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AUTOREFERÁT RIGORÓZNÍ PRÁCE

„Výuka první pomoci na základních školách“

CÍL RIGORÓZNÍ PRÁCE A JEJÍ PŘÍNOS PRO PEDAGOGY

Rigorózní práce „Výuka první pomoci na základních školách“ si klade za cíl poskytnout pedagogům základní oporu při výuce problematiky první pomoci. Úrazy a jiné náhlé, život ohrožující stavy představují častou příčinu úmrtí. Například úrazy jsou nejčastější příčinou smrti dětí a mladých lidí. Náhlé příhody komplikující onemocnění srdce a cév jsou v ČR nejčastější příčinou smrti vůbec.

Medicína i zdravotnická technika prodělávají v poslední době těžko uvěřitelný rozvoj, důsledkem je mnoho nových poznatků i přesun dříve špičkových, náročných technologií do terénní praxe (dnešní běžný sanitní vůz je vybaven tak jako špičkové nemocniční oddělení před zhruba deseti lety). Pedagogové samozřejmě nemohou být schopni sledovat odborné novinky z tak specializovaných oborů jako urgentní a intenzivní medicína bezesporu jsou. Výsledkem je, že se mnohdy učí postupy již zastaralé, nebo v praxi nepoužívané.
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Cílem práce není obsáhnout danou problematiku v celé šíři, na to je její rozsah příliš omezený. Zpracována jsou zásadní témata vybraná vzhledem k závažnosti a frekvenci výskytu. Jsou to: Kardiopulmocerebrální resuscitace, Krvácení a šok, Bezvědomí, Úrazy. Tato témata byla zvolena, protože patří mezi nejsložitější a objevuje se v nich řada novinek. Vesměs se jedná o stavy, kde má poskytnutí správné první pomoci zásadní význam pro další osud postiženého. Popsány jsou příčiny, mechanizmus rozvoje a první pomoc u základních stavů z každého tématu, připojen je i slovníček základních odborných termínů týkajících se dané problematiky. Množství teoretických poznatků je záměrně předimenzováno, mělo by to umožnit pedagogovi odpovědět na dotazy i vysvětlit problematiku žákům, kteří o ni jeví zvýšený zájem. Postup kardipulmocerebrální resuscitace je zpracován již s ohledem na doporučení ILCOR z listopadu 2005.

SOUČASNÝ STAV ŘEŠENÉ PROBLEMATIKY

Znalosti lidí i stávající systém výuky první pomoci nejsou většinou uspokojivé. Dokumentují to i první kapitoly práce, které popisují stávající stav začlenění problematiky první pomoci do výuky na základních školách, názory žáků i ředitelů škol. K získání dat bylo provedeno průřezové dotazníkové šetření mezi studenty dvou středních škol. Ředitelé několika brněnských základní škol byli dotázáni na zařazení výuky první pomoci a používané materiály na jejich škole. I když hlavní koncepční materiály základního školství (např. Standart základního vzdělávání, Vzdělávací program Základní škola) na výuku první pomoci pamatují, chybí jednotné doporučení co do výuky zahrnout. Pedagogové se tak nemají při výuce o co opřít. Poznatky čerpají z různých, často náhodně vybraných zdrojů. Lékařské učebnice obsahují zbytečně mnoho informací, navíc jsou v nich popisovány postupy a prostředky, které nejsou pro nezdravotníky dostupné. Standarty první pomoci vydávané Českým červeným křížem postrádají didaktický rozměr. Pedagogové jsou, v případě, že mají zájem k výuce první pomoci přistupovat zodpovědně, nuceni kombinovat informace z mnoha zdrojů.
Úvod
Při své práci se často setkávám s lidmi, kteří utrpěli nějaký úraz nebo se náhle zhoršil jejich zdravotní stav. U některých z nich je léčba komplikovanější a výsledný zdravotní stav podstatně horší jenom proto, že jim nikdo z jejich okolí nebyl schopen nebo ochoten poskytnou první pomoc. Zkušenosti kolegů ze záchranné služby jsou v tomto směru ještě bohatší a bohužel i horší. Přitom někdy stačí jen zvednout telefon a přivolat odbornou pomoc. V době, kdy má mobilní telefon opravdu téměř každý, to je otázka několika vteřin. Bohužel mnoho lidí při spatření někoho zraněného nebo zdravotně indisponovaného radši rychle zmizí. Další se jdou se zájmem podívat co se děje, ale jinak neudělají nic. Menší část lidí se snaží postiženému pomoci, ale často jsou jejich znalosti nedostatečné, a tak buď neudělají nic v obavě, aby situaci ještě nezhoršili, nebo je jejich pomoc málo účinná.

Zlepšit stávající stav výchovou dospělých má nepochybně menší naději na úspěch než poctivá výuka dětí. Není nutné děti zahlcovat mnoha podrobnostmi, důležitější je vzbudit v nich zájem o danou problematiku. Cílem je, aby děti znaly základní postupy a hlavně považovaly pomoc i cizímu člověku se zdravotními potížemi za samozřejmost.

1. Význam výuky první pomoci na základních školách

Poskytnutí první pomoci osobě postižené náhlou zdravotní indispozicí nebo oběti úrazu je celospolečensky považováno za samozřejmé a automatické. Zkušenosti však ukazují, že jde bohužel spíše o zbožné přání než o skutečnost. Podle různých zdrojů je první pomoc na místě onemocnění či úrazu poskytována pouze v 22-32% případů 4, 14, 24.

To, že se okolí postiženého jen výjimečně odhodlá k účinné pomoci, má několik důvodů, jimž dominuje lhostejnost, (oprávněná) obava z nákazy, odpor k "cizímu tělu" a v neposlední řadě neznalost praktických postupů. Znalosti veřejnosti v problematice první pomoci se obtížně zjišťují, ze zkušeností z kurzů první pomoci pořádaných Českým červeným křížem, Vodní záchranou službou českého červeného kříže a Centrem celoživotního vzdělávání fakulty sportovních studií MU stejně jako ze dnů otevřených dveří u výše zmíněních organizací lze usuzovat, že znalosti velké části veřejnosti jsou povrchní a útržkovité. Dá se přitom předpokládat, že účastníci těchto akcí jsou lidé, kterým není tato problematika zcela lhostejná, a jejich znalosti jsou tudíž o něco lepší než je v celé populaci běžné. Výuka první pomoci je v České republice povinnou součástí výcviku řidičů, v autoškolách je však plošně a důsledně zanedbávána. Kvalitní kurzy pořádá Český červený kříž, ale těch se účastní jen nepatrná část lidí.

Z toho vyplývá, že se pravděpodobně nikdo nenaučí poskytovat první pomoc ve svém volném čase nebo v rodině. Role škol, zejména základních, je proto v této problematice zásadní. Výuka první pomoci je obsažena ve standardu základního vzdělávání, a to v předmětech biologie a výchova ke zdraví19. Faktem je, že se pedagogové v této problematice mnohdy neorientují, chybějí jim odpovídající podklady, a tak je výuka někdy zanedbávána a často je jen výčtem teoretických faktů a pouček. Vhodným pedagogickým působením lze přitom nejen dosáhnout u žáků kvalitních teoretických a praktických znalostí a dovedností, ale také žádoucím způsobem formovat jejich postoje ke svému zdraví i budovat pocit spoluzodpovědnosti za zdraví ostatních 5, 38. Problematika laické první pomoci má, na rozdíl od pomoci odborné, velký morální a etický rozměr. Rozhodnutí poskytnout první pomoc neznámé osobě, která je mnohdy ve stavu, který u podstatné části populace vyvolává silné, negativní emoce, může rychle a bez ambivalentních pocitů učinit jenom člověk s pevným žebříčkem hodnot, s životem a zdravím na čelních příčkách.

Jestliže je na děti vhodně působeno již v mladém věku, jsou schopné přijmout zásady první pomoci za své bez negativních emocí a předsudků. Toho lze u dospělých dosáhnout jen obtížně 5, 6, 13, 38.

Vymezení základních pojmů

První pomoc je obecně chápána jako soubor postupů a opatření, které mají odvrátit nebo zmírnit následky náhlého poškození zdraví. Nejčastěji se jedná o úrazy, náhlé příhody zejména kardiální a akutní zhoršení chronických chorob. Běžně je první pomoc dělena na základní a rozšířenou. Základní první pomoc je poskytována laiky nebo zdravotníky bez zvláštních pomůcek, rozšířená je doménou složek rychlé zdravotnické/ lékařské pomoci (RZP/ RLP). Běžně zahrnuje řešení stavů různé závažnosti od ošetření banálních drobných poranění až po těžká polytraumata 28. 

Hlavní odborné termíny jsou vysvětleny vždy u příslušné kapitoly.

2. Zařazení tématiky první pomoci do vzdělávacího programu Základní škola 19

2.1 Základní školství a první pomoc

První pomoc a ochrana zdraví jsou zařazeny do vzdělávacího programu Základní škola na prvním i na druhém stupni. Na prvním stupni se tyto témata probírají v rámci Výchovy ke zdraví (4.- 5. ročník). Na druhém stupni jsou zařazeny do předmětu Rodinná výchova (6.-9. ročník). Škola hraje nezastupitelnou roli ve znalostech dětí v tématice první pomoci, neboť se s její výukou často již v životě nesetkají, a to ani v rodině. Navíc kvalifikovaný pedagog je schopen dětem předat kvalitnější a novější informace v tomto oboru než rodič. Děti jsou na základní škole ve věku, kdy si snadno osvojí nové dovednosti a přístup k řešení zátěžových situací.

2.2 Výchova ke zdraví

Výchova ke zdraví je realizována ve 4. a 5. ročníku v rámci časové dotace vymezené pro předměty přírodověda a vlastivěda. Žáci by si zde měli osvojit znalosti týkající se základních potřeb zdravého vývoje člověka a některé zdravotně preventivní dovednosti. Vede tak žáky k pochopení důležitosti zdraví a prezentuje jej jako základní hodnotu lidského života.

Výchova ke zdraví směřuje především k tomu, aby:

· se žáci postupně orientovali v otázkách aktivního zdraví a osvojené dovednosti uměli uplatňovat ve vztahu k vlastní osobě i k jiným lidem,

· chápali fyziologické, psychické a sociální změny spojené s dospíváním, uměli na ně adekvátně reagovat a v této souvislosti i kultivovali svoje chování,

· se dovedli orientovat v krizových situacích (zneužívání návykových látek, osobní bezpečí), uměli je rozpoznávat, předcházet jim, zaujímat žádoucí postoje a volit správná rozhodnutí ve prospěch svého zdraví,

· za pomoci dospělých uměli organizovat svůj denní pracovní i odpočinkový režim ve smyslu zdravého životního stylu. 

Tématické okruhy probírané v předmětu Výchova ke zdraví: 

● Zdraví, osobní hygiena, režim dne, první pomoc

● Výživa a zdraví

● Základy rodinné a sexuální výchovy 

● Prevence zneužívání návykových látek

● Osobní bezpečí

První pomoc, prevence úrazů a otázky spojené s nemocemi jsou probírány především v tématických okruzích Osobní bezpečí a Zdraví, osobní hygiena, režim dne a první pomoc.

2.2.1 Osobní bezpečí 

Okruh Osobní bezpečí vybírá k tématu první pomoci a prevence úrazů následující témata:

· odpovědnost za bezpečí své i druhých

· základní úkony předlékařské první pomoci

· pravidla bezpečného chování v dopravním provozu

2.2.2 Zdraví, osobní hygiena, režim dne, první pomoc

Okruh Zdraví, osobní hygiena, režim dne a první pomoc doporučuje k první pomoci níže uvedená témata:

· poskytnutí první pomoci u lehčích poranění

· základní obvazová technika

· domácí lékárnička a léky

Žáci by z těchto témat měli pochytit základní informace o první pomoci a o prevenci úrazů. Děti by měly vědět, kde jim úrazy hrozí, jak se jim vyhnout a jak na ně reagovat. Měla by v nich být vzbuzena touha pomoci raněnému či nemocnému člověku a získávat o tomto tématu dostatek informací.

