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Uvod

Prvni zakladni informace o tom, co je a jak se poskytuje laicka prvni pomoc, ziskava vétSina

lidi v prabéhu povinné kolni dochazky. Drive se Zaci s prvni pomoci seznamovali pfi branné vy-
chové, dnes nejcastéji v ramci hodin pfirodopisu (biologie), ¢i vychovy ke zdravi, popt. télesné vy-
chovy. Tim, kdo Zakiam informaci zprostiedkovava, je v drtivé vétsiné pripada ucitel.

Pred rokem 1989 byla zafazena vyuka problematiky prvni pomoci jako jedno z dilezitych té-
mat v pfedmétu branna vychova. V ramci povinnych osnov byl v tomto pfedmétu jednoznacné
definovan - standardizovan obsah i rozsah uéiva prvni pomoci a vyukou prosli vSichni Zaci za-
kladnich (popf. vysSich stupiid) Skol. Garantem toho, Ze cel4 populace absolvovala vzdélani v prvni
pomoci s presné vymezenymi mantinely, byl stat. Pro vjuku prvni pomoci v dnesni §kole neexistuji
platné standardy. P¥es to se prvni pomoc ve §kolach uci.

Divody tohoto stavu jsou dva:

1. Platnalegislativa a zavazné vzdélavaci dokumenty $kolam pfedepisuji povinnost v této ob-
lasti vzdélavat, ackoliv neni jasné definovano jak a podle ¢eho.
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2. Ucitelé uéi prvni pomoc ,,ze zvyku a z tradice” ¢i ,z osvicenosti®. Pokud nemaji podklady,
vyhledaji si je z dostupnych zdroji. To ma vSak hacek. V dobé probihajici ,informacni revo-
luce” je sice verejné k dispozici Fada vice ¢i méné pouzitelnych materiald raznych autoru, ne-
existuje ale Zddna autorita nebo mechanizmus (napt. recenzniho fizeni), které by garantovaly
jejich prijatelnou kvalitu. Vysledkem je to, Ze kvalita dostupnych materiald je nevyrovnana a
Casto obsahuji chybné nebo dokonce potencialné nebezpecné informace a doporuceni.

Cilem nasich projektd CZ.1.07/1.3.06/03.0005 ,Zachrana Zivota na vlastni kiZi aneb Prvni pomoc
proZitkem* a CZ.1.07/1.3.40/02.0022 ,Prvni pomoc proZitkem — PAMATU] — POSKYTNI — PREDA-
VEJ“ bylo komplexnim zptisobem pristoupit ke zpracovani tématu prvni pomoci pro potteby skol,
a to jak z pohledu vzdélavani pedagogq, tak i vyuky zakt. Aby byla zajisténa po odborné strance
nejvyssi mozna kvalita vyslednych materiald, garantuji projekt obecné uznavani odbornici
v oboru urgentni mediciny a partnerem projektu je pak Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoces-
kého kraje. Cely projekt byl navic recenzovan pfedsedkyni vyboru Spolecnosti urgentni mediciny

a mediciny katastrof Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné.

Na metodické a didaktické strance projektovych vystupt se podileli kromé zdravotnikt také
zkuSeni pedagogové a zazitkovi lektori. Vysledkem tedy jsou komplexni podklady, pokryvajici celé
spektrum ¢innosti se vztahem k prvni pomoci, které jsou skoly povinny zajistit.



O metodické prirucce
pro vyuku prvni pomoci

Ukolem laické prvni pomoci v p¥ipadé ohroZeni zdravi nebo Zivott lidi je zajistit ,pomoc v prvni

linii“. To znamena, ze v situaci, kdy se ,NECO STANE" a v dosahu neni odborna pomoc, je tieba za-
jistit ,NEKOHO, KDO TOMU ROZUMI A UMI POMOCI*“. Pi bezprostfednim ohroZeni Zivota po-
stizenych je dale treba provést zivot zachrariujici tkony. Pokud Zivot neni bezprostfedné ohrozen,
mohou lai¢ti zachranci zlepsit komfort postizenych a poskytnout jim podporu, nez se jim dostane
odborného osetreni.

Konkrétni obsah laické prvni pomoci se vyviji, a také do zna¢né miry méni, v zavislosti na tom,
jak je organizovana a jak funguje profesionalni ¢ast systému pfednemocni¢ni péce.

V souvislosti s problematikou prvni pomoci ma $kola dvé povinnosti, obé jsou stanovené le-
gislativné. Jedna se o povinnost zajistit poskytnuti prvni pomoci (zaméstnancim i zakim) v p¥i-
padé ohroZeni zdravi nebo Zivota, tato povinnost bezprostredné souvisi s obecnymi pravidly bez-
pecnosti a ochrany zdravi pfi praci (B0OZP), a dile povinnost zajistit vijuku Zaka v problematice
poskytovani prvni pomoci, tato povinnost skoly vyplyva z metodického pokynu Ministerstva skol-
stvi, mladeze a télovychovy ¢. j. 37014/2005-25 k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi déti, zakl a
student ve §kolach a $kolskych zaFizenich z¥izovanych MSMT.

Viriatek z metodického pokynu MSMT &. j. 37014/2005-25;

Cl. 2 - Predchdzeni rizikiim

(2) Skola podle skolniho vzdélavaciho programu, zpracovaného na zdkladé prislusného ramco-
vého vzdeélavaciho programu, seznamuje Ziky s nebezpecim ohrozujicim jejich zdravi tak, aby
bylo dosazeno klicovijch kompetenci vztahujicich se k ochrané zdravi Zikii a jejich bezpec-
nosti. Tyto klicové kompetence jsou vytvdreny na zdkladé vzdélavaciho obsahu — ocekdvanijch vi-
stupii a ucelné zvoleného uciva. Ve Skolnim vzdélavacim programu je ochrana a bezpecnost zdravi
soucdsti vijchovy ke zdravému Zivotnimu stylu a zdravi clovéka, chapanému jako vyvdZeny stav
télesné, dusevni a socidlni pohody. Jednd se o nadpredmétové téma, jehoz soucdsti je mimo jiné
dopravni vijchova, ochrana clovéka za mimorddnich uddlosti, problematika prvni pomoci a
urazi, prevence socidlné patologickyjch jevil, ochrana pred sexudlnim zneuzZivanim atp.

Platna legislativa a navazujici pfedpisy stanovi povinnost kol zajistit prvni pomoc a vzdélavat v je-
jim poskytovani i zaky, fakticky ale pro vyuku prvni pomoci ve s§kolach neexistuje Zadny kon-
krétni standard ¢i doporucenti, které by bylo specifické pro toto prostredi. Forma, rozsah ani obsah
vzdélavani nejsou nijak pFesné vymezeny. O povinnosti vzdélavat se v legislativé i v povinnych
vzdélavacich dokumentech hovo¥i jen ve velmi obecnych formulacich.

Zakladnim vychodiskem pro vymezeni obsahu vjuky Zaku je zpisob organizace a fungovani
zachrannych sloZek (zejména zdravotnické zachranné sluzby) v ramci systémového zajisténi
prednemocnicéni neodkladné péce. Je rovnéz nezbytné, aby vzdélavani v oblasti prvni pomoci bylo
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obsahové prizptisobeno kontextu aktualnich poznatkd v oblasti urgentni mediciny. Vzhledem
k tomu, Ze oblast urgentni mediciny se bouflivé rozviji, je tfeba, aby vzdélavani v této problematice
bylo aktualni - tedy aby bylo v souladu s irovni poznani v této oblasti, a aby se Zaci ve skolach ucili
platnym (a nikoliv zastaralym) technikdm a postuptim. Kazdych 5 let jsou napiiklad publikovany
aktualizované mezinarodni doporucené postupy pro resuscitaci (ozivovani v pripadé nahlé za-
stavy obéhu). V navaznosti na takové aktualizace by méla probihat také aktualizace informaci pre-
davanych zaktm pfi vyuce prvni pomoci ve skolach.

Vymezeni obsahu vyuky prvni pomoci na jednotlivych stupnich skol prinasime v metodikach
vytvofenych v ramci projektu CZ.1.07/1.3.40/02.0022 - Pruni pomoc proZitkem: PAMATUJ - POSKYTNI
- PREDAVE].

Metodika vyuky prvni pomoci pro Zaky se sluchovym postiZenim je odvozena od zakladni me-
todiky pro vyuku prvni pomoci na 2. stupni zakladnich 8kol a stfedni §koly. Vychodiskem pro do-
poruceny obsah vyuky je RVP pro zakladni vzdélavani, RVP pro gymnazialni vzdélavani a RVP
pro stfedni odborné vzdélavani. Obsah doporucené vyuky pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami se nijak vyrazné nelisi od obsahu doporuceného pro vyuku v béZzném typu zakladni a
stfedni Skoly. Metodika je nastrojem v rukou pedagoga — odbornika na vzdélavani zak se speci-
alnimi vzdélavacimi potfebami. V navaznosti na zralost Zaku a jejich individualni moZnosti bude
ucitel pracovat s nabizenymi néstroji pro vyuku tak, aby si Zaci z vjuky odnesli zdkladni informace
v nezkreslené podobé. Textova ¢ast metodické prirucky se nijak vyrazné nelisi od prirucky pro zaky
béznych skol. DVD priloha s filmovym materidlem odlisna je, obsahuje videomaterial specialné
upraveny pro zaky se sluchovym postiZenim — komenta¥ ve znakovém jazyce nebo titulky.

V obecné c¢asti metodiky predstavime soucasny systém fungovani prednemocnic¢ni neod-
kladné péce a vjznam laické prvni pomoci v tomto systému.

Ve specialni ¢asti metodiky se budeme vénovat doporucenému obsahu a rozsahu vyuky na 2.
stupni zakladnich skol a stfednich $kolach, v navaznosti na soucasné platné vzdélavaci dokumenty
(RVP pro zakladni vzdélavani, RVP pro gymnaziilni vzdélavani, RVP pro stfedni odborné vzdéla-
vani). Vychodiskem pro doporuceny obsah uéiva je obecna ¢ast metodiky, v niZ predstavujeme vy-
znam laické prvni pomoci v dnesnim systému pfednemocni¢ni neodkladné péce a v navaznosti na
to pak pozadavky na vzdélavani v prvni pomoci v dnesni skole.

Vychodiskem pro doporuceny obsah uciva je obecné ¢ast metodiky, v niZ predstavujeme vy-
znam laické prvni pomoci v dnesnim systému pfednemocni¢ni neodkladné péce a v navaznosti na
to pak pozadavky na vzdélavani v prvni pomoci v dnesni §kole.

Predstavime rovnéz ,nastroje pro vyuku®, které jsme vytvorili v ramci projektu
CZ.1.07/1.3.40/02.0022 Prvni pomoc proZitkem: PAMATUJ - POSKYTNI -PREDAVE] pro potteby uéi-
teldi zajistujicich vzdélavani v prvni pomoci na zakladnich a stfednich skolach. Navrhneme také
zpusob ovéfeni zvladnuti probiraného obsahu zaky.

Soucasti metodiky je DVD s vyukovymi video materialy:
= Piibéh Autonehoda (stopaz 0:13:13)
= Pi¥ibéh NZO (stopaz 0:16:07)
» Nacvik resuscitace - instruktaZni video (stopaz 0:05:48)






A. Soucasny systém fungovani
prednemocnicni péce v CR

Organizace zachranné sluzby v CR

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) je v Ceské republice organizovana na krajské tirovni, tj. kazdy
kraj provozuje svoji zachrannou sluzbu.

Zakladni parametry fungovani jsou stanoveny Zakonem o ZZS (374/2011 Sb.) a navazujicimi
vyhlaskami (zejména 240/2012 Sb.), coz zajiStuje, Ze jednotlivé zachranky maji srovnatelné funkéni
parametry a ridi se stejnymi zdkladnimi pravidly.

Je tfeba dodat, Ze jednotlivé kraje si mohou (ale ¢ini tak jen zfidka) posadky na néktera kon-
krétni stanovisté zajistovat smluvné od soukromych provozovatell. I pro né ale potom plati stejna
pravidla (co se tyce kvalifikace personalu, vybavy vozl atd.) jako pro ,statni“ zachranku.

Systémovou vyjimku tvori vrtulniky pro potfeby letecké zachranné sluzby, které zajistuje pri-
mou smlouvou Ministerstvo zdravotnictvi.

PrestoZe jsou ZZS organizované na krajské urovni, je samozrejmé, Ze v hrani¢nich oblastech
Gzce spolupracuji jednotlivé zachranky mezi sebou a neexistuji Zadna omezeni branici tomu, aby
posadka zachranné sluzby jednoho kraje mohla zasahovat na Gzemi kraje sousedniho.

Samozfejmé se to tyka i letecké zdchranné sluzby — jeji stanovisté nejsou v kazdém kraji, ale
vrtulniky zasahuji kdekoliv bez ohledu na ,krajskou prislusnost®.

Do organizace systému metodicky vstupuje i centralni organ — Ministerstvo zdravotnictvi. Jeho
hlavnim tkolem je jednak stanoveni odbornych postupti p¥i zajisténi vysoce specializované péce o
pacienty se zavaznymi Grazy nebo onemocnénimi, jednak hodnoceni a schvalovani tzv. ,planu plos-
ného pokryti®, tj. mapy rozmisténi vyjezdovych zakladen na izemi jednotlivych kraja.

Srdcem kaZzdé zachranné sluzby je dispecink neboli ,,zdravotnické operaéni stiedisko* (ZOS).
Tato strediska jsou dnes prakticky ve vSech krajich centralizovana, tj. v kazdém kraji je jediné ope-
racni stfedisko Fidici cely provoz zachranné sluzby v daném kraji. Personal dispecinku tvofi zachra-
nari a zdravotni sestry se zkuSenostmi a zkouskou z akutni mediciny.

Vsechny dispecinky jsou dnes plné digitalizované, tj. pfichazejici informace se zaznamenavaji
a dale prenaseji pomoci pocitacl a ,datovych vét®.

Vétsina dispecink jiz disponuje funkci lokalizace volajiciho (z pevné linky presné, z mobilu
s presnosti v fadu stovek metra az jednotek kilometrt). K dispozici jsou samozfejmé moderni digi-
talni mapy, databaze adres a nejraznéjsich objektd a dalsi informacni pomucky.

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



Hlavni akoly dispecinku jsou:
= zjistit o udalosti potfebné informace (viz dale);
= urdit prioritu (naléhavost) udalosti;
= na zakladé této priority vyslat vhodnou (coz nemusi byt nutné nejblizsi) vyjezdovou skupinu.

Kazdé operacni stiedisko hospodari s urcitym limitovanym poctem vyjezdovych skupin a miize se
proto stat, Ze vyrizeni udalosti s niz§im stupném naléhavosti je pozdrzeno ve prospéch udalosti s vy-
sokou naléhavosti.

Pfimo v terénu se muzeme setkat se ¢tyrmi typy ,,vyjezdovych skupin® — sanitek a dalsich vo-
zidel zdchranné sluzby:

= skupiny RZP (rychlé zdravotnické pomoci) tvori v soucasnosti ve vétSiné krajui patef systému
prednemocnicni péce. Typickym vozidlem RZP je ,klasicka“ sanitka, jejiz posadku tvori zdra-
votnicky zachranar (s vy$sim odbornym nebo vysokoskolskym vzdélanim) nebo v§eobecna
sestra se specializovanou zpUsobilosti pro Intenzivni péci a Fidi€ vozidla zdravotnické za-
chranné sluzby. Intenzita vyuZiti posadek RZP je v riznych krajich mirné rozdilna — samo-
statné zajiStuji néco mezi 50 az 85% vSech udalosti. Jinak Feceno, ve vétSiné pripadii dnes uz
na tisniovou vyzvu nevyjizdi lékar, ale praveé tento typ vyjezdové skupiny.

= skupiny RLP (rychlé lékatské pomoci) je v podstaté skupina RZP doplnéna o tfetiho clena

mirajici druh, v posledni dobé jsou masové nahrazovany skupinami RV (viz dale).

= skupiny RLP pracujici v setkavacim systému RV (tzv. rendez-vous) je vlastné skupina RLP,
ktera ovSem nejezdi sanitkou, ale p¥islu§né upravenym osobnim vozem. M4 jen dva cleny (1é-
kare a zdravotnického zachranate nebo ridice vozidla ZZS) a jeji kouzlo tkvi v tom, Ze umoz-
nuje daleko operativnéjsi vyuziti 1ékare. Zatimco totiZ pacient odjiZdi do nemocnice sanitkou
RZP (poté, co byl lékarem vySetfen a pripadné byl jeho stav stabilizovan), miZe se 1ékaf na RV
voze vénovat dal§imu pacientovi.

= skupina LZS (letecké zachranné sluzby) je skupina RLP pohybujici se misto sanitkou vrtulni-
kem. To ji pfedurcuje k nasazeni ve vzdalenéjsich, obtizné dostupnych mistech, nebo tam, kde
se da predpokladat potfeba delsiho transportu pacienta z mista udalosti (napf. do specializo-
vané krajské nemocnice). Skupina LZS se obvykle sklada ze dvou zdravotniki (Iékafe a zdra-
votnického zachranate) a jednoho ¢i dvou pilota.

V nékterych mistech mohou fungovat vyjezdové skupiny vybavené specidlnimi dopravnimi pro-
stfedky — napt. lodi (u velkych prehrad), terénnimi vozy (v horskych oblastech) ¢i koly (v centru
mést).

Dale muzZe zachranna sluzba spolupracovat s tzv. ,first respondery® - vycvi¢enymi nezdravot-
niky, ktefi mohou v odlehlejsich oblastech na vyzvu operacniho strediska poskytovat kvalifikova-
nou prvni pomoc do prijezdu posadky zachranné sluzby. Typickym ,first responderem* jsou napf.
vodni zachrana¥i, horska sluzba, méstska policie apod.



