné signaly, Ze se ,néco” déje. Pokud je néco
Jjinak", ptejte se PROC. Myslenka typu ,Snad to nic nebude, to prejde. “ nebo ,To
je divné... to se asi nékdo spletl...” je ¢asto ta uplné posledni myslenka v Zivoté.

«  Pokud lze néjaké komplikace predvidat, v duchu si pfehravejte ,katastro-
ficky" scénar a hledejte mozna reseni.

«  Neimprovizujte, méjte vybavu odpovidajici oéekavané ¢innosti. Nauéte se
s ni pfedem zachazet.

+  Budte FIT - na téle i na duchu. Télesna zdatnost a dusevni pohoda vam
pomuzZe resit neocekavané situace.

«  Alkohol a jiné navykové latky nepatfi nejen za volant, ale ani do ,béZného
zivota". Na hfisti nebo v domaci dilné vam sice nikdo nebude déavat , dych-
nout”, na vyssi pravdépodobnosti drazu to ale nic neméni.

+  Mobil muZe zachranit Zivot — nesmi byt ale vybity nebo peclivé uklizeny
ve tfi kilometry vzdaleném auté! Nabity mobil noste u sebe tak, abyste na
néj v jakékoliv poloze dosahli obéma rukama. UvaZujte i o variantach typu
auto na strese — mobil poloZeny v oteviené prihradce palubni desky zmizi
do neznama, a pritom pravé tehdy budete nejvic potrebovat mit jej po ruce!

Pfi cesté do ciziny nebo pri nestandardnich aktivitach si predem ovérte ¢isla

tisniovych linek a pripadné dalsi dtlezita tisnova ¢isla ¢i spojeni na horskou sluzbu,
pobrezni straz apod.



2. Néeco se stalo - co ted”?

Je jasné, Ze pokud dojde k trazu ¢i nahlému onemocnéni, pokazdé jsou okol-
nosti vice ¢i méné odliSné a zadny univerzalni, 100 % platny navod neexistuje. Kazda
situace je jina, presto je ale dobré postupovat co nejvice systematicky v nasledujicich

krocich:

1.

Zachovejte klid.

SnaZte se nejednat impulzivné, nepodlehnout emocim — na to bude dost
Casu po prijezdu zachranky.

Zhodnotte situaci.

Nez zaénete cokoliv aktivné délat, nechte si par sekund ,na rozmyslenou”.
Muizete tim predejit dalsim Skodam a rizikim! Obsahem ,rozmysleni” by
mélo byt hlavné:

CO se stalo a PROC se to stalo?
NEHROZI néjaké dalsi NEBEZPECI zachratiovanému a/nebo zachranci?
KDE jsem? Kde PRESNE jsem?!

KOLIK je zranénych/postiZenych a KDE jsou? NemuZe byt pobliz jesté
nékdo dalsi?

KOLIK nas je — pripadné je nékdo dalsi v dosahu?

CO muZzeme pro postizeného udélat?



3. Pievezméte veleni.

Prevezmeéte veleni, pokud je na misté vic lidi a pokud to jiz nékdo neudélal.
Rozdejte tkoly, koordinujte jednotlivé ¢innosti, sledujte celkovou situaci. V radé
realnych pripadua je na misté nehody mnoho svédk, kteri ale postavaji a nepo-
muzZou. Zkusenost ukazuje, Ze nejde ani tak o lhostejnost, ale spiSe o nerozhod-
nost — pocit ,kdyby bylo néco potfeba udélat, prece by to uz nékdo délat zacal”.
Inicializace jednani a prevzeti ,veleni” ma v takovém pripadé naprosto zasadni
vyznam. Dalsi v§znamnou ulohou ,velitele” je koordinace ¢innosti — jde o to, aby
se ,na néco nezapomnélo” (viichni svédci nehody se ,vrhnou" na vyprostovani
ranénych a az nakonec se ukaze, Ze nikdo nevolal zachranku — vsichni si mysleli,
Ze ,takovou samoziejmost uréité udélal nékdo jiny").

Poslednim zasadnim tikolem je sledovani celkové situace — napt. pribézné
zajisténi bezpecnosti na silnici pfi autonehodé, sledovani hrozicich vyznamnych
zmén pocasi pfi nehodé v terénu, komunikace se zdchrannymi slozkami, prehled
o poctu ranénych, zaznam vyznamnych informaci apod.

4. Pfivolejte zdchranku

Privolejte zachranku nebo jinou profesionalni sluzbu. Pokud tomu nebrani
specialni ¢i néjaké zvlastni okolnosti, pouzijte primé ¢islo na zachrannou sluzbu
(155). V pripadé nejistoty je mozné pouzit i ,jednotné evropské ¢islo tisriového
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volani” 112 obsluhované hasiéi. Ti poté hovor prepoji na zachranku.

5. Poskytnéte prvni pomoc

Ano - az ted poskytnéte prvni pomoc. Nenechte se zmast délkou predchoziho
textu a nebojte se Casové ztraty — to vSechno by mélo trvat nékdy jen par
sekund, nejvyse par desitek sekund. To jsou ¢asové intervaly, které z hlediska
prvni pomoci nehraji zdsadni roli, ale mohou predejit mnoha zasadnim kompli-
kacim a vyznamnému ¢asovému zdrzeni pozdé&ji.

6. Vyslete nékoho ¢ekat na zdchranku

Pokud je na misté dostatek zachranct, povérte ,styéného distojnika” zajisténim
optimalniho pristupu k pacientovi. Pokud je to potreba, zabezpeci otevieni
vSech potrebnych dveri ¢i vrat, zajisti domaci zvirata, ve vyskovych budovach
privola vytah apod., v terénu vyrazi na vhodné misto tak, aby prijezd zachranky
byl bezproblémovy. V noci ¢i za sniZené viditelnosti je tfeba vybavit jej vhod-
nymi pomutckami — svétlem, reflexni vestou apod.

Dilezita pripominka:

I pfi poskytovani prvni pomoci myslete na vlastni bezpeénost! Ana-
lyzujte, pro¢ k dané situaci doslo a zda nehrozi dalsi nebezpeci. Nejprve
eliminujte rizika (napf. dikladné oznacte misto nehody), teprve potom
poskytujte prvni pomoc. Pri kontaktu s postizenym méjte na paméti,

ze kazdy muze byt zdrojem infekce — vZdy pouzijte dostupné ochranné
pomucky (zejména gumové rukavice) a jednejte s rozmyslem a pfiméfenou
opatrnosti. Nemate povinnost poskytnout prvni pomoc ,za kazdou cenu’,
napt. v situaci, ktera by vas nebo nékoho jiného zjevné ohrozila.



Hald pane, slysite meé?

Pokud jsme svédky nenadalé prihody, snazime se postupovat systematicky
i pri vysetreni toho, jak na tom postizeny je.

Prvotni vysetfeni je rychlé zhodnoceni kritickych funkci a pripadné reseni
kritickych stavi;

Druhotné vysetieni je systematické vysetreni pacienta ,od hlavy k paté”.

Pozndmka: Pokud muZete, vezméte si gumové rukavice diive, nez sdhnete na
postiZzeného. Je to sice nezvyk a miiZze vdm to pripadat ,divné”, ale vérte, Ze téch
pdr sekund, nez je vynddte z lékdrnicky, nikoho nezabije, ale vdim muzZe usetrit

spoustu starosti a problému v budoucnosti.

Hlavnim cilem prvni pomoci je zachovat, pripadné obnovit zdkladni Zivotni
funkce — dychani a obéh. Pozornost zamérujeme na 4 zékladni oblasti:

+ IDENTIFIKACE ZAVAZNEHO KRVACENI a piipadné jeho zastava;

«  OVERENISTAVU VEDOMI;

. OVERENIVOLNOSTI DYCHACICH CEST a pfipadné jejich uvolnéni;

+  OVERENI STAVU DYCHANI a pfipadné zahajeni resuscitace.

Ovéreni zivotnich funkci ve vétsiné pripada probéhne vlastné podvédomeé —
postiZzeny komunikuje ¢i jinak reaguje, takze je jasné, Ze jeho obéh je v dobrém stavu
a dycha dostateéné. Pfesto je dobré si zvyknout, Ze si tyto informace — byt v duchu —
~0dskrtame” z pomyslného seznamu tak, abychom na né nezapomnéli ani

v situaci, kdy nasi pozornost odvede néco napadného, byt méné vyznamného
(typicky krvaceni).






Vsechny zasadni poruchy Zivotnich funkci jsou viditelné doslova na prvni
pohled s tim, Ze plati pravidlo: bud'na prvni pohled vidim, Ze je sledovana funkce v
potradku, nebo postupuiji tak, jako by v pofadku nebyla. Cela ,akce” by neméla trvat
déle nez cca 10 sekund.

V ramci prvotniho vysetieni tedy — pokud je to potieba — provadime nasledujici
zivot zachranujici vykony:

«  zastavu silného krvaceni;

« uvolnéni a pripadné vycisténi dychacich cest;

«  zahdjeni resuscitace.

Pod pojmem druhotné vysetfeni se rozumi dalsi, podrobnéjsi vysetfeni zameé-
fené na zjisténi pri znaka, které zZivot sice bezprostredné neohrozuji, ale mohly by
zpusobit komplikace, kdyby ztstaly neodhalené.

1.  Cosevlastné piesné stalo? A co se délo pred tim?

PostiZzenému se predstavime a nabidneme pomoc. Zeptame se ho na jeho pocity
(bolest, selhéni funkci ¢asti téla) a také na to, zda jej jiz podobna udalost nékdy
v minulosti potkala, zda se s nééim lé¢i a zda nema predepsané 1éky pro pripad
néhlého zhorseni zdravotniho stavu. Pokud neni moZny rozhovor (napft. pfi bez-
védomi), pokusime se ziskat informace od svédku prihody ¢i nehody. Vyhodnotime
situaci z hlediska mozZného mechanizmu udalosti a také z hlediska bezpec¢nosti.

2. Covidim, slysim, citim?

Na co si postizeny stéZuje, co ho boli, jak se mu dycha? PostiZzeného prohléd-
neme ,od hlavy k paté"”. Viimame si barvy ktze (bled4, ervend, promodrala apod.),
stavu dychani, krvaceni, netypického postaveni koncetin, pripadného zapachu.
Béhem vysetfovani s postizenym zbyteéné nehybeme!

«  Hlava (véetné oci) — Jaka je barva v oblic¢eji? Mrka, sleduje o¢ima? Neni
obli¢ej napadné nesymetricky? Nejsou kolem tst zvratky nebo jiné
nepatriéné véci? Nekrvaci z povrchu hlavy, z dst, z usi, z nosu?

«  Dech — Nejsou slyset néjaké nepatri¢né zvuky — sipani, bublani, chréeni, napad-
né rychly nebo naopak pomaly dech, nepravidelnost dechu? Zornice — nejsou
néapadné uzké, napadné Siroké nebo asymetrické (jedna uzsi, druha sirsi)?

«  Hrudnik — Zveda se pti dychani pravidelné a symetricky? Nevidime znam-
ky poranéni, cizi téleso?

«  Bricho — Nejsou napadné znamky drazu, rany, krvaceni, bolestivost, napad-
na deformace, vzedmuti?

«  Kongéetiny — Nejsou patrné deformity, rany, krvaceni? Porovnavame pohyblivost
levé a pravé konéetiny (vyzveme postizeného, aby zahybal prsty vlevo a vpravo).

« Informace o postiZeném — Naramek, privések, identifika¢ni karta upo-
zoriujici na onemocnéni nositele (byva uveden typ choroby, uzivané 1éky,
kontakt na lékate aj.).



4. Zachranarska Kamasuitra aneb
uzitecneé polohy

Specialni polohy

Zotavovaci (,stabilizovana”) poloha

Zotavovaci poloha je poloha na boku
s hlavou otocenou k podlozce. Je vhodna
zejména u pacientdl s poruchou védomi a
rizikem zvraceni (typicky intoxikace léky ¢&i
alkoholem), ktefi spolehlivé a s jistotou dycha-
ji. POZOR! Diky poloze s obli¢ejem k zemi se
v této poloze velmi Spatné kontroluje stav
dychani — neni proto vibec vhodna tam, kde
jsou nebo hrozi problémy s dechem (napf. po
nahlém kolapsu).

Ortopnoicka poloha

Ortopnoicka poloha je poloha vsedé (polosedgé, ale i ve stoje) s moZnosti zapfit si
ruce. Je vhodn4 u pacientt pfi védomi s namahavym dychanim — dusnosti. Vyhodou
je, Ze mohou zapojit viechny dychaci svaly a nechat tak odpoc¢inout tém unavenym.




Poloha s podloZenyma nohama

Poloha s podlozenyma nohama (,protisokova”,
event. ,protikolapsovad” poloha) je vhodna u pacient
po kolapsu bez drazové pri¢iny (kolaps prosty,
prehrati, alergie apod.). Pfes sviij nékdy pouzivany
nazev ,protiSokova” je paradoxné naprosto nevhodna
pro pacienty po urazech (pro neprokazany pfinos
a naopak rizika spojena s neobvyklou manipulaci s
pacientem + zhorseni podminek pro dychéni viz dale) &i pro pacienty, u kterych se
Sok rozviji na zakladé selhani srdce spojeného se Spatnym dychanim. U pacientt se
ztiZzenym dychénim a u obéznich pacientl (vyfazeni pomocnych dychacich svalq,
vyrazeni branice ,nahrnutim” ttrob do hrudniku) je Zivot ohroZujici.

n

«Resuscitaéni” poloha

Resuscitacni poloha je poloha na zadech se zaklonénou
hlavou. Tato poloha je vhodna u pacientti s ndhle a necekané
vzniklym bezvédomim bez ohledu na stav dychani. Umoznu-
je nejlepsi sledovani dychani a véasné zahajeni resuscitace,
pokud by doslo k poruse nebo zastaveé dechu.

Hlava by méla byt mirné
zaklonéna vagéi poloze, ktera je pro
postiZzeného prirozena. Nesmi byt
podlozena ,v predklonu” - hrozi
riziko uduseni!

Otoceni do polohy na zddech



5. Kolaps a bezvédomi:

Priciny, rizika... a co dal?

Priciny poruch vedomt:

«  porucha Zivotnich funkci (porucha dychani a/nebo obéhu, nasledna poru-
cha pfisunu krve s kyslikem do mozku);

+  porucha metabolizmu (nejéastéji cukr — nizk4 hladina krevniho cukru);

«  traz (otfes mozku, krviaceni do mozku, zhmoZzdéni mozkové tkané), otrava
apod.;

«  n&hlé nebo zachvatovité onemocnéni mozku (napft. epilepticky zachvat), ne-
dokrveni mozku pri ucpéni cévy krevni sraZeninou, prechodné nedokrveni
pfi poklesu krevniho tlaku (,kolaps”).




Priznaky:

PostiZeny nereaguje pfimérenym zptsobem na vnéjsi podnéty. Nastup bez-
védomi miiZe pfitom byt bud nahly (,kolaps"), anebo pozvolny (nemocny ,usinad” —
napf. nasledkem otravy, ale i z fady jinych pficin).

Jak je to vazné?

V fadé pripadua postiZeny ,zkolabuje", ale velmi rychle (béhem nékolika sekund)
dochazi k obnoveni védomi. Prestoze na tvod prihody nastava bezvédomi, v praxi se
jiz zachrance setkava s pacientem sice zmatenym, ale reagujicim (viz nize ,kolaps”).

Poruchu védomi lze orientaéné rozpoznat jednoduchym zpisobem — pokusem
o komunikaci s postizenym, a to zpocatku oslovenim, pti netispéchu mechanickym
(pfipadné i mirné bolestivym) podnétem (silné&j$im poplacéanim po tvari, zatfesenim
apod.).

Postup:

PostiZeny s kritickou poruchou védomi vyZaduje nejvyssi pozornost zach-
rancu. Trvale je potreba kontrolovat stav dychani a stale mit na pameéti moznost,
Ze porucha védomi muzZe byt znamkou zastavy obéhu (klinické smrti) s nutnosti
okamzitého a razantniho zdsahu zachranct.

Cinnost srdce nedokazeme spolehlivé posoudit. Jediné, podle éeho se miizeme
orientovat, je stav dychani:

«  Dokud postiZeny dycha normalné, je stav relativné stabilni a hlavni
ohrozeni predstavuje vdechnuti Zaludeéniho obsahu, pripadné ,zapadnuti”
jazyka — ucpani dychacich cest kofenem jazyka.

«  Jakmile zacne dychat ,divné”, nebo prestane dychat uplné, je stav kriticky —
pravdépodobneé jde o zastavu obéhu a ,klinickou smrt".

Z tohoto déivodu musi byt u KAZDEHO postizeného s poruchou védomi
TRVALE ovéfovan stav dychani.



Rozpoznani poruchy dychani u postiZzeného s poruchou védomi:
Poruchu dychani je mozné rozpoznat prostym pohledem ve spojeni s poslechem.
V zésadé plati:

«  pokud vidime jasné, zietelné a pravidelné dychani s normalni frekvenci, je
tato funkce v poradku;

«  pokud takové dychéni nevidime (nevidime zddné dychani, pfipadné jen
ojedinélé, , divné” nadechy), nebo pokud si nejsme jisti, postupujeme tak,
jako by postiZzeny nedychal.

Vyjimka potvrzujici pravidlo: Pokud je sice postiZeny v bezvédomi, ale soucasné
md kiece (zdskuby) koncetin nebo celého téla, s hodnocenim stavu dychdni
pockdme, az kiece odezni. Behem kreci se mohou vyskytnout poruchy dychdni,
ale v této situaci z toho nejde usuzovat na zdstavu obéhu.

Kratkodobé bezvédomi — ,kolaps”, ,synkopa”

Nejcasté&jsi pricinou nahlého ,kolapsu”, po kterém
se postizeny velmi rychle probere, je nahly pokles
krevniho tlaku a z toho vyplyvajici nedokrveni mozku.

Pric¢iny tohoto jevu jsou komplexni a velmi individualni.
Mize jit o dehydrataci, inavu, nizkou hladinu krevniho
cukru, nedostatek nebo prebytek minerald, spoluptiso-

bit maze vrozené nizky tlak krve nebo vliv pocéasi a fada
dalsich vlivi. V neposledni fadé existuji lidé, kteri pros-
té na kolapsy trpi, ackoliv vSechna provedena vysetreni
ukazuji zcela normalni hodnoty.

Bézny kolaps ohrozuje postizeného hlavné disled-
ky padu, i kdyz postizeny vétsinou citi, Ze se ,néco” déje
avétsinou je tak ,sesunuti” vice ¢i méné kontrolované.

Hlavni riziko kolapsu ovSem spociva v tom, Ze zcela

vyjimecéné mohou byt pric¢iny velmi zavazné — napf.

vnitfni krvaceni (kupfikladu pfi mimodéloznim tého-

tenstvi), pripadné srde¢ni arytmie, kterd samovolné odezni a ,zvenku" potom stav
vypada jako , obycejny"” kolaps.

PostiZeného po kolapsu ponechame v horizontalni poloze, miZeme mu podeprit
nohy a pripadné dat napit. Stav by se mél velmi rychle, tj. v fadu desitek sekund az
minut, vratit k normé.

Kolaps je pro svou ,obycejnost” a obvyklost jednou z nejpodceriovanéjsich
situaci. V zasadé plati, Ze osoba, ktera prodélala kolaps, by méla byt vzdy vysetfena
lékarem, pokud neni pri¢ina kolapsu zjevna a stav se rychle neupravi do uplného
normalu.






6. Resuscitace I: Bezvédomi s poruchou
dychani — zastava obéhu, resuscitace

Priciny:
Cca v 80 % selhani srdce (zpravidla na podkladé arytmie pfi akutnim infarktu
myokardu, ale tieba i jako nésledek drazu elektrickym proudem), méné ¢asto (zejmé-

na u mladsich osob) nahla porucha dychani (,zapadly jazyk” po trazu, tonuti, otravé
apod.).

Priznaky:

Typicky prabéh zastavy obéhu lze popsat takto:

«  postiZeny nahle zkolabuje, nereaguje na Zadné podnéty, nebudi se;

«  vprvnich chvilich dycha normalné, ale béhem nékolika sekund nebo desitek

sekund se intervaly mezi nadechy prodluzuji, objevuji se lapavé nadechy a
pozdéji prestava dychat uplné.

!




Postup resuscitace (,0zivovani”):

PostiZzeny musi byt v poloze na zadech s mirné zaklonénou
hlavou.

Pokud je na misté vice zachrancid, mél by jeden z nich trvale
udrzovat zaklon hlavy.

Zakladnim vykonem resuscitace, jehoz spravné provadéni ma
pro vétsinu postizenych rozhodujici vyznam, je oviem ,nepfima
masaz srdce” neboli stlacovani hrudniku smérem k podlozce.

Pokud je na misté zastavy zachrance schopny a ochotny poskytovat dychani
z plic do plic, méla by byt resuscitace provadéna stfidanim 30 stlageni: 2 vdechim.
Dychani z plic do plic viak neni t¥eba provadét, pokud trvaji (pfipadné se v pribéhu
resuscitace objevi) lapavé nadechy.

Dychani z plic do plic provadime jen tehdy, pokud to umime a jsme ochotni jej
provadét! Zasadni vyznam ma u tonoucich a u déti, v ostatnich pripadech je jeho
vyznam sporny. Pokud zachranci poskytuji dychani Spatné, je to pro postiZzeného
horsi, nez kdyby s nim nedychali vibec.



Resuscitaci pokud mozno neprerusujeme. Ukonéime ji pouze tehdy, pokud
zaCne postiZeny reagovat nebo normalné dychat, pripadné z ddvodu tdplného vycer-
pani zachranct.

Specifika resuscitace u déti:

Na rozdil od dospélych byva ¢astou pric¢inou zastavy obéhu u déti zastava dechu
(duseni, tonuti apod.). U déti je proto prvnim vykonem jesté pfed zahdjenim resusci-
Vypuzovaci manévr v praxi je nejéastéji:

tace provedeni ,vypuzovacich manévra".
«  ,herda” do zad (u stojiciho, leziciho na boku, \e'
pripadné u nejmensich déti u ditéte poloZeného
na predlokti s podepfenou hlavou — viz obrazek). m
+  Heimlichtiv manévr (obejmout postiZzeného zeza-

du a prudce stlaéit nadbfisek).

Vypuzovaci manévr musi byt proveden rychle, lze jej
opakovat aZ 5x. Pri neispéchu okam?Zité navazuje resus-
citace. Ta je u déti standardné zahajovana péti umeélymi
vdechy a dychaéni z plic do plic (na rozdil od dospélych) by
mélo byt jeji standardni soucasti.

Lidé pfichazejici do styku s détmi (uéitelé, vedouci
0ddil apod.) by proto méli byt vyskoleni v poskytovani
dychani z plic do plic, aby mohli v pripadé vzniku zastavy opakované stlacit
ob&hu dychani z plic do plic pouZit. K sobé a vehiinu

Pozndmbka: Pro potieby resuscitace je za dité povaZovand , 0soba, kterd vypadd
jako dité" Typicky se ,détské” priciny zdstavy obéhu tykaji déti zhruba do 4 — 5 let

véku. Cim vyssi je vék nad tuto hranici, tim spise jde o zdstavu kardidIntho ptivodu
.jako u dospélého”, a Ize tedy pouzit postup resuscitace stejny jako u dospélého.




S pojmem resuscitace uz jste se v predchozich kapitolach setkali a masiro-
vat hrudnik uré¢ité umite z kurzt prvni pomoci. Nyni je vSak Cas si fict, Zze

véci nejsou tak jednoduché, jak jsme se vam doposud snazili namluvit.

V posledni dobé se pri resuscitaci laiky klade nejvétsi diraz na pouziti samotné
neprimé masaze srdce, protoze cca 80 % zastav vznika na zakladé selhani srdce. Krev
v organizmu je tedy v okamziku zastavy okyslicena a zasoby kysliku jsou dostatecné
nejméneé na 6 — 10 minut provadéni samotné masaze. Navic se obvykle nachazime v
misté, kde bude profesiondlni zachrana na misté velmi rychle.

V¥jimecné se ale mizeme dostat do situace, kdy tyto predpoklady nebudou

naplnény. Pak maze byt vhodné rozsirit repertoar zachrany o dalsi postupy — pouzit
dychani z plic do plic a pripadné automaticky defibrilator — AED.

Kli¢ovym vykonem resuscitace je ve vétsiné pripadt nepfima masaz srdce. Pres-
to vSak existuji situace, kdy dominuje naopak potfeba dychani z plic do plic. Jsou to
takové stavy, které vznikly primérné na zakladé poruchy dechu. V tomto pripadé je
v organizmu kysliku malo — télo se ,dusi” a bez obnoveni okysliceni je naopak
samotné provadéni neprimé masaze neucinné.

Typické prihody tohoto typu jsou:

«  tonuti;

«  urazy (s vyjimkou drazu elektrickym proudem ,ze zasuvky");

«  intoxikace (otravy);

«  vSechny resuscitace u déti.

Pokud mame moznost a jsme k tomu ochotni, je v téchto pripadech uvolnéni
dychacich cest a poskytnuti dychani z plic do plic jednoznaéné vyhodné. Muze
se dokonce stat, Ze pacient sice splituje kritéria zahajeni resuscitace (bezvédomi,
bezdesi), ale ve skute¢nosti jesté k zastavé obéhu nedoslo a stav je vysledkem duseni.
U téchto pacientti mGZe uz samotné uvolnéni dychacich cest a pfipadné ,prodech-
nuti” vést k obnové dychani a tim k zachrané jejich zivota.



Automatické defibrilatory jsou pristroje urcéené k obnoveni pravidelné éinnosti
srdce pomoci elektrickych vyboja v pripadé nékterych typt nahlé zastavy obéhu.
MizZeme se s nimi setkat ve verejnych prostorach zdravotnickych zatrizeni, spor-
tovist, obchodnich center, letist a také v mistech, kde 1ze pfedpokladat dlouhou dobu
do prijezdu zachranky. Obsluha je velmi jednoducha — pristroj vyjmeme ze skrinky,
na postizeného nalepime samolepici elektrody a pristroj zapneme. Vse ostatni nam
jiz pristroj fekne sam. Konstrukce pristroje je zcela bezpeéna — vyboj neni mozné
provést, pokud sam pristroj nevyhodnoti, Ze je jeho provedeni na misté a Ze je bez-
pecné. PouZiti pristroje tudiZ neni vazané na Zadné skoleni, odborné vzdélani ¢i jiné
okolnosti — pouzit jej maze kdokoliv, kdo se v blizkosti pristroje nachazi.

Pozndmka: AED Ize pouzit v jakémkoliv prostredi véetné prostredi s vysokou
vlhkosti (plavecky stadion apod.), v letadle atd. Je mozné je pouzit i u déti (kromé
novorozencu a kojenct). Pristroj nedovoli aktivovat vyboj, pokud nejsou splnény

podminky pro jeho bezpecné poddni.

Pouziti AED je ve vétsiné pripada vyhodné — kdyz
nic jiného, pomtize ndm hlasovymi pokyny udrzet
spravné tempo masaze, v lepsim pripadé dokaze
udélenim vyboje obnovit spravnou ¢innost srdce. I zde
je ale potreba postupovat s rozumem — pouziti AED
nesmi vést k odloZeni neprimé masaze srdce! Praxe
ukazuje, Ze realné pouziti AED trva netrénovanym
laikiim 5 — 7 minut.

Vyznam ma pouziti AED zejména v téchto situacich:

«  domnivame se, Ze jde o zastavu obéhu z
divodu srdecni arytmie (Slo o ndhly a neéeka-
ny kolaps, pripadné kolapsu predchazely
potize charakteru pocitu buseni srdce, bolesti
na hrudi apod.);

«  AED je dobfe dostupny (v praxi to znamena,
Ze pokud jsme na misté sami, nemél by byt
AED vzdalen vice neZ 100 — 200 metr).

Pozor! I kdyz se rozhodneme AED pouzit, je nutné po celou dobu

masirovat a masaz prerusit jen na vyzvu pristroje!
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Zakladni resuscitace dospélych (BLS)

Bezvédomi a nepfitomnost

Volejte zachranku (tel. 155, apl.
Zachranka), poslete pro AED

30x stisknéte hrudnik

2x vdechnéte *)

Pokracujte v resuscitaci 30:2 *)

Pouzijte AED, jakmile bude k
dispozici

*) Umélé dychani provadéjte, pokud
jste k nému vycviceni. PouZzijte
samorozpinaci vak s maskou, pokud jej
mate k dispozici.

Upfesnujici poznamky:

Nejprve se ujistéte o bezpecnosti postizeného i
zachranct

Pti podezieni na zastavu obéhu zatfesete postizenym
a oslovte ho. Pokud nereaguje, otocte ho na zada,
mirné zaklorte hlavu a predsurite spodni Celist
Sledujte dychani (nejvyse 10 sekund)

Pokud je dychdni nezretelné, pomalé, nebo jde jen o
obcasné ,lapnuti po dechu”, nejde o normalni dychani
Pokud ma postizeny kiece, provedte vysetieni, jakmile
krece odezni

Pokud je to mozné, volejte zachrannou sluzbu pfimo
od postizeného

Pokud volate zéchrannou sluzbu sami, aktivujte na
telefonu hlasity odposlech nebo pouzijte vhodnou
hands-free soupravu

Poslete nékoho pro AED (pokud jste na misté sami,
zUstarite s postizenym)

Komprese hrudniku provadéjte do hloubky 5-6 cm
frekvenci 100-120/minutu
Pokud jste vycviceni k provddéni umélého dychani,
stiidejte komprese hrudniku a umélé vdechy v poméru
30:2. Pokud nejste vycviceni nebo vdechy nemuzete
podat, nepretrzité provadéjte komprese hrudniku.
Pouzijte pro ventilaci samorozpinaci vak s maskou,
pokud jsou k dispozici a jste vycviceni k jeho pouziti
Jakmile je k dispozici AED, nalepte elektrody a fidte se
pokyny pfistroje
Nepfrerusujte nebo neukoncujte resuscitaci, pokud:
o Nejste k ukonéeni vyzvani zdravotnikem
o Postizeny nezaCne zfetelné reagovat,
pohybovat se, otevirat nebo normalné
dychat
Nejste zcela vycerpani.

Pokud jste si jisti, Ze postizeny normalné dycha,
umistéte jej do zotavovaci polohy. Budte ale
pfipraveni okamizité zahdjit resuscitaci, pokud
dychani pfestane byt normalni nebo ustane Gplné.

Zdroj: T.M. Olasveengen, et al., European Resuscitation Council Guidelines 2021: Basic Life Support,

Resuscitation (2021), https://doi.org/10.1016/|.resuscitation.2021.02.009,

uprava © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz
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Zakladni resuscitace déti (PBLS)

Nereaguje?

Uvolnéte dychaci cesty

Nedycha nebo nedychd normalné

Provedte 5 umélych vdecht

Pokud nejsou jasné projevy Zivota:
15x stisknéte hrudnik

Pokracujte v resuscitaci 15:2

Zdroj: P. Van de Voorde, et al., European Resuscitation Council Guidelines 2021: Paediatric Life Support,
Resuscitation (2021), https://doi.org/10.1016/].resuscitation.2021.02.015,
uprava © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Poradejte nékoho, aby:

e privolal zachrannou sluzbu
(resuscitacni tym)

e prinesl AED, pokud je k dispozici

Pokud mate patfi¢ny vycvik,
pouzijte ventilaci vakem

s maskou

Pokud nemuzZete nebo
nechcete poskytovat umélé
dychani, pokracujte
nepretrzitymi kompresemi
hrudniku a za¢néte

s dychdnim, jakmile to bude
mozné

Pokud je na misté jen jeden

zachrance:

o Privolejte ZZS, zapnéte na
telefonu hlasity odposlech

e V pripadé, Ze jde o nahly
spatreny kolaps, prineste AED
(pokud je k dispozici)







8. Bezvédomi s normalnim dychanim

Pozor — To, Ze postiZzeny TED dycha, jesté neznamena, Ze bude dychat za par
sekund. I zdvazné poruchy (tfeba zastava obéhu) maji svoji dynamiku a rozvoj véech
priznakd trva par desitek sekund a nékdy i nékolik minut.

Pokud je postizeny v bezvédomi, jde vZdy o zavazny stav a postizeného trvale
kontrolujeme. Pozor — To, Ze se nékdo zhrouti v hospodé, jesté neznamena, Ze je nut-
né opily (i kdyz Easto je). Navic i,o0pily” clovék miiZze mit zdstavu obéhu.

Priciny:
« U détiamladsich osob jde astéji o otravy (drogy, léky, alkohol), pfipadné uraz.

« U starsich osob jde Castéji o diisledek onemocnéni (cukrovka ve fazi ne-
dostatku cukru, zadvazné nedokrveni nebo krvaceni do mozku).

Postup:

«  Trvale kontrolujeme pfitomnost dechu éi jinych projeva Zivota (kaslani,
mrkéni). Pfi zachovaném normélnim dychéani ponechdme postizeného v
poloze, v jaké je, a trvale sledujeme stav dychani.

Pokud postiZeny zvraci, pripadné pokud je zfejmé, Ze poruse védomi pred-
chazelo masivni poziti alkoholu, uloZime jej do zotavovaci (stabilizované)
polohy.

Pfivolame pomoc.

Pokud jsou jakékoliv pochybnosti o tom, Ze dychéani je normalni, postupu-
jeme tak, jako by postiZeny nedychal, tj. zahajime resuscitaci.




9. Srdecni zachvat

Jednim z nejéastéjsich zdroji vaznych zdravotnich potizi byvaji problémy ,od srdce”.




Priznaky nedokrveni srdce pri aterosklerdze se oznacuji jako ischemicka
choroba srde¢ni (ICHS) — mensi &i vétsi ucpani nékteré z cév zasobujicich ¢ast srdce.
Akutni projevy ICHS - angina pectoris (vyznamné zGZeni cév, potiZe pfi namaze)
nebo akutni infarkt myokardu (IM — iplné ucpani cévy, potize i v klidu). PostiZzena
¢ast srdec¢niho svalu se ,dusi’, a pokud se do ni véas nepodari pratok krve obnovit,
svalova tkar (béhem nékolika desitek minut) odumira a na srdci vznika jizva. Srdce —

v zavislosti na rozsahu infarktu — vice ¢i méné prestava plnit svoji funkci pumpy.

Neékteré z nasledujicich priznakl: nepfijemny tlak, svirani, paleni nebo bolest
uprostied hrudniku, v zadech, v nadbrisku sifici se do ramen, krku, dolni celisti ¢i
konéetiny, slabost, zavrat, poceni, pocit nedostatku vzduchu (dusnost), pocit budeni
srdce. PotiZe vznikly v klidu, nebo trvaji i po preruseni namahy. Ne kazdy pacient ma
vSechny uvedené priznaky, a nékteri dokonce nemaji zadné zvlastni potize — je jim
prosté jen ,divné”. V prvnich minutich az desitkdch minut muaze také byt prvnim
zavaznym priznakem az kolaps postiZeného a vznik nahlé zastavy obéhu — infarkt
muzZe prijit zcela bez varovani a velmi rychle miiZe vyustit v tuto kritickou prihodu.

Na druhou stranu existuje fada jinych onemocnéni, ktera mohou velmi zdarile
simulovat tyto pfiznaky, aniz by ve skute¢nosti lo o onemocnéni srdce (napf.
problémy s patefi). Vlaickych podminkach to vak nelze spolehlivé rozlisit, a proto
pii uvedenych priznacich vZdy postupujeme tak, jako by o onemocnéni srdce slo.

«  Ulozit do pohodlné polohy (vsedg, opfit, pokréit nohy), uvolnit odév, vyvétrat.

«  Privolat zachrannou sluzbu.

+  Pokud ma nemocny pro dany pripad pfedepsané néjaké léky (napf. nitro-
glycerin apod.), pouzit podle doporuceni.

«  Trvale sledovat stav védomi a dychani (!), byt pfipraveni na resuscitaci pri
selhani srdce (kdyz postiZeny nahle zkolabuje).

Pozndmka: Ndsledky srdecni prihody mohou byt minimdlIni, nebo dokonce zddné,
pokud se postizeny dostane do nemocnice VCAS. Zdchrannou sluzbu je tedy
nutné volat co nejdiive a necekat nékolik hodin ¢i ,do rana’, zda potize ,samy”
neprejdou!

U srdecnich piihod akutné hrozi vznik zdstavy obéhu s nutnosti zahdjit resuscita-
ci. Nikdy se nepokousime nemocného transportovat zbésilou jizdou do nejblizsi
nemocnice, pripadné — pokud mdme obtiZze my sami — resit situaci tim, ze
sedneme do auta a pokusime se do nemocnice dojet, jak k tomu nabddaji nékteré
kolujici HOAX maily.






10. Problemy s dychanim, duseni

Priciny:

«  vnéjsi (vdechnuti ciziho télesa, traz);

«  vnitfni (nemoci) — nejéastéji astma, chronicky zanét plic, porucha funkce
srdce, plicni embolie;

«  psychické vlivy — rozéileni, pla¢, kiik, stresujici situace.

Priznaky:

Subjektivni pocit postizeného, pripadné objektivni znamky problémi s dechem
(rychlé, namahavé dychani, slysitelné napadné zvuky spojené s dychanim), znamky
duseni. Pri kritickych poruchéach dychani a po vycerpani sil duseni, zastava dechu,
bezvédomi, zdstava obéhu, smrt.

Pfirychlém a hlubokém dychani (,hyperventilaci”) miiZe byt privodnim jevem
(danym pfiliSnym sniZenim hladiny oxidu uhli¢itého v krvi) pocit brnéni prsti, okoli ust,
v krajnim pfipadé az kieée prstt (prsty a dlané stazené ,do Spetky”). To dale prohlubuje
stres postizeného, vede k dalsi hyperventilaci a dochézi k uzavieni ,bludného kruhu".




Postup:

«  Pokud existuje mozZnost,
Ze je pri¢inou vdechnuti
ciziho télesa (souvislost
s jidlem, vzdy u malych opakované tdery do
déti apod.), provedeme zad mezi lopatky
VYPLT‘ZO‘_’aCIn manery opakované stlacit k
(.Heimlichtiv manévr”, sobé a vzhtiru
udery dlani do zad).

«  Pokud ma postiZeny pro
pripad nahlého zhorseni
stavu léky doporucené
svym oSetfujicim lékafem, podame tyto léky (pozor na predavkovani —
podejte vzdy jen 1 davku léku, resp. 2 — 3 vdechy spreje v pfipadé astmatika).
«  Pokud je postizeny p#ivédomi (alespoii trochu vnim4, reaguje) — posadime
ho do ,ortopnoické” polohy se zapfenyma rukama (napt. na okraj postele)
tak, aby mohl zapojit pomocné dychaci svaly a souc¢asné aby utroby netlaci-

ly na brénici. Pfivolame zachrannou sluzbu, kontrolujeme priubézné dech a
stav védomi.

«  Pokud je postizeny v bezvédomi (nereaguje, nedycha nebo dycha zjevné
$patné), poloZime ho na zada, zaklonime hlavu, zkontrolujeme &istotu
dutiny dstni (zvratky vytfeme kapesnikem, cizi télesa, véetné pfipadné
uvolnéné zubni protézy, vyjmeme). Pokud se neobnovi kvalitni (normaélni)
dychani, je tifeba zahajit resuscitaci.