2.3 Rodinná výchova


Rodinná výchova probíhá jakožto samostatný předmět a je časově umístěna do 6.–9. ročníku. Vytváří prostor pro široké formativní působení na dospívající žáky, a tím významně přispívá k jejich osobnostnímu a sociální rozvoji. Tématicky navazuje na Výchovu ke zdraví. Předmět pojímá několik tématických okruhů. 

V souladu s vývojovými předpoklady, poznávacími možnostmi a postupně získávanými zkušenostmi žáků z každodenního života směřuje výuka rodinné výchovy k tomu, aby:

· si žáci uvědomovali základní problémy a potřeby v oblasti zdraví, zdravého životního stylu, rodinného života, rodičovství, osobního bezpečí a uměli zaujímat vlastní postoje k uplatňování zdravého způsobu života,

· si osvojili a postupně kultivovali odpovědné chování, rozhodování a komunikaci v situacích souvisejících s aktivním zdravím, partnerskými vztahy, rodinným životem a rodičovstvím a aby jejich vstup do dospělosti byl provázen odpovědným přístupem ke zdraví a založení vlastní rodiny,

· se bezpečně orientovali v konfliktních a krizových situacích souvisejících se zdravím, mezilidskými vztahy a osobním bezpečím, dovedli je rozpoznávat, uměli na ně adekvátně reagovat a přijímat odpovědnost za bezpečí své i druhých,

· znali dostupné informační prameny týkající se problematiky zdravého způsobu života, ekologických a klimatických vlivů na zdraví a uměli využívat získaných poznatků k ochraně a upevňování svého zdraví.

Kategorizace předmětu rodinná výchova:

● Rodina a širší sociální prostředí
● Rozvoj osobnosti
● Péče o zdraví, osobní hygiena, režim dne
● Zdravá výživa
● Pohybová aktivita a zdraví
● Sexuální výchova
● Prevence zneužívání návykových látek
● Osobní bezpečí

Témata týkající se první pomoci jsou na druhém stupni řazena do okruhu Osobní bezpečí.

2.3.1 Osobní bezpečí

Co by žáci měli umět v souvislosti s první pomocí a ochranou zdraví:

· uplatňovat pravidla bezpečnosti při pohybových aktivitách, v podmínkách silničního provozu, při pobytu v přírodě, na výletech, diskotékách aj.

· komunikovat s linkou důvěry, policií a dalšími specializovanými službami

· poskytovat první pomoc při stavech ohrožujících zdraví - krvácení, popálení, poranění končetin a páteře aj.

· chovat se v silničním provozu v roli cyklisty, případně řidiče malého motocyklu (u 15letých žáků)

· znát adresy a telefony na tyto instituce: záchranná služba, hasičský záchranný sbor, dětská krizová centra, linky důvěry, policie 

· poskytnout první pomoc při úrazu a jiných příhodách ohrožujících lidský život, přivolání pomoci

· znát nejčastější úrazy a jejich příčiny.
2.4 Didaktické prostředky ve výuce první pomoci

Je zřejmé, že výuka první pomoci by měla být především názorná. Při výuce lze použít monologické metody, ale základem musí být praktický nácvik. Jelikož děti by své znalosti měly použít v krizové situaci a pod stresem, je lépe základní dovednosti a reakce ohledně zranění, učit spíše formou výstižných hesel, která se dětem okamžitě vybaví.  

Nezastupitelnou roli ve výuce první pomoci samozřejmě hrají nejrůznější pomůcky. Děti by se měly naučit zacházet se základním vybavením lékárničky, měly by umět použít obvazový materiál a ošetřit drobná poranění. Při nácviku KPCR je základní pomůckou resuscitační figurína, která imituje zraněného. Děti si mohou vyzkoušet polohování či poskytnutí protišokových opatření. Pedagog by měl vést děti k určité vynalézavosti, aby si dokázaly poradit i na místech, kde k úrazům nejčastěji dochází tj. mimo budovy. Praktický nácvik tedy může probíhat i v přírodě.    

Poskytnutí první pomoci se může stát i tématem soutěží, her či jiných školních akcí (např. Týdnů zdraví). Pro děti lze vytipovat základní úkony a znalosti, které by měly zvládat, a v těchto okruzích je nechat soutěžit. Starší děti si na Týden zdraví mohou připravit i imitaci záchranné akce např. při autonehodě a předvést ji ostatním. Tyto akce, pokud se pečlivě připraví (namaskování raněných, akčnost scénky atd.), jsou velice atraktivní a určitě budou mít úspěch. Dětem lze připravit i přednášku s člověkem, který pracuje v záchranném týmu. 

3. Aktuální stav výuky první pomoci na základních školách

3.1 Průzkum znalostí žáků

3.1.1. Materiál a metody

Dotazníkové šetření bylo provedeno v listopadu 2005 na dvou středních školách: Oděvní průmyslová škola v Prostějově, Střední zdravotnická škola, Kroměříž. Zúčastnilo se ho 60 respondentů. Středoškoláci byli vybráni, protože již mají ukončené základní vzdělání, a lze tedy z jejich odpovědí usuzovat nakolik se na jejich povědomí o první pomoci podílí výchova a výuka na základních školách. Dotazník byl použit vlastní, sestavený cíleně pro toto orientační šetření.

Vzor dotazníku

Kolik je Ti let:

O první pomoci mám dostatek informací:
a)ano
b) ne
c) nevím

O první pomoci jsem slyšel:
a) ve škole
b) od rodičů
 c) v zájmovém kroužku
d) v časopise, v televizi, na internetu či v rádiu
e) jinde

Myslíš, že bys dokázal/a poskytnout první pomoc:

Při drobném poranění 

a) ano

b) ne 

c) nevím

Při autonehodě 


a) ano

b) ne 

c) nevím

Při bezvědomí 


a) ano

b) ne 

c) nevím

Při velkém krvácení 

a) ano

b) ne 

c) nevím

Při popálenině či omrzlině 
a) ano

b) ne 

c) nevím

Při tonutí 



a) ano

b) ne 

c) nevím

Číslo záchranné služby je:
a) 158

b) 155
c) 150

Myslíš si, že je důležité umět poskytnout  první pomoc:

a) ano
b) ne

c) nevím
Uvítal/a bych více hodin o první pomoci ve škole: 

a) ano

b) ne 

c) nevím

3.1.2 Výsledky

Počet respondentů: 60

Průměrný věk: 15, 25 let, rozptyl 15 – 23 let

Své informace o první pomoci považuje za dostatečné 24 respondentů to je 40%. Většina, 67% uvedlo jako hlavní zdroj informací školu, následují časopisy, televize, rádio, internet: (27%) a rodiče: (25%).

Odpovědi o schopnosti poskytnout první pomoc viz Graf. 1.
Všichni respondenti uvedli správné číslo záchranné služby.

Všichni si také myslí, že je důležité umět poskytnout první pomoc.

Více hodin o první pomoci by ve škole uvítalo 65% dotazovaných.
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Graf. 1 Výsledky dotazníkového šetření 

3.1.3. Diskuse

Z grafu je patrné, že kromě otázky týkající se ošetření drobného poranění, kde všichni dotazovaní uvedli, že by první pomoc poskytnout uměli, a u otázky o tonutí, kde je poměr vyrovnaný, jsou výsledky neuspokojivé. Dobrý výsledek u ošetření drobného poranění je pravděpodobně oprávněný, tato problematika je většině lidí blízká z  denní praxe. Naopak vyrovnaný poměr u tonutí spíše odráží neznalost problematiky. Je třeba také zdůraznit, že dotazník nezjišťoval skutečné vědomosti respondentů o dané problematice. Subjektivní pocit dotazovaných, že by danou situaci uměli řešit může být v řadě případů realitě velmi vzdálen. Lze také předpokládat, že většina respondentů svoje znalosti nadhodnocuje. 22

Objektivně zjistit schopnost a ochotu lidí poskytnou první pomoc je obtížné. Není vhodné použít test znalostí. Ten sice ozřejmí nakolik je daný jedinec teoreticky připraven, ale schopnost vybavit si nebo prakticky použít získané znalosti je v emocionálně vypjaté, stresující situaci za nedostatku času na rozmyšlení výrazně nižší než v klidu při vědomí, že jediný stresující faktor je ověřování znalostí. Je bohužel skutečností, že při nehodách a náhlých život ohrožujících příhodách v poskytování první pomoci často selhávají i lidé se zdravotnickým vzděláním. O ochotě daného jednotlivce první pomoc poskytnout samozřejmě nevypovídá vědomostní test vůbec. Důležité také je, nakolik si každý v dané situaci věří, jaký má subjektivní dojem, že jsou jeho znalosti dostatečné. V případě, že svědek nehody, úrazu nebo náhlé příhody nemá žádné znalosti jak danou situaci řešit nebo se domnívá, že jeho znalosti nejsou dostatečné, pravděpodobně neučiní pro záchranu postiženého nic.

To že většina dotázaných uvedla jako hlavní zdroj informací o první pomoci školu je sice pozitivní, na druhé straně je zarážející, že rodiče považuje za hlavní zdroj informací pouze čtvrtina dotázaných. Rodina by měla formovat názory a postoje jedince již od ranného dětství. 31

3.2 Zařazení první pomoci do výuky na některých základních školách

3.2.1 Materiál a metody

Krátký dotazník týkající se výuky první pomoci byl zaslán ředitelům dvaceti brněnských základních škol jejichž e-mailový kontakt je zveřejněn na internetu. Protože odpovědělo jen devět škol nejsou výsledky zpracovány statisticky, ale jsou uvedeny všechny odpovědi na jednotlivé otázky.

3.2.2 Výsledky

1) Je na Vaší škole vyučována první pomoc?

· 9 x Ano

2) Považujete výuku první pomoci za důležitou?

· 6 x Ano

· 1 x Určitě

· 1 x Velmi

· 1 x Ano i spolupráce při výuce s ČČK a Záchrannou službou

3) Ve kterém předmětu je tato problematika zařazována?

a) na I. stupni: 7 x prvouka, 4 x přírodopis

b) na II. stupni: 6 x biologie člověka, 6 x rodinná výchova, 2 x občanská výchova, 2 x chemie, 1 x tělesná výchova

4) Z jakých materiálů čerpají vyučující?

· 6 x Učebnice (Prvouka, Přírodověda, Přírodopis)

· 3 x Materiály ČČK

· 5 x Jiné (Encyklopedie, lékařská literatura, poznámky ze školení)

5) Považujete tyto materiály za vyhovující?

· 4 x Ano + 1 x ano pro první stupeň

· 2 x Ne

· 3 x Mohly by být lépe zpracované, jsou pouze informativní

6) Myslíte si, že by bylo vhodné výuku první pomoci ve školách rozšířit?

· 2 x Určitě

· 2 x Ano

· 1 x Částečně

· 1 x Snad

· 1 x Ne

7) Uvítal/a byste kdyby byla k dispozici pro učitele příručka k výuce první pomoci?

· 6 x Ano

· 2 x Ano + praktické školení pedagogů

· 1 x Stávající materiály jsou dostatečné

3.2.3. Diskuse

Z odpovědí je patrné, že je sice první pomoc na základních školách vyučována, ale v různém rozsahu. Nejednotné jsou také zdroje ze kterých čerpají pedagogové, od základních učebnic po odbornou lékařskou literaturu. Získané výsledky je třeba brát vzhledem k malému počtu navrácených dotazníků s rezervou. Je ale možné předpokládat, že situace na dalších školách bude obdobná.

4.NAVRHOVANÁ TÉMATA PRO VÝUKU PRVNÍ POMOCI

Vzhledem k závažnosti a frekvenci výskytu jsou dále rozpracována následující témata:

· Kardiopulmocerebrální resuscitace

· Krvácení a šok

· Bezvědomí

· Úrazy

Těmto tématům byl dán prostor, neboť patří mezi nejsložitější a objevuje se v nich řada nových postupů. Témata jsou zpracována přehledně s ohledem na pedagoga, který většinou nemá k novinkám v první pomoci přístup. Problematika je popsána v návaznosti na projevy chorobných stavů a úrazů, ne dle situací, při kterých se vyskytují. Pedagog si tedy dané téma může sám zpracovat dle vlastního systému probírání učiva, může využít i didaktických prostředků, které jsou popsány v kapitole dvě. 

