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Abstrakt:

Tato zavéreCna prace zpracovava nejnovejsi poznatky o poskytovani laické prvni
pomoci a vhodné metody pouzitelné pro efektivni vyuku prvni pomoci na zakladnich a
sttednich Skolach. Béhem podrobné piipraven¢ho praktického cviceni zéci ziskaji nejen
znalosti o poskytovani prvni pomoci, ale také potiebné dovednosti. Mira téchto znalosti a
dovednosti je pravé takového rozsahu, aby v redlnych situacich bylo poskytovani prvni
pomoci snadno pouzitelné, efektivni, piesto jednoduché. Velky diraz je kladen na nazorné
predvedeni adekvatnich postupti poskytovéani prvni pomoci a také na vlastni nacvik spravného
feSeni nahranych situaci, kde jsou dand zranéni namaskovanda. Cela vyuka je inspirovana
¢inskym piislovim: ,.Sly$im a zapominam, vidim a pamatuji, déldm a rozumim.* Uginnost a

Vhodnost této prakticky zamétené vyuky byla ovétena ve tiidach zékladni a stiedni Skoly.

Kliova slova:

Prvni pomoc, systém ,Tii krok(“, zivot ohrozujici stavy, aktivizujici metody,

ilustrace, demonstrace, simulace, praktické cvi¢eni



Abstract:

This thesis presents the latest information about giving first aid and the methods used
for effective teaching of first aid at elementary and secondary schools. During practical
exercises, which were prepared in advance in a detailed way, students will gain not only the
knowledge of first aid, but also the necessary skills. The extent of the knowledge and skills is
just appropriate to give first aid in real-life situations effectivelly and usefully, yet in a simple
way. Great emphasis is placed on the demonstration of adequate procedures for performing
first aid and also the practice of solving problems in the fake emergency situations where
the injuries are simulated. The whole lesson is inspired by a Chinese proverb: "I hear and
| forget, | see and | remember, | do and | understand.” The effectiveness and appropriateness
of these practice-oriented lessons were tested in the classes at elementary and secondary

schools.

Key words:

First aid, System of "Three steps”, Life-threatening conditions, Activating methods,

Illustrations, Demonstrations, Simulation, Practical exercis
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1.Uvod

Povinnost poskytnout prvni pomoc mé v Ceské republice kazdy ob&an podle svych
moznosti a schopnosti dle platnych zakont. Proto by se tyto moznosti a schopnosti mély
prohlubovat a zlepSovat. K tomu sméfuje mimo jiné i zahrnuti prvni pomoci do vyuky
na zakladnich a stiednich §kolach v ramci prirodopisu a biologie ¢i jinych pfedméti. Bohuzel
na toto téma neni vyhrazeno dostate¢né mnozstvi ¢asu, kde by se vedle teorie mohla aplikovat
tak moc dilezita prakticka cast. Velmi tézké je béhem vyuky prvni pomoci vyuzit velmi
kratkého Casu co nejucinnéji. Proto je tieba vypracovat ptipravu na dvouhodinové praktické
cviceni, jehoz ¢as by byl vénovan pouze tém ukoniim Vv poskytovani prvni pomoci, které jsou
V zachrané zivota ty nejdulezitéjsi. Ostatnim staviim, které clovéka akutné na Zivoté
neohrozuji, tudiz mohou pockat na zdravotnickou zachrannou sluzbu, neni nutné v ramci
devadesatiminutového cviceni vénovat pozornost. Neexistuje podrobna pfiprava na praktické
cviceni, kde by bylo zakiim sdéleno pouze to, co je opravdu dileZité a zaroven si vSe
prakticky mohli vyzkouset. P#ili§ mnoho informaci ¢asto spi$ rozhodovani komplikuje, nez
zjednodusSuje. Mlize se pak stat, ze pii realné situaci ohrozeni zdravi nebo zivota nedokaze
laik vyzbrojeny mnozstvim teoretickych znalosti viibec rozhodnout, které ze znalosti jsou
dilezité a které nepodstatné. Postupy v poskytovani laické prvni pomoci musi byt navrZzeny

tak, aby byly jednoduché, pfesto ucinné.

V zavérecné praci jsem si stanovila tento hlavni cil:
e Vytvorit praktické cviceni na téma prvni pomoc, kde by se zaci dozvédé€li a predevSim

vyzkouseli nejdulezitéjsi postupy v poskytovani prvni pomoci.

A také cile vedlejsi:
e Prostudovat aktualni doporuceni v poskytovani prvni pomoci.
e Zvelkého mnozstvi témat vyucovanych v rdmci prvni pomoci vybrat pouze takova,
ktera jsou pro zachranu Zivota nejpodstatnéjsi.
e Navrhnout vyuku prvni pomoci, ktera by zaky zaujala a zaroven byla pro né do zivota
velkym piinosem.
e S pouzitim aktivizujicich metod probudit v Zacich zajem o tuto problematiku.

e Piipravena praktickd cviceni uskutecnit na zékladni a stfedni Skole.



2. Literarni reSerse

2.1. Poskytovani laické prvni pomoci

Poskytovani laické prvni pomoci je stanoveno zékony, kterymi se musi fidit kazdy

obc¢an a vyvozovat z nich dusledky pii jejich nedodrzovani ¢i poruSovani.

2.1.1. Zakony o poskytovani prvni pomoci

Kazdy obéan Ceské republiky mél do roku 2012 povinnost poskytnout prvni pomoc
podle zakona ¢.20/1966 Sh. péce o zdravi lidu, kdy podle ustanoveni § 9 odst. 4 musi
»zachrance™ poskytnout ¢i zprostfedkovat nezbytnou pomoc osobé¢, kterd je v nebezpeci

zivota nebo je ohrozeno jeji zdravi.

§ 9 (4) V zajmu svého zdravi a zdravi spoluobcanii je kazdy povinen poskytnout nebo
zprostiredkovat nezbytnou pomoc osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky zdvazné

poruchy zdravi.

Tento zakon byl vsak dne 1.4.2012 zruSen. A proto v aktualnich zakonech neni
povinnost poskytnout prvni pomoc vyslovné uvedena, piesto je vSak dana nepfimo, a to
na zéklad¢ zékonu trestajici jeji neposkytnuti. Jednd se o zdkon ¢.40/2009 Sb. trestniho
zakoniku v § 150 odst. 1a 2 a § 151.

§ 150 (1) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
Jjiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci
pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.

(2) Kdo osobeé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocneéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestin odnétim svobody az na t¥i léta nebo

zakazem cinnosti.

§ 151 Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél uicast, neposkytne
osobe, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak mizZe ucinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na pét let nebo

zakazem cinnosti.
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Z vySe uvedeného zakona plyne, Ze ,,zachrance® je povinen poskytnout pomoc jen
pfi pfimém ohrozeni Zivota nemocného, nebo pii vazné nemoci nebo urazu. Avsak vsichni
fidi¢i jsou povinni poskytnout prvni pomoc vzdy. Trestné je uz samo neposkytnuti (typicky
,ujeti od nehody*), bez ohledu na to, zda druhy ucastnik nehody skute¢né néjakou pomoc
potfeboval. Neposkytnuti pomoci vSak neni trestné, pokud by vystavilo ,zachrance*
nebezpeci. V praxi se vychazi z ,,pfimétenosti® nebezpeci — urcitého rizika se pifi poskytovani
prvni pomoci nelze vyvarovat nikdy, musi vSak byt pfiméfené okolnostem udélosti,
schopnostem a postaveni zachrance atd. U tGplnych laikt se zpravidla povazuje za dostateéné
poskytnuti pomoci jiz pouhé pfivolani zachranné sluzby. U osob, které prokazatelné
absolvovaly odborné Skoleni v poskytnuti prvni pomoci (vySkoleni zdravotnici, fidici,

sportovni instruktofi apod.), byva pozadovan i aktivni zasah (Franék, 2013).

2.1.2. Prvni pomoc a jeji typy

Prvni pomoc je definovanad jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, ktera
pfi ndhlém ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i zivota cilevédomé a u¢inné omezuji rozsah a
dusledky ohrozeni ¢i postizeni (Bydzovsky, 2001). Prvni pomoc je mozné délit do tii kategorii

podle zptisobu provedeni a odbornosti poskytovatelit:

2.1.2.1.  Laicka zdravotnicka prvni pomoc
Laicka prvni pomoc je soubor zakladnich odbornych a technickych opatieni, kterd jsou
zpravidla poskytovana bez specializovaného vybaveni Sirokou vefejnosti (Kolektiv autorii
CCK, 2010). Sou¢asti tdchto opatieni je piivolani odborné zdravotnické prvni pomoci a péde
0 ranén¢ho (v tomto smyslu ¢lovéka vyzadujici prvni pomoc) aZ do doby, kdy jej odborna
zdravotnickd prvni pomoc prevezme. Laickd prvni pomoc také zahrnuje piipadny

improvizovany transport ranéného K dosahu odborné zdravotnické prvni pomoci (Bydzovsky,
2001).

2.1.2.2.  Technicka prvni pomoc
Technickou prvni pomoci se mysli Soubor pokroc€ilych technickych ukont, které
zpravidla zajiStuji specidlné¢ vycvicené tymy (hasi¢sky zachranny sbor, horskd a vodni
zachranna sluzba). Ukolem technické prvni pomoci je odstrafiovani pti¢in urazu a vytvoreni
zékladnich bezpecnostnich podminek pro poskytovani zdravotnické prvni pomoci. V piipade,
Ze neni ohrozen zivot zachrance, muze technickou prvni pomoc poskytnout sam podle svych

moznosti (Bydzovsky, 2001). 1 kdyz bez odbornych pomicek mnohdy neni mozno ucinné
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zasahovat a amatérsti zachranci mohou tak zvysit pocet ranénych pfi neuvazeném jednani

(Kolektiv autorii CCK, 2010).

2.1.2.3.  Odborna zdravotnicka prvni pomoc
Za odbornou prvni pomoc se povazuje soubor pokrocilych odbornych tkont, které
maji za ukol zlepsit zdravotni stav ranéného ¢i jeho stav stabilizovat. Tyto ¢innosti muize
vykonéavat pouze proskoleny zdravotnicky personal (lékafi, zachranafi, zdravotni sestry),
ktery je opravnén provadét Cinnosti, jako je podavani 1€ka ¢i pouzivani diagnostickych a

1é¢ebnych piistroju (Bydzovsky, 2001).

2.1.3. Schéma postupu pri poskytovani laické

prvni pomoci

Situace, pfi které je ohrozen zivot ¢i zdravi Clovéka, je pro potencidlniho zachrance
velmi stresujici. Nejen, ze je na néj kladena zdkonem dand povinnost poskytnout prvni
pomoc, ale predevsim pocit, Ze ma ve svych rukou zdravi ¢i dokonce zivot jiného ¢lovéka.
Tento psychicky tlak mé& vyznamny vliv na schopnosti zachrance a odhodlani vitbec pomoci,
proto je velmi dulezité mit pro své konani stanoven urcity postup. Mnoho zachranct z obav
nespravného postupu rad¢ji vubec aktivné pomahat nezacne. Jini se naopak vrhnou
do zachrany chaoticky a bezmyslenkovité. Schéma postupu pii poskytovani prvni pomoci
slouzi zachranci nejen k utfidéni Cinnosti, ale také k psychickému vyrovnani se s danou
situaci. Diky naplanovanému postupu bude mit pod kontrolou, co mé udélat jako prvni a ¢im
by zbytecné ztracel Cas. Podstatné je, aby tento postup nejen znal, ale také ho mél dobie
zaZzity, zautomatizovany a az stereotypné nauceny, aby si na néj ve stresu vzpomnél (Kolektiv
autoru Zdrsem, 2012; Havlova a kol., 2012).

Veskeré kroky, které zachrance uskutecni k zachrané ,,ranéného* (= obecné Clovéka
potiebujici pomoc), se daji rozdé¢lit do 3 rovni = 3 kroku (Bilek a kol., 2009), které
zachrdnce musi projit, aby své Cinnosti délal nejen spravné, ale také efektivng. V kazdém
kroku jsou dil¢i ukony, které zachrance musi vyfesit, neZ mize postoupit o krok dal. Prvni
krok se nazyva ,,ROZHLEDNI SE!“, kde je nutné fesit okolnosti situace - Co se viastné
stalo? A zda zachrance pii poskytovani prvni pomoci neohrozi svoji vlastni bezpe¢nost —
Nehrozi mi néejaké nebezpeci? Pokud zachrance vyhodnoti, Ze neni vystaven zadnému
nebezpeci, mize postoupit o krok kupiedu do 2. kroku s nazvem ,,REAGUJ!. V tomto kroku
Jsou polozeny otazky: Je ranény V ohrozeni zivota? Umira? Tyto otazky jsou zivotné dilezité,
protoze jejich kladné zodpovézeni uklada zachranci nutnost konat opatteni, kterda musi provést
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jeste pred ptijezdem zdravotnické zachranné sluzby. Jsou to zivot zachranujici ukony, které
zpravidla nepockaji az na I¢kare, ale musi se fesit okamzité. Pokud vSak ranény neni v zivot
ohrozujicim stavu, pak zachrance postupuje do 3. kroku: ROZMYSLEJ!. Tento krok fesi

stavy, které ¢lovéka sice pfimo na Zivoté neohrozuji, ale piesto je potieba je fesit.

Obr. ¢. 1: Plakat ,,Tf‘i kroku® — TRI KROKXT

Postup pii poskytovani laické prvni

1. krok: ROZHEDNI SE!
* Bezpecnost é
Néekteré stavy se mohou vhodnym + Mnoistvi

, . . o - * Mechanismus trazu Nebezpedi nehrozi
postupem zachrance jednoduSe vyfeSit na

;o - o . , .., Jdikrokem, pozor na nebezpeci
misté 1 bez ptitomnosti odborné zdravotnické Uvidom si. oo se stalo?

pomoci. Nékteré stavy se vSak mohou béhem > Trok: REAGUT!

chvile vyvinout ve stavy Zzivot ohroZujici a p) -
v tom ptipadé dojde k navraceni do 2. kroku. " Dychani

e . .. * Krevni obéh
¥ , - Je pri védomi a nekrvaci
Ne vzdy se musi absolvovat vSechny

Je v ohroZeni zivota?
3 kI’Oky V nékter}”Ch pf‘ipadech, kdy @ Jed,[]_ej a_vo]ej 155

bezpec¢nost zachrance mize byt ohrozZena, se

3. krok: ROZMYSLEJ!

zastane v 1. kroku. V jinych ptipadech se
= Ptej se, Hledej, Sleduj
zachrance nedostane do 3. kroku, ponévadz
Komunikuj a kontrolyj stav pacienta

az do ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby Umozni zachranafim pistup

fesi krok druhy (Kolektiv autori Zdrsem,

2012).

2.1.4. 1. krok: Rozhlédni se!

Tento krok si klade za cil zhodnotit situaci celkové, uklidnit se a rozmyslet se.
BohuzZel je ¢asto opomijen, coz ma za nasledek zkomplikovani situace, zbytecnou namahu,
ztratu Casu a nékdy i1 ohrozeni zdravi dalsiho ¢lovéka. Témto neZadoucim situacim by se dalo
ptedejit, pokud by zachrance investoval par vtefin do tohoto kroku, ktery vlastn€ neni krokem
kuptedu, ale krokem zpét. Dulezité je pozorovat situaci jako celek a vyvodit ze ziskanych
informaci patfi¢né disledky. Tento krok mé zabranit velmi nebezpe¢nému tunelovému vidéni,
kdy zachrance nevidi nic jiného neZ pacienta a nevénuje pozornost ostatnim okolnostem, coz
ho miiZe ohrozit i na zivoté. Krok ,,Rozhlédni se!* je sloZen ze tii ¢asti: Bezpe¢nost, Mnozstvi

a Mechanismus urazu (Kolektiv autorii Zdrsem, 2012; Franek a kol., 2012).
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2.1.4.1. Bezpecnost

Nez se zachrance pusti do poskytovani prvni pomoci, nesmi nikdy zapomenout
na bezpe¢nost. A to predevS§im na svoji vlastni, pak ostatnich, ktefi jesté nejsou zranéni, a az
nasledné na bezpe¢nost pacienta. Zachrance nema povinnost vystavit své zdravi pro zachranu
jiného (Madian a Mattheifsen, 2007). Bezpecnost zachrance mize byt ohrozena nejen danou
situaci, ale také samotnym ranénym. Ze situace miize hrozit nebezpec¢i nejvice Z moznosti
opakovani ¢i stalého trvani daného nebezpeéi, jako napiiklad otrava plynem, srazeni
projizdé€jicim automobilem, popaleni ohném, poleptani chemikalii, pokousani psem, zadsahem
elektrickym proudem a mnoho dalSich. Také od ranéného hrozi nebezpeci, a to v podobé
kontaktu s télesnymi vymésky, predevs§im s krvi. Krvi pfenosnych chorob je cela fada, nejvice
vSak zachrance ohrozuji hepatitidy a AIDS. Ranény také muze ohrozit zachrance Svoji
ptipadnou agresi (Kolektiv autorii Zdrsem, 2012).

Vétsinu téchto nebezpeci mize zachrance preventivné vyteSit svym jednanim.
Pti vstupu do situace musi byt maximalné obezietny a pii prvnim naznaku daného nebezpeci
mit plan, jak se nenechat ohrozit. Napiiklad pfi otravé plynem oteviit okna, pfi zdsahu
elektrickym proudem vypnout pojistky, pfi autonehod€ si obléci reflexni vesty, zapnout
blikacky a umistit trojthelnik (O Brien a kol, 1993). Obecné pii nebezpetné situaci je nutné
se soustfedit na 3 aspekty: a) Pokud lze nebezpeci odstranit, je vhodné tak ucinit a ranénému
poskytovat prvni pomoc na daném misté. b) Pokud nelze nebezpeci odstranit, dobré je se
pokusit ranéného pfesunout na misto bezpecné. c) Pokud neni mozné odstranit nebezpeci a
ani pfesunout pacienta do bezpeci, je nutné oznacit situaci, drZet se v dostatecné vzdalenosti a
neprodleng volat integrovany zachranny systém (Madian a Mattheifsen, 2007).

Pii kontaktu s pacientem je obezietnost také namisté, vhodné je si udrZzovat adekvatni
odstup. Pted krvi se Ize nejlépe chranit jednorazovymi gumovymi rukavicemi. Jsou povinnou

vybavou lékarnic¢ek, avSak neni na Skodu nosit par rukavic vzdy pii sobé (Bilek a kol., 2009).

2.1.4.2. Mnozstvi

V této ¢asti 1. kroku zachrance hodnoti situaci po faktické strance. Jsou to informace,
které jsou dulezité pro organizaci zachranné cinnosti. Mezi mnozstvi se pocitd nejen
mnozstvi zranénych, ale také zachranct a i dalSich zdravych lidi, ktefi jsou ochotni pomoci.
Dale se hodnoti mnoZstvi pomoci v podobé lékarni¢ek, obvazu, rukavic izkuSenosti
zachranct, ale také nabitych mobilnich telefoni se signalem ¢i dostupnost zdravotnické
zachranné sluzby. Je uzitecné si i uvédomit, jaké je pocasi, kolik je hodin a mozny Casovy

interval do piijezdu odborné pomoci (Kolektiv autori Zdrsem, 2012).
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2.1.43. Mechanismus urazu

Zde je nejdilezitéjsi si odpovedét na otazku: Co se Vlastné stalo? A jaké dusledky z toho
vyplyvaji? Pokud zachrance prabéh situace piimo nevidél, miize vyvozovat z okolnosti, které
vidi, a také pozorné naslouchat ranénym (O ‘Brien a kol., 1993) nebo piihlizejicim. Odhaleni
mechanismu urazu ukazuje konkrétnéjsi podobu stavu, ve kterém se ranény mtize nachazet.
Nejen pro zachrance, ale i pro zdravotnickou zachrannou sluzbu, je vyrazny rozdil
v informaci: ,,Lezi tu na zemi clovek. “, nebo: ,,Lezi tu na zemi c¢lovek, ktery vypadl ze ctvrtého
patra. “. Postup pomoci bude v uvedenych ptipadech odlisny a to mize mit vyznamny Vvliv
na zdravi ranéného. V prvnim piipad¢ totiz neni nutné se domnivat, ze ranény mize mit
poranénou patet, zato V ptipad¢ druhém je to vaznd komplikace zdravotniho stavu, ktera se
pfi postupu poskytovani prvni pomoci musi zohlednit (Bilek a kol., 2009, Haviova a kol.,
2012).

2.1.5. 2. krok: Reaguj!

V tomto kroku se jiz zachrance zabyva piimo stavem pacienta. Zachrance si poklada
otazku: Je v ohroZeni Zivota? Md zachovany zdkladni Zivotni funkce? Cinnost zakladnich
zivotnich funkci je podminka zivota, pokud jedna z téchto funkci selhava, clovék umira. Proto
zachrance primarné kontroluje zakladni Zivotni funkce, jimiZ jsou védomi, dychédni a krevni
obéh (Franék a Trckovd, 2012).

Tento krok se nazyva Reaguj!, pravé proto, ze zde jde o zivot a bez v€asného zasahu
zachrance ranény mize zemfit. Jsou to stavy, jejichz feseni mnohdy ani nepockaji na ptijezd
zdravotnické zachranné sluzby, nebo spiSe se rapidné snizi pravdépodobnost tispéSného konce
pfi ne¢inném jednani zachrance béhem ¢ekani na odbornou pomoc (Kolektiv autorii CCK,
2010).

2.1.5.1. Védomi

Prvni, co musi zachrance podniknout pfi poskytovani prvni pomoci u ranéného, je
zjisténi védomi. Jsou zndmy rizné urovné védomi, od bdéleho cloveka pres oslovitelného a
reagujiciho az po uplné bezvédomi (Kolektiv autori Zdrsem, 2012). Hluboké bezvédomi je
zivot ohrozujici stav, protoze ranény ztraci reflexy a uvolnuji se mu veskeré svaly. To ma
za nasledek, ze télo nereaguje podvédomeé na podnéty, na které by ¢lovek pii védomi reagoval
svymi reflexy (polykaci reflex, davivy reflex, reakce na bolest, atd.) (O Brien a kol., 1993).

Dale je také velice nebezpecné uvolnéni svalu jazyka, ktery tak muze zapadnout. Zapadly
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jazyk znamena, Ze se sesune koten jazyka do dychacich cest, které ucpe a tim zamezi dychéani
ranénému (Bydzovsky, 2008).
Postup pristupu ¢lovéka, ktery bezvladné leZi na zemi, je nasledujici.

1. Hlasité osloveni — hlasité osloveni umoziuje zachranci v bezpe¢né vzdalenosti
zjistit, zda doty¢ny je ve stavu bdélém, nebo ve stavu snizeného védomi, aniz by
byl v blizkém kontaktu s ranénym. Ptiklad: ,,Halo, pane, stalo se Vam néco? Jste
V poradku?* (Bydzovsky, 2008).