Pfi zndmkach hyperventilace (brnéni prstd, brnéni kolem
ust apod.) se snazime postiZzeného predevsim uklidnit a pfimét
jej k mélé¢imu a pomalejsimu dychani. Pri znamkach stupriu-
jici se hyperventilace, ktera je spojena s jasnou psychogenni
pfiéinou (rozéileni, intenzivni pla¢ a dalsi projevy typické pro
gkolni vék), je moZné postiZeného nechat cca 1 minutu dychat
do igelitového sacku/tasky apod. (Cilem je, aby vydychany oxid
uhligity vdechoval zpét.)



Ortopnoicka poloha

Ortopnoicka poloha je poloha vhodna pro nemocné, ktefi komunikuji, ale $patné

n

se jim dycha (napf. pfi astmatu, infarktu, ,zadychani” po namaze apod.). Zapfenim
rukou o pevné téleso dochazi k fixaci pazniho pletence a nemocny muze zapojit
pomocné dychaci svaly (svaly spojujici krk, kliéni kosti, resp. lopatky a hrudnik).
Ortopnoicka poloha mtZe mit razné varianty podle aktudlni potfeby a mozZnosti
pacienta — viz nasledujici obrazky.







11. Ochrnuti (bez spojitosti s Grazem)

Priciny:
Porucha krevniho zdsobeni ¢asti mozku zptsobend bud ucpanim nékteré
z mozkovych tepen vmetkem, nebo krvacenim z prasklé cévky mozku (,mozkova

mrtvice", ,cévni pfihoda mozkova"). Jde pfevazné o onemocnéni vyssiho véku, ale
zejména Zeny mohou mit priznaky ,mrtvice” i ve véku kolem 20 let a vyssim.

Priznaky:

Nahla slabost nebo necitlivost v obliceji, necitlivost kondetin ¢i jiné ¢asti téla,
porucha feci ¢i porucha porozumeéni feéi, ztrata nebo poruchy vidéni, zavraté, nesta-
bilita, pady, nahle vznikla prudka bolest hlavy, ztrata kontroly nad moéenim a stolici.

vyznam ma i zjisténi ¢asu, kdy potize nastaly.
Klicové body vysetieni jsou nékdy oznacovany akronymem ,FAST": FACE — ARM
— SPEECH - TIME.

{

oy

FACE ARM SPEECH




«  Zajistit Zivotni funkce (ovérit stav dychani a pfi pochybnostech uvolnit
dychaci cesty).

«  Privolat zachrannou sluzbu, do jejiho prijezdu trvale kontrolovat stav
védomi a dychani.

+  Umistit do vhodné polohy (v polosedé, pfi poruse védomi ulozit na bok
ochrnutou stranou dold, vyndat z tist uvolnénou zubni protézu, event.
zbytky potravy).

Pozndmka: Alarmujici piiznaky typu bezvédomi vedou samozrejmeé k voldni
zdchranné sluzby. Zdludnéjsi jsou vsak ,lehci” prihody, které maji pouze nendpad-
né priznaky typu motdni hlavy, brnéni koncetin nebo ¢dstecného ochrnuti charak-
teru ,prelezené” ruky nebo nohy. Tem pacienti ¢asto vénuji jen malou pozornost

a doufaji, Ze stav ,do rdna” prejde. Jenze on jednak nejenze neprejde, ale zpravid-
la se jeste zhorsi, a navic je ztracena moznost tc¢inné zasdhnout a rozpustit
krevni srazeninu. Vysledkem vdhdni je doZivotni ochrnuti a invalidita! Ndsledky
mozkové mrtvice mohou byt pritom minimdini, nebo dokonce Zddné, pokud se
postiZeny dostane do nemocnice véas. Zdchrannou sluzbu je tedy nutné volat co

nejdfive a necekat, zda potiZe ,samy” (ne)prejdou!



12. Alergicka reakce

Priciny:

Podstatou alergie je ,pfehnand” imunitni reakce. Vétsinou je reakce pouze
lok&lni v misté kontaktu s vyvolavajici latkou (napf. v misté vpichu hmyzu). Nebez-
peci pfedstavuje uvolnéni prirozeného napéti cév, v jehoz dasledku dochazi k poklesu
krevniho tlaku (s moZznym kolapsem az bezvédomim) a k otoku nékterych tkani
(napt. mékkych tkani v krku, pradusek apod. se vznikem problému s dychanim).

Priznaky:

Kozni priznak — ,flekovité” zéervenani, vyrazka, svédéni, otok. U zavaznych
reakci jsou systémové priznaky — otok
(pocit ,knedliku v krku") a poklesu
krevniho tlaku (pocit na omdleni, pos-
tupné kolaps, bezvédomi). Pokud je reakce
zavazna, zpravidla se rozviji pomérné
rychle — béhem nékolika minut. Vyrazka
miiZe naopak pretrvavat pomérné dlouho.
Pokud se ani po 30 minutach od zac¢atku
prihody neobjevi jina nez kozni reakce,
nepovaZzujeme alergii za zavaznou a nej-
sou tieba Zadna dalsi opatreni. Alergickd reakce po bodnuti hmyzem (zfetelné patrny otok levé ruky)




«  Pokud neni postizeny v bezvédomi, podat 1 — 2 tablety jakéhokoliv 1éku pro-
ti alergii (miva jej Casto postizeny nebo nékdo ze svédku pfihody u sebe).

«  Pokud ma nemocny k dispozici ,injekci pro pripad alergie”, aplikovat v sou-
ladu s doporuéenimi, kterda ma pro tento ucel od svého lékare. Tuto injekci
podavame jen tém postizenym, u kterych to lékar vyslovné doporucil. Nikdy
bez konzultace se zdravotnikem nepouzivame ,cizi” injekci, prestoze se
priznaky mohou jevit podobné jako ty, pro které je jeji podani jejimu majite-
li doporuceno.

«  Volat zachrannou sluzbu,

«  pokud je o postiZzeném znamo, Ze je na dany podnét alergicky;

«  pokud se objevi jakakoliv jina reakce nez jen kozni vyrazka, tj. zejména
kdykoliv, kdyz ma postizeny pocit ,knedliku v krku", udava problémy s
dychanim, pripadné pokud kolabuje.

«  Usadit, zklidnit, pri potizich s dychanim studeny obklad na krk.

+  Pokud m4 postizeny tendenci zkolabovat, ulozit jej na zem. Pokud je
moznost vybrat si, uloZit do polohy, ve které je hlava niZe nez nohy.

Pozndmka: Nékteii nemocni s vysokou pohotovosti k alergické reakci napt.

na hmyzi bodnuti maji doma ,injekci prvni pomoci’; kterou Ize podle instrukci
aplikovat na lékafem urcené misto (zpravidla do stehenniho svalu) i pfi poruse
vedomi. Patiite-li mezi né, piedem véas instruujte lidi ve svém okoli, aby védéli,

jak vdam pomoci!



Kdyz kfecCe odezni, zkontroluj dychani!

-
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Krece celého téla jsou nespecifickou zndmkou nespravné ¢innosti mozku —

«elektrické boure”. Jde o dramaticky vypadajici stav, ktery ma nejraznéjsi

priciny, ale v praxi nastésti vétsinou odezni sam a bez nasledku. Je vsak

treba myslet na to, Ze vyjimeéné jsou ki‘ece projevem nedostatku kysliku

vmozku a jejich pric¢inou je selhani Zivotnich funkeci — napt. zastava obéhu.

Onemocnéni mozku (napft. epilepsie), poruchy dechu, otravy, srdeéni arytmie,
vcetné nahlé zastavy obéhu, nasledek urazu apod. U déti je typickou pri¢inou kieci
vysoka teplota pri infekénim onemocnéni — viz nize.

Nahlé bezvédomi, doprovazené netypickymi stahy svalt. Kfece mohou mit
podobu ,tonickou” (staZeni a ztuhnuti s jemnym chvénim — postiZeny je ,prohnuty
jako luk"), anebo ,klonickou" (svalové zaskuby a prudké pohyby, ,cukani” konéetin).
Krecovité stazeni svali vede — kromé jiného — k ochromeni dychéni — postiZzeny
nedycha, je promodraly, ki'e¢ svalli v okoli slinnych Zlaz zptisobi slinéni a ,pénu u
ust". Cely stav trva obvykle nékolik desitek sekund az nékolik minut (podle toho, ¢im
je zpusoben).

U nékterych nemocnych epilepsii predchazi zachvatu zvlastni pocit signalizujici
jeho brzky nastup (,aura”). Zatimco presna podoba ki'e¢i neni az tak podstatnd, velmi
dilezité je to, co se stane, kdyz krece odezni. Kiece jsou obecnym priznakem toho, Ze
se vmozku ,néco déje” — ale z prostého pohledu nejde urcit co. To se zpravidla pozna
az poté, co ki'eCe odezni.

Pokud se postizeny ,rozdycha” a zacne se budit, pocitejme s tim, Ze po dobu 15
— 20 minut mazZe byt zmateny (nevi, co se stalo, kde je, pro¢ je na zemi atd.). Takovy
prubéh je typicky pro epileptické zachvaty. Pokud se po odeznéni krec¢i nebudji, je
situace krajné podezreld a miZe se jednat o jiné zavazné onemocnéni, véetné zastavy
obéhu.



Pokud kfece stale trvaji, hlavnim dkolem je zabranit dal$imu zranéni (zmir-
nit pad, predejit poranéni o pfedméty). Dokud kfeée trvaji, nikdy nepostupujeme
nasilim (paceni Eelisti apod.). Hrozi dalsi zran&ni mékkych tkani a zubu a nasledné
vdechnuti krve (a postiZeny v kieci se stejné nenadechne). Po odeznéni kieci peclivé
sledujeme dychani az do nabyti védomi. Pokud se postizeny nebudi, velmi vazné
uvazujeme o moznosti zastavy obéhu! Pokud postiZeny zacal normalné dychat a
budi se, pouze jej sledujeme (riziko opakovéni zachvatu), pfipadné mu pomizeme
zaujmout polohu, kterou on sam chce.

Pozndmka: Prestoze nejcastéjsi pricinou ndhle vzniklého zdchvatu krecti je epi-
lepsie, fada zdchvatti kfeci md jinou pric¢inu — napt. zdstavu obéhu ¢i zhoubnou
poruchu srde¢niho rytmu. VZdy postupujeme s maximdlini obezretnosti! Pokud
kfece jiz odeznély a stdle si nejsme jisti, Ze postiZeny normdlné dychd, zahdjime

resuscitaci!

Zvysena citlivost mozku na vysoké teploty (nad 38 °C — zejména u déti do 5 let).

Vysoka teplota, zéervenani v obli¢eji, poceni, oéi v sloup, svalové zaskuby, za-
drZzovani dechu, bezvédomi.

Zabezpecit chladny ¢erstvy vzduch, uvolnit odév, opatfeni jako pri bezvédomi,
chladit odkrytim, vysvlecenim, omyvanim vlaznou vodou (ne oviem ledovou - riziko
podchlazeni!).



14. Bolest bricha

PFiEiny:

Infekce stfev, reakce na nevhodnou stravu, onemocnéni organt v dutiné brisni,
ale i jind onemocnéni (bolesti v okoli Zaludku se miiZe projevovat napf. akutni infarkt
myokardu ¢i zdvazné cévni onemocnéni).

Postup:
Pokud nenastala néktera ze situaci uvedena nize, klid, poloha v polosedé nebo
vleZe s pokréenyma nohama, pfi prijmovém onemocnéni dostatek tekutin.

Za urcitych okolnosti je vSak potfeba vyhledat lékarskou pomoc vzdy, a to
urychlené. Jde zejména o nasledujici situace:

«  postiZeny ma bolesti, které hodnoti jako neobvyklé, velmi silné ¢i nesne-
sitelné;

«  postiZzeného boli celé bricho, nejen jedno omezené misto;

«  postiZzeny ma tendenci zkolabovat nebo zkolaboval, zvlasté pokud jde o
zenu (divku), u niz nelze vyloucit téhotenstvi;

«  postiZeny ma teploty;
«  postiZeny ma znamky Soku (je bledy, opoceny apod.);
«  postiZenému se Spatné dych4, je opoceny, bledy;

«  bolest vznikla zcela nahle a necekané, napriklad a zejména v souvislosti s
namahou;

+  bolest se v ¢ase nezlepsuje, nebo dokonce zhorsuje.




15. Nahla porucha chovani, reakce
na stres




Porucha chovani mtZe byt normalni obrannou reakci organizmu, ale miiZe jit
i 0 souéast poruchy osobnosti (hystericka psychopatie) projevujici se specifickym
zptusobem chovani a jednani (zna¢na prolhanost, intrikanstvi, pfedstirani). MazZe jit
i o dusledek drastického zazitku (hystericka reakce) nebo dlouhodobé neuspokojivé
situace (hystericka neurdza). V praxi méné ¢astymi pri¢inami mohou byt doposud
nerozpoznand, nebo nové vznikla dusevni onemocnéni, nasledek urazu, nasledek
somatického onemocnéni (napf. agresivita v souvislosti s nizkou hladinou krevniho
cukru) apod.

Neracionalni chovani jako nahla reakce na nepfiznivou zpravu, Zivotni situ-
aci, udalost apod. V pozadi miiZze stat snaha demonstrovat svému okoli existenci
problému nebo i jen vlastni osoby. Vyrazné projevy = hystericky zachvat (tfes, kiece,
zrychlené dychani, zmitani, nékteré poruchy védomi, na rozdil od jinych zachvatt
je tento uréen divakam, pady jsou opatrné ,sehrany”). Obcas se objevuji poruchy
pripominajici jind onemocnéni (obrna, slepota atd.), neridi se vsak zakladnimi fyzi-
ologickymi zdkony (,obrna” se zachovanymi obrannymi reakcemi, ,slepota” nevede
ke srazkam s predméty atd.). Za vypjatych okolnosti (napt. pfi ni¢ivé katastrofé)
muze hystericky reagovat i vétsi skupina lidi najednou. V nejakutnéjsi fazi stresu
pti bezprostfednim ohrozZeni se mize objevit reakce charakterizovana zachovalym
védomim, ale neschopnosti jakkoliv jednat (strnulosti).

Pokuste se postizeného zklidnit, pomoci mu ziskat racionalni nahled na véc,
nabidnout reseni situace. Pri dlouhodobych potiZich je nutna odborna lécba. Pokud
se setkame se zavaznymi vyhrtzkami smérujicimi k sebeposkozeni, nepodceniujeme

je. VZdy zaslouzi odborné posouzeni.



BEZPECNOST PREDEVSIM!
\
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16. Ohrozujici poruchy
jednani a chovani

Priciny:

Zmény chovani jsou nejcastéji zpisobeny dusevnim onemocnénim, otravou
(nejcastéji alkoholem, drogami) &i onemocnénim (napt. nedostatkem cukru pri
cukrovce, poruchou vylu¢ovani hormont, nddorovym onemocnénim nebo krvacenim
do mozku atd.).

Kratkodoba zmatenost typicky nasleduje po zachvatu kieci ¢i po nékterych
kolapsech a je rovnéz obvykla u pacientq, ktefi prodélali otfes mozku.

Priznaky:

Nékdy je pritomna jen nendpadnd zmeéna chovani, jindy zmatenost, jednani
neodpovidajici realité, agresivita vaéi okoli ¢i viéi sobé (faktickd nebo slovni), pocit
hroziciho nebezpeci, ¢asto s absurdnimi odGvodnénimi ¢i vysvétlenimi.




V pripadé bezprostiedni agrese ¢i autoagrese (snahy o sebeposkozeni)
PRIVOLEJTE POLICII a zachrannou sluzbu a pokuste se zabranit nebezpeénému
konani (ovSem vZdy s ohledem na vlastni bezpeénost!). Pokuste se také o zklidnéni
situace, dejte najevo vstficnost a pochopeni. I kdyz je situace méné dramaticka a
postiZeny neni agresivni, ale chova se ,jen” divné, je vhodna konzultace s lékafem,
pripadné vysetreni postiZeného. Jeho zajisSténi je ovSem Casto velmi svizelné, protoze
prokazat ,neobvyklost” chovani se ¢asto nedari. I kdyz je porucha chovani zfejma,
postiZeny bezprostfedné nikoho neohrozuje, a proto je ¢asto velmi obtiZné, az
nemozné primét ho k 1écbé.

Poznamka:

. Nebagatelizujte vyhruzky moznym sebeposkozenim, vzdy véas konzultujte
s lekarem. Vsimejte si i nendpadnych zmen chovdni, mohou signalizovat
zdvazné onemocnéni (a nejen psychiatrické — mohou byt napf. zndmkou
nelécené cukrovky, krvdceni do mozku, nddortt mozku apod.).

. Nepodceriujte stupriujici se problémy, byt je situace zatim ,jesté udrzitelnd”
(co by tomu fekli sousedi apod.) — situace se miize rychle vyvinout do kritické
fdze (napadent, ttok, sebeposkozent).

«  Dlouhodobé potiZe je treba lécit s trpélivosti, pokus ,vyresit” roky hromadéné
problémy zavoldnim zdchranky v sobotu vecer situaci obvykle naopak
vyrazne zhorsi.

«  Ne kazdy, kdo jednd v rozporu s vasimi predstavami, musi byt nutné psy-
chicky nemocny.

«  Porucha chovdni mtize byt vyvoldna nejen psychickou nemoci, ale také
vlivem nékterych drog. V nasich podminkdch dochdzi k ohrozujicim
poruchdm nejcasteji pod vlivem alkoholu nebo drogy pervitin.

V ramci dnes platnych zakonnych tprav neni obvykla moznost nedobrovolné
lécby psychického onemocnéni, zavislosti na drogach apod. Jedinou vyjimkou jsou
stavy, kdy pacient zjevné ohrozuje Zivot sviij, nebo svého okolj, ale i v tomto pripadé
musi — po prvotnim zajisténi — o dlouhodobéjsi nucené 1écbé rozhodnout soud.



Stala hladina cukru je nezbytnou podminkou fungovani bunék viech tkani.
Cukr predstavuje pro bunky palivo, jehoz oxidaci ziskavaji energii nezbyt-
nou pro svoji ¢éinnost.

Onemocnéni, které je disledkem omezené schopnosti (nebo neschopnosti)
bunék zpracovat cukr, se nazyva cukrovka (diabetes). Nelécena cukrovka
vede tedy sama o sobé k vyssi hladiné krevniho cukru a diabetik ma v krvi
cukru dostatek (pfesnéji feeno spise nadbytek). Vysoka hladina cukru
pomalu poskozuje buriky ledvin, sitnice, cév apod. To ma sice zavazné zdra-
votni diisledky, ale az pri mésice a roky trvajicim priitbéhu. Pouze vyjimeéné
vede ivysoka hladina cukru k poruse védomi, tento stav ale nevznika

nahle — rozviji se obvykle nékolik dni a vyzaduje ,spolupraci” postizeného v
podobé ignorovani mnoha dalsich zdravotnich potizi.

Principem lé¢by cukrovky je podani inzulinu (nebo jinych 1éku), které
umozni burtkdm cukr vyuzit. Ruku v ruce s podanim inzulinu se ale musi
diabetik najist, aby mély buniky co zpracovat. Uménim 1écby je pak najit
takovou kombinaci davky 1€kt a prijmu cukru, aby byla hladina krevniho
cukru pokud mozno dlouhodobé stabilni a pritom ani pfilis nizk4, ani
prilis vysoka. Pokud se to nepodari a hladina cukru ,spadne” v dasledku
~prehnané lécéby"” prilis nizko, vznika hypoglykemicky zachvat. Opét plati,
Ze nejcitlivéji reaguji na nedostatek butiky nervové soustavy — dominu-
jicim priznakem hypoglykemie jsou poruchy ¢innosti mozku.

Akutni prihoda — pokles hladiny krevniho cukru — neni disledkem onemocnéni
jako takového, ale vznika az jako komplikace 1é¢by cukrovky pomoci inzulinu. Je totiz
disledkem nevhodného poméru mezi davkou inzulinu (nebo jinych 1ékt na cukrov-
ku) a mnozstvim cukru v jidle.

V praxi k tomu dojde nejcastéji tak, Ze se diabetik po aplikaci inzulinu nestaci
véas (tj. hned, nebo nejpozdéji do 15 — 20 minut po aplikaci) najist (vyrusi ho tieba
necekany a dlouhy telefonat), omylem si aplikuje vy33i ddvku inzulinu nebo ne-
odhadne spravné mnozstvi jidla pri zvysené namaze. Jsou ovSiem nemocni, jejichz
reakce na lécbu je nestandardni a ke vzniku hypoglykemie mutiZe dojit, prestoze dodrzi
vSe presné tak, jak maji (coz je bohuzel typické napriklad pro détskou cukrovku).

K poklesu krevniho cukru mize vyjimeéné dojit také nasledkem vycerpani po
velkém fyzickém vykonu i u pacientd, kteri cukrovku nemaji a Zadné 1éky neuzivaji.



Priznaky:

Nevolnost, zmatenost (mtZe byt az agresivita), postupné rozvoj bezvédomi.
PostiZzeny byva napadné a silné opoceny, miva sklon k hyperventilaci (rychlejsimu a
hlubsimu dychéni).

Postup:

Pokud neni porucha védomi, je vhodné podat jakékoliv sladké jidlo, cukr, stavu,
limon&du. Pfi poruse védomi (postiZeny jiz neni schopen sam udrzet skleni¢cku nebo
potravu) nic nepodévat (hrozi riziko vdechnuti), pfivolat zdchrannou sluzbu, sledovat
stav dychani — prestozZe je postiZeny diabetik, nemusi byt pri¢inou bezvédomi jen
nizka hladina cukru, ale i jakékoliv jiné zavazné onemocnéni.

Vice nez kde jinde je zde potiebna prevence. Hlavni vyznam ma u déti — prabéh
onemocnéni v détském véku je jednak jiZ sam o sobé casto nestabilni, a kromé toho
se déti nechaji snaze rozptylit a je obtiZné&jsi je primeét k dodrzovani presné stano-
veného rezimu. Dité s timto onemocnénim je tedy potfeba pribézné monitorovat,
ovérovat, Ze si opravdu vzalo jidlo, které si vzit mélo, a i tak mit stale v pohotovosti
.néco sladkého” (ismév je vhodny, ale zpravidla nestaéi). Obdobna opatfeni jsou
vhodna i u starsich pacientd.







18. Prehrati a podchlazeni




Zvysena télesna teplota, horeéka (hypertermie)

Vznika nastavenim ,vnitfniho termostatu” clovéka na vyssi teplotu. Patri

k obrannym mechanizm@m nespecifické imunity. T€lo se timto zptisobem snazi
o likvidaci patogenti. Na sniZeni horecky se uzivaji 1éky z indika¢ni skupiny anti-
pyretik. Zvyseni télesné teploty muze mit i fadu dalsich (nepatogennich) pfi¢in
— dlouhodoby pobyt v teplém prostredi nebo na slunci, nadmeérna télesna zatéz,
emoce. Pri celkovém prehrati organizmu, hrozi nevratné poskozeni bilkovin v

krevni plazmé a nasledné trvalé poskozeni bunék mnoha tkani.

SniZena télesna teplota (hypotermie)

Pricinou hypotermie mtiZe byt dlouhodoby pobyt v chladu. Dochazi

k postupnému snizovani metabolické aktivity bunék az k nevratnému ustani

metabolizmu.

Pozndmka: Snizend metabolickd aktivita jako priivodni jev hypotermie miZe byt
vyznamnd pti zdchrané Zivota pfi nehoddch a urazech. Pokud je zranéeny clovek
podchlazeny, vyrazné se prodluzuje doba, po kterou jej Ize bez ndsledki ozZivit
(resuscitovat). Hypotermie se uzivd také v lékar'ské praxi pii operacich (snizenim
teploty lze prodlouzit dobu, po kterou lze zastavit krevni obéh bez trvalych

ndsledki ve tkdnich).

To, Ze jde o podchlazeni nebo prehrati, zpravidla vyplyva z okolnosti, jimz byl
postizeny vystaven. Chceme-li ale objektivizovat télesnou teplotu, pouzijeme vhodny
(lékarsky) teplomér. S ohledem na fyziologickou regulaci pratoku krve perifernimi
tkanémi (zejména kizi) je oviem potieba zamérit se na tzv. ,centralni teplotu”
Jenom ta vypovida o skuteénych teplotnich pomérech v téle. Centralni teplotu lze
zmérit:

+  vkoneéniku (preferovano u malych déti);

. v ustech;

+  vpodpazi (pouze u podezieni na teplotu/prehrati);

+  nausnim bubinku (coz vyZaduje vhodny elektronicky teplomér).

Pri potrebé presného zméreni teploty jsou naopak nevhodné rtizné prikladaci
barevné indikaéni prouzky, ale i dalkové bezkontaktni méfeni (na Cele).

Za podchlazeni je povaZovan pokles télesné teploty pod 35 °C, za prehrati
(teplotu) vzestup nad 37 °C.



Vystaveni okrajovych a nechranénych ¢asti téla chladnému prostiedi (vlhko,
vitr, kontakt s podchlazenym télesem).

<n

Bleda, pozdéji ,mramorovana” ktize s modrym nadechem, bolest, ztrata citlivosti.

Pri zbéleni a mravenceni ohrivat postiZenou ¢ast téla, dopravit do tepla, konceti-
nu ponotit do teplé (ne horké!) vody, po nabyti normalni barvy osusit.

Nizka teplota okoli, neadekvatni obleceni, sniZzena ¢innost stitné zlazy, alkohol,
Unava, snizena télesna kondice, nizky nebo vysoky vék (déti, stari lidé).

Tres, zrychlena srdecni ¢innost i dech, sniZzena teplota v koneéniku, pozdéji
zmatenost, apatie, poruchy védomi az bezvédomi, svalova ztuhlost, zhoubné arytmie
srdce a nahla smrt.

Pridat dalsi vrstvy obleéeni, v terénu aktivni pohyb, dopravit do tepla. Nahradit
mokré ¢asti odévu. Podat teplé, idealné sladké tekutiny, cokoladu. Pri zavazném pod-
chlazeni pribézna kontrola védomi a dechu, zajisténi 1ékarské pomoci, dopravit do
tepla. Prikryt vyhratou dekou, pokud je k dispozici horka voda, naplnit do PET lahvi a
prikladat na hrudnik, krk, tfisla, podpazi, bficho, event. prikladat horké zabaly tamtéz.
Razantni celkové ohfivani zvenku (napf. horka koupel) neni vhodné, stejné jako neni
vhodné nutit postizeného do pohybu, pokud ho sam aktivné bez obtizi neni schopen.

V kritickych situacich v terénu, kde postiZeného neni mozné prevléknout do su-
chého osaceni, 1ze s vyhodou pouZit izotermickou félii — viz oSetfeni zavazného urazu.

Pozndmka: Bézné teploméry maji stupnici jen do 34° C — tj. neodhali zdvazné
podchlazenti.



Prehrati

Priciny:
Vysoka teplota prostredi, fyzicka zatéz, horecka, dlouhy pobyt na slunci, ne-
dostatecny prijem tekutin.

Priznaky:

Hork4, ¢ervend kuze (pfi sluneénim tpalu mohou vznikat puchyfe), bolesti
hlavy, nevolnost, vysoka teplota, inava, kolapsovy stav, zmatenost, bezvédomi.

Postup:

Ulozit do chladu s podeprenyma nohama, ochlazovat, dopliovat tekutiny,
v pripadé ztraty védomi postupovat jako pri bezvédomi.



Laryngitida je tézké infekéni onemocnéni détského véku. Postizenému ditéti se
haf dycha, pri typickém prabéhu dité kasle zptisobem, ktery pripomina stékani psa.
Prvni pomoc je obecnd, miize byt doplnéna o inhalaci chladného vzduchu
(z mrazaku, z vnéjsiho prostredi). Jde o Zivot ohroZujici pfihodu, zichranna sluzba
musi byt volana okamzité pri vzniku podezreni na toto onemocnéni.

Hyperglykemie (m4 se na mysli vysoka hladina cukru pii méfeni nalaéno) je stav
typicky pro nelécenou nebo $patné lé¢enou cukrovku.

Jde o stav, ktery se rozviji fadu dni a jehoz lééba neni obsahem prvni pomoci.
Hyperglykemie (pokud neni extrémni) nemocného bezprostfedné sama o sobé ne-
ohrozuje, musi byt nicméné odborné lécena.

Kratkodoba hyperglykemie po jidle je normalni.

Pri pfiznacich vy€erpani (kromé tinavy se mohou objevit i dalsi priznaky podob-
né jako pfi hypoglykemii) je dobré si odpoéinout, najist se a napit. Idealni je jidlo s
obsahem cukrt (Cokolada, suSenky apod.).

Pri uplném vycerpani mohou byt kt'ece, poruchy védomi a dalsi obecné priznaky
apod. Prvni pomoc je symptomaticka, tilohou zachrance je zejména pfivolat pomoc.

Pribolesti hlavy postupujeme s rozumem — pokud jde o bolest bez dalsich
priznakd, ma jen obtéZujici intenzitu, pouzijeme vhodné analgetikum, pripadné jiny
1ék doporuéeny lékafem pro tyto stavy (napf. pfi migréné).

Naopak, pokud je pFitomny jakykoliv z nasledujicich pfiznak, volame
zachrannou sluzbu:

«  vysoka teplota, svétloplachost, ndpadné ,motani hlavy", schvaceni, skvrny
na kuzi, vaznouci predklon hlavy;

«  poruchy védomi;
. predchozi uraz;

«  nahle vznikla bolest, kterou postiZeny popisuje jako ,nejhorsi v Zivoté".



Teplota/horecka

Zvysena teplota a horecka (télesna teplota nad 38 °C) je nespecificka reakce
organizmu na infekéni podnét. Pokud postiZenému nevadi, neni tfeba lé¢ebnych
zasahl.. Pokud mu vadi, miiZeme pouzit Sirokou skalu 1ékt proti horecce a bolesti.
Pokud se nam jevi horecka neprimérené vysoka, konzultujeme se svym lékarem.

Zakladni varovné priznaky jsou:

«  vysoka teplota, svétloplachost, ndpadné ,motani hlavy", schvacenost,
skvrny na kazi, vaznouci predklon hlavy;

«  zvraceni, opakované prijmy;

«  Dbolesti bficha;

«  otoky, zarudnuti v ranach — zanét.




Prestoze mezi irazy se formalné pocitaji vSechny stavy vyvolané ptso-
benim vnéjsich vlivu (a tedy i otravy), budeme se v této kapitole vénovat jen
,klasickym" draziim spojenym s mechanickym ptsobenim sil a téles na lid-
ské télo. V détském veku jsou drazy nejcastéjsi pri¢inou vzniku kritickych

zdravotnich potizi.

Obecné vznikaji irazy nasilim na rzné ¢asti lidského téla, a to jak na néjaké
konkrétni misto, tak na télo jako celek.

Nicméné z hlediska mechanizm 1ze vytipovat nékteré opakujici se situace,
které vedou k drazim. Jsou to nejcastéji:

«  padyzvysky;

«  ,domadci” Urazy — Urazy pri sportu, volnocasovych aktivitach, hobby apod.;

«  dopravni nehody;

. tonuti;

+  opareni (nejcasté&ji horkou tekutinou v domécnosti — varici napoje apod.).

Uraz miize zptsobit poskozeni riznych &asti téla s riznymi diisledky. Ty mohou
byt v nékterych pripadech i fatalni.

Mezi kritické nasledky traza patii:
«  zavazné krvaceni s poklesem tlaku, poruchou védomi, vznikem Soku;

«  dueni zpisobené poruchou priichodnosti dychacich cest (at uz obstrukci
cizim télesem, nebo jako disledek poruchy védomi a neschopnosti udrzet
volné dychaci cesty);

+  podchlazeni dané omezenim fyzické aktivity, zvlasté v kombinaci
s nepfiznivymi vnéjsimi vlivy (zima, mokro);

+  mechanické a jiné poskozeni Zivotné dulezitych organu a tkani (véetné
zavaznych popalenin apod.).

Pravé na tyto nasledky musi byt zaméfena prvni pomoc a jeji spravné prove-
deni muze byt pro postizeného zivot zachranujici.



Prevence Grazu:

Vedle obecnych zasad prevence hraje u iraza zvlastni tlohu ,aktivni prevence”,
neboli dlouhodoba vychova k ,Zivotu v pohybu”, zejména v détském véku. Ta se
samozi'ejmé neobejde bez — zpravidla drobnych — trazd, ale nabyté zkusenosti jsou
bohaté vyvazeny schopnosti rychle reagovat v nenadalych situacich a predejit tak
zavaznym urazam, pfesné v duchu hesla ,co se v mladi nauéis, ve stari jako kdyz
najdes”.

Precenovand byva naopak tloha pasivni prevence, tj. raznych bezpec¢nostnich
pomucek. Jejich pouziti vede Casto paradoxné k pocitu neohrozenosti, pfecenéni
vlastnich sil a schopnosti. Neodborny a formalni pfistup (napriklad pouZiti Spat-
né velikosti plovaci vesty, nespravné, nebo dokonce zadné upevnéni bezpecnostni
ptilby, pouziti nevhodného tvazku pfi vysokohorské turistice apod.) maze dokonce
uzivatele pfimo ohrozit.



Prestoze k iiraztim dochazi riznymi mechanizmy, taktika a obecny postup

se prilis nelisi — viz nasledujici zasady pro osetfeni zavaznych urazu.

1. Bezpeénost predevsim

Nehrozi dalsi nebezpeci? Vypnéte elektricky proud pri trazu elektrickym
proudem, vyvétrejte mistnosti pri otravé oxidem uhelnatym apod. Pri autonehodé
oznadte misto nehody, rozsvitte varovné osvétleni, oblecte si reflexni vestu. Spolu-
cestujici, které nepotrebujete k poskytovani pomoci, ze svého auta okamzité vyzerite
za svodidla nebo do dostatecné vzdalenosti od vozovky.

2. Cosestalo?

Ujasnéte si, co se stalo, jaky byl mechanizmus trazu, jaka zranéni lze ocekavat,
odhadnéte pocet postizenych.

3. Kdejste?

Ujasnéte si, kde jste. Znate adresu? V terénu nazev osady nebo nejblizsi vesnice,
zastavky, ¢islo silnice, dalnice? Odkud kam jste jeli? Ceho posledniho jste si cestou
v8imli (ndpadny objekt, budova, feka, most, pumpa apod.)?

4. Privolejte pomoc

Privolejte pomoc — volejte linku 155 (nejlépe pomoci aplikace Zachranka), nebo
linku 112.

5. Pouzijte ochranné pomucky

Zejména gumové rukavice (jsou v kazdé autolékarnicce, pfipadné improvizo-
vané mikrotenovy sacéek, tasku apod.)

6. Pomozte postiZzenym

Prioritné tém, co nekomunikuji. Kriticky zranény si o pomoc nerekne. A naopak
— ten, kdo hlasité k¥iéi, je na tom zjevné dobi'e — dycha a ma dost sil. Zivot zachratiu-
jici vikony jsou zastava silného krvaceni, uvolnéni dychacich cest a zajisténi tepelné

pohody (pfikryti).



7. Manipulace s postizenym

S postizenym hybejte jen tehdy, pokud k tomu je néjaky diivod. Pokud dycha,
reaguje a nehrozi mu nebezpeci, ponechte jej v poloze, v jaké je, nebo jakou sam ak-
tivné zaujima. Pokud je mozné volit, nejlépe zpravidla vyhovi ,ortopnoicka” poloha v
polosedé (viz obrazek) nebo na boku.

Motocyklistovi ponechte prilbu na hlavé — jen pokud ji chce sejmout, pomozte
mu (rozepnéte feminek a mirnym tahem v dlouhé ose téla helmu stdhnéte). Pokud
postiZeny nereaguje, je naopak vyprosténi (véetné sejmuti prilby) a polohovani pri-
oritni — je tfeba obnovit Zivotni funkce, hlavné dychani.

Manipulace musi oviem byt Setrna, se stalou oporou hlavy (tj. jeden vyhrazeny
zachrance se nestara o nic jiného, nez je stabilizace
hlavy a jeji udrZovani v mirném tahu v dlouhé ose téla).

Priznakem zavazného poranéni mutze byt tzv.
Sok — stav, kdy dochazi k vyCerpani rezerv organiz-
mu. Podstatou Soku je nepomér mezi metabolickou
potrebou tkani a dodavkou kysliku. Dodavka kysliku
vézne, protoze postizeného suzuji nékteré (nebo taky
vSechny) niZe uvedené problémy:

«  kvuli drazu se mu Spatné dyché;
«  kvuli krvaceni ma nizky krevni tlak;
«  kvulibolesti je ve stresu;

«  kvuli chladu dochazi k porucham prokrveni
a zneefektivnéni metabolickych pochodi;
«  kvali tomu vSemu se vyCerpavaji energetické
rezervy na drovni tkéani i celého organizmu.

PostiZeny je typicky bledy, opoceny, ma slaby a
rychly tep, pozdéji nastupuji i zmatenost a poruchy
védomi. Pochopitelné mtze mit fadu dalsich
priznakd, souvisejicich se zakladnim onemocnénim,
a stejné pochopitelné je individualni tolerance
nesmirné rozdilné a Sok mtZe mit priznaky velmi
rozvinuté, ale také jen velmi obtiZné patrné.

Prevence rozvoje Soku

Vétsina postiZzenych se po tirazu nenachdaziv
kritickém stavu — reaguji, komunikuji, ale maji bolesti
a v radé pripadd u nich dochazi k rozvoji Soku. Nej-
uéinnéjsim zptsobem boje proti Soku jsou ,banalni”
opatfeni — pohodlné poloha (v rdmci moznosti),
zajisténi tepla (prikryti, pouZiti izotermické félie),
ticho, uklidnéni, boj proti bolesti, informace o tom, zZe
zachrana se blizi, svlaZeni rtd vodou.






Zavazné je takové krvaceni, kde krev z rany vystrikuje nebo vytéka ve velkém
mnozstvi. Zadna pfesnd definice neexistuje a vzdy zaleZi na okolnostech a
odhadu zachrance. Pokud zavaznost nedokaZzeme odhadnout, postupujeme
tak, jako by slo o zavazné krvaceni. Zavazné krvaceni je typickym pravodnim
jevem ostrych poranéni (pad na sklo apod.), amputaci a poranéni vnitinich
organd, zatimco bézné trzné zhmozdéné rany a odérky sice navenek nékdy
také ptisobi velmi ,ervenym” dojmem (zejména u Grazii na hlavé), ale realna
krevni ztrata byva minimalni. Odhad krevni ztraty je velmi nesnadny a
zpravidla plati, Ze krvaceni vypada horsi, nez jaké ve skutecnosti je. V praxi si
muzeme vyjit z predstavy, jak velky ,flek” na zemi vytvori vylity hrnicek kavy.

Jak zastavit zavazné krvaceni:

Stlaéenim rany — Jde o nouzové reseni pro okamzitou prvni pomoc u
tepenného krviceni (napt. v situaci poruseni kréni tepny po padu na

sklo). Misto, odkud krev vystrikuje, stla¢ime ¢imkoliv, co mdme po ruce —
balickem kapesnikd, sloZzenym tri¢kem, v nouzi i pfimo prsty. Tento manévr
slouzi pro kratkodobé omezeni krvaceni do doby, nez se podari pripravit
pomucky potfebné pro definitivni osetfeni.