Je dobfe védét, Ze neexistuje Zadny ¢asovy limit, ktery by zarucoval prijezd zachranné sluzby v ur-
&itém ¢ase od zavolani na tisfiovou linku. Casto citovanych 20 minut je pouze sitotvorny tdaj, defi-
nujici orientacné pozadované rozmisténi vyjezdovych zakladen. Pokud neni v dany okamzik na da-
ném misté k dispozici volna sanitka, je mozZné, ze tento ¢as nemusi odpovidat redlnému dojezdu
posadky. V naprosté vétsiné pripadu je ale sanitka na misté naopak podstatné dfive a prodlouZeni
dojezdovych dob se tyka udalosti s nizkou prioritou.

Oproti vzitym a tradicnim pfedstavam nelze ocekavat, ze v kazdé sanitce je pritomen léka¥.
Neni to mozné nejen proto, Ze tolik doktorti fyzicky neni k dispozici, ale neni to ani ¢elné - vétsina
pacienti zachranné sluzby nevyzaduje okamzity zasah lékafe a napf. na prijmovém oddéleni ne-
mocnice je jeho lékatska odbornost vyuZita nesrovnatelné efektivnéji. P¥itomnost 1ékate je tak stale
Castéji vyhrazena (zcela v souladu s p¥islusnou legislativou) pouze na stavy skute¢né bezprostredné
ohroZujici zivot.

Pozndmka: Pres snizujici se podil vijjezdovijch skupin s lékarem ziistdvame jednou z mdla zemi,
které si vitbec mohou dovolit takovy ,luxus®, jakgm je lékar v zdchranné sluzbé. Kromé zemi byjva-
lého ,vijchodniho bloku* se s podobnym systémem miiZeme plosné setkat pouze v nékterijch zipado-
evropskych zemich (zejména v Rakousku, Némecku, Francii, Belgii...), v nékterijch dalsich evropskijch
zemich jsou lékari k dispozici nesystémove (pouze v nékterijch meéstech ¢i regionech, vrtulnicich LZS
apod.). V zamori pouzivd systém zdchranné sluzby s lékarem pouze francouzsky hovorici cdst Ka-
nady.

Proc tady zachranka vlastné je

Hlavnim tkolem ZZS je poskytovani tzv. ,pfednemocni¢ni neodkladné péce na tisnovou vyzvu®,
ktera je definovana jako akutni péce o pacienty, u kterych doslo k selhani zakladnich Zivotnich
funkci, nebo takové selhani hrozi. Divodem k vyjezdu zachranné sluzby jsou ale i dalsi stavy, jako
jsou napt. zavazna psychicka onemocnéni, irazy a stavy zpusobujici nesnesitelnou bolest nebo

ve

nap¥. bliZici se ¢i probihajici porod.

Je samoziejmé, Ze pacientl skutecné bezprostfedné ohrozenych na zivoté je relativné malo —
zpravidla méné nez 10 %. Potize zbyljch pacientl l1ze zpravidla charakterizovat jako vazné nebo
nepfijemné, ale nikoliv Zivot ohrozujici.

,Prumérného pacienta“ zdravotnické zachranné sluzby lze tudiz charakterizovat jako star-
§iho, pomérné nemocného ¢lovéka, kterému je dnes hire nez v uplynulych tydnech. V podvecernich
hodinach se spektrum pacientl posunuje smérem k problematice vice ¢i méné souvisejici s kon-
zumaci alkoholu a dalich navykovych latek.

Onemocnéni a otravy rizného pivodu jsou pri¢inou asi 80 % vyjezdd zachranné sluzby, Grazy
jsou podstatou asi 20 % vyzev.
Krajské zachranky by nemély poskytovat dalsi sluzby, které definici pfednemocni¢ni neod-

kladné péce primo nespliiuji. Jde nap¥. o transporty pacienti mezi nemocnicemi, zdravotnické asis-
tence na raznych sportovnich a kulturnich udélostech atd.



Co se stane, kdyz vytocim linku 155

Pokud volajici vytoéi linku 155, hovor se zpravidla automaticky pfesméruje na prislusné krajské
operacni stfedisko zachranné sluzby podle kraje, ve kterém se volajici pravé nachazi. Zde prijima
hovor skolen4 operatorka (operator), jejimz kolem je:

a) zjistit, kde se udalost stala;
b) zjistit, co se stalo a stanovit priority zasahu;

c) rozhodnout, jaké prostfedky je nutné vyslat (nejen zachranné sluzby, ale napf. i policie ¢i
hasicl). Aniz by bylo nutné hovor pferusit, zaznamenava operator/ka potfebné Gdaje do po-
Citace a odesil4 je (na vétsich operacnich stfediscich prostfednictvim dispecera) vhodné vy-
jezdové skupiné nebo skupinam.

Tam, kde je to Gcelné, patii mezi ikoly operatorky/operatora i poskytnuti rad a doporuceni k prvni
pomoci, zajisténi bezpecnosti osob na misté apod. — viz dale Prvni pomoc po telefonu.

Dispecink je pochopitelné v kontaktu se zasahujicimi posadkami v pribéhu celého zasahu.
Muze tak posadce predat pfipadné dopliiujici informace, zprostredkovat kontakt zachranai se spe-
cialisty (napf. v pripadé otrav), pfipadné zaridit plynulé prijeti pacienta ve vhodné nemocnici.

Skutecné tisriové vyzvy jsou obsahem ani ne poloviny volani na tisriovou linku 155. Obsahem
zbylych telefonatd jsou dotazy nejraznéjsiho druhu - pocinaje hledanim blizkjch osob pres zadosti
a konzultace stran oSetfeni a prvni pomoci p¥ileh¢ich onemocnénich a Grazech a samozrejmé také
rizné omyly a spamy. Na rozdil od jinych tisriovych linek se v§ak zachranky jen zcela vyjimecné
setkavaji s fale$nymi vyzvami, kdy volajici Zada vyslani pomoci ke smyslené udalosti.

Pro Uplnost je vhodné dodat, Ze pro pfivolani pomoci je mozné vyuzit jakoukoliv z tisnovych
linek (150, 155, 156, 158, 112), operacni stfediska mezi sebou samoziejmé Gzce spolupracuji a potfebné
informace si predavaji. To plati pochopitelné i pro situace, kdy se volajici z jakéhokoliv divodu ne-
dovola do spravného kraje (napf. pfi volani z mobilu v hrani¢nich oblastech, p¥i volani ve véci pa-
cienta, ktery se nachazi v jiném kraji, pri volani pres vzdalenou podnikovou dstfednu apod.).

Z technického hlediska predstavuje urcitou vyjimkou linka 112, kterou je — na rozdil od vSech
ostatnich — mozné volat z mobilniho telefonu i p¥i zamknuté klavesnici a dokonce i bez vloZené
SIM-karty. Smérovani hovoru na linku 112 funguje rovnéz na krajském principu s tim rozdilem, ze
v pohrani¢nich oblastech CR je mo#né, %e hovor ,pfepadne® do sousedni zemé&. To samoziejmé pied-
stavuje urcitou komplikaci v podobé jazykové bariéry a nutnosti mezinarodniho prepojovani ho-

voruQ.



Prvni pomoc po telefonu

PrestoZe diky Skolenim i verejné osvété ma uz prakticky kazdy moznost seznamit se se zakladnimi
postupy prvni pomoci, je faktem, Ze v realné situaci uplatnéni téchto znalosti z fady divodii vazne.

Yoy

Proto se v poslednich letech v CR rozsi¥il systém poskytovani telefonické asistence volajicim
prostiednictvim dispecinki zachranné sluzby v podobé tzv. ,telefonicky asistované prvni pomoci®
(TAPP). Ceska republika se dokonce stala prvni zemi na svété, kde je poskytnuti TAPP v kritickych
situacich operatorim uloZeno pfimo zakonem.

Principem TAPP je to, Ze se operator/ka zachranky stava profesionalnim partnerem laickych
zachrancl na misté, pficemz ma dva zdkladni koly: prvnim z nich je pomoc pfi rozpoznani kritické
situace, druhym potom vlastni instruktaz k provedeni konkrétnich tkont prvni pomoci.

ZkuSenost ukazuje, Ze klicovym ukolem operatora je pravé rozpoznani kritického stavu. Za-
timco vlastni techniku prvni pomoci jiz fada zachranca ovlada samostatné, nedokazi se rozhod-
nout, ze TED je ta spravna chvile, kdy svoje znalosti mohou uplatnit v praxi.

Nasledné je pak soucasti TAPP i struény popis konkrétnich Gkont.

Zakladnimi situacemi, kdy by méla byt TAPP poskytnuta, jsou:
= podezieni na ndahlou zdstavu obéhu;
»  duseni z obstrukce (nepriichodnosti) dyjchacich cest;
*  zdvazné krvdcen;

= porod v chodu.

Jednodussi instrukce jsou samoziejmeé poskytovany i v mnoha dal$ich situacich a nemusi pritom jit
jen o primé vykony prvni pomoci, ale i o takové zdanlivé drobnosti, jako je zdiraznéni nutnosti
opakovaného volani tisniové linky v pripadé, Ze jesté pred prijezdem posadky dojde ke zhorSeni
stavu postizeného, pripadné instrukce ke shromazdéni dostupné zdravotni dokumentace nemoc-
ného.

Ukazuje se, Ze telefonicka asistence operatoru vede k lepsim vysledktm i tam, kde by pomoc
poskytli zachranci i sami, bez asistence operatora. Divodem je fakt, ze standardy TAPP zahrnuji
skuteéné nejmodernéjsi znamé postupy, zatimco znalosti laickych zachranct jsou v nékterych pfri-
padech zastaralé nebo nedostatecné.

Zatimco $koleni laikti v PP fadu let sméfovalo k tomu, aby na zakladé absolvovaného $koleni
Clovék, ktery neni jinak v oboru vzdélan, dokazal v pFipadé nestésti na misté ,vydrzet a konat sam,
protoze tam sam je“, koncepce TAPP tento systém zasadneé rozsifuje o roli prostfednika — operatora.
Laik na misté jiz neni sdm — mize pocitat s tim, Ze ma ,na uchu“ odbornika, ktery vi nejen to, jaké
informace, v jakém potadi a pro¢ potrebuje z rozhovoru ziskat, ale ktery také umi poradit, co délat
a jak pomoci.
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Specialnim pripadem TAPP je TANR neboli telefonicky asistovana neodkladna resuscitace. Tele-
fonicky asistovand neodkladna resuscitace je telefonicka instruktiZ volajicich na misté vzniku
pravdépodobné nahlé zastavy obéhu (NZO). Prinos telefonické asistence spoc¢iva zejména v pomoci
s rozpoznanim NZO, inicializaci jednani zachrance, odstranéni psychologickych prekazek, v moti-
vaci a odborné podpore zachrancu a v neposledni fadé v optimalizaci organizace pomoci na misté
udalosti. Védecké studie prokazaly, Ze nadéje pacientd na preziti NZO je pfi poskytnuti TANR vétsi
nejen ve srovnani se situaci, kdy neni postizeny resuscitovany vubec, ale i se situaci, kdy je resusci-
tovany bez asistence odbornika na telefonu.

Zachranka v ¢islech
Pro predstavu o objemu prace zachrannych sluzeb uvedme alespon nékteré zdkladni parametry,
bézné vykazované pro potieby zdravotnické statistiky.
Za jeden rok v ramci celé Ceské republiky:
=  prijmou operac¢ni stfediska zachranek cca 2,3 milionu hovort na tisriovych linkach;

= zachranné sluzby Fesi cca 810.000 udalosti (z nich cca 300.000 vozu s 1ékarem a 500.000 po-
sadek bez lékare);

= 5300x vzléta vrtulnik Letecké zachranné sluzby.
Z hlediska spektra pacientl oSetfi zachranky za rok asi:
= 30.000 pacientt s infarktem myokardu;
= 23.000 pacientl s riznymi formami mozkové mrtvice;
= 40.000 pacientl s psychiatrickym onemocnénim (v¢. intoxikovanych alkoholem);
= 3.000 pacientl se zdvaznym Grazem.

Jakkoliv se za zachranku neplati, pochopitelné neni ,zadarmo®. Financovana je pfedevsim z roz-
poctu kraju (asi 2/3) a dale z vefejného zdravotniho pojisténi (zbyvajici 1/3). Zatimco zdravotni po-
jisténi plati pouze dobu stravenou s pacientem (ponékud paradoxné tim lépe, ¢im déle jej zachranka
oSetfuje a ¢im vice kilometrd s nim ujede), pfislusny kraj dofinancovava investice (ndkup novych
sanitek apod.) a dobu ,Cekani na praci, tj. ¢as, kdy jsou zachrana¥i na stanovisti, pripraveni k vy-
jezdu.

Provoz zachranné sluzby stoji 1 obyvatele CR v priiméru cca 470 K¢ ro¢né. Primérné niklady
na oSetfeni jednoho pacienta pozemni posadkou jsou néco pres 6.000 K¢, naklady na zajiténi le-
tecké zachranné sluzby rozpoctené na jednoho pacienta na jednoho pacienta ¢ini pres 100 000 K¢.
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B. Vyznam laicke prvni pomoci
v soucasném systému
prednemocnicni péce

Laicka prvni pomoc drive a dnes

Systém zajisténi neodkladné prednemocni¢ni péce dnes funguje jinak neZ v minulosti. Zatimco
drive si laik na misté zasahu musel poradit sdm a ¢asto zajiStoval i transport zranéného k oSetfeni,
dnes je ukolem laikd pfivolat pomoc na misto nestésti, pockat na misté do piijezdu této odborné
pomoci, a pokud to stav postiZzenych vyzaduje, provést zakladni ukony laického oSetfeni, k nimz
obdrzi instrukce po telefonu.

Role laické prvni pomoci se diky tomu méni. Vlastni provedeni zachrarujicich dkond je

mnohdy jednodussi nez dfive, naroky na jiné dovednosti (napy. komunikacni) se naopak zvysily.

Na roli laické prvni pomoci v systému pfednemocni¢ni péce ma vyrazny vliv také to, u jakych
zdravotnich problémi je zasah laického zachrance nejcastéji zapotrebi, tedy kdo je typickym paci-
entem, vyZadujicim laickou a nasledné profesionalni pomoc pfi zdravotnim postiZeni.

Zhruba do poloviny 20. stoleti byla prvni pomoc zaméfena pfedevsim na FeSitelné nasledky
urazu (zejména zastavu krvaceni a oSetreni ran), pripadné na poruchy dychani (tonuti, otrava kou-

fem nebo latkami vedoucimi k poruse védomi a zistavé dychani) ¢i dal§istavy navozené vnéjsimi
pri¢inami. Osobam stizenym nahlym onemocnénim z vnitinich pric¢in mohla nabidnout jen Se-
trny transport do nemocnice.

S bouflivym rozvojem mediciny v druhé poloviné dvacatého stoleti se zacaly otvirat moZnosti
lécby pacientlim, u kterych to dfive nebylo mozné. Vlivem zlepSenych bezpe¢nostnich opatreni a
diky rozvoji technologii dale klesa pocet osob stizenych Grazem. Antibiotika potom spolu s ockova-
nim dramaticky zlep$uji prognézu pacientis s infekénimi nemocemi. Diky tomu také stoupa pru-
mérny vék lidi a dominantni pri¢inou nahlych piihod se tak stavaji ,civilizaéni nemoci*, spojené
se zménou stravovacich navyki, stoupajicim stresem a frustraci, omezenim pohybu a dal$imi
vlivy. Jejich typickym piedstavitelem je ischemicka choroba srde¢ni vé. infarktu myokardu. Tim

také nastava zasadni zména ve spektru pacientu, kte¥i potfebuji urgentni pomoc.

Na to reaguje i medicina, ktera se postupné uci tyto choroby resit a v sedmdesatych a osmde-
satych letech dvacatého stoleti vznikaji nové lé¢ebné metody umoziujici dramaticky vylepsit pro-
gnozu téchto pacienti.

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

Dominujicim pacientem potfebujicim prvni pomoc je v poslednich 20-30 letech nemocny po-

stizeny onemocnénim srdce a cév. Pacienti stizeni irazem prevazuji pouze v nizsich vékovych sku-
pinach a celkové jsou Grazy pri¢inou méné nez 20% nahlych zdravotnich prihod.
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Pro porovndni minulé a soucasné situace jesté prindsime shrnuti v prehledné tabulce:

Komu byla typicky poskytovana pomoc Komu je typicky poskytovana pomoc nyni:
diive:

vék je nizsi nebo stfedni; vék je vyssi aZ vysoky;

pric¢inou krize je Graz, tonuti nebo otrava; pricinou krize je selhani srdce;

pokud dojde k zastavé zivotnich funkci, je pokud dojde k zastavé Zivotnich funkci, je
pric¢inou vykrvaceni nebo duseni; pricinou nahla zastava srdce;

kritické vykony prvni pomoci jsou zastava kriticky vikon prvni pomoci je nepfima ma-
krvaceni a obnoveni dychani; saz srdce;

na kvalitni prvni pomoc miiZe navazat mo-
derni nemocnic¢ni péce, ktera dokaze Gcinné
pomoci pacientd s onemocnénim srdce a cév;

relativné maly je pocet onemocnéni srdce —je | relativné maly je pocet Grazd, tonuti a otrav —

to zplisobeno tim, Ze lidé Ziji kratsi dobu a tyto stavy dominuji u postizenych prevazné

maji lepsi zivotni styl, prvni pomoc a akutni u osob nizsiho a détského veku;
medicina ani nema prostredky, jak re§it nahlé zéstava krvéceni a obnova (nahrada) djchéni

srdecni pthody; je nutna jen u mensiny kriticky nemocnych;

hlavni pfi¢inou nahlych amrti jsou Grazy a hlavni p¥i¢inou nahlych amrti jsou onemoc-
infek¢ni onemocnéni. néni srdce a obéhové soustavy.

V souvislosti s touto skutecnosti se méni spektrum dovednosti, kterymi ma byt laicky zachrance
pro poskytovani prvni pomoci vybaven.

Vyse uvedené zmény by se tedy mély jednoznacné promitnout i do vzdélavani v laické prvni
pomoci.

Ma-li se jakékoliv dulezité a spolecensky zavazné téma dostat do povédomi celé populace, je
vhodné jej zaradit do vzdélavani v ramci povinné skolni dochazky, popt. na vyssich stupnich skol.