2. Zatleskani u ucha — Hlasité osloveni nemusi probrat ¢lovéka, ktery je v silném
spanku nebo pod vlivem omamnych latek, proto je vhodné provést hlukovy
podnét. NejcastéjsSim hlukovym podnétem je silné zatleskani u ucha ranéného.
Dalsi moznosti je udetit dlani do podlahy tésné vedle ranéného (Bilek a kol.,
2009).

3. Zatfeseni — Uchopenim za ramena a zatfesenim docili zachrance ujisténi, zZe ranény
je jiz v n¢jakém stupni bezvédomi, ponévadz nereaguje ani na télesnou manipulaci
(O'Brien a kol., 1993). Timto krokem si zachrance i ovéfi, Ze ranény nema
problémy se sluchem, Ze neni neslysici. JelikoZz jde jiz o pfimy kontakt s cizi
0sobou, je zde na misté zvazit moznost ochrany vlastniho bezpe¢i v podobé
rukavic (Madian a Mattheifsen, 2007).

4. Bolestivy podnét — pokud dosud ranény neprojevil zadné znamky odpovédi
na provedené ukony, je jiz vuritém stupni bezv€domi. V jak hlubokém
bezvédomi je, 1ze ovéfit bolestivym podnétem, a tim se také zjisti, zda jsou stale
funkéni reflexy ¢i nikoliv. Eticky pfijatelnymi a zaroven ucinnymi bolestivymi
podnéty jsou tyto: tlak prsty zachrance na celistni kloub pod usnimi lalicky
ranéného, kde je odhaleny trojklany nerv. Déle pak pohybem kloubt zachrancovy
pésti po hrudni kosti ranéného nebo stisknutim trapézového svalu. Pokud ranény
nereaguje ani na bolestivy podnét, mize byt jiz v ohrozeni Zivota, protoze nemusi

dychat, nebo dychani neni dostate¢né (Bydzovsky, 2008).

2.1.5.2. Dychani
Dychani je dalsi Zivotné dilezitou funkci, jehoZ nefunk¢nost ¢asto doprovazi vyse
zminéné bezvédomi. Dychani miize byt nedostateéné (i viibec zadné) z vice pfic¢in. Nejprve
se vSak zdivodu piehlednosti postupu budeme zabyvat situaci, kdy je ranény jiz
V bezvédomi. Jsou vSak dal§i vazné stavy, které se mohou vyvinout ve stavy zivot ohrozujici,

jimiZ jsou duSeni a obtizné dychani, kdy je ranény jesté pii védomi. Nyni vSak navazeme
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na postup poskytovani prvni pomoci u ¢lovéka v bezvédomi z piedchozi kapitoly (BydZovsky,

2001).

5. Kontrola dechu se provadi piedevsim piizakonu

hlavy ranéného (Madian a Mattheifsen, 2007;
Bydzovsky, 2001). Zachrance uchopi ranénému
jednou rukou bradu a druhou rukou ¢elo a pohybem
vzad mu zakloni hlavu. Tim se uvolni dychaci cesty

od zapadlého jazyka, protoze doSlo k nataZeni

krénich svalli, které povytahly kofen jazyka —opy & 2: Zaklon hlavy

z dychacich cest (O Brien a kol., 1993). Pti kontrole  (nttp:/mmw.jsdh-prosimerice.wz.c2)

dechu hlava stale zstdva v zéklonu (zachrance ji jednou rukou drzi stale
v zéklonu, nejlépe za bradu — hlava v zaklonu sama nedrzi) (Kolektiv autorii CCK,
2010). Zaklon hlavy je znazornén na obrazku ¢. 2. Druhou ruku poloZi na rozhrani
hrudniku a bficha, kde je umisténa branice — hlavni dychaci sval, a 10 vtefin
kontroluje. Tento Cas je idealni pro kontrolu dechu, pfi které se zjisti nejen, zda
ranény vubec dychd, ale zda dycha pravidelné a plnohodnotné. Zachrance ma
trojitou kontrolu svého zjistovani dechu — pohmat na branici, pohled na hrudnik ¢&i
bticho a vnimani vydechovaného vzduchu z ust ranéného do dlané (Bilek a kol.,
2009). Za dostatecné dychani je povazovano kvalitni nadechnuti se 3 az 4 krat
za danych 10 vtefin. M¢Elké dychani, lapavé dechy, ale také zrychlené avsak
nedostate¢né dechy se povazuji za nekvalitni dychani a postupuje se dale, jako by

ranény nedychal vibec (Franék a Trckova, 2012).

Pokud ranény dycha normaln¢, zachrance do piijezdu zdravotnické zachranné sluzby

stale kontroluje dech podle pfedchoziho schématu. Jakdkoliv manipulace do jiné polohy neni

potieba, ba naopak, nejen Ze je Casové a fyzicky ndroc¢na, ale také v jiné poloze, nez je poloha

na zadech, se hute kontroluje dech ranéného (Kolektiv autoru Zdrsem, 2012).

Pokud ale ranény nedycha normalné ¢i nedycha vibec, je v akutnim ohrozeni zZivota a

bez okamzitého zasahu zachrance se rapidné snizuje jeho Sance na pieziti. V tuto chvili jde

0 minuty, ne-li o vtefiny. Proto je zbytecné ztracet ¢as kontrolou pulzu, protoze funkce dechu

a krevniho ob&hu jsou vzajemné provazané, a také uspé$nost laika v méfeni tepu je velmi

nizka (Kolektiv autorii CCK, 2010). Pokud tedy pacient nedycha, nebude ani v brzké dobé

zachovan krevni ob&h (nastane ¢i nastala zastava srdecni ¢innosti) a naopak (Madian a

Mattheifsen, 2007). Zachrance po vyhodnoceni takové situace musi neprodlen¢ zahdjit
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tzv. kardiopulmonalni resuscitaci (KPR), ktera se sklada ze stlaGovani hrudniku a umélého
dychani. Samoziejmé az poté, co si zavolal zdravotnickou zachrannou sluzbu, protoze

pro potiebnou Gc¢innost je vhodnéjsi KPR pierusovat (Bydzovsky, 2008).

2.1.5.2.1. Kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

Zakladnim principem KPR je nahrazeni Cinnosti srdce stlacovanim hrudniku, aby se
zachovala cirkulace krve, a vdechovani vzduchu pro okysliceni tkani. Podminky pro spravné
provedenou, tudiz G¢innou, resuscitaci stanovené Resuscitation Guidelines 2010 jsou
nasledujici: (1) Ranény musi lezet na zddech na pevné podlozce. Na mékké podlozce
(pt.: postel) nebude dochdzet k dostatecnému stlaceni hrudniku a tim bude resuscitace
neucinna. (2) Zachrance kle¢i na kolenou v té€sné blizkosti boku ranéného a (3) vyhleda misto
stlaCeni, které je uprostfed hrudni kosti na spojnici bradavek. Na toto misto (4) polozi své
spojené dlan¢ (jedna na druhé) a (5) propnutymi lokty za¢ne (6) stlacovat hrudnik piiblizné
5 cm do hloubky a (7) frekvenci 100x za minutu (Truhld” a kol., 2011). Hloubka stlaceni
hrudniku zavisi na télesné konstituci ranéného, obecné se proto udava 1/3 vysky hrudniku
(Franek a Soukupova, 2012). Postoj zachrance pfi resuscitaci je znazornén na obrazku ¢. 3.
Tento postup provadi zachrance, bud’ do (a) vystiidani zdravotnickou zachrannou sluzbou,
nebo do (b) vystiidani jinym zachrancem. Ale také () do naprostého vycerpani zachrance ¢i
(v idealnim ptipad¢€) (d) do probuzeni ranéného, ktery se resuscitaci za¢ne branit (Bydzovsky,
2008).

Obr. €. 3: Spravna poloha zachrance pii kardiopulmonalni resuscitaci.

(Prvni pomoc pro motoristy, O Brien)

Umeélé dychani se provadi se zaklonénou hlavou ranéného, ucpanym nosem a
pootevienymi uUsty. Zachrance obejme uUsta ranéného svymi pies resuscitaéni rousku a
vdechne do né&j své 2 normalni klidné a pomalé vydechy (Madian a MattheifSen, 2007),
piiblizné 1-1,5 s (Kolektiv autorii CCK, 2010). Dodrzeni klidného vdechovani je velmi
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dualezité, protoze pii prudkém vdechnuti jako reakce na prudky tlak, se stdhnou dychaci cesty
a zadny vzduch se do plic nedostane (Bydzovsky, 2001).

Stlacovani hrudniku se stfida s umélymi vdechy v poméru 30:2. Tento pomér je stejny,
jak u jednoho zachrance, tak u dvou zachrancu, kteii provadi KPR. Je také optimalizovany
pro nahromadéni takového tlaku, aby rozproudil veskerou krev v cévnim fecisti. Pfi mensim
poctu staceni nedojde k pohybu krve ve vsech ¢astech téla. Pokud vSak zachrance neprovadi
umélé dychani (z riznych divodi), stlacuje hrudnik nepftetrzité, dokud KPR zvysSe
uvedenych davodt neukonc¢i (Resuscitation Guidelines 2010). Celkovy postup poskytovani

laické prvni pomoci je zndzornén na obrazku ¢. 4.

Obr. ¢. 4: Plakat ,,Postup k ¢lovéku v bezvédomi*

PRISTUP K CLOVEKU, KTERY POTREBUJE
POMOCI

Oslov ho

Komunikuje Nekomunikuje

3. krok
Ptej se, Hledej, Sleduj

Zaties s nim
Proved bolestivy podmét

hl

Bezvédomi

Nereaguje na podmély
Zaklofi mu hlava
Zkontroluj dychani

Dycha norméilné Nedycha normalné
Za 10s se nadechne 3-4 x Dychéani neni dostatecné
Volej 155 Volgj 155
EKontroluj stile dvchani Zahaj KPR

KPR

Stladuj uprostied hrudni kost
Frekvenci 100x/s, do hloubky 5-6 cm

2.1.5.2.2. DuSeni — cizi téleso v dychacich cestach
Dal$im stavem, ktery se miiZe vyvinout aZ v Zivot ohrozujici stav, je duSeni cizim
télesem v dychacich cestach. Pokud ranénému ,,zasko¢i“ cizi téleso do dychacich cest, je
svymi reflexy okamzit¢ nucen ke kasli, coz je nejlepsi vypuzovaci sila vhodna k uvolnéni

daného predmétu. Proto je dobré kaSel podporovat a zvysovat jeho vypuzovaci silu udery
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mezi lopatky (Bydzovsky, 2008). Udery by mély byt intenzivni a sméfovat Sikmo vzhiiru.
Ranény by mél byt nejprve o uderech informovan, aby se mohl stabilngji postavit nebo se i
zapiit (O Brien a kol., 1993). Nedojde-li po uderech podporujici kasel k uvolnéni dychacich
cest, pfichdzi na fadu tzv. Heimlichtiv manévr (Franéek a kol., 2012). Principem Heimlichova
manévru je podrazdéni branice tlakem pésti zachrance, ¢imz dojde k prudkému stazeni
branice a tim vytvofeni vypuzovaci sily, uvoliujici cizi téleso z dychacich cest (obrazek ¢. 4).
Tento manévr vSak se nesmi provadét détem, z divodu mozného poskozeni vnitinich organi,
a téhotnym Zenam, kterym se vnitini organy ptesunuly vice k plicim, a tudiz by nedoslo
k tlaku na branici, ale na Zaludek (McNab, 2006).

Pokud stile nedoslo k obnoveni normalniho dychani, opakuje se 5x Heimlichiv
manévr s péti udery mezi lopatky az do upadnuti ranéného do bezvédomi (Bydzovsky, 2001).
Pfi upadnuti do bezvédomi je potieba jednat rychle, a to zavolanim ZZS a zahajenim KPR.
Zde je nezbytné provadét dychani z ust do Gst, protoze vdechnutym vzduchem se cizi téleso
muze pootocCit ¢i posunout a mize tak dojit aspon k ¢astecné obnoveé dychani. Cizi téleso se
mize posunout az ptimo do plice, coz sice zptisobi nefunkcnost jedné poloviny plice, ale

druha ¢ast zlstane plné funkéni (BydZovsky, 2008)

Obr. & 4: Udery mezi lopatky a Heimlich@iv manévr na uvolnéni dychacich cest
(http://www.varta.webzdarma.cz/jsk/prvni_pomoc/prvni_pomoc_b.html)

(http://www.psycholog-psu.com/poradna/viewtopic.php?f=44&t=5503&start=100)

2.1.5.2.3. Obtizné dychani

Problémy s dychanim mutze mit vedle bezvédomi a ciziho télesa v dychacich cestach
jesté mnoho dalSich pfic¢in. Nekteré jsou bandlni, jiné se daji snadno a rychle vyfesit, jiné
potiebuji 1ékafskou pomoc a u nékterych problémi s dechem je Zivot akutné ohroZen.
Do skupiny obtizného dychani se fadi také velmi zdvazné stavy: infarkt, plicni embolie a

pneumotorax. Dale sem patii také otrava, alergie, astma, ale také hyperventilace, narazené ¢i
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zlomené Zebro a zZ pohledu prvni pomoci uplné nepodstatné zazivaci problémy a paleni zahy.
U vSech téchto stavli mize dojit k vyraznému zhorSeni dychani. Proto nékteré stavy patii
podle systému 3 krokd do 2. kroku jiné az do 3. kroku (Adams a Harold, 1999).

,bolest na hrudi* (zachrance neni lékai s EKG, aby mohl diagnostikovat infarkt ¢i embolii). DalSim
projevem muze byt bolest vystrelujici vétSinou do levého ramene, i kdyz misto mize byt
zna¢n¢ variabilni. Zachrance pfi takovém zjisténi musi zavolat neprodlené ZZS, zajistit, aby
se ranény nijak nenamahal, a ocekavat rychlé zhorSeni stavu, kdy ranény upadne
do bezvédomi a zachrance bude muset zah4jit resuscitaci. Pro zpomaleni nastupu nezadouciho
stavu je mozné nechat ranénému rozpustit pod jazykem tabletu acylpyrinu, ktery nafedi krev,
¢imz se snizi nepriichodnost ucpané cévy myokardu ¢i plic. Tabletu je mozné podat pouze
pfi Gplném védomi ranéného (BydZovsky, 2008).

Pti pneumotoraxu dochazi ke ztraté podtlaku v hrudni dutin€ a postizena plice neni
schopna se rozpinat a zacina kolabovat. K tomuto stavu dochazi vétsinou pii zabodnuti ciziho
télesa do hrudniku (vétev, Sip, ostép, drat, ale také stfela ze zbran€). V moznostech zachrance
je nejjednodussi a také nejrychlejsi ucpat ranu svoji dlani, kterd je z divodu vlastni
bezpec¢nosti v gumovych rukavicich (Franek a kol., 2012). Pokud vsak je cizi téleso stale
V ran¢ a samo nevypadlo, je nezadouci tento predmét vytahovat. Piisobi tam totiz jako ,,Spunt™

proti krvaceni a uniku podtlaku (Kolektiv autorii Zdrsem, 2012).

Obecné pii téchto vazngjsich stavech velmi
pomaha Cerstvy vzduch, klid a pfedev§im polosed se
zapfenyma rukama zndzornény na obrazku ¢. 5.
Zapteni rukou slouzi k zapojeni mezizebernich a

dal§ich svali do dychacich procesti. Mezizeberni

I,

svaly dosud drzely trup v piimé poloze, ale tuto

¢innost prevzaly zaptené ruce o zidli ¢i zem, proto

tyto meziZzeberni svaly mohou zlepsit kvalitu  gpp.

dychani (Bydzovsky, 2008).

¢. 5: Polosed pii obtizném dychani

(https://eforms.zpmvcr.cz/jforum/posts/list/64.page)

2.15.3. Krevni obéh

Treti zivotn¢ dulezitou funkci je krevni ob¢h, jehoz jednim z mnoha ukolu je
okyslicovani tkani a tim zajistovani spravného fungovani vsech organt. Krevni obéh mutze

byt narusen riiznymi zplsoby, nejcastejsi je masivni krvaceni. Masivnim krvacenim se rozumi

takova ztrata krve z krevniho tecisté, ktera presahla 1/3 objemu celkového mnozstvi krve.
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U dospélého Cloveka to odpovida piiblizn€ 1,5 1 krve, ale unovorozence to ¢ini pouhych
80 ml (Bydzovsky, 2008). Masivni krvaceni délime na dva typy podle prostoru, kam krev
vytéka. Pokud krev vytéka z cév do télni dutiny (oblast bticha, hrudniku, panve, pazi a
stehen), jedna se o tzv. vnitini krvaceni. Je-1i vSak krvaceni viditelné - krev vytéka mimo télo

ranéného, pak mluvime o krvaceni vné&jsim (Bydzovsky, 2001).

2.1.5.3.1. Vnéjsi krvaceni

by mél zachrance myslet, je jeho vlastni bezpecnost. Proto je nutné, aby se vyvaroval
primému kontaktu s krvi ranéného. Idedlni ochrannou pomtckou jsou gumové rukavice, ty lze
vs§ak improvizované nahradit naptiklad igelitovym sa¢kem, nakupni taskou ¢i prezervativem.
Poté je nutné, aby zachrance vyhledal zdroj krvaceni a vytvofil tlak pfimo v rané (O Brien a
kol. 1993; Kolektiv autorii CCK, 2010) a to velmi jednoduse - svymi prsty. Pokud je to jenom
trochu mozné, vtomto stavu setrva zachrance Sranénym az do piijezdu zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS) (Kolektiv autoru Zdrsem, 2012).

V nékterych ptipadech je nutné, aby se zachrdnce vénoval i jinym Cinnostem, napf.
resuscitaci, zpfistupnéni cesty pro ZZS nebo dalSim ranénym pii hromadnych udalostech.
Pro vyfeseni téchto komplikovangjsich situaci je potfebné vytvofit na rané tzv. tlakovy obvaz
(Madian a Mattheifen, 2007). Na tvorbu tlakového obvazu jsou potieba 2 sterilni obvazy.
Jeden obvaz se siln¢ zatla¢i do rany, kde slouZi jako ,,Spunt* zastavujici krvaceni, a druhym

obvazem se misto pevné obvaze, aby vSe drZelo 1 bez pritomnosti zachrance. Pokud vSak krev

I pfes obvaz prosakuje, je mozné piilozit jesté jednu
vrstvu obvazu. Dochazi-li stile k protékani 1 dvou
vrstev, tieti se jiZz nepiikladd a cely tlakovy obvaz je
nutno piedélat (Bydzovsky, 2008).

Pfi vyjimecénych situacich, kterymi jsou napf.
amputace, hromadna nes$tésti ¢i masivni krvaceni

z oteviené zlomeniny, je nevyhnutelné pouziti skrtidla.

Aby dochazelo k poskozeni zaskrcené tkané v co
) vr e , et Ny . Obr. ¢. 6: Tlakovy obvaz
nejmens$i mife, je nutné pro pouziti Skrtidla dodrZzovat

. teny iIni kryti
tato pravidla (Bydzovsky, 2008): (1) skrtidlo musi byt ) Stoceny obvaz, b) sterilni kryt,

. .. , . . C) poranéna céva, d) koncetina
Siroké minimalné 5 cm, jinak dochazi K poskozeni )p )
. . . http://www.mirabilis.cz/?q=node/52
svalovych vldken a nésledné nefunkcénosti koncetiny. (http a )

(2) Skrtidlo se musi piikladat vzdy jen pies odév/tkaninu a pouze (3) v misté, kde se nachazi
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jedina kost (kost stehenni na dolni konceting a kost pazni na horni konéeting) (Kolektiv autorii
CCK, 2010). Protoze principem zaskrceni je silny tlak na porusenou cévu proti kosti. Proto
pokud by zaskrceni bylo v misté¢ dvou kosti (Iytkové a holeni na dolni konceting, loketni a
vieteni na horni konceting), doslo by k vmezeieni porusené cévy mezi tyto dvé kosti a tlak na
cévu by nebyl vyvinut (Bydzovsky, 2008). (4) Skrtidlo se po celou dobu &ekani na ZZS
nepovoluje, mohlo by dojit k rychlému zaplaveni zplodin metabolismu a toxint do celého
téla, které se nahromadily v zaskrcené koncetin€, coz by mohlo zptlisobit vyrazné zhorSeni

stavu (Madian a Mattheifsen, 2007).

2.1.5.3.2. Vniti'ni krvaceni

Vnitini krvaceni je problematictéjsi ptfedev$im z toho divodu, ze zachrance nemiize
krvaceni nijak zastavit. MlUze se pouze pokusit krvaceni neurychlit svym nevhodnym
konanim. Dilezité pro ranéného je absolutni klid bez sebemensiho pohybu, tepelny komfort,
okamzité¢ zavolani ZZS a zadné tekutiny, které by ziedili krev a tim podpofili krvacivost
(Bydzovsky, 2008). Pro zachrance je vSak t&€z8i odhalit vnitini krvaceni. K tomu by mély
dopomoci indicie, které zachrance zjisti béhem komunikace a vySetfeni ranéného. Prvni
Z nich je mechanismus trazu — prudky naraz do oblasti bficha, hrudniku ¢i panve. Dalsi je
silnd bolest a hematom v dané oblasti. Proto je vhodné se ranéného nejen vyptavat na pticiny
a potize a také problematicka mista zkontrolovat pohledem a moZzno i pohmatem, ¢imz je
mozné odhalit neZzadouci ztvrdnuti. V této situaci je 1 mozné zkontrolovat tepovou ¢innost
na kréni tepné pfiloZenim dvou prstd. Pfi vnitfnim krvéaceni totiz srdce zvysi tepovou
frekvenci, aby vyrovnalo ztratu krve v krevnim tecisti. Tepova frekvence se bude kontinualné
stale zvySovat, proto je nutné méfit tep vicekrat v pravidelnych ¢asovych intervalech (Kolektiv

autoru Zdrsem, 2012).

