24a

Metodicky list Cilova skupina: 74ci II. stupné ZS, nizsi

Téma: Bezpecnost vozidla rocniky gymnazii

Pouzité metody a formy: prace

Aktivita: s textem, didakticka hra, problémové

Prvnl' pomOC p‘r'.i nehodé ukoly, manipulacni skupinové cinnosti

Casova naroénost: 45 minut

Prostredi vyuky: trida

Cile aktivity:

Z4ci si osvoji védomosti a dovednosti tykajici se spravného vybaveni
autolékarnicky.
73k popise postup prvni pomoci pfi setkani s autonehodou.

Teoreticka
vychodiska:

Motivace

8207 zakona 140/1961 Sh. (trestni zakon)
(1) Kdo osobg, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné porucha
zdravi, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak mliZze ucinit bez nebezpeci pro
sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody azZ na jeden rok.

8208 zakona 140/1961 Sb. (trestni zdkon)
Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé&, na niz mnél Géast,
neposkytne osobé, ktera pfi nehodé utrpéla Ujmu na zdravi, potfebnou pomoc,
ac tak mlze ucinit bez nebezpedi pro sebe nebo jiného, bude potrestan
odnétim svobody aZ na tfi Iéta nebo zdkazem cinnosti.

Povinny obsah autolékarni¢ky (stanovuje vyhlaska Ministerstva dopravy CR ¢&.
341/2002 Sb.)

Autolékarnicka (velikost I. - pro osobni automobily) :
0 obvaz hotovy sterilni ¢.2, 2 kusy,
obvaz hotovy sterilni ¢.3, 2 kusy,
obvaz hotovy sterilni ¢.4, 2 kusy,
satek trojcipy, 2 kusy,
naplast hladka -civka, Sitka 2,5 cm x 5 m, 1 kus,
naplast s polstarkem 8 cm x 4 cm, 6 kus(,
obinadlo skrtici gumové 70 cm, 1 kus, (doporucuji dokoupit extra v
lékarné, "skrtidlo" doddvané v béZné Iékdrnicce je nepouZitelné, je cca
1-2 cm siroké, ale to klasické z Iékdrny je Siroké tak 5-6cm)
o Jodisol spray na desinfekci ran, 1 baleni, (pouze doporuceno, ve
vyhldsce ¢. 341/2002 Sb. neni uveden)
obvaz hotovy sterilni 5 cm x 7,5 cm, 1 kus,
rouska resuscitacni, 1 kus,
rouska PVC 20 cm x 20 cm, 1 kus,
rukavice pryzové chirurgické, 1 par,
Spendlik zaviraci v antikorozni Upravé, 2 kusy,

O O O O o

O O 0O 0O O ©°

nGzky, 1 kus, (doporucuji dokoupit ntizky v papirnictvi, ty, co jsou
doddvané v bézné lékdrnicce jsou nepouZitelné, neustfihnete s nimi ani
papir, natoZ obleceni)
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vybaveni lékarnicky od 1.1.2011
e Obvaz hotovy s jednim polsStarkem (Sife nejméné 8cm, savost nejméné
800g/cm?)

e Obvaz hotovy s dvéma polstarky (Sife nejméné 8cm, savost nejméné
800g/cm?)

o Satek trojcipy z (netkaného) textilu (délka stran nejméné 960 x 1360 x
960 mm)

e Naplast hladka civka(velikost 2,5 cm x 5 m, minimalni lepivost 7 N/25
mm)

e Naéplast s polstarkem (velikost 8 cm x 4 cm, minimalni lepivost 2,5 N/cm)
e Obinadlo Skrtici pryzové (60x1250 mm)

e Maska resuscitacni s vydechovou chlopni a filtrem schvalena jako
zdravotnicky prostiedek

e Rouska plastova (20 x 20 cm, tloustka 0,05 mm)

e Rukavice pryzové (latexové) chirurgické v obalu

e Nuzky se sklonem v antikorozni Upravé se zaoblenymi hroty - délka 15 cm
e Isotermicka fdlie o rozmérech nejméné 200 x 140 cm

e Letak o postupu pti zvladani dopravni nehody

(mnozZstvi kusa jednotlivych polozek se lisi podle velikosti Iékarnicky)
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Pomtcky:

plné vybavena autolékarnicka (autolékarnicky rdznych vyrobcl a znacek) ,
figurina

Zadani ukolu (t):

Motivace (prostfednictvim otazek, napt. ,UzZ jste byli nékdy svédky dopravni

nehody? Dokazali byste pomoci zranénym osobam pfi dopravni nehodé? Proc
je nezbytné poskytnout zranénym prvni pomoc jesté pred prijezdem
zachranar(? Mizeme se sami rozhodnout, Ze pomoc zranénému
neposkytneme? ...“)

Vyvozeni: poskytnuti prvni pomoci a to nejen p¥i dopravnich nehodach, by
mélo byt povinnosti kazdého obéana bez ohledu na vék - viz 8207, 208

1. ukol:

srovnani ,starého” a ,,nového” seznamu zdravotnickych potfeb danym
Vyhlagkou MD CR ¢. 341/2002 Sb. S obsahem autolékarni¢ky (autolékarnicek
rGznych vyrobcll a znacek). Doba exspirace, z ni vyplyvajici funkénost
autolékarnicky.