Tlakovym obvazem — Na ranu prilozime saci polstarek (je soucasti baleni
obvazu), ktery obvazem pevné utdhneme. Pokud krev z rany dale prosaku-
je, prilozime 2 — 3 dalsi vrstvy. U vétsich krvaceni ma prednost zastaveni
krvaceni pred sterilitou uzivaného materialu — v nouzi pouzijeme cokoliv,
co je po ruce a neni zjevné znecisténé.

Zaskrcenim — Pokud pri poranéni koncetiny vyjimecné tlakovy obvaz nelze
prilozZit (napf. ostrd amputace konéetiny), nebo nestaéi, koncetinu zaskrtime.
Zaskrceni se provadi pevnym — ale opravdu pevnym — zatazenim koncetiny
skrtidlem, improvizované pruhem latky, opaskem, hadici apod. (ne provaz-
kem ¢&i dratem). Koncetiny by se mély zaskrcovat v oblasti paze &i stehna,
nikdy ne v pfedlokti i v bérci (zde jsou dvé kosti a tepny jsou skryté mezi
nimi, zaskrtime tudiZ pouze povrchové Zily a rana o to vic krvéaci).

Pozndmka: Pri utahovdni skrtidla se mtizeme dostat do fdze, Ze uz se podatilo
stlacit Zily, ale tepny jesté ztstdvaji prichodné. V této fdzi krvdcent zpravidla

prechodné zesili! Je potieba pokracovat v utahovdni az to té chvile, nez se krvdceni
doopravdy zastavi. Ackoliv v fadé jinych situact plati pro poskytnuti prvni pomoci
heslo , lepsi aspon néco, nez nic’, zaskrcent je potieba udélat bud porddné, nebo
viibec. Spatné, polovicaté pouziti skrtidla je nejhorsi varianta a situaci spise zhorsi!



Uvolnéni dychacich cest se tyka zejména pacientq, ktefi jsou v bezvédomi.
Zakladnim vykonem je v pripadé pochybnosti o spravném dychéni provedeni
zaklonu hlavy. S ohledem na rizika dana moznym poskozenim kréni patere by mél
byt tento zaklon ,jen tak maly, aby stacil k uvolnéni dychacich cest". Pfesto ma jeho
provedeni prioritu pfed pfipadnymi riziky. Soucasti uvolnéni dychacich cest mtize
byt i kontrola ¢istoty dutiny ustni — nasledkem trazu muze obsahovat krev, vy-
lomené zuby, zvratky a dalsi cizorody material branici dychani. Pouzijeme kapesnik
a pokusime se dutinu vy¢istit, jak nejlépe je to mozné. O provedeni zaklonu hlavy se
muzZeme pokusit v jakékoliv poloze, nejen v poloze na zadech — pokud se nam podari
dychaci cesty zprichodnit a dychani obnovit, s pacientem dal zbytecné nehybeme.
Pokud ovSsem nase snaha nevede k cili, postupujeme jako v kazdém jiném pripadé
pacienta v bezvédomi se zastavou dechu - zahajime resuscitaci. Ta uz ovsem
vyzaduje poloZeni pacienta na zadda na rovnou plochu. Pfes shora uvedena rizika pri
tom postupujeme sice opatrné, ale dirazné a bez zbyte¢ného otaleni.

V praxi pri oSetfeni osob s irazem zpravidla
hrozi spiSe prochladnuti — okolni prostiedi je chlad-
néjsi nez télesna teplota, takze ztraty tepla jsou obvy-
klejsi. Zavazny uraz postiZeného vétsinou imobilizuje,
takze odpada jeden z hlavnich zdrojt tepla (svalova
préce). Postizeného je proto zpravidla vhodné prikryt
— napt. dekou ¢i bundou. Pokud musime improvizo-
vat, snazime se zabranit ztratam predevsim v oblasti
téla a hlavy. Je vhodné pouzit i izotermickou f6lii z
autolékarnicky — pouziva se jako nejvrchnéjsi vrstva
tepelné izolace.

Pri pouziti félie je nutné dbat na to, aby do ni byl
postiZeny co nejvice a nejtésnéji ,zabaleny,” pokud
mozno ze viech stran (i zespoda). Jinak hrozi nebez-
peéi ,kominového efektu” a félie mize situaci naopak zhorsit. Spravné pouzita félie
je Gicinna i v pfipadé, Ze je postiZzeny v mokrém obleceni — zabrariuje odparovani a
dramaticky tim zlepsi tepelny komfort v této situaci.

pouziti izotermické félie



V této kapitole se zabyvame specifickymi postupy pro osetfeni riznych typt draza.

Prestoze realné riziko prenosu nakazy mezi postiZzenym a zachrancem je mizivé,
existuje, a je proto nutné se proti nému aktivné branit. Ochrana pred infekeci je
dilezita pro poranéného i zachrance.

L

Pred oSetfenim jakékoliv krvacejici rany pouzijte gumové rukavice (v nouzi
tieba i igelitovy sacek).

Vyhybejte se zbytecnému kontaktu s jakymkoliv biologickym materidlem
postizeného (krev, sliny, mo¢, zvratky apod.), a to bez ohledu na pfipadné
pouziti rukavic (prevence prenosu infekce z pacienta na pacienta).

Bez ohledu na pouziti rukavic si pokud mozno pred i po poskytnuti prvni
pomoci umyjte ruce.

Pri zasaZeni nechranéné kiiZe, tst, o¢i apod. je oplachnéte/vyplachnéte
vodou, kiiZi pfipadné dezinfikujte vhodnym prostfedkem.

Pokud je nasledkem poranéni poskozena kiZe, oplachnéte okoli rany i ranu prou-
dem tekouci Cisté vody. Hlubsi ranu vyplachnéte peroxidem. Okoli rany umyjte
vodou s mydlem, pfipadné dezinfikujte vhodnym pripravkem (Septonex, Jodisol
apod.). Dezinfekce by se neméla dostat pfimo do rany — zpomaluje hojeni.

Pokud je potfebné prilozit obvaz (kryti rany, zastava krvaceni, zdbrana vniknuti
infekce, provizorni fixace), postupujeme pfedeviim ucelné. Obvaz neni umélecké
dilo, musi byt predevsim funkéni!

Typy obvazu:

L

Kryci obvaz — tcelem je kryti ran,
ochrana pred infekci. Pokud obvaz
prosakne, vymeérite jej za suchy.
Satkovy a obinadlovy obvaz — tielem
je alespori ¢astecéné znehybnéni klou-
bu é&i konéetiny (bandaz kloubu, zavés
predlokti).

Tlakovy obvaz — ticelem je zastavit,
nebo alesporn omezit krvaceni. Blize
viz kapitola Zastava zavazného vnéj-
siho krvaceni.



Tteni (napt. po padu apod.), sedfeni povrchové vrstvy kize, ,silniéni liSej” cyklista.

Drobné krvéaceni (prosakovéni), zneéisténi (hlina, pisek, stérk), bolest.

Odstranit necistoty z rany, opldchnout proudem vody, okoli umyt (mydlem,
pfipadné dezinfekénim roztokem), osusit dotykem (krevni sraZeniny neodstrario-
vat), pfi vétsim rozsahu a hrozicim znec¢isténi kryt naplasti ¢i obvazem; pfi vétsim
znecisténi konzultovat o¢kovani proti tetanu.

Poranéni stroji, pasy, zvirecimi drapy, ostnatym dratem.

Krvaceni, Casto znecisténi, pri rozsahlejsim poskozeni priznaky Soku.

Omyt okoli rany ¢istou vodou, dezinfikovat okoli rany, pripadné vyplachnout
ranu peroxidem. Kryt obvazem nebo ¢istou latkou. Pfi masivnéjsim krvaceni
osetfeni viz vy3e, protiSokova opatieni (viz tato kapitola) a vzdy vyhledat odbornou
pomoc (o¢kovani proti tetanu).

Terminologicky délime urazy kloubt a kosti na:

«  zlomeniny (fraktury) — je porusena celistvost kosti;

«  vykloubeni, vymknuti (luxace) — kloubni hlavi¢ka se ocitla mimo kloubni
jamku a uz tam zustala, diisledkem jsou poskozené vazy kloubniho pouzdra,
pripadné vazy kloubu;

«  podvrtnuti (distorze) — kloubni hlavi¢ka se ocitla mimo kloubni jamku, ale
vratila se zpét, disledkem mohou byt poskozené vazy kloubniho pouzdra,
pripadné vazy kloubu.

Pad, naraz, ider, kopnuti a dalsi nasili pasobici na kosti a klouby. Vyjimeéné bez
zjevné priciny — pfi onemocnéni kosti.



Bolest, ztizeny nebo nemozny pohyb, deformace, otok, kolapsovy stav, Sok
(krevni ztrata u dlouhych kosti nebo panve muze byt v litrech!). Odlisit zlomeninu
v oblasti kloubu od vymknuti mtze byt v terénnich podminkach obtiZné az nemozné.

+  Zlomeniny a vymknuti: zajistit co nejpohodInéjsi polohu, zpevnit, oblozit
napiiklad poltafem. V pfipadé transportu znehybnit (podstatné je, aby
fixace FUNGOVALA, ne to, odkud kam presné je). Zlomenou horni konce-
tinu (pfedlokti, pazi) 1ze dat do zavésu z trojcipého $atku, dolni (stehno,
bérec) fixovat ke druhé zdravé konéetiné.

Pokud mame moznost, bojujeme proti bolesti: prikladame studené obklady,
pripadné postiZené misto obloZzime ledem nebo potravinami z mrazaku.
MuZeme podat 1 — 2 tablety jakéhokoliv analgetika (napf. Brufen, Paralen
apod. — pozor na alergie). Kazda zlomenina a kazdé vymknuti by mélo byt
vySetfeno lékafem.

Nikdy se nepokousime zlomeniny & vymknuté klouby ,napravovat” —
rovnat do ,spravné” polohy — pokud je potfeba aktivni znehybnéni, fixu-
jeme je v té poloze, v jaké jsou.

. Podvrtnuti: staZeni elastickym obinadlem, elevace (zvednuti) konéetiny,
studené obklady. Kloub by mél ztstat v klidu nejméné nékolik dni! Pokud
se otok nezmensuje a bolestivost pretrvava nebo se zvétsuje, je vhodné
vysetfeni lékarem.

Pozndmbka: Otevienou zlomeninu (takovou, kde je porusend kiize nad zlomenym
mistem, tj. nemusi pfimo ,,ouhat” kost!) sterilné kryjeme, pfipadné zastavime krvdcent.

Upozornéni: Noha v sadre je ,idedlnim” mistem pro tvorbu krevni sraze-
niny v zilach, s vyznamnym rizikem nasledné embolie do plic u pacient
vsech vékovych kategorii! Jakykoliv nahle vznikly pocit ztizeného dychani
u pacienta, ktery ma (i nedavno mél) sidru na noze, je alarmujici pfiznak,
nutici k nejvyssi opatrnosti a plné opravnujici privolani zachranné sluzby!

Specifickym pripadem jsou zlomeniny a vykloubeni obratli. Vznikaji nejcastéji jako
nasledek padu z vysky, dopravni nehody ¢i ptisobeni jiného mechanizmu srovnatelné in-
tenzity. Jejich nebezpeci tkvi zejména v tésném spojeni patere a michy, takze poskozeni
obratlt vede ¢asto i k poskozeni michy a tim k ochrnuti postiZeného. S irazem patere
musime pocitat vZdy, pokud je postiZeny v bezvédomi, a dale tehdy, pokud postiZzeny
hlasi bolesti v oblasti patere, necitlivost, poruchu hybnosti nebo ,brnéni” koncetin.



Na oSetreni se vztahuji stejné zasady jako na oSetreni jakékoliv jiné zlomeniny
— tj. maximalni Setrnost a Zadné zbytecné pohyby. DilezZité je vSak také zduraznit,
Ze i v pripadé drazu patere plati priorita provedeni Zivot zachranujicich vykona u
pacientd v bezvédomi. Je-li to nezbytné, nejenze miazZeme, ale jednoznaéné musime
tyto vykony (poloZeni na zada a uvolnéni dychacich cest zaklonem hlavy) provést, a
to bez ohledu na pripadna rizika s tim spojena.

Drobna cizi télesa (kaminky, vétvicky...) se snazime z rany vyplachnout proudem
vody, peroxidem vodiku, pripadné je Ize odstranit i mechanickym oéisténim. Zabodnuté
drobnéjsi hladké predméty (hiebik, ntizky, nozik...) lze vyjmout, pokud je to mozné hladce,
bez dalsiho poskozeni tkani. Ranu nasledné prekryjeme a vyhledame odborné osetreni.

Rozmérnéjsi télesa (jako napf. armovaci drat, drat, trubka, vétev...) spiSe ponechame v
rané, pokud jejich vyjmuti neni zcela nezbytné pro bezprostredni zachranu Zivota.

Nachadzi-li se cizi téleso v oku (¢asto neni vidét, ale oko bez zjevného divodu
slzi, z8erven4, fezavé boli apod.), pokud mozno zabranime mnuti oka, posadime
postiZeného do polohy s hlavou v zdklonu, pokusime se téleso vyplavit proudem
vody, nebo ho (pokud je vidét) odstranit vlhkym tampénem &i cipem kapesniku. Pfi
neuspéchu zakryjeme obé oéi (napt. kapesnikem) a vyhleddme odbornou pomoc.

Pozndmky:

«  Nikdy neodstrariujeme predmety uvizlé v barevné cdsti oka, i cizi télesa
vznikld pri primyslové ¢innosti (naprt. Spony, trisky).

»  Je-li cizi téleso v nose a nelze je béZnym zptisobem vysmrkat, vyhleddme

odbornou pomoc. Cizi téleso v uchu se vyjmout nepokousime (nebezpeci zat-
laceni ddle), hmyz mizeme vypudit opatrnym nalitim vlazné vody do ucha.

Naraz, uider do hlavy (po padu, tideru cizim télesem, ndrazu na pfekazku apod.).

Kratkodobé (typicky nékolik desitek sekund trvajici) bezvédomi, po némz
nasleduje prechodna zmatenost, postizeny je dezorientovany, nevi, kde je, co se stalo,

opakované se pta na stejné a ,jasné” véci (,Co se vlastné stalo? Pro¢ mé tady drzite?
Kde to jsem?” apod.), nedokaze udrzet stabilitu a zajistit svoji bezpetnost, zvraci.



Postup:

U bezvédomi standardni postup (poloha na zddech a TRVALA kontrola stavu
dychani, pti zvraceni ihned otocit na bok). Po obnoveni védomi zajistit, aby se
zmateny postiZzeny nezranil neopatrnou éinnosti (pokud mozno udrzet jej vsedé nebo
vleze). Pocitejte s tim, Ze postiZzeny muze zacit ndhle a intenzivné zvracet. Vlastni
bezvédomi nemusi byt zastizeno — velky vyznam hraje to, aby si okoli uvédomilo, Ze
postiZeny je zmateny, ,divny”. Vzdy je nutny transport do zdravotnického zarizeni!

- - ]

Krvaceni z nosu (epistaxe)

Priciny:

V bézné skolni praxi je nejéastéjsi pricinou draz — naraz do obliceje. Proto je
tento stav zarazeny mezi Uirazy. Pri¢inou maze nicméneé byt i horecka, zanét nebo
vysuseni nosni sliznice, porucha funkce cév, vysoky krevni tlak, nedostatek vitamind,
uzivani nékterych léku (z téch nejobvyklejsich napt. Acylpyrinu), nadorové onemoc-

néni a rada dalsich pri¢in a jejich kombinaci. Prvni pomoc je vSak stejné bez ohledu
na vyvolavajici pri¢inu.

Priznaky:
Krvaceni z dutiny nosni.

Postup:

Poloha vsedé s mirné predklonénou hlavou,
palcem a ukazovackem zmacknout nosni kridla k
prepaZce na 5 — 10 minut. Vhodné je prikladani stu-
denych obklada na zatylek a ¢elo. Pokud je k dispozici,
muZeme pouzit néktery z prostfedku proti krvaceni (Gelaspon, Hydro-Sorb R, Emo-
fix) — lidé, ktefi mivaji tyto potiZe, je mohou mit pfi sobé. Nezastavi-li se krvaceni i po
tomto oSetieni do cca 20 minut, je vhodné vyhledat odbornou pomoc.

Osetreni krvdcenti z nosu — prakovy obvaz



Pozndmka: Instruujeme postizeného, ze krev zatékajici do hltanu nesmi polykat
— pusobi nevolnost a nekdy i zvraceni. Pri poloze vlezZe ¢i pti zdklonu hlavy
existuje riziko vdechnuti krve. V Zddném pripadé také nevkldddme do nosu vatu,
papirovy ubrousek ¢i jiné nevstrebatelné materidly.

Zachyceni strojem, ptisobeni nasili znacné sily, napadeni zvifetem, prejeti kole-
jovym vozidlem apod.

Uplné (nebo téméf tiplné) oddéleni (amputace) Gasti téla (nejéastsji ¢asti kondetin —
prsty, ale i usniho boltce, ¢asti nosu apod.). Oddélena éast se oznacuje slovem ,amputat”.

U ztratovych poranéni koncéetin je pro zastavu krvaceni metodou prvni volby
zaskrceni, jinak ranu (pahyl) oSetfujeme béZnym zplisobem. Amputat se snazime
udrzet ve vlhku a pokud mozno i chladu — v idedlnim pripadé jej ulozime do igeli-
tového sacku, ktery uzavieme a vloZime do dalsiho sacku (nebo nadoby) s ledovou
vodou. Nouzové lze ranou plochu amputatu prekryt jakoukoliv tkaninou (idedlné
sterilnim obvazem) a polit co nejstudenéjsi a co nejcistsi dostupnou vodou.

Reflexni kf'e€ branice po narazu na prekazku (padu apod.).

PostiZeny je plné pri védomi, ale nemuaze se nadechnout.

+  Zachovat klid (jak postiZeny, tak hlavné svédci udalosti) — kfe¢ béhem néko-
lika sekund sama odezni;

«  vpripadé, Ze se dychani cca do 10 — 20 sekund samo neobnovi, provedeme
vypuzovaci manévry (,herda do zad"” apod.) — pfipadné opakované podle
potreby — nelze vylougéit, Ze ve skutecnosti jde o obstrukci dychacich cest
napt. bonbénem ¢i zvykackou;

+  pokud se situace neupravi k tiplné normé (napf. pfetrvavaji hvizdavé zvuky
pfinadechu/vydechu, drazdivy kasel apod.), pfivolame ZZS.



Poranéni patere a michy

Na poranéni patefe a michy musime pomyslet vZdy, kdyz poranény absolvoval
jakykoliv pad nebo bylo jeho télo vystavené nasili srovnatelné intenzity a
«  postiZeny je v bezvédomi, nebo
«  postiZzeny komunikuje a hlasibolesti v oblasti krku a/nebo zad nebo ma
problémy s pohyblivosti a/nebo citlivosti konéetin, citi mravenéeni
v konéetinach.

Postup prvni pomoci je standardni — s postiZenym pokud mozno nehybat, a
kdyz, tak s maximalni Setrnosti (viz polohovani a transport pacientu).

Zavaleni, zasypani, stlaceni strojem apod.

Bez specialnich pokyni. Zvazeni rizika, event. vyprosténi, obecné postupy prvni
pomoci.

Zavazne krvaceni v oblasti krku

Standardni postup prvni pomoci — zastaveni krvaceni jakymkoliv funkénim
zpusobem, zpravidla tlakem pFimo na ranu. Pochopitelné nelze pouzit Zadné
cirkularni osetfeni — klasicky tlakovy obvaz ani skrtidlo.

Dutinova poranéni, otevrena poraneéni bricha
a hrudniku, pneumotorax

Priciny:

Oteviena dutinova poranéni (zejici rany, viditelné vnitini organy) jsou vy-
jimeéna a zpravidla jsou soudasti celkové kritickych drazi (zachyceni strojem, vybu-
chy apod.). Dile mtiZe vzniknout dutinové poranéni pfi napadeni noZzem, krvelaénou
Selmou apod. Nasledkem otevienych poranéni dutin dochazi ke komunikaci mezi
télesnou dutinou a okolim. Kromé obvyklého krvaceni a pfipadného mechanického
poskozeni navic ¢asto dochazi ke vniknuti vzduchu do prislusné dutiny.

Priznaky:
Bolestivost, krvaceni, viditelné organy, pri poranéni hrudniku pocit dusnosti,
duseni, vzduchové bubliny pod ktzi hrudniku a krku.




Postup:

Malé bodné/fezné rany, pokud vyznamneé nekrvaci, ponechdme bez kryti. Pokud
vidime organy ¢i jiné tkané, nesnazime se je vracet dovnitt, pouze je prekryjeme ob-
vazem, ktery opakované navlhéime pitnou vodou. Pokud vodu nemame k dispozici, je
mozné pripadné viditelné organy lehce prekryt izotermickou félii jako ochranu pred
dalsim znecisténim.




Tato kapitola se zabyva trazy vzniklymi primym kontaktem téla s horkou latkou ¢i chném.

Styk povrchu téla s horkymi télesy, kapalinami, parami,

chemikaliemi. Popdlenina 1. stupné
(zarudnuti, podrdzdén)

Bolest po dotyku horkého télesa (popalenina) nebo kapaliny
(opafenina), zEervenani ktize, puchyte, zuhelnaténi. Pfi vétsich
popaleninach rozvoj Soku.
Popdlenina 2. stupné
(puchyte)
+  Odstranit pfipadné zasaZeny odév (oviem ne nésilim
— pokud vznikly pfiSkvary, ponechdme je na misté),
odstranit pripadné Sperky, prstynky, hodinky apod.
+  Postizené plochy okamzité chladit studenou vodou (po dobu
az 20 min). K chlazeni pouZijeme co nejcistsi dostupnou vodu,
ale pfednost ma rychlé zahjeni chlazeni. Voda by méla byt co (:I‘l’gfvls:;”;’ui:mm;;:j )
nejstudenéjsi, ale nikdy nepouzivame led piimo priloZenyna
po stiZené plochy (zptisobil by zmrznuti vody ve tkdnich a dalsi destrukci bunék).
«  Poukonceni chlazeni lze zasaZené plochy prikryt sterilnim obvazem nebo éis-
tou latkou zejména tam, kde hrozi riziko znecisténi nebo sekundarni infekce.
«  ProtiSokova opatieni, pfevoz k odbornému osetreni.

Pozndmka:

«  Chladte jen postizené misto, ne celé télo, zejména ne u malych déti (hrozi
podchlazent!). Pfi rozsdhlém popdleni chladit pouze oblicej, krk, genitdl.

«  Nepodceriujte popdleninu (opafeninu), i kdyz v prvnich chvilich nevypadd
zdvazné. Pokud doslo k poskozent hlubsich struktur kiiZe (zejména pri
nedostateéném chlazeni), mize se stav postizeného mista béhem nékolika
hodin az dni vyrazné zhorsit.



Pozar, horeni, zasaZeni otevienym ohném

Priciny:
Pozar, uraz elektrickym proudem vysokého napéti, zasah bleskem, stani v bliz-
kosti zdrojua tepla.

Postup:

«  Zabranit pohybu, postiZzeného polozit hotici stranou nahoru, hasit politim
vodou nebo zabalit do silné husté latky (kabat, zavés, koberec).

«  Po uhaseni vysvléct (pfiskvarky neodstrariovat), chladit popaleniny (viz
vyse).

«  ProtiSokova opatieni, odborné oSetreni.




Uginek elektrického proudu na organizmus zavisi na mnoha okolnostech —
zejména na jeho typu (stfidavy nebo stejnosmérny), napéti, trvani prachodu
proudu, odporu téla a na draze, kterou proud prochdzi. Rozdilna je i indi-
vidudalni vnimavost jedinct.

Elektricky proud ma na lidské télo dva hlavni Géinky:

«  drazdivy (jehoZ projevem jsou kfete a poruchy
srde¢niho rytmu);

+  tepelny (jehoZ projevem jsou popéleniny).

Priurazu elektrickym proudem nizkého napéti (tj. do 1000 V) prevazuji drazdivé
ucinky. Ty jsou vazany na frekvenci — maximum maji pfi frekvenci priblizné 100 Hz.
Od této hranice klesaji a zcela se prestavaji uplatiiovat pri frekvencich nad 100 kHz.
U vysokofrekvenénich proudu se jiz uplatriuji pouze Géinky tepelné (Cehoz se vyuziva
napt. v rehabilita¢ni medicing).

Vétsina poranéni je zpisobena kontaktem se stfidavym proudem ,ze zasuvky”
(230V, 50 Hz), pfipadné ,tfifazovym" proudem (400 V, 50 Hz). Klinické projevy sahaji
od zcela nezavaznych az po umrti. Hlavnimi pri¢inami smrti jsou v téchto pripa-
dech zastava obéhu pfi fibrilaci srde¢nich komor, nebo zastava dechu pri kiec¢ich

dychacich svald.

Pfi zasaZeni proudem z béZného domaciho rozvodu je hlavnim rizikem vznik
arytmie srdce — v krajnim pfipadé v podobé zhoubné ,fibrilace” — nekoordinovaného
chvéni srdec¢nich vlaken. Dasledkem je vznik iplné zastavy obéhu, bezvédomi a ndhla
smrt. Dale se mohou projevit poruchy funkce nervii (obrna, brnéni apod.), ztrata
pameéti a pripadné dalsi, dlouhodobéjsi nasledky. Typickym diisledkem zasahu elek-
trickym proudem jsou svalové kieCe — postiZeny nemutize odtrhnout ruku od zdroje
proudu, nemuze se nadechnout (kfe¢ branice) apod. Kfe¢ muze byt tak siln, Ze dojde
ke zlomeniné kosti. Vzacné se jako nasledek urazu hlavy popisuje i vznik Sedého
zéakalu oéi.



Urazy proudem o vysokém napéti (tj. v praxi vétsina nadzemnich vedeni, kobky
trafostanic, trolejové vedeni v dopravé) pusobi pfevazné popaleniny, které ale mohou
byt skryté uvnitf téla, zatimco na povrchu mohou byt stopy irazu relativné nenapadné.
Prvni znamky poskozeni tkani Ize vysledovat jiZ u iraza proudem o napéti kolem 500 V.

Pro uraz proudem o vysokém napéti neni potfeba primy kontakt s vodicem —
vyboj mizZe za urcitych okolnosti preskocit i na vzdalenost vétsi nez metr. Typickym
disledkem tohoto rizika jsou trazy pfi prelézani vagénua vlaku stojiciho pod troleji.

Uraz elektrickym proudem se v ¥adé pripadi kombinuje s dalsim, druhotnym

poskozenim vlivem padu z vétsi ¢i mensi vysky, kie¢i apod.

Pozndmka: Za bezpeéné se v béznych podminkdch (v domdcnostech apod.)

povazuje napéti cca do 100 V.

Uvédomte si riziko, Ze jde o uraz elektrickym proudem.

Na prvni pohled samoziejmost, ale v praxi mizZe rozpoznani pri¢iny ndhlého
kolapsu nékdy ¢init problém. Pokud se starsi ¢lovék zhrouti pfi sekani travy ele-
ktrickou sekackou, malokoho jako prvni moznost napadne, Ze pri¢inou mize byt
uvolnény drat v amatérsky zapojené instalaci, pripadné poskozena izolace privodni
$nary. U draz proudem vysokého napéti davejte pozor na , krokové napéti”.

Pozndmka: ,Krokové napeti” vznikd jako disledek gradientu elektrickych po-
tencidld, vznikajicich kolem mista, kde do ptdy vstupuje napéti (vodic¢ spadly na
zem, blesk apod.). Elektricky proud se z mista vstupu $ifi v pidé paprscité vsemi
sméry, pficemz napéti postupné klesd s druhou mocninou vzddlenosti. MtiZzeme si
tedy kolem mista vstupu proudu predstavit nékolik soustiednych kruznic, z nichz
kazdd predstavuje zénu s jinym energetickym potencidlem (s jingm napétim).
Pokud osoba (ale i zvite) udeld krok tak, Ze kazdd jeho noha spoéivd na jiné kruzni-
ci, zkratuje je mezi sebou a rozdilovy potencidl (proud) probéhne jeho télem (proto
krokové napéti). V ptipadé tderu bleskem predstavuje tato nebezpec¢nd zéna kruh
o poloméru priblizné 20 metrt kolem mista, kde blesk vnikl do zemé. Podobné
nebezpeci hrozi napt. fidici vozu, ktery zavadil o vedeni vysokého napéti nebo
trolej (jerdb, skldpécka se zdvizenou korbou apod.). Dokud fidi¢ zlistane v kabing,
nic se nedéje (stroj je izolovdn pneumatikami), ale pzi pokusu o vystoupeni propoji
svym télem kostru vozidla se zemi a teprve v tuto chvili dochdzi ke katastrofadl-
nimu trazu proudem. Stejné riziko hrozi i zachrdnci, pokud se ke stroji priblizi a
chce na nej naopak vylézt.



Vypnéte proud

Krok samozrejmy, ale ne vzdy uplné jednoduchy, zejména tam, kde nemame
povédomi o zapojeni instalace. I profesional miZe ve stresu zazmatkovat, dopustit se
omylu nebo nenajit ,ten spravny” jistic.

Uvazte, co vypinate

Pokud je to mozné, snazte se predejit tomu, Ze sice vypnete privod do inkrimino-
vaného vodice, ale soucasné zhasnete svétla v mistnosti bez oken.

Neni-li mozné vypnuti, snazte se postizeného dostat z dosahu proudu. Nikdy
se pri tom nedotykejte primo postizeného. PouZijte nastroj z nevodivého materia-
lu (napt. smeték s dfevénou nasadou), kterym odsunete postizeného, odstranite
poskozeny kabel apod. Nepokousejte se o to u irazi proudem o vysokém napéti!




Individualni citlivost na zasah proudem se samozrejme lisi a zalezi na mnoha
okolnostech, nakolik bude zasah proudem pro daného jedince v daném misté, pro-
stredi a ¢ase skodlivy.

Parametry béZného elektrického rozvodu v domécnosti (230 V / 50 Hz) jsou
z hlediska moznosti vzniku poruchy srde¢niho rytmu bohuzel vysoce rizikové.
Pacient po zasahu proudem ,ze zasuvky” by proto mél byt vZdy odborné vysetfen.

V praxi k tomu viak ve vét3iné pfipad nedojde, ale zda se, Ze pokud nepocituje
zasazZeny zadné potize, riziko pozdéjsich komplikaci je relativné nizké.

Pokud ovSem postiZeny potiZe ma, vySetfen byt musi, a to bez ohledu na jejich
charakter a domnélou (ne)zavaznost. Zavazné nasledky irazu se mohou projevit
aZ pozdéji — s odstupem desitek minut &i hodin. Totéz plati pro JAKYKOLIV zisah

proudem o napéti 500 V a vy$sim bez ohledu na pritomnost ¢i nepfitomnost potizi.

Pozndmka k pravnim aspektiim odmitnuti prvni pomoci postizenym: Lékai'ské
vysetteni je v téchto pripadech z odborného hlediska nezbytné, nelze je ovsem vy-
mdhat ,ndsilim". V praxi se stdvd, Ze zasazeny z rtiznych divodt: odmitd pfivolani
zdchranné sluzby nebo dopravu k lékarskému vysetfeni. Md na to plné prdvo a
soucasné osoba, kterd chtéla pomoc poskytnout, ale byla odmitnuta (napt. spo-
lupracovnik), nemtiZe byt trestné stihdna pro neposkytnuti pomoci. U vdznéjsich
pripadt, a zejména pokud jde o pracovni uraz, vak viele doporucujeme privolat

pomoc i tehdy, kdyz s tim postizeny v danou chvili nesouhlasi.

Pokud je postiZzeny v bezvédomi, kontrolujeme dychéni a jsme pripraveni
okamzité zahajit resuscitaci (zejména neprimou masaz srdce), pokud by se vyskytly
lapavé nadechy, nebo dokonce zastava dechu. Pri zasaZeni vyssim napétim je klicové
predevsim postarat se o zdkladni Zivotni funkce (viz vySe). Pokud je po této strance
situace stabilizovana, mtzeme chladit a pripadné kryt popalena mista. Chlazeni se
provadi nejlépe Eistou studenou vodou (nikdy ne ledem!) a chladi se pouze postiZena
mista, ne celé télo. Ke kryti ran pristoupime jen tehdy, pokud mame k dispozici
sterilni obvaz a postiZeného je nutné nékam transportovat, pripadneé jde o zdsah
v terénu, kde I1ze oéekavat delsi dobu do prijezdu zachranné sluzby.



Pokud postiZeny utrpél vaznéjsi uraz, mize jakakoliv manipulace s nim
vést ke vzniku daliho druhotného poskozeni (napf. poskozeni cév nebo
michy dlomkem kosti apod.). Plati proto pravidlo, Ze nejlepsi poloha

pro postiZeného je ta, kterou sam aktivné zaujima, jinak bychom méli s
postiZenym manipulovat co nejméné, pokud mozno viibec. Presto se ale
mohou vyskytnout situace, kdy je zména polohy nebo transport nemocného
nutnosti, at uz z ddvodu obnovy Zivotnich funkci, dalsiho ohrozeni v daném
misté (napf. v zimé bude zfejmé vyhodné pfenést postizeného do tepla

v blizké chaté), nebo transportu k zajisténi odborné pomoci.

Pri vyprosténi a pripadném transportu je tfe-
ba pokud mozno dodrzet nasledujici zasady:
+  Postup musi byt obecné Setrny. Setrnost
ma prednost pred rychlosti. Vyvarujte
se zbrklych ,zachrannych akeci za kazdou
cenu” — ono to nikdy neni tak horké, aby
usetrené sekundy néco zasadniho zménily.

. PostiZzeného se snazte transportovat tak,
aby nedochazelo k nahlym a prudkym po-
hybtm zejména v oblasti krku, pfipadné v
oblasti zlomenin.

+  Pacienti vbezvédomi mohou mit
problémy s udrzenim volnosti
dychacich cest. Pokud je nutné takového
pacienta transportovat, je nezbytné
vyhradit jednoho zachrance, ktery
nebude mit na starosti nic jiného nez
stabilizaci polohy hlavy a kontrolu dychani.

«  Upostizenych vbezvédomi vzdy uva-
Zujte o moznosti irazu patere. Idealni pro
transport je rovna pevna podlozka, ta se ale
malokde vyskytuje jen tak k pouziti. Pro im-
provizovany transport je vhodna i pevna deka, kterou z kazdé strany nese
nékolik zachranct. Postizeného je nutné na deku dostat Setrné — videalnim
pripadé postupnym navalenim na jeden a druhy bok a podsunutim deky
pod jeho télo. Rychlého presunu na deku nebo na pevnou podlozku lze také
dosahnout prenesenim nékolika zachranci.



V nouzi je mozné postizeného odnést i na spojenych rukach nékolika
zachrancu rozestavenych z obou stran postizeného.

Pokud je nutné postizeného otocit, jeden ze zachranca by mél byt vyhrazen
pro stabilizaci hlavy a krku v dlouhé ose téla. Pri otaceni je potieba hlavu
uchopit zkfiZenyma rukama, aby se oto¢enim

dostaly ruce do prirozené polohy! Jinak hrozi

vyklouznuti hlavy z rukou zachrance!

Pro vyprosténi a kratkou dopravu z
ohrozeného mista stranou lze pouzit ,Rau-
tekd@v manévr” — taZeni postizeného za ruce
skrcené v lokti pred télem, pricemz zachrance
stoji za postizenym, podvlékne svoje paze pod
rameny postizeného a zde uchopi jeho.

Pokud dojde k zavaznému trazu moto-

cyklisty, je zpravidla nutné sejmout mu

ptilbu. Prilbu musime sejmout vzdy, pokud

je postiZeny v bezvédomi anebo pokud

jsou jakékoliv pohybnosti o stavu dychani.

Pokud postiZzeny komunikuje, postupujeme

po dohodé s nim. Nikdy nepostupujeme

nasilim, cloumanim apod. — napriklad

pokus sejmout prilbu bez rozepnuti pasku

je odsouzeny k nezdaru. Mechanizmy pro

uvolnéni prilby byvaji jednoduché a napad-

né oznadené, jisté ,na to" prijdete béhem par sekund. Metodik vlastniho stazeni
prilby je vice, ale cil maji spoleény — hlava musi byt stale udrzovana

v prodlouZené ose téla bez rotaci, zdklont ¢i iklont a po stazeni prilby nesmi
volné spadnout na podlozku.



Motocyklisté mivaji ¢asto
pomeérné silny ochranny pas
na pateri. V poloze vleZe na
zadech bude pravdépodobné
nutné postizenému pomérné
vyrazneé podlozit hlavu, aby
byla zachovana jeji neutralni
poloha a nedoslo k extrém-
nimu zéklonu.

Pro transport nechodiciho

postiZzeného, ktery je plné pri

védomi, lze pouzit preneseni

dvéma zachranci stojicimi

proti sobé, pri¢emz postizeny

se aktivné drzi obéma rukama

kolem krkt zachranci. Riziko

tohoto zpusobu je v tom, Ze

pokud postiZeny zkolabuje

nebo ztrati stabilitu, mize se

pustit a spadnout. Pri kolapsu

nebo ztraté stability maze

rovnéz néktery ze zachranct

reflexné jednou rukou ,chytit”

postiZzeného, ¢imz

pochopitelné dojde k rozpadu

stolicky a padu postizeného na

zem.

Pokud je stav védomi postizeného kompromisni, kolabuje apod. nebo pokud
tento zplsob preferuji zachranci, je mozné vyuzit transportu na spojenych
rukach zachranct. Vyhodou je nizsi poloha postizeného (snazsi prachod
dvefmi) a mozZnost postiZzeného pridrzet zezadu. Nevyhodou proti klasické

vyvs s

stolicce je potreba vyssi sily v ichopu ruky kolegy.



Ach jo, to je teda otrava...

26. Intoxikace (otravy), ustknuti a

dalsi obdobné prihody

Otrava nahodné pozitymi latkami
(chemikaliemi)

K otravé muze dojit v podstaté jakoukoliv latkou. Bézné se
setkdvame s otravami ¢istidly, rozpoustédly, fedidly, hnojivy
a dal$imi pramyslovymi produkty, méné Casto jde o poziti
nastrah na hlodavce a dalsich latek.

Priznaky:

Zavisi na typu latky — z obecnych jsou to nevolnost, bolesti
hlavy, rozostrené vidéni, drazdivy kasel, bolesti bficha, prajem.

Poleptdni ruky




ZasaZend mista (kiZe, oéi, ista) oplachujeme éistou tekouci vodou. Oplachu-
jeme dlouhodobé — pokud mozno celou dobu az do prijezdu zachranné sluzby.

Vyvolame zvraceni (pokud nejde o kyseliny, louhy nebo saponaty — u
kyselin a louhti hrozi dalsi poleptani, u saponatd pénéni, vdechnuti pény a
poskozeni plicnich sklipka).

Pokud mame k dispozici, podame absorbujici latku (Zivo¢idné uhli).
Poznambka: Tablety Zivo¢isného uhli pokud mozno nepolykame celé — 5 az
6 tablet rozdrtime na jemny prasek a rozmichame v malém mnozstvi vody,
kterou postizeny vypije.