2.1.6. 3. krok: Rozmyslej

Pokud ma pacient zachované zakladni Zivotni funkce, tzn. je pfi védomi, nema
problémy s dychanim a nijak vyrazné nekrvaci, zachrance se pfesouva do 3. kroku. V tomto
kroku je podstatné pfijit na problém, ktery ranény muze mit, jakym zptisobem dany problém
lze vyfesit, jak je vhodné s ranénym manipulovat a obecné, co d¢lat a nedé¢lat. Vysledkem
tohoto kroku neni vZdy volani ZZS. Diulezité¢ je ranéné¢ho se ptat, protoZze tim lze zjistit
spoustu informaci, nejen faktickych, ale také, na jaké trovni ranény komunikuje a zda ma
povédomi o Casu a prostoru. Zachrance by se mél ptat pfedevs§im na: Pfi¢inu, Obtize, Léky,

Alergie, Pamét’ a jidlo s pitim. (POLAP a sezer = didakticka pomucka). Tyto informace
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mohou zachrdnci pomoci s odhalenim pfi¢iny a tim 1 mozné vyieSeni situace. Vedle
komunikace s ranénym je také dulezité stale sledovat jeho stav, at’ je stav zlepSujicim ¢i
zhorsujici se. A také by mél zachrance jesté hledat dalsi zranéni, 1éky ¢i mozné informace a

(legitimace) (Bilek a kol, 2009; Kolektiv autoru Zdrsem, 2012).

2.1.7. Volani na ZZS

Naprosta vétSina situaci pii poskytovani prvni pomoci vyzaduje zavolani zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS). V Ceské republice je tradi¢ni ¢islo 155, na kterém se zachrance
dovola odborné zdravotnické pomoci. Operatofi na tomto telefonnim c¢isle jsou odborné
vzdélani v poskytovani prvni pomoci (vétSinou diplomovany zachranat, ale i jiné). Dal§im
telefonnim ¢islem fungujicim v Evropé je ¢islo 112, které je vhodnéjsi predevs§im pro cizince,
protoZe operatoii jsou schopni komunikovat ve vice jazycich. Dalsi vyhodou je koordinace
vSech slozek integrovaného zachranného systému pii hromadnych nehodach. Pokud ale
zachrance potfebuje pouze zdravotnickou pomoc, neni vhodné volat na ¢islo 112, protoze
bude po vysvétleni dané situace stejné prepojen na 155. Dispecer na ¢isle 112 neni odborné
vzdélan pro poskytovani telefonické prvni pomoci, slouzi piedev§sim k vyhodnoceni dané
situace a piepojovani (Bydzovsky, 2008; Franék a Trckovd, 2012).

Pti telefonovani na ZZS by mél mit zachrance na paméti, Ze pro uc¢innost telefonatu je
nutné pozorn¢ naslouchat pokyntim dispecera a nepodléhat panice pii nahlaSovéani udalosti.
Nejpodstatnéj$i informaci, kterou volajici musi fici hned na zacatku hovoru, je misto, kde se
situace nachazi, nasleduji informace obecné o udalosti a pak o stavu pacienta (Franék a kol.,
2012). Prvni informace o poloze ranéného je dulezita z toho divodu, Ze dispecer jiz béhem
komunikace se zachrancem posila informace posadce v sanitnim voze a ta se jiz pfipravuje
na vyjezd, aniz by hovor mezi zachrancem a dispecinkem skoncil. Také je to dulezité
z moznych vypadkl telefonického spojeni (vybita baterie, nedostatek signalu, zhorSeni
stavu,..) (Kolektiv autorii CCK, 2010).

Misto, kde se ranény nachdzi, se hlasi co nejpiesnéji. Idealné meésto, ulice, Cislo
popisné, patro, Cislo dvefi, jméno na zvonku, atd. Pokud neni misto takto snadno popsatelné
(pt.: v lese, na silnici, v neznamé obci) je dilezité fici alespon orienta¢ni body, které dispecera
navedou k mistu, kde ranény je. Castymi pomtickami pfi konkretizovani polohy v nezndmém
prostiedi jsou ptredev§im kilometrovniky na dalnicich, Ciselné oznaceni mostl a zelezni¢nich
piejezda, ale také Cisla na lampach pouli¢niho osvétleni. V terénu se hojné vyuzivaji turistické
znacky, Cisla cyklostezek a riizné orientacni body (ndzvy kopcii, fek, pamatny strom,

studanka, ..) (Franek a Trckova, 2012).
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2.2. Vyuka prvni pomoci vV RVP ZV a G

Ramcové vzdélavaci programy pro zékladni vzdélavani a gymnazia zahrnuji vyuku
prvni pomoci ve vzdé€lavacich oblastech, jimiz jsou Clovék a zdravi, Clovék a pfiroda a

Cloveka a spoleénost (Jerdbek, Krckovd a kol., 2007, Jerdbek, Tupy a kol., 2007).

2.2.1. RVP pro zakladni vzdélavani
2.2.1.1. Clovek a zdravi

Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi pfinasi zakladni podnéty pro pozitivni ovliviiovéani
zdravi (poznatky, ¢innosti, zpusoby chovani), s nimiz se zaci seznamuji, u¢i se je vyuzivat a
aplikovat ve svém zivoté. Vzdé€lavani v této vzdélavaci oblasti smétuje predevsim k tomu, aby
zaci poznavali sami sebe jako zivé bytosti, aby pochopili hodnotu zdravi, zptsob jeho ochrany
i hloubku problémi spojenych s nemoci ¢i jinym poskozenim zdravi. Pfi realizaci této
vzdélavaci oblasti je tfeba klast diiraz predevSim na praktické dovednosti a jejich aplikace
v modelovych situacich i v kazdodennim Zivot¢ Skoly.

Tato vzdélavaci oblast zahrnuje obor Vychova ke zdravi s obsahem nazvanym Rizika
ohrozujici zdravi a jejich prevence. V tomto obsahu je zahrnuta problematika poskytovani
prvni pomoci. O¢ekavané vystupy Zéka jsou definovany nésledovné:

e Zdik projevuje odpovédné chovani v rizikovych situacich silnicni a Zeleznicni dopravy;
aktivne predchazi situacim ohroZeni zdravi a osobniho bezpeci; v pripade potreby
poskytne adekvatni prvni pomoc.

o Zdik uplatiiuje adekvatni zpiisoby chovani a ochrany v modelovych situacich ohrozZent,

nebezpeci i mimordadnych udalosti.

2.2.1.2.  Clovék a p¥iroda

V této vzdelavaci oblasti dostavaji zaci ptilezitost poznavat ptirodu jako systém, jehoz
soucasti jsou vzajemn¢ propojeny, pusobi na sebe a ovliviiuji se. Na takovém poznani je
zalozeno i pochopeni dilezitosti udrzovani ptirodni rovnovahy pro existenci zivych soustav i
¢lovéka, veetné moznych ohrozeni plynoucich z ptirodnich procesii, z lidské ¢innosti a zasahi
Clovéka do piirody. Vzdélavaci oblast také vyznamné podporuje vytvareni otevieného
mysleni (pfistupného alternativnim nazortim), kritického mysleni a logického uvazovani.

Obor Piirodopis zahrnuje ucivo Biologie ¢loveéka, které smétuje k utvaieni a rozvijenti

klicovych kompetenci tim, Ze vede zdka k utvafeni dovednosti vhodné se chovat v situacich
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potencialné ¢i aktudln€ ohrozujicimi zivoty, zdravi, majetek nebo zivotni prostredi lidi. Jeden
z oCekavanych vystupti tohoto obsahu zni:

e Zak aplikuje prvni pomoc pri poranéni a jiném poskozeni téla.

2.2.1.3.  Clovék a spolecnost

Ve vzdélavaci oblasti Clovék a spole¢nost se u zakd formuji dovednosti a postoje
dualezité pro aktivni vyuzivani poznatkll o spole¢nosti a mezilidskych vztazich v obanském
Zivotd. Zaci se uéi rozpoznavat a formulovat spole¢enské problémy v minulosti i sou¢asnosti,
zjistovat a zpracovavat informace nutné pro jejich feSeni, nachazet feSeni a vyvozovat zaveéry,
reflektovat je a aplikovat v realnych zivotnich situacich.

V obsahu Vychova k obCanstvi je formulovan konkrétni vystup, ktery pfimo vede
k potiebé pomahat lidem v nouzi a v ohrozeni zivota:

o Zik zhodnoti a na prikladech dolozi vyznam vzdjemné solidarity mezi lidmi, vyjadii
své moznosti, jak muzZe v pripadé potreby pomdahat lidem v nouzi a jak pomoci

V situacich ohrozZeni a obrany statu.

2.2.2. RVP pro gymnazia
2.22.1.  Clovék a zdravi

Zafazeni 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 urcuji zdravy Zivotni styl a kvalitu budouciho Zivota v dospélosti. Zafazeni
této vzdélavaci oblasti vychazi i z predpokladu, Ze dobfe pfipraveni a motivovani absolventi
gymnazii mohou pozd&ji vyrazné ovliviiovat zivotni a pracovni postoje ke zdravi v celé
spolecnosti.

V ramci vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi a vzdélavaciho obsahu Ochrana ¢lovéka
za mimofadnych udalosti a Zdravy zpiisob Zivota a péce o zdravi jsou stanoveny niZze uvedené
ocekavané vystupy, které obsahuji zaklady prvni pomoci.

o Zik podle konkrétni situace zasdihne pii zavaznych poranénich a Zivot ohroZujicich
stavech.
o Zdk rozhodne, jak se odpovédné chovat pii konkrétni mimoradné uddlosti.
Nemala pozornost v poskytovani prvni pomoci je vénovana také ve vzdélavacim oboru
Télesna vychova. V ramci vzdélavaciho obsahu Cinnosti ovliviiujici zdravi je oekavan tento

vystup:
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e Zak poskytne prvni pomoc pri sportovnich ¢&i jinych vrazech i v nestandardnich

podminkach.

2.22.2.  Clovék a piiroda

Zakladni prioritou kazdé oblasti ptirodovédného poznévani je odkryvat metodami
védeckého vyzkumu zakonitosti, jimiz se fidi ptirodni procesy. Vzdélavani v této vzdélavaci
oblasti sméfuje k utvafeni a rozvijeni kliCovych kompetenci tim, Ze vede mimo jiné zaka i

k ochrané Zivotniho prostiedi, svého zdravi i zdravi ostatnich lidi.

2.2.3. Klicové kompetence

Kli¢ové kompetence jsou souborem védomosti, dovednosti a postoju, jejichz diilezitou
vlastnosti je vyvazenost. Utvafeni a rozvijeni klicovych kompetenci se stalo hlavnim cilem
vzdélavani. Kompetence zarucuji jakousi celistvou univerzalni vybavenost ¢lovéka, kterd mu
umoziuje uspésné zvladat ukoly a situace bézného zivota (Jerabek, Krckova a kol., 2007,
Jerabek, Tupy a kol., 2007).

Vyuka prvni pomoci vytvafi velmi ptiznivé podminky pro efektivni rozvoj klicovych
kompetenci. Diky své tematické ndplni a metoddm otevird prostor, ve kterém je mozné
vénovat se v rizné mife vSem kli¢ovym kompetencim. I zpisob vyuky prvni pomoci vyrazné
piispiva k vychové zaka jako osobnosti, ktera je schopna poradit si v obtiznych situacich, je

vnimava k problémtim druhych lidi a pfistupuje k nim aktivné (Chromikova a kol., 2008).

2.2.3.1.  Kompetence k FeSeni problému

K utvafeni této kompetence pfispivaji predev§im metody praktického nécviku
poskytovani prvni pomoci, a simulace, které navozuji skute¢nou udalost. Zaci se uéi fesit
problém v podminkach blizsi skute¢nosti, coz napoméha k naslednému ptenosu do ptipadné
aplikace v realném zivoté (Chromikova a kol., 2008).

74k, ktery si ma v hrané situaci poradit, je nucen ke kone¢nému feseni dojit slozenim
dil¢ich krokti. Vyuzivd jednotlivych doposud naucenych cinnosti, které jsou nutné
ke spravnému feSeni (Petty, 2008). Situace, ve kterych zaci fesi zachranu zivotu jinych lidi,
piinasi velkou odpovédnost a vzhledem k psychice zakl jde o zatézovou situaci. Urcita mira

stresu je jednim z faktort, které feSeni problému komplikuji (Chromikova a kol., 2008).
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2.2.3.2. Kompetence ob¢anské
Dal§imi klicovymi kompetencemi, které vyuka prvni pomoci vice rozviji, jsou
kompetence obcanské. Tyto kompetence jsou spolecné s kompetencemi socidlnimi a
persondlnimi postojové zaméfené mnohem vice nez ostatni. Proto je dilezité, aby byly
rozvijeny v ¢innostech. Pti rozvoji jednotlivych cili téchto kompetenci hraje vyznamnou roli
reflexe simulaci, pfi které si zaci utvaieji zavéry o smyslu a nutnosti podani prvni pomoci.
V zacich je podporovana empatie, solidarita, zodpovédné chovani a také vnimavost

k okolnimu déni.

2.2.3.3. Kompetence pracovni
Tato kompetence je rozvijena predev§im prostfednictvim metod praktického nacviku
poskytovani prvni pomoci. Zaci pracuji s pomiickami, kterymi jsou hlavné resuscitaéni
figuriny, na kterych se uéi zasadam kardiopulmonalni resuscitace. Zaroven se u¢i vhodné

komunikovat a manipulovat s ¢lovékem potiebujici poskytnout prvni pomoc (ranény).

2.2.3.4. Kompetence k uc¢eni
Kompetence Kk uceni se rozviji po celou dobu vyuky prvni pomoci. Nejprve jde
0 zékladni védomosti a zkuSenosti ze Zivota Zakl. Nejvice se kompetence k u€eni rozviji
v reflexi simulaci, kdy se zaci uc¢i identifikovat vlastni chyby a konstruktivnim zpisobem se
uci ptijimat i tfeba negativni zpétnou vazbu. Samotné védomi zakil, ze ziskané znalosti a

dovednosti vyuziji v redlném Zivoté, je pro n¢ motivujici a o to je jejich uceni efektivngjsi.
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2.3. Metody pouzivané pii vyuce prvni pomoci

Vyukové metody jsou obrazné feceno cestou k vyukovému cili. Je to koordinovany
systém vyucovanych ¢innosti ucitele a ucebnich aktivit zéka, ktery je zaméfen na dosazeni
ucitelem stanovenych a zaky akceptovanych vyukovych cilt (Mandk, 1990).

Nize zminéné metody pouzitelné pro vyuku prvni pomoci slouzi nejen k aktivnimu
zapojeni zaki do vyuky, ale také zajist'uji motivaci a atraktivitu tématu, ¢imz si zaci snadné&ji
osvoji klicové kompetence s oCekavanymi vystupy. Je mozné vyuzivat jak metody slovni
(vysvétlovani, rozhovor), tak metody ndzorné-demonstracni (ilustrace, demonstrace), ale i
metody praktické (nacviky dovednosti) a situacni (Simulace) (Valisovd, Kasikova a kol.,
2007; Kalhous, Obst a kol, 2002; Maridk, 1990).

2.3.1. Vysvétlovani a vypravovani

Vysvétlovani a vypravovani patiti do monologickych metod, které jsou zalozené
na vyuziti souvislého mluveného projevu jednotlivce — ucitele ¢i zéka.

Metoda vysvétlovaci se uplatiiuje vétSinou tehdy, jde-li o osvojovani latky pojmové
povahy a o vyvozovani zobectiujicich zavérii. Zahrnuje popis a analyzu pfislusnych jevi,
usmériuje a rozviji logické mysleni zakt. Dilezitym rysem vysvétlovani je logika vykladu,
ktera umoziuje zaklm vytvaiet si soustavu védomosti a rozvijet vlastni logické mySleni
(Valisova, Kasikova a kol., 2007).

Vypravéni oproti vysvétlovani predkladd Z4kim poznatky vypravnym, citové
zabarvenym zpusobem. Z didaktického hlediska je tato metoda vhodna tehdy, kdyz se
ve vyuce sleduji kognitivni a afektivni cile (Kalhous, Obst a kol., 2002).

2.3.2. Rozhovor

Rozhovor se fadi mezi metody dialogické, které pfedpokladaji slovni interpretaci mezi
ucitelem a Zdky. Rozhovor mliZe byt dvojiho typu. Prvni je rozhovor vyukovy, ktery ma zaky
vést k pochopeni a osvojeni nové latky. Druhy typ rozhovoru je problémového charakteru.
Ucitel navodi problémovou situaci a podnécuje vhodné zvolenymi otazkami zaky K jejimu
feseni. Jeho hlavnim cilem je tedy naucit zaky feSit problémy, rozvijet jejich mysleni a
tvofivost. Jsou fizeny zakladni problémovou otdzkou ,,Proc...?“, ,Jak zhodnotite...?*, , Jak

vyiesite...? (Skalkova, 1999).
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2.3.3. llustrace, demonstrace

Tyto metody spadaji do nazorné demonstrac¢nich metod, které jsou zalozené predevsim
na pozorovaci ¢innosti zakl. Plsobi na rozvoj paméti, jsou oporou myslenkové ¢innosti,
rozvijeji poznavaci aktivity zakl, spojuji poznavané skutecnosti s redlnou zivotni praxi a silné
mohou pusobit na rozvoj emoci. Poji se vSak velmi Casto s jinymi vyucovacimi metodami
(monologickymi, dialogickymi, atd.). Sama demonstrace znamena nazornou ukazku predmétu
&i procesu a postupu. Uéelem je objasnit zakam uréity usek uciva s demonstrovanymi jevy,
coz dohromady tvoii logicky strukturovany celek (Valisova a Kasikova a kol., 2007).

Nejjednodussi formou demonstratnich metod je ilustrace, kterd dopliuje vétSinou
slovni vyklad. Ilustrace mize mit podobu schémat, kreseb, diagramii, obrazki, tabulek
(Skalkovd, 1999). Demonstrace byva oproti tomu hojné vyuzivana v praktickém piedvedeni
daného jevu, at uz se jedna o predmét, proces, ¢i Cinnost. Pii demonstraci lze uplatnit
pomicky, jak statického charakteru (obrazky, grafy, schémata, fotografie), tak dynamického

charakteru (audio zdznam, video zaznam, pfedvedeni) (Kalhous, Obst a kol., 2002).

2.3.4. Nacvik dovednosti

Nécvik predem demonstrovanych jevu lze fadit do metod praktickych, avSak mezi
demonstraénimi a praktickymi metodami je velmi silnd vazba. Hlavni odliSnost vSak tkvi
ve vlastni ¢innosti zaki, vV ptimém styku s predméty a jevy, v manipulaci s nimi a v konkrétni
praci zakt. V ramci praktickych metod zaujima dulezitou roli metoda instruktaze, ktera

zahrnuje vysvétlovani, piedvedeni a vlastni nacvik ¢innosti (Valisova, Kasikova a kol., 2007).

2.3.5. Simulace

Simulace se v pedagogickych publikacich nazyvaji inscenacni metody, neboli metody
hrani roli (Kalhous, Obst a kol., 2002). Svoji podstatou prozitkti a emoci Se fadi mezi metody
situacni. Situa¢ni metody se Casto poji s metodou demonstraéni a maji za kol podnitit
v zakovi analyticko-synteticky postup, uplatnény zpravidla pti samostatném feSeni problému.
Principem je navozeni ucelené situace z realného zivota (Skalkovd, 1999).

Simulace jsou idealni metodou ve vyuce prvni pomoci. Jejich za¢lenéni do vyuky byva
vét§inou az na uplny zéavér, kdy zaci uz maji osvojeny patficné informace a vyzkouSenou
jejich aplikaci. Principem simulaci je napodobeni redlné udalosti, pii které vSak Zéci hraji jak
osoby potiebujici prvni pomoc (ranéné), tak osoby poskytujici prvni pomoc (zachrance).
Po skonceni hrané casti nasleduje reflexe a vyhodnoceni celé simulace. Smyslem je zazit

atmosféru nebezpeci a zdravého stresu a v ni se pokusit spravné pouzit postupy ziskané
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Z teoretické vyuky a nacviki. To piispiva k tomu, ze pfi feSeni opravdové situace v redlném
zivoté budou zaci 1épe piipraveni a zustanou vice Klidnymi (Chromikova a kol., 2008).
Skutecnost, ze si zaci vyzkouSi oba pohledy na poskytovani prvni pomoci (zachrance,
ranény), ma pro né velky pfinos do budouciho Zivota. V roli zachrance zjisti, jaké to je, danou
situaci vyfeSit. V roli ranéného pochopi potieby zranéné osoby a tim se opét uci, jak
zachranovat (Petty, 2008).

Pred realizaci simulace je nutnd dobra piiprava, ktera obsahuje obecna pravidla
simulaci, dale pak instrukce pro ,ranéné“ a pro ,,zachrance“. Informace a hlavni pravidla

simulace jsou nasledujici (Kolektiv autori Zdrsem, 2012):

e Simulaci zahajuje a ukoncuje ucitel.

e V3e je tak, jak vidis.

e Neftikej, co bys ud¢lal. Udélej to!

e Nevolej opravdovou ZZS (155). Jen zvedni ruku a fekni volané ¢islo
e Resuscitaci provadéj pouze na resuscitacnich figurinach.

e Vzij se co nejvice do role — Co das, to dostanes.

e Ucitel béhem situace pouze dohliZi, ale jinak do simulace nezasahuje.

Pro zaky hrajici ranéné je potieba peclivé vysvétlit danou roli: co se mu ptesné stalo,
jaké ma pfiznaky, jak se jeho stav bude vyvijet, co mize 1 nesmi pii komunikaci zachranci
sdélovat. Vhodné je tieba i ndzorné piedvést, jak se stav ranéného miize projevovat. Nezbytné
je vysvétlit zakim vaznost situace a divody, pro¢ je nutné hrat svoji roli co nejvérnéji
(Kolektiv autori Zdrsem, 2012).

Po ukonceni simulaci se naprosto nezbytné provést reflexi simulace, jinak by simulace
nem¢la kyzeny vyznam a stala by se pro Zaky pouhou zébavou. Reflexe je stejn¢ dilezita jako
samotna realizace simulace. Diky reflexi simulace se zvySuje vychovny a vzdélavaci vliv
simulace (Petty, 2008). Vyjadfovani prozitki ze simulace nahlas ma obrovsky vyznam, Zaci
dostavaji prilezitost uklidnit emoce a vyporadat se se silnymi prozitky. Reflexe také pomaha
vytvaret z prozitkli zkuSenosti a védome se z nich ucit a poucit. Béhem reflexe by mély znova

struéné zaznit spravné postupy feSeni (Chromikova a kol., 2008).
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3. Metodika
3.1. Cilova skupina

Na zacatku tvorby ptipravy praktického cvi¢eni na téma prvni pomoc jSem si urcila,
pro koho je vlastné vyuka vytvarena. Stanovila jsem si, ze idealni cilovou skupinou jsou zaci
8. tfidy zakladni Skoly a septimani/tietaci na gymndziu. TO z toho divodu, Ze v daném roce
probiraji biologii ¢loveéka a maji tudiz znalosti o zivotnich funkcich lidského téla, a také ze

vétsina SVP mé vyuku prvni pomoci zahrnutou pravé do téchto ro¢nikii.