2. ukol

Dulezita telefonni Cisla (viz nize)

3. ukol

Ptivolani rychlé pomoci — prace zak( ve skupiné. Stanoveni posloupnosti
ukon( zachranujicich Zivot: spravné reseni 1B, 2A, 3E, 4D, 5C

4. kol

Identifikace tlakovych bodUl — viz nize

5. ukol

Zastava krvaceni pomoci kryciho a tlakového obvazu — viz nize

6. ukol

Ndacvik stabilizované polohy — viz nize

7. ukol

ProtiSokova opatreni

8. kol

Vybér spravného postupu ze dvou moznosti.
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Spravné feseni: 1a, 2b, 3a, 4b, 5a, 6a, 7b

9. ukol
Na figuriné (pokud je k dispozici) vyzkousi Zaci dychani z plic do plic a nepfimou
masaz srdce.

Postup a navod
k praktickym
¢innostem:

Obecné zasady chovani u nehod

e Dbejte na vlastni bezpecnost - pfi pohybu ve vozovce méjte pokud mozno
vystraznou vestu

e Zajistéte oznaceni mista nehody (vystrazna svétla, trojuhelnik, zastaveni
dopravy)

e Pokud je to bezpecné, zajistéte vozidla proti pohybu a vypnéte zapalovani

e Davejte pozor na mozna nebezpeci (unikajici palivo, nestabilni prevracené
vozidlo)

e Neni-li to nezbytné, s osobami ve vozidlech nehybejte (hrozi poskozeni
patere). Vyjimkou je potfeba manipulace pro poskytnuti Zivot
zachranujicich dkon( - v tomto pfipadé se snaZte co nejvice fixovat pater
postizeného

e Zavolame tisnové volani 155. 112 volame pouze pfi hromadnych
nestéstich.

e Poskytneme prvni pomoc.

e Kontrolujeme zranéného do pfijezdu zdravotnické pomaoci.

Abychom nezhorsili zdravotni stav zranénych, rozhodné bychom neméli:
e Svlékat odév
e Vracet vyhrezlé vnitfnosti zpét do dutiny bfisni
e Zkouset hloubku rany nebo zatlacovat kostni ilomky zpét do rany
e Odstranovat z ran vycnivajici predméty
e Do ran nedavat zasypy, masti nebo polévat dezinfekénimi prostredky
e Podavat tekutiny a jidlo
e Nasilné ménit polohu
e Ponechavat postizeného bez dozoru

Dulezita telefonni ¢isla:

Rychla lékarska pomoc 155
Policie CR 158
Hasici 150

Integrovany zachranny systém 112
Meéstska policie

Mozna poranéni

Zastava dechu
PFiciny
neprichodnost dychacich cest (ucpani kofenem jazyka, ciziho téla nebo vody pfi
tonuti, Skrceni, zaval hrudniku, otok (alergicka reakce,..)
e poranéni hrudniku
e duseni disledkem vdechovani koufe nebo onemocnéni (astma,
laryngitida, epiglotitida...)
PfFiznaky
e nejsou patrné dychaci pohyby, neni citit proud vzduchu z dychacich cest
e promodravani (sliznice, rty, nos, brada, usni lalticky) - cyandza
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http://www.prvni-pomoc.com/view.php?nazevclanku=slovnicek-pojmu&cisloclanku=2005120001�

Zastava krevniho obéhu

PFiciny

nahla srdecni prihoda

uraz elektrickym proudem

Pfiznaky

neni citit tep na "velkych" tepnach

bled3, sediva ("mrtvolnd") barva kize

Prvni pomoc

1. dospéli ( + déti cca od 8 let ) - schéma ACB
A) uvolnéni dychacich cest (Airway)

e poloha vleZe na zadech na pevné podlozZce

e otevieni a prehlédnuti Ustni dutiny, v pfipadé potreby jeji vycisténi 2
prsty (prekazku nevyhledavame, pokud na sebe sama neupozorni.....)
Ci odstranéni prekazky