Vesměs se jedná o stavy, kde má poskytnutí adekvátní první pomoci zásadní význam pro další osud postiženého. Popsány jsou příčiny, mechanizmus rozvoje a první pomoc u základních stavů z každého tématu.

4.1 KPCR

Kardiopulmocerebrální resuscitace je jedním z nejsložitějších úkonů v rámci první pomoci. Základy KPCR by měly být dětem neustále opakovány, neboť v inkriminované situaci je třeba jednat rychle. V kapitole o kardiopulmocerebrální resuscitaci je uvedeno více podrobností včetně historie a v našich podmínkách zatím spíše raritního použití automatických externích defibrilátorů. Tato problematika je mimořádně závažná a stále živá. Kapitola je zpracována na základě nejnovějších dostupných oficiálních doporučených postupů. 

4.2 Krvácení a šok

Děti se velmi často mohou setkat i s krvácením a šokem. Drobná krvácení by děti měly být schopny samy ošetřit. U tepenného krvácení mohou poskytnout okamžitou pomoc, která může raněnému zachránit život. Starší děti mohou u raněného provést protišoková opatření a postarat se o jeho komfort do příjezdu záchranné služby. 

4.3 Bezvědomí

Dětem je třeba vysvětlit zvláště stavy neúrazového bezvědomí, které mohou souviset se závažnými chorobami nebo s cévními mozkovými příhodami. Jde o nemoci, které jsou v populaci běžné, a děti se s jejich komplikacemi mohou běžně setkat i v rodině. I mladší děti by měly rozpoznat bezvědomí, nezpanikařit, nepovažovat dotyčného za mrtvého a zavolat pomoc. 

4.4 Úrazy

Této kapitole je věnována největší část práce, neboť úrazy jsou v dětské populaci velmi časté. U dětí a mladistvých jsou úrazy nejčastější příčinnou smrti a trvalé invalidity. Řada úrazů by nemusela končit tragicky, pokud by postiženému byla včas poskytnuta první pomoc. Jelikož svědkem úrazu dítěte, bývá povětšinou další dítě, měly by děti být schopny k raněnému nejen přivolat dospělé, ale i poskytnout bezprostředně první pomoc. V kapitole jsou rozebírány běžné úrazy dětí spolu s nastíněním situací, při kterých k nim dochází.

5. Zařazení témat do výuky a související mezipředmětové vazby 

5.1 Kardiopulmocerebrální resuscitace

Postupy KPCR umožňují v některých případech zachránit člověka před smrtí i naprosto banálním úkonem (např. záklonem hlavy). O této možnosti by měli vědět už děti v mladším školním věku, aby si později snadno osvojily i praktický postup. Děti musí přijmout poskytnutí první pomoci za samozřejmost, aby v situacích kdy je to třeba později jednaly bez rozmýšlení správně. Vštípit tento postoj dospělým lidem je nepoměrně obtížnější. Starší děti by měly ovládat i praktický postup.

5.1.1 Základní body

· Význam KPCR, zejména pro snížení rizika nenávratného poškození mozku v situacích náhlé zástavy oběhu

· Funkce plic a krevního oběhu, podmínky nutné pro jejich činnost

· Ischemická choroba srdeční a infarkt myokardu

· Poruchy srdečního rytmu a defibrilace

· Postup KPCR

· Zahájení

· Přivolání pomoci

· Zhodnocení vědomí, kontrola a zajištění dýchacích cest

· Kontrola a zajištění dýchání

· Nepřímá srdeční masáž

5.1.2 První stupeň ZŠ

Vzdělávací oblasti:
· společenskovědní a přírodovědní – okruh: Člověk 

· zdravého životního stylu – obor výchova ke zdraví – okruh: Osobní bezpečí

Navrhovaná hodinová dotace:
· 10 minut v rámci přírodopisu

· 45 minut v rámci výchovy ke zdraví

Rozsah probírané problematiky: Téma KPCR je sice pro žáky prvního stupně základní školy poněkud obtížné, ale je důležité začít utvářet vhodný postoj dětí k této problematice co nejdříve. Cílem výuky je aby žáci chápali nutnost a význam poskytnutí první pomoci osobě s náhlou poruchou zdraví a také některé souvislosti. V rámci přírodopisu při probírání problematiky stavby a funkcí jednotlivých částí lidského těla je vhodné zdůraznit význam dýchání a krevního oběhu pro život. V rámci výchovy ke zdraví praktický nácvik oslovení postiženého, zprůchodnění dýchacích cest záklonem hlavy a přivolání pomoci. Upozornit také na některé souvislosti, hlavně na možnost snížení výskytu nemocí srdce správnou životosprávou.

Formy výuky: Výklad, praktický nácvik

Pomůcky:

5.1.3 Druhý stupeň ZŠ

Vzdělávací oblasti:
· přírodovědní – obor: biologie a geologie – okruh: Člověk, zdraví člověka 

· zdravého životního stylu – obor výchova ke zdraví – okruh: Osobní bezpečí

Navrhovaná hodinová dotace:
· 10 minut v rámci biologie

· 45 minut v rámci výchovy ke zdraví

Rozsah probírané problematiky: V rámci biologie při probírání problematiky stavby a funkcí jednotlivých částí lidského těla, zdůraznit význam dýchání a krevního oběhu pro život. Dále vysvětlit důsledky náhlé zástavy oběhu, zejména rizika poškození mozku hypoxií, stavy infarkt myokardu a poruchy srdečního rytmu. Význam poskytnutí včasné pomoci pro další osud postiženého připomenout hlavně nebezpečí a závažné důsledky smrti mozkových buněk. Ve výchově ke zdraví zařadit podrobný výklad KPCR, význam jejího ovládnutí pro zabránění těžkého poškození zdraví nebo i smrti. V souvislosti s jinými okruhy (např.: Základy duševní a tělesné hygieny, režim dne , Zdravá výživa) zdůraznit význam zdravého životního stylu v předcházení srdečním chorobám, které jsou nejčastější příčinou nejen náhlých zástav oběhu, ale v České republice i nejčastější příčinnou úmrtí vůbec. Hlavní náplní výuky je podrobný výklad a praktický nácvik kompletního postupu základní KPCR.

Formy výuky: Výklad, praktický nácvik

Pomůcky: Resuscitační fantom

5.2 Krvácení, šok

Krvácení provází prakticky každý úraz, pokud dosáhne krevní ztráta kritickou mez (asi 2000 ml) je ohrožen život poraněného. Krev uniklá z krevního oběhu se obtížně nahrazuje, zastavení krvácení má proto v první pomoci velký význam. Pohled na silně krvácejícího člověka je pro většinu lidí velmi odpudivý, některé pohled na krev úplně ochromí. Rychle jednat je v takové situaci možné pouze pokud si osoba poskytující první pomoc podvědomě uvědomuje, že bez její pomoci by byl postižený vážně ohrožen na životě. Ze stejného důvodu je také nutné mít alespoň základní postup dobře nacvičen. Vhodným působením už na mladší děti lze dosáhnout toho, že nebudou při pohledu na krev podléhat negativním emocím, ale naopak budou vědět že je nutné poraněnému pomoci. Starší děti by měly zvládnout základní postup bez problémů i prakticky.

Mladší děti by měly být seznámeny s nebezpečím rozvoje šokového stavu v různých situacích. Starší v rámci výuky biologie mohou být seznámeny i s mechanismem vzniku a rozdělením šokových stavů.

5.2.1 Základní body

· Nebezpečí a typy krvácení – kapilární, žilní, tepenné, smíšené. Zevní, vnitřní, s přirozených tělesných otvorů.

· Při ztrátě zhruba 40 % (cca. 2000 ml) je bezprostředně ohrožen život postiženého.

· S krvácením jsou spojeny i zlomeniny kostí (holenní a pažní kost asi 500 ml, stehenní kost 1000 – 2000 ml, pánev až 5000 ml).

· Nejvhodnější k zastavení masivního krvácení je tlakový obvaz.

· Rozlišuje se více typů šokových stavů, podkladem vzniku je vždy snížená dodávka kyslíku ke tkáním vyvolaná poruchami cirkulace.

· Léčba rozvinutého šokového stavu je vždy obtížná, je proto třeba jeho rozvoji bránit.

· Důležité je zastavení případného krvácí, uklidnění postiženého a zajištění odborné pomoci.

5.2.2 První stupeň ZŠ

Vzdělávací oblasti:
· společenskovědní a přírodovědní – okruh: Člověk 

· zdravého životního stylu – obor výchova ke zdraví – okruh: Osobní bezpečí

Navrhovaná hodinová dotace:
· 10 minut v rámci přírodopisu

· 25 minut v rámci výchovy ke zdraví

Rozsah probírané problematiky: Téma šokových stavů pro žáky prvního stupně základní školy poněkud obtížné, ale se zásadami první pomoci při krvácení by se měli seznámit již v tomto věku. Cílem výuky je aby žáci chápali nutnost a význam poskytnutí první pomoci osobě s masivním krvácením a také některé souvislosti. V rámci přírodopisu při probírání problematiky stavby a funkcí jednotlivých částí lidského těla je vhodné zdůraznit význam krevního oběhu pro život. V rámci výchovy ke zdraví vysvětlit rizika některých sportů, rozlišení tepenného a žilního krvácení. Je vhodné dětem vysvětlit, že ke krvácení dochází i při zlomeninách kostí. Vysvětlit nebezpečí rozvoje šokového stavu, zdůraznit že se postiženému nesmí dávat napít. Praktický nácvik přivolání pomoci, přiložení tlakového obvazu. Vhodné zařadit do společné hodiny s problematikou bezvědomí. 

Formy výuky: Výklad, praktický nácvik

Pomůcky: Obvazy a obinadla

5.2.3 Druhý stupeň ZŠ

Vzdělávací oblasti:
· přírodovědní – obor: biologie a geologie – okruh: Člověk, zdraví člověka 

· zdravého životního stylu – obor výchova ke zdraví – okruh: Osobní bezpečí

Navrhovaná hodinová dotace:
· 15 minut v rámci biologie

· 45 minut v rámci výchovy ke zdraví

Rozsah probírané problematiky: V rámci biologie při probírání problematiky stavby a funkcí jednotlivých částí lidského těla, zdůraznit význam krevního oběhu pro život. Dále vysvětlit rizika a mechanizmus rozvoje šoku. Význam včasné pomoci pro další osud postiženého. Ve výchově ke zdraví výklad o nebezpečí a typech krvácení, včetně vnitřního. Připomenout nebezpečí tupých úrazů břicha, zvláště sportovních. Praktický nácvik stavění krvácení tlakovým obvazem, tlakové body. Zopakovat mechanizmus a nebezpečí rozvoje šokového stavu. Význam protišokových opatření, princip pěti T.

Formy výuky: Výklad, praktický nácvik

Pomůcky: Obvazy a obinadla

5.3 Bezvědomí

Porucha vědomí jakéhokoliv původu je vždy závažný stav. Při hlubším bezvědomí dochází ke ztrátě obranných reflexů dýchacích cest a postiženému hrozí udušení. Děti se mohou s bezvědomím setkat jak u svých vrstevníků (úrazy, tonutí), tak i u rodinných příslušníků (cévní mozkové příhody, nemoci srdce). Již mladší děti musí vědět, že postižený potřebuje rychlou pomoc. Starší musí umět i první pomoc poskytnout. Mnoha závažným případům bezvědomí lze předejít vhodnou prevencí. Úrazům hlavy používáním ochranných přileb při sportech, cévním mozkovým příhodám a chorobám srdce a cév zdravou životosprávou. Tyto zásady je potřeby začít vštěpovat již malým dětem, v pozdějším věku se jednou naučené vzorce chování obtížně mění.

5.3.1 Základní body

· Bezvědomí je důsledkem poruchy funkce centrálního nervového systému. Může být různě hluboké.

· Možných příčin vzniku bezvědomí je mnoho, nejčastější jsou stavy nedostatečného zásobení mozku kyslíkem (zástava oběhu, tonutí) a úrazy.

· Bezvědomím se mohou projevovat některé závažné choroby, například diabetes nebo cévní mozkové příhody.