Vzdélavani v prvni pomoci v dnesni skole

Problematika prvni pomoci se ve skolach koncep¢né nevyucuje zhruba 25 let. Pokud vyuka probiha,

je realizovana obvykle s vyuzitim starSich podklad®, nebo i materiald novéjsiho data, které jsou
v$ak velmi ¢asto pouhym prepisem starsich pramend.

Je jen velmi malo materialta zohlediiujicich zmény, které se udaly v profesionilni ¢asti sys-
tému pfednemocnicni péce, a beroucich v potaz aktualni poznatky z oblasti urgentni mediciny (viz

predchozi kapitola) a také bouflivy rozvoj informacnich a komunikaénich technologii, k némuz za
poslednich 25 let doslo.
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Pro dnesni dobu je charakteristické ze:

= témeér kazdy clovek vlastni mobilni telefon, tedy muzZe témér vzdy a odkudkoli privolat po-

moc;

® zichranna sluzba ma k dispozici mnohem vice zasahovych prostredki, vyjezdova stanovisté
jsou na tizemi CR rozmisténa tak, %e u vétsiny p¥ipadi (zejména ve méstech) se pomoc na
misto nestésti dostane v fadech minut ¢i desitek minut;

= prijem tistiového volani zajiStuji profesionalni zdravotnici, ktefi dokazi poskytovat rady po
telefonu;
® informacni a komunikac¢ni technologie dovoluji, aby komunikace s vyjezdovou skupinou —
posadkou sanitky ¢i vrtulniku probihala v prabéhu hovoru s volajicim (tedy bez jeho preru-
Seni).
To, co do znac¢né miry méni roli laikl v systému poskytovani prvni pomoci, je pravé skutecnost, Ze
mezi odborniky (posaddkami sanitky ¢i vrtulniku) na jedné strané a laickym zachrancem (ktery za-
sahuje na mist&) na strané druhé je postaven prostfednik - ZDRAVOTNIK NA TELEFONU (opera-

tor/ka zdravotnického operacniho strediska), ktery dovede ziskat potiebné informace a dokaze po-
radit, co d€élat.

Cely systém, tak jak je postaven, bude idealné fungovat tehdy, kdyZ volajici - laicky zachrance
na misté — dokaze na jednu stranu co nejpresnéji popsat veskeré podrobnosti udalosti (od udaja
potfebnych k lokalizaci nestésti, pfes iidaje o po¢tu a véku postiZzenych po konkrétni informace o je-
jich zdravotnim stavu) a na strané druhé divéfuje pomocnikovi na telefonu, umi naslouchat a je
ochoten ridit se radami operatora — zdravotnika.

V takto nastaveném systému je velmi diilezita komunikace. Ukolem laika je:
= poskytnout dostatek informaci pro co nejpresnéjsi lokalizaci mista nestésti;
" co nejvystiznéji popsat jevy ve svém okoli (bez interpretaci a domnének);

® naslouchat raddm a vykonavat ¢innosti v souladu s instrukcemi dispecera.

Zvladnuti technik poskytovani prvni pomoci je vyhodou, usnadriuje to komunikaci s operatorem a
vlastni provedeni zachranujicich akon.

V souvislosti s vySe uvedenymi skutecnostmi je cilem vzdélavani zakt zakladnich a stfednich
skol ziskani téchto dovednosti:

1. poskytovat co nejuplnéjsi adaje pro lokalizaci;

2. poskytovat co nejpresnéjsi informace o déni na misté udalosti;

3. provadét zakladni techniky prvni pomoci - zajisténi bezpecnosti, Zivot zachranujici tkony aj.;
4. provadét zachrariujici Gkony a oSetfeni na zakladé slovnich instrukci.

Cilem vychovy a vzdélavani v oblasti prvni pomoci je vybudovat respekt a divéru verejnosti k pro-
fesionalim zajistujicim neodkladnou péci a podporovat u laickych zachranci ochotu pomoci, ko-
munikovat a spolupracovat s témito profesionaly p¥i zachrané lidského zdravi ¢i Zivota.
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A. Problematika prvnipomoci
v RVP

A1.RVP PRO ZAKLADNI VZDELAVANI (2. STUPEN)

V RVP pro zakladni vzdélavani pro druhy stupern zakladnich skol se problematika prvni pomoci
zminuje ve 3 vzdélavacich oblastech. NiZe uvadime aryvky z RVP o jednotlivych vzdélavacich ob-
lastech, oéekavané vystupy, které s problematikou PP souviseji, a u€¢ive v konkrétnich pfedmeétech,
prostrednictvim néjz je dosahovano naplnéni oc¢ekavanych vystupi.

Oblast - Vychova ke zdravi

Pozndmbka: V této oblasti je zahrnuty rovnéz predmet télesnd vijchova.
Vzdélavaci oblast ClovEk a zdravi p¥inasi zakladni podnéty pro pozitivni ovliviiovani zdravi (po-
znatky, ¢innosti, zptisoby chovani), s nimiz se Zaci seznamuji, uci se je vyuzivat a aplikovat ve svém
Zivoté.
ZAci se seznamuji s riiznymi riziky, ktera ohrozuji zdravi v béZnjch i mimoradnych situacich,
osvojuji si dovednosti a zpisoby chovani (rozhodovani), které vedou k zachovani ¢i posileni zdravi,
a ziskavaji potfebnou miru odpovédnosti za zdravi vlastni i zdravi jinych.

Pri realizaci této vzdélavaci oblasti je tfeba klast diraz predevsim na praktické dovednosti a
jejich aplikaci v modelovych situacich i v kazdodennim Zivoté skoly.

Svym vzdélavacim obsahem se prolina do ostatnich vzdélavacich oblasti. Zaci si osvojuji za-
sady zdravého Zivotniho stylu a jsou vedeni k jejich uplatriovani ve svém Zivoté i k osvojovani acel-
ného chovani pr¥i ohrozeni v kazdodennich i rizikovych situacich i pfi mimofradnych udalostech.

Vzdélavani v této vzdélavaci oblasti sméfuje k utvareni a rozvijeni klicovych kompetenci zaka
tim, Ze vede zaky k:

= ziskavanizakladniorientace v ndzorech nato, co je zdravé a co miZe zdravi prospét, i na to, co
zdravi ohroZzuje a poskozuje;

®  ochrané zdravi a Zivota p¥i kaZdodennich rizikovych situacich i pfi mimoradnych udalos-
tech a k vyuZivani osvojenych postupt spojenych s feSenim jednotlivych mimoradnych uda-
losti.
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Ocekdvané vystupy:

Zak projevuje odpovédné chovani v rizikovych situacich silniéni a ¥elezni¢ni dopravy; ak-
tivné pfedchazi situacim ohroZeni zdravi a osobniho bezpeci, v pFipadé potieby poskytne
adekvatni prvni pomoc.

Zak uplatriuje adekvatni zpiisoby chovani a ochrany v modelovych situacich ohroZeni, nebez-
peci i pfi mimoradnych udalostech.

Zak uplatiiuje pravidla hygieny a bezpe¢ného chovani v béZném sportovnim prostredi; ade-
kvatné reaguje v situaci arazu spoluzaka.

Ucivo (predméty vijchova ke zdravi, télesnd vijchova):

Zdravy zpiisob Zivota a péce o zdravi

Ochrana pred chronickymi neprenosnymi chorobami a pfed Grazy — prevence kardiovasku-
larnich a metabolickych onemocnéni; preventivni a 1é¢ebna péce; odpovédné chovani v situ-
acich arazu a Zivot ohrozujicich stava (Grazy v domacnosti, pfi sportu, na pracovisti, v do-
praveé), zaklady prvni pomoci.

Rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence

DodrZovani pravidel bezpecnosti a ochrany zdravi — bezpe¢né prostfedi ve Skole, ochrana
zdravi pfi riznych ¢innostech, bezpecnost v doprave, rizika silnicni a Zelezni¢ni dopravy,
vztahy mezi G¢astniky silni¢niho provozu v¢. zvladani agresivity, postup v pripadé dopravni
nehody (tisfiové volani, zajisténi bezpecnosti).

Cinnosti ovliviiujici zdravi

Bezpecnost pri pohybovych ¢innostech — organizace a bezpecnost cvicebniho prostoru, bez-
pecnost v Satnach a umyvarnach, bezpecni priprava a ukladani naradi, nac¢ini a pomu-
cek, prvni pomoc v podminkach TV.

Hygiena a bezpecnost p¥i pohybovych ¢innostech — v nestandardnim prostfedi, prvni pomoc
pri TV a sportu v rizném prostredi a klimatickych podminkach, improvizované osetfeni po-
ranéni a odsun ranéného.

Cinnosti ovliviiujici tiroveii pohybovijch dovednosti

Dovednosti zachranného a branného plavani; bezpec¢nost pohybu v zimni horské krajiné.
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Oblast - Clovék a piiroda

Vzdélavaci oblast Clovék a pfiroda navazuje na vzdélavaci oblast Clovék a jeho svét, ktera na ele-
mentarni Grovni pribliZzuje prirodovédné poznavani Zakdm 1. stupné zdkladniho vzdélavani.
Vzdélavani v dané vzdélavaci oblasti smétuje k utvareni a rozvijeni kli¢ovych kompetenci tim, Ze
vede zaka k:

= potrebé klast si otdzky o pribéhu a pricinach raznych pfirodnich procesu, které maji vlivina
ochranu zdravi, Zivotd, Zivotniho prostfedi a majetku, spravné tyto otazky formulovat a hle-
dat na né adekvatni odpovédi;

= zapojovani do aktivit sméfujicich k Setrnému chovani k pfirodnim systémum, ke svému
zdravi i zdravi ostatnich lidi;

» utvareni dovednosti vhodné se chovat pri kontaktu s objekty €i situacemi potencialné ¢i ak-
tualné ohrozujicimi Zivoty, zdravi, majetek nebo Zivotni prostiedi lidi.

Ocekdvané vystupy:

= Zak aplikuje prvni pomoc p¥i poranéni a jiném poskozeni téla.

Ucivo (predmét prirodopis — biologie clovéka):
= Nemoci, Grazy a prevence — pri¢iny, pfiznaky, praktické zasady a postupy p¥iléc¢eni béznyjch
nemoci; zavazna poranéni a zivot ohrozujici stavy, epidemie.

Oblast — Clovék a svét prace

Oblast Clovek a svét prace postihuje Siroké spektrum pracovnich ¢innosti a technologii, vede Zaky
k ziskani zakladnich uzivatelskych dovednosti v riiznych oborech lidské ¢innosti a pFispiva k vy-
tvareni Zivotni a profesni orientace Zaku. Ve vSech tematickych okruzich jsou Zaci soustavné ve-
deni k dodrZovani zasad bezpecnosti a hygieny p¥i praci.

Ocekdvané vystupy:

»  Priprava pokrmi - zak udrZzuje pofadek a ¢istotu pracovnich ploch, dodrzuje zaklady hygi-

eny a bezpecnosti prace; poskytne prvni pomoc i pfi Grazu v kuchyni.

= Pracestechnickymi materialy; design a konstruovani - Zak dodrzuje obecné zasady bezpec-
nosti a hygieny pfi praci i zasady bezpecnosti a ochrany p¥i praci s nastroji a nafadim; po-
skytne prvni pomoc pfi irazu.

= Péstitelské prace, chovatelstvi - zak dodrzuje technologickou kazen, zasady hygieny a bez-
pecnosti prace, poskytne prvni pomoc p¥i trazu, véetné Grazu zpisobeného zviraty.

* Provoz a idrzba domacnosti - zak dodrzuje zakladni hygienicka a bezpe¢nostni pravidla
a predpisy a poskytne prvni pomoc pfi Girazu, véetné Grazu elektrickym proudem.

= Praceslaboratorni technikou - Zak poskytne prvni pomoc pfi irazu v laboratofi.

= Vyuziti digitalnich technologii - Zak dodrzuje zdkladni hygienicka a bezpe¢nostni pravidla
a predpisy pf¥i praci s digitalni technikou a poskytne prvni pomoc pii Grazu.

Zdroj: Ramcové vzdéldvaci program pro zdkladni vzdéldvani. Praha: MSMT, 2013.
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A2.RVP PROGYMNAZIA

V RVP pro gymnazia je problematika PP pfifazena do vzdélavaci oblasti Vychova ke zdravi. Na roz-
dil od RVP pro zakladni vzdélavani zde neni prirazena tematika na Groven jednotlivych pfedméti,
ale je formulovana obecné - viz nize — citace z RVP — charakteristika vzdélavaci oblasti.

Vychova ke zdravi - Charakteristika vzdélavaci oblasti

Za¥azeni oblasti Clovék a zdravi do vzdé&lavani umoZtiuje prohloubit vztah #akil 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 vychaziiz pred-
pokladu, Ze dob¥e pripraveni a motivovani absolventi gymnazii mohou pozdéji vyrazné ovliviiovat
Zivotni a pracovni postoje ke zdravi v celé spolecnosti.

Vychova ke zdravi ma ve vzdélavani predevsim prakticky a aplika¢ni charakter. V nadvaznosti
na prirodovédné a spolec¢enskoveédni vzdélavani a s vyuzitim specifickych informaci o zdravi sme-
fuje predevsim k hlub§imu poznavani rizikového a nerizikového chovani (v partnerskych vztazich,
rodicovskych rolich, ve styku s navykovymi latkami a jinymi $kodlivinami, p¥i ohroZeni bezpeci
atd.) a k osvojovani praktickych postup vhodnych pro vSestrannou aktivni podporu osobniho, ale
i komunitniho a globalniho zdravi (v béZném Zivoté i pfi mimoradnych udalostech).

Zamé¥eni oblasti: osvojeni zplisobtl Gcelného chovani a poskytnuti (zajiSténi) nezbytné pomoci v si-
tuacich ohrozeni zdravi a bezpeci, véetné mimotradnych udalosti.

Ocekavané vystupy:

»  Zdravy zpusob Zivota a péce o zdravi - Zak podle konkrétni situace zasahne pfi zavaznych
poranénich a zivot ohroZujicich stavech.

*  Ochrana ¢lovéka za mimoradnych udalosti — Zak rozhodne, jak se odpovédné chovat p¥i kon-
krétni mimoradné udalosti, prokaZe osvojené praktické znalosti a dovednosti souvisejici s p¥i-
pravou na mimoradné udalosti a aktivné se zapojuje do likvidace nasledkt hromadného za-
saZeni obyvatel.

= Cinnosti ovliviiujici zdravi a éinnosti ovliviiujici iroveri pohybovych dovednosti (TV) - 74k
poskytne prvni pomoc p¥i sportovnich ¢i jinych Grazech i v nestandardnich podminkach.

Uc¢ivo:

=  Prvni pomoc pfi Grazech a ndhlych zdravotnich prihodach;

» prvni pomoc - klasifikace poranéni pfi hromadném zasazeni obyvatel;

= prvni pomoc pii sportovnich Grazech — zavazna poranéni a Zivot ohrozujici stavy;

* improvizovana prvni pomoc v podminkach sportovnich ¢innosti;

= dopomoc unavenému plavci, zichrana tonouciho.

Zdroj: Rdmcové vzdélavaci program pro gymndzia. Praha: VUP, 2007.
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A3.RVP-0ODBORNE SKOLSTVI

Citace z webové stranky NUV (Narodni Gstav pro vzdélavani): ,Rdmcové vzdéldvaci programy stred-
niho odborného vzdéldvini byly vytvdreny postupné od roku 2007 do roku 2012. Pro kazdy obor vzdéldni
uvedeny v Narizeni vlddy o soustavé oborii vzdéldni v zakladnim, strednim a vyssim odborném vzdéldvani
vydalo Ministerstvo Skolstvi, mlddezZe a télovijchovy samostatny RVP (celkem bylo vyddno 281 RVP).“ Vice
na www.nuv.cz'.

Rovnéz stfedni odborné vzdélavani ma problematiku PP v RVP vSech obort obsaZenou — na-
matkou uvadime Gryvky z RVP pro vybrané 3 obory:

26-57-H/01 Autoelektrikar a 29-51-E/01 Potravinarska vyroba

Problematiku prvni pomoci zmiruji RVP mezi odbornymi kompetencemi absolventq, a to u obou
uvedenych obort ve stejném rozsahu i formulacich:

Odborné kompetence — Dbat na bezpec¢nost prace a ochranu zdravi pfi praci, tzn., aby absolventi:

= chapali bezpe¢nost prace jako nedilnou soucast péce o zdravi své i spolupracovnika (i dalsich
osob vyskytujicich se na pracovistich, napt. klientQ, zakaznikd, navstévnikd) i jako soucést
Tizeni jakosti a jednu z podminek ziskani ¢i udrZeni certifikatu jakosti podle p¥islusnych no-
rem;

= znali a dodrZovali zdkladni pravni predpisy tykajici se bezpecnosti a ochrany zdravi p¥i praci
a pozarni prevence;

= osvojili si zasady a navyky bezpecné a zdravi neohroZujici pracovni ¢innosti véetné zasad
ochrany zdravi pfi praci u zafizeni se zobrazovacimi jednotkami (monitory, displeji apod.),
rozpoznali moZnost nebezpeci razu nebo ohrozeni zdravi a byli schopni zajistit odstranéni
zavad a moznych rizik;

= znali systém péce o zdravi pracujicich (vCetné preventivni péce, uméli uplatnovat naroky na
ochranu zdravi v souvislosti s praci, naroky vzniklé irazem nebo poskozenim zdravi v sou-
vislosti s vykonavanim prace);

= byli vybaveni védomostmi o zidsadach poskytovani prvni pomoci pfi nahlém onemocnéni
nebo Grazu a dokéazali prvni pomoc sami poskytnout.

Obor 63-41-M/02 - Obchodni akademie

Obor mé problematiku prvni pomoci v RVP uvedenou v ramci oblasti Vzdélavani pro zdravi. Tato
oblast zahrnuje jednak uéivo potfebné k péci o zdravi a k ochrané ¢lovéka za mimoradnych uda-
losti, jednak u¢ivo télesné vychovy. Vzdélavaci oblast by méla prostupovat celjm SVP: gkola roz-
pracuje vysledky vzdélavani do vyucovacich predméta (napt. tematika uciva péce o zdravi se mize
objevit v obcanské nauce, biologii, zakladech ekologie, télesné vychové a odbornych pfedmétech)
nebo vzdélavacich moduld, pfipadné kurzi a jinych forem. Pro oblast péce o zdravi lze vytvofit i
samostatny vyucovaci predmeét.