Nikdy se nepokousime ,neutralizovat” kyseliny louhem a opaéné — zpuso-
bili bychom vic Skody nez uzitku. K vyplachim ¢i oplachovani pti zasaZeni
kyselinou ¢i louhem pouzivame vyhradné ¢istou vodu.

Pozndamka:

Neprelévejte (nesypte) chemikdlie do lahvi ¢i obalti od potravin — hrozi
nebezpeci ndhodné zameény a nekdy miiZe byt poskozujici, nebo dokonce
smrtelné i poziti velmi malého mnozstvi toxicke ldatky!

Mate-li k dispozici origindIni obal, vezméte jej s sebou do nemocnice,
pripadné jej prichystejte pro zdchranku.

Pokud jde o zdvaznéjsi otravu, zdravotnické operacni stredisko zdchranky
je schopné zkonzultovat optimdlni prvni pomoc s Toxikologickym infor-
macnim strediskem.

Pokyny pro pripad preddvkovdni lékem jsou soucdsti pribalového letdku,
vlozeného do krabicky.

Pokud jde o otravu priimyslovou ldtkou, vyhledejte na webu dodavatele nebo
vyrobce tzv. ,bezpecnostni list” s pokyny pro specificky postup v piipadé
otravy — viz obrdzek (Zpravidla nékolik strdnek — v prikladu jsou pouze
vyriatky z oddilu 1 a oddilu 4 vybraného bezpecnostniho listu).



bezpecnostni list - pokracovdni na dalsi strdnce




Otravy leky

Otravy léky patfi mezi nejéastéjsi otravy vilbec — at uz jsou ndhodné (zejména
u déti), nebo imyslné (Casto u dospélych). Nahodné otravy vétsinou nemaji zadné
zavazné nasledky — naprosta vétsina 1€kd je bezpecna i pri poziti nékolikanasobku
bézné davky. Existuji viak vyjimky i u zcela béZnych 1éka (napt. Paralen a podobné
preparaty), kde miize byt i poziti nékolika malo tablet nebezpeéné, v krajnim pfipadé
i smrtelné. Prvotni informace o nebezped¢i pti pripadném predavkovani je uvedena
v pribalovém letaku u kazdého 1éku. V pripadé nejasnosti nebo jiné potreby konzul-
tujte s operacnim strediskem zachranné sluzby.



Raznorodé podle druhu pozitého léku. V pripadé imyslnych otrav jde obvykle o
sedativa, cemuz odpovidaji i pfiznaky: ospalost, porucha védomi, bezvédomi. Postizené
v takovém pripadé prilis neohrozuje toxicky vliv 1éku poskozujici pfimo orgéany (ten
je naopak relativné bezvyznamny), ale sekundarni disledky poruchy védomi — ztrata
reflext, poruchy dychéni, riziko vdechnuti (aspirace) Zalude¢niho obsahu.

Obecné plati, Ze pokud je otrava zastiZena v€as (tj. cca do 30 minut po poziti
1ékd, nebo i pozdéji, pokud nenastala porucha védomi), je vhodné co nejdfive vyvolat
zvraceni (napf. poZitim vlazné slané vody). Pfivolejte zachrannou sluzbu nebo
s ni alespon situaci konzultujte. Pokud je zachranna sluzba na cestg, je potfeba mit
pacienta stéle pod dozorem (nékteré 1éky pouzivané na srdeéni &i psychické potize
mohou vyvolat nebezpeéné poruchy srdeéniho rytmu).

Pri imyslné intoxikaci vétsim mnozstvim 1€kt je vhodné pred prijezdem
zachranky shromazdit pripadna plati¢ka od 1€kt (prohlédnout kos, koupelnu,
.nendpadnd” mista...). Pfi poruse védomi, kdy hrozi nebezpeéi vdechnuti zaludeéniho
obsahu, otocte postizeného do zotavovaci (,stabilizované”) polohy.

Otravy houbami jsou zaleZitosti sezénniho vyskytu. Vétsina podezieni ma ale
nakonec ve skutecénosti jinou pri¢inu. Pokud nedojde k niZe popsanym typickym potizim
do 48 hodin po poziti hub, nejde o otravu houbami. Vyjimeéné se maze otrava houbami
(pavucinec plySovy) projevit az s odstupem nékolika tydnti v podobé selhéni funkce ledvin.

Poziti jedovatych nebo jedlych, ale Spatné uskladnénych ¢i nevhodné upravenych hub.

Nevolnost, bolesti biicha, zvraceni, kfeCe, prijem, poceni, poruchy védomi, kolaps.

Vyvolat zvraceni (pokud neni priznakem), zajistit zbytky jidla nebo zvratky (na
rozbor), prevoz do nemocnice. Nékteré otravy se projevi po 12 i vice hodinach od poziti.
V kolektivech jsou podezielé kazdé priznaky, které se objevi u vice stravnikt soucasné.



V nasich podminkach je zasaZeni skutecné jedovatym Zivo¢ichem naprosto
raritni a tyka se prevazné chovatelt ,exotickych potvor”.

Naprosta vétsina priznakd, s nimiz se miizeme setkat po kontaktu s ,domacim”
zivo¢ichem, odpovida spise alergické reakci a lokalnimu podrazdéni kize.

Poranéni ktze, u¢inky biologickych latek obsazZenych ve slinach a sekretech.

Otok, zarudnuti, svédéni, priznaky alergické reakce véetné duseni a rozvoje
Sokového stavu.

Pri rozvoji priznak alergie: potfeni vhodnou masti/gelem s protialergickym
uéinkem, chlazeni, pfi rozvoji silné reakce podat 1 — 2 tabletky lékt proti alergii (viz
kapitola Alergie). Dezinfekce mista vpichu/kousnuti.

Pozndmka — vyjmuti klistéte: Dezinfikovat misto, nendsilnymi kyvavymi ¢i
kroutivymi pohyby oddelit klisté od pokozky, opétovné dezinfikovat, kontrolovat
celistvost ¢lenovce. Pozor na pozdni ndsledky — encefalitidu ¢i boreliézu. Pokud
se u postizeného do 4 tydnti objevi horecky, piipadné zcervendni kolem mista
kousnuti s ndpadné svétlym stredem, kontaktujte lékare.

Pozndmka — ustknuti hadem: V prirodé nebyvd v nasich podminkdch nebezpecné,
riziko u jedu zmije predstavuje hlavné alergie, nikoliv ti¢inek jedu (na to je ddvka pro
dospélého jedince prilis mald). Silné jedovati hadi se vyskytuji u chovateld, ti¢innd
laickd prvni pomoc zde oviem prakticky nepfipadd v tvahu (s vyjimkou poddni anti-
séra, pokud je chovatel md k dispozici, a feSeni pripadného selhdni Zivotnich funkci).

Starsi typy teplomért (ale i nékteré dalsi pfistroje a elektricka zafizeni)
obsahuji elementarni (na nic nevazanou) kapalnou rtut. Ta se pfi poziti prakticky
nevstrebava a jednorazové ,polknuti” kuli¢ky rtuti neni tudiz nebezpeéné ani pro
malé déti. Riziko predstavuji rtutové pary, které mohou v krajnim pripadé vyvolat
zanét plic a poruchy ¢innosti mozku. Rtut z rozbitého teploméru by proto méla byt
v idedlnim pfipadé prenesena (napf. nametenim na list papiru) do vhodné skleniéky,
zalita vodou a odnesena do nejblizsi lékarny. Prudce jedovaté jsou naopak nékteré
slougeniny rtuti (soli), coz je ale zalezitost vyjimeénych, pramyslovych otrav.



Uzivani navykovych latek patti v, moderni dobé"” mezi problematiku, s niz
se muzeme setkat zcela bézné. MizZe mit formu relativné neskodného ex-
perimentu, ale i u mladych lidi se mazeme setkat s plné rozvinutym navy-
kem a zavislosti. Soucasti problematiky jsou potom nejen potize vyvolané
drogou jako takovou, ale i jejim nedostatkem — abstinené¢ni priznaky.

Prestoze je alkohol jednoznacné fazen mezi navykové latky, opilost je v nasich
podminkach ¢asta a bohuzel zpravidla i spolecensky tolerovanda. To ovSem nezna-
men3, Ze neni nebezpecna. Riziko hrozi jak primarné jako primy disledek otravy
(metabolické poruchy, zvraceni a vdechnuti Zaludeéniho obsahu, poruchy dychani
apod.), tak sekundarné nasledkem poruch chovani a jednéni vyvolanych alkoholem.
Uginky alkoholu na jedince zavisi na davce. Individualni variabilita je oviem velmi
Siroka — davka, ktera jednomu ,nic viditelného neudéla”, miaze druhého dostat do
kolen. Neni vyjimkou, Ze na pacientech, jimz je namérena hladina alkoholu v krvi
povaZovana pro prameérného jedince za téZce zasahujici az smrtelnou, neni z vnéj-
Sku patrné nic zvlastniho a naopak — zejména prvni kontakt s alkoholem u déti a

mladistvych miva daleko dramatictéjsi nasledky, nez bychom ocekavali.

Obecné se da Fici, Ze v nizsich hladinach ptisobi alkohol povzbudivé, uvolriuje
zabrany, euforizuje, dodava sebevédomi. Na druhou stranu prokazatelné zhorsuje
rychlost i presnost reakci. Opily jedna tak, jak by za ,normalnich” okolnosti nejednal —
kona riskantni skutky, precenuje vlastni sily, ma pocit ,nesmrtelnosti”, neni schopen
uvazit dosah svého konani, uvédomit si souvislosti a mozné komplikace. Vysledkem
jsou Casto zavazné urazy a dalsi poskozeni zdravi. Dalsim dusledkem intoxikace alko-
holem jsou poruchy chovani, nékdy az ve smyslu vystupiiované agresivity viici okoli.

Vyssi hladiny ptisobi naopak tlumivé az narkoticky, dochézi ke vzniku
«hlubokého spanku”, resp. bezvédomi se ztratou reflexti. Sekundarnim dasledkem
toho stavu mutZe byt duseni z obstrukce dychacich cest (,zapadly jazyk”), ale také
riziko vdechnuti Zalude¢niho obsahu s tézkymi disledky (duseni, zapal plic, smrt).
Praveé uduseni pri vdechnuti zvratkl je nejéastéjsi bezprostredni pri¢inou umrti
v opilosti.

KaZzdé poziti alkoholu ma pozdni metabolické dusledky, znamé jako ,ko-
covina”. Jsou za né odpovédné zejména latky vznikajici odbouravanim alkoholu
v téle (predevsim aldehydy). Kromé toxického vlivu na jatra vedou primo nebo
zprostredkované k poruchdm nalady, bolestem hlavy, poruchdm rovnovahy a dalsim
priznakam.



Dlouhodobé opakované uzivani alkoholu ma zpravidla zavazné socialni a
ekonomické disledky pro postiZzeného i jeho okoli. Nahlé pferuseni prijmu alkoholu
muzZe mit u chronickych alkoholikt za nasledek Zivot ohrozujici stav znamy jako
delirium tremens. Prvnimi znamkami byva poceni a napadneé rychla srde¢ni akce,
pozdéji je postiZeny zmateny, miva halucinace a kf'ece.

Priznaky:

Poruchy chovani, postupneé poruchy védomi az bezvédomi.

Postup:

Klid, pobyt pod dozorem. Pri zavazné poruse védomi hrozi nebezpeci vdechnuti
zalude¢niho obsahu — jedna z mala situaci, kdy je nevhodnéjsi zotavovaci
(.stabilizovana”) polohal!

Otrava dalsimi navykovymi latkami

Konzument vyhledava drogu kvili vyvolani poZadovanych kratkodobych, pro
néj prijemnych pocitd, pricemz dlouhodobé zdravotni a socialni disledky zpravidla
nebere v ivahu.

Aplikace drogy probiha nejraznéjsimi zptasoby, od ,klasického"” podani injekéni
ci), a to jak v podobé koufeni (marihuana apod.), tak pfimym vdechovanim tékavych a
dalsich latek. U prilezitostnych konzumentu jsou samozi'ejmé nejpopularnéjsi takové
zpusoby aplikace, které ptsobi rychle a kratce a nezanechaji Zadné jasné stopy po
aplikaci. V praxi jde zejména o rychly a nendpadny inhalaéni zptisob podéni.

Aplikace drogy mtze vSak mit i ne¢ekané a dramatické zdravotni disledky.
Mohou byt zptsobeny:

«  prilis velkou davkou drogy;

«  nekvalitni surovinou (fada drog z nelegalnich zdroji byva ,panéovana”

sadrou, pracim pragkem, cukrem apod.);

«  nezvladnutou aplikaci;

«  necekanymi nezadoucimi ucinky.



Projevy poziti drogy mohou byt rtznorodé podle druhu pozité latky. Obvykle jde
o intoxikaci imyslnou, spolupraci pri rozpozndni otravy tudiz nelze ocekavat. Nékdy
proto dokaze postiZzeny priznaky dlouhodobé maskovat, pripadné vymysli nejraz-
néjsi legendy, vysvétlujici zjevné potize. Potvrzeni zneuzivani navykovych latek
muze byt velmi slozité.

Mezi typické priznaky otravy drogami patfi porucha chovani, ndhlé zmény
nalady, neklid, euforie, zmatenost, letargie, pocit ohrozeni, napadné rozsifené nebo
z0zené zornice, poceni a dalsi.

Necekané nezadouci disledky mohou byt nahlé a dramatické:

«  zastava dychéni nebo duseni (typicka pro podani opiatq, inhalaci tékavych
latek pomoci igelitového sacku pretazeného pres hlavu apod.);

«  zastava obéhu (typicka pro ,moderni” inhalaci plynu ze zapalovac);

«  zkratové agresivni nebo sebeohrozujici poruchy jednéni (typické napr. pro
intoxikaci pervitinem a dal§imi halucinogennimi drogami).

Soucasti abstinenéniho (odvykaciho) syndromu byva jinak nevysvétlitelna

nervozita, tr'es, nespavost, podrazdénost, bolest hlavy, poceni, nevolnost, krece.

Prvni pomoc je v zasadé symptomaticka. Pri poruse védomi nebo dychani — viz
obnova zivotnich funkci, pripadné resuscitace. Pokud je postiZzeny pri védomi, pobyt
pod dozorem, klid, privolani zachranné sluzby. Disledna a trvaléd kontrola — i u zdan-
livé stabilniho nemocného hrozi ndhla zména zdravotniho stavu:

«  nahle vznikla zastava dechu pfi uziti heroinu a podobnych drog;

«  nahlé zmény chovani (vybuchy vzteku, agrese, sebevrazedné ¢iny) u halu-

cinogennich latek (napf. pervitin, kokain, extaze...);

+  poruchy srdeéniho rytmu (u intoxikaci tékavymi plyny, plyny do zapalovaca

apod.);

«  dalsi poruchy zZivotnich funkci.






Otrava oxidem uhelnatym a uhli¢itym je zfejmé daleko ¢astéjsi, nez si myslime.
Ve vétsiné situaci jsou vSak pFiznaky (inava, motani hlavy, ospalost) pouze piechod-
né, mizici po opusténi prostoru s vyssi koncentraci, a postiZzeny je pricita zimni ¢i
jarni dnavé, Spatnému pocasi a dalsim faktortm. Vétsina postiZzenych tak lékarfskou
nebo jinou pomoc viibec nevyhleda.

Horf'eni vétsinou v malych, $patné vétranych mistnostech (koupelna s karmou
apod.), muze ale byt zasazZeny i cely byt (napt. pfi provozu zdroje etaZového vytapéni).
Stoupa hladina CO: a klesa hladina kysliku, nasledkem ¢ehoz dochazi ke Spatnému
spalovani za vzniku CO. Priznaky jsou tedy zpravidla vysledkem kombinace ne-
dostatku kysliku v prostiedi a vyssi hladiny CO i CO-.

Izolovana otrava CO:2 hrozi v nékterych uzavrenych prirodnich lokalitach
(jeskyné, Sachty, studny apod.). CO:2 je plyn télu vlastni, ktery je béZné rozpustény
v krvi, a télo obsahuje i¢inné mechanizmy pro jeho eliminaci.

CO je naopak prudky jed, ktery se pevné vaze na ¢ervené krvinky a blokuje tak prenos
kysliku. Zatimco eliminace CO:2 je tedy (pokud je zachovalé normalni dychani) zpravidla
otazkou nékolika minut, CO zistava navazan na ¢ervenych krvinkéach fadu hodin.

Zpocatku casto nenapadné — bolest a ,toceni” hlavy, huceni v usich, nevolnost,
slabost, pocit ,na omdleni”, PostiZeny se vyda k 1ékari, ale nez tam dojde, ,uz je mu
dobre", protoze toxické plyny cestou vydycha.

Tézsi otravy — neklid, porucha védomi, kfece, bezvédomi, zastava dychani.
Neékolik postizenych v jednom misté vzdy zavdava podezreni na otravu!

Oxid uhli¢ity se drzi pfi zemi — prvni priznaky mohou byt patrné u domacich zvirat
a lezicich osob! Otrava oxidem uhli¢itym z pfirodniho zdroje miva nékdy velmi rychly
pribéh — bezvédomi miiZe nastat v fadu sekund, protoze postiZeny zpravidla prichazi
primo do mista s vysokou koncentraci (napt. spusti se na dno jeskyné, studny apod.).



Postup:

Pozor — pfi vysokych koncentracich hrozi pfi pobytu v daném misté kritické
nebezpeéi i zachrancum! Je nutné dikladné vyvétrat, vynést postizeného ven, hlidat
stav védomi a dychani, pri zastavé dychani zah4jit resuscitaci. Pri kratkodobé expo-
zici CO2 se stav obvykle rychle a bez nasledkti upravi. Otrava CO je kriticka a vyzadu-
je okamzitou 1ékarskou péci, do prijezdu zachranné sluzby provadime standardni
resuscitaci.

Otrava chladici kapalinou (Fridex apod.)

Pokud méme podezreni na otravu chladici kapalinou, volame zachrannou sluzbu
a postizenému podame jakykoliv — co nejsilnéjsi dostupny — alkoholicky napoj.

Otrava metanolem

Pokud méame podezieni na otravu metanolem, voldme ziachrannou sluzbu a
postiZzenému podame jakykoliv — co nejsilnéjsi dostupny — alkoholicky napoj.



Presto, Ze porod je udalost ocekavana, s vypocitanymi a planovanymi
terminy, miZe se stat, Ze k nému dojde ndahle, spontanné, mimo planovany
termin i mimo planované misto a jeho prubeéh je rychlejsi, nez je obvyklé.
Takovy porod oznacujeme jako prekotny porod a stejneé jako jiné nahlé a
neplanované stavy muaze dojit i zde k tomu, Ze pomoc rodicce do prijezdu
odbornika poskytuji laici. Pfekotny porod je méné ¢astym jevem, nez by
bylo mozné soudit z televizni tvorby, nicméné kazdopadné informace na

toto téma patfi do publikace o laické prvni pomoci.

sxs o

Piiznaky bliZiciho se porodu:

Stahy ve zkracujicich se intervalech, odtekla plodova voda.

Pfiznaky probihajiciho porodu:

Nuceni na stolici, viditelné ¢asti plodu v porodnich cestach.

+  Volame zachrannou sluzbu.

«  Pripravime co nejvic osusek, videalnim pripadé cerstve vyzehlenych
(teplych) a — pokud ji mame — i détskou odsavacku. Rodi¢ce pomiizeme do
polohy, ktera ji vyhovuje, jsme s ni a snaZime se vzajemneé se povzbudit a
zachovat klid.

+  Pokud porod postupuje, jakmile se objevi hlavicka, lehce ji podpirame a
sledujeme pohyb plodu béhem priachodu porodnimi cestami. Pokud se no-
vorozenec po porodu béhem par sekund sam nenadechne a nezaéne kricet,
zlehka ho poplacame po zadickach, mtZeme také zkusit odsat obsah z st a
nosu.

«  Poporodu dité opatrné ocistime, osusime, zabalime do ¢isté suché vyhraté
osusky nebo prostéradla, poloZime mamince na bricho a oba je lehce prikry-
jeme. Pupecnik nechame jak je, netahame za néj, nestrihame. MGZeme jej
asi v poloviné délky podvazat zpisobem asi ,jako tkanicku od bot". Za pu-
pecnik netahdme a nesnaZime se aktivné vyjmout placentu. Pokud po chvili
dojde k vypuzeni placenty, uloZzime ji do ¢isté igelitové tasky, zabalime do
ru¢niku apod.



Komplikace:

Pokud dité po porodu nedycha nebo dycha Spatné, je promodralé apod., co
nejdrive podvazeme pupecnik, zkusime opakované odsat hleny z dychacich cest,
poplacat novorozence po zadickach, pripadné stimulovat dychani otirdanim hlavy,
hrudniku a noziéek ruénikem. V pfipadé nedspéchu zahdjime ozivovani (resuscitaci).
Pokud by po porodu nastalo zavazné krvaceni, provedeme zevni masaz délohy — obé-
ma rukama silou stladujeme délohu pfes bfisni sténu smérem shora (od hrudniku) a
ze stran dold.




30. Tonuti a zachrana na vode

Tonuti

Priciny:
Vniknuti vody do dychacich cest, casto na zakladé jiné zdravotni indispozice ¢i
urazu béhem pobytu ve vodé.

Priznaky:

Kuckani, duseni, zvraceni, zmatenost, panika, kf'eCe, péna z ust, porucha védomi.

Postup:

Vytdhnout z vody. Poloha na boku, vypuzovaci manévry, pladcani do zad (nejde
o to vylit ,vodu z plic” — ta se vstieba do krve — ale dostat vodu a pripadné zvratky
ven z dychacich cest). Pokud postiZzeny u¢inné dycha, ponechat v této poloze, event.
pokud reaguje, uvést do polosedu. Svléknout mokré véci, zabranit podchlazeni,
zahrat. Pokud nereaguje a nedychd nebo dycha lapavé, otoéit na zada, 2 — 4 vdechy
z plic do plic, a pokud se dychani neobnovi, zahajit resuscitaci.




Pri tonuti nebo jakékoliv zdravotni prihodé ve vodé je predevsim nutné
postiZeného dostat na pevnou plochu — at uz breh, nebo lod. Jen tam lze
poskytovat ti¢innou prvni pomoc v celém rozsahu. Pozor na ohrozeni

zivota zachrance pri zachrané na hluboké vodé.

Rizika zasahu na hluboké vodé

VytaZeni tonouciho z hluboké vody (pokud jiz neni v bezvédomi) pfedstavuje
obrovské riziko i pro skolené zachrance: tonouci postiZeny je vzdy v panice a miize
realné ohrozit zachranctv Zivot.

Dale je treba uvazit okolnosti,
za kterych k tonuti doslo nebo
dochazi. Pokud jsou pri¢inou tonuti
nepriznivé podminky na vodé (napt.
vratny proud pod jezem, divoka
perej), je zcela nespravné pokouset
se o zachranu bez specialnich bez-
pecnostnich opatfeni — s vysokou
pravdépodobnosti dojde k utonuti Ilustraéni obrdzek, Archiv iDNES.cz
nejen puvodni obéti, ale i zachrance!

Jedete na vodu? Snazte se dodrzet nékolik jednoduchych zasad:

«  dopredu se seznamte s terénem, konzultujte se zkusenéjsimi;
«  nacvicte si pouziti zdchrannych a sebezachrannych pomicek;
«  na sebeleh¢i vodu méjte po ruce hazecku;

mym doplitkem ochranna prilba;
«  neprecenujte své sily, nespoléhejte na to, Ze to ,néjak” dopadne;
«  nestydte se vas akci zrusit, pokud jsou podminky jiné, nez jste cekali;
«  vyvarujte se konzumace alkoholu.

Pri zachrané na hluboké vodé vzdy pouzijeme jakoukoliv vhodnou pomucku —
lod’ku, plovak windsurfingu, lano, kruh, zachrannou podkovu, plovaci vestu apod.

Pokud je to mozné, snazime se vyvarovat se prfimého kontaktu s tonoucim
a pouzijeme kruh pfivazany na lané (béZn4 vybava koupalist plaveckych bazént,
velkych plavidel a dalsich podobnych mist), hazeci podkovu, pfipadné vodéckou
+hazecku" (pytlik navazany na plovouci lano — bézna vybava vodaku).



Kruh i hazecku se snazme hodit
co nejblize k postiZzenému, na tekouci
vodé tésné pod néj (po proudu).

Pokud se z jakéhokoliv diivodu
stane, Ze jsme ve vodé v primém kon-
taktu s tonoucim, pokud mozno se
k nému priblizujeme zezadu a v
poloze naznak nohama sklonényma
Sikmo ke dnu napred.

Pokud je tonouci v bezvédomi,
priblizime se zepredu, uchopime jej
za protilehlou ruku a tahem zpét jej
oto¢ime na zada tak, aby se jeho usta
dostala nad vodu.

Pokud je osoba ve vodé spo-
lupracujici, je mozné ji poskytnout
oporu a pomoc pri navratu ke brehu.

VytazZeni na bieh obvykle necini
problém, pokud zachrana probiha
v prirodnim prostredi nebo pres
nizky okraj bazénu.

Privytahovani pres vyssi okraj
(napf. do lodi apod.) postupujeme tak,
Ze zachrance ve vodé postizeného
vystréi hlavou a rukama pres okraj
obli¢ejem ven z vody, a poté z biehu
zkrizime postiZenému ruce a za né
jej vytahneme ven. Zkrizené ruce
vedou k tomu, Ze se télo postizeného
béhem vytahovani oto¢i podle dlouhé
osy a postiZeny je tudiz vytaZen na
breh jiz v poloze na zadech, bez rizika
poranéni predni casti téla o okraj
bazénu ¢i plavidla.

Pokud jsme nuceni skoéit
do vody z vyssiho biehu (napft. z
naplavky apod.), snazime se udrzet
hlavu nad vodou tak, abychom
neztratili z o¢i tonouciho. Zanoreni
zabranime energickym ,machnutim”
rukama a kopem nohama pri dopadu
do vody (viz obrazek na dalsi strance).

Pfi zachrané proboreného pod
led 1ze vyuzit Zebrik, prkno, lyze,
détskeé boby apod., pomoci nichz
rozlozime hmotnost na vétsi plochu,



pripadné je miZeme vyuzit pro vytaZeni postiZeného na bezpecné misto. Po ledé je
vhodné se plazit, pro usnadnéni pohybu lze vyuzit hroty kli¢d. Pozor na ,tonuti” ve
vaneé - je-li v koupelné karma, mize jit primarné o hypoxii, resp. intoxikaci CO/COz,
situace tak predstavuje riziko i pro zachrance.

Improvizované prostredky: 1ze pouZit mi¢, prazdnou PET lahev, vak na vodu

v batohu, nafukovaci hracky nebo seddk z détské autosedacky (mirné naplnénou
PETku lze hodit i na pomérné velkou vzdalenost). Autolano je vhodné pro vyprosténi.



V naprosté vétsiné pripadt se setkdme s prvni pomoci v situaci, kdy postizeny
je jen jeden, zatimco zachranct je nékolik. Vyjimecné se ale mtZe stat, Ze se
dostaneme do situace, kdy tomu bude pravé naopak. Prikladem budiz dopravni
nehoda plné obsazeného auta ¢i dokonce autobusu, zficeni budovy apod.

V podobné situaci samoziejmé neni mozné poskytnout véem individudlni po-
moc — zachranct je prosté prilis malo a postiZzenych mnoho.

Je tedy tieba stanovit si priority oSetfeni. Jde o to, aby se zachranci zbyteéné
nevénovali lehce zranénym nebo naopak pacientm, jejichz situace je bezvychodna,
ale aby mohli poskytnout i¢innou pomoc tém, ktefi ji nutné potiebuji.

V pripadé hromadnych nehod je situace ¢asto velmi slozita a je tézké , mijet”
zkrvavené zranéné, zadajici pomoc, abychom nasli ty, kteri si o pomoc nemohou fFict,
ale o to vice ji potrebuji. Pfesto je nutné se o to alespon pokusit.

1. Obhlidka mista

Cilem prvotni obhlidky je zjistit hrozici rizika, ziskani predstavy o poctu postizenych
a charakteru postiZeni, podani zpravy na tisfiovou linku (je 1épe zavolat zachranku o
pul minuty pozdéji, ale jiZ si ujasnit, Ze na misté je ve dvou plné obsazenych autech 10
postiZenych, nez okam?zité volat, Ze ,se stala autonehoda” a nemit Zadné dalsi informace).

2, Tridéniaosetfeniranénych

Po prvni rychlé obhlidce a privolani pomoci nasleduje prvotni prohlidka

postiZenych. Pokusime se shromazdit lehce zranéné (a pfipadné je zapojit do posky-
tovani pomoci) a dale vyhleddvame systematicky zbylé postizené. Béhem této prohlidky
jde predevsim o to udélat si predstavu, o kolik a jak postizenych se budeme muset posta-
rat a kde se tito postizeni nachazi. BEhem prvotni prohlidky zranéné neosetfujeme,
provadime pouze Zivot zachranujici ikony, tj. zdstavu tepenného krvaceni a zaklon
hlavy (uvolnéni dychacich cest). Pozor — misto nehody je potfeba prohlédnout opravdu
dikladné — napt. v pripadé dopravni nehody mohl byt nékdo z postizenych katapultovan
i do znaéné vzdalenosti mimo vozidlo, miiZe se nachazet pod vozidlem apod. Teprve po
skoncéeni této ,inventury” poskytneme pomoc postiZzenym podle nasledujiciho poradi:

«  PoradioSetfeni 1: postiZeni se zavaznym krvacenim, postiZeni s poruchou
dychani, postiZeni v bezvédomi, ktefi sami dychaji, nebo za¢nou dychat po
uvolnéni dychacich cest.

«  PoradioSetfeni 2: postiZeni pri védomi, neschopni samostatné chiize.

«  PoradioSetfeni 3: postiZeni pri védomi, schopni samostatné chtze.



PostiZeni v bezvédomi, se zastavou dechu i obéhu se neosetfuji (tj. v situaci
hromadného postiZeni se neprovadi resuscitace, pouze pokus o uvolnéni dychacich
cest).

Lehce ranéni (chodici) postiZzeni by méli byt shromazdéni na jednom misté tak,
aby mohli byt pod dohledem vyhrazeného zachrance, pfipadné si mohli poskytnout
vzajemnou pomoc.

Pokud je to mozné a Gelné (postiZeni jsou rozptyleni na vétsi plose), maze byt
vyhodné prenést na jedno misto i stiedné tézce a téZce ranéné, aby i oni byli pod
systematickou, trvalou kontrolou. Je pfi tom ale samozrejmé nutné dodrzet zasadu
maximalni Setrnosti vyprosténi a transportu.

SCHEMA POSTUPU u HROMADNE NEHODY 7

Jen hlidat,
[ »V3ichni, kdo mohou chodit, ke mné!“ ' ODLOZITELNA POMOC

Rychla obhlidka zbyvajicich véetné Zivot zachranujicich ikond,
tj. zastavy masivniho krvaceni a/nebo uvolnéni dychacich

Nemluvi, nedychaji

cest
ZEMRELI,
* * NERESUSCITOVAT!
o } -
Nemluvi, ale dychaji Mohou mluvit, nemohou
chodit
1. PORADI POMOCI 2. PORADI POMOCI

PAMATU) - OPRAVDU ZAVAZNE POSTIZENY SI O POMOC SAM NEREKNE, CO NEJDRIVE JE
PROTO NUTNE PROVEST DUKLADNOU PROHLIDKU MISTA NESTESTi!



Poskytovani prvni pomoci neni nastésti nutné prilis ¢asto — naprosta vétsina
z nas se se skutecné zavaznou situaci setka jen nékolikrat za zivot. Vétsina autora
raznych prirucek tedy vychazi pouze z prejatych informaci, aniz by méli moznost si
oveérit, zda dand informace je ¢i neni spravnd, pripadné zastarald.

Pri sou¢asném explozivnim narastu novych informaci je navic velmi obtizné
sledovat vSechny zmény. O néco lépe jsou na tom samozrejmé zdravotnici. Ani pro
vétsinu z nich vsak neni poskytovani prvni pomoci kazdodenni rutina. Vysledkem je,
Ze jak na webu, tak zejména v tiSténych publikacich, je mozné najit fadu mensich, ale
ivétsich az zasadnich omyla.

Situaci "pfizivuji" i rizna média, pfejimajici (a obhajujici "uméleckou licenci")
jedno od druhého rtzna klisé a chyby. A dalsi chyby prinasi sam Zivot — zdaleka ne
kazdy ma "nervy z ocele", ve stresové situaci si dokaze zachovat chladnou hlavu a jed-

chybach, se kterymi se bézné v praxi setkavame.

Pokukovani a pasivita misto poskytnuti prvni pomoci, ,On uz nékdo urcité za-
volal...", ,Kdyby to bylo vazné, tak by prece nékdo néco udélal...”, ,On je jenom..." (doplii
podle potfeby — opily, zfetovany, odfeny, pozvraceny, unaveny...).

Z hlediska laického hodnoceni stavu dychani u postizeného v bezvédomi existuji
pouze dva stavy: zretelné vidim, jak postiZzeny pravidelné DYCHA v normalnim
tempu, anebo NEDYCHA. Pfi jakékoliv nejistoté plati stejny postup, jako ve varianté
NEDYCHA. Ale i kdy? dych4, neni vyhrano — &téte dale!

Tato ,logika" je jednou z nejtragictéjsich chyb a dasledek Spatné vyuky prvni
pomoci: neni tomu tak! Dojde-li k nahlé a ne¢ekané zastaveé obéhu, postiZzeny sice
prakticky okamzité ztraci védomi a kolabuje, ale vétsinou nejméné desitky sekund,
ale casto i nékolik minut dycha dal!

Jde o tzv. termindlni, ,lapavé" nadechy, tj. zpocatku normalni nadechy, jejichz
intervaly se postupné prodluzuji, azZ postupné uplné odeznivaji. Tento déj trva radové
desitky sekund aZ minuty.



Postizeného po kolapsu, ktery nereaguje, ale dycha, je nutné ponechat na
zadech, peélivé sledovat, a pokud by byly intervaly mezi nadechy napadné dlouhé,
nebo by dokonce jen obéas ,lapl po dechu", okamzité zahajit neprfimou masaz srdce!
Masaz neprerusujte, a to ani tehdy, pokud se postizeny ,rozdycha" — zpravidla jde jen
o projev dobr'e provadéné maséze a zlepsSeni prokrveni mozku.

Stabilizovana poloha je v téchto situacich doslova ,zabijak" — pokud postiZeného
otocite na bok, jiz si zpravidla nikdo nevsimne, Ze za par desitek sekund ,dodychal".
Desitky lidi ro¢né by o tom mohly vypravét, pokud by to ,tam shora" slo!

Masaz preruste jen tehdy, pokud se postiZeny za¢ne sdm pohybovat — hybat
rukama, mrkat apod.

Jako ,protisokova" nebo také ,autotransfuzni" se oznacéuje poloha, pri niz
postizeny lezi na zddech s nohama zdviZzenyma nad podlozku (podloZenyma napft.
zidli &i jinym vhodnym pfedmétem). Pfestoze z hlediska ,selského rozumu" je logika
véci snadno pochopitelna — krev z vyse poloZenych konéetin prosté ,stece" do téla,
které ji v tu chvili vice potrebuje, ve skute¢nosti se bohuzel nikdy nepodarilo proka-
zat jakykoliv viznamny pozitivni vliv na pfesun krve Zadanym smeérem, vzestup
krevniho tlaku, ulehceni préace srdce ¢i jakykoliv jiny méritelny parametr.

Neni ostatné divu, protoze ,efektivni elevace" nejobjemnéjsi casti koncetiny,
stehna, sotva bude vétsi nez nékolik centimetrd. Naproti tomu si lze snadno vyzkou-
Set, jak nepohodlné je i pro zdravého ¢lovéka dychani s nohama zvednutyma nahoru
(a kazdy zkuSeny zachranaf vi, Ze polozeni dusiciho se pacienta na zdda znamena vel-
mi rychlé a dramatické zhorseni stavu véetné moznosti zastavy obéhu). A bez rizika
neni ani sama manipulace s pacientem, pokud kolapsu predchézel napt. uraz.

zu

«Protisokova” poloha tedy ,zdravému" pacientovi, ktery utrpél ,,obycejny"
kolaps, prilis nepomuze. Pacientovi ve ,skuteéném Soku", at uz vzniklém nasledkem
urazu, nebo nahlého, téZkého onemocnéni, dokonce zpravidla uskodi!

Hmatani pulsu neni pro laiky doporuc¢ované jiz od pocatku stoleti, pfesto je
stale obsahem vétsiny priruéek prvni pomoci. Prestoze zdanlivé jde o snadny vykon,
problém spociva v tom, Ze v praxi kon¢i pokus o nahmatani pulzu laiky v pfipadé, ze
postiZeny pulz nema, v 50 % chybnym zavérem!

Zachrance v stresové situaci totiz citi vlastni tep v koneccich svych prsti a myl-
né se domniva, Ze citi tep postizeného. Dtsledkem toho nedojde k zahdjeni resusci-
tace, ackoliv pravé ta by byla byvala mohla zachranit Zivot obéti. Misto toho je ¢asto
provadéno sice obétavé, ale naprosto zbyte¢né dychani z plic do plic, protoze prece
«nedycha, ale ma tep!"

Pokud jsme svédky kolapsu postiZeného, ktery nereaguje a nedycha (nebo ma
jen lapavé nadechy - viz vyse), ihned zahijime resuscitaci.



V situaci, kdy ma postizeny krece celého téla, nepouzivame zadné nasili,
prestoZe stav skute¢né miiZe vypadat dramaticky. Pokus o nasilné otevieni ust
se nam v lepsim pripadé nezdari, v horsim dojde ke zbyteénému poranéni nebo
vylomeni zubt postiZeného, krviceni a mtZze dojit az k uduseni vlastni krvi a tlomky
zub!

V klidu vy¢kame, az kfeCe pominou (hliddme pouze, aby se postiZzeny nékam
nesvalil, nespadl, nezranil se apod.). Jakmile kieée skonéi, polozime postizeného na
zada, zaklonime hlavu a dikladné sledujeme dychani! Pozor! Kfe¢e mohou byt proje-
vem ruznych chronickych onemocnéni (napf. epilepsie), ale také zavaznych akutnich
onemocnéni véetné zastavy obéhu! Je nutné disledné sledovat postiZzeného — zejména
s ohledem na stav dychani. Pokud postiZzeny nedycha nebo dycha s napadné dlouhymi
mezerami (viz vy3e), ihned zah4jime resuscitaci!

«Zapadajici jazyk” priSpendleny zaviracim Spendlikem k dolnimu rtu patri
k nejvétsim zvérstvim prvni pomoci. Také pokusy ,vytahnout jazyk" rukou jsou
pomeérné ¢asté. V obou pripadech pravidelné dochazi k poranéni tkani a krvaceni,
pricemz hrozi vdechnuti krve. Celé usili je pritom zcela zbytec¢né — zaklon hlavy je
daleko jednodussi, elegantnéjsi a zejména fungujici feSeni.