e zdaklon hlavy -> tlak na ¢elo hranou jedné ruky, prsty druhé ruky zdvihdame
bradu

e diagnostika zastavy dechu a krevniho obéhu

C) zahajeni nepfimé srde¢ni masaze (Circulation)

e hranu jedné dlané poloZime doprostied hrudni kosti (na nahy hrudnik -
snazime se o diskrétnost, tj. odvedeme prihliZejici) - u muzid spojnice
bradavek, druhou dlan poloZzime na prvni, pfipadné propleteme prsty
obou rukou

e prsty sméruji kolmo k hrudni kosti, nedoléhaji k hrudniku, béhem masaze
nevzdalujeme ruce od hrudniku

e paze zachrance jsou napnuté v loktech a kolmo k ose téla postizeného

e 30 stlaéeni hrudniku frekvenci 100 stla¢eni/min

B) umélé dychani (Breathing)

e zdaklon hlavy ->dlan jedné ruky pritiskneme na Celo, prsty této ruky

stiskneme nos druha ruka muze pfidrzovat bradu
2 vdechy s dostate¢nym objemem ( hrudnik se viditelné zveda/klesd)
resuscitacni pomér 30:2

2.déti(ccal-8let)

A) - postup stejny jako u dospélého

B) - 5 zakladnich vdech, kazdy v trvani +- 1 sekundy, objemem takové, aby se
zvedal hrudnik, ale abychom nedychali proti odporu

C) - masaz dlani jedné ruky na stfedu hrudni kosti, 30 stlaceni frekvenci 100 a vice
stlaceni/min

resuscitacni pomér 30:2

3. novorozenci a kojenci (cca do 1 roku)

A) - uvolnéni dychacich cest provadét jen mirnym zdklonem hlavy (podlozeni pod
rameny)

B) - 5 zakl. vdech( z Gst( jen jejich objem) do Ust a nosu, aby se zvedal hrudnik,
frekvence 2-3 dechy/sekundu

C) - masaz 2 prsty (nebo prekfizenymi palci) na hrudni kosti cca 1,5 cm pod
spojnici bradavek, frekvence minimalné 120 stlaceni/min

resuscitacni pomér 3:1 (novorozenci - do mésice Zivota), 30:2 (kojenec - do 1
roku)
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KPCR
Ukoncujeme

e pfiobnové ZZF

e pfi pfijezdu ZZS
pfi vystridani jinymi zachranci

e pfivlastnim vyCerpani znemoznujicim pokracovani v KPCR
Novéjsi typ (tzv. euro-poloha)
Kdy: Je urcena pro pacienty v bezvédomi, ktefi dostatecné dychaji a maji
zachovalou srdecni ¢innost (toto se kazdou minutu musi kontrolovat).
Jak: Klekneme si k boku postizeného. Horni koncetinu postiZzenému (tu, ktera je k
nam blize) poloZime tak, aby svirala pravy uhel s télem.

Nyni od nas vzdalenéjsi dolni koncetinu pokréime v koleni a horni koncéetinu na
stejné strané téla poloZime na bficho postizeného (toto znazornuji zelené Sipky).
Zranéného prevalime tak, Ze ho uchopime za od nas vzdalenéjsi rameno a
pokrcené koleno a tahneme ze né k sobé (modré Sipky).

Po prevaleni tlakem na bradu a celo vytvofime co nejvétsi zaklon hlavy, tvar
poloZime na hrbet ruky, ktera je dlani k zemi, aby nedoslo ke vdechnuti
pfipadnych zvratk(. Hlava je tak podloZena vlastni rukou a stabilizovana. Druhou
ruku mGzeme ohnout v lokti, aby nedoslo k néjakému nechténému zranéni. Jesté
upravime pozici pokréené dolni koncetiny, ta by méla byt v kycli a koleni ohnuta
do pravého uhlu.
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Stranu, na kterou postiZzeného prevalime, zvolime podle druhu zranéni. Snazime
se tedy zranéného polozit na neposkozenou polovinu téla. Vyjimkou

je pneumothorax, kdy se tihou celého téla fixuje hrudnik a ¢astecné se tak tlumi
bolest. Na jedné strané smi ¢lovék leZzet maximalné 30 minut.