' NARODNI USTAV PRO VZDELAVANTL. [online]. [cit. 2014-11-17]. Dostupné z:

http://www.nuv.cz/cinnosti/kurikulum-vseobecne-a-odborne-vzdelavani-a-evaluace/ramcove-vzdelavaci-programy/rvp-os
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Ocekavané vystupy:

= 7k dovede rozpoznat hrozici nebezpeéi a vi, jak se doporuc¢uje na né reagovat.
= 74k prokaZe dovednosti poskytnuti prvni pomoci sobé a jinjm.
Ucivo:
= péce o zdravi;
= prevence Grazl a nemoci;
= zasady jednani v situacich osobniho ohroZeni a za mimoradnych udélosti;

= prvnipomoc - Grazy a nahlé zdravotni pfihody, poranéni pri hromadném zasaZeni obyvatel,
stavy bezprostfedné ohrozujici Zivot.

Zdroj: Rdmcové vzdéldvaci programy pro niZe uvedené obory®

SHRNUTI

Povinnost vzdélavat v prvni pomoci je zakotvena legislativné. Povinné vzdélavaci dokumenty —
RVP - vSech typt $kol pouze ramcoveé stanovuji ucivo a ocekavané vystupy.

Z vyse uvedeného je patrny vyrazny rozdil mezi RVP pro zakladni vzdélavani a pro stfedni
vzdélavani. Na trovni zakladniho vzdélavani jsou pozadavky na ocekavané vystupy a ucivo formu-
lovany presnéji. Pfi porovnani dokument RVP - ve verzi z roku 2007 a novely platné od roku
2013 je v této problematice patrny posun. V novele jsou ocekavané vystupy v oblasti prvni pomoci
presnéji definovany (v porovnani s pavodni verzi dokumentu z roku 2007).

Stanoveni konkrétniho obsahu i formy vzdélavani je v kompetenci feditele $koly, mtze byt
specifikovano ve $kolnim vzdélavacim programu konkrétni skoly.

2 Ramcové vzdélavaci program pro obor vzdélavani 26-57-H/01 Autoelektrikaf. Praha: MSMT, 2008
Rémcové vzdélavaci program pro obor vzdélavani 29-51-E/01 Potravina¥ska vyroba. Praha: MSMT, 2008
Rémcové vzdélavaci program pro obor vzdélavani 63-41-M/02 Obchodni akademie. Praha: MSMT, 2007
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B. Pomucky pro realizaci vyuky
prvni pomoci

Poskytovani prvni pomoci ma ryze prakticky charakter — pokud ¢lovék pomaha v situaci ohrozeni
Zivota nebo zdravi, tak prakticky kona. Abychom vSak mohli prakticky konat, musime mit alespon
zakladni povédomi o tom CO, JAK a PROC mame konat — tedy musime se orientovat v teorii. Proto
ma4 ve vyuce prvni pomoci urcité misto teoreticka vyuka. Vyznamnou slozkou pfipravy pro posky-
tovani prvni pomoci je pak vyuka prakticka, kdy si potfebné dovednosti prakticky vyzkousime.
Cim vic okolnosti bude pfi praktické vyuce pfipominat okolnosti relného ,zasahu®, tim efektiv-
néjsi prakticka vyuka bude. Teoreticka vyuka by méla predchazet praktické ¢asti tak, aby prakticky
trénink dovednosti byl aplikaci ziskanych teoretickych poznatkd.

Zdravotnické pomucky a zdravotnicky material by pfi vyuce prvni pomoci mély byt vyuzi-
vany VZDY. Pro realizaci kvalitni praktické vjuky je tedy tieba vybavit se zakladnimi pomtickami.
Doporucujeme zakoupit (popf. si zaptjcit) nasledujici vybaveni:

» resuscitacni figurina dospély torzo;

= zdravotnicky material odpovidajici minimalné obsahu autolékarny (nikoli pouze pro demon-
straci - od kazdého 1 kus, ale i pro nacvik pouziti), tj. jako spotfebni material;

= rukavice (jako prvek bezpec¢nosti), aby se jiZ v ramci vjuky zaci ucili dbat na bezpecnost;

= popft. podlozky (deky nebo karimatky) pro nacvik polohovani.
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C. Obsah vyuky prvni pomoci

na 2. stupni zakladnich skol
a strednich skolach

2. stupen Z8 (6.- 9. t¥ida; 12-15 let)

Viuka na druhém stupni zakladnich skol by méla byt zamérena vice prakticky (v porovnani s prv-

nim stupném) a vhodné, primérené, s ohledem na vék a zralost zaku rozsirovat zakladni povédomi

o poskytovani prvni pomoci, které si zaci pfinaseji z vijuky prvniho stupné. Vyuku doporucujeme

zamérit predevsim na:

zakladni informaci o fungovani zachranné sluzby (organizace ZZS - zdravotnické opera¢ni
stredisko, vyjezdova mista, posadky a zasahové prostfedky — sanitky a vrtulniky, telefonicky
asistovana prvni pomoc);

vyhodnoceni situace v misté nestésti, zajisténi bezpecnosti, v¢. pomucek pro zajisténi bezpec-
nosti;

volani odborné pomoci (s informaci o tistiovych ¢islech, véetné rozdilu mezi linkou 155 a

112) — draz na komunikaci s popisy a bez interpretaci a na co nejpresnéjsi lokalizaci mista
nestésti (véetné volani z neznamého terénu);

rozpoznanibezprostfedniho ohroZeni Zivota, prakticky nacvik prvotniho vysetieni a resus-
citace;

vvvvvv

nejcastéji setkat, pristup k postizenému (komunikace, manipulace).
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3. stupen — SS (od 16 let)

Vyuka zaki v tomto véku jiz odpovida vzdélavani dospélych. Z hlediska obsahu jde o stejna témata

jako pro 2. stupeti ZS (niZ3i roéniky viceletjch gymnazii) s diirazem na opakovani a prohloubeni

znalosti z jednotlivych témat, doplnéni nékterych dalsich souvislosti do ,mozaiky*. Opakovani a
upevnéni dovednosti:

zajisténi pfednemocniéni péée v CR (ZZS, organizace a fungovani, vjznam zdravotnického
operacniho strediska, vyznam provadéni TAPP, TANR, role laikd v tomto procesu, organizace
vyjezdovych skupin - posadek — RZP, RLP, RV, letecka zachranna sluzba);

vyhodnoceni situace v misté nestésti, zajisténi bezpecnosti (v¢. pomucek pro zajisténi bez-
pecnosti), postup ¢innosti v misté nestésti, pop¥. organizace dal§ich zachrancu;

volani odborné pomoci (tisriova ¢isla, lokalizace, informace o udalosti, spoluprace s operato-
rem pri TAPP - poskytovani informaci, provadéni tkont dle pokynt operatora);

rozpoznani bezprostiedniho ohroZeni Zivota, prakticky nacvik prvotniho a druhotného vy-
Setfeni a resuscitace;

zivot ohroZujici stavy — nejdulezitéjsi nahlé poruchy zdravi i tirazové stavy, s nimiZ se mohou
nejcastéji setkat, pristup k postizenému (komunikace, manipulace, polohovani postizeného);

dalsi spoluprace se zachrannou sluzbou (informace o pacientovi — doklady, léky, informace
o tom, co predchazelo udalosti atd.), co délat po odjezdu sanitky;

myty a omyly v prvni pomoci.
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D. Zarazeniarozsah vyuky
prvni pomoci

Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani stanovuje konkrétné zarazeni problema-

tiky prvni pomoci do vzdélavani na ZS aZ na droveri jednotlivjch predméti.

Naproti tomu v RVP pro stfedni vzdélavani je vyuka této problematiky stanovena pouze
ramcové a rozhodnuti o tom, jakou formou a v jakych pfedmeétech bude tato problematika vyuco-
vana, je ponechano v kompetenci vedeni skoly. Tato skutecnost je jednim z divodd, proc¢ se proble-
matika PP na zakladnich $kolach (a v niZ$ich ro¢nicich viceletych gymnazii) u¢i vyrazné systema-

Na druhém stupni ZS pak patii viuka této problematiky do predmétii P¥irodopis, V§chova ke
zdravi a Télesna vychova arovnéz do vzdélavaci oblasti Clovék a svét prace (zde jde vSak predevsim
o aplikaci, praktické pouziti zakladd prvni pomoci pro zaji§téni bezpe¢nosti p¥i praktickych ¢innos-
tech). Na stfednich skolach je problematika prvni pomoci pfifazena pouze na troven vzdélavaci
oblasti (viz vy$e) — obsah ani rozsah neni vymezen.

* Nagymnaziich a dalSich stfednich $kolach, kde je vyucovana biologie clovéka, 1ze viuku pro-
blematiky prvni pomoci zafadit bez problémut do tohoto predmétu. Vihodou (zejména pro
realizaci praktické ¢asti vyuky) je, pokud jsou v ramci vyuky realizovana prakticka cviceni,
v nichZ se pracuje s délenymi tridami.

= Vodbornych skolach, kde se biologie nevyucuje, ma pak k obsahu prvni pomoci jednoznacné
nejblize pfedmét télesna vychova (i u tohoto pfedmétu je vyhodou prace s mensimi skupi-
nami zaku, a tim padem vétsi efektivita praktickych nacvikd).

= Dalsi alternativou pro $koly, které realizuji praktickou vyuku, je zarazeni vyuky problema-
tiky prvni pomoci v ivodnim bloku p¥i zahajeni praktické vyuky, v ramci opatfeni k zajis-
téni BOZP prti praktické vyuce.

=V neposledni fadé 1ze blok vjuky PP naplanovat jako soucast programu nékterého z kurzu,
které skola pro zaky v prubéhu studia organizuje (adaptacni kurzy, sportovneé-turistické
kurzy, lyZarské vycvikové kurzy aj.)

Odbornici z naseho projektového tymu, ktefi se na pripravé projektovych vystupl podileli, se jed-
nomyslné shodli na tom, Ze za minimalni doporuceny rozsah pro realizaci vyuky zaklad prvni
pomoci na ZS (vy3e specifikovaného obsahu) Ize povaZzovat 4-6 vyuéovacich hodin realizovanych
v bezprostfedni navaznosti* na sebe — jako tematicky blok a to na kaZdém stupni (tedy 4-6 hodin
pro 2. stupen; 4—6 hodin pro stfedni skoly). Naopak za nevhodny zpuasob vyuky oznacili variantu
rozdéleni doporucené dotace do riznych pfedméta v raznych roénicich (tedy napt. po jedné ho-
diné vyuky PP v kazdém roc¢niku).

*Pozndmka: Termin bezprostiedni ndvaznost neznamend bezpodminecné souvislou vijuku ve 4-6
hodinovém bloku, zahrnuje i variantu 4—6 po sobé ndsledujicich vyucovacich hodin dle pravidelného
rozvrhu t¥idy v roéniku, kdy je dle SVP zafazena problematika vijuky PP.
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E. ,Nastroje” pro vyuku
prvni pomoci

V ramci projektu CZ.1.07/1.3.40/02.0022 Prvni pomoc proZitkem: PAMATU]J — POSKYTNI - PREDA-
VE] jsme vytvorili nékolik ,praktickych nastroju, které mohou ucitelé pfi vjuce prvni pomoci ve

skole vyuZzit. Nastroje jsou vytvoreny tak, aby obsahovaly vyse uvedena dileZita obsahova témata.
V této kapitole pak pfina§ime metodicka doporuceni a navod k pouzivani vytvorenych néstroji.

Vyukova videa

Principem kazdého ze dvou vyrobenych vyukovych videi je kratky uceleny p¥ibéh. Klicovym mo-
mentem kaZdého z videi je udalost NECO SE STALO, tak jak se to stava bézné v Zivoté, a p¥ibéh
sleduje, CO SE DE]E (s dirazem zejména na rovinu laického zasahu v misté udalosti) od okamziku
vzniku udalosti do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby a prevzeti pacienta profesionaly.

Dva pribéhy jsou vybrané tak, aby v nich bylo mozné ukazat co nejvice dulezitych aspektu
v poskytovani prvni pomoci a fungovani zachranné sluzby v dnesni dobé. Oba p¥ibéhy maji fadu
spole¢nych rysu, kazdy se vSak odehrava v jiném prostfedi, za jiného kontextu okolnosti. Sdéleni
obou videi se vzajemné dopliiuji. Doporucujeme zarazeni obou videi ve vjuce v navaznosti na sebe
v ramci tematického bloku prvni pomoci. Obé videa spole¢né obsahové pokryvaji vSechna dilezita
témata doporuceného obsahu vyuky (viz vyse).

Videa jsou doplnéna didaktickymi pauzami, v nichZ ma vyucujici prostor upozornit na duile-
%ita mista déje, ov&Fit dovednosti déti, poloZit otazky souvisejici s kli¢ovymi momenty filmu. Zaci
tak nejsou pasivnimi divaky sledujicimi p¥ibéh, ale déj pfibéhu je pro né zarover ,problémovou
ulohou®, na jejimz feSeni se podileji, a spravnost ¢i nespravnost svého reseni si v dalsim déji filmu
ovétuji. V zavéru kazdého pribéhu je obsazeno kratké shrnuti nejdilezitéjsich momenti pribéhu.

Vzhledem k tomu, Ze je, jak vySe uvadime, doporuceny obsah vyuky pro druhy stupen zakladni
i stfedni $koly velmi podobny (na stfednich skolach by mély byt poznatky ze 2. stupné opakovany,
upeviiovany a mirné prohlubovany), jsou didaktické pauzy v obou v filmech ve varianté pro 2. stu-
peti ZS a stfedni §koly na stejnych mistech a zdkladni tikoly pro Zaky v téchto pauzach jsou rovné
stejné. Filmy pro stfedni $koly jsou opatfeny vlozenymi titulky (k vysvétleni nékterych podrobnosti
- nap¥. o fungovani zachranky - tyto komentare ve varianté pro 2. stupen zdkladni Skoly nejsou) a
v didaktickych pauzach jsou pFipraveny rozsitujici akoly. Na druhém i tfetim stupni se tedy Zaci
setkavaji se stejnym pfibéhem. Rozdil je v mnozstvi informaci, které film 74kim na tom kterém
stupni predava. V metodickém navodu u kazdého filmu tedy najdete tkoly spolecné pro obé vékové
skupiny zaku a pak rozsireni pro stfedni skoly, tedy ukoly, které doporucujeme k zafazeni az u
starsi vékové skupiny.

V pribéhu jsou kromé déje v misté udalosti zobrazeny také paralelni déjové linie — ¢innost ope-
ratora ZOS a ¢innost posadky zachranara vyjizdéjicich na misto udalosti.
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Obé videa jsou opatfena komentarem v ¢eském znakovém jazyce. Komentar pripravily studentky

oboru Cestina v komunikaci nesly$icich Filozofické fakulty UK Praha. KaZdy pfib&h komentuje ve

znakovém jazyce jedna ze studentek, ktera se na zacatku pribéhu détskym divaktm predstavi a vy-

svétli Gcel filmového pribéhu a svoji roli v promitaném videu (tlumoceni dialogl, vysvétlujici ko-

mentare k postuptim zachrany — volani tisniové linky, prace zachranaiu apod.).

PRIBEH 1- NAHLA ZASTAVA OBEHU

Stru¢ny déj pfibéhu: Terezka a Tomas prijizdéji na prazdninovy pobyt k teté a stryci na ves. V oka-

mziku, kdy zGstavaji doma sami se strycem, je stryc postizen srde¢ni pfihodou a déti tuto situaci

musi vyTesit.

Metodickeé cile videa:

Volani ZZS k udalosti ,u nas doma“ - nejpravdépodobnéji bude kazdy z nas volat ZZS k né-
komu z blizkych lidi.

N4hla zastava obéhu (NZO) jako jedna z nejcastéjSich pricin nahlého ohroZeni Zivotnich
funkeci.

Volani na tistiovou linku s lokalizaci ve znamém prostredi.
Zdravotnické operaéni stfedisko.

Role operatora ZOS jako prostfednika na telefonu - ukazka telefonicky asistované neod-
kladné resuscitace (TANR).

Zapojeni déti do zachrany ¢lena rodiny.
Ukazka zajisténi bezpecnosti v misté bydlisté, spoluprace se zachrannou sluzbou.

Ukazka setkavaciho systému - RV (Rendez-vous) - posiddka RZP + RLP (lékar v ,malém“ RV
voze).
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& Video NZO — ndméty pro prdci s videem

Film obsahuje dvé didaktické pauzy, které jsou prostorem pro vyucujici k aktivizaci Zaka. Dialogy

ve filmu jsou pfekladany do znakového jazyka.

PAUZAc¢. 1

Prvni didakticka pauza je vloZena kratce po zac¢atku hovoru na tisriové lince 155, kdy se operator pta

na misto udalosti: ,Reknéte mi, kde vds najdeme, na jakyj jste adrese?*

Nameéty na otazky pro zaky

,Didaktické poselstvi® otazek

Kdy volame zachrannou
sluzbu?

V pripadé nahle vzniklych zdravetnich potiZzi, ¢i p¥i zhor-
Seni stavu u chronicky nemocnych. Pfi vaznéjsim urazu ¢i
nehodé (za vaznéjsi povaZujeme kazdy Graz, u néjz si nejsme

jisti, zda jej umime oSetfit).

Jaka znate tistiova Cisla, na
ktera mohou slysici lidé volat
v pripadé ohroZeni Zivota
nebo zdravi? (porovnani tisrio-
vych Cisel 155 x 112)

155 - Cislo zdravotnického operaéniho stfediska (ZOS za-
chranné sluzby, obvykle krajské meésto), na telefonu zdravot-
nik.

112 - ¢islo obsluhované dispecinkem hasi¢ského zachran-
ného sboru - na telefonu operator nezdravotnik, pfepojuje
na ZOS ZZS.