· Mnoha případům bezvědomí lze předcházet používáním přileb při sportech a zdravým životním stylem.

· Při první pomoci je třeba v první řadě věnovat pozornost základním životním funkcím, hlavně průchodnosti dýchacích cest.

· Každý kdo byl i krátkou dobu v bezvědomí musí být vyšetřen lékařem. Výjimku tvoří případy mdlob, kdy je jasná příčina (např. pobyt v horkém prostředí).

5.3.2 První stupeň ZŠ

Vzdělávací oblasti:
· společenskovědní a přírodovědní – okruh: Člověk 

· zdravého životního stylu – obor výchova ke zdraví – okruh: Osobní bezpečí


 - obor tělesná výchova a sport

Navrhovaná hodinová dotace:
· 15 minut v rámci přírodopisu

· 20 minut v rámci výchovy ke zdraví

· podle možností v tělesné výchově

Rozsah probírané problematiky: V přírodopise vysvětlit žákům význam vědomí jako základní životní funkce a že člověk v bezvědomí není mrtví a potřebuje přivolat pomoc. Ve výchově ke zdraví probrat problematiku bezpečnosti při sportech se zaměřením na poranění hlavy – používání bezpečnostních přileb. Zdůraznit význam zdravé výživy a životního stylu v předcházení nemocem srdce a cév. Vysvětlit nutnost přivolání pomoci k osobě v bezvědomí. Vhodné zařadit do společné hodiny s problematikou šoku a masivního krvácení. V tělesné výchově výuka plavání, ve spolupráci se školenými instruktory (například Vodní záchranné služby Českého červeného kříže) nácvik záchrany tonoucího.

Formy výuky: Výklad, hra, praktický výcvik

Pomůcky: 

5.3.3 Druhý stupeň ZŠ

Vzdělávací oblasti:
· přírodovědní – obor: biologie a geologie – okruh: Člověk, zdraví člověka 

· zdravého životního stylu – obor výchova ke zdraví – okruh: Osobní bezpečí


 - obor tělesná výchova a sport

Navrhovaná hodinová dotace:
· 10 + 5 minut v rámci biologie

· 45 minut v rámci výchovy ke zdraví

· podle možností v tělesné výchově

Rozsah probírané problematiky: V rámci biologie při probírání stavby a funkcí centrálního nervového systému připomenout vědomí jako jednu ze základních životních funkcí. Probrat možné příčiny poruch vědomí. Význam včasné pomoci pro další osud postiženého. Při probírání trávícího ústrojí a/nebo žláz s vnitřní sekrecí výklad o cukrovce a jejím nebezpečí. Ve výchově ke zdraví výklad o nebezpečí kouření a nezdravého životního stylu pro vznik chorob cév a CMP (v souvislosti s okruhy: Základy duševní a tělesné hygieny, režim dne, Zdravá výživa). Zdůraznit nutnost používání ochranných přileb při sportech. Probrat příznaky vzniku CMP a nutnost odborné pomoci (zdůraznit možnost ohrožení rodičů a prarodičů). Základy první pomoci při bezvědomí. V tělesné výchově výuka plavání, ve spolupráci se školenými instruktory (například Vodní záchranné služby Českého červeného kříže) nácvik záchrany tonoucího.

Formy výuky: Výklad, praktický nácvik

Pomůcky:
5.4 Úrazy

Různé, zejména drobné, úrazy jsou velice časté. Z rozvojem dopravy, mechanizace mnoha odvětví lidské činnosti i sportů jich stále přibývá. Zvyšuje se i jejich závažnost. Děti by měly být seznámeny s riziky jednotlivých činností a s možností prevence úrazů. I mladší dětí by se měli naučit ošetřit drobnou ránu nebo popáleninu. Starší děti by měli zvládnut první pomoc i u závažných poranění. Důležitou oblastí je prevence úrazů: používání ochranných pomůcek při práci i sportu, dodržování zásad bezpečnosti silničního provozu, správná manipulace s elektrickými spotřebiči atd.

5.4.1 Základní body

· Úrazy jsou častou příčinou poškození zdraví, mnohdy i s trvalými následky. Jsou nejčastější příčinnou úmrtí dětí.

· Úraz vzniká působením různé energie na lidské tělo

· Působením mechanické energie vznikají různé typy ran a tupá poranění.

· Časté jsou úrazy kostí a kloubů, při zlomeninách kostí může dojít k velké krevní ztrátě. Každá zlomenina musí být odborně ošetřena.

· Působením tepelné energie, chemikálií, záření nebo elektrického proudu vznikají popáleniny. I malé popáleniny jsou velmi bolestivé, rozsáhlé popáleniny ohrožují poraněného na životě a vždy zanechávají těžké trvalé následky.

· Poranění hlavy a páteře jsou nejčastější při dopravních nehodách a pádech. Mohou zanechat těžké trvalé následky. Při první pomoci je nezbytné na tuto možnost myslet a se zraněným manipulovat šetrně.

· Poranění hrudníku a břicha jsou nejčastěji tupá, nebezpečná jsou v případech poranění srdce, plic a při vnitřním krvácení.

· Drobné úrazy je možné v rámci první pomoci ošetřit definitivně. Závažnější úrazy a případy kdy se stav zraněného zhoršuje vyžadují odborné ošetření.

· U většiny poranění pomůže chlazení a znehybnění poraněné části těla snížit bolestivost. U popálenin zabrání dalšímu zhoršování stavu.

· Mnoha úrazům lze používáním ochranných pomůcek a dodržováním bezpečnostních zásad účinně předcházet.

5.4.2 První stupeň ZŠ

Vzdělávací oblasti:
· společenskovědní a přírodovědní – okruh: Člověk 


 - okruh: Neživá příroda

· zdravého životního stylu – obor výchova ke zdraví – okruh: Osobní bezpečí

Navrhovaná hodinová dotace:
· 2 x 20 minut v rámci přírodopisu

· 90 minut v rámci výchovy ke zdraví

Rozsah probírané problematiky: V přírodopise vysvětlit žákům riziko poranění jednotlivých částí těla a nebezpečí poranění elektrickým proudem a chemikáliemi. Ve výchově ke zdraví probrat problematiku bezpečnosti při sportech zejména používání bezpečnostních přileb. Zdůraznit nebezpečí skoků do neznámé vody. Vysvětlit nutnost přivolání pomoci k poraněné osobě. Praktický výcvik ošetření drobného poranění, chlazení popálenin.

Formy výuky: Výklad, praktický výcvik

Pomůcky: 

5.4.3 Druhý stupeň ZŠ

Vzdělávací oblasti:
· přírodovědní – obor: biologie a geologie – okruh: Člověk, zdraví člověka 


 - obor: chemie


 - obor: fyzika

· zdravého životního stylu – obor výchova ke zdraví – okruh: Osobní bezpečí

Navrhovaná hodinová dotace:
· 5 x 10 minut v rámci biologie

· 10 minut v rámci chemie

· 10 minut v rámci fyziky

· 135 minut v rámci výchovy ke zdraví

Rozsah probírané problematiky: V rámci biologie při probírání stavby a funkcí jednotlivých částí lidského těla probrat možné úrazy a jejich následky. Význam včasné pomoci pro další osud postiženého. V chemii pojednat o nebezpečí poleptání. Ve fyzice mechanismus a následky úrazů elektrickým proudem. Ve výchově ke zdraví probrat možnosti prevence úrazů, zdůraznit nutnost používání ochranných přileb při sportech, nebezpečí skoků do neznámé vody. Základy první pomoci při jednotlivých typech úrazů. Nácvik manipulace a polohování poraněných, zejména při úrazech páteře. Nebezpečí a první pomoc při popáleninách v domácnosti.

Formy výuky: Výklad, praktický nácvik

Pomůcky: Obvazový materiál

6. Metodika

Rigorózní práce “Výuka první pomoci na základních školách“ popisuje současné zařazení výuky první pomoci do vzdělávání na základních školách. Pomocí orientačního dotazníkového šetření zjišťuje povědomí o problematice u žáků s ukončeným základním vzděláním a reálný stav výuky na některých základních školách. Nebyly stanoveny ani ověřovány žádné hypotézy, protože hlavním cílem práce bylo sestavení metodických listů pro výuku první pomoci a příručky pro učitele. Příručka shrnuje nejnovější základní poznatky k nejdůležitějším a nejčastějším stavům vyžadujícím první pomoc, se kterými se může setkat každý v běžném životě. Výběr témat (Kardiopulmocerebrální resuscitace, Krvácení a šok, Bezvědomí, Úrazy) je zdůvodněn v kapitole 4. Kapitola 5. obsahuje navrhované zařazení jednotlivých témat do výuky včetně hodinové dotace a doporučených pomůcek. Vlastní příručka pro pedagogy tvoří obsah kapitoly 7. Ke každému tématu jsou zde uvedeny základní teoretické poznatky a praktické postupy první pomoci.

7. PŘÍRUČKA K VÝUCE PRVNÍ POMOCI

Vysvětlivky odborných termínů

Na tomto místě jsou uvedeny nejčastěji používané základní odborné termíny. Vysvětlivky termínů týkajících se konkrétní problematiky následují na závěr příslušné kapitoly.

Anestezie
Tlumení bolesti. Celková anestezie = uspání, narkóza

Anesteziolog
Odborník zajištující péči o základní životní funkce u pacientů během operací, po úrazech, v těžkých stavech

ARO 
Anesteziologicko-resuscitační oddělení, nemocniční oddělení kde jsou léčeni pacienti v těžkém stavu

Ateroskleróza, kornatění tepen
Stav kdy je vnitřní stěna tepen poškozena ukládáním cholesterolu, vápníku a dalších látek

Desinfekce
Zničení choroboplodných zárodků

Hemoragie
Krvácení

Hypoxie
Nedostatek kyslíku

Imobilizace
Znehybnění

Infarkt
Úplné přerušení přívodu krve ke tkáni nebo orgánu

Invazivní
V medicíně označuje úkony při kterých je porušena kůže nebo se proniká do tělesných dutin

Ischemie
Omezení přívodu krve ke tkáni nebo orgánu

Kardiopulmoce-rebrální
Složenina z termínů: kardiální = týkající se srdce, pulmonální = týkající se plic a cerebrální = týkající se mozku

Myokard
Srdeční svalovina

Patologický
Chorobný

Sterilní
Zbavený všech bakterií, virů, prvoků i jejich spór

Trauma
Poranění

7.1 Kardiopulmocerebrální resuscitace

V dnešní době se děti mohou snadno stát svědky například dopravní nehody nebo prudkého zhoršení stavu některé osoby často i jim blízké. Kardiopulmocerebrální resuscitace je základní postup jak zmírnit dopad nejzávažnějších zdravotních stavů, mladší děti by měli znát alespoň postup uvolnění dýchacích cest a přivolání odborné pomoci. Starší by měli základní postup zvládnout i prakticky.

7.1.1 Definice

Kardiopulmocerebrální resuscitace (KPCR) je soubor na sebe navazujících úkonů, které mají za cíl zajistit okamžité obnovení oběhu okysličené krve a zabránit tak vážnému poškození životně důležitých orgánů během náhlé zástavy oběhu.25
KPCR se běžně rozděluje na základní (laickou) a rozšířenou:

Základní KPCR tzv. Basic life support (BSL) je soubor základních postupů k záchraně života. Lze provádět bez pomůcek a měl by je být schopen poskytnou každý. Zahrnuje: zajištění dýchacích cest, dýchání z úst do úst, nepřímou masáž srdce, stavění velkého krvácení.

Rozšířená KPCR tzv. Advanced life support (ASL) je vyhrazena zdravotníkům a zahrnuje oproti BSL i invazivní postupy a podání léčiv 26.