Absolutni dodrZzovani této ,poucky" jiz stalo Zivot mnoho zranénych. Myslenka
je to urcité spravn4, ale nesmi jit o clovéka v bezvédomi, ktery nedycha! V takovém
pripadé ma absolutni pfednost obnoveni Zivotnich funkci, i kdyZ se samozrejmé
snaZime s postizenym hybat co nejméné a Setrné (zejména se musime vyvaro-
vat prudkych nasilnych pohybt bezvladné hlavy). Prosté uvolnéni dychacich cest
mirnym zéklonem hlavy je v fadé pripada bezprostiedné Zivot zachrarnujicim tko-
nem, ktery ma prednost pfed teoretickou (a pfi Setrném zachézeni zcela nepravdépo-
dobnou) obavou z daldiho poskozeni poranéného.

.Elektricky Sok"” — spravneé ,defibrilace" — se pouziva pro 1é¢bu jedné z nej-
zdaleka ne kazdy pacient v kritickém stavu trpi touto poruchou srdeéniho rytmu. U
Casti z nich je srde¢ni ¢innost zachovana a k bezvédomi doslo ze zcela jiného davodu,
u dalsich jiz srdce neprojevuje zadnou aktivitu — svalova vlakna se jiz nestahuji
vibec. U téchto skupin pacienti nemé provedeni defibrilace Zadny prakticky vyznam
a naopak zdrZuje zachrance od provadéni neprfimé masaze srdce a dalsich vykona.



V posledni dobé se vzrastajici dostupnosti laicky obsluhovatelnych auto-
matickych defibrilatort (AED) je nékdy defibrilace prezentovana jako univerzalni
metoda ,nahozeni” srdce. Toto pojeti je vSak zatiZeno komerc¢nimi zajmy prodejcti
pristroji — bohuzel zdaleka ne vzdy defibrilator takto zafunguje, a to dokonce ani
tehdy, kdyz srdce doopravdy ,fibriluje". Nicméné pokud je AED k dispozici, je vhodné
jej pouzit za podminky, Ze nedojde k prodleni nebo k preruseni provadéni standard-
ni resuscitace.

Tento ,polstarek do rakve"” je jeden z nejCastéji vidénych omyld, ktery stoji denné
lidské zivoty. Pfedklonéni hlavy u pacienta vbezvédomi vede s jistotou k uzavieni
dychacich cest a naslednému uduseni postiZzeného. Prave tak jiz bylo doslova zabito
svymi ,zachranci" mnoho epileptiku, diabetikd, kardiaku... Pouze vyjimeéné, u osob s
onemocnénim patefe, maze byt Gcelné hlavu podlozit, ale nikdy ne tak, aby se hlava ocit-
la v predklonu — vyhodny je mirny zaklon, pripadné neutralni (pfirozend) poloha hlavy.

Prestoze je pri zastavé obéhu skutecné v zdsadé tcelné nahrazovat jak ¢innost
srdce, tak plic, védecké poznatky v poslednich letech ukazuji, Ze pro vétsinu pacientu
stiZenych zastavou obéhu je dychani méné vyznamné, a v nékterych pripadech
dokonce pravdépodobné skodlivé (zejména tehdy, pokud trvaji lapavé nadechy).
Dychani z plic do plic navic fadu zachranct odrazuje kvili riziku pfenosu infekce.

Z tohoto diivodu se v souéasnosti pro neskolené laiky doporuéuje resuscitace
provadéna pouze pomoci kompresi hrudniku.

Zkuste si nékdy takhle v noci a v desti lehnout na zem a vydrzet bez hnuti 20
minut. To je totiz praveé ta situace, ve které se ¢asto nachazi zranény napriklad
po autonehodé. Myslete na to — udrZovani télesné teploty je jedna z energeticky
nejnarocnéjsich ¢innosti organizmu — a energie je presné to, ceho se zranénému
nedostava. Boj proti zbytecnym ztratam tepla je proto vyznamnou soucasti pro-
tiSokovych opatreni, kterou zvladne kazdy laik bez jakéhokoliv specialniho vybaveni.
Uz prikryti dekou nebo bundou dokaze bez nadsazky prispét k zachraneé zivota — a
presto se s timto jednoduchym ukonem v praxi setkavame velmi zridka...

K zastavé krvaceni v naprosté vétsiné pripada postaci ,tlakovy obvaz" — tedy v
zésadé ,omotani a utazeni obvazu" pfimo v prostoru rany. Zaskrceni ma prakticky
vyznam pouze u rozsihlejsich poranéni konéetin s velkym krvicenim (napt. amputace).



Ovsem pozor. Tam, kde jsou dvé kosti vedle sebe (ptedlokti, bérec), vede pokus o zaskr-
ceni naopak k zesileni krviceni (blokuje se odtok povrchovymi Zilami, pfitok tepnami
zustava). V praxi se tedy zaskrceni hodi pouze vyjimeéné a skrtidlo se priklada na
stehno nebo pazi. Kdyz uz se pouzije, musi byt zaskrceni diikkladné, aby skuteéné doslo
k uzavieni tepny. Nedostatecné zaskrceni pouze omezi zilni navrat a zhorsi krvaceni!

Teoretické poucky prvni pomoci vétsinou uvadji, Ze cizi téleso se z rany nesmi
vyndévat, protoZe samo téleso muze ,ucpat” pripadné porusenou cévu a vyjmutim
by mohlo dojit ke krvaceni. Vysledkem jsou zcela absurdni navody na ,obmotavani”
nozu a stfepti vraZzenych do dlané, pricem? i laikovi musi byt zfejmé, Ze ,drncani” do
ostrého predmeétu v pribéhu takového facovani nutné zptsobi v rané dalsi devastaci.
Takze — pokud jde o cizi téleso mensich rozméru (stfep, naz, hiebik...) a jde vyndat
bez nadmérného usili, vyndame jej. Pripadné krvaceni resime tlakovym obvazem.
Pouze pokud by $lo o vétsi tupé téleso vézici v rané (napt. vétev, trubka...), ponechame
jej vrané.

Pokud ,hodite" postiZeného do auta a pojedete ,,co to da” do nejblizsi nemoc-
nice, bude vas tam nejspis ¢ekat prekvapeny vratny, nebo v lepsim pripadé rozespala
sestra prijmové ambulance (pokud vubec trefite ,ty spravné dvefe", coz v nasich
nemocnicich neni nékdy tak dplné snadné).

Obzvlast nesmyslné doporuéeni obsahuje jeden z rozsifenych fetézovych mailt
(,HOAXG"), nabadajici v emotivnim textu pfi pfiznacich infarktu zaéit kaslat a
vlastnim autem co nejrychleji jet do nemocnice. Ve skuteénosti je takovy postup to
vozem Fizenym nezkusenym vystresovanym ridicem naprosto zbyteéné ohrozuje jak
posadku auta, tak celé okoli. Cesta z mista X do nemocnice bude nejspis stejné dlou-
ha jako cesta sanitky z nemocnice do mista X, ale pfi privolani zachranky dostane
postiZeny hned na misté kvalifikovanou pomoc a uz se mutze rozjet celd ,masinérie"
zachrany.

To, Ze sousedka bere néjaké léky ,na dychani" nebo ,na zluénik", neznamena, ze
budou fungovat i na vas! Naopak — pouziti cizich 1€k v nevhodné situaci maze vést
k zavazZnym komplikacim véetné amrti!



o 1

Obava z ,pravnich problémt"” po poskytnuti prvni pomoci neni — pri dodrzeni
zasady ,rozumné piiméfenosti” — v 2adném pripadé na misté. Cim vaznéjsi je stav,
tim vice si mZeme — a vlastné i musime — dovolit. Pokud se zjevné pokousime
zachranit zZivot, neni co ztratit a rozhodné nam to nikdo nemutZze (pravné ani moral-
né) vycitat. Problémy by snad mohly hrozit pouze v pfipadé poskytovani ,prvni
pomoci” nasilim nebo proti vali postiZzeného. Jinymi slovy — o co aktivnéji bychom
méli zasdhnout tehdy, pokud je postiZeny zjevné ohroZeny na Zivoté (silné krvéci,
nedycha, je v bezvédomi apod.), je dobfe drzet se o to vice ,zpatky"” v situaci, kdy nic z
toho zjevné nehrozi a postiZeny jasné deklaruje, Ze si nasi pomoc nepfreje.

Poznamka — pripomenuti z kapitoly Prvni pomoc z pohledu prava:

Trestny ¢in neposkytnuti pomoci podle §150 Trestniho zdkona (trestni sazba az
2 léta) spdchd ten, ,kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi vazné zndmky
poruchy zdravi nebo jiného vdzného onemocneni, neposkytne potrebnou pomoc,
ac tak muze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného".

Trestny ¢in neposkytnuti pomoci Fidiéem dopravniho prostredku podle
§151 Trestniho zdkona (trestni sazba az 5 let nebo zdkaz ¢innosti) ,spdchd fidi¢
dopravniho prostredku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél tcast, neposkytne
osobé, kterd pfi nehodé utrpéla ijmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak muize
ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného".

Pokud si ovsem postizeny pomoc nepieje, nemtize byt neposkytnuti pomoci trest-
nym ¢inem (§31 Trestniho zdkona — svoleni poskozeného).



33. Rozsirené zdravotnicke vybaveni -
autolekarnicka, pohotovostni lekarnicka

Autolékarnicka

V pripadé nehody nebo trazu byva nejéastéji dostupna autolékarnicka. Pokud
se nepohybujeme v nepristupném terénu, automobil je nablizku prakticky vsude.
Nestydte se pozadat o l1ékarnicku ,ciziho ¢lovéka’, pokud nemaéte svoji vlastni po
ruce.

Autolékarnicka obsahuje veskeré potrebné vybaveni pro poskytnuti prvni
pomoci zejména u trazu. S ohledem na dosazeni nizké ceny je zpravidla kvalita
pouzitych materiald a pomiicek podprimeérna, ale pro zdkladni osetfeni by méla byt
dostacujici.




Doporucené zakladni vybaveni |ékarnicky pro
hromadné akce

Pro hromadné akce je tfeba vybavit se ,vétsim nez malym mnozstvim" zdravot-
nického materialu, vhodné je také mit k dispozici zakladni volné prodejné léky. Pri
doporuceni obsahu lékarnic¢ky pro hromadné akce vychazime z prilohy 4 vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi 106/2001 Sb., o hygienickych pozadavcich na zotavovaci

akce pro déti, ve znéni pozdéjsich predpisti vyhlasky €. 422/2013 Sb. Zde je definovan
presny rozsah vybaveni lékarny pro skolni zotavovaci akce.







Ochranné rukavice

Ochranné (gumové, ,chirurgické”) rukavice by mély byt nezbytnou pomuckou pfi
prvni pomoci vzdy, kdyZz hrozi kontakt s krvi, ale i jinymi télnimi tekutinami ¢i biologi-
ckou hmotou. V prvni radé jde o ochranu zachrance, takZe nemusi byt nutné sterilni,
ale pokud jsou, je to vyhoda. Ochranné rukavice najdeme v kazdé autolékarnicce!

Izotermicka (protisokova) félie

Jde o povinnou soucast obsahu autolékarnicky, patri mezi doporuéenou vybavu
pri pobytu na horach a v jinych odlehlych oblastech, kde 1ze ocekavat delsi inter-
val do prijezdu zachranard. Technicky jde o tenkou plastovou félii, ktera je z jedné
strany pokovena. Princip funkce spoc¢iva v zabranéni vyzarovani tepla, pri spravném
pouziti brani i ztratam odparovanim. Nema vSak zadné izola¢ni vlastnosti, a tudiz
nenahrazuje izola¢ni vrstvu. Pouzivame ji proto v kombinaci s dekou, oSacenim (tfe-
ba i mokrym) apod. Postizeného je nutné ditkkladné zabalit (nejen pfikryt), a to pokud
mozno véetné hlavy. Vzhledem k rozméram standardni félie je pro kvalitni zajisténi
dospélého ¢lovéka idedlni pouzit 2 baleni.

Pokud je postiZeny vsedé, dbame na dikladné uzavieni félie zespodu tak, aby
nevznikl . kominovy efekt”, ktery by ztraty tepla naopak prohloubil.

Folie je diky pokoveni v zasadé stribrna, ale nékteri vyrobci obarvuji jednu stranu
odlisné — vétsinou zlutou (,zlatou") barvou. Z hlediska funkce je lhostejné, ktera strana
je otodena k pacientovi. Zluta strana miize byt lépe viditelna, napf. na snéhu.

Folii 1ze pouzit i jako improvizovanou plasténku, pro stavbu pristresku proti
slunci apod.



Plasticka dlaha

Lehka a skladna plasticka dlaha by neméla chybét ve vybavé skupin pohybu-
jicich se mimo realny dosah zachranné sluzby (naptiklad p#i horskych turach apod.).
Jeji pouziti je snadné — dlaha se ,rozmota” a vytvaruje do tvaru korytka, do kterého
se vlozi a zafixuje postiZena konéetina. Je vhodna pro osetfeni a provizorni fixaci
zlomenin v oblasti ruky ¢i nohy.

Automaticky defibrilator (AED)

AED je pristroj pro obnoveni ¢innosti srdce elektrickym vybojem. Jde o ,krabi¢-
ku" velikosti tlustsi knihy. Byva umisténa na verejnych mistech v obchodnich cen-
trech, na letistich, na sportovistich, v nékterych skolach apod. Obsluha je jednoducha
— pristroj se otevienim sam zapne a dale vede zachrance pomoci hlasovych instrukeci.

Kazdy zdravotnicky material, 1éky apod. by mély byt oznaceny datem pouzitel-
nosti (,exspiraci”), tj. nejzazsim datem, do kdy lze danou pomucku (16k) bezpetné
pouzit a do kdy vyrobce garantuje, Ze ma pozadované vlastnosti. Data pouzitelnosti
je potfeba pravidelné kontrolovat a vyrobky, u nichz jiZ doba trvanlivosti uplynula,
nahradit novymi.

Na druhou stranu v nouzové situaci lze v naprosté vétsiné pripadt bez obav
pouzit ,proslé” pomiicky (napt. obvazy). Pokud nemaji poskozeny obal, je riziko mini-
malni a vlastnosti jsou vyhovujici i mnoho let po uplynuti exspirac¢ni doby. U 1€kt je
potfeba uréité opatrnosti, ale u bézné pouzivanych medikamentt v podobé tablet
rovnéz nehrozi, Ze by se ,zkazily” a postiZeny se jimi ,otravil” — jde spiSe o pozvolny
pokles obsahu u¢innych latek. Z hlediska prvni pomoci to véak neni vyznamné a
napt. v pripadé alergické reakce je rozhodné lepsi podat dva roky proslou tabletku
antihistaminika nez nepodavat nic.



Glukometr — pristroj pro méreni hladiny krevniho cukru

Pristrojem jsou ¢asto vybaveni diabetici, lé¢eni inzulinem, a to zejména ti, jejichz
hladina krevniho cukru neni lé¢bou dlouhodobé dobte stabilizovana (tj. Easto napf. déti
a mladistvi). VySetfeni se provadi z krve, tj. po zapnuti pfistroje a vlozeni méfici des-

ticky je nutné, aby se pacient pichl do briska prstu a na desticku vymackl kapku krve.

Pristroj zobrazuje hladinu krevniho cukru v éiselné hodnoté (norma = cca 4,5 —
6,2 mmol/l). Pokud je hladina cukru mimo rozsah, ktery je pristroj schopen pfesné
urcit, zobrazuje pouze zkratku HI (hladina cukru je neméfitelné vysoka), resp. LO
(hladina cukru je neméfitelné nizka).

Vysledek hodnotime vzdy v kontextu s celkovym stavem pacienta — pokud se
pacient citi normalné, ac¢koliv zobrazeny vysledek je alarmujici (HI, LO), zfejmé doslo
k chybé méreni. V takovém pripadé neni potieba podnikat Zadné razantnilécebné
kroky. Méfeni zopakujeme, pripadné se telefonicky poradime s lékarem.

Sada pro méfeni hladiny krevniho cukru — Pristroj pripraveny k méfeni. Méfici desticka
glukometr, jehla pro pichnuti do prstu, méfict je zasunutd do pfistroje, na jeji konec se kdpne
desticka. kapka krve.

Injekce prvni pomoci pro diabetiky

"Injekci prvni pomoci pro diabe-
tiky" jsou ¢asto vybaveni diabetici, 1é¢eni
inzulinem, a to zejména ti, jejichZ hladina
krevniho cukru neni léébou dlouhodobé
dobre stabilizovana (tj. Casto napf. déti a
mladistvi). Injekce se pouziva tehdy, kdyz
u postizeného dojde k poklesu krevniho
cukru a naslednym porucham védomi az Injekce prvni pomoci pro alergiky

k bezvédomi.

Aplikuje se zacviéenou osobou do svalu. Ué¢innou latkou je glukagon — hormon
puasobici rychly vzestup hladiny krevniho cukru.



Inzulinové pero

Inzulinové pero je davkovac inzulinu pro diabetiky. Pozor — neplést s ,injekci prvni
pomoci”. Inzulin nikdy nepodavame jinak nez podle rozpisu, ktery je pro daného pacienta
doporuceny jeho osettujicim lékarem (davka se nastavuje otacenim konce pera). Po apli-
kaci inzulinu se pacient musi vzZdy najist, neni-li jeho lékarem vyslovné stanoveno jinak!

Pero ve sloZeném stavu Pero pripravené k pouziti
(Baterie je na obrdzku pouze pro porovndni velikosti.)

Inhalatory €kt pouzivanych pri astmatu

Inhalatory se zpravidla aplikuji tak, aby
nadoba spreje smérovala nahoru. Na obrazku
jsou priklady raznych provedeni, existuje i fada
dalsich pripravka a provedeni.

Injekce prvni pomoci pro alergiky

«Injekci prvni pomoci pro alergiky” jsou obvykle vybaveni nemocni, ktefi jiz
prodélali zavaznou alergickou reakci, pficemz nejde vyloudit dalsi expozici (napt. alergicti
na bodnuti hmyzem). Aplikuje se do svalu pfi znamkach rozvoje alergické reakce.

Uéinnou latkou zde byva adrenalin (synonymum — epinefrin) — hlavni ze
stresovych hormont, ktery ptsobi prudké staZeni cév a zvyseni krevniho tlaku.

«Injekce prvni pomoci pro alergiky” by méla byt pouZzita jen u nemocného,
kterému byla vyslovné doporucéena a predepsana. Pfipadnému pouziti v jiném
pripadé by méla vzdy predchazet konzultace s 1ékafem nebo jeho doporuceni. Pri
nevhodné aplikaci maze totiz byt podani adrenalinu Zivot ohroZujici.

(Baterie je na obrdzku pouze pro porovndni velikosti.)






Trochu nuDné, ale nuTné!

Vétsina skolou poradanych akci ale zotavovaci akei dle definice platné legisla-
tivy neni! Povinnost zdravotniho dozoru na skolnich akcich tedy neni nijak legisla-
tivné vymezena. Skuteénost je oviem takova, Ze zdravotni problémy nastivaji napt.
ina étyfdennim pobytu 29 Sestnactiletych déti. Tyto problémy pak nefesi zakonem
predepsany zdravotnik, ale pedagog, ktery je na takové skolni akci v pozici pedago-
gického dozoru!

Z ryze praktického diivodu lze tedy pedagogim prinejmensim doporugéit pro-
studovani téchto kapitol (pfedepsanych pro vzdélavani zdravotniki zotavovacich
akci), a to pravé v souvislosti s pofdadanim pobytovych akci organizovanych $kolou, i
pres to, Ze tyto akce pod ,definici ZA udanou zakonem" nespadaji.

I na akcich skoly, které dle definice zotavovacimi akcemi nejsou, 1ze mnohé

z toho, co legislativa uklada pri poradani zotavovacich akci jako povinnost, pti-
nejmensim doporucit.




2. Zdravotnicky dozor na
zotavovacich akcich

Ucast zdravotnika je povinna na kazdé zotavovaci akci. Zdravotnik ma poho-
tovost 24 hodin denné po celou dobu konani zotavovaci akce.

Povinnosti zdravotnika zotavovaci akce

Pozndmka: Vétsinu niZe uvedenych povinnosti uklddd poradateli zotavo-
vaci akce zdkon. Zdravotnik je vsak z titulu své funkce pfirozenym vykona-

vatelem téchto povinnosti.

Cinnost zdravotnika p#i zah4jeni zotavovaci akce
Cinnost pred vlastnim konanim zotavovaci akce:

«  Zkontroluje zasobovani pitnou vodou.

«  Podili se na sestavovani jidelnicku.

Cinnost p¥i zahajeni zotavovaci akce:

«  Zkontroluje, zda vSichni Géastnici i pracovnici zotavovaci akce splnuji
podminky stanovené zakonem ¢&. 258/2000 Sb. (Posudek o zdravotni zplso-
bilosti ditéte, ,prohlaseni o bezinfekénosti” ditéte, zdravotni zptisobilost
pracovnikl zotavovaci akce vykonavajicich dozor, splnéni zvlastnich pred-
pist u osob éinnych pfi stravovani).

+  Sezndami se s obsahem zdravotni dokumentace a provede vypisy z posudkii
zdravotni zpusobilosti déti a zdravotni zptisobilosti pracovnikl zotavovaci
akce vykonavajicich dozor a zdravotnika (ve vypisu uvede vzdy jméno osoby,
zavér posudku a zdznam o tom, které zdravotnické zatfizeni posudek vydalo).




Seznami s obsahem zdravotni dokumentace tic¢astnikt a pracovnikt
hlavniho vedouciho zotavovaci akce a upozorni ho na zdravotni odchylky.

Seznami s obsahem zdravotni dokumentace ucastnikt dalsi pracovniky
pracujici s détmi a upozorni je na zdravotni odchylky.

Prevezme a zkontroluje oSetfovnu a lékarnicku a doplni chybéjici zdravot-
nicky material a 1é¢iva.

Cinnost zdravotnika v pribéhu zotavovaci akce

Cinnost zdravotnika po skonéeni zotavovaci akce

Zajistuje zdkladni pé&i o zdravi viech ulastnikii zotavovaci akce po dobu
konani zotavovaci akce (od prevzeti déti od rodi¢u do jejich pfedani rodi¢m).

Podava détem predepsané léky.

Pozndmka: Détem je zakdzdno nechdvat si u sebe jakékoliv léky! Vyjimku
tvori pouze inhaldtory pro astmatiky a ldtky poddvané jako prvni pomoc pri

prudkych alergickych reakcich.

Pecuje o nemocné na osetfovneé, popt. izolaci, a provadi viménu infekéniho
pradla a manipulaci s nim.

Doprovazi déti k 1ékari, popt. na odborna vysetreni.

Vede zdravotni denik, zdravotni dokumentaci a seznam vsech ucastnika
zotavovaci akce.

Kontroluje dodrzovani hygienickych pozadavka stanovenych zdkonem
258/2000 Sbh. a provadécimi predpisy, vydej stravy a pitny rezim.
Kontroluje zdravotni stav a dodrZovani zasad osobni hygieny pracovnika
kuchyné.

Posuzuje zdravotni stav déti, které se podileji na pripravé stravy.

Hlasi vyskyt prenosnych nemoci l1ékari i Krajské hygienické stanici.
Ugastni se sestavovani rezimu dne.

Neni-li vdzan pé¢i o nemocné, idastni se denniho programu a zajistuje
dohled nad ochranou zdravi icastniku.

Preda vybaveni oSetrovny, izolace a lékarnicku.

Informuje rodice o zdravotnich potizich, které dité v priibéhu zotavovaci
akce prodélalo, a o pfipadném kontaktu s infekci (patfi sem i informace o
pripadném prisati klistéte).

Preda rodi¢im posudky o zdravotni zplisobilosti a zdravotni prikazy.

Preda hlavnimu vedoucimu zotavovaci akce radné vyplnény a podepsany
zdravotnicky denik se seznamem dc¢astnikd, nastupni listy déti a vedoucich
(tyto dokumenty je nutné archivovat 6 mésict).




Zdravotnicky filtr

Jedna se o opatfeni proti zavleéeni infekce do kolektiva (vstupni prohlidky,
zamezeni vstupu do kolektivu osobam, které mohou byt zdrojem nakazy — dilezita je
také informovanost). Po zpracovani materiala od rodi¢t (zdravotni zpravy a ostatni
sdéleni) provede zdravotnik zdravotni prohlidku viech déti (,zdravotni filtr"), pfi
niz u déti ovéri informace ze zdravotnické dokumentace — predevsim uzivané léky,
aktudlni zdravotni a hygienicky stav déti.

Prvni den pobytu zdravotnik informuje na poradé vsechny vedouci o zdravot-
nim stavu déti a uréi povinnosti dalsim osobam, které s détmi pracuji (napf. od-
dilovym vedoucim).

Vybaveni osetfovny

Osetrovna se ve stavbach zrizuje v samostatnych mistnostech vybavenych umy-
vadlem s tekouci pitnou vodou a s moznosti vytapéni a pouzivani teplé vody. Nesmi
byt vybavena patrovymi lizky, ani nesmi byt pouZita k jinym téelim. Na 30 déti se
zFizuje jedno liZko. Ve stanovych tédborech se odetfovna umistuje ve vyélenénych
stanech. Léky a zdravotnicka dokumentace uéastnika zotavovaci akce musi byt
umistény tak, aby k nim nemély volny pfistup déti ani jiné nepovolané osoby.

Izolace

Izolace se ve stavbach zrizuje v samostatné mistnosti vybavené umyvadlem
s tekouci pitnou vodou, s moznosti vytapéni a pouzivani teplé vody a musi mit svij
vlastni zachod. Izolace nesmi byt vybavena patrovymi l4zky, ani nesmi byt pouZita
k jinym ucelm. Na 30 déti se zfizuje jedno lizko. Ve stanovych taborech se izolace
umistuje do vyélenénych stand, nesmi byt shodna s osetfovnou a musi mit svij
vlastni zachod.

Spolupriace s patronatnim lékafem

Na kazdé zotavovaci akci je poradatel povinen zajistit vSem détem zdravot-
nickou péci. V pripadé potreby spada do jeho kompetence zajisténi dostupnosti
praktického lékafe. Pred zacatkem zotavovaci akce musi pofadatel sepsat s prak-
tickym lékarem smlouvu o zajiSténi lIékarské péce. Pied zacatkem zotavovaci akce
se k tomuto smluvnimu lékari musi dostavit zdravotnik zotavovaci akce a predat
mu jmenny seznam déti, které budou na tabore, a jejich data narozeni, zdravotni
pojistovnu a éislo pojisténce. Zdravotnik se muZe s lékafem domluvit na ordinaénich
hodinach, doplnéni lékarnicky zdravotnickym materiadlem a popripadé na tom, do
které nemocnice by mohl odvazet pacienty s rozsahlejsim poranénim.

Vybaveni lékarnicky

Poradatel zotavovaci akce je povinen zajistit kromeé acéasti zdravotnika na zota-
vovaci akci také vybaveni taborové 1ékarnicky.



3. Pece o0 nemocne

V dobé, kdy je nemocny nebo zranény ¢lovék v péci pedagogického dozoru ¢i
zdravotnika skolni akce, maze byt samotny pfistup pecujiciho ¢lovéka k nemocnému
vyraznou pomoci ¢i naopak komplikaci vzniklé situace. Laici zpravidla nemohou
vyrazné pomoci nemocnému po zdravotnické strance, po strance lidské vsak mohou
pomoci vzdy. Vhodny pecovatelsky pristup funguje jako vyrazna psychicka podpora
postizeného. V pristupu k nemocnym a zranénym lidem (ve $kolnich podminkich
tedy k zaktm ¢i kolegim) uplatiiujeme zdkladni zasady zdravotnické etiky v kombi-
naci s citliviym osobnim — lidskym pristupem.

Zdravotnicka etika

Etika je filozoficka disciplina, ktera se promita do mnoha systému. Jednim
z nich je systém zdravotnictvi. Etika zdravotnikt vychazi ze vztahu mezi clovékem
pomahajicim a €lovékem trpicim, mezi clovékem, ktery nejen uzdravuje, ale i pecuje
v situacich bez veskeré nadéje na zachranu Zivota. Zdravotnicka etika je propojena
s lékarskou etikou a neni mezi nimi vétsich rozdild. Pro zdravotnickou etiku plati, Ze
etika je ivahou a rozpravou o tom, co je a neni dobré.

Nékdy miaze byt velice obtizné uréit, co je a co neni etické v péci o zdravi déti.
Lze diskutovat i o tom, zda zdravotnik na pobytové akci vibec resi etické problémy,
neni totiz vzdy jednoduché uréit, co je vlastné eticky problém.

Zdravotnik zotavovaci akce se v pfipadé nemoci nebo urazu podili na vy-
hledavani a stanoveni problému, provadi analyzu, planuje a realizuje ¢innosti, které
vedou k vyfreseni dané situace, pripadné predchazeji vzniku problému dalsich. Pri
této ¢innosti vyhodnocuje vSechny okolnosti a hledd mozné zptsoby feseni, pfiCemz
by mél respektovat uznavané hodnoty vsech ziéastnénych a moralni spravnost
nebo nespravnost moznych postupti. Mnohdy je vSak nemozné vyhovét véem a jde
tedy jen o volbu postupu nejméné konfliktniho.

Pozndmka: Typickym prikladem konfliktu hodnot pii oSetfovdni pacientt je pobyt
déti na osetfovné proti jejich vili. Pri feSeni takové situace se bézné neuvazu-

je o principech mordlky a o hodnotdch, ale jen o osetfovatelskych postupech a
dodrzovdni lécebného rezimu, popt. o ochrané zdravi ostatnich déti. Uvedeny
priklad je ukdzkou mordlni tisné, kterou musi zdravotnik zvlddat. V této situaci
vsak obvykle neni sdm, podobnd mordlini dilemata fesi ¢asto i dalsi ¢lenové

pracovniho tymu ¢i pedagogického dozoru.




Pfi plnéni zakladnich povinnosti zdravotnika znamena eticky pfistup napft.
nasledujici:

Pri péci o zdravi Géastnikd, predchazeni nemocem, poskytovani prvni pomoci a
Péci o psychicky stav nemocného se zdravotnik aktivné zajima o vSechny nemocné,
bez rozdilu. Projevuje zajem o jejich problémy, sleduje nejen fyzicky, ale i psychicky
stav nemocnych, nasloucha jim, vénuje jim dostatek ¢asu. Veskera navrhovana
opatfeni konzultuje s pedagogickym dozorem (vedoucim akce), popt. s rodiéi.
Pouziva dostupné prostredky pro tiseni bolesti. Dba také na spravnou komunikaci
s nemocnym, respekt k bolesti, kterou dité citi, zajisténi klidu, sniZeni strachu
a uzkosti (je napf. nevhodné zleh&ovat potiZe, zpochybriovat, Ze dité citi bolest).
Dulezitym momentem je také zachovani intimity ditéte. Snazime se nevystavovat jej
zbyte¢né neprijemnym situacim, myslime napt. na stud, ktery muiZe citit apod.

Pri informovani osetrujiciho lékare a vedouciho zotavovaci akce jsou podstat-
nymi hledisky véasnost, pravdivost a iplnost predanych informaci, vZdy je nutné
vychazet z potieb déti a myslet na jejich zdravotni stav. Také pri informovani rodié
je tfeba zvolit citlivy pfistup. Velice nutna je spravna komunikace (taktni pfistup,
vécné informace bez zbyte¢ného mlzeni a vlastnich interpretaci skuteénosti), nabid-
ka pomoci pri feseni situace.

Naopak nepripustné je sdélovat jakékoliv tidaje, o nichz se zdravotnik dozvédél
v souvislosti s vykonem své funkce, jinym nez opravnénym osobam.

Pro uchovani zdravotnické dokumentace je klicovym momentem to, aby
zapsané udaje byly Citelné, pravdivé a tiplné, zdravotnicka dokumentace musi byt
zpracovana a uchovana v souladu se zasadami ochrany osobnich adaja tak, aby
byla v pripadé potreby dohledatelna a idaje srozumitelné a dostupné i po uplynuti
urcitého casového obdobi.

Pristup k nemocnému ditéti

Pres to, Ze rtizné vékové skupiny déti (s ohledem na stuperi psychického vyvoje,
individuélni zvlastnosti, typ onemocnéni, zranéni apod.) vyzaduji do zna¢né miry od-
lisny pristup zdravotnika v kazdém jednotlivém pripadé, 1ze nékteré zakladni zasady
péce o nemocné dité zobecnit.

Zakladem uspésné 1écby je predevsim klid, privétivy pristup, trpélivost a
laskavost. Je samozrejmé, Ze nemocné dité miva vykyvy nalad, je plactivé, ma strach,
styska se mu po rodicich a chce se Gicastnit aktivit jako ostatni déti. Nékteré déti jsou
statecné, jiné se naopak v nemoci vyzivaji, nechavaji se rady ,obskakovat” a rozmaz-
lovat. Urcité je zapotrebi citlivého pozitivniho pristupu, ale rozhodné se nedoporuéu-
je dité litovat. Je dileZité dité zabavit také proto, aby nemélo z nemoci obavy a ¢as
o ni premyslet. Pfistup k nemocnému ditéti by mél i na zotavovaci akci vychazet z
Charty prav hospitalizovanych déti (UNICEF 1988):

«  Déti maji byt na oSetfovnu prijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzadu-

ji, nemuiZe byt stejné dobie poskytnuta pfi béZném dennim programu.

«  Détina oSetrovné maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a

sourozenci. Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli by rodice byt plné
informovani o aktualni situaci.



Déti maji mit pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida jejich véku
a chapani. Maji mit zaroveri moznost otevi‘ené hovorit o svych potiebach s
vedoucimi a zdravotnikem zotavovaci akce.

Déti a/nebo jejich rodic¢e maji mit pravo poucené se podilet na veskerém
rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dité
ma byt chranéno pred vSemi zakroky, které pro jeho lé¢bu nejsou nezbytné,
a pred zbyteénymi ukony podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo
emocionalniho rozruseni.

S détmi se ma zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respek-
tovano jejich soukromi.

Détem se ma dostavat péce nalezité skoleného personalu, ktery si je plné
védom fyzickych i emociondlnich potreb déti kazdé vékové skupiny.

Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou na osetfovné
své véci.

O déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

Déti maji byt v prostredi, které je zarizeno a vybaveno tak, aby odpovida-

lo jejich vyvojovym potfebam a pozadavkium a aby zarover vyhovovalo
uznanym bezpeénostnim pravidlim a zdsaddm péce o déti.

Déti maji mit plnou prilezitost ke hte, odpocinku a vzdélani, prizptisobenou
jejich véku a zdravotnimu stavu.




4. Zaklady hygieny a epidemiologie

Hygiena je obor, ktery se zabyva zdravym zptisobem Zivota jednotlivce i
spolecnosti. Stanovuje pravidla zdravého zptisobu Zivota, urcuje hygie-
nické limity a kontroluje jejich dodrZovani na riznych drovnich (hygiena
préce, hygiena déti, hygiena Zivotniho prostfedi aj.) v souladu s platnou
legislativou CR. Epidemiologie je obor, ktery se zabyva vyskytem a sifenim
nemoci v lidské populaci. Zakladni legislativni normou v CR je zakon &. 258
/ 2000 Sh., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpisu. Na
tento zdkon navazuji Cetné provadéci predpisy — vétsinou jde o vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi.

Zaklady hygieny
Prostredi pro poradani zotavovacich akci

Zotavovaci akce se poradaji v pevnych stavbach nebo ve stanech. Stavby
vyuzivané pro poradani zotavovacich akci pro déti s omezenim schopnosti pohy-
bu a orientace musi byt v souladu s pozadavky prislusného zdravotniho omezeni.
Stany urcené pro ubytovani déti musi mit pevnou nepromokavou stanovou plachtu.
Prostory pro spani musi byt izolovany od zemé proti vlhku a chladu a prostory pro
uloZeni osobnich véci musi byt izolovany proti vlhku.

Osobni hygiena

Mista pro konani zotavovacich akci museji byt vybavena dostateé¢nym

hygienickym zazemim:

«  Umyvarny ve stavbach uzivaji déti oddélené podle pohlavi. V umyvarné
musi byt na 5 déti jedno umyvadlo s tekouci vodou a odtokem nebo jeden
vytokovy kohout s odvodem pouzité vody mimo misto osobni oéisty a na 30
déti nejméné jedna sprchova rizice. Na vSech zotavovacich akcich musi byt
zajisténa moznost koupani nebo osprchovani se v teplé vodé alespon jednou
za tyden. Koupéani nebo osprchovani se v teplé vodé 1ze nahradit pouzitim
sauny, pokud to zdravotni stav ditéte dovoli.

Pozndmka: U stanovych tdbort se zrizuje na 5 déti jeden vytokovy kohout
s odvodem pouzité vody mimo misto osobni oCisty. U stanovych tdbort Ize zajis-
tit denni umyvdni déti pfimo ve vodoteci, kterd odpovidd hygienickym limitim

ukazatelt jakosti vody ke koupdni.




Zachody uZivaji déti vZdy oddélené podle pohlavi. Do pocétu 20 déti se zfi-
zuji dva zachody, na kazdych dalsich 20 déti jeden dalsi zachod. V blizkosti
zachod@ musi byt moznost umgyt si ruce v tekouci vodé.

Pozndmka: Suché zdchody napf. u stanovych tdborlti musi zajistovat intimitu a

musti se denné zasypdvat zeminou nebo jinym prirodnim sypkym materidlem.

Pred opusténim tdboristé se suché zdchody zasypou zeminou a oznaci, pokud

nejde o zdchody umisténé na jimce.

Denni rezim

Rezim dne musi odpovidat véku a zdravotnimu stavu déti. Fyzicka a psychicka
zatéz déti musi byt primérena jejich véku, schopnostem a moznostem. Zakladni
pravidla pro sestavovani rezimu dne celkového programu zotavovaci akce jsou
nasledujici:

V rezimu dne musi byt pevné vymezena doba pro spanek, osobni hygienu a
stravovani.

Pri soustavné fyzické zatézi déti v prvnich dvou dnech zotavovaci akce
musi byt tfeti den vyhrazen odpocinku.

V putovnich taborech se stanovi den odpocinku s prihlédnutim k télesné
zdatnosti a aktudlnimu zdravotnimu stavu déti. Pfesuny putovnich tabora
se mohou provadét pouze za denniho svétla.

Osoby ¢inné pri zotavovaci akci jako dozor prabézné kontroluji obleceni,
obuv a lazkoviny déti, aby byly chranény pred provlhnutim a nedochazelo

k jejich prochladnuti. Dale kontroluji, zda déti dodrzuji osobni hygienu. K
uceliim osobni hygieny, s vyjimkou ¢isténi zubd, a k tklidu 1ze pouzivat
vodu vyhovujici hygienickym limitim ukazateld vody ke koupani ve volné
prirodeé.

Koupani déti v prirodé musi byt prizptisobeno pocasi, fyzické zdatnosti déti
a jejich plaveckym schopnostem. Déti se mohou koupat jen za dohledu
osoby ¢inné pri zotavovaci akci jako dozor. Dohled mtiZe vykonavat jen
osoba, ktera je schopna poskytnout zachranu tonoucimu. Koupat se déti
sméji nejdrive 1 hodinu po hlavnim jidle nebo po intenzivnim cviceni.

Pri zotavovacich akcich zamérenych na zimni sporty nesmi vycvik nebo
jina soustavna fyzicka zatéz déti presahnout 6 hodin denné, s vyjimkou dne,
kdy se porada celodenni vylet. Vjcvik nebo jind soustavna fyzicka zatéz déti
do 12 let musi byt nejpozdéji po 90 minutich preruseny alespoil patnactim-
inutovou prestavkou.