Mohou i neslysici sami volat
zachrannou sluzbu? Jak?

Diky informac¢nim a komunikaénim technologiim, které jsou
dnes k dispozici, maji neslysici nékolik moznosti, jak volat
tisniové linky — vice viz niZe + komentar ve filmu ve znako-
vém jazyce.

Rozsiieni pro S8

Linka 112 ma v porovnani

s linkou 155 urcité zvlastnosti.
Vite jaké?

Linka 112 pfedstavuje z technického hlediska urcitou vy-
jimku mezi tisfiovymi linkami. Na rozdil od vSech ostatnich
tisniovych ¢isel ji lze volat z mobilniho telefonu i pfi za-
mknuté klavesnici, a dokonce i bez vlozené SIM-karty. Lze ji
volat i v pfipadé, kdy mobilni operator volajiciho nema v da-
ném misté pokryti (pokud je zde pokryti jakéhokoliv jiného
operatora).

Smeérovani hovoru na linku 112 funguje rovnéz na krajském
principu s tim rozdilem, e v pohrani¢nich oblastech CR je
mozné, ze hovor ,prepadne” do sousedni zemé. To samozre-
jmé predstavuje urcitou komplikaci v podobé jazykové bari-
éry a nutnosti mezinarodniho prepojovani hovoru.
Pozndmka: Cislo 112 je uréeno predevsim pro cizince, ktefi neznaji
ndrodni tisriovd Cisla.
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Tisniové volani pro neslysici

ve vz

V dalsi ¢asti filmu budeme svédky volani na tisniovou linku 155 a komunikace Tomase s operatorem
zdravotnického operacniho stiediska a poskytovani tzv. telefonicky asistované prvni pomoci. Pies
to, Ze je linka 155 urcena pro volani slysicimi osobami, je informace o tom, co se déje po zavolani na
Cislo 155 (stejné jako sama znalost tisiového ¢isla), dilezitym sdélenim i pro zaky se sluchovym po-
stizenim. Proto informaci o fungovani tisnové linky 155 uvadime nize.

Diky souCasnym moznostem, které skytaji informacni a komunikac¢ni technologie, je dnes né-
kolika zplisoby feSena i moznost pf¥imého tisriového volani osoby se sluchovym postiZzenim. Nej-
jednodussi variantou je samoziejmé privolani dalsi osoby, v idealnim pripadé slysici, ktera na linku
155 zavola. Pres to se nesly$ici miZe dostat do situace, kdy v blizkosti nikdo dalsi nebude a bude
nezbytné pfivolat pomoc pro sebe ¢i dalsi osobu. Ve filmu je tedy ve znakovém jazyce struc¢né vy-
svétleno, jak se v takovém pripadé zachovat a jaké moZnosti pro tisiové volani mohou neslysici
vyuzit. Zde v textu informaci rozvadime a dopliiujeme odkazy. Ucitel miiZe s pouzitim niZe uvede-

nych informaci a odkaz odpovédét na pripadné otazky zaku.

NiZze uvadime 3 zpusoby tisriového volani neslysici osobou, kazdy z nich ma své vyhody a ne-
vyhody. Neslysici by méli byt pouceni o moznostech, které maji, i o jejich p¥ednostech a uskalich.
Dostupnost jednotlivych sluZeb se miiZe v riiznych regionech CR liSit. Toto pouceni by mélo byt
soucasti osvéty, ne vSechny sluzby jsou dostupné ve vSech regionech, k nékterym je tfeba predchozi
registrace.

A, Tisriova SMS

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje sluzbu pro neslysici provozuje. Najdete ji na
strankach ,jihoceské zachranky“ www.zzsjck.cz v sekci Pro verejnost/sluzba pro neslysici (viz nize
uvedeny odkaz). Pro vyuzivani sluzby je nezbytna registrace - registra¢ni formular¥ lze vyplnit on-
line: http://www.zzsjck.cz/pro-verejnost/neslysici-registracni-formular/ (Poznamka: Tento odkaz

slouZi pouze pro obyvatele Jihoceského kraje, nicméné fada dalSich zachrannych sluzeb nabizi na
svych strankach podobnou sluzbu). Po registraci obdrzite telefonni ¢islo pro zasilani tisnovych
SMS. V pfipadé zdravotniho problému a potfeby privolat zdchrannou sluzbu zaslete na toto tisriové
Cislo SMS. Zachranna sluzba automaticky vysila pomoc na adresu uvedenou v registraénim for-
mulaFi. Pokud nevolate z mista bydlisté, je nezbytné uvést v textu SMS Gdaje pro lokalizaci udalosti
- tedy co nejpresnéjsi popis mista, kde k udalosti doslo (adresu, vyznamné orienta¢ni body apod.).

B. On-line tlumocnici - Tichy svét (d¥ive APPN — Agentura pro neslysici)

Organizace Tichy svét zajistuje pro osoby se sluchovym postiZenim sluzbu on-line tlumoc¢nictvi pres
video chat, kterou lze vyuZit v fadé situaci v béZném Zivoté, mimo jiné i v pripadé tisiového volani.
Sluzbu je moZné kontaktovat pfes Skype nebo Oovoo, k vyuZivani sluzby je rovnéz tfeba se regis-
trovat. Vice najdete nize na téchto odkazech: http://www.appn.cz/tlumoceni-online (informace o
sluzbé). http://www.appn.cz/ukazka-online-tlumoceni (ukazka on-line tlumoceni).
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C. Asistencni sluzba spolecnosti O2 Czech Republic a.s. pro neslysici

Spolecnost 02 Czech Republic a.s. provozuje bezplatnou asistencni sluzbu pro neslysici. Stejné jako
sluzba on-line tlumo¢nikd obecné prospésné spolecnosti Tichy svét je tato sluzba zfizena na pomoc
neslysicim pro pripady béZné komunikace nebo komunikace s Grady a institucemi, mimo jiné mize
asistovat také v pfipadé volani na tisriové linky. Operator této sluzby prijima informace prostied-
nictvim textového telefonu, faxu, SMS nebo e-mailu, tlumodi je slysicim (pfibuznym, pracovnikim
instituci, operatorim tisriovych linek) a nesly$icimu pak zpét v textové formé tlumoci jejich sdéleni
Ci instrukce. Vice o sluzbé mtiZzete nalézt pod timto odkazem.

http://www.o02.cz/spolecnost/tiskove-zpravy/169468-Sluzby_pro_neslysici_zdarma.html

Zapojeni prostfednika do komunikace mezi volajicim (zde neslySicim) a operatorem tisnové
linky zvySuje riziko vzniku ,informaéniho Sumu® (nespravného pochopeni sdélované informace,
pridani nebo vypusténi nékterych souvislosti a podobné). Takovy informacni Sum muZe vzniknout

i p¥i primé komunikaci slySiciho volajiciho s operatorem, pfi zapojeni prostrednika se toto riziko

zvysuje. O to dulezitéjsi je, aby se vSichni laici (slysici i neslysici) ucili dovednosti sdélit ¢i predat

Tisnova linka 155

Uloha volajiciho (slysiciho & neslysiciho) se p¥i volani na tisfiovou linku sice do znaéné miry lisi po
strance formalni, je v3ak stejna po strance obsahové. Ukolem volajiciho je co nejpresnéji sdélit za-
kladni informace o udalosti. Ve filmu uvidime komunikaci Toméase s operatorem ZOS a spolupraci
Terezky pri prijezdu zachranné sluzby. Otazky a tkoly jsou sméfovany na zakladni dovednosti,
které je tfeba u vSech laikt cvicit. Jejich nacvik je dlezity i u osob s riznymi druhy zdravotnich
hendikept. U¢itel vybere z niZe uvedenych otazek a Gkolu ty, které povazuje primérené véku a zra-
losti zakd.

Operator/ka na lince 155 posle pomoc, ale od Tebe potiebuje zjistit: KDE DOSLO K UDALOSTI
a CO SE STALO.

30



Ukol 1:

A. VZij se do role Tomdse a zkus co nejptesnéji popsat misto uddlosti.
B.  Opét jsi v roli Tomdse a nyni mds odpovédét na otdzku: CO SE STALO?
Podle Grovné odpovédi zakl se na tomto misté ucitel rozhodne bud pustit video dal (Z4ci vSe pod-

statné pro tikol ke komunikaci s operatorem z piibéhu pochytili), anebo vratit film na zacatek. Zaci
sleduji podruhé cestu déti na prazdniny s tim, Ze jiz védi, na co maji zamé¥it pozornost.

Autorské reseni pro tikol 1:
A. KDEDOSLO K UDALOSTI?
= Obec Hlavatce, ¢. p. 9 (adresa — obec (popt. okres), ulice, a ¢.p. je jednoznaénym tidajem pro
lokalizaci, v pfipadé, Ze si adresou nejsme jisti, pouZijeme pro lokalizaci dal$i vjznamné
orienta¢ni body v okoli.

= Bilozluty dam (statek), hnéda vrata, pfed domem hnédy plarkovy plot, kolem dvora zdény
plot.

= Po prijezdu do vsi jeli kolem kostela a pak kolem hostince.
Dalsi orientacni body, které je mozné pouzit:

= 2km od obce lezi rybnik (na zacatku videa kolem néj projizdéji, kdyZ mijeji smérovou tabuli
s oznacenim Hlavatce 2 km), ve stejném misté mijeji také oznaceny silni¢ni objekt — most
(Cerna znacka s ¢islem 1359-0);

» v tésné blizkosti domu stoji historicka trafostanice (je vidét pfi parkovani auta pfed vraty).
B. COSESTALO?

* Tomas vstupuje do situace v okamziku, kdy strycek jiz pouze sedi v kfesle a nereaguje na
osloveni.

= Dopliikovou informaci by mohlo byt sdéleni, Ze pfed tim strycek $tipal dfivi.

* Tomas se také mohl zeptat Terezky, co vidéla ona — Terezka si strycka v§imla jiz ve chvili,
kdy mu zjevné nebylo dobfe pfi praci za domem. Vidéla, Ze strycek $tipal dfivi, hodné se
potil a utiral si ¢elo, pak beze slova odesel, el divné (trochu se motal), Terezka ho nasla sedét
v kresle, divné mluvil, jako by nemohl mluvit a $patné se mu dychalo, byl zpoceny, rikal ji,
at zavola Tomase.

Po splnéni ukolu 1 pustime pokracovani p¥ibéhu.
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PAUZAGC. 2

Druha didakticka pauza je vloZena tésné pred prijezd zdchranaiti na misto udalosti. V této pauze
obracime pozornost zaki k pravé zhlédnutému postupu Zivot zachranujiciho Gkonu - ozivovani —
RESUSCITACE podle instrukci operatora na lince 155 - jedna se o ukazku TELEFONICKY ASISTO-
VANE NEODKLADNE RESUSCITACE (TANR).

Praveé jsme vidéli, jak operator tisriové linky - zdravotnik - dava po telefonu rady Tomasovi, jak
ma postupovat pfi poskytovani pomoci stryci.

Na zékladé informace o udalosti operator vyhodnotil, Ze se jednd o NAHLOU ZASTAVU
OBEHU (NZO) srdce piestalo plnit funkci pumpy a pohanét krevni obéh. Pokud mozek postiZzeného
nedostane asi do 5 minut alespon néjaké mnozstvi kysliku, za¢nou jeho buriky odumirat a strycek

zemre. Nenavratnou smrt mozku lze o nékolik minut oddalit tim, Ze nahradime funkci srdce a za-
jistime priitok krve k mozku. Za timto tcelem se provadi OZIVOVANI - RESUSCITACE.

Ve filmu vidime provadéni tohoto postupu s pomoci instrukci, které dava operator na lince 155
- tzv. telefonicky asistovana neodkladna resuscitace.

Pojdme si spolecné zopakovat, jak Tomas podle rady operatora postupoval:

Naméty na otazky pro zaky ,2Didaktickeé poselstvi“ otazek

Jak rozpozndme NAHLOU ZA- | Clovék NEREAGUJE na osloveni ani dotyky - je v BEZVE-
STAVU OBEHU? DOMI, NEDYCHA nebo dycha "divng’.

V jaké poloze provadime ozivo- | V poloze vleZe na zadech, na rovné podloZce, se zaklonénou
vani - RESUSCITACI? Proc? hlavou (brada sméruje k nebi).

Nahrazujeme funkci srdce zvenku, chceme napumpovat krev
do mozku. Pokud by clovék neleZel, krev bychom museli
»pumpovat do kopce®.

Jak provadime resuscitaci? Mackame uprostfed hrudniku spojenyma rukama s napja-
tymi paZemi asi 100x za minutu a asi 5 cm hluboko.
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Rozsiveni - Varianta tikolu pro stredni skoly:

Namisto pouziti postupnych navodnych otazek z ndméta vyse muzeme vyzvat zaky pfimo k tomu,
aby samostatné zrekapitulovali postup prvetniho vysetfeni (kontroly Zivotnich funkci) a nasledné
postup ozivovani - RESUSCITACE - tak, jak jen pochytili z rad operatora na lince 155.

Autorské feseni:
= Oslovime postiZeného, popr. s nim zatfeseme — zjisténi stavu védomi.

= Pokud NEREAGUIJE, ovérime stav dychani (zda se mu zveda hrudnik zhruba ve stejném
tempu jako nam).

= Pokud nedycha, poloZime ho na zdda na rovnou podlozku.

»  Provedeme zaklon hlavy (uvolnime dychaci cesty) — brada sméfuje k nebi.
= Znovu zkontrolujeme stav dychani.

=  Pokud NEDYCHA, zahajime oZivovani - RESUSCITACI.

= Spojené ruce polozime na stfed hrudniku mezi prsni bradavky, pazemi nataZenymi v loktech
stlacujeme hrudnik asi 5 cm hluboko frekvenci asi 100x za minutu.

= Pokracujeme aZ do prijezdu zichranné sluzby.

Po zodpovézeni otazek pustime film do konce.

Rozsiveni pro stiedni skoly:

Pred spusténim zbyvajici ¢asti filmu upozornime zaky, Ze p¥i zdsahu zachranné sluzby uvidi ukazku
tzv. setkavaciho systému - RV (Rendez-vous ) — na misto prijizdi posadka RZP ve velké sanité (zdra-
votnicky zachranaf + Fidi¢ sanitniho vozu) + RLP (1ékaf + Fidi¢/zachranaf v ,malém*“ RV voze). V§-
znam tohoto systému tkvi v tom, Ze po zajiSténi pacienta odveze velka sanita pacienta do zdravot-
nického zarizeni a posaddka RLP je k dispozici pro dalsi zasah.

Pri praci zachranara vidime komplexni péci o pacienta. K vZitym mytim rozsifenym mezi
laickou vefejnosti patii pfedstava, Ze ,zachranka musi odvézt nemocného co nejrychleji®. Zatimco
drive byly sanity predevsim ,dopravnimi prostfedky®, v dnesnim systému jde o plné vybavené ,,po-
jizdné ordinace®. Nemocnému se tedy odborné pomoci dostava v okamziku prijezdu vyjezdové sku-
piny na misto. Mnohdy tedy muZeme vidét, Ze po naloZeni pacienta sanitka ihned neodjizdi, ve

vnitfnim prostoru sanitky pokracuji zachranafi v péci o pacienta, kterého odvazi az ve stavu, kdy
ma zajisténé zakladni zivotni funkce.
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ZAVERECNE SHRNUTI - REKAPITULACE

kategorii:

V p¥ibéhu jsme sledovali pomoc p¥i NAHLE ZASTAVE OBEHU (NZO).

NZO (popf. jiné poruchy ¢innosti srdce) je jednim z nejcastéjsich divoda volani zachranné
sluzby.

NZO - nahla zastava obéhu je stav kdy srdce prestane plnit funkci pumpy a zajiStovat obéh
krve. BEhem nékolika minut zaénou odumirat buriky mozku.

Nadéji pro nemocného je pomoc druhych (napt. ¢lenti rodiny) do pfijezdu zachranné sluzby.

Néhradou préce srdce - mackanim hrudniku - RESUSCITACI dodame mozku krev a tim pro-
dlouzime Zivot ohroZenych bunék v mozku.

DULEZITE: Pokud mé kdokoliv ve vagem okoli potize s dechem, boli ho na hrudi, je v bezvédomi,

nedycha ¢i dycha divne:

Volejte zdravotnickou zachrannou sluzbu na ¢isle 155.
Sdélte, kde jste a co se stalo.
Ridte se radami operétora.

PROVADE)TE RESUSCITACI - mackejte stied hrudniku spojenjma rukama s napjatymi pa-
Zemi asi 100x za minutu a 5-6 cm hluboko.

Pokud je na misté nékdo dalsi, poslete ho ¢ekat na sanitku, zav¥it psa, otevrit vrata, jit mavat
pred dim.

Pokud nemocného znate a vite, Ze napt. uziva léky, sdélte to zachranarim.

Zdvérecnd poznamka: Ve filmu se provddi zdkladni laickd resuscitace — tedy pouze stlacovini hrud-
niku bez vkladdni umeélijch vdechil. Toto zjednodusSeni postupu pro laiky vychdzi ze skutecnosti, Ze
pokud dojde u dospélé osoby k poruse Zivotnich funkci, je picinou vétsinou NZO ¢i jiné ,problémy se
srdcem®. PostiZeny tedy do okamZiku zdstavy dychal a v krvi md kysliku dost na nékolik minut
&innosti bunék. Ukolem resuscitace je tedy pouze dostat okyslicenou krev k buiikdm mozku. Pokud
md postiZeny zaklonénou hlavu a uvolnéné dyjchaci cesty, dochdzi k urcité vymene plynit mezi krvi
a vnéjsim prostiedim v souvislosti se stlacovanim hrudniku p¥i neprimé srdecni masdzi. Pri dobre
provddéné resuscitaci se miiZe objevit u nékterjch resuscitovanych tzv. lapavé dyjchdni (resuscito-
vany clovék se cas od casu vice nebo méné nadechne). Vzhledem k tomu, Ze v nasich podminkdch
v obydlenyjch oblastech dorazi odpornd pomoc obvykle do 10-15 minut, je mozné zjednodusit zd-
chranné tikony provddéné laiky a ve vétsiné pripadit vypustit kombinaci nepfimé srdecni masdze a
dychdni z plic do plic.
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Doplriujici informace k ptibéhu NZO - Myty a omyly

P¥i viruce prvni pomoci se ¢asto setkavame s nékterymi zakofenénymi omyly. Casto s nimi v dotazu
prijdou primo zaci. Kapitolu vénovanou nejcastéj$im mytim a omylim najdete v nasi publikaci
PRVNI POMOC PRO SKOLY. Zde uvadime pouze ty, které se tykaji poruchy zakladnich Zivotnich
funkci a resuscitace:

U stfednich skol doporucujeme podat informaci o téchto nebezpecnych omylech i v pfipadé, Ze se
na né nikdo z Zakl nezepta — problematika je zminéna v zavérecné rekapitulaci ve vjyukovém videu
NZO pro stfeni $koly.