3.2. Témata

Pro konkrétni podobu ptipravy a jeji naslednou realizaci jsem si urcila témata, ktera chci
zakim predkladat. Témat ohledné prvni pomoci je celd fada. J4 jsem vSak vybrala pouze
Pristup k ¢lovéku v bezvédomi, Kontrola dechu, Kardiopulmonalni resuscitace, Umélé
dychani, Duseni, Obtizné dychani, Bolest na hrudi, Masivni krvaceni a Volani na 155. Tato
zékladni témata hraji velikou roli pfizachrané zivota. Za dilezité povazuji naucit zaky
pfedevsim: zajistit svou vlastni bezpecnost, aplikovat zivot zachraiiujici ukony a spravné vést
rozhovor s tishiovou linkou 155. U ostatnich stav neni zivot zranéného akutné ohrozen, a to i
za situace, kdy zachrance pouze necinné ¢eka na piijezd ZZS, coz se o vybranych témat fici
neda. Tam je aktivni Cinnost zachrance nezbytna, a proto je nutné alespoil tyto Zzivot

zachranujici tkony znat.

3.3. Aktivity a metody

Béhem tvorby pfipravy jsem si musela také stanovit, jakym smérem se vyuka bude
ubirat. Pro maximalni osvojeni tohoto uciva je vhodné nejenom probiranou latku zakim
vylozit, ale také nazorné predvést a k dosazeni Giplného osvojeni i aktivné nacvi€it. Proto jsem
chtéla zaclenit do vyuky aktivity, jimiZ jsou napiiklad demonstrace, nacvik a simulace.
Pro zopakovani probirané latky jsem také zaclenila vypracovani pracovniho listu a
pro prehlednost plakaty. Aby si zaci z vyuky odnesli maximum a pfi aktivitich neztraceli
pozornost, zvolila jsem taktiku Castého stfidani vétSiho poctu metod (vysvétlovani, ilustrace,

demonstrace, rozhovor, nacvik, simulace).
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3.4. Casovy plan

Délka celého praktického cviceni je striktné omezena danymi devadesati minutami,
proto jsem chtéla rozvrhnout Cinnost tak, aby nejen témata na sebe logicky navazovala, ale
také, aby jim byl vénovan adekvatni ¢as. Témata, kterym se chci vénovat, jsou rizné¢ obsahla,
proto jsem si pro né stanovila riznou ¢asovou dotaci. Velky prostor budu vénovat ndzornym
ukazkam a praktickému nacviku. Teorie planuji zahrnout jen nezbytné minimum, a to nejlépe
vV podobé komentované demonstrace. Kazdy tsek uciva rozdélim jasnym zacatkem a koncem,
ale tak, aby byly i pfesto v navaznosti. Napiiklad pfistup k ¢lovéku v bezvédomi je rozsahlé
téma, které zahrnuje spoustu dil¢ich ukoni, proto toto téma rozdélim na mensi, logicky

na sebe navazujici kroky, které by zaktim 1épe odhalily smysl celého tématu.

3.5. Prostor a material

Pro realizaci vySe zminénych aktivit je potfeba prizplisobit usporadani tridy, ve které
vyuka bude probihat. Proto jsem planovala, Ze nabytek ve tiidé se pifeorganizuje tak, aby
vV zadni ¢asti tfidy vznikl prostor, ve kterém by se uskutecniovaly demonstrace, nacviky a
simulace. Déle pro tvorbu redlného zranéni masivniho krvaceni je potieba si pfipravit
maskovani, které obsahuje hmotu imitujici lidskou ktzi (odpalované tésto) a hustou krev
(med s barvivem). Podrobnéjsi postup piipravy maskovani je uveden v piiloze ¢. 1. Také je
nutné si jes$té zajistit v&tsi mnozstvi resuscitaénich figurin pro nacvik KPR a nechat
vytisknout plakaty (“Tti kroky* a ,,Ptistup k ¢lovéku v bezvédomi*) jako postery v nékterém

Z kopirovacich center.

3.6. Prezentace

Pivodni plan nezahrnoval viibec moznost prezentace, ale V pribéhu tvorby piipravy
nastaly situace, kdy jsem potiebovala ve vyuce pocita¢ pro dulezité odkazy a nasledné i
pro ilustraci ndzornych obrazki a schémat, ktera jsem meéla v planu promitnout. Proto jsem se
rozhodla, ze prezentaci vytvotrim. Vytvofim ji vSak pfedevsim pro vyklad teoretickych a mén¢
aktivni témat, ktera by se tak meéla stat pro zaky zajimavéjsi diky pouzitym ilustracim a
animacim. Témata, ktera obsahuji demonstrace ¢i nacviky, nebudu do prezentace zahrnovat,
ponévadz vyuka by méla probihat v zadni ¢asti tidy, kde pozornost Zakli na promitaci platno
by méla nezadouci vliv na ucinnost demonstraci a nacvikd, a také neni vzdy mozné ovladat

prezentaci mimo dosah pocitace.
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3.7. Pracovni list

Pro ujasnéni a zopakovani nabytych védomosti jsem zvolila metodu pracovniho listu,
kterému by se Zaci vé€novali vV meziCasech (nacvik KPR a maskovani masivniho krvaceni).
Pfi tvorbé pracovniho listu hrala dilezitou roli jeho obtiznost a ¢asové naroky na vyplnéni
béhem vyuky. Zvolila jsem proto mensi pocet uloh, které by vSak rliznymi zplsoby
procvicovaly nejdilezitéjsi témata. Pro kazdou lohu jsem vyuzila jiny typ zadani a zptisob
odpovédi. Vytvofila jsem ulohy, které jsou co do provedeni velice jednoduché
(charakterizované slovesy: Piifad’, Zakrouzkuj, Sefad’, Dopli), ale naro¢néjsi na spravné
zodpovézeni. K dosazeni spravného vysledku se musi zdk nad spravnou odpovédi fadné
zamyslet a uvédomit si, v ¢em tkvi podstata tkolu. Pracovni list musi byt nejen ptehledny,
¢ehoz docilim jasnym ohrani¢enim a o¢islovanim ukold, ale také vizualné zajimavy a hravy,
proto bude obsahovat barevné ilustrace a kiizovku.
na nacvicich a simulacich, proto je pracovni list relativné jednoduchy. Ma totiz za cil

ptedevsim shrnout a zopakovat stézejni body v poskytovani prvni pomoci.

3.8. Ovéreni ucinnosti vyuky

Pro ovéfeni ucinnosti této piipravy Vv praxi jsem vytvofila testy, které zaci vyplnili pred
absolvovani tohoto praktického cviceni, t€sn¢€ po cviceni a 1 mésic po absolvovani cviceni.
Diky pretestu zjistim, Sjakymi znalostmi zaci do cvieni vstupuji, diky testu, s jakymi
znalostmi vystupuji, tudiz, jaké znalosti jsem jim opravdu piedala a diky posttestu, jestli
zpisob piedani byl dlouhodobéjsiho charakteru.

Vybér otazek do testd jsem vybirala podle témat, kterd mam v planu s zdky béhem
praktického cvi€eni probirat. Konkrétni podobu otazky jsem stanovila na pfimém popisu
situace, kterd mlZe v realu nastat. Chybné odpovédi jsem volila na zdkladé jejich podobnosti
s odpovéd’'mi spravnymi, ale také z chybnych postupi nebo postupd, které jsou neucinné ¢i

neaktualni (dfive vyucovana).
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4. Vysledky
4.1. Materialy na vyuku

Pro uskute¢néni tohoto praktického cviceni jsem pfipravila nize uvedené materialy,
které zde podrobné popisuji pouze z didaktického hlediska. AvSak podrobny pribéh vyuky
vcéetné veskerych podkladli potiebnych pro vyuku prvni pomoci (i ndvodu pfipravy
maskovani) je popsan v pfiloze €. 1 — 7 pod nazvem: ,,Metodicka p¥irucka pro ucitele*.

Pro vyuku jsem si nachystala tyto materialy: pfipravu na hodinu (schéma i popis)

prezentaci, pracovni list, ovéfovaci testy (pretest, test a posttest), role v simulaci a plakaty.

4.1.1. Priprava na praktické cviceni

Nejprve jsem stanovila ¢asovy plan, jak vyuku rozvrhnout. Kazdému z vybranych
témat je vénovan cas podle jeho dulezitosti a potiebé aktivniho nacviku. Béhem celého
praktického cviceni se stfida teoretické predkladani informaci s praktickymi nacviky. Aby Cas
praktického cviceni byl vyuzit co nejefektivnéji a témata byla pfedkladdna ve smysluplném
potadi, zvolila jsem nize uvedeny ¢asovy plan, ktery je vSak mnohem podrobnéji popsan

v metodické ptirucce pro ucitele v prilohach €. 1 a 2.

Casovy plan:

Schéma postupu pii poskytovani PP 5 minut

1. krok: Rozhlédni se! Bezpeénost 8 minut

Volani na 155 10 minut
2. krok: Reagu;j! Ptistup k ¢lovéku v bezvédomi 15 minut
Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) 15 minut
Duseni 5 minut

Obtizné dychani, bolesti na hrudi 3 minuty
Masivni krvéceni 11 minut
3. krok: Rozmyslej! 2 minuty
Simulace 15 minut

Poftadi jednotlivych témat jsem zvolila podle naro¢nosti pochopeni a miry aktivity zakd.
Neni vhodné hned na zacatku po zécich chtit, aby adekvatné hrali roli zranéného a zachrance.

K tomuto stavu se musi dojit postupnym ,,nabalovanim® aktivit zaka. Na uvod je zadkiim
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teoreticky predkladan smysl prvni pomoci a obecné schéma postupu pii poskytovani prvni
pomoci. Déle se zaci zapoji 1 svymi znalostmi a ndzory v rozhovoru o bezpe¢nosti a volani
na tisnovou linku 155. Nasledn¢ je jejich aktivni prozivani umocnéno poslechem nahravky
redlného rozhovoru s tisnovou linkou. Poté se po kratkém vykladu aktivné piesunou do jiné
Casti tiidy, kde je zménéna tradi¢ni pozice ve t¥idé — ucitel pred tabuli, Zaci za lavicemi. Zde
se zaci aktivizuji nejen pohledem na spravny pfistup k ¢lovéku v bezvédomi, ale predevsim
vlastnim nacvikem ve dvojicich. Tato ¢innost jiz pozaduje od zakl naprosté aktivni zapojeni.
To samé se uskutecniuje 1 pii nacviku KPR. Nasleduje mirné uvolnéni béhem méné aktivnich
témat, kterymi jsou dusSeni a obtizné dychéani s bolestmi na hrudi, kde Zaci sleduji vyklad a
demonstrace. Mnohem aktivnéjsi a predevSim emotivnéjsi je Cinnost pfi ukazce zastavy
masivniho krvéaceni, kde jsou Zaci vystaveni i pohledu na realisticky vypadajici krvacivé
zranéni. Vrchol aktivity zZakh predstavuji simulace, kde uplatni veSkeré znalosti a dovednosti,

které se doposud naucili.

4111 Simulace
Pro zavérecné simulace na konci praktického cviceni jsem zvolila téchto 6 roli, které
polovina skupiny bude hrat a druha polovina fesit podle nabytych znalosti a dovednosti:

e Bezvédomi, nedycha ani po zaklonu hlavy
e Bezvédomi, nedycha, ale po kvalitnim zaklonu hlavy dycha
e Bezvédomi, dycha i bez zaklonu hlavy
e DusSeni — pfi spravné provedeném uderu mezi lopatky, pfedmét vypadne
e Bolest na hrudi — velka pal¢iva bolest, dychani normalni, stav ne nezhorsuje
e Obtizné dychani — velky problém s dychanim, rychly dech (,,pejsek®), sipani, chréeni,

Zlepsi se ulozenim do polosedu

Tyto role jsem zvolila na zdklad¢ probiranych témat béhem vyuky. Jsou to stavy piimo
zivot ohrozujici a vyzadujici tak okamzity zasah zachrance. Zaci si vyzkousi nejen naudené
postupy, ale také pfemoci strach a stres pii zachrané. To jim dopomize v realné situaci
zachovat klid a racionalné myslet nad svym konanim. Charakter roli pouzitych v pfipravené

simulaci je podrobnéji rozepsan v metodické piirucce pro ucitele v ptiloze €. 5.
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4.1.2. Prezentace

V prezentaci jsem vytvofila 18 snimkt, které obsahuji teoreticka témata obohacena
0 mnozstvi obrazkli pro lepSi nazornost tématu. Napftiklad snimek pojednavajici o volani
na 155 je opatien fotografiemi orienta¢nich bodl, podle kterych zachrance muiize nahlasit
dispecerovi ptesnou polohu. Podobné znazornéni ma i téma tykajici se bezpecnosti zachrance.
Z4ci si pomoci obrazki nebezpednych jevil 1épe uvédomi nebezpeéi, ktera je mohou &ekat
pti poskytovani prvni pomoci. Déle jsou v prezentaci odkazy na externi informace (nahravky,
hudba). Piesna podoba prezentace je zahrnuta v ,,Metodické piirucce pro ucitele” v piiloze
¢. 1.

4.1.3. Pracovni list

Pro shrnuti nabytych védomosti jsem vytvofila pracovni list, kterym se Zaci zabyvaji
Vv prostojich (nacvik KPR a maskovani masivniho krvaceni). Pracovni list méa 6 rozdilnych
uloh, jejichz vyteseni vede k ujasnéni a zopakovani jednotlivych kroki pfi poskytovani laické
prvni pomoci. Celkovy ¢as na vyplnéni jsem nastavila na 10 minut.

Prvni ukol jsem zaméfila na celkové schéma ,, Tti kroki“. Cilem tukolu je, aby si zaci
uvédomili, jakymi tkony se maji zabyvat v daném kroku. Smyslem je zafixovani schématu
obecného postupu, ktery je v realné situaci navede, co maji délat nejprve a ¢im je zbytecné
ztracet Cas. V tomto cviceni zaci pfirazuji dil¢i ukony/hesla k jednotlivym krokim.
vlastni bezpecnost zachrance. Zaci maji za tikol celkové zhodnotit ukazkovou situaci a
vyvodit z ni disledky. Hlavni diraz je kladen na nebezpeéi, ktera na prvni pohled nemusi byt
vidét, potencidlni riziko se v dané situaci muze skryvat. Tim je Zak nucen piedvidat vyvoj
situace a zafidit se tak, aby nebylo ohroZeno jeho zdravi. V tomto cviceni zaci krouzkuji
nebezpeci, kterd je mohou béhem dané situace ohrozit.

Treti ukol si klade za cil zformulovat spravny rozhovor s tisiovou linkou na ZZS.
Dilezité je si uvédomit, jaké informace jsou pro dispecera podstatné a maji jasnou prioritu.
Znalost spravné chronologie pfedavani informaci miiZze v rizikovych situacich uSetfit Cas,
ktery mlzZe byt pro ranéného i rozhodujici. V tomto cviceni Zaci fadi spravné potadi
informaci, které volajici na 155 udava dispecerovi.

Ctvrty kol zadava zakam povinnost, vysvétlit divod svého konani. Konkrétng
odiivodnit, pro€ je nutné ¢lovéku v bezvédomi zaklanét hlavu. Zde si zdk ovéii, zda opravdu
chape smysl svého konani. Clovék, ktery chape smysl svého konani, 1épe tyto ukony provadi.

Pokud tuto obecnou definici stdhneme na danou otadzku, je jasné, Ze pokud zdk vi, Ze
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pii zaklonu hlavy se ¢lovéku v bezvédomi uvolni dychaci cesty, které Casto byvaji ucpany
zapadlym jazykem, je na nejlepsi cesté délat tento zdklon spravné, nez kdyby jen znal poucku
— Zaklon hlavu. V tomto cviceni zaci odpovidaji celou vétou na polozenou otazku.

Paty ukol pomaha zakim si znova vybavit orienta¢ni body, které jim pomohou co
nejlépe definovat misto, kde se situace stala. Spravné nahldSeni mista nestésti je nutny krok
pro zdarné poskytnuti prvni pomoci. V nekterych situacich je nahldSeni polohy zranéného
velmi jednoduché — pokud zachrance vi adresu a ¢islo popisné. Pokud vSak neni na takto
oznaceném mist¢, je nutné, aby zachrance mohl poskytnout dispecerovi relevantni informace
o sv¢ poloze pomoci netradi¢nich orienta¢nich bodi — Cisla mostt, piejezdl, lamp. V tomto
cviceni zaci vypliuji kiizovku, jejiz spravné odpovedi hledaji v obrazkach orientac¢nich bodu.

Sesty tikol je pro zaky nejnaroénéjsi, protoze zde shrnuji celkovy postup poskytovani
laické prvni pomoci ¢lovéku leZicimu na zemi a na nic nereagujicimu. Zaci si utfidi jednotlivé
kroky, stanovi si priority v dané situaci. Prvni kontakt s ¢lov€kem, o kterém se zachrance
domniva, Ze potfebuje pomoci, je velice riskantni. Musi byt proveden tak, aby zarovei nebyla
ohrozena bezpecnost zachrance, ale zaroven se piisSlo na to, zda ranény potiebuje pomoci a
jak moc je v ohrozeni zivota. V tomto cviéeni zaci dopliiuji do textu stéZejni pojmy, které
vybiraji z nabidky slov.

Konkrétni podoba pracovniho listu véetné autorského feSeni je v pfiloze €. 3 a €. 4. a

ukazky vyplnénych pracovnich listi od Zaki jsou uvedeny v ptilohach €. 16 a €. 17.

4,14, Plakaty

Pro piehlednost nového, na prvni pohled nepfehledného schématu postupu
pfi poskytovani prvni pomoci, jsem vytvorila dva plakaty, které Zaci maji po celou dobu
vyuky na o¢ich a mohou do nich kdykoliv nahlizet. Jedna se o plakat ,, Tti kroki a ,,Ptistup

k ¢loveéku v bezvédomi*, které jsou zobrazeny v piilohach ¢. 6 a ¢. 7.

4.1.5. Pretest, test a posttest
Pro ovéfovani ucinnosti praktického cvi¢eni byly vytvofeny testy. Ty obsahovaly
12 testovych otazek tykajici se konkrétnich situaci pii poskytovani prvni pomoci. Zaci
vybirali spravné odpovédi z nabidky, oznacené a) — e), pfi¢emz varianta e) nabizela zakiim
moznost odpovédi: Nevim. JelikoZ na vypliiovani testli nebylo dostatek ¢asu a to jak pfi psani
pretestu Vv ptedchozi hodiné¢ Ptirodopisu/Biologie, tak pfi vyplhovani testu o prestavce
po cviceni, byly vSechny testy totozné, s tim rozdilem, ze test a posttest jiz neobsahovaly

variantu e) nevim.
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Pro uplnou predstavu uvadim par priklada:

1. Jaky bude tviij postup p¥i oSetieni pacienta, ktery masivné krvaci z predlokti?
a. Zaskrtim pazi skrtidlem nebo jakymkoliv provazkem, zapiSu si Cas zaskrceni a
zavolam 155.
b. Ranu vydesinfikuji a nalepim naplast s polStaikem.
c. Nasadim si rukavice a zatla¢im prsty na misto, kde krev vytéka, a volam 155.
d. Necham krev voln¢ odtékat, jen zvednu ruku nad uroven srdce a volam 155.

2. Jak nejlépe uvolni$ dychaci cesty Zené, ktera je v bezvédomi?
a. Pri¢ichnutim k silnému parfému.
b. Uderem dlani mezi lopatky.
¢. Uderem pésti do hrudniku.
d. Zaklonem hlavy.

Celé testy obsahujici autorského fesSeni a ukazky vyplnénych testi od zaki jsou uvedeny
Vv ptilohach ¢. 8 — 15.

4.2. Realizace praktického cvi¢eni za ZS a SS

Oveérovani vhodnosti a ucinnosti tohoto praktického cvi¢eni probéhlo v kvétnu a
¢ervnu 2014 na Zakladni Skole gen. F. Fajtla v Praze v Letnanech a na Gymnaziu Litométicka
v Praze na Proseku. Ttidy, ve kterych danad prakticka cvi¢eni probihala, pravé v daném
ro¢niku probiraly biologii ¢lovéka, do které 1ze prvni pomoc vhodné zatadit. Ttidy byly vzdy
rozdélené. Celkem byla vyuka prvni pomoci vyzkouSena pétkrat, dvakrat na zakladni Skole a
tiikrat na gymnaziu. K dispozici byla vzdy adekvatné vybavena ucebna.

Na zéakladni skole jsem devadesatiminutové praktické cviceni realizovala ve tfidé 8. A,
beéhem dvouhodinové télesné vychovy, kde tfida byla rozdélena na divky a chlapce. Prvni Cast
tiidy tvofili chlapci, kterych bylo 17, druhou ¢€ast tvofila skupina 12 divek. Toto rozdéleni
bylo z jednoho pohledu vyhodné, jelikoz zamezilo piipadnému piedvadéni chlapci pied
divkami a ostych divek pfed chlapci. Béhem vyuky se vSak zna¢né projevoval vyznamny
pocetni nadbytek, ptfedevSim u chlapci. V ¢asovém planu nastala vyraznd prodleva
u n€kterych témat a pfedevsim pak béhem psani pracovnich listd. Z divodu velkého ¢asového
zpozdéni nebylo mozné uskutecnit zavére¢nou ¢innost — simulace, a pracovni list vétsina zaka
nedokoncila.

Na gymnaziu jsem toto praktické cviceni vyzkousela ve tiidé¢ 7.F (septima), ktera
mela prakticka cviceni kazdy tyden. Dvouhodinova cviceni se stfidala v ramci 3 predméti:

biologie, chemie a fyzika. Z tohoto divodu byla tfida rozdélena na tfetiny, coz odpovidalo
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8 zakum. S timto poétem zaka a s danou urovni jejich znalosti a dovednosti zaka hodiny

probéhly podle stanovené piipravy.

Obr. €. 9, 10: Snimky pofizené na gymnaziu béhem vyuky prvni pomoci

4.2.1. Vysledky pretestu, testu a posttestu

Vstupni znalosti zaka 8. tfidy zakladni Skoly se vyrazné lisi od znalosti septimanti
Z gymnazia, jak znarodniuje graf ¢. 1. Odli$nost ve vstupnich znalostech je na zakladni skole i
mezi jednotlivymi zaky. Jeden ze zakt mél z 12 odpoveédi 10 spravng, jiny pouze jednu
jedinou. Naopak na gymnaziu se znalosti mezi jednotlivymi zaky tak vyrazné nelisily.
Nejuspesnéjsi zak mél 11 spravnych odpovédi, druhou stranu intervalu uzavird zak se
sedmi spravnymi odpovéd’'mi. Nékteré otazky mély velkou Gispésnost spravného zodpovézeni
(napft. otazky €. 2, 9), jiné naopak byly pro Zaky velkou neznamou (napf. 3, 6, 11).