Zasobovani vodou

Zotavovaci akce musi byt zabezpecena takovym mnozstvim pitné vody, aby ji byl
dostatek alesponi k piti, ¢isténi zubd, vafeni, myti nadobi, ¢isténi pracovnich ploch
v kuchyni a k provozu oSetrovny a izolace. Pitnd voda musi odpovidat hygienickym
pozadavkim stanovenym zvlastnim pravnim predpisem (Vyhlaska ¢. 252/2004 Sb.,
kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitnou a teplou vodu a etnost a rozsah
kontroly pitné vody, ve znéni pozdéjsich predpist).

Zotavovaci akce se prednostné zasobuji pitnou vodou z verejného vodovodu
nebo verejné studny oznacené jako zdroj pitné vody. K pripadnému donaseni nebo
dovozu pitné vody musi byt pouzity pouze uzavirené nadoby zhotovené z materiala
uréenych k pfimému styku s pitnou vodou a vyélenéné k tomuto uéelu. Oznacené
nadoby s dovazenou nebo donasenou pitnou vodou musi byt ukladany na chladném a
stinném misté.

Odstranovani odpadnich latek

Pri nakladani s odpady je nezbytné dodrzeni podminek stanovenych zvlastnimi
pravnimi predpisy (zdkon ¢. 541/2020 Sb. — Zdkon o odpadech):

«  Pevné odpady musi byt ukladany do uzaviratelnych nadob nebo do jed-
norazovych plastovych obald. Mohou byt pouzity jen takové nadoby, které
1ze snadno ¢istit a dezinfikovat.

+  Sodpadnimivodami a s latkami S$kodlivymi voddm je moZné nakladat a
zachazet jen za podminek stanovenych zvlastnimi pravnimi predpisy.

Hygiena vyzivy (spoleéného stravovani)

Uvedené minimalni podminky pro zajisténi spole¢ného stravovani plati pro
zotavovaci akce konané ve stavbach, v nichz se stravovani zajistuje jen po dobu
konani zotavovacich akci, stejné jako pro stanové tabory.

Denné musi byt pro déti na zotavovaci akci zajisténa snidané, pfesnidavka,
obéd, svacina a vecere. Pri cinnostech mimo prostor konani zotavovaci akce 1ze
slouéit vydej snidané s presnidavkou a obéda se svacinou. Soucasti snidané musi byt
teply napoj. Jedno z hlavnich jidel musi byt teplé. Strava podavana détem musi od-
povidat jejich véku a fyzické zatézi. Na sestavovani jidelniho listku se podili zdravot-
nik. Po dobu kondni zotavovaci akce musi byt zabezpecen pitny rezim. Napoje musi
byt pro ucastniky zotavovaci akce k dispozici po cely den. Uchovavaji se v krytych
nadobéach s vypustnym kohoutem nebo se rozlévaji pfimo z originalnich baleni.

Material pro pfipravu stravy — latky, suroviny, polotovary a potraviny (dale jen
Jpotraviny”) musi byt skladovany za podminek stanovenych vyrobcem nebo zvlast-
nim pravnim predpisem. Skladované potraviny se nesméji ovliviiovat navzajem a
nesmeéji byt negativné ovliviiovany zevnimi vlivy.

Samostatné pracovni plochy, kterymi mohou byt i desky z materialu vhodného
pro styk s potravinami, musi byt ozna¢eny a musi byt rizné pro praci s tepelné
neopracovanou potravinou a tepelné opracovanym pokrmem. Myti kuchyriského a
jidelniho nadobi musi byt oddéleno; toto nadobi 1ze myt jen v pitné vodé.



Déti se mohou podilet na pripravé stravy jen pred jejim tepelnym zpracovanim
a pfi pomocnych pracich. Na akcich do padesati ti¢astnika se mohou déti podilet na
celé pripravé stravy a jejim vydeji, jsou-li pod dozorem osoby ¢inné pri stravovani
ajsou-li dodrzeny zasady osobni a provozni hygieny stanovené zvlastnim pravnim
predpisem. Zdravotni stav déti, které se podileji na priprave stravy, musi byt posou-
zen zdravotnikem.

Béhem zotavovaci akce nesmi byt podavany ani k pfipravé pokrmii pouZivany
potraviny stanovené ve Vyhlasce 106/2001 Sh.

Potraviny zakazané na ZA




Pozndmbka: Ve stanovych tdborech se prostory pro stravovdni, kterymi mtze

byt napiiklad pfistresek nebo velky stan, skiddaji z jidelny, kuchyné, umyvdrny
nddobi a skladovaciho prostoru. Tyto prostory, s vyjimkou ohnisteé, musi byt vzdy
zastresené a zabezpecené pred nepfiznivymi zevnimi vlivy. V kuchynich nesmi
dochdzet ke kiizeni provozu. Must byt zajistén dostatek pracovnich ploch. Na
putovnich tdborech a jinych podobnych akcich se déti a osoby ¢inné pti zotavovaci
akei stravuji v provozovndch stravovacich sluzeb nebo si stravu pripravuji samy
zpusobem zarucujicim zdravotni nezdvadnost poddvanych pokrmd.

Zaklady epidemiologie

Epidemiologie jako véda se zabyva studiem vzniku a $ifeni nemoci. V kon-
textu zotavovacich akci vztahujeme termin epidemiologie predevsim k infekénim
nemocem. Jako infekéni oznacujeme onemocnéni vyvolané parazitem, ktery
poskozuje makroorganizmus hostitele. Zavaznost infekéniho onemocnéni ovliviiu-
je cela rada faktord — napr. patogenita parazita, inkubaéni doba, zptisob pfenosu
na jiného hostitele, schopnost organizmu hostitele odolavat parazitovi zajisténa
imunitou, medicinska opatreni, ktera umoznuji bojovat s infekci. Pivodci infekénich
onemocnéni jsou zastupci mnoha skupin organizmi — jedna se zejména o viry, bak-
terie, prvoky, houby a také nékteré zastupce ze skupin mnohobunéénych zivoéicht
— napt. plosténci, hlisti, ¢lenovci. Poskozeni organizmu vsak mohou zpasobovat i
pouhé molekuly prenasené infekei. U Zivocicht a ¢lovéka se jedna napr. o molekuly
bilkovin, tzv. priony.

Pribéh infekéniho onemocnéni

1. Vznik nikazy — pranik parazita do organizmu
K infekci dochazi fadou raznych zptisobt. Zdrojem nakazy mtiZe byt clovék
(nemocny, bacilonosig), nebo zvite. Pfenos pivodce nemoci ze zdroje muze byt:
a) Uvolnénim ze zdroje ndkazy pfimo do téla vnimavého jedince — napf.
kapénkova infekce, kontaktni infekce, pfenos infekce krvi aj. télnimi te-
kutinami, poranéni zvifetem, pfenos vektorem (pfenasecem) — napt. krev
sajicim ¢lenovcem aj.
b) Uvolnénim do okolniho prostfedi; vnimavy jedinec se nakazi z vnéjsiho
prostfedi — pfenos infekce vzduchem, alimentérni pfenos (nakaza potravi-
nami a vodou s obsahem patogent).

2. Vlastniprabéh onemocnéni
Vlastni projev nemoci za¢ina zpravidla po uplynuti inkubaé¢ni doby, coz je in-
terval (doba), ktery uplyne mezi prvnim stykem organizmu s ptivodcem infek-
¢niho onemocnéni a objevenim prvnich priznakt choroby. Inkubaéni doba
muze byt nékolik hodin az nékolik let — ma vyznam pro stanoveni karantén-
nich opatreni pfi kontaktu s nakazou. Vlastni prabéh onemocnéni pak mize
byt tzv. manifestni = s viditelnymi priznaky, nebo jde o onemocnéni latentni =
skryté — Zadné priznaky se neprojevuji (asymptomatické onemocnéni).



Opatfeni pfFi vyskytu infekénich chorob

Represivni protiepidemicka opatreni se provadéji, pokud jiz nakaza vznikla.
Jde o protiepidemicka opatreni v ohnisku nakazy, tj. v mist€, kde se nakaza vyskytla.
Velmi dualezité je snazit se zjistit zdroj infekce. Cilem téchto opatfeni je zejména:

«  odstranénizdroje nakazy — izolace nemocného a co nejrychlejsi zahajeni
spravné lééby (Poznamka: Osoby, které byly v kontaktu s nemocnym, je nut-
né v nékterych pripadech podrobit lékarskému dohledu nebo zvysenému
zdravotnimu dozoru, napft. zdkaz prace s potravinami);

«  preruseni cesty pfenosu — dezinfekce, dezinsekce, deratizace;

«  zvyseniodolnosti vnimavych osob — imunizace (oékovanim nebo podanim
hotovych protilatek).

K protiepidemickym opatienim se radi:

«  Véasna a spravna diagnostika onemocnéni — je zdkladnim predpokladem
zahdjeni rychlych a iéinnych represivnich opatreni. Patii sem radna epide-
miologicka anamnéza a klinické a laboratorni vysetreni.

«  Hlaseni nemocnych a podezielych z nakazy — okamzité po stanoveni diag-
nézy, nebo pri podezieni na infekéni onemocnéni ma lékar, ktery nemoc-
ného vysetril, jako prvni ohlasovaci povinnost, kterou provadi zaslanim
prislusného tiskopisu epidemiologickému oddéleni izemné prislusného
organu ochrany verejného zdravi, v pfipadé vysoce nakazlivych nemoci
nebo pii epidemii se hlasi telefonicky.

«  Izolace nemocného - je jakékoli oddéleni nemocnych, nosi¢t nemoci a re-
konvalescentt tak, abychom zabranili pfenosu nakazy na vnimavé jedince.

Pozndmka: Soucdsti tohoto kroku je i karanténa a karanténni opatient: tj.
opatteni zavedend z dtivodi dalsiho nesiteni ndkazy, kterd omezuji volnost
pohybu jedince vystaveného kontaktu s ndkazou. Typ opatfeni a konkrétni

prubéh urcuje zdravotnik zotavovaci akce, oSettujici lékar nebo epidemiolog.

«  Epidemiologické Setfeni v ohnisku nakazy — provadéno okamzité (nejlépe
pohovor s nemocnym), vymezuje se mistem a éasem rozsah ohniska. Je
nutné vypatrat zdroj nakazy a dalsi potencialné nakazené osoby; sbiraji
se zakladni idaje o nemocnych a jejich kontaktech a data (stafi, pohlavi,
pocatek onemocnéni, bydlisté, profese atd.) k vypracovani epidemickych
krivek a vysloveni pracovni hypotézy o zdroji ndkazy a cesté prenosu.




Nejcastejsi infekcni choroby

Nejcastéji se vyskytujici infekéni choroby lze rozdélit do skupin z hlediska

zpusobu pfenosu (tedy cesty, kterou dochazi k nikaze):

«  alimentarni ndkazy — nakazy fekalné — oralni cestou (napf. salmoneldza,
infekéni hepatitida A, enterovirové infekce, disenterie aj.)

«  ndkazy pfenasené vzdusnou cestou — kapénkové infekce (plané nestovice,
spalni¢ky, chfipka, Covid-19, angina, spéla, TBC aj.);

«  transmisivni ndkazy — ndkazy prenasené pres prenasece — nejcastéji hmyz
&ijiny Elenovec (napf. Lymeska boreliéza, klistova encefalitida aj.);

«  antropozoonézy — nakazy pfenosné na ¢lovéka od zvirat (vzteklina, toxo-
plazméza a nékteré vyse uvedené — napt. salmoneléza, Lymeska boreliéza,
encefalitida aj.);

«  kontaktni ndkazy a nemoci pfenaseni krvi (infekéni hepatitida B a C, infek-
¢ni mononukledza, meningokokové onemocnéni, svrab aj.);

«  venerické choroby — ndkaza pohlavnim stykem (syfilis, kapavka, AIDS,
chlamydiova infekce).




5. Zaklady zdravotnicke dokumentace

Povinna zdravotnicka dokumentace
zotavovacich akci

Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvise-
jicich zdkonu stanovi povinnou zdravotnickou dokumentaci pro zotavovaci akce.

Tato povinna dokumentace se tyka zdravotni zpasobilosti uc¢astnikt ZA — tedy
déti a mladeZe, ktefi se uéastni zotavovaci akce (v § 9 zdkona &. 258/2000 sb.), ale
také zdravotni zpusobilosti osob éinnych pfi ZA, tedy napf. pedagogického dozoru,
organizaénich pracovnik ¢i zdravotniki ZA (v § 10 zdkona €. 258/2000 sb.) a téz
osob, které dle § 19 zdkona ¢. 258/2000 sb. vykonavaji tzv. ¢innosti epidemiologicky
zdvazné — na ZA tedy napft. osoby zajistujici stravovani. Povinnosti zdravotnika
zotavovaci akce je evidovat veskerou zdravotnickou dokumentaci.

Dokumentace zdravotni zplsobilosti
Ucastnik( zotavovaci akce

Za zdravotné zpisobilé je povazovano dité, které:

+  nema zadné zdravotni problémy, které by ticast na akci znemoziovaly, a
podrobilo se viem povinnym o¢kovanim (nebo méa doklad, Ze je vié¢i nakaze
imunni, ¢i se nemuZe ockovani podrobit z divodu trvalé kontraindikace);

+  nejevi znamky akutniho onemocnéni (napt. prajem, horecka);
«  ve 14 kalendarnich dnech pred zacatkem zotavovaci akce nebylo ve styku s

osobou nemocnou infekéni nemoci nebo s osobou, u které bylo podezieni
na nakazu, a rovnéz mu nebylo narizeno karanténni opatfeni.

Zdravotni zpusobilost ditéte k Géasti na zotavovaci akci posuzuje prakticky
1ékart pro déti a dorost a doklada ji posudkem o zdravotni zptsobilosti ditéte. Tento
posudek ma platnost 1 rok ode dne vydani (pokud v tomto obdobi nedoslo ke zméné
zdravotni zpusobilosti). Tento posudek pfeda zakonny zastupce ditéte porfadateli
zotavovaci akce nejpozdéji pri nastupu ditéte na zotavovaci akei. V souvislosti
s délkou platnosti muze byt posudek vyuzit i pro jiné akce. Po skonéeni zotavovaci
akce jej tedy poradatel vraci zakonnému zastupci ditéte!

Pozndmka: Obsah tohoto dokumentu je stanoven v priloze 3 vyhldasky MZ
106/2001 Sb. o hygienickych pozZadavcich na zotavovaci akce pro déti — aktuali-

zované novelou z roku 2013 (viz vyse).




Aktudlni zdravotni stav a skutecnost, Ze dité nebylo ve styku s osobou s infek-
¢nim onemocnénim a neni mu narizena karanténa, potvrzuje pak zakonny zastupce
ditéte prohlasenim o bezinfekénosti. Toto prohlaseni predava zakonny zastupce pri
nastupu ditéte na zotavovaci akci. Prohlaseni nesmi byt starsi nez 1 den, plati pro
konkrétni zotavovaci akci a po jejim skonéeni se zdkonnym zastupciim nevraci.

Prohlaseni o bezinfekénosti 1ze rozhodné doporucéit i pro akce, které nespadaji pod
definici ZA dle vySe uvedenych predpist. Pfiklad textu v prohlaseni proto uvadime:




Dokumentace zdravotni zplsobilosti fyzickych
osob cinnych pri zotavovaci akci

Také osoby, které ptsobi na zotavovaci akci (organizace, dozor déti, pfiprava
stravy, materialni a technické zabezpeceni, zdravotnické zabezpeceni) museji byt
zdravotné zptsobilé.

Zdravotni zptisobilost posuzuje a posudek vydava prakticky lékar. Posudek o
zdravotni zptiisobilosti piedaji pracovnici poradateli zotavovaci akce. Posudek plati
jeden rok a mize byt vyuzit i pro jiné akce. Po skonéeni zotavovaci akce jej tedy
poradatel vraci pracovnikovi!

Zdravotni zpusobilost nemuseji zvlastnim posudkem dokladat pedagogiéti
pracovnici a pracovnici ve zdravotnictvi.

Prisnéjsi pozadavky jsou kladeny na osoby, které vykonavaji tzv. éinnosti epide-
miologicky zavazné.

Jedna se o osoby, které pracuji s potravinami (zejména kuchati a zasobovag,
prichazi-li do styku s nebalenymi potravinami ¢i nebalenou pitnou vodou pfi jeji
prepravé). Osoba, ktera se podili na pfipravé stravy, musi byt drzitelem zdravotniho
prukazu, v ném?z prakticky lékar osvéd¢i zdravotni zptsobilost k ¢innostem epidemi-
ologicky zavaznym. Takové osoby musi splniovat jesté dalsi podminky:

Dalsi pifedpoklady pro vykon éinnosti epidemiologicky zavaznych:

«  Musimit odborné znalosti o fadné a zdravé pripraveé potravy ve
spoleéném stravovani.

«  Musiznat hygienické smérnice pro stravovani na zotavovacich
akcich.

«  Musi si prubézné dopliovat znalosti nutné k ochrané verej-
ného zdravi pri vykonu éinnosti epidemiologicky zavazné podle
provadéciho predpisu a dodrzovat je.

Pozndmka: Zdravotni prikaz je mozné vydat jak na dobu neurcitou, tak na
dobu urcitou. Obvykle se vyddvd na dobu urcitou napt. pro tcely jed-
nordzoveé brigddy. Pracovnici v potravindrském pramyslu ¢i ve sluzbdch
maji obvykle priikaz vydany na dobu neurcitou.




Zdravotnicky denik

Jednou z povinnosti zdravotnika je vedeni zdravotnického deniku. Tento denik
slouzi jako doklad o stavu nemocnosti v pritbéhu konani zotavovaci akce. Zdravot-
nimu stavu téastnikt zotavovaci akce je nutné vénovat trvalou pozornost.

«  Veskeré zaznamy do zdravotnického deniku je tieba provadét peclivé a
pravidelné. Vedou se idaje o vSech oSetfenich, ktera zdravotnik proved], a
evidence o prisatych klistatech.

+  Denik prebira zdravotnik pred nastupem do zotavovaci akce od provozo-
vatele zotavovaci akce s vyplnénou prvni stranou deniku.

«  Soucasti zdravotniho deniku musi byt seznam osob pobyvajicich na zotavo-
vaci akci s adresami bydlisté.









Svét se méni a vyuka
prvni pomoci s nim...

1. Prvni pomoc ve Skolach dfive a dnes

Prvni zdkladni informace o tom, co je a jak se poskytuje laicka prvni po-
mog, ziskava vétsina lidi v pribéhu povinné skolni dochazky. Drive se zaci
s prvni pomoci seznamovali pfi branné vychové, dnes nejéastéji v ramci ho-
din pfirodopisu (biologie) ¢i vychovy ke zdravi, popt. télesné vychovy. Tim,
kdo zakum informaci zprostiedkovava, je v drtivé vétsiné pripadi uéitel.
V této kapitole kratce zrekapitulujeme, jak se prvni pomoc ve skoldch ucila

a uci, a to v éasovém horizontu zhruba poslednich 35 let.

Jak to bylo pred rokem 1989

Pred rokem 1989 byla zarazena vyuka problematiky prvni pomoci jako jedno
z dilezitych témat v predmétu branna vychova. V ramci povinnych osnov byl v tom-
to pfedmétu jednoznaéné definovan — standardizovan obsah i rozsah uéiva prvni
pomoci a vyukou prosli viichni Zaci zakladnich (popf. vyssich stupi) $kol. Garan-
tem toho, Ze cela populace absolvovala vzdélani v prvni pomoci s pfesné vymezenymi
mantinely, byl stat.

Mnohé z omylq, které uvadime v kapitole Nejobvyklejsi chyby pfi poskytovani
prvni pomoci, jsou v povédomi lidi hluboko zakorenéné pravé z tohoto obdobi, pro-
toze osnovy byly povinné a jednoznacné vymezené a vsichni se to v branné vychové
ucili stejné. Vlibec nechceme poukazovat na to, Ze ,tehdy se to ucilo Spatné, protoze
dnes jiz vime, Ze...". Podstatnou ¢asti sdéleni je to, Ze vSichni vyukou prvni pomoci
v ramci povinné kolni dochazky (popf. ndsledné na vyssich stupnich $kol) prosli.
Obsah i rozsah vyuky byl standardizovan — jednoznac¢né a relativné podrobné
vymezen. Stale se pomeérné ¢asto setkavame s vyroky typu — ,,0 prvni pomoci jsem
slysel/a naposledy pfi branné vychoveé a tehdy jsme se to tak ucili”.

Protoze branna vychova byla pfedmétem se silnym ideovym podtextem, po
revoluci se z vyuky takika ze dne na den vytratila. Branna vychova byla soucasti
Skolnich osnov v souladu se Zakonem ¢. 73/1973 Sb., o branné vychové; tento zakon
byl zrusen Zakonem €. 217/1991 Sb. Z osnov tak ,zmizel” cely pfedmét véetné
uziteénych témat, ktera byla jeho souéasti.




Prvni pomoc ve skolach na prelomu tisicileti

Pomérné zahy po zruseni branné vychovy vyslo najevo, Ze ze skolnich osnov
spolu s brannou vychovou zmizela veskera témata tykajici se problematiky ochrany
¢lovéka za mimot#adnych udalosti (OCMU), coz jsou témata, ve kterych je zadouci
obyvatelstvo plosné vzdélavat (zaclenéni tematiky do vzdélavani v ramci povinné
Skolni dochazky je nejsnadnéjsi a pravdépodobné i nejefektivnéjsi cesta). Zhruba
v poloviné 90. let probéhl vyukovy experiment na vybranych skolach, v ramci néjz
byla alesporni ta nejdalezitéjsi témata problematiky ochrany ¢lovéka za mimoradnych
udélosti zaélenéna do vyuky vybranych vieobecné vzdélavacich pfedméti (t&lesné
vychovy, ob&anské nauky, chemie aj.).

S uéinnosti od 1. 9. 1999 pak (na zakladé vysledkt experimentu) vstoupil
v platnost metodicky pokyn MSMT k zac¢lenéni tematiky ochrany ¢lovéka za mi-
moradnych situaci do vzdélavacich programt — ¢&.j. 34 776/98—-22. V souvislosti s
timto metodickym pokynem byla vydana prirucka pro ucitele zakladnich a stfednich
Skol — Ochrana ¢lovéka za mimoradnych udalosti.

S tuéinnosti od 15. 3. 2003 byl vyse uvedeny metodicky pokyn aktualizovan
pokynem ¢.j. 13 586/03—22 Ochrana ¢lovéka za mimoradnych udalosti — dodatek
k uc¢ebnim dokumentiim pro zakladni skoly, stfedni skoly, specialni skoly a vyssi
odborné skoly. Ucebni text byl upraven a aktualizovan ve spolupraci Ministerstva
vnitra a Hasiéského zachranného sboru CR a byl opatien schvalovaci dolozkou
MSMT (schvilen jako metodicka pFirucka pro vyuku problematiky OCMU).

Uvedenda metodicka prirucka ma 118 stran a obsahuje podrobné podklady pro
vyuku 4 tematickych oblasti:

«  Témal: Ochrana obyvatelstva

+  Téma II: Zivelni pohromy

«  Téma III: Havarie s inikem nebezpecnych latek

+  Téma IV: Radia¢ni havarie jadernych energetickych zarizeni

Obsahuje dale také naméty na prakticka cviéeni a naméty na ovéreni znalosti. Co
v ni viak nenajdeme, je problematika prvni pomoci. Tedy kromé nékolika poznamek
v ramci vyse uvedenych témat jako napt. — ,poskytneme prvni pomoc v souladu se
zasadami poskytovani prvni pomoci” apod. Vyjimkou jsou specifické postupy PP pri
zasazeni raznymi druhy nebezpeénych latek.

na internetovych strankach https:/www.ocmu.cz/

Lze tedy Fici, Ze uZiteéna témata z branné vychovy se béhem 10 let od jejiho
zruSeni do Skol vratila, ovSem s vyjimkou problematiky prvni pomoci.

Prvni pomoc a dnesni skola

Pro vyuku prvni pomoci ve skole neexistuji platné standardy. Pres to se prvni
pomoc ve Skolach vétsinou uéi. Divody tohoto stavu jsou dva:

1. Platna legislativa (viz kapitola Povinnost $koly vzdélavat v problematice
prvni pomoci) $koldm pfedepisuje povinnost v této oblasti vzdélavat, acko-
liv neni jasné definovano jak a podle ¢eho. Dovolime si pfirovnani, Ze prvni


https://www.ocmu.cz/

pomoc dnes ve 8kolach ué¢ime ,bez receptu”, ktery by specifikoval ,suroviny”
(témata) a ,davkovani” (neboli rozsah), tedy podobné jako kdyz Jan Werich

s Vlastou Burianem vafi v pohddce Byl jednou jeden kral (film Byl jednou
jeden kral, 1954) kralovské livance stylem ,dame tam to, co nam pfijde pod
rukuy, a kolik? ... pfimérené, primérene ... a co tam nepatri.., to se vstieba".

2. Ucitelé uéi prvni pomoc ze zvyku a z tradice ¢i z osvicenosti. Mnohé skoly si
zadlenily vjuku PP v jasné stanoveném rozsahu do SVP. Jesté dnes je mezi
uciteli fada téch, kteri drive ucili brannou vychovu a zdravym selskym ro-
zumem vyhodnoti, Ze néktera témata je vhodné a Zadouci ucit dale. Tak to
uci, jak umi. Mnohdy k tomu vedou i mladsi kolegy. Pokud nemaji podklady,
vyhledaji si je z dostupnych zdrojt. To ma vSak hacek. V dobé probihajici
informacni revoluce je sice verejné k dispozici fada vice ¢i méné pouzitel-
nych materialG raznych autort, neexistuje ale Zadna autorita nebo mech-
anizmus (napf. recenzniho fizeni), které by garantovaly jejich prijatelnou
kvalitu. Vysledkem je to, Ze kvalita dostupnych materiild je nevyrovnana a
Casto obsahuji chybné, nebo dokonce potencialné nebezpecné informace a
doporuceni.

V soucasné dobé se planuje znovuzavedeni systematické vyuky uziteénych témat,
zarazenych drive v branné vychové, a to zavedenim nové vzdélavaci oblasti Vychova k
bezpeénosti v RVP pro zakladni a stfedoskolské vzdélavani. Vice v dokumentu: KON-
CEPCE OCHRANY OBYVATELSTVA do roku 2025 s vyhledem do roku 2030 (dostupny
z: https:/www.hzscr.cz/clanek/ochrana-obyvatelstva-v-ceske-republice).

V dalsich kapitolach se budeme tématu vyuky prvni pomoci v dnesni skole
vénovat podrobnéji.

Poznamka: Na zakladé dotaznikovych Setfeni a rozhovort s frekven-

tanty nasich kurzt v prabéhu obou nasich projekta i po jejich skonéeni

jsme zjistili, Ze ucitelé si v radé pripada nejsou prilis jisti tim, co a

v jakém rozsahu by z oblasti laické prvni pomoci vlastné méli ucit.
Setkali jsme se opakovaneé i s uciteli, kteri si svoji erudici v této oblasti
jisti byli, avSak pri setkani s profesionalnimi zachranari a aktualnimi
poznatky a postupy byli pfekvapeni, Ze védomosti, které maji a svym
zakum s nejlepsim védomim a svédomim predavaji, jsou v lepSim
pripadé ne zcela aktudlni, v fadé pripada vsak jde o zakorenéné myty a

omyly, z nichZ mnohé jsou ve vyuce prvni pomoci doslova evergreenem.



https://www.hzscr.cz/clanek/ochrana-obyvatelstva-v-ceske-republice




2. Povinnosti skoly v oblasti pruni
pomoci

V souvislosti s problematikou prvni pomoci ma skola dvé povinnosti, obé
jsou stanovené legislativné. Jedna se o povinnost zajistit poskytnuti prvni
pomoci v pripadé ohrozeni zdravi nebo Zivota a povinnost vzdélavat zaky i
zaméstnance v poskytovani prvni pomoci.

V této kapitole se budeme vénovat nejprve povinnosti skoly zajistit poskyt-
nuti prvni pomoci zak@im i pracovniktm skoly a nasledné povinnosti skoly

vzdélavat v prvni pomoci.

Povinnost skoly zajistit poskytnuti prvni pomoci

Tato povinnost bezprostredné souvisi s obecnymi pravidly bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi praci (BOZP). Nize uvadime legislativni normy, popft. citujeme konkrétni
uryvky, které se o poskytovani prvni pomoci vétsinou v obecnych formulacich zminuji.

Zakonik prace

Zakon ¢. 262/2006 Sb. — Zakonik prace formuluje povinnosti zaméstnavatele

tykajici se poskytovani prvni pomoci v § 102 a 103 takto:

«  §103 odstavec 1 — povinnosti zaméstnavatele na iseku bezpecnosti a
ochrany zdravi pfi praci véetné zajisténi poskytnuti prvni pomoci (§ 103
odst. 1, pismeno j).

. § 103 v odstavci 2 a 3 dile definuje povinnost zameéstnavatele zajistit
vzdélavani zaméstnanct na tiseku BOZP ve sméru doplnéni odbornych
predpokladi, které se tykaji rizik, s nimiz se p¥i vykonu prace muze
zaméstnanec setkat, a to véetné ovérovani ziskanych znalosti. Pokud to
povaha a zavaznost rizika vyzaduje, musi byt skoleni pravidelné opakovano.
Cetnost a obsah skoleni uréuje zaméstnavatel.

«  §102 odstavec 6 se tyka povinnosti zaméstnavatele pro pripad zdolavani
mimoradnych udalosti: ,Zaméstnavatel je povinen zajistit a uréit podle druhu
¢innosti a velikosti pracovisté potiebny pocet zaméstnancti, kteii organizuji
poskytnuti prvni pomoci, zajistuji privoldni zejména poskytovatele zdravotnické
zdchranné sluzby, Hasi¢ského zdchranného sboru Ceské republiky a Policie Ceské
republiky a organizuji evakuaci zaméstnanct. Zaméstnavatel je povinen zajistit
ve spoluprdci s poskytovatelem pracovnélékarskych sluzeb jejich vyskoleni a
vybaveni v rozsahu odpovidajicim rizikiim vyskytujicim se na pracovisti.”




Skolsky zakon

Zakon €. 561/2004 Sb., Skolsky zakon upravuje obecné povinnosti na tseku
BOZP a zajisténi a dodrzovani pravidel ve skolach také smérem k zaktm.

§ 29 (2) Skoly a kolska zafizeni zajistuji bezpeénost a ochranu zdravi déti, zakd
a studentt pri vzdélavani a s nim primo souvisejicich ¢innostech a pri poskytovani
Skolskych sluzeb a poskytuji zakiim a studentim nezbytné informace k zajisténi
bezpecénosti a ochrany zdravi. Ministerstvo stanovi vyhlaskou opatreni k zajisténi
bezpecénosti a ochrany zdravi déti, zakt a studentt pfi vzdélavani ve skolach a skol-
skych zarizenich a pri ¢innostech s nim souvisejicich.

Metodicky pokyn k zajisténi bezpecnosti

Podrobnéji jsou povinnosti $koly na tiseku zajisténi bezpecnosti Zakld vymezeny
v Metodickém pokynu Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy ¢.j. 37014/2005—
25 k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi déti, zakd a studentt ve Skolach a skol-
skych zafizenich zfizovanych MSMT.

Vynatky z metodického pokynu:

CL8

Prvni pomoc a oSetfeni

(1) Skola a osoba, na jejimz pracovisti se uskuteériuje praktické vy-
ucovani nebo prakticka priprava, zajisti, aby byly vytvoreny podminky
pro vcasné poskytnuti prvni pomoci a 1ékarského osetreni pri urazech
a nahlych onemocnénich. Odpovida za vhodné rozmisténi lékarnicek
prvni pomoci s potfebnym vybavenim. Rovnéz zajisti, aby se zasadami
poskytovani prvni pomoci byli seznameni zaci a vsichni zaméstnanci
skoly. Na vhodnych mistech umisti seznam telefonnich ¢isel zdravot-
nickych zafizeni vEetné zdravotnickych zafizeni zajistujicich dopravu
ranénych, nemocnych a rodi¢ek. O provedenych opatfenich informuje
kromé pedagogickych pracovnikt a ostatnich zaméstnanct skoly i
zaky.

(3) Opatreni k zajisténi prvni pomoci provede $kola i pfi skolnich ak-
cich konanych mimo skolu.

(@) Rozsah vybaveni prostfedky pro poskytnuti prvni pomoci pfi zota-
vovaci akci stanovuje zvlastni pravni predpis.

ClLu

Zvlastni pravidla pri nékterych éinnostech

(1) Kromeé obecnych zasad urazové prevence jsou pri nékterych ¢in-
nostech dodrzovana dalsi zvlastni pravidla. Je tomu tak zejména pri
vyuce nékterych odbornych predméta se zvysenym rizikem ohrozeni
zdravi a zivota, pri praktickém vyucovani, praktické pripravé pri vyuce
télesné vychovy, koupani, vyuce plavani, pti lyzarském vycviku, na
sportovnich a turistickych akcich.






Povinnost skoly vzdélavat v prvni pomoci

Legislativa

Povinnost skoly vzdélavat v oblasti prvni pomoci vyplyva z metodického pokynu
Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy ¢.j. 37014/2005-25 k zajisténi bez-
pecnosti a ochrany zdravi déti, Zakt a studenti ve skolach a skolskych zafizenich
zfizovanych MSMT.




Zavazne vzdelavaci dokumenty

Tematika prvni pomoci je za¢lenéna do RVP (ramcové vzdélavaci programy)
pro zdkladni vzdélavani, gymnazialni vzdélavani i pro odborné skolstvi. Ve skolnich
vzdélavacich programech vsech skol tedy tato problematika zahrnuta byt musi.

NizZe ve struénosti priblizime, jak je tematika prvni pomoci v jednotlivych ram-
covych vzdélavacich programech zmiiovana.

Poznamka: K aktualizaci nasi publikace a metodik dochazi v dobé, kdy RVP
raznych typt skol prochézeji sérii zmén, revizi, ,zestihlovani” a modernizace. Jiz
prvni ,mala zména"” RVP ZV se do vjuky PP na 2. stupni ZS a viceletych gymnazii
promitla a neni to ku prospéchu véci.

Ocekavané vystupy a ucivo, se kterym niZe pracujeme, jsou tedy obsazZené ve
verzich RVP platnych ve skolnim roce 2020/2021.

1. RVP - z3akladni vzdélavani

V RVP pro zakladni vzdélavani (Praha: MSMT, 2021) se problematika prvni
pomoci v sou¢asné dobé zmiruje ve 3 vzdélavacich oblastech. Nize uvadime tryvky
z RVP o jednotlivych vzdélavacich oblastech, oéekavané vystupy, které s problema-
tikou PP souviseji, a uéivo v konkrétnich predmeétech, prostrednictvim néjz je dosa-
hovano naplnéni oekavanych vystupt.

Pokud RVP odli$uje pozadavky pro 1. a 2. stupeni Z3, je to uvedeno v textu.

Oblast — Clovék a jeho svét (1. stupeii)

Vzdélavaci oblast Clovék a jeho svét je jedinou vzdélavaci oblasti RVP ZV, ktera
je koncipovana pouze pro 1. stupen zakladniho vzdélavani. Tato komplexni oblast
vymezuje vzdélavaci obsah tykajici se ¢lovéka, rodiny, spoleénosti, vlasti, prirody,
kultury, techniky, zdravi, bezpeci a dalsich témat.

V tematickém okruhu Clovék a jeho zdravi Zaci poznavaji predeviim sebe na
zéakladé poznavani clovéka jako Zivé bytosti, kterd ma své biologické a fyziologic-
ké funkce a potreby. Ziskavaji zakladni pouceni o zdravi a nemocech, o zdravotni
prevenci i o poskytovani prvni pomoci. Osvojuji si bezpeéné chovani a vzajemnou
pomoc v riznych Zivotnich situacich, véetné mimoradnych udalosti, které ohrozuji
zdravi jedincii i celjch skupin obyvatel. Zaci si postupné uvédomuji, jakou odpovéd-
nost ma kazdy ¢lovék za své zdravi a bezpeénost i za zdravi jinych lidi. Zaci dochazeji
k poznani, Ze zdravi je diilezitd hodnota v Zivoté clovéka.
Vzdélavani v dané vzdélavaci oblasti sméruje k utvareni a rozvijeni kli¢ovych
kompetenci tim, Ze vede zaka k:
«  poznavani podstaty zdravi i pfic¢in jeho ohrozeni, vzniku nemoci a iraza a
jejich predchazeni;
«  poznavani a upevnovani preventivniho chovani, icelného rozhodovani a
jednéni v raznych situacich ohrozeni vlastniho zdravi a bezpe¢nosti i zdravi
a bezpecnosti druhych, véetné chovani pfi mimoradnych udélostech.




Océekavané vystupy:

«  Zakvptripadé potieby pozada o pomoc pro sebe i pro jiné; ovlada zpiisoby
komunikace s operatory tisniovych linek.

«  Zakreaguje adekvatné na pokyny dospélych pfi mimotadnych udalostech.

+  Zak uplatfiuje igelné zptsoby chovani v situacich ohrozujicich zdravi a
v modelovych situacich simulujicich mimoradné udalosti.

+  Zakrozpozna Zivot ohroZujici zranéni, oet#i drobna poranéni a zajisti
lékarskou pomoc.

Uéivo (pfedméty nap¥. prvouka, pfirodovéda aj.):

Clovék a jeho zdravi

«  péce o zdravi — drobné drazy a poranéni;

«  privolani pomoci v pripadé ohrozeni fyzického a dusevniho zdravi — sluzby
odborné pomoci, ¢isla tisriového volani, spravny zptasob volani na tistiovou
linku.

Oblast — Vychova ke zdravi (2. stuperi)

Pozndmka: V této oblasti je zahrnuty rovnéz predmét télesnd vychova s vystupy i

ucivem pro 1. i 2. stupen.

Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi pfinasi zdkladni podnéty pro pozitivni ovliv-
novani zdravi (poznatky, éinnosti, zpisoby chovani), s nimiZz se Zaci seznamuji, uéi se
je vyuzivat a aplikovat ve svém Zivoté.

Zaci se seznamuji s rznymi riziky, ktera ohrozuji zdravi v béZnych i mimorad-
nych situacich, osvojuji si dovednosti a zpiisoby chovéni (rozhodovani), které vedou
k zachovani ¢i posileni zdravi, a ziskavaji potfebnou miru odpovédnosti za zdravi
vlastni i zdravi jinych.

Pri realizaci této vzdélavaci oblasti je tfeba klast duraz pfedevsim na praktické
dovednosti a jejich aplikaci v modelovych situacich i v kazdodennim Zivoté skoly.

Svym vzdélavacim obsahem navazuje na obsah vzdélavaci oblasti Clovék a jeho
svét a prolina se do ostatnich vzdélavacich oblasti. Z4ci si osvojuji zasady zdravého
zivotniho stylu a jsou vedeni k jejich uplatiiovani ve svém zivoté i k osvojovani tcel-
ného chovani pri ohrozZeni v kazdodennich i rizikovych situacich i pfi mimoradnych
udalostech.