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

Tlakové body obecné:
SlouZi k nouzovému zastaveni tepenného krvaceni. Jsou to mista, kde snadno
nahmatame privodnou tepnu a pfitlacime ji ke kosti. Pfi spravném stlaceni dojde
k okamZité zastavé krvaceni. Pokud jde o koncetinu drzime ji nad Urovni srdce.
Hlava
e Spankova tepna (1): stlacujeme asi prst pred usnim boltcem. Pfi krvaceni
z hlavy.
e Licni tepna (2): mackdme pred okrajem Zvykaciho svalu v misté, kde
tepna prechazi pres dolni okraj dolni Celisti. Pfi krvaceni z Gst a tvare.
Krk
e Krkavice (3): pfi prednim okraji kyvace asi uprostfed jeho délky (vedle
ohryzku). Pfi krvaceni z jazyka, nebo kréni tepny (stlacuje se pouze na
postizené strané, pfi stlaceni obou se prerusi privod krve k mozku a
postizeny m(Ze upadnout do bezvédomi).
Horni koncetina
e Podklickova tepna (4): stlacujeme nad kli¢ni kosti ve vnitini tretiné. Pfi
krvaceni z ramene, amputaci horni koncetiny.
e Paini tepna (5): stlacujeme v mezisvalové ryze v horni tretiné. Pfi
krvaceni z predlokti a ruky.
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Bficho
e BFisni tlakovy bod (6): tésné nad pupkem, tiskne se krouzivym pohybem
ruky seviené v pést, postiZzeny je na zadech na tvrdé podloZce. Pfi vysoké
amputaci dolni koncetiny, pfi gynekologickém krvaceni.
Dolni koncetina
e Stehenni tepna (7): stacujeme pod stfedem tfiselniho vazu dvéma palci,
pfi amputaci dolni koncetiny. Pfi krvaceni ze stehna
e Podkolenni tepna (8): tiskneme v podkoleni jamce za sou¢asného max.
ohnuti v kolenim kloubu(koleni). Pfi krvaceni z bérce.
Typy krycich obvazt
spiralovy obvaz
hoblinovy obvaz
klasovy obvaz
prekladany obvaz

Tlakovy obvaz

Sok

Sok je stav ohrozuijici Zivot, vyZaduijici urychlenou zdravotni (Iékafskou) pomoc.
Bez zdravotniho zdsahu Sok obvykle konci smrti. Hlavni pfi¢inou byva krvaceni a
ztrata tekutin.

Ptiznaky:zrychleny tep, bleda a chladna kliZze, poceni, Zizen, Unava, schvacenost,
apatie ¢i naopak neklid, mdloba.

Prvni pomoc-ptrivoldme rychlou zdravotnickou pomoc, uloZzime postizeného do
protiSokové polohy (hlava a srdce musi byt niz, nez zbytek téla. Zajistime
zvednutim dolnich koncetin). Dfivéjsi metoda 5T jiz je pfekonanad, nejucinnéjsi je
pouze rychly lékarsky zakrok.
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Poznamky:

e pri estetickych zdbranach nemusime provadét umélé dychani ->
provadime zaklon hlavy a nepfimou masaz srdce

e obnoveni Zivotnich funkci kontrolujeme vzdy po 3 cyklech ( dychani a
masaz), a to po fazi vdecht ( po masazi by na krkavici mohla byt odezva...)

e po obnoveni ZF a oetieni pridruzenych poranéni ukldddme postizeného
do stabilizované polohy

e Gasping - u postizeného mohou byt pfitomné "lapavé vdechy", neboli
gasping - jde o typickou znamku ¢asného stadia nahlé zastavy obéhu.
Jedna se o jednotlivé nddechy v postupné se prodluzujicich, nepfirozené
dlouhych intervalech. To trva zpravidla 1-3 minuty po vzniku nahlé
zastavy obéhu. Pokud postizeny nereaguje a ma lapavé dechy, s vysokou
pravdépodobnosti jde o ndhlou zastavu obéhu a tudiz je to absolutni
indikace k okamzitému zahdjeni neodkladné resuscitace, a to zejména
neprimou masazi srdce. Poskytovani dychani z plic do plic je v takové
situaci v rdmci neodkladné resuscitace zbytecné a naopak
kontraproduktivni (postiZzeny si de facto dycha sam, a pfi kvalitné
provadéné masazi muze tento stav pretrvat po celou dobu trvani
resuscitace).

Zaver:

Na zadkladé uvedenych informaci dojde k naplnéni stanovenych cilQ.

Stranka | 9




	Možná poranění
	Zástava dechu
	Zástava krevního oběhu
	První pomoc
	1. dospělí ( + děti cca od 8 let ) - schéma ACB
	resuscitační poměr 30:2
	2. děti ( cca 1 - 8 let )
	resuscitační poměr 30:2
	3. novorozenci a kojenci (cca do 1 roku)
	resuscitační poměr 3:1 (novorozenci - do měsíce života), 30:2 (kojenec - do 1 roku)
	KPCR

	Novější typ (tzv. euro-poloha)
	Tlakové body obecně: 
	Hlava
	Krk
	Horní končetina
	Břicho
	Dolní končetina