I vysledky testu psaného piimo po cviceni ukazuji, Ze Zaci na gymnaziu si predlozené
znalosti 1épe zapamatovali a dokazali je aplikovat na konkrétni situace v otazkach testu. Je
ziejmé, Ze zaci na zakladni Skole se nemohou aplikovatelnosti nabytych znalosti rovnat
gymnazistim, jak zna¢i graf ¢. 2. Na druhou stranu i u zakd zakladni Skoly je viditelné
vyrazné zlepSeni oproti pretestu. Nekteré otazky vSak délaly zakiim stale problémy, i piesto,
ze jejich spravné feSeni bylo v hodiniach probirano, a to jak na zakladni Skole, tak

na gymnaziu (napft. otdzka ¢.7) .
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Graf &. 1: Procentualni usp&$nost v pretestu na ZS a G

Graf &. 2: Procentualni usp&$nost v testu na ZS a G
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Vysledky z pretestu a testu naznacuji, Ze zaci méli dobré az vyborné znalosti pfimo
po hoding, predevsim na gymnaziu. Pro lepsi vérohodnost ziskanych znalosti jsem chtéla se
zaky napsat na konci $kolniho roku (cca 1 mésic po vyuce) i posttest, ale z organiza¢nich

divodu na skolach to jiz nebylo mozné (vylety, exkurze, posledni zvonénti,...)

4.2.2. Porovnani celkového testovani
Vsichni zaci na zékladni Skole a gymnaziu projevili vyrazné zlepseni mezi vstupnimi a
vystupnimi znalostmi, jak ukazuje graf ¢. 4 a 5. Na gymnaziu byla Groven vystupnich znalosti
témet 100% (piesné 98%), pfitom vstupni znalosti gymnazisti mély 68% uspéSnost. Ani
na zékladni $kole vysledky nejsou nijak patné. Uspésnost se zvysila z 39% v pretestu,

na 82% ve vystupnim testu.

Graf ¢. 4, 5: Porovnani vstupnich a vystupnich znalosti Zaka zakladni Skoly a gymnézia
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Graf ¢. 6 celkové porovnava vstupni a vystupni znalosti zakt ze zakladni Skoly a
gymnazia S prumérnymi hodnotami jejich uspésnosti. Z grafu vyplyva, ze Gcinnost takto

postaveného praktického cviceni, co se tyce znalosti, byla uspokojiva.

Graf &. 6: Porovnani procentualni uspé&$nosti v pretestu a testu na ZS a G
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4.2.3. Pracovni list

Ve vsech péti skupinach, ve kterych vyuka probihala, vypliovali zaci tlohy
v pracovnim listu. Zde byl nejvyrazngjsi rozdil mezi zakladni §kolou a gymnaziem. Zaci
z osmé ttidy béhem vypracovavani pracovnich listh méli mnoho dotazli k danym ukoliim a
Cas stanoveny na vyplnéni zaktim 8. tfidy nestacil. Mnoho zakl odevzdalo pracovni list bud’
nedokonceny, nebo viditeln¢ uspechany, coz se odrazilo nejen na spravnosti odpovédi, ale
také na pismu a pravopisu. Tyto komplikace u Zakl septimy nenastaly, Zaci pracovni list

vyplnili ve stanoveném cCase a s ocekavajici spravnosti.

4.2.4, Simulace

Simulace byly provedeny pouze na gymnaziu. Na zakladni Skole pro n¢ z vice divodu
nezbyl &as. Avsak vysledky ze simulaci na gymnéaziu jsou velmi uspokojivé. Zakim se
podafilo na zavér celého praktického cviceni zachovat vaZnost hranych situaci a zachranci se
velmi snazili ziskané dovednosti co nejlépe aplikovat. Co by v simulacich potiebovalo jesté
trénink, jsou herecké dovednosti simulujicich a dislednéjsi dodrzovani ,hadrovitosti®
bezvédomych. Zato do reflexe simulaci se zaci zapojili natolik, Ze se rozvinula az v diskusi,

kterou ukonéilo az $kolni zvonéni.
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5. Diskuse

5.1. Moznosti vyuky prvni pomoci na Skolach

Na tvod je dualezité fici, ze ucitel (pfedev§im na gymnaziu) nema mnoho oficialnich
zdrojii, ze kterych by mohl cerpat ndvod, jak ucit prvni pomoc. Nékteré bézné pouzivané
ucebnice se ani nezminuji o néfem, jako je prvni pomoc (Biologie pro gymnazia, Olomouc;
Biologie clovéka, Fortuna;, Clovék a priroda, Fraus). Ugitelim na zakladni $kole se
Vv posledni dobé mohou do rukou dostat uéebnice obsahujici jiz danou problematiku. Jedna se
0 ucebnice piirodopisu od nakladatelstvi Novd Skola, Fortuna, Scientia a Prodos. 1 piesto
ucitelé musi dohledavat aktualni informace a metody k vyuce prvni pomoci na jinych mistech.

Dalsi otazkou je, jaka témata vibec zakim predkladat. Vétsina vyuk prvni pomoci
probiha pouze na teoretické Grovni, a tak ucitel sice probere s zaky mnoho latky, ale nic si
z toho nemusi pamatovat. Naptiklad mé zapisky z vyuky prvni pomoci na zékladni Skole
obsahovaly tato témata: resuscitace, zevni krvaceni, wvnitini krvaceni, bezvédomi,
stabilizovana poloha, mdloba, Sok, otrava, popaleniny, Gzeh, ipal, zlomeniny, vykloubeniny,
pokousani zvifetem, vybaveni autolékarnicky, domaci lékérna, postup pii autonehode¢,
obvazova technika, transport ranéného. VSechna tato témata jsme probrali pouze teoreticky.
A mozna i proto, kdyZ jsem musela v t¢ dobé poskytovat prvni pomoc €lovéku v bezvédomi
pii autonehod¢, nevédéla jsem opravdu vibec nic. Asi i z téchto divodi je v dnesni dobé
Guidelines 2010). Zadna ucebnice vSak tyto postupy nenabizi. Existuji viak né&které
organizace, které postavily vyuku prvni pomoci na vlastnim prozitku a osvojeni si téch
nejdilezitéjsich tkont, jez opravdu zachranuji zivot. Tyto organizace se snazi rozsifovat své
principy vyuky a davaji nékteré materialy k dispozici. Nejznaméj$imi zdroji téchto informaci
a postuptl jsou tyto publikace: Kolektiv autorii Zdrsem, 2012; Chromikovd a kol., 2008;
Franék a Trckova, 2012). Piesto dané metody nejsou stale jesté prizptisobeny vyuce prvni
pomoci na skolach, kde jsou podminky a moznosti zna¢né odlisné. Proto jsem si dala za cil,
pokusit se aplikovat zazitkové provedeni vyuky prvni pomoci do prostiedi Skolniho
vyucovani.

DalSim krokem je sehnat opravdu aktualni informace v poskytovani prvni pomoci a to
pfedev§im z pohledu jednoduchého provedeni postupi, kdy jde opravdu o zivot. Celkovy
smér v poskytovani prvni pomoci urcuji tzv. Doporucené postupy, které vydava Evropska

resuscitaéni rada (resp. American Heart Association). V téchto dokumentech je popsany
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nejvhodnéjsi postup pii poskytovani prvni pomoci, priorita tkoni a i vycet témat, ktery by se

m¢l i laicky zachrance znat (Resuscitation Guideines, 2010).

5.2. Realizace praktického cviceni

Béhem ovétovani tohoto praktického cviceni na zakladni a stfedni Skole jsem se setkala
se dvéma riznymi skupinami Zaki. Zaci na zékladni $kole a na gymnaziu se liili nejen
vékem, ale také vstupnimi znalostmi a zkuSenostmi. Rozdil byl i1 v jejich psychické
vyspélosti, schopnosti se soustfedit a v intelektu. Proto konkrétni vysledky jsou tak odlisné.

Na gymnaziu se toto praktické cviCeni setkalo s velkym tspéchem a to nejen od zaki
samotnych, ale i z pohledu dosazeni cilti a dodrzeni ¢asového planu. Tento uspéch byl dan
nejen zminénymi odlisnostmi zakd, ale troufam si fici pfedev§im vhodnym rozdélenim zakt
na skupiny. Na gymnéziu byla tfida rozdélena na tietiny, kdy v kazdé skupin€ bylo 8 zak.
A s timto poctem se pracuje zcela odliSnym zpusobem, nez pii poctu 17 zékd, jak k tomu bylo
v jedné skupiné na $kole zakladni. Celkové se viak praktické cvi¢eni na ZS shledalo také
s uspéchem, predevsim od zakl a ¢astené i v dosazenych cilech. Na druhou stranu vyrazné
selhal Casovy plan, coZz znamenalo neuskutecnéni hlavni aktivity, kterou byla simulace.
Casovy plan nebyl dodrzen kvilli zdrzeni pii vypliiovani pracovnich listdl, pfi ndcvikia KPR,
kde se muselo vystiidat vice zaki a nakonec 1 v pomalejsim provedeni veskerych ukont a
pfesouvani z piedni Casti tfidy do zadni. Pfesto povazuji tuto pfipravu aplikovatelnou i
na 2. stupen zakladni Skoly, ale s vyraznymi Upravami. Nezbytnd zména by musela nastat
Vv poétu zakd, kde maximalni pocet bude 10. Dale uplné vytazeni pracovnich listd a
v neposledni fad¢ i zamezeni piesouvani zakti mezi lavicemi a zadnim prostorem. Tim, Ze
zaci nebudou nic psat, celad vyuka mize probihat v prostorné ¢asti tfidy s vyhledem na platno.

Pro zdatilou aplikovatelnost hraje také ohlas od uciteli ze Skol, ve kterych jsem
piipravu praktického cviceni realizovala. Ucitelé reagovali velice pozitivné na zplisob vyuky,
kterd u nich nebyva na dennim potadku, zplsob predkladani informaci, ale 1 vlastni ¢innost
zakl. Velice je zaujalo maskovani a hrané situace. V obou Skolach jsem na pozadani ucitelti
nechéavala k dispozici materialy, které jsem v hodinach pouzila, tj. pracovni list, prezentace,
odkazy na nahravky, ptipravy. Mistni ucitelé také zminili, Ze po napsani této zavérecné prace
by ji radi dostali darem, aby méli kompletni pfipravu k dispozici. Na gymnaziu se mnou i
konzultovala dalsi pani ucitelka, zda bych takovou hodinu nemohla uskute¢nit v ramci télesné
vychovy ¢i na niz§im gymnaziu v ramci biologie. Ucitelé byli také mile prekvapeni, ze si

mohou figuriny a maskovani zaptjcit na katedte ucitelstvi a didaktiky biologie na PfF UK.
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6. Zavér

V predstavené praci jsem zpracovala nejnovéjsi poznatky v poskytovani prvni pomoci
a charakteristiku metod, které 1ze pii vyuce prvni pomoci pouzit tak, aby vyuka byla pro zaky
piinosnd 1 atraktivni. Béhem cviCeni zaci ziskaji nejen znalosti a dovednosti spravnych
postupu pii poskytovani prvni pomoci, ale také nahled na problematiku z pohledu bezpec¢nosti
a rozvaznosti v danych situacich. K osvojeni danych kompetenci zakiim poméha velké
mnozstvi metod, které jsou v praktickém cviceni obsazeny. Vedle tradi¢niho vykladu
vyuky se vSak nachazi ve vlastni aktivit¢ Zakl a to nejen béhen nacvikl adekvatnich postupt,
ale také tfeSeni hranych situacich (tzv. simulace). Tyto simulace slouzi nejen k zopakovani
ziskanych znalosti a dovednosti, ale také k zaziti dané, mirné stresujici, situace na necisto.
Zaci si vyzkousi zvladat tihu okamziku ve vypjatych situacich, kdy je zdravi & Zivot jiného
¢lovéka v ohrozeni. Néslednym rozborem simulaci Zé4ci kriticky zhodnoti své postupy a
vyvedou z nich vyplyvajici disledky.

Praktické cviceni na téma prvni pomoc jsem vyzkousela na zékladni Skole a
gymnaziu. Pfiprava a dané podminky na gymnaziu byly vyhovujici pro spesné uskutecnéni
tohoto praktického cviceni. Zde se doséhlo stanovenych cilii a vyuka byla velkym piinosem.
Na zékladni Skole vyuka neprobchla uplné podle nastavené piipravy. Piesto byla vyuka

pro zéky zajimava a také ptfinosna a po urcitych tpravach by doséhla svého ocekavani.

45



7. Pouzita literatura

ADAMS, B. a HAROLD, C. E., Sestra a akutni stavy od A do Z. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 1999, 488 s. ISBN 80-716-9893-8.

BILEK J. A KOL., Prvni pomoc zdzitkem. 9., zcela preprac. a dopl. vyd., V Computer Press
1. Editor Karel St&panek. Brno: Computer Press, 2009, 57 s. ISBN 978-80-251-2564-9.

BYDZOVSKY, J., Akutni stavy v kontextu. V'yd. 1. Praha: Triton, 2008, 450 s.:. ISBN 978-
807-2548-156.

BYDZOVSKY, J., Prvni pomoc. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2001, 74 s. ISBN 80-247-
0099-9.

DROZDOVA E., KLINKOVSKA L., LIZAL P., Piirodopis. Bmo: Nova gkola, 2009,
135 s. Duhova fada. ISBN 978-807-2891-115.

FRANEK O., Prvni pomoc a pravo, www.zachrannasluzba.cz, 2013, 2 s.

FRANEK O., SUKUPOVA P. a DOBIAS V., Prvni pomoc nejsou zddné cdry, ale dokdze
zdzraky!: minipFirucka prvni pomoci. Cesko: O. Franék, 2009. ISBN 978-80-254-5911-9.

FRANEK, O., TRCKOVA P., Piirucka prvni pomoci. Vyd. 1. Pieklad Irena Citova,
Stanislav Cita. Tabor: Mimoni, 2012, 3 sv. (55, 52, 45 s.). ISBN 978-80-260-2672-3.

HAVLOVA M., TAUCHEN Z., PINKR T., Prvni pomoc ve skole, 2012, 24 s.
CHROMIKOVA D. A KOL., Metodickd piirucka k vyuce tematiky Ochrana clovéka za
mimoradnych uddlosti na 2. stupni ZS: podle projektu NAPLNO. 1. vyd. Editor Daniel

Lessner. Pieklad Irena Citova, Stanislav Cita. [Pardubice: Obcanské sdruzeni Jak?, 2008, 112
s. ISBN 978-80-254-2300-4.

46



JELINEK J., ZICHACEK V., Biologie pro gymndzia: (teoretickd a praktickad cdst). 9. vyd.
Olomouc: Nakladatelstvi Olomouc, 2007, 575 s., [92] s. barev. obr. pril. ISBN 978-80-7182-
213-4.

JERABEK J., KRCKOVA S. A KOL., Rdmcové vzdélavaci programy pro gymndzia,
[online]; Praha: Vyzkumny uGstav pedagogicky v Praze, 2007; 102 s., Dostupné z WWW:
<http://www.vuppraha.cz/wp-content/uploads/2009/12/RVPG-2007-07_final.pdf>

JERABEK J., TUPY J. A KOL., Rdmcové vzdélavaci programy pro zdkladni vzdélavant,
[online]; Praha: Vyzkumny uGstav pedagogicky v Praze, 2007; 126 s., Dostupné z WWW:
<http://www.vuppraha.cz/wp-content/uploads/2009/12/RVPZV_2007-07.pdf>

KALHOUS Z., OBST O. A KOL., Skolni didaktika. Vyd. 1. Praha: Portal, 2002, 447 s.
ISBN 80-717-8253-X.

KLEPEL G., Clovék a priroda. 1. vyd. Plzeii: Fraus, 2005, 64 s. U&ebnice pro integrovanou
vyuku. ISBN 80-723-8339-6.

KOLEKTIV AUTORU CCK, Zdravotnik zotavovacich akci. 1. vyd. Praha: Utad Ceského
Cerveného kiize, 2002, 136 s. ISBN 80-239-2047-2.

KOLEKTIV AUTORU ZDRSEM, Prvni pomoc zdZitkem — metodicky manudl pro kurz
Skolitel 2012. Open source knihovna mwlib (server Metodika), 2012, 120 s.

KVASNICKOVA D. A KOL., Ekologicky prirodopis pro 8. rocnik ZS: schvilend varianta
ucebnich osnov vzdélavaciho programu Zdkladni skola. 1. vyd. Praha: Fortuna, 1996, 15 s.

ISBN 80-716-8411-2.

MADIAN A., MATTHIEBEN K., Prvni pomoc na cestdch: aktivni dovolend. 1. vyd. Praha:
Grada, 2007, 95 s. Aktivni dovolena. ISBN 978-802-4718-781.

MANAK J., Narys didaktiky. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 1990, 111 s. ISBN 80-
210-0210-7.

47


http://rvp.cz/wp-content/uploads/2009/12/RVPZV_2007-07.pdf

MATEJKA D., MIKULAS R., ZIEGLER V., CILEK V., Piirodopis. 1. vyd. Praha:
Scientia, 2000, 135 s. ISBN 80-718-3204-9.

McNAB CH., Prirucka SAS: prvni pomoc pro preziti. 1. ¢eské vyd. Praha: Svojtka, 2006.
ISBN 80-723-7857-0.

NOVOTNY I, HRUSKA M., Biologie clovéka: [pro gymndzia]. 4., r0z§. a upr. vyd. Praha:
Fortuna, 2007, 239 s. ISBN 978-80-7373-007-9.

O’BRIEN D. D., BAKER M. E., WILLIAMS J., Prvni pomoc pro motoristy. Bratislava:
Priroda, 1992, 96, [30] s. ISBN 80-070-0492-0.

PETTY G., Moderni vyucovani. Vyd. 5. Pieklad Stépan Kovaiik. Praha: Portal, 2008, 380 s.
ISBN 978-80-7367-427-4.

EVROPASKA RADA PRO RESUSCITACI, Resuscitation guidelines, 2010.

Deakin, Nolan, Soar, Sunde, Koster, Smith, Perkins; 2010; European Resuscitation
Council Guidelines for Resuscitation 2010 Section 4. Adult advanced life support; Elsevier -
Resuscitation 81; s. 1293 - 1352.

Koster, Baubin, Bossaert, Caballero, Cassan, Castrén, Granja, Handley,
Monsieurs, Perkins, Raffay, Sandroni; 2010; European Resuscitation Council Guidelines
for Resuscitation 2010, Section 2. Adult basic life support and use of automated external
defibrillators; Elsevier - Resuscitation 81; s. 1276 — 1292.

Nolan, Soar, Zideman, Biarent, Bossaert, Deakin, Koster, Wyllie, Bottiger; 2010;
European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010; Section 1. Executive

summary; Elsevier - Resuscitation 81; s. 1219 — 1276.

Soar, Monsieurs, Ballance, Barelli, Biarent, Greif, Handley, Lockey, Richmond,
Ringsted, Wyllie, Nola, Perkins; 2010; European Resuscitation Council Guidelines for
Resuscitation 2010 Section 9. Principles of education in resuscitation; Elsevier -
Resuscitation 81; s. 1293 - 1352.

48



SKALKOVA J., Obecna didaktika: vyuovaci proces, udivo a jeho vybér, metody,
organiza¢ni formy vyucovani. Vyd. 1. Praha: ISV nakladatelstvi, 1999, 292 s. ISBN 80-858-
6633-1.

TRUHLAR A., KASAL E., CERNY V. Prehled nejvyznamnéjsich zmén v doporucenych
postupech pro neodkladnou resuscitaci, Anesteziologie a intenzivni medicina 22; ¢. 2, 2011,
s. 115-123.

VALISOVA A., KASIKOVA H. A KOL. Pedagogika pro ucitele. 2. rozs. a aktualiz. vyd.
Praha: Grada, 2011, 456 s. ISBN 8024717344.

Webové zdroje obrazku:
(http://www.jsdh-prosimerice.wz.cz/technika_umeleho_dychani.html)
(nttp://www.varta.webzdarma.cz/jsk/prvni_pomoc/prvni_pomoc_b.html)
(nttp://www.psycholog-psu.com/poradna/viewtopic.php?f=44&t=5503&start=100)
(nttps://eforms.zpmver.cz/jforum/posts/list/64.page)

(nttp://www.mirabilis.cz/?q=node/52)

49


http://www.jsdh-prosimerice.wz.cz/technika_umeleho_dychani.html
http://www.varta.webzdarma.cz/jsk/prvni_pomoc/prvni_pomoc_b.html
https://eforms.zpmvcr.cz/jforum/posts/list/64.page

8. P¥ilohy

Prilohy obsahuji dvé skupiny dokumenti. Prvni skupina zahrnuje ,,Metodickou
prirucku pro ucitele* obsahujici piipravy a vesSkeré dokumenty potfebné pro vyuku. Druha
Cast priloh obsahuje ukazky vyplnénych dokumentt z realizace praktického cviceni na téma

prvni pomoc na zékladni Skole a gymnéziu.

.Metodicka pFirucka pro ucitele*:
Pfiloha ¢. 1: Pfiprava na hodinu - popis
Ptiloha ¢.

Piiloha ¢.

: Pfiprava na hodinu - schéma

: Pracovni list — vzor

Piiloha ¢.
Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

: Role béhem simulaci

2
3
Ptiloha €. 4: Pracovni list — autorské feSeni
5
6: Plakat ,, Tti kroky*
7

: Plakat ,,Ptistup k ¢lovéku v bezvédomi*

Realizace praktického cviceni na Skolach
Ptiloha ¢. 8: Pretest — vzor
Ptiloha €. 9: Pretest — autorské feseni
Ptiloha ¢. 10: Pretest — vyplnény (zakladni skola)
Ptiloha €. 11: Pretest — vyplnény (gymnazium)

Piiloha ¢. 12: Test — vzor

Piiloha ¢. 13: Test - autorské feSeni

Ptiloha ¢. 14: Test — vyplnény (zakladni Skola)
Ptiloha ¢. 15: Test — vyplnény (gymnazium)

Ptiloha ¢. 16: Pracovni list — vyplnény (zakladni $kola)

Ptiloha €. 17: Pracovni list — vyplnény (gymnéazium)
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8.1. Priloha €. 1: Priprava na hodinu - popis

Vhodnou vyucovaci jednotkou pro vyuku prvni pomoci je praktické cviceni, které je
typické svym aktivnim zapojenim zakid. Zaci béhem praktického cvigeni, které trva 90 minut,

maji prilezitost si nabyté znalosti a dovednosti pfimo vyzkouset.