Vzdélavani v této vzdélavaci oblasti sméruje k utvareni a rozvijeni klicovych
kompetenci zaka tim, Ze vede Zaky k:

«  ziskavani zakladni orientace v nazorech na to, co je zdravé a co mutze zdravi

prospét, i na to, co zdravi ohroZuje a poskozuje;

«  ochraneé zdravi a Zivotd pfi kaZzdodennich rizikovych situacich i pfi mi-

moradnych udalostech a k vyuzivani osvojenych postupti spojenych
s feSenim jednotlivych mimoradnych udalosti.



Océekavané vystupy:

«  Zak projevuje odpovédné chovani v rizikovych situacich silniéni a zelezniéni
dopravy; aktivné predchazi situacim ohrozeni zdravi a osobniho bezpedéi,
v piipadé potiFeby poskytne adekvatni prvni pomoc.

«  Zék uplatiiuje adekvatni zptisoby chovani a ochrany v modelovych situacich
ohrozeni, nebezpeci i pri mimoradnych udalostech.

«  Zak uplatiiuje pravidla hygieny a bezpeéného chovani v bézném sportovnim
prostredi; adekvatné reaguje v situaci irazu spoluzaka.

Uéivo (pFfedméty vychova ke zdravi, télesna vychova):

Zdravy zpusob Zivota a péce o zdravi

«  Ochrana pred chronickymi nepfenosnymi chorobami a pred trazy — pre-
vence kardiovaskuldrnich a metabolickych onemocnéni; preventivni a léceb-
na péce; odpovédné chovani v situacich iirazu a Zivot ohroZujicich stavi (ira-
zy v domadcnosti, pfi sportu, na pracovisti, v dopraveé), zaklady prvni pomoci.

Rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence

«  Dodrzovani pravidel bezpecnosti a ochrany zdravi — bezpecné prostredi ve
skole, ochrana zdravi pfi raznych ¢innostech, bezpe¢nost v dopravé, rizika
silniéni a Zelezni¢ni dopravy, vztahy mezi iéastniky silni¢niho provozu
v¢. zvladani agresivity, postup v pripadé dopravni nehody (tisfiové volani,
zajisténi bezpeénosti).

Cinnosti ovliviiujici zdravi

«  Bezpecnost pri pohybovych ¢innostech — organizace a bezpe¢nost cviceb-
niho prostoru, bezpecnost v Satnach a umyvarnach, bezpec¢na priprava
a ukladéani naradi, nacini a pomucek, prvni pomoc v podminkach TV (1.
stuper).

«  Hygiena a bezpecnost pri pohybovych ¢innostech — v nestandardnim pro-
stfedi, prvni pomoc p#i TV a sportu v rizném prostredi a klimatickych pod-
minkéch, improvizované o$etfeni poranéni a odsun ran&ného (2. stuperi).

Cinnosti ovliviiujici tiroveni pohybovych dovednosti

«  Dovednosti zachranného a branného plavani; bezpe¢nost pohybu v zimni
horské krajiné (2. stuper).

Oblast — Clovék a svét prdce

Oblast Clovék a svét prace postihuje Siroké spektrum pracovnich éinnosti a
technologii, vede zaky k ziskani zakladnich uzivatelskych dovednosti v riznych
oborech lidské ¢innosti a pfispiva k vytvareni Zivotni a profesni orientace zaku. Ve
vsech tematickych okruzich jsou Zaci soustavné vedeni k dodrzovani zasad bez-
pecnosti a hygieny p¥i praci.




Océekavané vystupy:

v 2w

Prace s drobnym materialem, péstitelské prace, konstrukéni ¢innosti (1. stupeti)
— zak udrzuje poradek na pracovnim misté a dodrzuje zasady hygieny a bezpec¢nosti
préce; poskytne prvni pomoc pfi urazu.

Pfiprava pokrmu — Zak udrzuje pofadek a Eistotu pracovnich ploch,
dodrzuje zaklady hygieny a bezpeénosti prace; poskytne prvni pomoc i pri
urazu v kuchyni.

Prace s technickymi materialy; design a konstruovani (2. stupen) — zak
dodrZuje obecné zasady bezpecnosti a hygieny pfi praci i zasady bezpecnos-
ti a ochrany pri praci s nastroji a naradim; poskytne prvni pomoc pri drazu.
Péstitelské prace, chovatelstvi — zak dodrzuje technologickou kazenl,
zasady hygieny a bezpecnosti prace, poskytne prvni pomoc pfi irazu, véet-
né trazu zpusobeného zviraty.

Provoz a idrzba domacnosti (2. stuperi) — zak dodrzuje zdkladni hygienicka
a bezpecnostni pravidla a predpisy a poskytne prvni pomoc pfi tirazu, véet-
né urazu elektrickym proudem.

Préce s laboratorni technikou (2. stuper) — zik poskytne prvni pomoc pfi
urazu v laboratofi.

Vyuziti digitalnich technologii (2. stuperi) — Zak dodrzuje zédkladni hygie-
nicka a bezpecnostni pravidla a predpisy pri praci s digitalni technikou a
poskytne prvni pomoc pri tirazu.




2. RVP — gymnazialni vzdélavani

V dobé aktualizace tohoto textu zatim neprobéhla zadna revize RVP pro
gymnazialni vzdélavani, ktera by zasahla do tématu, kterému se vénujeme. Upravy
RVP z roku 2016 neovlivnily Zadnym zptsobem problematiku PP v RVP.

V RVP pro gymnézia (Praha: VUP, 2007) je problematika prvni pomoci pfifazena
do vzdélavaci oblasti Vychova ke zdravi. Na rozdil od RVP pro zakladni vzdélavani
zde neni prifazena tematika na uroven jednotlivych predmétd, ale je formulovana
obecné jako osvojeni zptsobu tiéelného chovani a poskytnuti (zajisténi) nezbytné
pomoci v situacich ohroZeni zdravi a bezpeci, véetné mimoradnych udalosti — viz
nize — citace z RVP — charakteristika vzdélavaci oblasti.

Glovék a zdravi

Charakteristika vzdélavaci oblasti

Zarazeni oblasti Clovék a zdravi do vzdélavani umoziiuje prohloubit vztah zaka
ke zdravi, posilit rozumové a citové vazby k dané problematice a rozvinout praktické
dovednosti, které uréuji zdravy Zivotni styl a kvalitu budouciho Zivota v dospélosti.
Zarazeni této vzdélavaci oblasti vychazi i z predpokladu, Ze dobte pripraveni a mo-
tivovani absolventi gymnazii mohou pozdéji vyrazneé ovliviiovat Zivotni a pracovni
postoje ke zdravi v celé spole¢nosti.

Vychova ke zdravi ma ve vzdélavani predevsim prakticky a aplika¢ni charakter.
V navaznosti na prirodovédné a spolecenskovédni vzdélavani a s vyuzitim speci-
fickych informaci o zdravi sméfuje predevsim k hlubsimu poznéavani rizikového a
nerizikového chovani (v partnerskych vztazich, rodi¢ovskych rolich, ve styku
s navykovymi latkami a jinymi 8kodlivinami, pfi ohroZeni bezpe¢i atd.) a k osvojovani
praktickych postupt vhodnych pro viestrannou aktivni podporu osobniho, ale i
komunitniho a globalniho zdravi (v béZném Zivoté i pfi mimoradnych udélostech).

Zameéfeni oblasti: osvojeni zpusobi tiéelného chovani a poskytnuti (zajisténi)
nezbytné pomoci v situacich ohrozZeni zdravi a bezpeci, véetné mimoradnych udalosti.

Ocekavané vystupy:

Zdravy zpusob Zivota a péce o zdravi — zak podle konkrétni situace zasdhne pri
zavaznych poranénich a zZivot ohrozujicich stavech.

Ochrana ¢lovéka za mimoradnych udalosti — zZak rozhodne, jak se odpovédné
chovat pri konkrétni mimoradné udalosti, prokaze osvojené praktické znalosti a
dovednosti souvisejici s pripravou na mimoradné udalosti a aktivné se zapojuje do
likvidace nasledkti hromadného zasazeni obyvatel.

Cinnosti ovliviiujici zdravi a éinnosti ovliviiujici tiroveni pohybovych dovednosti
(TV) — z4k poskytne prvni pomoc pfi sportovnich ¢i jinych trazech i v nestandard-
nich podminkach.

Ucivo:

«  prvnipomoc pritrazech a nahlych zdravotnich prihodach;

«  prvnipomoc — Kklasifikace poranéni pri hromadném zasaZeni obyvatel;

«  prvnipomoc prisportovnich tirazech — zavazna poranéni a zivot ohrozujici

stavy;

«  improvizovana prvni pomoc v podminkach sportovnich ¢innosti;

«  dopomoc unavenému plavci, zachrana tonouciho.




3. RVP - odborné skolstvi

Rovnéz stfedni odborné vzdélavani ma problematiku PP v RVP viech obort
obsazenou — namatkou uvadime vybér z RVP pro tfi nahodné vybrané obory:

. 26-57-H/01 Autoelektrikar
«  29-51-E/01 Potravinarska vyroba
. 63-41-M/02 — Obchodni akademie

Problematiku prvni pomoci zmifiuji RVP (Praha: MSMT, 2020). mezi odbornymi
kompetencemi absolventt, a to u vSech uvedenych obort ve stejném rozsahu i velmi
podobnych formulacich:

Odborné kompetence — Dbat na bezpecnost préace a ochranu zdravi pri praci,

tzn., aby absolventi:

«  chapali bezpecnost prace jako nedilnou soucast péce o zdravi své i spo-
lupracovniki (i dalsich osob vyskytujicich se na pracovistich, napft. klientq,
zédkaznikd, navitévnikt) i jako soudast fizeni jakosti a jednu z podminek
ziskani ¢i udrzeni certifikatu jakosti podle prislusnych norem;

«  znali a dodrzovali zdkladni pravni predpisy tykajici se bezpecnosti a ochra-
ny zdravi pri praci a pozarni prevence;

«  osvojili si zasady a navyky bezpeéné a zdravi neohrozujici pracovni ¢innosti
vcetné zasad ochrany zdravi pfi praci u zarizeni se zobrazovacimi jednot-
kami (monitory, displeji apod.), rozpoznali moZnost nebezpeci irazu nebo
ohrozeni zdravi a byli schopni zajistit odstranéni zavad a moznych rizik;

«  bylivybaveni védomostmi o zasadach poskytovani prvni pomoci pti nahlém
onemocnéni nebo trazu a dokazali prvni pomoc sami poskytnout.

Shrnuti

«  Povinnost vzdélavat v prvni pomoci je zakotvena legislativné. Povinné
vzdélavaci dokumenty — ramcové vzdélavaci programy — vSech typta
skol pouze ramcové stanovuji u¢ivo a ocekavané vystupy.

«  Zvyse uvedeného je patrny vyrazny rozdil mezi RVP pro zakladni
vzdélavani a pro stredni vzdélavani. Na urovni zakladniho vzdélavani
jsou pozadavky na o¢ekavané vystupy a ucivo formulovany presnéji.

«  Stanoveni konkrétniho obsahu i formy vzdélavani je v kompetenci
reditele skoly, mtiZe byt specifikovano ve skolnim vzdélavacim progra-
mu konkrétni skoly.

«  Vkapitole Obsah vzdélavani v prvni pomoci pro zaky skol se podrobné-
ji vénujeme doporucenému rozsahu a obsahu uéiva prvni pomoci pro
jednotlivé stupné skol. Podrobnéjsi zpracovani obsahu vyuky prinaseji
nase Metodiky pro vyuku prvni pomoci.



3. Obsah vzdélavani v prvni pomoci
pro zaky skol

Ukolem laické prvni pomoci v pfipadé ohroZeni zdravi nebo Zivoti lidi je za-
jistit ,pomoc v prvni linii". To znamena, Ze v situaci, kdy se ,néco stane” av
dosahu neni odborna pomoc, je tikolem zajistit ,nékoho, kdo tomu rozumi a
pomoci umi”, Pri bezprostfednim ohrozeni Zivota postiZzenych je déle tfeba
provést zZivot zachranujici tkony, pokud Zivot neni bezprostiedné ohrozen,
mohou lai¢ti zachranci zlepsit komfort postiZenych a poskytnout jim pod-
poru, nez se jim dostane odborného osetreni.

Konkrétni obsah laické prvni pomoci se vyviji, méni v zavislosti na tom, jak je or-
ganizovana a jak funguje profesionalni ¢ast systému poskytovani prvni pomoci.
Zéakladnim vychodiskem pro vymezeni obsahu vyuky zaku je tedy zptisob
organizace a fungovani zachrannych slozek (zejména zdravotnické zachran-
né sluzby) v ramci systémového zajisténi prednemocni¢ni neodkladné péce.

Co se ucilo v dobe platnosti poslednich existujicich
standardu pro vyuku prvni pomaci ve Skolach a proc?

Za posledni existujici standardy pro vyuku prvni pomoci ve $kolach lze pova-
Zovat osnovy (a v ndvaznosti na né vydané metodické pfirucky a ucebnice) branné
vychovy. Obdobi, k némuz se vztahuje nize uvedena charakteristika, je tedy obdobi,
které konci s koncem 80. let 20. stoleti.

Podivame-li se na strukturu uc¢iva v ucebnicich, zjistime, Ze velky prostor je vénovan:

. obvazové technice, osetreni krvaceni, fixaci pfi poranéni kosti a kloubi;

«  zdravotnickému odsunu — transportu postiZeného k oSetfeni.

Mimo vyse uvedené obsahuje uéivo dalsi témata — vybrana nidhla onemocnéni
a dalsi drazy, prvni pomoc pfi stavech bezprostfedné ohrozujicich zZivot (oZivovani).
Témto tématlm je vSak vénovano vyrazné méné prostoru.

V tomto obdobi:

«  nebyly mobilni telefony — pevnou linku také nemél kazdy, ne vzdy se po-
darilo odbornou pomoc zavolat;

«  pokud se podarilo odbornou pomoc privolat, stalo se to z pevné linky, ktera
byla na stale stejné adrese;

+  zachranni sluzba neméla k dispozici zdaleka tolik zasahovych prostredkt —
viz niZe obrazek porovnani poctu vyjezdovych mist a posadek v okresech
v Jihoceském kraji od roku 1990 do roku 2020.

Vzdélavani laika tedy sméfovalo k tomu, aby clovék, ktery neni jinak v oboru
vzdélan, dokazal na zakladé absolvovaného skoleni v pfipadé nestésti na misté
pomoci sam, protoze tam sam je, popripadé aby dokazal postiZeného transportovat
k odbornému osetfeni.




Co se od té doby zménilo?

Problematika prvni pomoci se ve Skolach koncepéné nevyucuje od zacatku 90.
let 20. stoleti. Pokud vyuka probih4, je realizovana obvykle s vyuzitim starsich pod-
kladd, nebo i materiald novéjsiho data, které jsou vSak velmi ¢asto pouhym prepisem
starsich pramenda.

Je jen velmi malo materiald, které by zohlednily zmény, které se udaly
v profesionalni ¢asti systému, v souvislosti s aktualnimi poznatky z oblasti urgentni
mediciny a také s bourlivym rozvojem informacnich a komunikaénich technologii,

k némuz od konce 20. stoleti doslo.

Tlustracni obrazek — porovnani poctu vyjezdovych mist a posadek v okresech
v Jihoceském kraji od roku 1990 do roku 2020:

Zdroj: Prezentace MUDr. Marek Slaby.

Pro dnesni dobu je charakteristické, Ze:

«  témér kazdy clovék vlastni mobilni telefon a maze témér vzdy a odkudkoli
privolat pomoc;

+  zdchranni sluzba ma k dispozici mnohem vice zasahovych prostfedka
(viz obrazek — porovnéni poétu vyjezdovych mist a posadek v okresech v
Jiho&eském kraji od roku 1990 do roku 2020), vyjezdova stanovisté jsou
na tizemi CR rozmisténa tak, Ze u vétsiny pfipadd (zejména ve méstech) se
pomoc na misto nestésti dostane v fadech minut ¢i desitek minut;

«  pfijem tisiového volani zajistuji profesionalni zdravotnici, ktefi dokazou
poskytovat rady po telefonu;

«  informacéni a komunikaéni technologie dovoluji, aby komunikace s vy-
jezdovou skupinou — posadkou sanitky ¢i vrtulniku probihala v pribéhu
hovoru s volajicim (bez jeho pferuseni).

To, co do zna¢né miry meéni roli laikd pfi poskytovani prvni pomoci, je pravé sku-
te¢nost, Ze mezi odborniky (posadku sanitky é&i vrtulniku) na jedné strané a laického
zachréance (ktery zasahuje na misté) na strané druhé je postaven prostfednik.

Tim prostfednikem je specidlné vyskoleny zdravotnik na telefonu — operator/
ka zdravotnického operacniho strediska. Diky této ,nové figurce ve hi'e” neni jiz zasa-
hujici laik na misté sam — ma ,na uchu” odbornika, ktery vi, jaké informace, v jakém
poradi a pro¢ pottebuje z rozhovoru ziskat, a ktery umi poradit, co délat a jak pomoci.



Telefonicky asistovand prvni pomoc — rady po telefonu zachranctm, ktefi poskytuji
na misté prvni pomoc pred prijezdem odborné pomoci, se lisi v zavislosti na okolnos-
tech konkrétniho pfipadu. Ceska republika se dokonce stala prvni zemi na svété, kde
je poskytnuti TAPP v kritickych situacich operatorm uloZeno pfimo zdkonem.

Jake jsou dnes pozadavky na laickou prvni pomoc?

Cely systém tak, jak je postaven, bude idedlné fungovat tehdy, kdyz volajici —
laicky zachrance na misté — dokaZe na jednu stranu co nejpiesnéji popsat veskeré
podrobnosti udalosti (od tidaja potiebnych k lokalizaci nestésti, pfes tidaje o poctu
a véku postizenych po konkrétni informace o jejich zdravotnim stavu) a na strané

druhé davéruje pomocnikovi na telefonu, umi naslouchat a je ochoten fidit se radami
operatora — zdravotnika.

V takto nastaveném systému je velmi dilezita komunikace. Laicky zachrance ma
za tkol:

. poskytnout dostatek informaci pro co nejpresnéjsi lokalizaci mista nestésti;
. co nejpiesnéji popsat jevy ve svém okoli (bez interpretaci a domnének);
. naslouchat radam a vykonat co nejpresnéji ¢innosti v souladu s instrukce-

mi operatora.

Zvladnuti technik poskytovani prvni pomoci je vyhodou, usnadiiuje to komunikaci
s operatorem a vlastni provedeni zachranujicich tikond.




Na co zameérit vyuku prvni pomoci ve skolach?

1. stupeni Z8 (1.—5. tiida; 7-11 let)

V souladu s pozadavky na laickou prvni pomoc v kontextu souc¢asného sys-

tému prednemocniéni neodkladné péce i v ndvaznosti na RVP pro zakladni

vzdélavani by se vyuka prvni pomoci na prvnim stupni zékladnich skol
meéla zamérit predevsim na:

o vychovu k aktivnimu pfFistupu — nebyt nete¢ny, véimat si okoli, reago-
vat v rizikové situaci — resit problém;

o zajisténibezpeénosti (své i ostatnich);

«  vyhodnoceni rizikové situace — poznat situaci ohrozeni zdravi nebo
zivota, volani pomoci, komunikace s operatorkou/operatorem tisnové
linky, lokalizace, popis déje v misté nestésti;

o vhodné a véku ditéte primérené zapojeni do Feseni situace —
primérené reakce na pokyny dospélych, pomoc na misté nestésti;

» zakladni informace o tom, co je zdravotnicka zachranna sluzba, a
také o soucinnosti ZZS a dalsich sloZek integrovaného zachranného
systému;

«  zakladniinformace o stavech bezprostredné ohrozujicich zivot a
prvni seznameni se se zaklady resuscitace pri zastaveé obéhu.

Poznamka: Jako rozsirujici témata doporucujeme zaradit oSetreni drob-

nych zranéni, prakticky nacvik resuscitace na figuring, zdklady manipulace

s ¢lovékem se zdravotnim postiZzenim (kontrola Zivotnich funkeci, zaklady

polohovani).

2. stupeni ZS (6.—9. t¥ida; 12-15 let)

Vyuka na druhém stupni zakladnich skol by méla byt zamérena vice

prakticky (v porovnani s prvnim stupném) a méla by vhodné, pfimérené

s ohledem na vék a zralost zaku rozsirovat zédkladni povédomi o posky-

tovani prvni pomoci, které si zaci prinaseji z vyuky prvniho stupné. Vyuku

doporucujeme zamérit hlavné na:

«  zakladni informace o fungovani zachranné sluzby (organizace ZZS —
zdravotnické operacni stredisko, vyjezdova mista, vyjezdové skupiny
a zasahové prostredky — sanitky a vrtulniky, telefonicky asistovana
prvni pomoc);

»  vyhodnoceni situace v misté nestésti, zajisténi bezpecnosti, v¢.
pomucek pro zajisténi bezpecnosti;

»  volani odborné pomoci (s informaci o tisriovych éislech, véetné rozdilu
mezi linkou 155 a 112) — s dirazem na komunikaci s popisy a bez
interpretaci a co nejpresnéjsi lokalizaci mista nestésti (véetné volani z
neznamého terénu);

«  rozpoznani bezprostfedniho ohroZeni Zivota, prakticky nacvik prvot-
niho vySetfeni a resuscitace;
stavy, s nimiz se mohou nejéastéji setkat, pfistup k postizenému (ko-
munikace, manipulace).



3. stupeii — S5 (od 16 let)

Vyuka zakt v tomto véku jiz odpovida vzdélavani dospélych. Z hlediska

obsahu jde o stejna témata jako pro 2. stupeni ZS s diirazem na opakovani

a prohloubeni znalosti z jednotlivych témat, doplnéni nékterych dalsich

souvislosti do ,mozaiky". Opakovani a upevnéni dovednosti:

+  zajisténi pfednemocniéni péée v CR (ZZS, organizace a fungovani,
vyznam zdravotnického operacniho strediska, vyznam provadéni
TAPP, TANR, role laikti v tomto procesu, organizace vyjezdovych
skupin — posadek — RZP, RLP, RV, letecka zachranna sluzba);

«  vyhodnoceni situace v misté nestésti, zajisténi bezpeénosti (v¢.
pomiicek pro zajisténi bezpecénosti), postup ¢éinnosti v misté nestésti,
popt. organizace dalsich zachranct;

«  volani odborné pomoci (tisriova ¢isla, lokalizace, informace o udalosti,
spoluprace s operatorem pri TAPP — poskytovani informaci, provadéni
ukonu dle pokynt operatora);

«  rozpoznani bezprostfedniho ohrozZeni Zivota, prakticky nacvik prvot-
niho a druhotného vysetreni a resuscitace;
stavy, s nimiz se mohou nejéastéji setkat, pfistup k postizenému (ko-
munikace, manipulace, polohovani postizeného);

»  dalsispoluprace se zichrannou sluzbou (informace o pacientovi —
doklady, 1éky, informace o tom, co predchazelo udalosti atd.), co délat
po odjezdu sanitky;

«  mytyaomylyvprvni pomoci.

Shrnuti

Systém zajisténi neodkladné prednemocnicni péce dnes funguje jinak nez
na konci 20. stoleti. Zatimco drive si laik na misté zasahu musel poradit
sam a asto zajistoval i transport zranéného k oSetfeni, dnes je tkolem lai-
kit privolat pomoc na misto nestésti, pockat na misté do prijezdu odborné
pomoci, a pokud to stav postiZenych vyzaduje, provést zakladni tikony
prvni pomoci, k nimz obdrzi instrukce po telefonu.

Role laické prvni pomoci se diky tomu meéni. Vlastni provedeni prvni
pomoci je mnohdy jednodussi nez dfive, naroky na jiné dovednosti (napft.
komunikaéni) se naopak zvysily.

Tyto zmény by se mély jednoznaéné promitnout i do vzdélavani vlaické
prvni pomoci.




4. Didaktika prvni pomoci v kostce

V této kapitole nas ¢eka opravdu velmi struéna exkurze do didaktiky.
Cilem kapitoly neni predlozit uceleny didakticky prehled vsech existujicich
slozek a forem vyuky. Zminujeme pouze takové, které se primo tykaji vyuky
prvni pomoci, s prihlédnutim k tomu, za jakym téelem se vzdélavame —
tedy zda je cilem vzdélavani ziskani souboru dovednosti k poskytovani
prvni pomoci, ¢i zda se chceme pripravit i na vyuku této tematiky v pozici
vyucujiciho — lektora.

Také se stru¢né zminime o vyuzivani pomucek pri vyuce, ovéfovani vysledka
vzdélavani a kompetencich lektora prvni pomoci.

Vsechna uvedena didakticka témata se tykaji vzdélavani uéitel i vyuky zaku.

Teoreticka a prakticka slozka ve vyuce prvni pomoci

Poskytovani prvni pomoci ma ryze prakticky charakter — pokud ¢lovék pomaha
v situaci ohrozeni Zivota nebo zdravi, tak prakticky kona. Abychom vSak mohli prak-
ticky konat, musime mit alespon zakladni povédomi o tom co, jak a proé mame konat
— tedy musime se orientovat v teorii. Proto ma ve vyuce prvni pomoci uré¢ité misto
teoreticka priprava. Vyznamnou slozkou pripravy pro poskytovani prvni pomoci
je pak vyuka prakticka, kdy si potfebné dovednosti prakticky vyzkousime. Cim vic
okolnosti bude pri praktické vyuce pfipominat okolnosti realného ,zasahu”, tim efek-
tivnéjsi prakticka vyuka bude. Teoreticka vyuka by méla predchazet praktické ¢asti
tak, aby prakticky trénink dovednosti byl aplikaci ziskanych teoretickych poznatku.

Vyuka dalsich osob vyzaduje kromé praktickych dovednosti i pochopeni sirsiho
kontextu souvislosti a sestaveni teoretickych poznatkii do srozumitelného sdéleni,
které predavame svym zakim, studenttm ¢i frekventantim kurzi. Vzdélavani
smérujici k ziskani kvalifikace ,lektora” prvni pomoci by rozhodné mélo byt rozsahlej-
$i nez predchozi uvedeny typ. Kromé teoretickych poznatkt a praktickych dovednos-
ti v poskytovani prvni pomoci zde ma svij prostor i metodika a lektorské dovednosti
— tedy didaktika (obé aplikované na specifickou tematiku vyuky prvni pomoci).

Hromadna, skupinova a interaktivni forma pri
vyuce prvni pomoci

Zminime se o formach, které se pfi vyuce prvni pomoci nejéastéji uzivaji.
Nékteré z nich 1ze povaZovat za tradiéni, jiné za méné tradiéni — chcete-li ,moderni”.
U kazdé formy vyuky zminime téz jeji pfednosti a tskali a to v kontextu vyuky prvni
pomoci. Nehodnotime tedy vhodnost/nevhodnost forem vyuky z obecného hlediska,
bereme v ivahu praveé jen problematiku vyuky prvni pomoci.



Hromadna (frontalni) vyuka
Pri tomto zplisobu vyuky pracuje ucitel/lektor se vSemi zaky/téastniky. Vsichni
jsou zameéstnani stejnou ¢innosti. P¥i vyuce prvni pomoci se vyuziva k vykladu
teorie, ¢asto s podporou audiovizualnich pomucek (audio ¢éi video nahravek), popt.
prezentaci, u hands-on worskhopu pak i s vyuzitim dalsich pomucek.
Priklady zptsobi hromadné vyuky uzivanych pfi vzdélavani v prvni pomoci:
«  Prednaska/vyklad — predstaveni teoretické problematiky pomoci vykladu
teoretickych poznatkl a souvislosti ucitelem/lektorem.
+  Hands-on worskhop - pri vykladu ucitele/lektora maji Zaci/dcastnici k
dispozici pomucky, pomoci nichz si vlastnima rukama ovéri a vyzkousi
praktické dovednosti, navazujici na teorii pfednasenou ucitelem/lektorem.

Piednosti a tiskali frontalni vyuky:

+  Setfi ¢as (i dalsi zdroje — velka skupina — 1 lektor).

«  Umoznuje systematické seznameni s problematikou — lektor prednasi
v souladu se svou osnovou (pfipravou), neocekivané vlivy jsou obvykle
minimalni, diky tomu se v pfedavanych informacich vyskytuje malé
mnozstvi chyb (pozn. samoziejmé pouze v pripadé kvalitné pripraveného a
kompetentniho pfednasejiciho).

«  Frontalni vyuka nejméné ze vSech forem aktivizuje tcastniky.

«  Ziskané znalosti jsou ¢asto povrchni a rychle se vytraceji.

Skupinova vyuka
Pri skupinové vyuce pracuji i¢astnici v mensich skupinach na stejném tdkolu

nebo podle réiznych zadani. Clenové skupiny spolupracuji na fe$eni problému, vza-
jemné se ovliviiuji. Ucitel/lektor koriguje a kontroluje praci skupin.
Piiklady zpasobu skupinové vyuky uzivanych pfi vzdélavani v prvni pomoci:
«  Didaktické hry a jiné didaktické aktivity — ¢innosti, pfi nichz je nékteré
z témat teorie prvni pomoci zpracovano herni formou. Zameéreni takovych
aktivit miZe mit soutézni i nesoutézni charakter. Nékteré aktivity mohou
byt zameérené i na uplatnéni tvorivosti skupiny. Nezapomeneme na uvedeni
spravného reseni dlohy a pri soutéznim charakteru ¢innosti pak na vy-
hlaseni (popf. odménéni) vitéze.
«  Nacviky dovednosti — ticastnici v malych skupinach s pridélenymi pomuic-
kami nacvicuji dle instrukci lektora techniky poskytovani prvni pomoci.
Nacviky mohou byt souéasti hands-on worskhopt (jde tedy o propojeni
frontélni a skupinové vyuky).

Prednosti a uskali skupinové vyuky:

+ Ve srovnani s frontalnim zptisobem vyuky vyrazné vice aktivizuje u¢astniky.

«  Je narocnéjsi na pripravu i odborné dovednosti vyucujiciho/lektora — je zde
vice ,neocekavanych prvka".

«  Nevsechna témata jsou pro skupinovou vyuku vhodna. Vzdy je tfeba v ram-
ci pripravy pripravit jasné zadani a rovnéz vyhodnoceni prace.

+  Skupinova vyuka vyzaduje kooperaci ti€astnikii ve skuping, u konfliktnich a
soutézivych typt maze prinaset problémy s komunikaci ve skupiné. Vzdélavaci
cil pak muze zaniknout, dostanou-li se do popredi mezilidské konflikty.




Interaktivni vyuka

Pri interaktivnich formach vyuky jsou ucitel/lektor a Zak/icastnik ve vzta-
hu spoluprace a partnerstvi. Uc¢itel/lektor koordinuje a usmeérnuje ¢innosti, popt.
moderuje diskusi ¢i poskytuje zpétnou vazbu.

Priklady zptsobu interaktivni vyuky uzivanych pri vzdélavani v prvni pomoci:

Simulace — zdravotnické etudy s rozborem - jsou typickym prikladem interak-
tivni formy. Simulace (obecné ve vzdélavani) je zaloZena na vytvofeni fiktivniho (ale
realité blizkého) scénéafe, pfi némz ti¢astnici musi fesit néjaky problém. Nejedna se
o ,divadlo” a ,hrani roli”, icastnik ,hraje sam sebe”. Simulace mohou prinaset svym
aktértim zajimava a mnohdy prekvapiva zjisténi. Pfinosem simulaci je skutecnost,
Ze ¢lovék si v ramci této ,hry” proZzije nékteré situace ,nanecisto”, v tzv. ,psycholo-
gickém bezpeci”. Pokud se dostane pozdéji — v redlném zivoté — do podobné situace,
ma4 s feSenim problému zkuSenost (dobrou nebo $patnou — vi, jak ano anebo jak ne).

Uéastniktim pti vzdélavani v prvni pomoci jsou predkladany simulace ve formé
inscenovaného pfib&hu se zdravotnim problémem ¢i s ohrozenim Zivota (zdravot-
nicka etuda) a ucastnici tento problém fesi na zdkladé svych zkuSenosti, znalosti
a dovednosti. Lektor usmérnuje pribéh akce, zejména ji v pravou chvili ukonéi a
nasledné vede diskusi v rozboru situace a zasahu skupiny. Ugastnici by pfi spravném
vedeni tohoto rozboru (debriefingu) méli sami prijit na to, jaké udélali chyby nebo co
se jim povedlo a z téchto chyb i spravnych reseni se poucit pro pristé.

Piednosti a iskali interaktivnich forem vyuky:

«  Pfidobre vedené interaktivni vyuce a pfi vhodné zvolenych ,skupiné

primeérené naroénych” simulacich je tento zptisob vyuky prvni pomoci
velmi efektivni.

prvni pomoci:
«  Naroéné na pripravu a koordinaci.
«  Naroéné na lektorské dovednosti.

V/yuka prozitkem jako efektivni forma pri

vzdelavani v prvni pomoci

Prozitkovy (zazitkovy) zptisob vyuky je v souasné dobé moderni. Pfi tomto
zpusobu vyuky se hojné vyuziva simulaci, které jsou spolu s dalsimi formami vyuky
poskladany do celkového dynamického programu. Kvalitné vedeny zazitkovy vycvik

je velmi efektivni a frekventanti si z néj odnesou obvykle mnohem vic dovednosti
nez z ostatnich forem vyuky.

Vyuka prozitkem je proces orientovany na praktickou stranku, ve vyuce se zapo-
juji smysly, Uroci se vlastni zivotni zkusenosti, konfrontuji se rizné dhly pohledu,
zapojuji se emoce. Ugastnik se uéi v souvislostech konkrétni akce (nikoli jednotli-
vosti vytrzené z kontextu). Po zazitku G¢astnici mluvi a porovnavaji svoji zkuSenost
(i emoce) s ostatnimi. Pfi prozitkové vyuce je proto nutné pracovat také s emocemi
Ucastnikt a kromé rozbort spravnosti ¢i nespravnosti zasahu zohlediiovat také
emoce ve skupiné a do debriefingu (reflexe zazitku) zahrnovat i tuto stranku.

Prozitkovy zpusob vyuky prinasi vice rizik a neocekavanych prvkt, vyzaduje
tedy znaénou lektorskou zkusenost.



Kurz jako organizacni forma vyuky prvni pomoci

Pro vzdélavani v prvni pomoci je vhodnou organizaéni formou kurz — tedy
tematicka vyuka soustfedéna do jednoho (nebo nékolika) blokt.. Forma kurzu se
vyuziva pfi vzdélavani pedagogi, je viak vhodnou (i kdyZ nesrovnatelné organizatné

formou (vyuka problematiky prvni pomoci v blocich — ptl den, cely den, nékolik dni).

Z hlediska toho, zda je i¢astnik kurzu po celou dobu fyzicky pritomen v misté
konani kurzu a je v kontaktu s ostatnimi ti¢astniky a lektorem rozlisujeme kurzy:

«  Prezencni — tucastnik je po celou dobu kondni pfitomen v misté realizace
kurzu ve vjuce — v té je zafazena teoreticka priprava i prakticky vycvik;

+  Kombinované — ¢ast teoretické pripravy je ponechdna na samostudiu
vzdélavacich materiald nebo na samostudiu e-learningu. Na tuto teoretick-
ou pripravu navazuje prezencni ¢ast, ve které prevazuje prakticky vycvik.
U této formy je vhodné, aby podminkou pro icast na prezenéni ¢asti bylo
ovéreni znalosti ziskanych samostudiem.

Pozndmka: V souvislosti s tim, Ze prakticky vycvik povazujeme pri vyuce prvni
pomoci za nezbytny, nezminujeme plné distancni formu kurzu — tedy typ kurzu,

ktery ucastnik absolvuje cely v podobé samostudia.

\/yuziti ICT, audiovizualnich pomicek a dalsich
pomUcek ve vyuce prvni pomoci

Pri vy$e uvedenych organizac¢nich formach mazeme vyuzivat rizné pomucky,
které vyuku obvykle zatraktivni.

Vyuziti ICT (informaéni a komunikaéni technologie)

E-learning — kvalitné pripraveny e-learning je idealni formou pro teoretickou
pripravu pri vzdélavani v prvni pomoci. Na rozdil od frontalniho zptsobu predavani
teoretickych poznatkl e-learning umoziiuje individualizaci teoretické pripravy.
Soucasti e-learningu mizZe byt i provéreni teoretickych poznatka, které mizeme
stanovit jako podminku pro Gcast na prezenc¢ni akci.

Pri vyuziti e-learningu je nezbytné, aby lektori pracujici s icastniky byli detailné
seznameni s obsahem e-learningu a poskytovali Gi¢astnikiim pri prezencni vyuce
stejné informace, jaké jsou uvedeny v e-learningu.




Vyhody e-learningu jako formy pro teoretickou pripravu:

«  Kazdy ucastnik muze v e-learningu postupovat vlastnim tempem.

+  Jednotlivym tématim muZze vénovat potfebny ¢as.

+  Kjednotlivym tématam se muZze kdykoliv, i opakované, vracet.

«  Pfivhodném nacasovani teoretické pfipravy (e-learning bezprostied-
né predchazi praktické &asti vyuky) jsou pf¥i prezenéni akci tidastnici
vybaveni dostateénym teoretickym zakladem, ktery mohou aplikovat
pri praktickém vycviku.

e Obsah teorie je vymezen jednoznacné a pro vSechny ucastniky stejné.

Prezentace — podplrny materil pro prednasejiciho pri frontalni vyuce. Vyuziti
prezentace garantuje predéni celého planovaného obsahu (na nic nezapomeneme),
ucastnici kromé akustického vjemu (poslech pfednasejiciho) maji i vjem vizualni.
Vyhodou je, pokud v prezentaci vyuZijeme obrazkd, popt. animaci (nebo vlozime
kratké audio éi video sekvence).

Prace s informacemi s vyuzZitim internetu — vhodné k zarazeni do skupinovych
forem vyuky. Udastnici mohou s pomoci internetu vyhledavat informace ¢i s nimi
dalsimi zplisoby pracovat. Prace s pocitacem je zejména ve skolach vzdy zatrak-
tivnénim vyuky.

Interaktivni hry — a didaktické aktivity — nékteré naméty pro didaktické akti-
vity a tematicka interaktivni zaméstnani najdete v naSem N4PPadniku Dostupné z:
https:/ppp.mimoni.cz/nappadnik/), jiné na strankach dalsich organizaci zabyvajicich
se vzdélavanim v prvni pomoci.

Vyuziti audio-vizualnich pomicek

Také prace s audiem a videem by mohla spadat pod vyuziti ICT, vy¢lefiujeme ji
vsak do zvlastni skupiny, protoze ne vzdy je pri praci s témito pomickami nezbytné
vyuziti poéitaca (i kdyz dnes tomu tak obvykle je).

Audio nahravky — vyraznym zpestrenim vyuky jsou napt. nahravky hovord na
tisniovou linku. Realné hovory samoziejmé nejsou obvykle k dispozici, existuji vsak
studiové, vhodné didakticky zpracované nahravky. Vybrané hovory i s metodickym
navodem pro praci s nimi najdete v nasich metodikach pro vyuku zaku.

Videa — samostudium v e-learningu, popft. frontalni ¢i skupinovou prezenéni vyu-
ku miiZe zatraktivnit zafazeni videi. Podle obsahu miiZeme videa rozdélit na dva typy:

1. Instruktaznividea — obsahuji spravny postup a slouZi, napr. pri nacviku

dovednosti, k demonstraci spravné techniky provedeni kli¢ovych dkont
prvni pomoci.