7.1.2 Význam

Včasné zahájení KPCR již svědky náhlé příhody vedoucí k zástavě oběhu je mimořádně důležité zejména k odvrácení poškození mozku. Mozkové buňky jsou na nedostatek kyslíku ze všech buněk lidského těla necitlivější, nenávratně poškozeny začínají být již za 4 až 5 minut. Ve většině případů nelze očekávat přítomnost kvalifikované a dostatečně vybavené osoby na místě náhlé zástavy oběhu dříve než za deset minut. Vyplývá to například z následujícího  rozboru obvyklého časového průběhu výjezdu posádky rychlé zdravotnické/lékařské pomoci (RZP/RLP, označení vychází ze složení posádky vozidla, pokud není členem posádky lékař hovoří se o RZP, pokud je o RLP. Striktní rozlišování není ale nutné a běžně se používá zkratka RZP pro oba případy. Zkratka LZS označuje leteckou záchrannou službu.)12. Dojezdový čas, tj. doba která uplyne od vzniku zdraví nebo život ohrožující události k příjezdu RZP na místo příhody, se skládá z řady dílčích, relativně krátkých časů. Jednotlivé dílčí časy se v průměru pohybují okolo těchto hodnot 11:

· čas od události do rozhodnutí volat záchranku, vytočení čísla, čekání na spojení: 1/2 minuty a víc
· rozhovor s dispečinkem: okolo 1 minuty
· předání informace posádce, výjezd: 2-3 minuty
· cesta na místo: cca 1 min / 1 km (ve městě okolo 4 min., mimo město 7 - 10 minut a více)
· cesta od vozidla k pacientovi (do domu): 2-5 minut.
Součet těchto časů se jen za mimořádných okolností dostane pod 10 minut skutečné dosažitelnosti pomoci, počítáno od okamžiku události do okamžiku než ruka zdravotníkova spočine na pacientovi.

7.1.3 Historie 25, 26.

Snahy o oživení zdánlivě mrtvých osob jsou pravděpodobně staré jako lidstvo samo, ale až do konce 18. století byla smrt vnímána jako nezvratný fakt. V devatenáctém století začínají být běžné snahy o kříšení zejména tonoucích osob. Za otce moderní resuscitace je pokládán americký anesteziolog Peter Safar, který v 50. letech dvacátého století prokázal účinnost kombinace dýchání z úst do úst a nepřímé srdeční masáže při pokusech odvrátit náhlou smrt. Přelomem je rok 1968 kdy v USA vychází Safarova příručka „Kardipulmonální resuscitace“. Postupně byla věnována větší pozornost osudu osob kteří přežijí epizodu náhlé zástavy oběhu, zejména je kladen větší důraz na omezení poškození mozkových buněk. Proto je od roku 1978 používán termín Kardiopulmocerebrální resuscitace. V devadesátých letech 20. století je ve snaze optimalizovat postup KPCR a zajistit plynulost jejího provádění definován tzv. „Řetězec přežití“. V roce 1992 je ustaven Mezinárodní výbor pro spolupráci v resuscitaci - International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR). Důvodem pro jeho vznik je zejména snaha vypracovat co nejúčinnější a přitom jednoduchá, mezinárodně pokud možno jednotná doporučení pro provádění KPCR a to jak základní tak i rozšířené. Doporučení jsou vydávána po předchozí velice pečlivé přípravě, zhodnocení kontrolovaných studií o účinnosti jednotlivých postupů KPCR a debatě rozsáhlé skupiny odborníků. Zatím poslední verze vyšla 28. 11. 2005

Nejčastějším důvodem k zahájení KPCR bývá náhlá zástava oběhu z důvodu selhání funkce srdce jako pumpy, to lze často zvrátit rychle aplikovaným výbojem elektrické energie. Proto jsou do praxe v průběhu 90. let dvacátého století zejména v USA zaváděny tak zvané automatické externí defibrilátory (AED). Jedná se o zařízení které je po nalepení elektrod na hrudník postiženého schopno rozpoznat zda se jedná o zástavu oběhu srdečního původu a v případě, že ano lze aplikovat příslušný elektrický výboj. AED jsou konstruovány pro použití laiky a postupně jsou rozmísťovány na místa kde se koncentruje mnoho osob, např. letiště, velká obchodní a kulturní centra, stadiony. V České republice je využití AED zatím omezené, jejich pomalé rozšiřování lze ale očekávat.

7.1.4 Příčiny vedoucí k nutnosti KPCR

Jak plyne z definice, KPCR má za cíl odvrátit smrt a/nebo poškození mozku v případech kdy dojde u postiženého k zástavě oběhu okysličené krve. K bezproblémové funkci krevního oběhu jsou nutné tyto podmínky:

1. Srdce, které se dostatečně rytmicky stahuje a působí tak jako pumpa

2. Funkční plíce a volné dýchací cesty zajišťující přísun kyslíku do krve

3. Dostatečné množství obíhající krve (a červených krvinek) v krevním řečišti, nutné pro přenos kyslíku ke tkáním

4. Neporušená funkce nervového systému který zajišťuje nutnou souhru všech částí

Nesplnění jedné nebo více podmínek může vyústit v zástavu oběhu. Nejčastější příčiny poškozující jednotlivé funkce jsou tyto:

1. Zhoršení srdečních chorob, hlavně ischemické choroby srdeční, srdeční infarkt, poruchy srdečního rytmu

2. Poškození plic úrazem, neprůchodnost dýchacích cest – vdechnutí cizího tělesa, alergie

3. Masivní krvácení, některé otravy (např. CO), šok

4. Úrazy hlavy a krční míchy, některé otravy (drogy, léky na spaní, alkohol)

Ve více než 80% případů je důvodem k zahájení KPCR srdeční onemocnění. Většinou jde o náhlé zhoršení ischemické choroby srdeční – infarkt myokardu. Jde o stav kdy se k některé části srdce nedostává okysličená krev (ischémie), téměř vždy se to stane když je některá z tepen zásobující srdeční sval ucpána krevní sraženinou, trombem. Sraženina se nejčastěji vytvoří v místě, kde je stěna tepny poškozena aterosklerotickým procesem – kornatěním tepen. V okamžiku kdy není srdeční sval dostatečně okysličován ztrácí schopnost kontrakce a postižená část srdce se přestane rytmicky stahovat. V závislosti na velikosti okrsku který je ischemií postižen se tento stav může projevit různě závažně, od bolesti na prsou až po okamžitou smrt. Je důležité si uvědomit, že velikost poškozené části srdečního svalu není v okamžiku příhody definitivní. Může se, v případě že není postiženému poskytnuta adekvátní pomoc, dramaticky zvětšovat. Naopak, při včasné a správné pomoci svědky příhody a léčbě na specializovaném pracovišti, se často postižená část téměř zcela zotaví. Česká republika patří v oblasti nemocniční léčby infarktů myokardu mezi světovou špičku, je škoda tuto výhodu nevyužít jen proto, že postiženému není jeho okolí schopno a ochotno pomoci 18, 20, 36, 37.

Další méně častou, ale KPCR nejlépe ovlivnitelnou příčinou zástavy oběhu jsou poruchy srdečního rytmu. Srdce má schopnost si samo určovat rytmus stahů, zodpovědné jsou za to specializované buňky, jejich systém vytváří tzv. srdeční pacemaker. Uspořádání pacemakeru je poměrně komplikované, je to důsledkem toho, že není důležitá pouze pravidelnost rytmu, ale hlavně se jednotlivé části srdečního svalu musí stahovat koordinovaně. Pokud je funkce pacemakeru porušena projeví se poruchou srdečního rytmu – srdeční arytmií. Může být narušena frekvence stahů nebo koordinace jednotlivých části srdeční svaloviny. Poruchy koordinace jsou závažnější než poruchy rytmu, je jich více typů. Nejzávažnější je tzv. komorová fibrilace kdy se svalovina komor stahuje naprosto chaoticky a výsledkem je místo jednotného stahu pouze jakési chvění stěn. Fibrilace může být zrušena, převedena na normální rytmus, výbojem elektrické energie, tzv. defibrilací. Srdeční arytmie často vznikají při infarktu myokardu, ale mohou být i důsledek vrozených odchylek srdeční svaloviny nebo úrazu elektrickým proudem 18, 20, 24, 26, 40.

Dalšími příčinami k zahájení KPCR jsou stavy dušení, relativně časté u dětí kde jsou důsledkem vdechnutí cizího tělesa a při tonutí. Úrazy a různé otravy jsou méně časté.

7.1.5 Postup základní KPCR*, 1, 9, 26, 33
7.1.5.1 Základní schéma

Postup KPCR je rozčleněn do několika kroků, jsou logicky řazeny za sebou podle abecedy, vychází se z prvních písmen jejich anglických názvů:

A – airway – zhodnocení vědomí + kontrola a zajištění dýchacích cest

B – breathing – kontrola a zajištění dýchání

C – circulation – zajištění oběhu

D – defibrillation – defibrilace za použití AED, je-li k dispozici

7.1.5.2 Zahájení KPCR

Resuscitace se zahajuje pokud postižený  nereaguje na oslovení nehýbá se a nedýchá normálně. KPCR se zahajuje i v případě přítomnosti tzv. lapavých dechů.

Důležitý krok před zahájením resuscitace, a obecně jakéhokoliv pomoci, je zajištění bezpečnosti zachránce. Spočívá např. v přerušení elektrického proudu, zajištění bezpečnosti na silnici v případě dopravní nehody atd.

Resuscitace se nezahajuje pouze pokud postižený utrpěl poranění zjevně neslučitelná se životem (rozdrcení hlavy…), je nepochybně mrtví (kostra…) a nebo by byl zachránce vystaven neadekvátnímu riziku (rozsáhlý požár…). 

7.1.5.3 Přivolání pomoci

Včasné přivolání odborné pomoci má v postupu neodkladné resuscitace zásadní význam. I perfektně prováděná KPCR je jen chabá náhražka normální funkce srdce a plic. Její provádění je také nesmírně fyzicky namáhavé a i dobře trénovaná osoba není schopná efektivně resuscitovat příliš dlouho (v případě resuscitace jedním zachráncem asi 10 minut).

Dispečink RZP je nejsnáze dostupný pomocí bezplatné telefonní linky 155. Číslo 155 lze volat i z mobilního telefonu bez vložené SIM karty. Číslo 122 složí ke spojení se společným dispečinkem složek integrovaného záchranného systému (RZP, policie, hasiči…). Protože je hovor dále předávám a může tak dojít ke zkreslení informací i časové ztrátě, je vhodnější používat přímo linku 155. Výhodou linky 122 je, že v místech kde nemá některá mobilní síť signál dojde ke spojení přes síť jiného operátora.

Při komunikaci s dispečerem je nutné co nejpřesněji popsat stav postiženého, případně počet zraněných a hlavně místo kde se postižený nachází. Je potřebné uvést nejen adresu, ale i patro a číslo bytu nebo jmenovku na dveřích, zvonku. Mimo města a vesnice je vhodné popsat co nejvíce orientačních bodů (křižovatky, potoky, kopce…). Důležité je uvést telefonní číslo na které může dispečer zavolat v případě kdy například nemůže posádka RZP místo najít. Spojení nikdy neukončujte sami, dispečer si ještě bude některé informace upřesňovat. Ve chvílích kdy se odmlčí a spojení se zdá být přerušené pouze předává informace posádce RZP. V případě potřeby poradí dispečer i s postupem poskytování první pomoci.

Je-li to možné měl by jít někdo čekat na vozidlo RZP.

7.1.5.4 Zhodnocení vědomí, kontrola a zajištění dýchacích cest

Zhodnocení vědomí je nejlépe provést oslovením např.: „Jste v pořádku?“ a jemným zatřesením rameny.
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Pokud postižený reaguje: ponechte ho v poloze ve které byl nalezen (pokud nehrozí nějaké nebezpečí), snažte se zjistit co se mu přihodilo a jestli nepotřebuje další pomoc.
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Pokud nereaguje: zavolejte pomoc, opatrně postiženého přetočte na záda, tlakem dlaní na čelo mu zakloňte hlavu a tahem ukazováčkem za bradu předsuňte dolní čelist. Viz obr. 1. Tento manévr slouží k otevření dýchacích cest. Zabrání také zapadnutí jazyka.

7.1.5.5 Kontrola a zajištění dýchání
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Udržujte dýchací cesty stále otevřené a podle pozorování pohybů hrudníku, poslechem a přiblížením tváře k obličeji postiženého (lze ucítit proud vydechovaného vzduchu) zjistěte zda postižený dýchá. Viz obr. 2. Krátce po zástavě oběhu může přetrvávat obtížné, lapavé dýchání. Pokud si během 10 sekundového pozorování nejste jisti, že postižený dýchá normálně, jednejte jako by nedýchal vůbec!