Priprava na dvouhodinové praktické cviceni

Pro uskute¢néni dvouhodinového praktického cviceni je nutné vénovat dostatecné
mnozstvi Casu pripravé. Bez tadné pripravy nebudou mit takova cvieni kyzeny vyznam.
Idedlni pocet zakd na tuto vyuku je 1/3 tfidy, tj. 8 - 10 zadkd. Mnoho stfednich skol
na praktickd cvic¢eni v pfedmétech Biologie, Chemie a Fyzika d¢li tfidu na tfetiny, které se
stiidaji v absolvovani praktickych cviceni danych pfedméti. Oproti tomu na zakladnich

NS 4 v

Skolach déleni tiid na tietiny neni zvykem, ¢astéj$i moznosti jsou poloviny.

Prostor a obleceni

Prvni nezbytna vé& pro uskutecnéni tohoto o —
praktického cviCeni je prostor, ve kterém se vyuka - o LnanLo
bude odehrdvat. Vhodna je ucebna vybavena o
pocitacem s projektorem, zvukem a tabuli. Velmi | OO oo O O e
dalezitd je moznost presouvat lavicemi a zidlemi I
pro vytvoteni vétSiho prostoru. .

Béhem vyuky se pfedevsim ucitel, ale také Zaci DD o
mohou umazat od barvy z maskovani, proto je zadouci, B
mit na sobé obleCeni, které¢ 1ze umazat. VeSkeré barvy DD
jsou vSak vypratelné, oproti tomu barva zrukou je Moo oooo
mnohem hife smyvatelnad, proto je vhodné

1 maskovani masivniho krvaceni pouzivat rukavice. « . ,
p p Obr. ¢é. 7: Naért vhodného

uspofadani ucebny.
Material
Béhem vyuky se vyuzije vedle resuscitac¢nich figurin také maskovéni pro vytvoteni
imitace zranéni. PfedevS§im nacvik zastaveni vnéjSiho krvaceni se neobejde bez namaskovani
masivné krvacejici rany.

o1



oy e

Skola jimi vybavena nebyla, nebo jich neméla dostatek, miize vyuzit moznosti bezplatného
zapujeni i vétstho mnozstvi resuscitacénich figurin z katedry ucitelstvi a didaktiky biologie

na PrF UK.

Pfi namaskovani masivniho krvéaceni je
potieba si pfipravit maskovaci hmotu, paratko, hustou
krev, ubrousky, nadobu svodou a jiz zminované
rukavice proti zaspinéni. Postup je nasledujici:

Na piedlokti zdka se nanese tenka vrstva hmoty a

mokrymi prsty se vytvaruje a uhladi do profilu kiize.

Nésledné se paratkem vytvoii ryha imitujici feznou

ranu. Prostor vryze se vyplni hustou krvi, kterd se  gpr & 8: Namaskované krvaceni
pro zvySeni vérohodnosti je$t€ navlhéi mokrym  (http://ppp.zshk.cz/media.aspx?id=Fko202&TB_ifr
ubrouskem. Toto maskovani se musi pfipravit tésné ame=true&height=7S0&Width=520)
pred ukazkou, jinak oschne a rana nebude vypadat jiz tak vérohodné a nebezpecné. Veskeré
maskovaci vybaveni lze také =zapijcCit na katedie ucitelstvi a didaktiky biologie

(http:/www.natur.cuni.cz/biologie/ucitelstvi).

Postup pri vyrobé maskovaci hmoty imitujici lidskou kuZi a hustou krev:

Hmota:
Ingredience: 200 ml hladké mouky, 5 polévkovych lzic soli, 2 polévkové 1zice rostlinného
oleje, 2 Cajove 1zicky kyseliny citronové, 200 ml vody.
Postup: Smichame stl a mouku v jedné naddobé a v jiné nadobé¢ kyselinu citronovou, vodu a
olej. Déale do mouky se soli vmichame vzniklou tekutinu a dikladné promichame, aby se
nevytvorily hrudky. Tuto hmotu za stdlého michéni zahfivdme na panvi, dokud se slozky
nespoji v kompaktni hmotu. Poté vezmeme hmotu do rukou (horkal!!!), a dikladné
prohnéteme asi 2 minuty, aby se stala vlacnou. Na zavér hmotu vloZime do igelitového sacku,
aby neokorala, a miizeme ji takto skladovat v lednici i nékolik mésicu.

Husta krev:
Ingredience: potravinai'ské barvivo (jahoda a malina), med, horka voda.
Postup: Do tekutého medu, idedln¢ jiz ve vhodné nadobé (plastova lahvicka medvidka
s medem), rozmichdme potravinaiské barvivo (jahoda a malina) v dostate¢ném mnoZstvi
smichané v poméru 1:1. Pokud by vznikla hmota byla velmi tuhéd a netekla by, je nutné ji

nafedit horkou vodou a rozmichat.
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Vyuzitim dal§iho materialu, kterym je plakat ,, Tii kroki*, se docili stalé¢ piehlednosti
postupu poskytovani prvni pomoci, jenz mize byt pro zachrance zna¢né¢ komplikovany, nez si
postup osvoji. Proto je vhodné tento plakat povésit na nasténku nebo nalepit pfimo na tabuli.
Nejucelngjsi je plakat nalepit na zavienou stranu tabule, aby nebylo schéma hned na zacatku
vyzrazeno. Ve vhodné chvili se tabule otevie a plakat ziistane po zbytek vyuky vSem na ocich.
Druhy plakat ,,Pristup k ¢lovéku v bezvédomi je dobré umistit na nasténku/sténu v zadni
¢asti mistnosti, kde dand instruktdz a nacvik probihaji.

Veskeré materidly (resuscitacni figuriny, deky, maskovani, plakaty, prezentace,

odkazy, zvuk) je nutné mit jiz pfed hodinou vybalené a piipravené k pouziti.

Casovy a obsahovy plan

Béhem tohoto praktického cviceni nelze probrat veskera témata tak podrobné, jak je
rozepsano v literdrni reSerSi. Nasledujici Casovy plan znazorfiuje, kterym tématim je
vénovano kolik €asu. Pro ptfehlednost probirané latky a nézornost riznych situaci je cely
vyklad doprovézen prezentaci, kterd ma dokreslit probirand témata. Mimo jiné jsou v ni
obsazeny dilezité odkazy na zaznam telefonatu s ZZS a na hudbu doprovazejici nacvik
resuscitace. Také vyvéSené plakaty (,,Tfi kroky*, ,,Piistup k ¢lovéku v bezvédomi®), které
mayji zaci po celou dobu na ocich, zvySuji prehlednost tématu.

V nasledujicim textu je popsan prubéh vyuky, kdy tuéné je nazev podtématu, zelené je
znarodnén Cas vyhrazeny pro dané téma, v zavorkach ( ) jsou uvedena ¢isla snimki
Vv prezentaci, dale normalnim pismem je popsana Cinnost ulitele a zakl a kurzivou jsou
uvedeny poznamky k ¢innostem ¢i obsahu v daném tématu. Vyuka je nejprve vice teoreticka,
Casto doplnéna obrazky a postupné prechdzi k aktivn€j$im cinnostem, kterymi jsou

rozhovory, nahravky, demonstrace, nacviky a vyvrcholi zavére¢nou simulaci.
PODROBNY POPIS VYUKY:

Jiz pted vyukou (o piestdvce) je vhodné zajistit, aby Zaci ptizplsobili tfidu vyuce,
tzn. Z4ci presunou zadni lavice na stranu, aby vznikl v zadni ¢asti tfidy vEtsi prostor. Predni
lavice se nechaji na mist¢, kde plni svoji obvyklou funkci, jak je zndzornéno na obrazku €. 7.
Ucitel ma jiz pred zvonénim nachystané veskeré materidaly, pripravenou prezentaci, \V zaviené
tabuli nalepeny plakat ,, Tri krokii* a na nasténce v zadni casti tiidy umistény plakat ,, Pristup

k ¢lovéku v bezvedomi “, zkontrolovany zvuk v pocitaci a odkazy na stranky.
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1) Predstaveni tématu, 1 minuta
Po zvonéni se zaci usadi na mistech v pfednich lavicich, kde
maji pfimy vyhled na tabuli a promitaci platno.

Na platné je jiz prvni uvodni snimek s nazvem tématu.

2) Schéma postupu p¥i poskytovani PP, 5 minut

Ucitel vede vyklad o nutnosti, vyznamnosti a zaroven
psychické narocnosti poskytovat prvni pomoc. Pro spravny
postup pii feSeni raznych situaci ucitel vysvétli schéma
,» IT1 kroka®, jez udava smeér, kterym se ma zachrance ubirat
pfi poskytovani prvni pomoci, aby na nic podstatného
nezapomnél a zdroven Cinil pouze nutné zdékroky.
Pti vykladu mé schéma v prezentaci, kde se pomoci animace
objevuji jednotlivé kroky postupn€, jak maji nasledovat.
Po probrani obecného postupu ucitel otoci kiidlo tabule, kde
je nalepen onen plakat, aby Zzaci méli toto schéma stale
na ocich.

Na zaver otevieni tabule s plakatem ,, TFi kroku “.

Prvni pomoc

Schéma postupu
pii poskytovani prmi pomoci

.
[ ] "
+ 1 kmk: ROZHEDNI SE!

o ldikrakem, neviEhni da nebezpeti

o Uvédam s, m se stala?

/ Nebeapeiinehrozi

2 kmk: REAGUN!
© lew shroZeniZivaa?
o lednejavalej155 "

/ Je pii védomi a neknsici "
+ 3. kmk: ROZMYSLE)! -
o Kamuniku] 2 kantralu] stav paciema ’
o Umainizichrandfim pfistup

o
’

Mnoistvi

1. krok: ROZHLEDNI SE!

urazu

Védomi

2. krok: REAGUIJ!

Dychani

Krevni obéh

Hledej

3. krok: ROZMYSLEJ!

Ptej se

Sleduj

3) 1. krok: Bezpecnost, MnozZstvi, Mechanismus urazu, 8 minut

Ucitel nejprve vylozi obecnou myslenku prvniho kroku. Pti
probirani dil¢ich krokti zaci sami pfichazi na podstatu téchto
podtémat. Ucitel vede se zaky rozhovor o dulezitosti
bezpecnosti a zhodnoceni situace jako celek a dopliuje
odpoveédi zaki o dalsi informace.

Ucitel poklada otazky zZakium tak, aby byly v ndvaznosti

i ¢ | 1.krok: ROZHLEDNI SEI
'- ’
Bezpe<nast
arazu

S informacemi, které se postupné objevuji v prezentaci. VeétSina informaci o bezpecnosti je

V prezentacich zndzornena ilustracnimi obrazky pro lepsi predstavivost.

l

Co vie mé ohroZuje?

Covée mé ohrozuje? |

* Situace * Pacienta
o Nemie se situace opakovat?
o PE: otrava plynem, srazent
autem, pokousani psem,
ohefi, chemikalie, ...

* Situace * Pacienta
© NemiZe se situace opakovat?

o Pf.:otravaplynem, srazeni
autem, pokousani psem,

¥ '
o krev (nemoce) | o krev (nemoce)

o agrase ! o agrase

* Prevence
o rukavice (krev)
o driet se opodal (ohei, plyn, agrese)
o vzduch (plyn)
o vesty, trojihelnik, blikatky (autonehoda)

..u' 1. krok: ROZHLEDNI SE!
0’ ’ Bezpednost
—— * Mechanksmus
lrazy

=zranénych x nezrananych Ca se stalo?

= lakamitek Cx 2 tohs wywozuji

= mobilni telefon, signal = pid z vyEky - pitet

it pro zi - itFni
krviceni, pitet, zlomenimy,




4) Volani na 155, 10 minut

Toto téma je opét z vétsi Casti probirano formou rozhovoru se

Volanina 155 Hﬂﬂt“” |
\L_ SEBEROV-PRAHA 4 -!1
|

1. Misto (kde presné jsi)

zaky, ponévadz mnoho informaci znaji, a tudiz jde piedevsSim

0 uyjasnéni a doplnéni. Ucitel klade konkrétni otazky typu: Na jaké

¢islo budete volat, kdyz....?, Co prvniho jim feknete? Proc?, Podle RS 2. Pocetostav pacienta(d)

Nezavésuj prvni!

(= e

¢eho se budete orientovat? Prezentace kromé hlavnich informaci

obsahuje obrazky orienta¢nich bodt a slozka i odkaz na nahravku

rozhovoru. Po probrani nésleduje telefonickd ukazka rozhovoru -
-Nahra'vka

http: moc.cz/nahravky-155/04-tanr-
zastava-obehu-resuscitace/

s tisnovou linkou 155. Po nahrédvce Zzaci shrnou hlavni body

rozhovoru a vyhodnoti, co volajici udélal dobie a co nikoliv.

Pokud nahravka v prezentaci nefunguje, je na daném snimku % :
t %l

prilozen i odkaz, kde jsou nahravky uloZeny, ale zpiisobi to malé

zdrzeni. Vhodné je také zkontrolovat intenzitu zvuku v pocitaci.

5) 2. krok: Reaguj! P¥istup k ¢lovéku v bezvédomi, 10 minut

Ucitel zacne téma vykladem o principu 2. kroku: Reaguj!.

i | 2 krok: REAGUII |

Nésledné¢ se vSichni na pokyn uditele (prezentace) piesunou ’
¢

do prostoru v zadni &asti tfidy, kde je piipravena deka. Zaci se |° e et i)

usadi na Zidle kolem prostoru. Ucitel vybere ,,dobrovolnika®, ktery Vadon!

si lehne na deku a nebude na nic reagovat (bude ,,hadrovy*). Poté *
Krevnf ob&h Dnfchdnl

ucitel predvede optimalni pfistup k ¢lovéku v bezvédomi, aniz by

cokoliv komentoval. Nasleduje opakovani postupu, pfi¢emz jiz

zaci popisuji jednotlivé kroky. Ucitel dopliiuje informace a
predevsim vysvétluje divod jednotlivych krokti. Na zavér

predvede opét bez komentate piistup k cloveku v bezvédomi. Presurite se do zadni Esti tiidy

Na nastence (nebo na zdi) je nalepen plakat ,, Pristup k ¢loveku

I3

V bezvédomi“, na ktery ucitel upozorni v casti, kdy Zaci popisuji

jednotlivé kroky, a ucitel vysveétluje diivod téchto krokii.

6) Nacvik pristupu k ¢lovéku v bezvédomi ve dvojicich, 5 minut
Zaci vytvoii dvojice, vezmou si deky a provedou piistup k ¢lovéku v bezvédomi na své
dvojici, pak se vysttidaji. Ucitel mezi nimi obchazi a kontroluje postup.
Pri nacviku ve dvojicich je dulezite Zakim vysvetlit, jak se maji chovat, pokud hraji

bezvedomého, a 10 predevsim zachovat vaznost situace, tzn. nesmdt se.

55



7) Kardiopulmonalni resuscitace (KPR), 5 minut
Po nacviku bezvédomi se zaci opét usadi do kruhu a ucitel pokracuje v demonstraci situace,
kdy zachrance vyhodnoti, Ze ranény nedycha. Nazorné predvede kardiopulmonalni resuscitaci
bez komentare a pak jednotlivé kroky sdm popise.

Pripravena figurina a desinfekce. Vhodné je i sundat si hodinky a stahnout vlasy do culiku.

8) Nacvik KPR na figurinach, 10minut

Ucitel urci prvni 4 zaky, ktefi si pfipravi resuscitacni figurin
p Y, prip gurny Prakticka ¢ast
a prostor na resuscitaci. Ostatnim zakim ucitel rozda

’ . . v . 7 s v 7 v sev * 4 pujdou k figurind
pracovni listy, ti za¢nou jednotliva cvieni vypliiovat jiz pidon K arinam
http://www.youtube.com/watch?v=|_izv

na svych mistech v lavicich v pfedni ¢asti ucebny. Ctyfi zaci AbhEXY

u figurin ukézou polohu, v jaké budou resuscitaci provadét, a

* ostatni si rozdaji pracovni listy

zacnou resuscitovat. Pro udrzeni spravného tempa jim ucitel

pusti hudbu z odkazu v prezentaci. Po ukonceni resuscitace (ukoncuje uditel) prvni Ctvefice
zaka, ktera provedla minimalné 3 cykly za sebou, je vystfidana dalsi Ctvetici, ktera prerusi
vypliiovani pracovnich listii. Prvni ¢tvefice zahaji vypliiovani pracovnich listl. Podle pocti
74k dojde k prostiidani jesté 3. Ctvefice.

Pokud hudba (Bee Gera — Stayin ‘ alive) nejde spustit primo ze souboru, je pro Spusténi hudby

nutné nacist odkaz na youtube.com.

9) Duseni, 5 minut

Po ukonceni nacviku resuscitace se zéaci usadi v lavicich
Vv pfedni ¢asti uebny a pterusi i vypliiovani pracovnich lista (@, !
« Uder mezi lopatky IO R
(odevzdaji je). Poslouchaji nasledujici vyklad ucitele [ . ..o mancer ?? r&;» )
AN A

natéma: DuSeni, neboli cizi té€leso v dychacich cestdch. [ - véechnutidoust

* Resuscitace

Ucitel vyklad proklada ukézkou na dobrovolnikovi.

Na dobrovolnikovi ucitel ukazuje pouze udery mezi lopatky,

Heimlichitv manévr pouze naznaci. Ostatni metody nejsou

ro nacvik vhodné.
P ‘ Obtizné dychani a bolesti na hrudi

l Mnoho pfi¢in l ‘ Co s tim? ‘

* infarkt * vzduch

10) Obtizné dychani, bolesti na hrudi, 3 minuty - phoerble o
* pneumotorax . olose
. , v , ~rwve 1 - - * astma + 155
Ucitel vede vyklad o moznych pfic¢inach bolesti na hrudi a - aleri .
‘v g , 1, 01 weys , e . + hyperventilace :
obtizného dychani. Je dulezit¢ zminit, ze bolest na hrudi " rsent o g ﬁ\
« paleni 38hy = T AN

* zazivaci problémy

neznamend pouze infarkt, ale miize to byt mnoho jinych
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pricin. Ucitel demonstruje vhodnou polohu ¢lovéka, ktery méa problémy s dychanim. Ukéze

tzv. polosed u zdi ucebny.

Dulezité je se u tohoto tématu vice nezdrzovat, ke kazdé priciné je nutné rici pouze to, co to

vithec Je @ CO S tim zachrance miize délat.

11) Maskovani masivniho krvaceni, 4 minuty
Ucitel neché rozdat pracovni listy, které zaci dokoncuji. Mezitim
ucitel namaskuje dobrovolnika na masivni krvaceni.
Ucitel vybere dobrovolnika, idedlné takového, ktery ma pracovni
list jiz dokoncen a nevadi mu, zZe se trochu umaze. Maskovaini
probiha v zadni casti ucebny na lavici, které je pokryta igelitem

proti umazani.

12) Ukazka zastavy krvaceni, vyklad krvaceni, 7 minut
Ucitel po namaskovani svold zéky do zadni ¢asti uCebny, kde se
jich pta, jaké téma je asi ted’ ¢ekd. Déle poklada otazky typu: Co si
o tom zranéni mysli§? Na co si musi§ ddvat pozor? Jak by ses
k takovému ¢lovéku choval? Potom nasleduje demonstrace
postupu ucitele, jak danou situaci vyfeSit. Je predveden
nejjednodussi postup zastavy krvéaceni, a to ucpani rany prsty.

Tlakovému obvazu a Skrtidlu neni vénovan prostor, protoze

Dokoncete pracovni listy

c) Krevni obéh

‘Masivm’ krvaceni ‘ ‘Vnitl"m' krvaceni ‘

* Bezpecnost — RUKAVICE !!
* Najit zdroj krvaceni

+ Ucpat prsty

* Volat 155

* Mechanismus trazu (naraz)
* Velkd modfFina, bolest

+ Absolutni klid (bez pohybu)
* Zajistit teplo (pFikryt dekou)
* Volat 155

v realné situaci stejné toto vybaveni k dispozici vétSinou zachrance nemad. Poté se Zaci

presunou zpét do lavic, kde je veden vyklad o vnéj$im 1 vnitinim krvéceni.

V této casti demonstrace je zbytecné resit zdakaz pouzivani mobilnich telefonii v hodiné,

protoze kazdy Zak ma tendenci si zranéni vyfotit. Pro plynulost vyuky je paradoxni povolit

vyfoceni zranéni, ovsem regulované v povolenou dobu.

13) 3. krok: Rozmyslej!, 2 minuty
Zavérem ucitel jeste piedstavi 3. krok, ktery vSak v pfimé zéchrané
zivota neni podstatny. Je vSak vhodné, aby postup meéli Zaci
uceleny a uzavieny. Ucitel zmini pouze situace, kdy zachrance

vubec tesi 3. krok a co by m¢l béhem ¢ekani na ZZS délat.

i [3.krok:ROZMY3LE) |

nenl v ohrofeni fvota
(komunikuje a nekrvici)

-,
- W,

Hledej DaFizranni

Pricina )\
Obtize Ptej se Sleduj

Léky _
Alergie Polapa seZer
Pam@

lidlo

VEdomi a dychani

S7




14) Piiprava na simulace — pravidla, maskovani, 5 minut

Ucitel zakim vysvéti nasledujici Cinnost — simulace.

‘ Pravidla simulaci

Predev§Sim probere szdky pravidla simulaci podle

« Simulaci zahajuje a ukoncuje ucitel.

prezentace. Nasledné je rozdéli na poloviny. S prvni " Ve je tak, jak vidis.
* Nefikej, co bys udélal. Udélej to!
. : sr s r : A * Nevolej opravdovou 155. Jen zvedni ruku a fekni &islo
polovinou (simulujici raneni) jde za dvefe na chodbu a . [
figurinach.
Vysvétli Jlm, coO maJi pO Vstupu do uéebny udélat (VZit S1 « Utitel béhem situace pouze dohlizi, nic ti neporadi

* Viij se co nejvice do role — Co das, to dostanes.

deky, figuriny, umistit se — lehnou si, stoupnou si po tfid¢),

vysvétli jim jejich ulohu béhem simulace — obtize, projevy.
Poté zaci vstupuji do tiidy a micky se pfipravuji. Druha polovina jde s ucitelem za dverte, kde
jim jsou sdéleny instrukce, co na né ve tfidé ceka. Ucitel zkontroluje ptipravenost obou
skupin a pak povoli vstup zachranctim do tiidy. Zakiim je mozné jejich role rozdat vyti§téné
na papirku.
Jednotlivé stavy:
e Bezvédomi, nedycha ani po zdklonu hlavy — nutna KPR (figurina)
e Bezvédomi, nedycha, ale po kvalitnim zaklonu hlavy dycha — mozna KPR
e Bezvedomi, dycha i bez zdaklonu hlavy
o DuSeni — pri spravné provedeném uderu mezi lopatky, predmét vypadne. Pokud ne
upadne jiz do bezvedomi a nedycha — mozna KPR (figurina)
e Bolest na hrudi — velkd palciva bolest vystrelujici do levého ramene, dychani
normalni. Stav ne nezhorsuje.
o Obtizné dychani — velky problém s dychani, rychly dech (,,pejsek*”), sipani, chrceni.