=V tadé televiznich serialt opakované vidame, Ze hrdinové v situaci nahlé poruchy Zivotnich
funkci PODLOZI CLOVEKU V BEZVEDOMI HLAVU (&imkoliv - batohem, kabelkou, bun-
dou). Podlozeni hlavy u ¢lovéka v bezvédomi vede k uzavieni dychacich cest a muze koncit
smrti.

= VZitym omylem je KONTROLA PULZU jako jednoho z Gkon pfi zjiStovani stavu Zivotnich
funkci. Hmaténi pulzu laiky je vysoce nespolehlivé a v souc¢asné dobé se v ramci laické PP
neprovadi. Spolehlivym ukazatelem zistavy srdce je skutecnost, Ze ¢lovék nereaguje na pod-
néty a nedycha. U takového ¢lovéka je na misté bez dalSich odklad zah4jit resuscitaci.

= Pokud je ¢lovék v bezvédomli, patfi do polohy na zadech se zaklonem hlavy. To je totiZ jedina
poloha, p¥i niz mame prehled o stavu djchani. VZitym postupem je OTACENI CLOVEKA
V BEZVEDOMI DO ZOTAVOVACI POLOHY (na boku). V této poloze si zachrance casto ne-
v§imne, Ze postizeny prestal dychat.
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PRIBEH 2 - AUTONEHODA

Struény déj pribéhu: Sourozenci Pepa, Veronika, Jana a jejich tita jedou autem na navstévu za ba-

bickou do Hlavatec. Na cesté zastavi u autohavarie (auto narazilo do stromu). P¥ibéh ukazuje zasah

laickych zachranct u nehody se vSemi aspekty, které takovy zasah ma.

Metodicke cile videa:

Volani ZZS k udalosti v terénu, poskytnuti prvni pomoci neznadmym lidem.
Pomoc u autonehody.
Volani na tisnovou linku s lokalizaci v nezndmém terénu mimo obydlenou oblast.

Zdravotnické operacni stfedisko, telefonicky asistovana prvni pomoc, spoluprace a komuni-
kace ZOS s dalsimi slozkami IZS.

Bezpecnost zachranci, zachraniovanych a déti u autonehody.
Prvotni a druhotné vySetfeni zranénych, komunikace se zranénym, oSetfeni poranéni.

Ukazka prace posadky RZP u autonehody.
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= Video AUTONEHODA — ndméty pro prdci s videem

Film obsahuje dvé didaktické pauzy, které jsou prostorem pro vyucujiciho k aktivizaci zak.

Dialogy filmu jsou prekladany do znakového jazyka.

Pozndmka: Informace o tisriovém voldni pro neslysici je podrobné uvedena v textu prdce s videem

NZO. U ndvodu k prdci s videem Autonehoda jiZ tuto informaci neopakujeme. Ve filmu vsak infor-

mace ve strucné formeé uvedena je. Pro zodpovézeni pripadnyjch dotazii Zaki vyuZijte informace o

tisiovém voldni neslysicich uvedené u videa NZO. Utitel zdiirazni ty informace o tisriovém voldni

neslysicich, které povazuje za odpovidajici véku a zralosti Zdkit. Ukoly pro Ziky se obsahem opét

nelisi od tikolii pro Zdky béZné Skoly. Diiraz v tomto videu je kladen zejména na BEZPECNOST a

ddle presné popisy mista uddlosti a situace na miste.

PAUZAc¢.1

Prvni didakticka pauza je vloZena v okamziku, kdy auto s rodinou miji misto autohavarie a zastavi,

aby pasazéfi zjistili podrobnosti. Tato prvni ukazka zastaveni u autonehody obsahuje zasadni

chyby v oblasti bezpeénosti. Ve filmu je grafické i zvukové zdiraznéni chybného postupu. Prvni

zastaveni v tomto vyukovém videu je zaméreno praveé na bezpecnost u autonehody.

Néameéty na otazky pro zaky

,2Didaktické poselstvi“ otdzek

Je spravné, Ze rodina zastavila u ne-
hody? PROC?

Povinnosti kazdého ¢lovéka je poskytnout pomoc v pripadé,
Ze je ohrozeno zdravi nebo Zivot nékoho v okoli.

Jak pozname, co musime a co nemu-
sime v ramci pomoci jinému clovéku
vykonat?

Film jsme zastavili v okamziku, kdy
nas upozornuje na chybny postup.
Proc je to chyba? Zastavili a §li na po-
moc.

Poskytovanim pomoci v§ak nesmime OHROZIT SAMI SEBE.
V kazdém pFipadé musime myslet PREDEVSIM na SVOU
BEZPECNOST. Pokud si nejsme jisti, jestli je pro nas situace
bezpecni, zavolame odbornou pomoc a nechame zasah na ni.
PRIVOLANI ODBORNE POMOCI JE SAMO O SOBE PO-
SKYTNUTIM POMOCL

Rozsifeni pro S§

Jak se lisi povinnosti (popt. dusledky
pri poruseni téchto povinnosti) v ob-
lasti poskytnuti prvni pomoci u béz-
ného ¢lovéka a ridice vozidla - Gcast-
nika dopravni nehody?

Neposkytnuti pomoci podle § 150 trestniho zdkoniku (trestni
sazba az 2 1éta). Spacha jej ten, ,.kdo osobé, ktera je v nebezpeci
smrti nebo jevi vazné znamky poruchy zdravi nebo jiného
vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak
muze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného*.
X

Prisnéjsi povinnost plati pro ridice dopravniho prostredku,
ktery se zicastnil nehody - trestny ¢in neposkytnuti pomoci
fidicem dopravniho prostfedku podle § 151 trestniho zako-
niku (trestni sazba az 5 let nebo zakaz ¢innosti) spacha tehdy,
pokud ,po dopravni nehodé, na niZ mél Gcast, neposkytne
osobé, ktera pri nehodé utrpéla Gjmu na zdravi, potfebnou po-
mog, a¢ tak muzZe ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného*.
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Ukol 1:
V tomto okamZiku se zachrdnci dopustili fady ZAVAZNYCH CHYB.

V situaci, kdy se NECO STANE, &asto jedndme bez premysleni, nejsme opatrni a chceme RYCHLE NECO
UDELAT, ¢asto jsme ZBRKLI. Autonehoda se stala na silnici, po které jezdi dalsi auta. Snadno tak miizZe
dojit k dalsi nehode.

A. Jaké chyby zachrdnci udélali?

B.  Jaky je spravny postup v takové situaci? Co a v jakém potadi méli zachrdnci udélat?

Autorské reseni pro tikol 1:
A. JAKE CHYBY ZACHRANCI UDELALI?

Vystoupili (vybéhli) pfimo do silnice.
Nemeéli na sobé reflexni vesty.

Neoznacili misto nehody.

B. JAKY JE SPRAVNY POSTUP ZAJISTENI BEZPECNOSTI PRI PRIJEZDU K AUTONEHODE?

Zastavit vozidlo na takovém bezpeéném misté, abychom neohrozili nase zivoty a Zivoty
ostatnich Gcastnik silni¢niho provozu.

V auté jsou reflexni vesty — vyrazné barevné (nejcastéji oranzové nebo zluté) s reflexnimi
prouzky.

Pokud vystupujeme z auta pfimo na silnici, VZDY mame tuto vestu jiZ na sobé (abychom
byli z dalky viditelni pro dalsi prijizdéjici auta).

U auta zapneme vystrazna svétla.

Vsichni kromé fidice vystupuji na stranu ,,0d silnice” — tedy ke krajnici.

Mladsi déti odvedeme aplné mimo silnici a tam zlstanou, nejlépe pod dozorem nékoho

z dospélych nebo dozorem povérime nejstarsi dité (pokud je toho schopné).

Umistime vystrazny trojahelnik do dostate¢né vzdalenosti pfed nehodu - tedy tak daleko
pred nehodu, aby dalsi auta stihla zabrzdit a nehodé se vyhnout (pfed zatacku, na horizont,
na dalnici vyrazné dal (i vice nez 100 m pfed misto nehody neZ na tzké silnici mezi poli).

OZNACENI MiSTA NEHODY TROJUHELNIKEM A ROZSVICENI VYSTRAZNYCH SVE-
TEL MA PREDNOST PRED DALSIiMI CINNOSTMI U NEHODY. Je to prvni, o co se za-
chranci po vystoupeni z auta musi postarat.

Do vest oblékneme i acastniky nehody, pokud se pohybuji mimo auto a pokud se nemohou
zapojit do pomoci, odvedeme je rovnéz mimo vozovku.

Z auta bereme k nehodé dalsi pomucky pro pomoc pri autonehodé — vystrazny trojahel-
nik, auto-lékarnicku a telefon.
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Pozndmka: Doporuceni pro zvyseni bezpecnosti - auto-lékdarnicka — slouzi k zdakladnimu osetreni
zranénych. V auto-lékdrniéce najdeme GUMOVE RUKAVICE, které chrdni zachrdnce pred preno-
sem nemoct. Je vhodné, pokud mdame rukavice v Iékdrnicce pripravené — vybalené ze sacku a poloZené
na vrchu, abychom na né nezapomnéli. Rukavice stejné jako vesta jsou pomiicky pro zajisténi vlast-
niho bezpeci.

» Zajisténi havarovaného auta* — vypnout motor, vyndat klicky ze zapalovani (protipozarni
opatfeni), pokud auto stoji na kolech, zabrzdit ru¢ni brzdu, popf. zaradit rychlost.

*Pozndmka k bezpecnosti - rozsiveni pro stiedni Skoly: Pohybujeme-li se v blizkosti havarovaného
vozu, dbdme stdle PREDEVSIM na vlastni bezpecnost. Pokud si nejsme jisti bezpecnosti situace, ne-
poustime se do kondni hrdinskijch skutkii a pockdme na odborniky. Nebezpeci miiZe predstavovat
poloha auta (miiZe nékam spadnout), ,nevystieleny“ airbag, pri neopatrné manipulaci v blizkosti
airbagu by mohlo (zvldsteé u starsich typii vozidel) dojit k jeho dodatecnému aktivovdni (vystreleni)
a zranéni zachrdncii a zachrariovaného. K autu se také radéji nepriblizujeme, pokud z néj néco vy-
tékd, pokud se z néj kouti apod.

Po splnéni tikolu 1 pustime pokraéovani pFibéhu.

Pribéh pokracuje opakovanym prijezdem k nehod€, nyni se spravnym postupem zastaveni, zajis-
ténim vlastni bezpec¢nosti, oznacenim mista ne$tésti a dal$im postupem a zachranci. Na vlastni
zachrané spolupracuje s otcem jen nejstarsi ze sourozencu — Jana. Mladsi déti (Veronika a Pepa) jsou

pozoruji.

PAUZAGC. 2

Druha didakticka pauza je vlozena v okamziku, kdy Jana po navazani spojeni s operatorem ZOS
Zada o pomoc.

26

Nameéty na otazky pro zZaky |, Didaktické poselstvi“ otazek

Na jaké cislo volame po- | Pokud je zdravotni problém, volame na tisriovou linku 155 - ¢islo
moc pfi nehodé? Proc? zdravotnické zachranné sluzby.

Jaka znate tistiova cisla? | 155 - €islo zdravetnického operacniho stiediska ZOS zichranné
(porovnani tistiovych ¢isel | sluzby, obvykle krajské mésto, na telefonu zdravotnik.
155 x 112).

112 - ¢islo obsluhované dispec¢inkem hasi¢ského zachranného
sboru — na telefonu operator nezdravotnik, pfepojuje na ZOS ZZS.

Pozndmka: Zdravotnické operacni stredisko (linka 155) miiZe k mistu nestésti vyslat ostatni slozky
(Policii CR i hasice), stejné jako to miiZe udélat linka 112, linka 150 &i 158. Hlavni ditvod, proé upred-
nostnime pri zdravotnim problému voldni na 155, je ten, Ze zde mdame ,na uchu“ odbornika zdra-
votnika, kteryj umi ddvat instrukce k poskytnuti pruni pomoci po telefonu — TELEFONICKY ASIS-
TOVANA PRVNI POMOC (TAPP).
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Stejné jako ve filmu NZO i zde najdeme stru¢nou informaci o moznostech volani pro neslysici. Po-
uzivate-li video Autonehoda v bezprostfedni navaznosti na praci s videem NZO, staci strucna
zminka ve filmu pro opakovani sdéleni. Pokud pracujete s videm samostatné, doporucujeme véno-
vat problematice tisiového volani neslysicich vétsi pozornost. Textovou informacni podporu na-
jdete v kapitole prace s videm NZO - didakticka pauza 1.

Tisnové volani na linku 155

Po vytoceni ¢isla 155 se Jana dovolala na zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby. Telefon
zvedl operator, zdravotnicky zachranaf. Aby mohl poslat pomoc a davat rady k poskytnuti prvni
pomoci, potiebuje od Jany zjistit DULEZITE INFORMACE. Operator se bude Jany ptat: KDE JSTE? A
také: CO SE TAM STALO?

Ukol 2:

A. VZijte se do role Jany a zkuste podat co nejiipInéjsi informaci k lokalizaci mista uddlosti. Co vsechno
si pamatujete z cesty?

B.  Zkuste co nejpresnéji popsat situaci v misté nestésti, popisujte jen to, co jste vidéli, nic si nedomys-

lejte.

Podle Grovné odpovédi zaku se na tomto misté ucitel rozhodne bud pustit video dal (zaci vSe pod-
statné pro tkol ke komunikaci s operatorem z p¥ib&hu pochytili) anebo vratit film na za¢atek. Zaci
sleduji podruhé cestu rodiny pred prijezdem k havarii a obhlédnuti situace v misté nestésti s tim,

Ze jiz védi, na co maji zamérit pozornost.
Autorské vesenti pro iikol 2:
A. KDE]JSTE?
* Nasilnici pobliZ obce Hlavatce (asi 5-6 minut jizdy p¥ed obci).
=V otevfené krajiné, z obou stran pole.

= Projizdéli obci Trebelice, pres zeleznicni prejezd Bechyriské drahy (Elinky), po prejezdu jeli
kolem rybnika.

=  Pred tim, neZ dojeli k autonehodé, projizdéli lesem.
B. Popis situace v misté nestésti - CO SE STALO?

=  Auto je nabourané do stromu.

= Jsou tam dva dospéli lidé, muzZ a Zena — cca 30-40 let.

= Muz sedi v auté, asi ho néco boli, protoZe sténa, ma oteviené oci a hybe se, drzi se za nohu,
krvaci z nohy.

= Zena prechazi okolo auta po silnici, nema viditelné zranéni, ob&as si dri hlavu.

Pozndmbka: Pri popisu situace dbdme na to, aby Zdci popisovali skutecné jen to, co vidi, a ne to, co si
mysli, Ze se stalo. Diiraz tedy klademe na presny vécny popis bez interpretaci.
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Autorskeé reseni pro tikol 2:
S pomoci obrazkl na obrazovce projdeme s zaky nékteré dulezité prvky, které l1ze pouzit pro lokali-
zaci v nezndmém terénu.
» Oznaceni dalni¢nich kilometrq, silnicnich objektl (napf. mosty).
= Oznaceni Zelezni¢nich prejezdl (zdiraznime, které ¢islo je a které ¢islo neni ¢islem prejezdu
- viz obrazek); hektometrovniky na Zeleznici.
= Nazvy vodnich tokd, oznaceni kilometraze vodnich toku.

= Turistické rozcestniky; traumatologické body (body zachrany) v turisticky frekventovanych
oblastech.

* Dominantni prvky v krajiné.

Po splnéni ukolu 2 pustime film do konce. Uvidime, jak si Jana a jeji tata poradi s lokalizaci a po-
pisem udalosti a vlastnim oSetfenim zranénych.
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PAUZAGC.3

Treti didakticka pauza je vloZena v okamziku, kdy se na obzoru objevi sanitka — prijizdi odborna
pomoc. Ve tfetim vstupu se vénujeme tématu zasahu laikii na misté (hovor s TAPP, vlastni oSetfeni).

Nameéty na otazky pro zaky

,2Didaktické poselstvi“ otazek

Jakou roli hrala v zasahu Jana?

Jana zaji$tuje komunikaci — hovofi s operatorem i svym ot-
cem, ktery zajiStuje oSetfeni, zprostfedkovava komunikaci
mezi nimi, zjistuje dalsi skute¢nosti podle pokynu operatora
a informuje ho.

Jakymi otazkami ovéroval ope-
rator stav pacientll na misté?

Jsou pfi védomi? Dychaji? Krvaci? Pta se i kde a v jaké poloze
se postiZzeni nachazeji.

Posledni pokyn, ktery dal ope-
rator Jané pfed ukoncenim ho-
voru, byl velmi dulezity. Jaky to
byl pokyn?

Kdyby se stav zhorsil, ten pan s tou pani se vam nezdali, ztra-
celi védomi nebo pfestali djchat, budete volat znovu 155 a
fekneme si co dal.

Dulezité -~ NIKDY NEPOKLADEJTE TELEFON JAKO PRVNT!
TELEFON, Z NEJZ JSTE VOLALI, NECHTE VOLNY PRO PRI-
PADNE ZPETNE VOLANI ZE ZOS (upFesnéni mista nest&sti,
dalsi doplriujici informace apod.)