Pokud postižený normálně dýchá uložte ho do zotavovací polohy na boku (viz. 7.4) a do příjezdu pomoci ho kontrolujte.

V případě, že postižený nedýchá, nebo nedýchá normálně je nyní doporučováno zahájit ihned nepřímou srdeční masáž. Výjimku tvoří resuscitace dětí (do puberty) a stavy způsobené dušením, hlavně vdechnutí cizího tělesa a topení kdy je doporučeno zahájit KPCR dvěmi až pěti umělými vdechy.

Při umělém dýchání je nutné udržovat stále otevřené dýchací cesty. Nos postiženého ucpěte stisknutím mezi palec a ukazováček ruky kterou jste při zaklánění hlavy tlačili na čelo postiženého a to tak aby jste dlaní stále udržovali dostatečný záklon. Normálně se nadechněte, svými ústy pevně obemkněte ústa postiženého a plynule vydechněte. Výdech by měl trvat asi 1 sekundu, tak jako u normálního dýchání. Během dýchání pozorujte zda hrudník postiženého stoupá a klesá, pokud ne zkontrolujte jestli není v ústech cizí těleso nebo zda je záklon hlavy dostatečný. Je vhodné použít resuscitační roušku.

7.1.5.6 Zajištění oběhu
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Kontrolovat puls na velkých tepnách se již nedoporučuje. Pokud postižený nereaguje a nedýchá normálně zavolejte pomoc a ihned přistupte k nepřímé srdeční masáži: klekněte si vedle postiženého a položte dlaň jedné ruky do středu jeho hrudníku, druhou ruku položte na první a propleťte prsty. Viz obr. 3.
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Nakloňte se tak aby jste měli napnuté ruce a mohli tak ke stlačování hrudníku použít i váhu svého těla. Zkontrolujte, jestli stlačujete hrudník zhruba přes střed hrudní kosti a ne přes žebra nebo část břicha. Hloubka komprese má být 4 – 5 cm, frekvence asi 100 x za minutu tj. o něco pomaleji než 2 x za sekundu. Po každé kompresi následuje úplné uvolnění tlaku, ale tak aby dlaň zůstala v kontaktu s hrudníkem. Po 30 – ti kompresích následují dva umělé vdechy, tj. poměr komprese:ventilace 30:2! Pouze pokud poskytují KPCR zaráz dva zachránci a při resuscitaci dětí zůstává poměr komprese:ventilace 15:2. Důležité je minimalizovat dobu kdy neprobíhá nepřímá srdeční masáž. Proto resuscitují-li dva zachránci nepřerušuje se během umělého dýchání nepřímá srdeční masáž. Při správně prováděné KPCR by měl postižený již po několika málo cyklech získat „lepší barvu“.

V případech kdy nelze provádět umělé dýchání například pro závažný úraz obličeje, zachránce není schopen zprůchodnit dýchací cesty nebo není ochoten umělé dýchání z úst do úst poskytovat (např. pro obavu z infekce), lze připustit i provádění pouze nepřímé srdeční masáže.

7.1.5.7 Defibrilace

Je-li na místě náhlé zástavy oběhu ihned k dispozici automatický externí defibrilátor (AED) zahájí se do doby než je připraven KPCR, elektrody se připevní na obnažený hrudník postiženého min. 8 cm od sebe, podle nákresu na přístroji, KPCR se nepřerušuje. Poté je třeba se řídit pokyny AED. Důležité je aby se v době kdy AED analyzuje rytmus a aplikuje výboj nikdo nedotýkal těla postiženého. Rozšíření AED je zatím omezené, ale jelikož jde o efektivní pomůcku lze očekávat, že se v budoucnu bude počet míst kde budou AED k dispozici zvětšovat.

7.1.5.8 Ukončení resuscitace

KPCR se ukončuje:

· předáním postiženého zdravotnickému týmu

· po obnovení oběhu a spontánního dýchání

· při absolutním vyčerpání zachránců

7.1.5.9 Účinnost resuscitace

Okamžitá KPCR, prováděná laiky, zvýší naději na přežití 2-3krát. Každá minuta bez KPR snižuje naději na přežití o 10-15 %. Správně prováděná nepřímá srdeční masáž má asi 20% účinnost ve srovnání s normálně fungujícím srdcem 14.

7.1.6 Schéma postupu základní KPCR
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7.1.7 Vysvětlivky odborných termínů

Vysvětleny jsou odborné termíny jejichž význam nebyl vysvětlen dříve a některé související pojmy.

Kontrakce
Stah, zkrácení délky

Koronální jednotka
Pracoviště specializované na léčbu infarktu myokardu

Lapavé dechy
Nenormální dechy vyskytující se až u 40% postižených s náhlou zástavou oběhu. Projevují se lapáním po dechu, chrčením, chrápáním. Jsou nepravidelné a po chvíli přejdou v bezdeší

7.2 Krvácení, šok

Krvácení provází prakticky každý úraz, v této kapitole je probrána problematika masivního, život ohrožujícího krvácení a šokové stavy. Pro děti je znalost této problematiky důležitá, protože pokud budou mít dostatek informací a vědomí, že mohou postiženému zachránit život pomůže jim to překonat strach a odpor pokud se dostanou do situace kdy budou muset poskytnout takto postižené osobě první pomoc.

7.2.1 Definice

7.2.1.1 Krvácení

Krvácení je proces při kterém opouští krev krevní řečiště. Může vzniknout z více příčin, nejčastěji je přítomno při úrazech. Rozlišuje se krvácení zevní, vnitřní a z tělesných otvorů, tepenné, žilní, smíšené a kapilární 10, 28, 29, 41.

7.2.1.2 Šok

Šok je závažný stav organizmu charakteristický nedostatečnou dodávkou kyslíku do tkání. Rozlišuje se několik druhů šoku, např. hemoragický, anafylaktický, traumatický, viz dále. Společným znakem je nepoměr mezi náplní krevního řečiště a jeho objemem. Šok je dynamický, proměnlivý proces je proto vhodnější používat termín šokový stav 33.

7.2.2 Krvácení 9, 10, 28, 29, 32, 39, 41
Tato kapitola se zabývá problematikou masivního, život ohrožujícího krvácení, méně závažné krvácení spojené s běžnými úrazy je součástí kapitoly 7.4.

7.2.2.1 Rozdělení a příčiny krvácení

Krvácení se rozdělují podle typu cévy která je poškozena a podle prostoru kam krev vytéká.

1. Kapilární krvácení je nejméně závažné, vzniká při odřeninách, poraněná ploch se zaplní krví, která po zaschnutí vytvoří strup.

2. Žilní krvácení vzniká poraněním žil, cév vedoucích krev směrem k srdci, nejčastější příčinou jsou tržné a řezné rány. Krev je tmavá, z rány volně vytéká. Zpravidla neustane samovolně.

3. Tepenné krvácení vzniká poraněním tepen které vedou krev směrem od srdce pod poměrně vysokým tlakem. Protože jsou tepny uloženy zpravidla hlouběji než žíly, ale v jejich blízkosti vzniká často krvácení smíšené. Krev z poraněné tepny vytéká nebo stříká v rytmu tepu srdce, je světlá. Tepenné krvácení nikdy samo neustane a neošetřené může postiženého vážně ohrozit na životě.

A. Zevní krvácení je zpravidla dobře rozpoznatelné, krev vytéká z poraněné žíly přímo ven. Někdy může být skryté oděvem nebo pod tělem postiženého, po krvácení je proto nutné aktivně pátrat a vyloučit ho.

B. Vnitřní krvácení je zákeřné, protože chybí alarmující příznak zevně vytékající krve. V břišní nebo hrudní dutině se může postupně nashromáždit téměř všechna krev z oběhu. Ke vnitřnímu krvácení dochází při úrazech a některých onemocněních (vředy, nádory, nemoci jater…). Nebezpečné je krvácení při prasklém mimoděložním těhotenství. Také zlomeniny kostí provází často velká krevní ztráta (viz. pasáž o šoku). Zvláštní problematikou je krvácení do dutiny lební, dochází při něm k poškození mozku zvýšeným tlakem v pevné schránce tvořené lebkou.

C. Krvácení z tělesných otvorů krev vytéká z tělesných dutin přirozenými otvory. Časté je krvácení z úst a nosu při úrazech obličeje, většinou jde o drobná poranění. Krvácení z nosu a uší však může být také příznakem poškození kostí lebky. Jiné typy krvácení z tělesných otvorů, např. z konečníku, gynekologické, nejsou v první pomoci příliš časté.

7.2.2.2 První pomoc při krvácení

Velká náhle vzniklá ztráta krve tvoří spolu s dušením a zástavou oběhu tři nejčastější příčiny náhlé smrti. Pohled na těžce poraněného masivně krvácejícího člověka vyvolává u většiny lidí silné negativní emoce, které mohou oddalovat rozhodnutí postiženému pomoci. Neodkladné zastavení krvácení může být pro poraněného jedinou šancí na přežití, toto vědomí by mělo pomoci překonat prvotní odpor.
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I při zjevném závažném krvácení je nutné dodržovat standardní postup kardiopulmocerebrální resuscitace (viz kapitola 7.1), sekvenci A-B-C, kde pod bodem C (circulation) se rozumí nejen provádění nepřímé srdeční masáže, ale také kontrola krvácení. Pouze pokud pulsující krev pod tlakem vytéká z poškozené tepny je nutné takové krvácení stavět přednostně.

Masivní zevní krvácení je nepřehlédnutelné a dobře přístupné ošetření, jeho zastavení muže a musí být proto provedeno spolehlivě již v rámci první pomoci. Použitelné jsou následující postupy:

1. Tlakový obvaz je nejvhodnější, jedna vrstva tkaniny se přiloží přímo na krvácející ránu a přes další vrstvu se pevně přichytí obvazem. Pokud obvaz prosakuje nevyměňuje se, ale přiloží se přes něj další, pevněji utažený. Na vytvoření tlakového obvazu je nejvhodnější hotový obvaz č. 3 – součást lékárniček, který se přitlačí přes jedno svinuté obinadlo obtáčením dalšího obinadla. Pokud není obvazový materiál k dispozici lze použít např. kapesník, šátek apod. Viz obr. 5.
2. [image: image17.jpg]


Stlačení tepny v tzv. tlakovém bodě Viz obr. 6 je většinou provizorní opatření, omezením krvácení zjednoduší naložení tlakového obvazu. Body očíslované v obrázku 6 lze použít k zastavení krvácení z: 

bod 1 – vlasaté části hlavy

bod 2 – obličeje

bod 3 – celé hlavy

bod 4 – paže

bod 5 – předloktí

bod 6 – dolní končetiny

bod 7 – bérce

3. [image: image18.wmf] 

Přímé stlačení krvácející cévy přímo v ráně je nejjednodušší způsob jak zastavit krvácení na hlavě a trupu. Na krku je přímé stlačení rány proti krčním obratlům zároveň jediný způsob jak krvácení zastavit.

4. Zvednutí postižené končetiny nad úroveň srdce, zmírní krvácení a je vhodným doplňkem ostatních metod.

5. Zaškrcení končetiny nad místem poranění je nouzové opatření, používá se v případech kdy nelze krvácení jiným způsobem zastavit, např.: při úrazové amputaci končetiny. K zaškrcení lze použít třeba šátek, použitý předmět by neměl být příliš úzký. Pokud k zaškrcení nestačí silné zatažení škrtidla rukou dá se k utažení použít tyč která se vsune do uzlu na škrtidla a otáčením se škrtidlo zatahuje. Vždy je třeba zaznamenat čas přiložení škrtidla.
V případech závažného krvácení se při jeho stavění nehledí na absolutní čistotu použitých pomůcek, je – li k dispozici sterilní materiál je jeho použití samozřejmě vhodnější. Obvazy a škrtidla přiložené v rámci první pomoci se v terénu nesundávají ani nepovolují, to provede až zdravotnický personál. O úrovni prokrvení končetiny za přiloženým tlakovým obvazem se dá informovat stlačením nehtu až jeho lůžko zbělá po povolení by mělo opět zrůžovět za 2 – 5 sekund. Při ošetřování jakéhokoliv krvácejícího zranění je vhodné se chránit před kontaktem s krví, ale nesmí to být na úkor včasnosti a kvality pomoci!