Zlepsi se ulozenim do polosedu.

Pri nizsim poctu zZdikii se bolest na hrudi a obtizné dychdni mohou spojit v jeden stav.

15) Simulace, 3 minuty, (snimek zadny)
Po vstupu zachranci do tiidy si ,,vyberou® svého ranéného a adekvatné mu poskytnou prvni
pomoc. Béhem simulace ucitel do pribéhu nijak nezasahuje a pouze pozoruje provedeni prvni
pomoci. Po dvou, maximalné tfech minutach simulaci ukon¢i.
Ucitel dohlizi na spravnost probiranych postupu a drzi kazen, aby se ze simulaci nestala

pouze hra, u které je spousta smichu.
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16) Reflexe simulaci, 7 minut
Reflexe simulace je nejdulezitéjsi cast celé vyuky, bez rozboru by simulace mély pouze herni
smysl, ale uz by se z nich zaci nepoucili. Proto se zbyly ¢as (minimalné v§ak 5 minut) vénuje
rozboru jednotlivych situaci. Ucitel vede zaky, aby nejprve vyjadrili své pocity (Napi: Vibec
jsem neveédél, co mam délat. Bylo to jednoduché. Nejprve to byl Sok, ale pak jsem se chytil postupu, Bylo to
piiserné — nic jsem neudélal). Poté ucitel rozepiSe na tabuli jednotlivé situace, tak jak mu je zaci
vysvétluji (Napt: Jana kaslala a n&¢im se dusila, tak jsem ji nékolikrat prastil do zad a pomohlo to. Zapis: Jana

— dusila se — udery mezi lopatky. Karel lezel na zemi a nehybal se, tak jsem ho oslovila, nic, zattasla, taky nic,

zkontrolovala jsem, zda dychd — zaklonila jsem hlavu a zjistila, Ze nedycha, tak jsem volala 155 a zahjjila
resuscitaci- Zapis: Karel nereagoval — zdklon hlavy — nedychal - KPR.) Béhem psani na tabuli uditel
chvali za postup, ktery byl proveden, a doplni kroky, které méli zaci ke spravnému feSeni

podniknout. D4 prostor pro dotazy.

Hodnoceni

Hodnoceni 7kl probihd béhem celého praktického cvi€eni, protoZe je postaveno
na vlastni aktivité zakt. Ucitel po celou dobu vnimé nasazeni a soustiedéni mensi skupiny
zaki, coz mu umoznuje jejich dostatecné hodnoceni. Na druhou stranu toto praktické cviceni
neni stavéno na hodnoceni zaki v podobé vysledné znamky. Dulezité je predevsim jejich
vlastni zazitek z nacvikl a hlavné ze simulaci. Vlastni hodnoceni se uskute¢niuje predev§im
béhem reflexe simulaci, kdy Zaci hodnoti své vykony a mohou se poucit ze svého postupu ¢i
chyb ostatnich. Pokud by 1 pfesto vysledkem méla byt zndmka, je mozné pouzit vyplnénych
pracovnich listd. V tom piipadé se musi vSak 1épe kontrolovat jejich vyplnovéni, aby

nedochazelo k opisovani a k hromadnému napovidani
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8.2. Priloha €. 2: Pfiprava na hodinu - schéma

jméno studenta: | Klara Melounova predmét: | Biologie
Skola: Gymnazium Litométicka trida: 7.F
uditel: Mgr. Lucie Pernicova datum: 14. 5. 2014
téma VJ | Zaklady poskytovani prvni pomoci
cile VJ: | Zak zhodnoti riziko situace pii poskytovani prvni pomoci, dbd na svoji
bezpecnost.
74k predvede spravny piistup k ¢lovéku v bezvédomi.
Z:ak zkontroluje dechovou aktivitu figuranta.
74k vyjmenuje zakladni charakteristiky kardiopulmonélni resuscitace,
na resuscitacni figurin€ KPR ptedvede.
74k zastavi simulované masivni krvaceni.
74k vyfesi poskytnutim adekvatni prvni pomoci hrané situace.
pojmy Laickéd prvni pomoc, zadchrannd zdravotnickd sluzba, bezvédomi, masaz
opérné: srdce, dychani z ust do ust, autonehoda, kontrola dechu

Kardiopulmonalni resuscitace, masivni krvéaceni, obtizné dychani, bolest

pojmy nové: | na hrudi, mechanismus trazu, bolestivy podnét, zakon hlavy

casovy | planovany prubéh (stavba) VJ Poznamky:
plan
Pied . o — o e
, e nalepit zezadu na kiidlo tabule plakat ,, Tti kroka
vyukou
e vyvesit na nasténku plakat: Ptistup k ¢lovéku v bezvédomi*
e nahrat prezentaci, zkontrolovat zvuk, odkazy, animace
e vybalit maskovani, figuriny
. . 1 PPT
e pfipravit pretesty, testy, pracovni listy
e fialové — j& predvadim, zelené — Zaci provadi
1 e Predstaveni tématu Snimek 1
5 e Schéma postupu pfti poskytovani PP — , Tti kroky* Plakat ,» 11
o 1. Krok: ROZHLEDNI SE! krok™
Snimek 2 - 3

- bezpecnost, mechanismus Grazu, mnozstvi

o 2. Krok: REAGUJ! — védomi, dychani, krevni ob&h
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10

10

10

o 3.Krok: ROZMYSLEJ - ptej se, hledej, sleduj

1. krok: Bezpecnost, Mnozstvi, Mechanismus urazu
o Bezpecnost — krev, projizd¢€jici auta, otrava plyny,
el. proud, agrese, injekéni stiikacky, nliz, stiepy,
pes, ohe, ... + autonehoda (vesty, A, blikacky)

o Mechanismus urazu — co se stalo, jak se to stalo, co
Z toho usuzuji (za zranéni)

o Mnozstvi — zucastnénych, zranénych, zdravych,
Iékarnicek, telefoni

Volani na 155 — orienta¢ni mista, nahravka

Ptistup k ¢loveku v bezvédomi
o Védomi — postup k ¢loveéku v bezvédomi (osloveni,
zatleskani, zatfeseni, bolestivy podmét, kontrola
dechu — zaklon hlavy, volani 155)

Nécvik pfistupu k ¢lovéku v bezvédomi ve dvojicich

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

o Bezvédomi, nedychd — KPR (30x stlaceni, 2x
vdechy, 100x/min), kdy mizu pfestat, podminky
resuscitace

Nécvik KPR na figurinach
o 4 zaci u figurin - KPR, ostatni vypliiuji PL

DuSeni
o udery mezi lopatky, Heimlichiv manévr

Obtizné dychani, bolesti na hrudi
o polosed se zapfenyma rukama, klid, 155

o pficiny — neni to jen infarkt, projevy

Maskovani masivniho krvaceni

o predvedeni zastaveni masivniho krvaceni

Ukazka zéstavy krvéceni, vyklad krvaceni

Snimek 4-7

Snimek 8,9
Nahravka

Snimek 10-11
dobrovolnik

deky, prostor
figurina, deka,

desinfekce

Snimek 12

Snimek 13

Snimek 14

Snimek 15
rukavice
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o masivni krvaceni — rukavice, zacpat prsty zdroj Snimek 16
2 et
e 3. krok: Rozmyslej!
o Ptej se — pfi¢ina, obtize, Iéky, alergie, pamét’ a jidlo Snimek 17
o Hledej — dalsi zranéni, okolnosti
o Sleduj — stav (védomi, dychani, barva pleti)
S e Piiprava na simulace — pravidla simulaci, maskovani
o Situace 1 na 1 — polovina 74k za dveie )
(zachranujici), polovina hraje Snimek 18
v Bezvédomi, dycha
v" Bezvédomi, nedycha
v" Bezvédomi, po zaklonu dycha
v Kfece, dycha
v" Bolest na hrudi
v Obtizné dychani
v" Duseni
3 e Simulace
! e Reflexe simulaci — pocity, co kdo d¢lal, pochvalit se!!! .
Tabule, kiida
Pomiicky: | Plakat ,,Tii kroky* a ,,Ptistup k ¢lovéku v bezvédomi®, resuscita¢ni figuriny,
(ptirodniny, | PL, nahravky ZZS , PPT, deky, desinfekce, maskovani — tésto, hustokrev,
modely...) | ubrousky, rukavice, nadoba na vodu, paratko,
http://www.ppomoc.cz/nahravky-155/mp3/04-Infarkt-myokardu-
oznameni.mp3, http://www.youtube.com/watch?v=1_izvAbhEXY
Didakticka | PC, dataprojektor, zvuk - reprobedny, prostorna tfida s volnymi lavicemi
technika:
Bilek a kol., Prvni pomoc zéazitkem; Evropska rada pro resuscitaci,
Citace Resuscitation guidelines 2010; Kolektiv autort Zdrsem; Prvni pomoc
literatury | zazitkem — metodicky manual pro kurz Skolitel 2012; Chromikova a Kol.;

2008; Ochrana ¢lovéka za mimotradnych udalosti; BydZovsky.; Akutni stavy
v kontextu; BydZovsky.; Prvni pomoc
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http://www.ppomoc.cz/nahravky-155/mp3/04-Infarkt-myokardu-oznameni.mp3
http://www.ppomoc.cz/nahravky-155/mp3/04-Infarkt-myokardu-oznameni.mp3
http://www.youtube.com/watch?v=I_izvAbhExY
http://www.youtube.com/watch?v=I_izvAbhExY
http://www.youtube.com/watch?v=I_izvAbhExY
http://www.youtube.com/watch?v=I_izvAbhExY
http://www.youtube.com/watch?v=I_izvAbhExY
http://www.youtube.com/watch?v=I_izvAbhExY

8.3. Priloha €. 3: Pracovni list — vzor

Pracovnilist — Prvni pomoc jméno:

1. Prirad’ hesla k jednotlivym krokam.

Sleduj

Bezpecnost

Krevni obéh

Ptej se
Mechanismus trazu
Mnozstvi

Dychani

Hledej

Védomi

2. krok: Reaguj!

3. krok: Rozmyslej

PR @ pp o R

2. Zakrouzkuj z nabidky moznych nebezpeci (1-7), ktera ti hrozi pii poskytovani prvni
pomoci v této situaci: Cojeto zasituaci? ........................................

3. Urdcispravnou posloupnost rozhovoru s operiatorem na zachranné sluzbé.

Je pti védomi, ale je zmateny.

Nashledanou.

Krvaci z hlavy a stézuje si na bolest bricha.

Dobry den, jmenuji se Jan Novak.

Muz upadl na eskaldtorech a skutalel se ze schodii az doli.
Nachdzim se ve stanici metra Vysocanska pod eskalatory.




64

4. Vysvéth, proé€ je tak dalezité lovéku v bezvédomi zaklonit hlavu.

5. Dophi kfizovku nazvy orientaénich bodua (A-F), které ti pomuzou lépe zjistit, kde se

piesné nachazis.
A J D
B [v s A Slecna
nevi,jak
clL P ma muz
D 5| T ; ; pomoci.
E B < byva nic jineho nez volat n P;nka“t“j;
ezl 7a Iic jmenonez volat .......00 a .
F|K R e

__ .
[ sagoEwovi |

| FeaEady-FRiEd

6. Dopli text. ,,Postup p¥i poskytovani prvni pomoci mu#i v bezvédomi.®

Pred sebou mds muze lezicitho bezvlddné na zemi. Nejprvese ... ... auvédom
si, co se vlastné stalo a jestli situace neni pro tebe nebezpeéna. Pokud vvhodnotis, ze se
nevvstavis nebezpedi, miZes se pustit do zachrany. Pfistoupis k leZicimu muZi a nahlas ho

veeiiiiiienoe.......Hald pane, slydite meé?". Polud ... ... . tak udélas mvukowvy
podmét (napf......................... ). pokud stale ... ... . tak s muZem zatfeses
aprovedes bolestivy ....................Tim ses pfesvédéil, Zejemuz v ... ... ..
amusis zkontrolovat ... .protoZzemmize mit .................._..jazvk Uchopis
muZeza ... a__ . .......a .. mnahlavu Polozi mku
narozhrani ... ... ... 4..ooiiiiieineeonooo....a 10 vtefin kontrolujes dech. Béhem
této dobybysemél tak ... nadechnout. Pokud ne, musi§ zahajit ... ... ..
Vzdy volas rychlon zichrannou sluzbu na éislo ... nebona &islo ...

Vybérslov: 153, nereaguje, 3x, zaklonis, bradu, oslovis, bficha, nereaguje, ¢elo, podnét,
rozhlédni, 112, bezvédomi, zapadly, dech, resuscitaci, zatleskas, hmdniku




8.4. Priloha ¢. 4: Pracovni list — autorské feSeni

Pracovni list — Prvni pomoc

jméno: ,/3[/:{

1. Prifad hesla k jednotlivym krokim.

1. krok: Rozhlédni set

2. krok: Reaguj!

3. krok: Rozmy3lej

/a.
_2 %A
h.

Sleduj

Bezpeénost

Krevni obéh

Ptej se
Mechanismus trazu
Mnozstvi

Dychéni

Hledej

Védomi

2. Zakrouzkuj z nabidky moznych nebezpeéi (1-7), kter4 ti hrozi p¥i poskytovini prvni
pomoci v této situaci: Co je to za situaci? AUTONEHIPA

Nashledanou.

SESTEE

Je pti védomi, ale je zmateny.

Krvaci z hlavy a stéZuje si na bolest bficha.
Dobry den, jmenuji se Jan Novak.

Muz upadl na eskalatorech a skutélel se ze schodl az doli.
Nachazim se ve stanici metra Vyso&anska pod eskalétory.

3. Urd¢i spravnou posloupnost rozhovoru s operiatorem na zdchranné sluzbé.
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4. Vysvétli, proc je tak d@ldit{ ¢lovéku v bezvédomi zaklonit hlavu.
) Byt LY AP L A A
MUFE F DU » ZARLONESY AV~ _
SELAAINN AR SIHLE A AKX VLMD

5. Dopli kiizovku nézvy orienta&nich bodi (A-F), které ti pomuZou lépe zjistit, kde se
presné nachazis.

A
; Sle¢na

plclylkll nevi, jak

A ma muzi

M pomoci.

E Proto ji

¢

/

Pfed sebou ma§ muzZe leziciho bezvladné na zemi. Nejprve se . Rock. 4524/( a uvédom
si, co se vlastné stalo a jestli situace neni pro tebe nebezpe¢na. Pokud vyhodnotis, Ze se
nevystavis nebezpedi, miZes se pustit do zachrany. Pfistoupis k leZicimu muzi a nahlas ho
OSLOVLS... Halé pane, slysite m&?*. Pokud .~/EREAEYIE . tak udelas zvukovy
podmeét (napk.: ZATZESEAS. ), pokud stale . VEREAGYIE ... tak s muZem zatfese$

~

a provedes bolestivy .. /CPA/ET...... Tim ses presvedtil, ze je muz v, . BERVELOM A5

a musi$ zkontrolovat ...754 ;T , protoZe muZe mit . {AMPLP ...... jazyk. Uchopi§
muze za ..S442....... i) BRADU\ .a PAKLONIS. ... mu hlavu. PoloZi§ ruku
na rozhrani .. AIRODNV/KY ... a .. BRIEHA......... a 10 vtefin kontroluje$ dech. B&hem

této doby by se mél tak <3.%.. nadechnout. Pokud ne, musis zahéjit .RESUECLTAZ.....
Vzdy volas rychlou zachrannou sluzbu na ¢islo ... 45:5— .... nebo na &islo .74 Z.....

Vybér slov: %er&%e, 4 zaklofiis, byadu, 0sJoVi3, biictia, nereaguje, &et6, podntt,

roziéini, 1), bezygdaini, zapadfy, dech, resusofac, zaflesKas, hpudifku




8.5. Priloha ¢. 5: Role béhem simulaci

. Bezvédomi, nedycha ani po zaklonu hlavy — nutna KPR (figurina)

LeZ na zadech, na nic nereaguj, pii kontrole dechu zadr? dech

. Bezvédomi, nedych4, ale po kvalitnim zaklonu hlavy dycha — mozna KPR (figurina)
LeZ na zdadech, na nic nereaguj, pii kontrole dechu zadr? dech, pokud ti nebude

kvalitné zaklonéna hlava — pii spravném zdaklonu dychds normdlné

. Bezvédomi, dycha i bez zédklonu hlavy

LeZ na zadech, na nic nereaguj, pii kontrole dechu normalné dychej

. DuSeni — pii spravné provedeném uderu mezi lopatky pfedmét vypadne. Pokud ne
upadne jiz do bezvédomi a nedychd — mozna KPR (figurina)

Kasli a sipej, naznad, Ze chces udeiit do zad. Po spravné provedenych uderech ti cizi
piredmét jakoby vypadne z pusy. Pokud uidery nebudou kvalitni, spadne$ na zem a

nebudes p¥i kontrole dechu dychat.

Bolest na hrudi — velka palciva bolest vystfelujici do levého ramene, dychani
normalni. Stav Se nezhorSuje.

Sedis na Zidli a drZi§ se na hrudi sviravym projevem, Fikds zachrdnci, Ze té tam moc
boli, Ze bolest vystieluje do ramene. Bolest vnikla ndahle bez zndmé piiciny. Nechds

se instruovat do polosedu.

. Obtizné dychani — velky problém s dychanim, rychly dech (,,pejsek*), sipani, chrceni.
Zlepsi se uloZzenim do polosedu.

Chodis po tiidé a rychle dychds, pritom se drZis za krk a hrudnik. Sipds, chréis, mas
problém se nadechnout. StéZujes si, Ze se ti Spatné dychd, ale pricinu neznds. Nechas

se uloZit do polosedu, kde se ti dychani trochu zlepsi.
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8.6. Priloha ¢. 6: Plakat ,,Tri kroky*

TRI KROKY

1. krok: ROZHEDNI SE!
+ Bezpecnost

+ Mnozstvi

+ Mechanismus urazu Neb ezpeci nehrozi

Jdikrokem, pozorna nebezpedi
Uvédom s, co se stalo?

2. krok: REAGU.T!

» Vedomm

+ Dycham

T Ly - I3 - . :[{.lI| E“l‘i ﬂh E‘l‘.
Je pri vedomi a nekrvaci

Jew chroZeni Zivota?
Jednejavole; 155

3. krok: ROZMYSLEJ!
» Ptej se, Hledej, Sleduj

Eomuniky a kontroly stav pacienta
UmoZni zachranaim pistup

68



8.7. Priloha ¢.

7:  Plakat

»Pristup Kk ¢lovéku

V bezvédomi*

PRISTUP K CLOVEKU, KTERY POTREBUJE
POMOCI

Komunikuje Nekomunikuje
3 krok Zatfes s nim
Ptej se, Hledej, Sleduj Proved bolestivy podmét
g |
Bezvédomi
Nereaguje na podméty
Zaklori mu hlavu
Zkontroluj dvchani

W

Volej 155

Dycha normalné
Za 105 se nadechne 3-4x

Kontroluj stale dychani

W

Nedycha normalné

Diichdni neni dostateéné

Volej 155
Zahaj KPR

KPR

Stlacuj uprosted hrudni kost
Frekvenci 100x/s, do hloubky 5-6 cm

69



8.8. Priloha ¢. 8: Pretest — vzor

test: Prvni pomoc jméno:

70

Jak nejlépe zjistis, zda je neznamy muz leZici na zemi v bezvédomi?

® a0 oW

Promluvim na néj, zatfesu s nim a pak mu zptisobim bolestivy podnét.
Ptijdu blizko k muzi a Stipnu ho do lalicku ucha a poté ho oslovim.
Stréim silné do muze a zakfi¢im nahlas: ,,Je Vam néco?*

Zatfesu jemné s muzem, pak silngji a pak ho poplacam dlani po tvati.
Nevim.

Pti podezieni na poranéni patefe (zranéna osoba je pii védomi) je nejlepsi:

a.

00T

pacienta Setrné pietoCit na zadda, zvednout dolni koncetiny, pfikryt a volat 155.
zachovat polohu, ve které zranény je, udrzovat komunikaci a volat 155.
pretocit pacienta do stabilizované polohy a volat 155.

pokud se zranény mize hybat, tak mu jen doporucim, aby si zasel k 1¢kafi.
nevim.

Jaka poloha bude nejvhodnéjsi pro pacienta, kterému se Spatné dycha?

a.

® o 0T

VleZe na zadech.

V polosedu se zaptfenyma rukama.
Stabilizovana poloha

Vleze se zvednutyma nohama
Nevim.

Jak nejlépe pomiiZe§ pacientovi, ktery je v bezvédomi a nedycha?

® a0 o

Dychanim z ust do 1st.

UloZenim do stabilizované polohy.

Zahajenim resuscitace (nepfima masaz srdce).

Vyndanim zapadlého jazyka a pfiSpendlenim ho ke rtu spinacim $pendlikem.
Nevim.

P¥i podezieni na infarkt je spravné:

a.
b.
C.
d.
e

odvést pacienta co nejrychleji k 1ékafi.

zajistit klid, polozit pacienta na zada, zvednout mu nohy a volat 155.
pacienta uklidiiovat, posadit ho do polosedu a volat 155.

podat pacientovi 2 tablety paralenu a dopravit ho k 1ékafi.

nevim.

Jaky bude tviij postup pii oSetieni pacienta, ktery masivné krvaci z predlokti?

a.

® o0 T

Zaskrtim pazi skrtidlem nebo jakymkoliv provazkem, zapiSu si ¢as zaskrceni a volam 155.
Rénu vydesinfikuji a nalepim néplast s polstarkem.

Nasadim si rukavice a zatla¢im prsty na misto, kde krev vytéka, a volam 155.

Necham krev volné odtékat, jen zvednu ruku nad aroven srdce a volam 155.

Nevim.



7. Jak nejlépe uvolnis dychaci cesty Zené, ktera je v bezvédomi?

a.

© o0 o

Pti¢ichnutim k silnému parfému.
Uderem dlani mezi lopatky.
Uderem pésti do hrudniku.
Zaklonem hlavy.

Nevim.

8. Jak nejlépe uvolni§ dychaci cesty muZi, ktery se dusi soustem jidla?

a.

T o0 o

Uderem dlani do hrudniku. NepomiZe-li to, pak mu feknu, aby udélal stojku na hlavé a

poklepu mu na zada.

Uderem dlani mezi lopatky. Nepomiize-li to, pak vyvolam zvraceni.

Uderem dlani mezi lopatky. NepomiiZze-li to, pak pouzit Heimlichtiv manévr.
Uderem dlani mezi lopatky. Nepomiize-li to, pak ho udefim dlani do hrudniku.
Nevim.

9. Telefonni ¢islo na zachrannou zdravotnickou sluzbu je:

a.