Pro¢ se otec provadéjici oSet-
feni vénoval nejprve zrané-
nému muzi?

Vidy se vénujeme dfive vaznéji postizenym. Pani chodila,
nyni sedi a je pfi védomi, nem4 viditelné zranéni, muz je p¥i
védomi, ale krvaci a zjevné trpi bolesti.

Jakym zptsobem zjistoval otec
stav zranéného muze?

Oslovil ho, ovéril zda s nim komunikuje, zeptal se ho, zda
muze dychat, pohmatem zkontroloval celé télo, zda nema
dal$i zranéni.

Bylo spravné, Ze nechal postiZe-
ného sedét v auté? Proc?

Ano, je to spravné. Pokud postizeny komunikuje (je pfi vé-
domi), dycha a nehrozi mu dalsi nebezpeci, nechame ho, kde
je, vyprosténi nechame na odbornicich.

Jak oSetfil otec poranéného
muze? Jaky vyznam mélo pro-
vedené oSetfeni?

Krvaceni nebylo masivni (krev nevytékala proudem, ani ne-
strikala, ranu pouze prikryl sterilnim obvazem, aby zabranil
dal$imu zneéisténi).

Pokud by bylo krvaceni

masivni, kdy bychom jej
v ramci postupu oSetfili a jak

jej zastavime?

Masivni krvaceni ma prednost pfed vSemi ostatnimi ukony
oSetfeni. Stla¢ime krvaceni pfimo v rané, po té prilozime tla-
kovy obvaz. Pokud prosakne, vytvorime dalsi vrstvu.

Je jesté néco, co mohl otec pri
osetfeni muze udélat?

Mohl se ho zeptat, zda mu neni zima, pop¥. ho nécim prikryt.

Pokud by bylo na misteé vice za-
chranct, jakou pomoc mohli
poskytnout Zené?

Provést podobné vysetfeni jako u muze, komunikovat s ni,
zjistit co se stalo, zeptat se, zda ji neni zima, p¥rikryt ji.
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Rozsireni pro stiedni Skoly

Na tomto misté je vhodné stredoskolaky vyzvat k formulaci stru¢ného a pfehledného postupu ¢in-
nosti pomoci u dopravni nehody (individualni nebo skupinovy tkol). Zadani je vhodné specifiko-
vat — nap¥. ,Napiste struc¢né v 5 bodech, jak byste postupovali pfi poskytovani pomoci u dopravni
nehody.

Autorskeé resenti:
1. Zajisténi bezpeCnosti (musi byt uvedeno na prvnim misté).
2. Obhlidka situace (co se stalo, kde jsme, kolik je zranénych a jak vazné).
3. Volani pomoci na ¢islo 155, fidime se radami operatora.
4. Pomoc osobam s ohroZenim zivotnich funkci (zavazné krvaceni, bezvédomi, $patné nebo
Zadné dychani).

5. Pomoc dal$im osobam s méné zavaznymi zranénimi.

V posledni ¢asti filmu vidime p¥ijezd a praci zachranaia.
Na misto vyslal operator posadku RZP (zachranaf + Fidi¢ - zachranaf) — dle informaci zjisténych
z hovoru nebyly v ohroZzeni Zivotni funkce postizenych.

Zachranari oSetfi na misté oba zranéné a potom je odvezou do nejbliz§i vhodné nemocnice,
ktera zajisti dalsi péci o né.
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ZAVERECNE SHRNUTI - REKAPITULACE

vvvvvv

kategorii:

Postup pri zdsahu u autonehody:

1. Myslete na vlastni bezpecnost:

Zastavte na bezpe¢ném misté.

Zapnéte vystraznd svétla.

Oblecte si reflexni vesty.

Vystupujte na strané od vozovky.

Oznacte nehodu vystraznym trojuhelnikem.

Vezméte si auto-lékarnu, navléknéte si rukavice.

Pokud mate v auté hasici pristroj (neni povinny), vezméte jej s sebou téz,

Zajistéte havarovany vuz (vyndat klicky ze zapalovani, zabrzdit, popt. zafadit rychlost).

2. Privolejte pomoc:

Rozhlédnéte se na misté nestésti a zjistéte zakladni informace o udalosti (kde jste, pocet a stav
postizenych).

Volejte na ¢islo 155, nechte se vést operatorkou/operatorem, poskytnéte potiebné informace,
odpovidejte co nejpresnéji na otazky operatorky/operatora, ridte se jejimi/jeho radami.

3. Osetfete zranéné:

Zkontrolujte zivotni funkce (oslovte zranéného, zkontroluje dychani a krvaceni),

Osetfete masivni krvaceni.

Pokud je postizeny pri védomi (komunikuje s vami, hybe se apod.) a také pokud nereaguje, ale
normélné dycha (asi v takovém tempu jako vy), nechte ho v poloze v jaké je.

Pokud postizeny nereaguje a nedycha (nebo si nejste jisti, zda dycha), zkuste provést zaklon
hlavy v poloze, v jaké je, a znovu zkontrolujte dychani.

Pokud postizeny nezacal dychat po provedeni zdklonu hlavy, zkuste ho polozit na zada, za-
klonte mu hlavu a provadéjte resuscitaci (mackejte hrudnik uprostied mezi prsnimi bradav-
kami cca 5-6 cm do hloubky asi 100x za minutu).

Vyckejte prijezdu zachranné sluzby.

Pozndmka: Pokud jakijkoliv z vijSe uvedenyjch iikonii oSeteni neumite udélat, nebo vam pii jeho
provedenti hrozi jakékoliv nebezpeci, vyckejte prijezdu zdchranné sluzby a nechte osetveni na odbor-
nicich.
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Rozsireni pro stiedni Skoly:
Dopliiujici informace k pfibéhu AUTONEHODA - Myty a omyly

P¥i viruce prvni pomoci se ¢asto setkavame s nékterymi zakofenénymi omyly. Casto s nimi v dotazu

prijdou primo zaci. Kapitolu vénovanou nejcastéj$im mytim a omyliim najdete v nasi publikaci
PRVNI POMOC PRO SKOLY. Zde uvadime jen ty, u nich je souvislost s piibéhem AUTONEHODA:

U stfednich $kol doporuc¢ujeme podat informaci o téchto nebezpecnych omylech i v pfipadé, Ze se

na né nikdo z Zakl nezepta.

Nehybejte s nim, poskodite mu patef! Absolutni dodrzovani této ,poucky” jiz stalo Zzivot
mnoho zranénych... Myslenka je to urcité spravna, ale nesmi jit o clovéka v bezvédomi, ktery
nedychal!l V takovém pripadé mé absolutni pfednost obnoveni Zivotnich funkci, i kdy?z se sa-
mozrejmeé snazime s postiZzenym hybat co nejméné a Setrné (zejména se musime vyvarovat
prudkych nasilnych pohybti bezvladné hlavy). Prosté uvolnéni dychacich cest mirnym zaklo-
nem hlavy je v fadé pripadd bezprostfedné Zivot zachrariujicim Gkonem, ktery ma prednost
pred teoretickou (a p¥i Setrném zachazeni zcela nepravdépodobnou) obavou z dalsiho posko-
zeni poranéného.

organismu. Boj proti zbytecnym ztratam tepla je proto nejvyznamnéjsi soucasti protisoko-
vych opatfeni, které zvladne kazdy laik bez jakéhokoliv specialniho vybaveni. Uz prikryti de-
kou nebo bundou dokize bez nadsazky prispét k zachrané zZivota — a presto se s timto jedno-
duchym tkonem v praxi setkdvame velmi zridka...

Krvaceni je potieba zaskrtit! K zastavé krvaceni v naprosté vétSiné pripada postaci ,tlakovy
obvaz" - tedy v zasadé ,omotani a utaZeni obvazu" pfimo v prostoru rany. Zaskrceni ma prak-
ticky vyznam pouze u rozsahlejsich poranéni koncetin s velkym krvacenim (napf. amputace).
Ovsem pozor! Tam, kde jsou dvé kosti vedle sebe (predlokti, bérec), vede pokus o zaSkrceni
naopak k zesileni krvaceni (blokuje se odtok povrchovymi Zilami, pFitok tepnami zistava).
V praxi se tedy zaskrceni hodi pouze vyjimecné a Skrtidlo se priklada na stehno nebo
pazi. Kdyz uz se pouzije, musi byt zaskrceni ditkladné, aby skutecné doslo k uzavreni tepny. Nedo-
statecné zaskrceni pouze omezi zilni navrat a zhorsi krvaceni!

Rychle do nemocnice, sanitka by pFijela buhvi kdy! Pokud ,hodite" postiZzeného do auta a
pojedete ,co to da“ do nejblizsi nemocnice, bude vas tam nejspi$ cekat prekvapeny vratny,
nebo v lep$im pFipadé rozespala sestra prijmové ambulance (pokud vibec trefite ,ty spravné
dvere", coz v nasich nemocnicich neni nékdy tak tplné snadné).

To tak - poskytnu pomoc a pak mé budou tahat po soudech, Ze jsem nékomu ublizil... Obava
z ,pravnich problémi“ po poskytnuti prvni pomoci neni - p¥i dodrzeni zasady ,rozumné pfi-
méFenosti“ — v Zadném pripadé na misté, Cim vaZnéjsi je stav, tim vice si miZeme — a vlastné
i musime - dovolit. Pokud se zjevné pokousime zachranit Zivot, neni co ztratit a rozhodné
nam to nikdo nemtize (pravné ani moralné) vycitat. Problémy by snad mohly hrozit pouze
v pripadé poskytovani,prvni pomoci“ nasilim nebo proti vili postiZzeného. Jinymi slovy — o co
aktivnéji bychom méli zasahnout tehdy, pokud je postiZeny zjevné ohrozeny na Zivoté (silné
krvaci, nedych4, je v bezvédomi apod.), o to vice je dobre drzet se ,zpatky“ v situaci, kdy nic
z toho zjevné nehrozi a postiZeny jasné deklaruje, Ze si nasi pomoc nepteje.
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Instruktazni video — nacvik resuscitace

Prakticky nacvik resuscitace je jednim z vy$e uvedenych bodi obsahu doporucené vyuky prvni po-
moci. Na tirovni druhého stupné Z$ i na stfednich skolach by mél prakticky nacvik probihat po-
vinné.

Resuscitace je efektivni pouze pfi spravném provedeni. Pripravili jsme kratké instruktazni vi-
deo, v ném? resuscitaci predvadéji (spolu s herci z obou filmu) pfimo zachranaiky ZZS J¢K, a to i
svykladem a diirazem na spravné provadéni techniky resuscitace. Pro potieby vyuky zaku se slu-
chovym postizenim je video opatfeno titulky. Ve videu tak zazni vSechny dulezité informace pro
spravné provadéni techniky srde¢ni masaze a zaci technicky spravné provedeni uvidi. Ucitel v pfi-
padé potfeby doplni titulky ve videu pfekladem instrukci do znakového jazyka.

Ucitel kontroluje spravné provadéni techniky srde¢ni masaze s dirazem predevsim na:
= spravnou frekvenci - 100x za minutu;
= spravnou hloubku (5-6 cm u dospélého clovéka);
= uaplné uvolniovani hrudniku mezi jednotlivymi kompresemi (stlacenimi);
=  spravné umisténi rukou na hrudniku, spravna poloha téla, propnuti pazi.

Instruktazni video NACVIK RESUSCITACE je zamé¥eno na spravné technické provedeni oZivovani.
Problematika volani na tisfiovou linku neni v tomto videu feSena (resp. je feSena pouze okrajoveé).
Na spravné volani na tisriovou linku jsou zaméfeny jiné nastroje nasich metodik. Pokud ucitel po-
uziva toto instruktazni video samostatné bez navaznosti na jiné nastroje pro vyuku, urcité je

vhodné Zakum zduraznit, Ze pied vlastnim zahajenim oZivovani volame na tistiovou linku. U
74k se sluchovym postiZenim viz informace o volani neslysicich - str. 29.

Pozndmbka: Stejné jako ve vijukovém videu NZO predvddime v instruktdznim videu pro oba stupné
resuscitaci bez dijchani z plic do plic.

Jiz v komentari k prdci s videem NZO zditvodriujeme uZiti tohoto postupu: Toto zjednoduSeni
postupu resuscitace pro laiky vychdzi ze skutecnosti, Ze pokud dojde u dospélé osoby k poruse Zivot-
nich funkci, je pricinou vétsinou NZO ¢i jiné ,problémy se srdcem®. PostiZeny tedy do okamziku zd-
stavy dijchal a v krvi md kysliku dost na nékolik minut éinnosti bunék. Ukolem resuscitace je tedy
pouze dostat okyslicenou krev k burikdm mozku. Pokud md postiZeny zaklonénou hlavu a uvol-
néné dychaci cesty, dochdzi k urcité vyméné plyni mezi krvi a vnéjsim prostiedim v souvislosti se
stlaovdanim hrudniku p¥i nepiimé srdecni masdzi. Pri dobre provddéné resuscitaci se miiZe objevit
u nékteryjch resuscitovanych tzv. lapavé dijchdni (resuscitovany clovék se cas od casu vice nebo méné
nadechne). Vzhledem k tomu, Ze v nasich podminkdch v obydlengjch oblastech dorazi odbornd pomoc
obvykle do 10-15 minut, je mozné zjednodusit zdchranné tikony provadéné laiky a ve vétsiné pii-
padii vypustit kombinaci neprimé srdecni masdze a dyjchdni z plic do plic.

Jind situace nastdvd v pripadé resuscitace déti ¢i v pripadech, kdy selhdni Zivotnich funkci bylo
zapricinéno dusenim. Ndcviky rozsifené resuscitace a dalsich komplikovanéjsich postupii nepatii do
zdkladni informace o pruni pomoci, kterou Zikiim zprostiedkovdiva skola. Jejich vijuka pati do ru-
kou odbornikil.
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F. Vystupyzvyuky ajejich
oveéreni

Na konci tematického bloku vyuky prvni pomoci bychom méli pristoupit k néjaké formé ovéreni

znalosti, pfipadné dovednosti (v souladu s doporucenym obsahem témat pro vyuku).

Priklady nékterych forem ovéfeni jsme pfinesli ve vystupech pfedchoziho projektu:
CZ.1.07/1.3.06/03.0005 ,Zachrana zivota na vlastni kizi aneb Prvni pomoc prozitkem*. Tyto navrhy
jsou k dispozici ke stazeni na webové strance naseho projektu, pod odkazem: http://ppp.mi-
moni.cz/materialy-pro-vyuku-prvni-pomoci-ve-skolach/. MuzZete zde nalézt klasické testy, praci
s textem Ci schématy ¢i praci s testovymi video-etudami s nespravnym postupem zasahu s ikolem
najit chyby v postupu. Zvladnuti problematiky lze také ovérit hrou ¢i soutézni formou. Naméty uci-
teld1 i ¢lent projektového tymu na nékteré aktivity tohoto typu najdete v nasem NaPPadniku, rov-
néz na webové strance projektu.

Naméty kratkych testl pro 2. stupeni ZS a stfedni $koly, kterymi ovéFite zvladnuti obsahu vyu-
kovych videi, pfikladame v zavéru této metodiky jako prilohu.
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G. Dalsitipy a nameéty

Pokud patfite mezi ,akéni pedagogy*, vyuka problematiky prvni pomoci vas bavi, méte s ni zkuse-

vyuky této tematiky. Prvni pomoc je pro Zaky obvykle atraktivni téma a netradi¢ni a na praxi ori-
entovanou vyuku vét§inou oceni.

= Vhodnym zpestfenim je napt. vyuka problematiky PP v uceleném bloku se zafazenim prak-
tickych nacvikd - projektovy pilden/den.

= Velmi atraktivni je viuka tehdy, pokud se podafi domluvit spolupraci se zachrana¥i (icast
na projektovém dnu, exkurze na ZZS).

= Zarazeni hernich a interaktivnich forem vyuky. V nasem NaPPadniku (http: .mi-
moni.cz/nappadnik/) pro vyuku prvni pomoci s vyuZzitim her a dalsich méné tradi¢nich ¢in-
nosti najdete tipy na didaktické aktivity i leh¢i simulace ohroZeni zdravi.

Vzdélani ve skole ma sva omezeni a okolnosti, které jsou jasné dané, a ucitel s nimi musi pocitat a
Jhic s tim neudéla®. Pro vzdélavani v prvni pomoci ve skolach se pokousime najit pfiméreny zptsob
a klonime se k prislovi,, Méné je nékdy vice*.

Pokud pracuje pedagog pfi vyuce s celou tfidou (napt. 30 Zaku) a navic si neni prilis , jisty v kra-
mflecich® svoji erudici v oblasti prvni pomoci, je lepsi pouzit frontalni vijuku s p¥ipravenou prezen-
taci ¢i vjukové video s metodickym navodem nez se poustét do ,velkych akci“. Pokud je pro praci
trida délena (napf. na poloviny) a ucitel ma k dispozici pomucky a je vybaven odpovidajicimi zna-
lostmi a dovednostmi, jsou urcité vhodné (a také dostacujici) nacviky zakladnich dovednosti. Pokud
skola realizuje projektovy den (Ci pulden) na kterém spolupracuje zachranna sluzba, mize si peda-
gog ,vyhrnout rukavy“ a sméle zkusit zaradit napriklad leh¢i simulace.

Je urcité lepsi vysledek, pokud si Zak odnasi vécné spravné (i kdyZz povrchni) znalosti z fron-
talniho vykladu, nez kdyz odejde s hlubokym prozitkem p¥i nespravné vedené simulaci a do Zi-
vota si odnese pevné zafixovany omyl!
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H.

Priloha - Oveéreni zvladnuti
obsahu

Namét na ovéfeni zvladnuti obsahu - 2. stupen ZS

Test - Pravé jedna odpovéd je spravna:

1. Poskytnuti prvni pomoci pri ohroZeni Zivota ¢i zdravi:

a)
b)
)
d)

Je povinnosti kaZdého ¢lovéka, je to dano zakonem.

Musi poskytnout jen ten, kdo to umi (napt. zdravotni sestra, 1ékar), ostatni lidé nemuseji.
Je povinnosti jen v pripadé, Ze postizenou osobu zname.