Poněkud specifické je krvácení při poranění velkých žil na krku. Při jejich otevření může dojít k nasávání vzduchu do krevního oběhu, ten poté může ucpat některou z tepen, např. v mozku, srdci (embolie), se závažnými následky. Krvácející cévy na krku je proto třeba řádně krýt.

7.2.3 Šok 15, 20, 28, 29, 33
7.2.3.1 Příčiny, mechanizmus a průběh šokových stavů

Šokový stav může vzniknout na podkladě mnoha příčin které se mohou kombinovat. Snížené zásobení krví a omezená dodávka kyslíku ke tkáním jsou zpravidla důsledkem jednoho nebo kombinace tří základních mechanizmů:

1. ztráta náplně cév – způsobená krvácením, prostupem tekutin přes poškozenou cévní stěnu…

2. pokles srdečního výdeje – selhání srdce jako pumpy např. při srdečním infarktu, překážka v toku krve…

3. poškození kapilárního oběhu – prostup tekutin přes stěnu kapilár do tkání, patologické roztažení kapilár…

Organizmus se snaží změny vedoucí k šoku kompenzovat obranými reakcemi. Ty jsou zpočátku prospěšné, ale pokud přetrvávají příliš dlouho vedou sami o sobě k poškození různých orgánů. Rozlišují se proto následující fáze šokového stavu:

1. fáze kompenzace (latentní), organizmus se snaží kompenzovat nepoměr mezi náplní krevního řečiště a potřebami tkání přesunem krve z periferních částí těla do centra, tzv. centralizace krevního oběhu. Při rozdělování krve jsou upřednostňovány nejdůležitější orgány (mozek, srdce, plíce a zpočátku ledviny) na úkor ostatních (svaly, střeva, žaludek…). Snížení objemu cirkulující krve vede ke snaze organizmu k maximálnímu přesunu tekutin do cév, klesá proto tvorba moči, osychají sliznice, dostavuje se pocit žízně. Vyplavení tzv. stressových hormonů (adrenalin, kortizol, aldosteron…) vede mimo jiné k zrychlení srdečního pulsu. Nejsou přítomny výraznější příznaky šoku. Pokud tyto změny přetrvávají příliš dlouho dochází k sekundárnímu poškozování organizmu. Buňky v nedostatečně prokrvovaný tkáních odumírají a rozpadají se to vede k uvolňování toxických látek. Přes ischémii poškozenou střevní stěnu pronikají bakterie a škodlivé látky střevního obsahu. Srdeční sval se vyčerpává. Omezená tvorba moče vede k hromadění odpadních látek. Šokový stav přechází do další fáze

2. fáze dekompenzace stupňující se nedostatek kyslíku, toxické látky a enzymy uvolňované z poškozených tkání a hromadící se produkty anaerobního metabolismu způsobují další poškození buněk. Buňky ztrácejí schopnost reagovat na regulační signály, původně uzavřené kapiláry v periferních tkání se otevírají. Také poškozené cévní stěny začínají propouštět tekutiny, dochází tak k dalšímu úniku tekutin z cévního řečiště. Krevní destičky se mohou nekontrolovatelně shlukovat uvnitř cév a ucpávat je. Pokud není v této fázi postižený správně léčen přechází stav do posledního stádia
3. fáze ireverzibilní (nezvratná) poškození organizmu je již natolik rozsáhlé, že postižený umírá i přes intenzivní léčbu
7.2.3.2 Rozdělení šokových stavů

Šokové stavy se běžně rozdělují podle převažující příčiny, i když se v některých případech kombinují různé mechanizmy je toto dělení nejnázornější.

Hemoragický šok

Hemoragický šok vzniká na podkladě ztráty krve masivním krvácením. Krvácení může být zevní – nejčastěji způsobené úrazem, nebo vnitřní – opět nejčastější při úrazech ale může být způsobené např. prasklým žaludečním vředem, mimoděložním těhotenstvím atd. Mechanizmus vzniku hemoragického šoku je prostý, krvácením ubývá v oběhu krev až je její objem nedostatečný. Závažnost a příznaky se stupňují podle velikosti krevní ztráty:

· ztrátu do 15 % objemu krve (cca 750 ml 
) zvládne organizmus bez následků

· ztráta 15-30 % objemu krve (750-1500 ml) je kompenzována omezením průtoku krve v periferii těla, již je nutné doplnění objemu krve infůzí

· ztráta 30-40 % objemu krve (1500-2000 ml) způsobí pokles krevního tlaku, je oslabený puls a zrychlené dýchání, bývá přítomen strach a zmatenost

· ztráta přesahující 40 % objemu krve (přes 2000 ml) bezprostředně ohrožuje život postiženého, při 50 % ztrátě objemu krve dochází k bezvědomí

Kardiogenní šok

Ke kardiogennímu šoku dochází v případech když srdce nedokáže přečerpávat dostatečné množství krve. Nejčastější příčinou je akutní infarkt myokardu, k šoku vede poškození více než 40 % svaloviny levé komory, infarkt postihující více než 70 % svaloviny levé komory bývá smrtelný. Dále mohou k šoku vést závažné poruchy srdečního rytmu (hlavně fibrilace komor), záněty myokardu a endokardu (někdy následky nedostatečně léčené chřipky nebo angíny), srdeční vady, úrazy hrudníku.

Anafylaktický šok

Anafylaktický šok je akutní, vystupňovaná reakce na cizorodou látku se kterou se již postiženy někdy setkal a je na ní alergický. Nejčastěji jde o léky, hmyzí jedy, pyly, některé potraviny. Kontaktem cizorodé látky s povrchem některých buněk dochází k uvolnění vysoce účinných substancí (histamin, bradykinin) které způsobí masivní dilataci (roztažení) kapilár a zvýší propustnost kapilárních stěn pro tekutiny (hl. krevní plazmu). Důsledkem je relativní nedostatek krve v cévách protože nadměrně roztažené kapiláry pojmou obrovské množství krve. Navíc krevní plazma uniká přes propustnou kapilární stěnu do okolních tkání. Přestup plazmy do tkání způsobuje otoky, nejčastěji v obličeji. Otok hrtanu ohrožuje postiženého udušením. Někdy dochází ke křeči průdušek. Tento typ šoku je velice nebezpečný pro mimořádně rychlý průběh (minuty) a omezenou možnost první pomoci.

Neurogenní šok

Neurogenní šok je nejčastěji způsoben úrazem hlavy, krční nebo hrudní páteře. Může být i důsledkem reakce na bolest nebo otravy. Při poškození centrálního nervového systému dochází k poruše regulace životních pochodů. Nejzávažnější je ztráta napětí stěny cév, dochází k jejich rozepnutí a k hromadění krve, která je tak vyřazena z oběhu.

Septický šok

Sepse je systémová reakce organizmu na infekci. K poškození tkání a orgánů dochází jak vlastním působení infekčního agens (většinou baktérie, méně často jsou původci sepse parazité nebo viry), tak i vlivem imunitních reakcí. Dochází, podobně jako u anafylaktického šoku, k dilataci kapilár a v nich k soustředění značného objemu krve. Produkty některých baktérií přímo poškozují buňky a způsobují tak uvolňování toxických látek. Cirkulující toxické látky také poškozují srdeční sval, klesá tak schopnost srdce čerpat krev. K podobným změnám dochází také při rozsáhlém poškození tkání, např. při zasypání, kdy se ze zničených svalů, tuku apod. uvolňují toxické látky.

Traumatický šok

Traumatický šok vzniká v podstatě kombinací mechanizmů které vedou k šoku hemoragickému, neurogennímu a septickému. Většinou je nejpodstatnější příčinou krvácení.

Popáleninový šok

Při rozsáhlých popáleninách, u dospělých zhruba nad 20 % povrchu těla, dochází ke kombinaci nepříznivých důsledků ztráty tekutin popálenou plochou, uvolňování toxických látek ze spálených tkání, bolesti. Mechanizmus vzniku je opět kombinací změn způsobující šok hemoragický, neurogenní a septický.

7.2.3.3 Příznaky šokových stavů

Šokový stav se vyvíjí postupně na podkladě předchozího poškození organizmu. V okamžiku poskytování první pomoci jsou proto v popředí příznaky základního onemocnění nebo úrazu, většinou to bývá krvácení. Základní orientaci poskytuje stav vědomí, pokud je postižený schopen komunikovat a správně odpovídá na dotazy je pro tuto chvílí riziko vzniku šokového stavu nízké. Nezbytné je postiženého často kontrolovat, začnou-li se u něj projevovat známky zmatenosti, agresivity, ospalosti atd. je to příznak zhoršujícího se stavu. Důležité je to zejména v případech kdy není zjevné větší zevní krvácení, např. po tupém poranění břicha (pád na řídítka kola), kdy se může vyvinout život ohrožující vnitřní krvácení.

7.2.3.4 První pomoc – předcházení šokovému stavu

Léčba rozvinutého šokového stavu je mimořádně obtížná i v nemocničních podmínkách na specializovaném pracovišti. Cílem první pomoci je vzniku šoku zabránit. Největší přínos má správná první pomoc při úrazech. Protože příčinou vzniku šokového stavu je nejčastěji velká ztráta krve je nejdůležitější jeho včasné rozpoznání a kontrola. To nebývá problém u zevního krvácení, v případě vnitřního krvácení je jeho odhalení obtížnější, zejména pokud se na tuto možnost nemyslí. Vnitřní krvácení se často vyskytuje  u úrazů břicha, také každá zlomenina je doprovázena určitou krevní ztrátou (holenní a pažní kost asi 500 ml, stehenní kost 1000 – 2000 ml, pánev až 5000 ml). Varovné příznaky krevní ztráty jsou nápadná bledost, zrychlování pulsu, změny vědomí, otok postižené části těla. Stavění zevního krvácení je popsáno v příslušné kapitole (7.2.2). Krvácení doprovázející zlomeniny ustane, nebo se alespoň podstatně zmírní po fixaci postižené části těla (viz. 7.4). Vnitřní krvácení je třeba řešit chirurgicky, proto je důležité mít tuto možnost na zřetely, rizikové jsou v tomto ohledu zejména tupá poranění břicha, např. pády na řidítka kol, lyžařské hůlky, tělocvičné nářadí, schody, židle atd., a včas zajistit transport postiženého do zdravotnického zařízení.

Dalším faktorem přispívajícím k rozvoji šokového stavu je bolest a strach. Bolest lze účinně tlumit (mino možnost použití analgetik, což není náplní laické první pomoci) imobilizací a chlazením postižené části těla, to platí zejména pro zlomeniny a popáleniny. Velmi významné je psychické uklidnění postiženého, hlavně ujištění, že už je o něho správně postaráno.

Důležité je uložení postiženého do tzv. protišokové polohy na zádech se zvednutými dolními končetinami – dojde k přesunu krve z nohou k centrálním orgánům, viz obr. 7. Modifikací protišokové polohy je poloha autotransfúzní, kdy dolní končetiny postiženého jsou kolmo k jeho tělu a jejich krevní zásobení je omezeno stažením elastickým obinadlem od kotníků po třísla.
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U jiných forem šoku než jsou hemoragický a traumatický jsou možnosti první pomoci omezené. Zásady pomoci postiženému ohroženému možností rozvoje šokového stavu lze shrnout do principu pěti T:

1. Ticho a zabezpečení psychické pohody spočívá v uklidnění postiženého. Důležitá je i klidná a věcná komunikace, která postiženého nevyčerpává, ale umožňuje mu přiměřeně sledovat jeho stav. Je třeba zabránit průniku nepříznivých zpráv, jakékoli rozrušení či neklid podporují rozvoj šoku i tím, že zvyšují spotřebu kyslíku a energie.

2. Teplo je třeba zamezit ztrátám tepla vhodnou podložkou, případně přikrytím. Je nutné chránit postiženého i před přehřátím, které vede k rozšíření kožních kapilár, což zhoršuje prokrvování důležitých orgánů zadržováním krve v kůži a podkoží.