150. b. 155. c. 158. d. 112. e. nevim.

10. Jaka je chyba p¥i resuscitaci?

a.

oo o

Mit pacienta na tvrdé podloZce (podlaha, chodnik, silnice).

Mit pacienta na mekké podlozce (matrace, postel).

Stlacovat hrudnik neptetrzité do ptijezdu zachranky rychlosti 100x za minutu.
Stlacovat hrudnik 30x a pak 2x vdechnout z st do Ust, to celé¢ opakovat do ptijezdu
zachranky.

Nevim.

11. Jak pomiiZes Zené, ktera leZi na zemi a sviji se v kife€ich?

a. Zalehnu Zenu svym télem, aby se omezily kiece.

b. Rozeviu ji Celisti a vloZim mezi zuby kapesnik, aby si nepiekousla jazyk.

€. Odsunu nebezpetné véci z dosahu kfecujici Zeny, kife¢im nebranim a ¢ekam, az
ustanou.
Zahajim resuscitaci jiz béhem kieci.
Nevim.

12. Co musi udélat fidi¢ jako prvni, kdyZ je svédkem dopravni nehody jinych vozidel?

a.

® oo o

Pobézi rychle ke zranénym a poskytuje jim prvni pomoc.

Vypne motor, nasadi si vestu a viditeln¢ umisti vystrazny trojuhelnik.
Zacne hledat Iékarnicku v nabouraném autg.

Zastavi dopravu vbéhnutim do silnice a mavanim rukou.

Nevim.
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8.9. Priloha ¢. 9: Pretest — autorskeé reseni

test: Prvni pomoc jméno:

72

Jak nejlépe zjistis, zda je neznamy muz leZici na zemi v bezvédomi?

a. Promluvim na n¢j, zatfesu s nim a pak mu zptisobim bolestivy podnét.
Ptijdu blizko k muzi a Stipnu ho do lalic¢ku ucha a poté ho oslovim.
Str¢im siln€ do muZe a zakfi¢im nahlas: ,,Je Vam néco?*

Zatfesu jemn¢ s muzem, pak silnéji a pak ho poplacam dlani po tvaii.
Nevim.

© o0 o

P¥i podezieni na poranéni pateie (zranéna osoba je pri védomi) je nejlepsi:

a. pacienta Setrn€ pretocCit na zada, zvednout dolni koncetiny, ptikryt a volat 155.
zachovat polohu, ve které zranény je, udrZzovat komunikaci a volat 155.
pretocit pacienta do stabilizované polohy a volat 155.
pokud se zranény mize hybat, tak mu jen doporuc¢im, aby si zaSel k 1ékafi.

T o0 o

nevim.

Jaka poloha bude nejvhodnéjsi pro pacienta, kterému se Spatné dycha?
a. Vleze na zadech.

V polosedu se zapienyma rukama.

Stabilizovana poloha

Vleze se zvednutyma nohama

o o0 o

Nevim.

Jak nejlépe pomiiZe§ pacientovi, ktery je v bezvédomi a nedycha?
a. Dychanim z st do ust.
UloZenim do stabilizované polohy.
Zahajenim resuscitace (nepfima masaz srdce).
Vyndanim zapadlého jazyka a pfiSpendlenim ho ke rtu spinacim $pendlikem.

o0 o

Nevim.

Pti podezieni na infarkt je spravné:

a. odvést pacienta co nejrychleji k 1ékafi.

b. zajistit klid, polozit pacienta na zada, zvednout mu nohy a volat 155.
C. pacienta uklidnovat, posadit ho do polosedu a volat 155.

d. podat pacientovi 2 tablety paralenu a dopravit ho k 1ékati.

€. nevim.

Jaky bude tviij postup pii oSetieni pacienta, ktery masivné krvaci z predlokti?
a. Zaskrtim pazi Skrtidlem nebo jakymkoliv provazkem, zapiSu si ¢as zaskrceni a volam 155.
Rénu vydesinfikuji a nalepim néplast s polstatkem.
Nasadim si rukavice a zatla¢im prsty na misto, kde krev vytéka, a volam 155.
Necham krev volné odtékat, jen zvednu ruku nad uroven srdce a volam 155.

® oo o

Nevim.



7. Jak nejlépe uvolnis dychaci cesty Zené, ktera je v bezvédomi?

a.

® 00T

Pric¢ichnutim k silnému parfému.
Uderem dlani mezi lopatky.
Uderem pésti do hrudniku.
Zaklonem hlavy.

Nevim.

8. Jak nejlépe uvolnis§ dychaci cesty muzi, ktery se dusi soustem jidla?

a.

® o o T

Uderem dlani do hrudniku. NepomuZe-li to, pak mu feknu, aby udélal stojku na hlavé a
poklepu mu na zada.

Uderem dlani mezi lopatky. Nepomiize-li to, pak vyvolam zvraceni.

Uderem dlani mezi lopatky. Nepomtize-li to, pak pouzit Heimlichiiv manévr.

Uderem dlani mezi lopatky. Nepomiize-li to, pak ho udefim dlani do hrudniku.

Nevim.

9. Telefonni ¢islo na zachrannou zdravotnickou sluzbu je:

a.

150. b. 155. c. 158. d. 112. e. nevim.

10. Jaka je chyba p¥i resuscitaci?

a.

b.
C.
d

Mit pacienta na tvrdé podlozce (podlaha, chodnik, silnice).

Mit pacienta na mékké podloZzce (matrace, postel).

Stlacovat hrudnik nepfetrzité do ptijezdu zachranky rychlosti 100x za minutu.
Stlacovat hrudnik 30x a pak 2x vdechnout z ust do Ust, to celé opakovat do piijezdu
zachranky.

Nevim.

11. Jak pomiiZe§ Zené, ktera leZi na zemi a sviji se v kie¢ich?

a.

b
C.
d.
e

Zalehnu zenu svym télem, aby se omezily kiecCe.
Rozeviu ji Celisti a vlozim mezi zuby kapesnik, aby si neptekousla jazyk.

Odsunu nebezpecné véci z dosahu kiecujici zeny, kre¢im nebranim a cekam, aZ ustanou.

Zahajim resuscitaci jiz béhem kieci.
Nevim.

12. Co musi udélat Fidi¢ jako prvni, kdyZ je svédkem dopravni nehody jinych vozidel?

a.

® o0 o

Pobézi rychle ke zranénym a poskytuje jim prvni pomoc.

Vypne motor, nasadi si vestu a viditeln€ umisti vystrazny trojahelnik.
Zacne hledat 1ékarnicku v nabouraném aute.

Zastavi dopravu vbéhnutim do silnice a mavanim rukou.

Nevim.
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Pretest — vyplnény (zakladni

Priloha ¢. 10

8.10.
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Pretest — vyplnény (gymnazium)

Priloha ¢. 11

8.11.
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8.12. Priloha ¢. 12: Test — vzor

test: Prvni pomoc jméno:

1. Jak nejlépe zjistiS, zda je neznamy muz leZici na zemi v bezvédomi?
a. Promluvim na néj, zatfesu s nim a pak mu zptisobim bolestivy podnét.
b. Ptijdu blizko k muzi a §tipnu ho do lalic¢ku ucha a poté ho oslovim.
€. Stréim silné do muze a zakii¢im nahlas: ,,Je Vam néco?*
d. Zatfesu jemné s muzem, pak siln&ji a pak ho poplacam dlani po tvafi.

2. PFipodezieni na poranéni patere (zranéna osoba je pri védomi) je nejlepSi:
a. pacienta Setrn€ pretocCit na zada, zvednout dolni koncetiny, pfikryt a volat 155.
b. zachovat polohu, ve které zranény je, udrzovat komunikaci a volat 155.
C. pretocit pacienta do stabilizované polohy a volat 155.
d. pokud se zranény muze hybat, tak mu jen doporu¢im, aby si zasel k 1ékafi.

3. Jaka poloha bude nejvhodnéjsi pro pacienta, kterému se Spatné dycha?
a. Vleze na zadech.
b. V polosedu se zapfenyma rukama.
c. Stabilizovana poloha
d. Vleze se zvednutyma nohama

4. Jak nejlépe pomiiZes pacientovi, ktery je v bezvédomi a nedycha?
a. Dychanim z ust do Ust.
b. Ulozenim do stabilizované polohy.
C. Zahajenim resuscitace (nepfiméa masaz srdce).
d. Vyndanim zapadlého jazyka a ptiSpendlenim ho ke rtu spinacim $pendlikem.

5. Pripodezieni na infarkt je spravné:
a. odvést pacienta co nejrychleji k 1ékafi.
b. zajistit klid, polozit pacienta na zada, zvednout mu nohy a volat 155.
C. pacienta uklidiiovat, posadit ho do polosedu a volat 155.
d. podat pacientovi 2 tablety paralenu a dopravit ho k 1ékafi.

6. Jaky bude tviij postup pri oSetieni pacienta, ktery masivné krvaci z predlokti?
a. Zaskrtim pazi Skrtidlem nebo jakymkoliv provazkem, zapiSu si Cas zaskrceni a
zavolam 155.
b. Ranu vydesinfikuji a nalepim naplast s polstarkem.
c. Nasadim si rukavice a zatlatim prsty na misto, kde krev vytéka, a volam 155.
d. Necham krev volné odtékat, jen zvednu ruku nad uroveti srdce a volam 155.
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7. Jak nejlépe uvolnis dychaci cesty Zené, ktera je v bezvédomi?

a

b.
C.
d.

Ptic¢ichnutim k silnému parfému.
Uderem dlani mezi lopatky.
Uderem pésti do hrudniku.
Zaklonem hlavy.

8. Jak nejlépe uvolnis dychaci cesty muzi, ktery se dusi soustem jidla?

a.

Uderem dlani do hrudniku. Nepomiize-li to, pak mu feknu, aby udélal stojku na
hlavé a poklepu mu na zada.

b. Uderem dlani mezi lopatky. Nepomize-li to, pak vyvolam zvraceni.

13

Uderem dlani mezi lopatky. Nepomiize-li to, pak pouzit Heimlichiv manévr.
Uderem dlani mezi lopatky. Nepomiize-li to, pak ho udetim dlani do hrudniku.

9. Telefonni ¢islo na zachrannou zdravotnickou sluzbu je:

a.

150. b. 155. c. 158. d. 112.

10. Jaka je chyba p¥i resuscitaci?

e o o

Mit pacienta na tvrdé podlozce (podlaha, chodnik, silnice).

Mit pacienta na me¢kké podlozce (matrace, postel).

Stlacovat hrudnik neptetrzité do piijezdu zachranky rychlosti 100x za minutu.
Stlacovat hrudnik 30x a pak 2x vdechnout z Ust do ust, to celé opakovat do
ptijezdu zachranky.

11. Jak pomiiZes Zené, ktera leZi na zemi a sviji se v kieCich?

a.
b.
C.

d.

Zalehnu Zenu svym télem, aby se omezily kiece.

Rozevtu ji Celisti a vloZzim mezi zuby kapesnik, aby si nepiekousla jazyk.

Odsunu nebezpecné véci z dosahu kiecujici Zeny, kieCim nebranim a ¢ekam, az
ustanou.

Zahajim resuscitaci jiZ béhem kieci.

12. Co musi udélat Fidi¢ jako prvni, kdyZ je svédkem dopravni nehody jinych vozidel?

a

b.
C.
d.

Pobézi rychle ke zranénym a poskytuje jim prvni pomoc.

Vypne motor, nasadi si vestu a viditeln¢ umisti vystrazny trojuhelnik.
Zacne hledat 1€karnicku v nabouraném auté.

Zastavi dopravu vbehnutim do silnice a mévanim rukou.
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8.13.

Priloha ¢. 13: Test — autorské reseni

test: Prvni pomoc jméno:

78

Jak nejlépe zjistiS, zda je neznadmy muZ leZici na zemi v bezvédomi?

a.
b.
C.
d.

Promluvim na négj, zatfesu s nim a pak mu zptsobim bolestivy podnét.
Ptijdu blizko k muzi a Stipnu ho do lalicku ucha a poté ho oslovim.
Stréim silné do muze a zakfi¢im nahlas: ,,Je Vam néco?“

Zattesu jemn¢ s muzem, pak silnéji a pak ho poplacam dlani po tvari.

Pii podezi‘eni na poranéni patefe (zranéna osoba je pii védomi) je nejlepsi:
a. pacienta Setrné pretocCit na zada, zvednout dolni koncetiny, pfikryt a volat 155.
b. zachovat polohu, ve které zranény je, udrzovat komunikaci a volat 155.

C. pretocit pacienta do stabilizované polohy a volat 155.
d. pokud se zranény miize hybat, tak mu jen doporuéim, aby si zasel k 1ékafi.

Jaka poloha bude nejvhodnéjsi pro pacienta, kterému se Spatné dycha?

a.

Vleze na zadech.

b. V polosedu se zapfenyma rukama.
C.
d. VleZe se zvednutyma nohama

Stabilizovana poloha

Jak nejlépe pomiiZes pacientovi, ktery je v bezvédomi a nedycha?

a.

Dychanim z Gst do Ust.

b. Ulozenim do stabilizované polohy.
C.
d. Vyndanim zapadlého jazyka a pifiSpendlenim ho ke rtu spinacim $pendlikem.

Zahajenim resuscitace (nepfima masaz srdce).

Pii podezi‘eni na infarkt je spravné:

a.
b.
C.
d.

odvést pacienta co nejrychleji k 1€kafi.

zajistit klid, polozit pacienta na zada, zvednout mu nohy a volat 155.
pacienta uklidiiovat, posadit ho do polosedu a volat 155.

podat pacientovi 2 tablety paralenu a dopravit ho k I1ékafi.

Jaky bude tviij postup pri oSetieni pacienta, ktery masivné krvaci z predlokti?

a.

ZaSkrtim pazi skrtidlem nebo jakymkoliv provazkem, zapiSu si ¢as zaSkrceni a
zavolam 155.

b. Rénu vydesinfikuji a nalepim naplast s polStaikem.

Nasadim si rukavice a zatla¢im prsty na misto, kde krev vytéka, a volam 155.
Necham krev voln¢ odtékat, jen zvednu ruku nad Groven srdce a volam 155.



7. Jak nejlépe uvolnis dychaci cesty Zené, ktera je v bezvédomi?

a

b.
C.
d.

Ptic¢ichnutim k silnému parfému.
Uderem dlani mezi lopatky.
Uderem pésti do hrudniku.
Zaklonem hlavy.

8. Jak nejlépe uvolnis dychaci cesty muzi, ktery se dusi soustem jidla?

a.

Uderem dlani do hrudniku. Nepomiize-li to, pak mu feknu, aby udélal stojku na
hlavé a poklepu mu na zada.

b. Uderem dlani mezi lopatky. Nepomize-li to, pak vyvolam zvraceni.

C.
d.

Uderem dlani mezi lopatky. Nepomiize-li to, pak pouzit Heimlichiv manévr.
Uderem dlani mezi lopatky. Nepomize-li to, pak ho udetim dlani do hrudniku.

9. Telefonni ¢islo na zachrannou zdravotnickou sluzbu je:

a.

150. b. 155. c. 158. d. 112.

10. Jaka je chyba p¥i resuscitaci?

o0 o

Mit pacienta na tvrdé podlozce (podlaha, chodnik, silnice).

Mit pacienta na mékké podloZce (matrace, postel).

Stlacovat hrudnik neptetrzit¢ do ptijezdu zachranky rychlosti 100x za minutu.
Stlacovat hrudnik 30x a pak 2x vdechnout z Ust do ust, to celé opakovat do
ptijezdu zachranky.

11. Jak pomiizZes Zené, ktera leZi na zemi a sviji se v kire¢ich?

a.
b.
C.

d.

Zalehnu zenu svym télem, aby se omezily kiece.

Rozeviu ji Celisti a vloZim mezi zuby kapesnik, aby si nepiekousla jazyk.

Odsunu nebezpecné véci z dosahu kiecujici Zeny, kie¢im nebranim a ¢ekam, az
ustanou.

Zahajim resuscitaci jiz béhem kieci.

12. Co musi udélat Fidi€¢ jako prvni, kdyZ je svédkem dopravni nehody jinych vozidel?

a.

b.
C.
d.

Pobézi rychle ke zranénym a poskytuje jim prvni pomoc.

Vypne motor, nasadi si vestu a viditeln€ umisti vystrazny trojahelnik.
Zacne hledat 1ékarnicku v nabouraném auté.

Zastavi dopravu vbehnutim do silnice a mavanim rukou.
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8.16. Priloha ¢. 16: Pracovni list — vyplnény
(zakladni Skola)

Tt = b
Pracovni list — Prvni pomoc jméno: a@ é Ch
1. PriFad’ hesla k jednotlivym krokum.

Aa. Sleduj
1. krok: Rozhlédni se! Ab. Bezpecnost
5 c. Krevni obéh
7.d. Ptejse
2. krok: Reaguj! /le. Mechanismus tirazu
_%f.  Mnozstvi
=g Dychéni
3. krok: Rozmy¥lej Lh. Hledej
4. Védomi

2. Zakrouzkuj z nabidky moZnych nebezpedi (1-7), kte;} ti hrozi p¥i poskytovini prvni
pomoci v této situaci: Co je to za situaci? @ﬁ/ﬁ Y2

et oo s b

3. Urti spriavnou posloupnost rozhovoru s operatorem na zdachranné sluzbé.

Je pii védomi, ale je zmateny.

Nashledanou.

Krviéci z hlavy a stéZuje si na bolest bficha.

Dobry den, jmenuji se Jan Novak.

Muz upadl na eskalatorech a skutalel se ze schodu az doli.
Nachazim se ve stanici metra Vysotanska pod eskalatory.

Pl

EEY




4. Vysvétli, prot je tak dulezité ¢lovéku v bezvédomi zaklonit hlavu.

5. Dopli kiizovku ndzvy orientaénich bodu (A-F), které ti pomuZou lépe zjistit, kde se
presné nachazis.

Sle¢na
nevi, jak
ma muzi
pomoci.
Proto ji
nezbyva nic jiného nez volat fmad!! (tajenka).

R |

’-‘-(')

.0 D
|

{ sasntxovA |

e |

6. Dopli text. ,,Postup p¥i poskytovani prvni pomoci muzi v bezvédomi.*

Pred sebou mas muze leziciho bezvladné na zemi. Nejprve se .................ee. a uvédom
si. co se vlastné stalo a jestli situace neni pro tebe nebezpe¢na. Pokud vyhodnotis, Ze se
nevystavi§ nebezpeci, muzes se pustit do zachrany. Pristoupis k lezicimu muzi a nahlas ho

Tensensiibrams s A10 pane; SIYSHe RS POKUG it vav zusine ssastiiog , tak udélas zvukovy
POAMEEABADE. v i e vavas sonsinio ) POKUd STAIE 0 Lol st , tak s muzem zatieses
8 provedeS DolestiVY « ..o« vivosusive TN 868 PIESVEARIL, 28 JE MUZV ..o iveessavorsssssisses
a musi$ zkontrolovat .................... SDIOtOZE MUZLE Y. oovoiiievarcseinns jazyk. Uchopis
TAHZEZRI A s e e g mu hlavu. Polozi§ ruku
RATOZRIANE o vesdassnenvenvns R A a 10 vtefin kontroluje$ dech. Béhem
této doby by se mél tak ........ nadechnout. Pokud ne, musi§ zahdjit ..................ocoeunnn
Vzdy volas rychlou zachrannou sluzbu na &islo ................. nebo na islo .....c.vedveves

Vybér slov: 155, nereaguje, 3x, zakloni§, bradu, oslovis, bficha, nereaguje, ¢elo, podnét,
rozhlédni, 112, bezvédomi, zapadly, dech, resuscitaci, zatleskas, hrudniku
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8.17. Priloha ¢. 17: Pracovni list — vyplnény

(gymnazium)

Pracovni list — Prvni pomoc iméno: Pedval  Luliehemeva’

1. Prifad’ hesla k jednotlivym krokum.

B e S e Sleduj
1. krok: Rozhlédni se! . Bezpeénost
Sel o : . Krevni obgh
i~ Ptejse
2. krok: Reaguj! . Mechanismus tirazu
¢.a.\ . Mnozstvi
. Dychani
3. krok: Rozmy3lej : Hiedsj
odiba — Védomi

-

2. ZakrouZkuj z nabidky moZznych nebezpeti (1-7), kteri ti hrozi p¥i poskytovini prvni
pomoci v této situaci: Co je to za situaci? ... (oML ARANAG

3. Urd¢isprivnou posloupnost rozhovoru s operitorem na zichranné sluzbé.

Je pfi védomi, ale je zmateny.

Nashledanou.

Krvaci z hlavy a stéZuje si na bolest bficha.

Dobry den, jmenuji se Jan Novak.

Muz upadl na eskalatorech a skutélel se ze schodl az dolu.
Nachézim se ve stanici metra Vyso¢anska pod eskalétory.

Pl




4. Vysvétli, proé je tak dulezité ¢lovéku v bezvédomi zaklonit hlavu.

\5&\({\/\ w AL coal Qe vy O

kowaele \mg:)wc)' joouk Pa seastdovat wom
| i oo . \

2z 3 =

5. Doplii kFizovku nézvy orientaénich bodi (A-F), které ti pomiiZou lIépe zjistit, kde se
piresné nachazis. :

A =
Sle¢na
Ble|v]|w]L T _
A 8 ma muzi
LS T pomoci.
E = Proto ji
L (=

\

si, co se vlastné stalo a jestli situace neni pro tebe nebezpeéna. Pokud vyhodnotis, Ze se
nevystavi$ nebezpeéi, miizes se pustit do zachrany. Pfistoupis k lezicimu muzi a nahlas ho
O5\OWS......:. Hald pane, slysite me?*. Pokud ... MOMSOAS...., tak udglds zvukovy
podmét (napf.:. 23R83%QYN. .. ..), pokud stéle ... AAANe O QeiR....., tak s muZem zatfesed
a provedes bolestivy }QC\M&* Tim ses piesvédEil, Ze je muz v erretdev
a musis zkontrolovat ..... 38\ . protoZe miize mit ZQPQC“‘}: ..... jazyk. Uchopis§
muzeza...2830......... a..b Ma‘?‘@&o"\.\g\ ..... mu hlavu. PoloZi$ ruku
na rozhrani ... 9900 a.....oudauka a 10 viefin kontroluje§ dech. Béhem
této doby by se mél tak . > X... nadechnout. Pokud ne, musi zahajit e SERUROAGCY

Vzdy volas rychlou zachrannou sluzbu na ¢islo .... S nebo na &islo ... M2.....

Vybér slov: 155, nereaguje, 3x; zaklonis, bradu; oslovfs, bfietia, nereaguje, celo, podnét,
rozw 1 {14, bezyédomi, zapadly, deeh, resuscifaci, @tlesm, hrudniku
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