Neni povinné, poskytne ji jen ten, kdo se na to citi.

2. Vsituaci ohroZeni zdravi nebo Zivota neslysici lidé:

a)
b)
c)
d)

mohou sami zasilat SMS na ¢islo 155;

musi vZdy spoléhat na pomoc slysici osoby;

musi spoléhat sami na sebe, nemaji moznost kontaktu s tisriovou linkou;
mohou vyuZit riznych zptisobl asistenénich sluzeb pro neslysici.

3. Privoldni na tisiiovou linku:

a)
b)
c)
d)

Je nejpodstatnéjsi Fidit se radami operatorky/operatora.

Uvadime Gdaje vzdy v pofadi: 1. Co se stalo. 2. Kde se to stalo. 3. Kdo vola.
Uvadime Gdaje vzdy v pofadi: 1. Nase adresa. 2. Co se stalo. 3. Kolik je postizenych.
Je nutné co nejrychleji sdélit adresu a pak poskytovat prvni pomoc.

4. Pred oSetvenim krvdcejici rany je z hlediska prevence pienosu infekce nejvhodnéjsi:

a)
b)
)
d)

Vydezinfikovat si ruce, v nouzi napf. i octem nebo vapnem.
Navléknout si gumové rukavice.

Oplachnout si ruce.

Preventivné si vzit 1-2 tabletky jakéhokoliv dostupného antibiotika.

5. Pruni, o co je nutné se postarat pri nestésti (napr. p¥i dopravni nehode), je:

a)
b)
c)
d)

Bezpe¢nost na misté.

Privolani zachranné sluzby.

Dukladna prohlidka mista nehody a shromazdéni vSech ranénych.
Zastava krvaceni a obnoveni djchani u nejzavaznéji zranénych.

6. Zivot JE bezprostiedné ohrozen, kdyz postizenyj:

Lezi, nehybe se, ale vidime, jak se mu zveda hrudnik a bficho, porovnanim zjistime, Ze djcha asi tak
rychle jako my.

Lezi, nereaguje, ale sténa a obcas hybe rukama ¢i hlavou.

Lezi, nehybe se, nereaguje a obcas se ,divné nadechne® - zalapa po dechu.

K¥ici, Ze umira a dozaduje se okamZité pomoci.

7. Vyberte sprdavné tvrzeni tykajici se pojmu ,,bezvedomi®:

a)
b)
)

d)

Pokud je postiZeny v bezvédomi, mé vZdy zaviené oCi.

Pokud je postiZeny v bezvédomi, nereaguje a nedycha.

Pokud pozorujeme jakékoliv pohyby postizeného (napf. pohyby ust, zaskuby konéetin apod.), zna-
mena to, Ze pravdépodobné neni v bezvédomi.

Pokud postizeny nereaguje na zadné vnéjsi podnéty (osloveni, zatfeseni rameny, $tipnuti), jde o bezvé-
domi, prestoZe vidime, Ze zfetelné dycha.
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8. Pokud postizenyj nereaguje, je dalsim krokem zjisténi, zda:

a)
b)
c)
d)

ma tep na kréni tepné.

dycha a jak dycha (zejména s jakou frekvenci).
neutrpél néjaky zavazny traz.

se s né¢im zavaznym dlouhodobé 16¢i.

9.  Stav dyjchdni u postizeného v bezvédomi vyhodnotime nejlépe tak, Ze:

a)
b)

c)
d)

prilozime pred tsta zrcatko, a pokud se nemlZi, pacient nedycha.

postiZzeného oto¢ime na zada, a pokud nevidime jasné a zretelné pravidelné dychaci pohyby hrudniku,
postupujeme tak, jako by nedychal.

podrzime pred usty tenké vlakno, a pokud se nehybe, pacient nedycha dostatecné.

postiZzeného ponechame v poloze, v jaké se nachazi, a sledujeme, zda dycha. Pokud si nejsme jisti, zjis-
time, zda zacina promodravat. Pokud ano, postupujeme tak, jako by postiZeny nedychal.

10. Pokud si nejsme zcela jisti, zda postizeny v bezvedomi dyjchad:

a)
)
)
)

a oo

Pokusime se nahmatat puls na kr¢nich tepnéch, a pokud neni patrny, zahajime resuscitaci.
Sledujeme barvu, a pokud promodrava, postupujeme tak, jako by nedychal.

Postupujeme tak, jako by postizeny nedychal (tj. bez dal§iho vahani zahijime resuscitaci).

Otocime jej do zotavovaci (stabilizované) polohy na boku a déle sledujeme dychani aZ do doby, kdy
mame potfebnou jistotu.

11.  P¥i resuscitaci md pro vétSinu postizenyjch rozhodujici vijznam:

a)
b)
c)

d)

kvalita dychani z plic do plic.

spravny pomér mezi po¢tem kompresi hrudniku a po¢tem umeélych vdecht.

nepfima masaz srdce, tj. stlac¢ovani hrudniku co nejrychleji a maximalni silou, kterou je zachrance
schopny vyvinout.

nepiima masaz srdce, tj. stlacovani hrudniku do hloubky asi 5 cm, 100x za minutu.

12. Zranény nebo nemocny je p¥i védomi, sanitka je zavoland, vyberte spravnou moznost, jak zlepsit jeho pohodli do
prijezdu zdchrandii:

a)
b)
c)

d)

UloZime ho do stabilizované polohy, kdyby se mu to nelibilo, tak ho pfidrzime.

Dame mu napit a najist, abychom mu zp¥ijemnili ¢ekéani.

Vsechny rany, které najdeme, diikladné vydesinfikujeme a dobfe obvaZeme, ke koncetindm mu pfilo-
Zime dlahy.

Prikryjeme ho napf. bundou nebo f6lii z lékarny, aby mu nebyla zima. Pokud sedi na zemi, miZeme
mu dat také néco pod zadek.

Autorské FeSeni: 1a; 2d; 3a; 4b; 5a; 6¢; 7d; 8b; 9b; 10c; 11d; 12d.
Pozndmbka: Test je mozné pouzit i pro stiedni Skoly — jako jednodussi variantu testu na ovéveni znalosti. Varianta urcend
pro stredni skoly je test s vice spravnymi odpovédmi — tedy test vjrazné teZsi.
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Nameét na ovéreni zvladnuti obsahu - stredni skoly

Test — vice spravnych odpovédi:

1.

N

w

4.

Vyberte spravné tvrzeni tjkajici se tistiového volani neslysicich:
a) Mohou kdykoliv a v jakémkoliv kraji posilat SMS na ¢islo 155.
b) Mohou posilat tisriové SMS v krajich, kde je tato sluzba zfizena, a to pouze po predchozi registraci.
c) Mohou vyuzit asisten¢nich sluZeb nékterych spole¢nosti (napt. Tichy svét, 02 Czech Republic a.s.).
d) Nemaji moZnost samostatného tistiového volani, mohou kontaktovat linku 155 pouze pfes pfivolanou
slysici osobu.
Vyberte pravdiva tvrzeni tykajici se zasad volani na tisfiovou linku:
a) Nejdulezitéjsije védét, kde presné se udélost stala, resp. kde se nachazi postizeny.
b) Zakladni zdsadou pfi komunikaci s operatorem tisriové linky je ,nechat se vést a odpovidat na kladené
otazky".
c) Informace sdélujeme zasadné v poradi moje telefonni ¢islo - co se stalo - kolik je postiZenych - misto
udalosti.
d) Pokud seudalost stala v byté, je nejlépe béhem volani vybéhnout na ulici, abychom mohli presné popsat,
jak vypada dum, v némz k udélosti doslo.
Vyberte spravna tvrzeni tykajici se pfivolani zachranné sluzby.
a) Pokud je to mozné, méli bychom k privolani zdchranné sluzby pfednostné volat na linku 112.
b) Sukoncenim hovoru na tisfiové lince pockame, aZ k tomu dostaneme pokyn od operatora tistiové linky.
c) Jakmile o irazu Zaka na skolnim vyleté informujeme zachrannou sluzbu, ihned volame rovnéz rodi¢im,
abychom je informovali o udélosti.
d) Pokud je v byté vétsi domaci zvire (napr. pes), méli bychom ho jesté pred prijezdem zachranky zavrit na
bezpe¢né misto (napt. do koupelny).
Vyberte spravné formulace tykajici se bezpeénosti p¥i poskytovani prvni pomoci:
a) Kekazdému nezndmému postizenému bychom méli z hlediska pouziti ochrannjch pomuicek pristupo-
vat tak, jako by trpél infek¢ni nemoci.
b) Bezpecnost zachrancu je duleZita, ale prioritu pfi poskytovani pomoci ma obnoveni Zivotnich funkei po-
stizeného.
c) Vpripadé selhani Zivotnich funkci postizeného je kazdy povinen poskytnout prvni pomoc, i kdyZ by mu
pripadné hrozilo nebezpeéi Zivot neohrozujiciho irazu nebo nakaZeni.
d) Povinnou vybavou kazdé auto- i motolékarnicky jsou ochranné rukavice.
Mezi zivot zachranujici vikony u zavaznyjch drazi patfi:
a) zastava zavazného krvaceni.
b) imobilizace oteviené zlomeniny
c) uvolnénidychacich cest.
d) zajisténi tepelného komfortu, resp. zabranéni podchlazeni.

6. Prijelijste jako prvni k dopravni nehodé, ktera se ziejmé pravé odehrala. Vasi prvni starosti musi byt:

a) oSetfeni nejvaznéji zranénych - provedeni Zivot zachranujicich vykona.

b) zjisténi poctu pfipadné ranénych a jejich zdravotniho stavu.

c) privolani zachranné sluzby.

d) zabezpeceni mista nehody z hlediska bezpec¢nosti (oznaceni mista, pouziti reflexnich vest apod.)

7. Vyberte odpovidajici tvrzeni tykajici se zastavy krvaceni zaskrcenim:

a) Aby bylo zaskrceni G¢inné, musi postiZzeného bolet.

b) Skrtidlo pFikladame vZdy cca 10-15 cm nad ranu.

c) Spatné (nedostatecné) zaskrceni je horsi nez zadné zaskrceni.
d) Skrtidlo nikdy nep¥ikladdme na p¥edlokti nebo na bérec.
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8. PostiZeny je nasledkem trazu v bezvédomi, nedycha dostateéné. Vyberte tvrzeni nejlépe odpovidajici
dalSimu postupu v dané situaci.

a) Pro postiZeného v bezvédomi je §kodlivy hlavné zaklon hlavy - oto¢ime jej na zada a zahajime dychani z
plic do plic, pricemz hlava by méla byt mirné predklonéna.

b) Pokud postizeny $patné dycha, jde o vtefiny - okamzité jej oto¢ime na zada, provedeme maximalni za-
klon hlavy a zahajime dychani z plic do plic, pfipadné kompletni resuscitaci.

c) S postiZenym nemanipulujeme, protoZe pokud je v bezvédomi, nelze ovérit pfipadné poruchy hybnosti
koncetin a hrozi riziko poranéni michy. Sledujeme dychani, a pokud by se zcela zastavilo, poskytneme
dychani z Gst do Gst v poloze, v jaké se postizeny nachazi.

d) PostiZzenému zaklonime hlavu a uvolnime dychaci cesty. Pokud tento postup nestaci, oto¢ime jej na zada
a postupujeme stejné jako p¥i zastavé dychani za jakékoliv jiné priciny.

9. Muzsbolestina prsou, opoceny, bledy, Spatné se mu dycha, sedici v kiesle, zachranna sluzba je na cesté.
Nahle oto¢il o¢i v sloup, zacal chroptét, divné dychat, nereaguje na osloveni ani na zatfeseni ramenem.
Co udélate?

) Stdhneme postiZeného na podlahu a zahajime resuscitaci.

o o

) PostiZeného ponechame v sedé, protoZe v této poloze se mu bude nejlépe dychat.

g

) Pomoci mokrého ruc¢niku otirdme hrudnik ke stimulaci dechu a zklidnéni postizeného.

(=9

) UloZime postizeného do stabilizované polohy s podloZenou hlavou, protoZe pokud nevnim4, hrozi ne-
bezpeci vdechnuti Zalude¢niho obsahu.
10. Vyberte spravna tvrzeni tykajici se hodnoceni stavu dychani pacienta v bezvédomi:

[

) Dokud vidime jasné a zfetelné nadechy, s nejvyssi pravdépodobnosti nedoslo k zastavé obéhu.

o

) Lapavé nadechy v napadné dlouhych intervalech jsou typickou znamkou nahlé zastavy obéhu.

g

) Pokud si nejsme jisti tim, zda postiZeny dycha, postupujeme tak, jako by nedjchal.
d) Lapavé dechy od normalniho djchéni rozlisime nejlépe tak, ze pfilozime pfed Gsta postizeného tvar. Po-
kud citime proud vydechovaného vzduchu a jasné slysime jednotlivé nadechy, nejde o lapavé dychani.
11. Vyberte spravné tvrzeni tjkajici se prvni pomoci pacientovi v bezvédomi:
a) Pfed zahijenim prvni pomoci ovéfime na kréni tepné, zda ma nebo nema hmatny puls.
b) Predevsim ovérime stav dychani- zda djché a zejména JAK dycha.
c) Stabilizovana poloha je vhodna jen tehdy, pokud bezvédomi trva delsi dobu a postizeny s jistotou dycha.
d) Pred zahjenim prvni pomoci je vhodné zjistit dalsi informace o pacientovi (zejména, zda netrpi napf.
cukrovkou).
12. Vyberte spravné tvrzeni tykajici se neodkladné resuscitace.
a) Vétsina nahlych zastav obéhu u dospélych vznika primarné jako porucha dychani, k zastavé obéhu do-
chazi v disledku nedostatku kysliku v krvi (hypoxie).
b) U vétSiny nahlych zastav obéhu dospélych je v ramci laické resuscitace vhodné provadét pouze nepri-
mou masaz srdce.
c) Priprava automatického defibrilatoru k pouZiti trva zpravidla cca 10 minut a vice.
d) Resuscitaci zahjime i tehdy, pokud si nejsme Gplné jisti, Ze jde o zastavu obéhu. Prestat se da vZdycky.

Autorské Feseni: 1bc; 2ab; 3bd; 4ad; 5acd; 6d; 7cd; 8d; 9a; 10bc; 11bc; 12bd

Pozndmka k hodnoceni: Pfi Cdstecné spravné odpovédi Ize za otdzku uznat cdstecné bodové ohodnoceni. Pri oznaceni
jakékoliv Spatné odpovedi by otdzka méla bijt bez bodového zisku.
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Nameét na ovéreni vlivu vyuky na tradicni myty a omyly v PP

V souvislosti s mnoZstvim material vénujicich se problematice prvni pomoci (a to materiald velmi
riuzné kvality) pretrvava v povédomi rada vice ¢i méné nebezpecnych mytd a omyld. Ve vékové ka-
tegorii stredoskolaku se problematikou vybranych mytt a omylt zabjvame i v nasich metodickych
navodech. Vyse uvedeny test mize pomérné jednoduse ukazat ,efektivitu® vyuky vyuzivajici pfi-
pravené metodické navody. Stac¢i pfed zahajenim vyuky nechat Zaky vypracovat pfipraveny test —
15 otazek. Stejny test pak Zaci vypliiuji po té, co absolvuji vjuku, pfi niz pracuji se vSemi pFiprave-
nymi materidly v souladu s metodickym névodem. UZzitecny muZe byt i rozbor s porovnanim vy-
sledk testd pred zahajenim vyuky a po jejim skonceni pfimo s zaky.

Stfedni skoly - test— myty a omyly:

O prvni pomoci se ¢asto mluvi, na internetu ¢asto pise. Ne kazda informace o prvni pomoci je oviem
vérohodna a pravdiva. V této oblasti koluje fada nepravdivych nazord — které se traduji z generace

na generaci, jde vSak o myty, které mohou byt i Zivotu nebezpecné. Poznas, které z vyroku jsou prav-
divé a které patfi mezi myty o prvni pomoci?

Pravda Mytus Vyrok

1. Natisniovou linku volame vzdy, kdyZ si nejsme jisti, zda jde o zdvazny stav.

2. Pri dopravni nehodé zasadné vzdy volame linku 112. Jako jedind umi aktivovat
cely integrovany zachranny systém.

PostiZeny v bezvédomi patii do stabilizované polohy.

Nez za¢neme s masazi srdce, musime zkontrolovat pulz postiZeného.

PostiZenému v bezvédomi muZe zapadnout jazyk, proto je tfeba mu jej vytadhnout.

O VI W

Pokud vidime tepenné krvaceni, musime ho za kaZdou cenu zastavit, i holyma
rukama.

7.  PriohroZeni zdravi ¢i Zivota poskytujeme prvni pomoc pouze tehdy, pokud jejim
provadénim neohrozime sebe nebo postizeného.

8. U postizeného musime vzdy myslet na to, zda mu neni zima, pokud to jde, pfikry-
jeme ho.

9. Pokud postiZeny spadl, nesmime s nim v zadném pripadé hybat, miize mit posko-
zenou pater.

10. Pokud postiZeny nereaguje a nedycha, je tfeba nepferusované mackat hrudnik.

11. Pokud je postizeny pri védomi, spolehlivé dycha a nehrozi mu nebezpeci, ne-
chame ho v poloze, v jaké jsme ho nalezli. Nehybeme s nim.

12. PostiZenému v bezvédomi je vhodné dat néco pod hlavu, aby se mu leZelo pohodl-
néji.

13. Pfi vaZném zdravotnim problému je nejlepsi dovézt postizeného do nemocnice
vlastnim autem. Sanitka by pfijela buhvi kdy.

14. Prvni, o co je treba se postarat pfi pomoci u dopravni nehody, je nase vlastni bez-
pecnost.

15. Pouzitim gumovych rukavic pfi oSetfeni zranéného vyrazné sniZime moznost, ze
se nakazime infekci.

Autorské reseni: 1P; 2M; 3M; 4M; 5M; 6M; 7P; 8P; 9M; 10P; 11P; 12M; 13M; 14P; 15P
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