2. Videaschybnym postupem — pri zasahu/osetfeni, které sledujeme na
videu, se aktéfi pribshu dopousti typickych chyb. Ukolem téastnikd je
chyby odhalit, pojmenovat, popr. navrhnout spravny postup reseni situace.
Tato videa lze pouZit opét ke zpestreni frontalni vyuky, nebo i k ovéfeni
znalosti (pfi frontélni vyuce i v e-learnigu).


https://ppp.mimoni.cz/nappadnik/

K uziti jsou pripravena instruktazni i testova videa napt. na nasich webovych
strankach — http:/ppp.mimoni.cz.

Pozndmka: Zajimavym prvkem muzZe byt také vyuziti dokumentdrniho videa
zaznamendvajictho jedndni tucastnické skupiny pii bezprostrednim rozboru jejich

cviéného zdsahu.

Vyuziti zdravotnickych pomtcek a zdravotnického materialu

Zdravotnické pomucky a zdravotnicky materidl by pfi vjuce prvni pomoci mély
byt vyuzivany vZdy. Nikoli pouze jako zpestieni. I pfi nejzakladnéjsim (napf. 4 hodi-
novém) skoleni by G¢astnici méli prijit do kontaktu pfinejmensim s resuscitaénimi
figurinami a se zakladnim zdravotnickym materialem, minimalné v rozsahu vybaveni
autolékarny. Pri vyuce bychom také vzdy méli icastniky seznamit s pomtckami pro
zajisténi bezpeénosti (qumové rukavice, popf. reflexni vesta, vystrazny trojihelnik).

Hodnoceni, overovani vystup( pri vyuce
prvni pomoci

U vsech typt vzdélavani bychom méli zaradit néjakou formu ovéfeni ziskanych
znalosti a dovednosti, popt. i¢astniky ohodnotit. Ovéreni je dileZitou zpétnou
vazbou pro ucéastniky i pro vzdélavatele. Je také vyznamnym motivaénim prvkem,
aktivizujicim Gcastniky k priprave.

Testy

Testy jsou vhodné pro vSechny trovné vzdélavani. Podle typu otazek pouzitych
v testu lze ovlivnit jeho obtiznost. Usastnici by méli mit moZnost se po absolvovani
testu seznamit se spravnym resenim. Test je nejrozsirenéjsim a nejjednodussim
zpusobem ovérovani znalosti. U krat$ich (nizsich) typh vzdélavacich akci je dostacu-
jici formou hodnoceni.

Dalsi uvedené typy ovérovani vystupt a hodnoceni jsou vhodné u vyssich typa
vzdeélavacich akci (zejména u takovych akci, jejichz absolvovani tiastnika opraviiuje
k ptisobeni na poli poskytovani prvni pomoci ¢&i jeji vyuky).

Ustni zkouska
Ustni provéreni znalosti (m@Ze byt spojeno s ovéfenim praktickych dovednosti)
pti pohovoru s lektorem nebo pred komisi.

Oveéreni praktickych dovednosti

Ovéreni zvladnuti praktickych dovednosti a technik — napr. prvotni a druhotné
vysetfeni, resuscitace, polohovani postizeného aj. MozZno propojit s istnim ovérenim
teorie (viz vyse).




Hodnoceni ,lektorské zpusobilosti”

Privzdélavani, jez absolventy opraviiuje k vyuce prvni pomoci, je v idedlnim
pripadé vhodné pouzit i provéreni lektorské zpusobilosti (tedy hodnoceni toho, jak
absolvent kurzu prezentuje teoretické poznatky i praktické dovednosti). Hodnoceni
lektorské zpusobilosti je mozné provadét napr. formou didaktickych vystupt ¢i
supervidovanych skoleni vedenych absolventy.

Kompetence vyucujiciho, popf. lektora vyuky
prvni pomoci

Uvedené lektorské dovednosti jsou dilezité u vsech forem vyuky. Pfi pouZiti slozi-
téjsich forem jsou veskeré lektorské nedokonalosti ,vic vidét".

Ucitel/lektor prvni pomoci musi byt predevsim:

+  Srozumitelny — dovede jednoznacné formulovat, jasné vysvétlit souvislosti,
jeho vyklad ma logické usporadani, navaznost a rad.

«  Kompetentni — dovede pracovat s lidmi, strida techniky, umi zaujmout,
meéri ,stejnym metrem”, nikoho neprotezuje.

«  Autenticky — ptisobi ,pravdivé"’, umi bezprostfedné reagovat. Uastnik

v ~en

mu ,to véri". Tato lektorska kompetence je dulezita pfedevsim pfi prak-
nemad praktické zkusenosti, neni autenticky. Pravé autenticita lektora

je dalezitym momentem, kdyz si vybirame formu, kterou budeme ke
vzdélavani vyuzivat. Autenticky lektor dale pracuje s emocemi, umi je pro-
jevit i uznat, respektuje jiny nazor, chova se dle principt, které propaguje.
Poznamka: Pozor zejména pti uvadéni komplikovanych simulaci!
Zachranari, ktery ma zkusenost s realnymi situacemi, to ic¢astnik uvéri,
uciteli, ktery readlnou situaci nikdy neprozil, jen se naucil — "okoukal” vedeni
simulace, bude s nejvétsi pravdépodobnosti autenticita chybét. Uvadéni
simulaci vZdy dobi'e zvaZujte a berte v ivahu praveé autenticitu lektora.

«  Komunikativni a empaticky — ma cit pro situaci, zvlada individualni pri-
stup, zvlada jednani s raznymi typy lidi, napt. tviirci problému. Citlivé
reaguje na atmosféru ve skupiné i na individuélni ladéni jednotlivych ucast-
nikd a respektuje je. Komunikativnost a schopnost empatie (stejné jako
posledni uvadéna flexibilita) jsou dilezité zejména u interaktivnich forem
vyuky — kuprikladu pfi uziti metodiky prozitkové vyuky.

«  Flexibilni — pruzné reaguje na aktudlni potfeby skupiny, umi resit
problémové situace a konflikty. Umi pracovat s neoc¢ekavanymi prvky a
dovede prizplsobit program potiebam aktualni situace.




Shrnuti

Budete-li vyhledavat na internetu vzdélavani v prvni pomoci pro laickou
verejnost, naleznete fadu internetovych stranek s nabidkou téch nejlepsich
ajedinych spravnych akci pro vzdélavani. Pro tuto situaci je vhodné pouzit
prislovi ,Kazdd liska chvdli sviij ocas”.

V této didaktické kapitole jsme predstavili nékolik forem vyuky, ne-
troufame si v8ak jednoznaéné rozhodnout, ktera je ,nejlepsi” a pro
vzdélavani zaka a pedagogt ,ta jedina spravna”. Kazda z metod ma své
prednosti a sva rizika.

Pokud bychom hledali i zde vhodné prislovi, klonime se k vyjadreni Ze
+Méné je nékdy vice" ¢i jinymi slovy ,Lepsi vrabec v hrsti nez holub na
strese". Privzdélavani v prvni pomoci ve Skolach tedy spis nez ,nejlepsi”
zpusob hledejme primeéreny a odpovidajici zptisob.

Vzdélani ve Skole ma sva omezeni a okolnosti, které jsou jasné dané, a ucitel
s nimi musi poéitat a ,nic s tim neudéla”.

Pokud pracuje pedagog pfi vyuce s celou tfidou (napf. 30 zaku) a navic si
neni prilis , jisty v kramflecich” svoji erudici v oblasti prvni pomoci, je lepsi
pouzit frontélni vyuku s pripravenou prezentaci ¢i vyukové video s meto-
dickym navodem nez se poustét do ,velkych akci”. Pokud je pro praci tfida
délena (napf. na poloviny) a ucitel ma k dispozici pomucky a je vybaven od-
povidajicimi znalostmi a dovednostmi, jsou uréité vhodné (a také dostacu-
jici) nacviky zakladnich dovednosti. Pokud $kola realizuje projektovy den
(¢i pulden), na kterém spolupracuje zachranna sluzba, muze si pedagog
«~vyhrnout rukavy” a sméle zkusit zaradit napriklad leh¢i simulace.

Je uréité lepsi vysledek, pokud si Zak odnasi vécné spravné (i kdyz
povrchni) znalosti z frontalniho vykladu, nez kdyz odejde s hlubokym
prozitkem pri nespravné vedené simulaci a do Zivota si odnese pevné
zafixovany omyl!




5. \zdélavani ucitell v oblasti
prvni pomoci

Téma poskytovani prvni pomoci je trvale aktualni. Ke vzniku zdravotnich
problému dochéazelo, dochazi a dochézet bude, a prostfedi skoly je navic
jednim z téch, kde je riziko jejich vzniku umocnéné mnoha dalsimi okol-
nostmi (vétsi kolektiv, télesné aktivity, pobyty v pfirodé apod.).

Pravé ucitelé by méli byt tedy v problematice poskytovani prvni pomoci
systematicky vzdélavani. Mezi povinnosti skoly patri také zajistit vyuku
této problematiky smérem k zdktim a to jak na zdkladnich $kolach (1.1 2.
stuper), tak na skoldch stfednich. Vzdélavani uéitela by tedy mélo sméfo-
vat i k ziskani kompetenci nezbytnych pro vyuku prvni pomoci.

Platna legislativa a navazujici pfedpisy sice ramcové stanovi povinnost
skol zajistit prvni pomoc a vzdélavat v jejim poskytovani i Zaky, fakticky
ale pro vyuku prvni pomoci ve $kolach neexistuje Zadny konkrétni stan-
dard &i doporuéeni, které by bylo specifické pro toto prostredi.

Nelze pausalné tvrdit, Ze obsah a rozsah vzdélavani ma byt pro vSechny
ucitele stejny. Urcité 1ze vymezit nékolik skupin uciteld z hlediska kompetenci,
jez potrebuji vzdélanim ziskat, a na zdkladeé toho je pak vhodné doporucit
nékolik typt vzdélavacich akci. Vyse uvedené doporuceni (standard), které ve
skolach chybi, by mélo stanovovat rozsah vzdélani nezbytného pro jednotlivé
skupiny ucitelt a také obsahové vymezovat vzdélani na jednotlivych urovnich.

Normy a standardy pro vzdeélavaniv prvni
pomoci v CR

Pokud hledame ,mantinely” jasné definujici obsah a rozsah vzdélavani v prvni
pomoci ve Skolstvi, miiZzeme se poohlédnout, zda néjaké standardy pro vyuku prvni
pomoci jiZz neexistuji ,nékde jinde” a zamyslet se nad tim, zda by nebylo mozné je na
specifickou oblast $kol aplikovat.

spoleénost Cesky derveny kiiz.
Tato spoleénost je také jedina v CR, ktera ma pro svou potiebu vytvoiené a
recenzované stan dardy pro vyuku laické prvni pomoci. Standardy byly publikovany

v roce 2002, postupné byly revidovany a dopliiovany aktualizacemi v navaznosti na
rozvoj oblasti urgentni mediciny. Posledni vydani je z roku 2017.




Pozndmka: Kromé toho, Ze standardy prvni pomoci CCK jsou znaéné aktudInim
dokumentem, je jejich prednosti i to, Ze prosly odbornym recenznim rizenim
(autory recenzi jsou &lenové Ceské lékar'ské spoleénosti JEP — Spoleénosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof, Ceské pediatrické spoleénosti a Spoleénosti

krizové pfipravenosti ve zdravotnictvi).

Kromé obsahu mé4 CCK koncepéné vyieseny i rozsah vzdélavani — opét pro
vnitfni potfebu organizace — v podobé systému norem s riznou ¢asovou dotaci a
zamérenim na rizné cilové skupiny.

Akreditace v systému DVPP

V souladu se Zakonem ¢&. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich (posledni
aktualizace ke 12. 1. 2016) je garanci kvality vzdélavacich programi uréenych pro
dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnikii (DVPP) akreditace DVPP — MSMT.

V systému DVPP je v soucasné dobé mozné akreditovat 2 normy pro vzdélavani
pedagogickych pracovniki v prvni pomoci. Jsou jimi:
+  Zakladni norma zdravotnickych znalosti pro pedagogické pracovniky — 20
hodin (9,5 hodin teorie; 10,5 hodin praxe);

«  Zdravotnik zotavovacich akci dle Vyhlasky ¢. 106/2001 Sb., o hygienickych
pozadavcich na zotavovaci akce pro déti, ve znéni pozdéjsich predpisa Vy-
hlasgky ¢. 422/2013 — 40 hodin (21 hodin teorie, 19 hodin praxe).

Obé uvedené akce, které je mozné akreditovat v systému DVPP pro vzdélavani
pedagogt v oblasti prvni pomoci, najdeme v nabidce CCK. Akreditaci obou akei viak
muZe ziskat i jakakoliv jind instituce s akreditaci MSMT.

Pozndmka: Nékteré organizace maji vzdéldvaci akci Zdravotnik zotavovacich akei
akreditovanou jako rekvalifikacni kurz, tedy nikoliv v systému DVPP.

Obé uvedené vzdélavaci akce jsou zamérené na ziskani kompetenci v oblasti
poskytovani prvni pomoci, nikoli na problematiku vyuky zakd v této oblasti.

Akreditace v systému rekvalifikaci

Akreditovat 1ze na MSMT jesté jednu vzdélavaci akci zaméFenou na problema-
tiku prvni pomoci. Jedna se o akci Clen prvni pomoci (minimalni délka 80 hodin).
Tuto akci vak 1ze akreditovat pouze jako rekvalifikaéni kurz (tedy nikoliv jako akci
DVPP dle zékona o pedagogickych pracovnicich). Pravé v ramci této vzdélavaci akce
se frekventanti (nezdravotnici) pfipravuji nejen na poskytovani PP, ale také na vyuku
zakladd prvni pomoci.




Protoze jde o rekvalifikaéni kurz, je toto vzdélavani uréeno predevsim
uchazeéim o zaméstnani, nikoliv uéitelam. Jde vsak o jedinou vzdélavaci akci
v prvni pomoci pro laiky, ktera opraviiuje absolventa k vyuce problematiky PP.

Vzhledem k povinnosti skoly zajistovat vzdélavani zaka v PP se nam akce

zamérena na ,Skoleni vzdélavateli” jevi jako vhodna pro pedagogy, kteii PP

uéi. Proto se domnivame, Ze v systému DVPP akce podobného rozsahu chybi.

\/zdélavani ucitell — dobrovolné nebo povinné?

Umeét poskytnout prvni pomoc jinému ¢lovéku v situaci, kdy je ohrozen jeho Zi-
vot nebo zdravi, by mélo byt predmétem zajmu kazdého clovéka. Kazdy z nas by tedy
mél mit vnitini motivaci k sebevzdélavani v této oblasti. U vefejnosti, ve sfére osob-
niho Zivota, je mozné nechat rozhodnuti o tom, zda se v této problematice vzdélavat,
na osobni odpovédnosti a uvédomeélosti kazdého jedince.

Skola je, kromé odpovédnosti za zaky a povinnosti zajistit poskytnuti prvni po-
moci, navic odpovédna rovnéz za vzdélavani zaka v problematice prvni pomoci. Zde
tedy rozhodné neni vhodné ponechat pouze na osobni odpovédnosti a uvédomélosti
kazdého pracovnika skoly, zda viibec a v jakém rozsahu se bude v problematice
prvni pomoci vzdélavat.

Pokud je legislativné zakotvena povinnost kol poskytovat prvni pomoc a v jejim
poskytovani vzdélavat, je tfeba podniknout i dalsi kroky, a to:

«  stanovit, vjakém rozsahu se pedagogové maji vzdélavat;

+  obsahové vymezit jednotlivé typy vzdélavacich akci (a to nikoliv pouze
formou ramcové osnovy);

« definovat zpisob garance kvality jednotlivych vzdélavacich akci a ma-
teriald;

«  stanovit frekvenci a rozsah opakovacich skoleni pro jednotlivé typy
vzdélavacich akci;

«  vymezit obsah a rozsah vzdélavani zakt na jednotlivych typech skol.

Jinymi slovy — vytvorit chybéjici standardy pro vzdélavani v PP ve skolach a
vypracovat koncep¢ni a jednotny systém vzdélavani pracovnika skol.




6. Role koordinatora — metodika
vyuky prvni pomoci

Troufame si tvrdit, Ze problematika prvni pomoci je téma natolik spoleen-
sky dutlezité, Ze stoji za ivahu predstava, Ze stejné jako ma dnes jiz kazda
skola koordinatora environmentalni vychovy, koordinatora skolniho
vzdélavaciho programu ¢i metodika primarni prevence, popt. koordinatora
ICT, mohla by v budoucnu mit i koordinatora/metodika pro zajisténi vyuky
prvni pomoci.

Prvni pomoc je v ramci Skolnich vzdélavacich programt zafazovana do
vyuky raznych predmétt jako prurezové téma Ochrana ¢lovéka za mimo-
fadnych udalosti (viz kapitola Obsah vzdélavani v prvni pomoci pro zaky
$kol).

Zdravotni problémy jednotlivci jsou sice ,méné zavazné" nez celo-
spolecenské ohrozeni v pripadé havarie ¢i zZivelni pohromy, na rozdil od
mimoradnych situaci vSak nejsou nikterak ,mimoradné”, pomérné ¢asto se
s nimi setkdvame. Poskytovani prvni pomoci v podminkach skoly (nebo na
akcich organizovanych $kolou) je béZnou realitou.

Pres to pro vzdélavani v této problematice nejsou definovana pravidla a
garant jeho trovné na skolach vsech stupiiti rozhodné chybi.

Zakon o pedagogickych pracovnicich a
navazujici dokumenty

Zakon €. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich (posledni novela s téin-
nosti od 12. 1. 2016) a na néj navazujici vyhlaska &. 317/2005 Sb., o dalsim vzdélavani
pedagogickych pracovnikd, akreditaéni komisi a kariérnim systému pedagogickych
pracovnikt (novelizovana Vyhlaskou é. 412/2006 Sb., s i¢innosti od 1. 9. 2006)
upravuji predpoklady pro vykon ¢innosti pedagogickych pracovnikd, jejich pracovni
dobu, dalsi vzdélavani a kariérni systém.

Podle téchto legislativnich norem jsou v tivodu uvedené pozice koordinatort
(8VP, EVVO, ICT, primarni prevence) z hlediska piedpokladii pro vykon speciali-
zovanych ¢innosti jednoznaéné specifikovany. Pfedpokladem pro vykon téchto
specializovanych ¢innosti je tzv. studium pro vykon specializovanych ¢innosti.




Pozndmka: Jednd se o studium se znac¢nou ¢asovou dotaci — nejméné 250 hodin,
zakoncené obhajobou zdvérecné prdce a zkouskou pred komisi. Pfesné je obsah
irozsah studia vymezen akreditovanymi vzdeldvacimi programy pro jednotlivé
specializace — § 9 vyhldsky 412/2006 Sb.

Specializovanymi ¢innostmi ve smyslu uvedenych norem se rozumi:

+  koordinace v oblasti informacnich a komunikaénich technologii;
«  tvorba a nasledna koordinace skolnich vzdélavacich programi a
vzdeélavacich programu vyssich odbornych skol;

«  prevence socidlné patologickych jevi;

«  specializovana ¢innost v oblasti environmentalni vychovy;

«  specializovana ¢innost v oblasti prostorové orientace zrakové postizenych.

§ 10 Vyhlasky €. 412/2006 Sh. se zabyva tzv. prubéZznym vzdélavanim sméfu-
jicim k prohlubovani odborné kvalifikace. Tento typ vzdélavani pedagogickych
pracovnik je zajistén systémem akreditovanych programi Dalsiho vzdélavani peda-
gogickych pracovnika (DVPP).

Akce DVPP maji obsahové smérovat zejména k osvojovani novych poznatka
z pedagogiky, psychologie, obecné i specialni didaktiky, védnich, uméleckych i
technickych obort, ale také napt. z prevence primarnich patologickych jevii nebo
bezpecénosti a ochrany zdravi.

V kapitole vzdélavani uciteld v oblasti prvni pomoci jsme predstavili vzdélavaci
akce, které je mozné v ramci systému DVPP absolvovat. Jedna se o vzdélavaci akce
zameérené na praktické poskytovani prvni pomoci.

Chybi ve Skolach odborny garant —
koordinator/metodik vyuky prvni pomoci?

Podminky pro realizaci kvalitni vjyuky prvni pomoci na skolach nejsou zcela
optimalni. Pokud chce kdokoliv ,mimo oblast skolstvi” uéit prvni pomoc, musi byt
bud kvalifikovanym zdravotnikem, anebo certifikovanym skolitelem prvni pomoci.
K ziskani certifikatu je tfeba absolvovat pomérné rozsahlé skoleni (min. 80 hodin —
Clen prvni pomoci), které opraviiuje k vedeni zakladniho skoleni prvni pomoci.

Utitel, ktery uéi tuto problematiku déti a mladez (urcité minimalné ve stejném
rozsahu jako certifikovany kolitel prvni pomoci), nemusi mit kvalifikaci Zadnou. Jako-
by skutecnost, Ze je ucitel, byla zarukou toho, Ze ma tuto problematiku zvladnutou jen
z titulu své role , autority ve vzdélavani”. Navic, jak jiz bylo v pfedchozich kapitolach
nékolikrat zminéno, neexistuje jednotna koncepce pro vzdélavani zaka ve Skoldch,
nejsou definované standardy pro vyuku prvni pomoci a u¢ebni pomtcky a studijni ma-
teridly jsou Casto neaktudlni a zastaralé. Obvykle tedy nezbyva nez spoléhat se na ,,od-
bornou erudici” pedagoga, ktery détem informace o prvni pomoci predava, a doufat, Ze
je uvédomeély a odpovédny a Ze se v problematice prvni pomoci prabézné sam vzdélava.



Pri pokusu akreditovat akci v rozsahu kurzu Clen prvni pomoci jsme

z MSMT obdrZeli vyjadieni, Ze:

o Proakreditacivsystému DVPP je akce prilis obsdhla a éasové narocna,
a tudiz ji jako akci pro prubézné vzdélavani neni mozné akreditovat.

«  Akreditovat podobnou akci jako akci pro ziskani kvalifikace pro
vykon specializovanych éinnosti nelze, nebot tato pozice neni
vyjmenovana mezi pozicemi vyzadujicimi kvalifikacni vzdélani (S 9
vyhlasky 412/2006 Sb.).

Navzdory stanovisku MSMT si troufame tvrdit, Ze neni dvod k tomu,

aby u ucitele, ktery je odpovédny za vzdélavani zaka v oblasti PP, neby-

la vyZadovana srovnatelna kvalifikace jako u certifikovaného skolitele
prvni pomoci pro verejnost, s povinnosti pravidelného doskolovani.

Profil koordinatora/metodika pro zajisténi
a vyuku prvni pomoci — absolventa kurzu
SKOLITEL (Clen PP)

Cilovou skupinou pro tento typ vzdélavaci akce jsou pedagogové, do jejichz
odpovédnosti (na zdkladé SVP dané skoly) spada:
«  vyuka zakt v prvni pomoci, resp. koordinace vyuky (u vétsich skol);
«  vedeni zdkladnich skoleni BOZP, napt. pro nepedagogické pracovniky;
«  pripadné realizace opakovacich $koleni (informace o zménach a aktualizaci
postupt) pro ostatni pracovniky skoly.

Koordinator/metodik pro zajisténi a vyuku prvni pomoci je proskolen na
srovnatelné tirovni jako absolvent rekvalifikaéniho kurzu ,Clen prvni pomoci” (jed-
n4 se tedy o Skoleni minimalniho rozsahu 80 hodin).

Laickou prvni pomoc absolvent zvladne jednak kvalifikované poskytnout, ma
vsak i teoretické poznatky a praktické dovednosti zvladnuté do té miry, Ze je dokaze
dale predavat kolegtim, dal$im zaméstnancim skoly a zejména pak Zakam. Stejné
jako absolvent kurzu Clen prvni pomoci ziska opravnéni kolit vefejnost, ma absolvent
kurzu SKOLITEL kvalifikaci pro vyjuku %4kt v oblasti prvni pomoci (kromé vyuky zaka
muZe samostatné skolit i dospélé osoby, napt. zajistit zakladni skoleni prvni pomoci
v ramci BOZP pro nepedagogické pracovniky $koly, pro pedagogy zajistit pravidelné
dosgkolovani — opakovéni zakladnich dovednosti, aktualizace v postupech PP apod.).

Pozitivni dopad na Zaky: Ucitel, ktery je kvalifikovanym Skolitelem prvni po-
moci, garantuje pfi vyuce predavani aktualnich a platnych informaci. Stava se tak
garantem odbornosti vyuky prvni pomoci na své skole. Tim je mozné zajistit, Ze déti
na vSech stupnich skol dostanou véku primeérené, ale kvalitni zaklady, aby z nich
vyrostli primérené kvalitné pouceni laici.

Opakovaci kurzy: Pro udrzZeni platnosti kvalifikace povazujeme za nezbytné
pravidelné doskolovani. Doporucena frekvence doskolovacich kurzi je 2 roky.




Role koordinatora pro vyuku prvni pomoci
v kontextu planovanych zmén

V nejblizsi budoucnosti (v ¢asovém horizontu pristich cca 10 let) jsou v planu
zmeény, v ramci kterych by se doslova nabizelo vyplnéni existujici mezery souvisejici
se vzdélavanim v prvni pomoci ve $kolstvi.

Ministerstvo vnitra — generalni reditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru
Ceské republiky vydalo v roce 2021 navrh strategického dokumentu KONCEPCE
OCHRANY OBYVATELSTVA do roku 2025 s vyhledem do roku 2030 — Pripraveny
obcéan. Pripraveny systém.

Tento dokument analyzuje situaci v CR souvisejici s ochranou obyvatel za
mimoradnych udalosti. Konstatuje, Ze vyuka této problematiky ve skoldch je nesys-
tematicka a nedostacujici. Koncepce v této souvislosti poéita se zménami, které se
promitnou do uprav povinnych vzdélavacich dokumentd skol.

Mezi tkoly vytycené v tomto dokumentu do roku 2025 patri vytvoreni nové
samostatné vzdélavaci oblasti v RVP zakladnich a stfednich skol — ,Vychova k bez-
pecnosti” a zahajeni jeji realizace. Mezi tématy vyjmenovanymi v této nové oblasti je
i problematika ,zdravotni pripravy". V planech je pocitano pro vyuku vychovy k bez-
pecnosti s vytvorenim pevné hodinové dotace 1 hodina tydné ve vybranych roénicich
na zakladnich i stfednich skolach.

Takeé v evropském kontextu je vzdélavani v prvni pomoci ve skolach vénovana
¢im dal vétsi pozornost. Od roku 2015 je realizovan projekt Evropské resuscitaéni
rady ,Kids save life", ktery apeluje na pravidelnou, systematickou a hlavné opakova-
nou vyuku resuscitace u déti od 12 let véku. Projekt sou¢asné pracuje s détmi jako
s ,mostem"” k dospélym — motivuje je, aby pfedavaly nabyté védomosti dospélym ve
svém okoli.

Ve vyse uvedenych souvislostech by Feseni neexistujicich mantinela pro
vzdélavani v prvni pomoci ve $kolach bylo mozné realizovat. Bylo by Skoda o téchto
souvislostech neuvazovat.

Shrnuti

Vyse uvedené skuteénosti jsou vizi, nikoliv realitou.

Jsou navrhem systémového feseni k praktickeé realizaci legislativné dané
povinnosti skol zajistit poskytovani i vyuku prvni pomoci. Spolu s vytvo-
fenim standardt pro vyuku prvni pomoci ve $kolach by takové feseni
Skolam vyrazné usnadnilo plnéni stanovenych povinnosti souvisejicich s
prvni pomoci.

Tento navrh je soucasti ,Navrhu koncepce vzdélavani pracovniki skol”,
ktery je jednim z vystupt naseho projektu.
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MEDS

stryker

Defibrilator LIFEPAK®° CR2

USB

* Navrzen pro jistotu uzivatele

Defibrilator LIFEPAK CR2 je navrZen tak, aby
zachranci umoznil soustfedit se na to, co je
skute¢né diilezité - zachranu Zivota.!

¢ Vrstvené provedeni

Rozvrstvené provedeni s jednoznaénym
grafickym rozhranim. Vy$koleni i nevy$koleni
uzivatelé AED jasné védi, jak zacit.

* Elektrody QUIK-STEP
Piimo sloupnéte spodni ¢ast, ¢imzZ zajistite
rychlej$i umisténi.

¢ Child Mode
Child Mode dodéava vyboje nizsi intenzity a

pokyny k provedeni KPR u déti, aniz by bylo
nutné ménit elektrody.

Metronom a pokyny ke KPR

Rychle ur¢i efektivni tempo a pomoci zvukovych pokyni radi
uzivateltim tim, Ze jim poskytuje zvukové pokyny, které priibézné
doporucuji spravnou techniku a hloubku.

Technologie ClearVoice™
Detekuje hluk na pozadi a upravuje tony a hlasové pokyny tak, aby
byla zaji$téna jejich srozumitelnost v hlu¢ném prostiedi.

Nejvyssi dostupna navySovana energie
A7 360 ] pro efektivnéjsi vyboje dle potteby

LIFEPAK TOUGH™
Kryti IP55 pro naro¢na prostiedi

8leta zaruka
Zaruka poskytovana na 8 let



HeartSine® samaritan® PAD 350P/360P AED
Poloautomaticke / plné automaticke
verejne pristupné defibrilatory

Kompaktni, snadno
pouzitelna, zivot
zachranujici
technologie
pristupna na
verejnych mistech

Pripravenost na vyboj

Jedineény Pediatric-Pak
Zajistuje dodavku vhodné trovné energie pro déti ve véku od 1 do 8 let nebo do 25 kg.

Nejvyssi stupen ochrany proti prachu a vodé
Nabizi hodnoceni IP56, jedno z nejvy3sich hodnoceni v oboru.

hnoloaie3

Klinicky ovérena t g
Patentové chranéna technologie elektrod a bifazicka technologie SCOPE, nizkoenergetické eskala¢ni kfivka,
ktera se automaticky prizptisobuje rozdilné impedanci pacientd.

Velmi dobfe pfenosny

se do omezenych prostor.

Snadno sledovatelné vizualni a zvukové navadéni

Uzivatelsky pFijemny
Lehce srozumitelné vizudIni a zvukové pokyny provadéji zachranare celym procesem resuscitace véetné KPR.

Obsluha jednim nebo dvé tlacitky
Pouhé jedno tlacitko ZAPNUTO/VYPNUTO (a tlacitko VYBOJ na defibrilatoru SAM 350P) nabizi jednoduchou,
jednoznacnou obsluhu.

Automatické dodani vyboje / detekce pohybu
PIné automaticky defibrilator SAM 360P detekuje pohyb nebo jiné vyznamné ruseni, a tak snizuje

pravdépodobnost kontaktu uzivatele s pacientem pred podanim vyboje.

Neustala pfipravenost
Po tydennim autotestu blikd indikator na znamku toho, Ze systém prosel autotestem a je pfipraven k pouziti.

Medsol s.r.o., Luzna 591/4, 160 00 Praha 6 - Vokovice, Telefon: +420 235 301 707
Objednavky: objednavky@medsol.cz, E-mail: info@medsol.cz, www.medsol.cz =-"I||‘
Medsol Slovakia s.r.0. Mostna 72, 949 01 Nitra, Telefon: +421 908 292 566 W=

Objednavky: objednavky@medsol.sk, E-mail: info@medsol.sk, www.medsol.sk
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VAS PARTNER PRI ZACHRANE ZIVOTA

PlanjHealth

Cheetah Medical




MEDS

Spolecnost Medsol s.r.o. Vam nabizi Spickové produkty a sluzby prednich svétovych
vyrobct zdravotnické techniky, informacnich systém a spotfebniho materialu. Nasi
specializaci jsou systémy a technologie pro zachranné sluzby a intenzivni nemocni¢ni péci.

Physio-Control - defibrilatory a systémy pro KPR

Lifepak 15 Lucas 3 LIFEPAK 20e

AED Lifepak 1000 AED LIFEPAK CR2 AED HeartSine 360

® 9

Str'yker' - transportni technika pro zachrannou sluzbu

Roll-in M1 Stair-PRO Power-PRO XT
Prepravni polohovatelnd schodolez Prepravni polohovatelna
nositka ru¢né ovladana nositka s elektrickym pohonem




Kurz POUCENY

Akreditace DVPP MSMT (ZAKLADNI NORMA
ZDRAVOTNICKYCH ZNALOSTI PRO PEDAGOGICKE PRACOVNIKY)

Délka kurzu: 24 hodin

Forma studia: kombinovani (10 hodin e-learningu + 14 hodin prezenéni pobytovy
kurz - patek odpoledne + sobota)

Cilova skupina: vsichni pedagogicti pracovnici + Sirokd verejnost

Poéet uéastniku: 12 — 15

E-learning = prehledné a srozumitelné zpracovana teoreticka problematika v rozsahu
predepsané osnovy kurzu zpristupnéna ucastnikiim kurzu zhruba mésic pred konanim
prezenéni akce. Zvladnuti problematiky si i¢astnici ovéfuji v prubéznych testech. A navic
pristup do e-learningu zstava absolventim kurzu i po jeho skonéeni.

Pobytova akce = ryze prakticky zazitkovy kurz, tj. nacviky zakladnich dovednosti + vyuka
v simulacich (zdravotnické etudy s feSenim simulovanych zdravotnich prihod, véetné

cvi¢ného volani na tisniovou linku s naslednym rozborem pod vedenim odborného
zdravotnického lektora). V kazdém kurzu je zafazeno nejméné 8 riznych simulaci.

Lektoti: kombinované lektorské tymy (zdravotnici ze ZZS JéK, ZZS HMP, ZZS SCK +
pedagogové).

Frekvence pofadani kurzi: 2 — 4 x do roka (mozno objednat i variantu pro sborovnu); 1x
roc¢né otevien doskolovaci kurz (rovnéz akreditovany jako DVPP).

Kontakt: ppp@mimoni.cz; telefon: +420 775 702 483 (Marie Halounova)



Kurz ZDRAVOTNIK

Akreditace DVPP MSMT i rekvalifikace (ZDRAVOTNIK
ZOTAVOVACICH AKCI)

Délka kurzu: 52 hodin

Forma studia: kombinovan4 (20 hodin e-learningu + 32 hodin prezenéni pobytovy
kurz - étvrtek odpoledne - nedéle)

Cilova skupina: pedagogové a verejnost — zajemci o osvédéeni zdravotnika pro zota-
vovaci akce pro déti

Podet uéastnikt: 12 — 15

E-learning = prehledné a srozumitelné zpracovana teoreticka problematika v rozsa-
hu predepsané osnovy kurzu zpristupnéna icastnikiim kurzu zhruba 6 tydna pred
konanim prezenéni akce. Zvladnuti problematiky si G€astnici ovéruji v prabéznych
testech. A navic pristup do e-learningu zistava absolventiim kurzu i po jeho
skonceni.

Pobytova akce = ryze prakticky zazitkovy kurz, tj. nacviky zakladnich dovednosti +
vyuka v simulacich (zdravotnické etudy s fesenim simulovanych zdravotnich pfihod,
vcetné cvicného volani na tistiovou linku s naslednym rozborem pod vedenim od-
borného zdravotnického lektora). V kazdém kurzu je zafazeno nejméné 16 rtiznych
simulaci.

Lekto#i: kombinované lektorské tymy (zdravotnici ze ZZS JEK, ZZS HMP, ZZS SCK +
pedagogové).

Frekvence poiadani kurza: kazdoro¢né na jare otevien kurz pro jednotlivé zajemce,
1x ro¢né otevi'en doskolovaci kurz (rovnéz akreditovany jako DVPP).

Kontakt: ppp@mimoni.cz; telefon: +420 775 702 483 (Marie Halounova)



I]ﬂI‘IH“78809“6“:]‘3‘2“30
9‘788090 633230“




	Úvodem
	1. O publikaci První pomoc pro školy
	2. Vývoj první pomoci v historickém kontextu

	O lidském těle
	1. Lidské tělo
	2. Základy stavby těla
	3. Základní životní funkce
	4. Kosti, klouby, svaly a jejich funkce
	5. Ostatní hlavní orgány a jejich funkce

	Systém zajištění
neodkladné zdravotnické pomoci v ČR
	1. Systémové zajištění
přednemocniční neodkladné péče v ČR
	2. Tísňové linky a tísňové volání
	3. Telefonicky asistovaná první pomoc 
	4. Sanitka odjela – co teď? 
	5. Letecká záchranná služba
	6. První pomoc z pohledu práva
	7. Sociální problematika při řešení zdravotních problémů dětí 
	8. Co znamená, když se řekne… 

	Praktická část
	1. Místo úvodu
	2. Něco se stalo – co teď? 
	3. Prvotní a druhotné vyšetření 
	4. Záchranářská Kámasútra aneb užitečné polohy
	5. Kolaps a bezvědomí:
	6. Resuscitace I: Bezvědomí s poruchou dýchání – zástava oběhu, resuscitace 
	7. Resuscitace II: Dýchání z plic do plic, použití AED 
	8. Bezvědomí s normálním dýcháním 
	9. Srdeční záchvat 
	10. Problémy s dýcháním, dušení 
	11. Ochrnutí (bez spojitosti s úrazem) 
	12. Alergická reakce 
	13. Záchvat křečí 
	14. Bolest břicha 
	15. Náhlá porucha chování, reakce na stres 
	16. Ohrožující poruchy jednání a chování 
	17. Cukrovka, hypoglykemický záchvat 
	18. Přehřátí a podchlazení 
	19. Další vybrané náhlé neúrazové stavy 
	20. Úrazy I. – Mechanismy úrazů, rizika a prevence 
	21. Úrazy II. – Obecný postup u těžkého úrazu a závažného krvácení 
	22. Úrazy III. – Specifické postupy u konkrétních typů úrazů 
	23. Úrazy IV. – Opaření, popálení, zasažení ohněm 
	24. Úrazy V. – První pomoc při úrazu elektrickým proudem 
	25. Úrazy VI. – Vyproštění a improvizovaný transport pacienta s úrazem 
	26. Intoxikace (otravy), uštknutí a další obdobné příhody 
	27. Otrava návykovými látkami
– alkoholem a dalšími drogami 
	28. Další časté otravy v domácím prostředí 
	29. Porod 
	30. Tonutí a záchrana na vodě 
	31. Události s velkým počtem postižených 
	32. Nejobvyklejší chyby při
poskytování první pomoci
	33. Rozšířené zdravotnické vybavení – autolékárnička, pohotovostní lékárnička 
	34. Léky a pomůcky používané pro první pomoc ve specifických stavech 

	Zotavovací akce
	1. Co je to zotavovací akce 
	2. Zdravotnický dozor na
zotavovacích akcích 
	3. Péče o nemocné 
	4. Základy hygieny a epidemiologie 
	5. Základy zdravotnické dokumentace 

	První pomoc ve škole
	1. První pomoc ve školách dříve a dnes 
	2. Povinnosti školy v oblasti první pomoci 
	3. Obsah vzdělávání v první pomoci pro žáky škol 
	4. Didaktika první pomoci v kostce 
	5. Vzdělávání učitelů v oblasti první pomoci 
	6. Role koordinátora – metodika výuky první pomoci 