3. Tekutiny se nesmějí podávat ústy. Kvůli vyřazení zažívacího ústrojí z funkce omezeným prokrvením se tekutiny nevstřebají., jejich podání zvyšuje nebezpečí zvracení a tím vdechnutí zvratků. Navíc lze předpokládat, že postižený podstoupí po transportu do zdravotnického zařízení operaci a naplněný žaludek komplikuje provádění celkové anestezie. Pocit žízně lze tlumit svlažováním obličeje, rtů a dutiny ústní.

4. Tišení bolesti spočívá ve znehybnění poraněných částí těla a v šetrnosti všech úkonů.

5. Transport je nutný k přiblížení k odborné pomoci, měl by být co nejšetrnější.

7.2.5 Vysvětlivky odborných termínů

Vysvětleny jsou odborné termíny jejichž význam nebyl vysvětlen v textu a některé související pojmy.

Alergie
Přecitlivělost na látky běžně se vyskytující v životním prostředí

Anafylaxe
Druh prudké alergické reakce

Fibrilace
Porucha srdečního rytmu, kdy dochází pouze ke chvění srdečních stěn

Kapilára
Nejmenší cévy, z nich se dostává kyslík do tkání

Kardiogenní
„od srdce“

Neurogenní
Vzniklý působením pochodů v nervovém systému

Srdeční výdej
Množství krve které je srdce schopno přečerpat za jednotku času

7.3 Bezvědomí

Bezvědomí je závažný stav, děti se mohou s osobou v bezvědomí setkat prakticky kdekoliv: na ulici, ve škole, při úrazech při hrách a sportu, doma. Je proto vhodné, aby měli základní představu co se postižené osobě stalo a jak jí pomoci. Oběti mohou být i jejich kamarádi a rodinní příslušníci. Důležité je také vědět jak lze těmto vážným a nebezpečným stavům předcházet.

7.3.1 Definice a rozdělení bezvědomí 2, 16, 30
Bezvědomí, lépe porucha vědomí, je stav při kterém je závažně porušena funkce centrálního nervového systému. Podle závažnosti se rozděluje zpravidla do tří stupňů:

1. Somnolence – postižený působí dojmem jako by byl ospalý, podřimoval. Lze ho na krátkou dobu vnějšími podněty probudit, ale zase se vrací do chorobné ospalosti. Je schopen odpovídat na dotazy, ale jeho myšlení je zpomalené.

2. Sopor – postiženého již nelze probudit, reaguje pouze na silné, bolestivé podněty, má však zachované obranné reflexy (kašel, zvracení)

3. Kóma – nejhlubší bezvědomí, postižený nemá zachované obranné reflexy, nereaguje ani na bolest

Poruchy vědomí jsou často provázeny křečemi.

7.3.2 Příčiny

Porucha vědomí může vzniknout z více příčin. Mezi nejčastější patří všechny situace kdy je mozek z různých důvodů špatně zásoben kyslíkem tzv. případy hypoxie. Dále úrazy hlavy, otravy, některé choroby, cévní mozkové příhody. Zvláštní, většinou nezávažné případy bezvědomí jsou kolapsy – mdloby.

7.3.2.1 Hypoxie mozku 3
Hypoxie je stav při kterém je omezena dodávka kyslíku k některé tkáni nebo orgánu. Mozkové buňky jsou na nedostatek kyslíku mimořádně citlivé, po 4 – 5 minutách bez přísunu kyslíku odumírají. Jejich funkce je ale závažně porušena již po 15 sekundovém přerušení dodávky kyslíku, to se projeví poruchou vědomí. Nejrychleji dojde ke ztrátě vědomí v situacích náhlé zástavy oběhu (viz kapitola 7.1.). Další časté příčiny jsou stavy tonutí a masivní krvácení (viz kapitola 7.2). V těchto případech je ztráta vědomí pozvolnější.

Ke ztrátě vědomí může dojít i při dušení způsobeném vdechnutím cizího tělesa. Nejčastěji dochází ke vdechnutí částí potravy, u dětí také často částí hraček.

7.3.2.2 Tonutí 28, 32
K tonutí a utonutí dochází ve vodním prostředí. O tonutí se hovoří v případech kdy se oběť topí a buď přežije nebo ne. Utonutí je výsledek tonutí, které oběť nepřežila. K tonutí většinou dochází v případech kdy plavec (nebo i neplavec) přecenil své síly a pro únavu se už neudrží na hladině. Další časté případy jsou pády neplavců do vody při převržení loďky, náhle vzniklé bezvědomí ve vodě (infarkt, pád na hlavu). Za prudkého větru a deště se nad hladinou tvoří z rozptýlených vodních kapiček aerosol který znemožňuje dýchání někdy až do výšky 30 cm. V takové situaci mohou utonou i výborní plavci. V tekoucích vodách může člověka stáhnout pod hladinu proud. Rozlišuje se tonutí mokré a suché. K mokrému tonutí dochází pokud oběť vdechne vodu. Suché tonutí (asi 30 % případů) vzniká v případě, že se tělo brání vniknutí vody do dolních dýchacích cest křečí hrtanu. Do plic se tak sice nedostane voda, ale ani žádný vzduch. 

7.3.2.3 Úrazy hlavy 17, 29, 35
Porucha vědomí různého stupně provází většinu úrazů hlavy (viz kapitola 7.4). Bezvědomí je důležitý ukazatel závažnosti úrazu hlavy, pro je třeba mu věnovat zvýšenou pozornost. Porucha vědomí vzniká buď na podkladě difúzního poškození mozkové tkáně (příkladem je otřes mozku) nebo na základě ložiskového poškození (otevřená poranění mozku, zlomeniny lebečních kostí, krvácení). Při podezření na úraz hlavy (po pádu, přítomnost oděrek) je třeba aktivně pátrat po i krátkodobém bezvědomí, zeptat se jestli si postižený na úraz pamatuje a zda zvracel. Obzvlášť důležité je to u dětí.

7.3.2.4 Otravy 17, 34

Porucha vědomí provází většinu otrav. Typů otrav je nepřeberné množství, skoro každá látka v nepřiměřeném množství (dokonce i čistá voda) může působit jako jed. V běžném životě jsou nejčastější otravy alkoholem, léky a některými čistícími prostředky. První pomoc při otravách je svízelná, pro nepřeberné množství možných jedů. Důležitá je prevence, zejména pečlivé označování lahví s tekutinami atd.

7.3.2.5 Choroby 15, 20, 21, 33
Z chorob které bývají provázeny bezvědomím má největší praktický význam diabetes mellitus – cukrovka. U cukrovky mohou vzniknout dva typy bezvědomí, známější tzv. ketoacidotické kóma kdy je z postiženého cítit aceton a častější, nebezpečnější kóma hypoglykemické. U diabetu je porušená regulace hladiny cukru glukózy v krvi. Pro mozkové buňky je glukóza jediný zdroj energie, jeho snížená hladina v krvi – hypoglykémie vyvolá podle stupně závažnosti různé příznaky. Zpočátku se hypoglykémie projevuje neklidem, zmateností, ospalostí, poruchami zraku a podobně, pokud se včas nezasáhne přechází postupně v bezvědomí – hypoglykemické koma až v smrt. Někteří diabetici u sebe vznikající hypoglykémii sami poznají. Ketoacidotické kóma vzniká pozvolněji a je způsobeno nedostatkem inzulínu. Na rozdíl od komatu hypoglykemického na jeho vyvolání nestačí chyba v dietním režimu. Příznaky ketoacidotického kómatu jsou hlavně žízeň, bolesti břicha, zvracení. Typický je zápach acetonu z úst, může být zaměněn se zápachem alkoholu, toulenu. Bezvědomí nastává až v pokročilém stádiu. Léčení diabetici mají u sebe často Průkaz diabetika, který je cenný zdroj informací.

7.3.2.6 Cévní mozkové příhody 3, 30
Cévní mozková příhoda (CMP), mozková mrtvice, vzniká dvěmi odlišnými mechanismy: krvácením z prasklé cévy nebo naopak uzávěrem některé mozkové tepny a přerušením přívodu krve k určitému okrsku mozku. Krvácení je častější u lidí, kteří mají vysoký krevní tlak, ale v případě vrozené odchylky některé z mozkových cév může postihnout i mladé, zdravé jedince. Uzávěr tepny vzniká nejčastěji, podobně jako u infarktu myokardu, na podkladě aterosklerózy (kornatění tepen). Tepna také může být uzavřena vniknutím (vmetnutím) tělesa, které se v ní zaklíní (bublinka plynu, krevní sraženina), tento jev se označuje termínem embolizace. Častější jsou případy vzniklé na podkladě uzávěru cévy – ischemické cévní mozkové příhody (asi 80 % případů) než cévní mozkové příhody podmíněné krvácením - hemoragické.

Rozlišení obou forem je sice důležité, ale je možné až za použití komplikovaných diagnostických postupů v nemocnici. Pro osud postiženého je včasné přijetí na specializované pracoviště mimořádně důležité, účinně lze CMP léčit pouze do zhruba tří hodin od vzniku. Problém je, že cévní mozkové příhody nemají jednotné příznaky a průběh. Mezi nejčastější příznaky CMP patří: náhlá nevolnost nebo slabost, zmatenost, potíže s mluvením, potíže s porozuměním řeči. Zrakové problémy. Potíže s chůzí, nestabilita, ztráta rovnováhy a koordinace pohybů. Krutá, neustávající bolest hlavy. Omdlévání, snížené vědomí, případně křeče. 

Příznaky i následky CMP záleží na tom která tepna a tedy která část mozku byla postižena a v jakém rozsahu. Správně a v čas léčená cévní mozková příhoda nemusí zanechat téměř žádné následky, stejně jako může postižený okamžitě zemřít nebo ochrnout. Protože léčba cévních mozkových příhod je obtížná a optimální je možná jen za příznivých okolností, je důležitá prevence. Rizikové faktory jsou zejména: kouření, nadváha, nedostatek pohybu, vysoký krevní tlak. Jejich odstraňování přispívá i k omezení výskytu dalších tzv. civilizačních chorob, např.: nemoci srdce. Kouření v kombinaci s užíváním hormonální antikoncepce zvyšuje riziko vzniku CMP i u velmi mladých žen!

7.3.2.7 Mdloba, kolaps 8, 15
Kolaps je krátkodobé, náhlé bezvědomí které rychle odeznívá. Příčin je několik, většinou se jedná neadekvátní reakci systému reflexů který má za úkol udržovat krevní tlak. Tuto reakci mohou vyvolat situace jako například: dlouhé stání v horku a vydýchaném vzduchu, pohled na krev, strach, náhlé postavení. Zvláštní jednotkou je tzv. hyperventilační tetanie, při tomto stavu dochází vlivem přehnaně usilovného hlubokého dýchání (hyperventilace) ke změně hladiny vápníku v krvi. Důsledkem jsou nejprve drobné křeče svalů kolem úst, ruky (prsty jsou vypnuté do špetky) a lýtek, postupně může dojít k bezvědomí. Kolapsy, pokud se neopakují často, nejsou většinou příliš závažné a stav se v leže rychle upraví. Největší nebezpečí je riziko poranění při pádu. Od závažných případů ztráty vědomí je lze většinou odlišit podle krátkého trvání a specifické situace za které k nim dochází.

7.3.3 První pomoc při poruchách vědomí 1, 9, 20, 26, 28
7.3.3.1 Obecné zásady

Delší dobu trvající bezvědomí je vždy závažný život ohrožující stav, je narušena jedna ze základních životních funkcí – vědomí. Kontrola ostatních základních životních funkcí (tj. dýchání a krevní oběh) je proto prvním krokem při poskytování první pomoci osobě v bezvědomí. V případech kdy je porušené dýchání nebo krevní oběh je nutné zahájit kardiopulmocerebrální resuscitaci (viz kapitola 7.1). Pokud je krevní oběh zachován, dýchání je dostatečné a na postiženém nejsou zjevné známky poranění je vhodné ho uložit do zotavovací (Rautekovy) polohy viz obr. 8.

Až do příjezdu profesionální pomoci je třeba postiženého pravidelně kontrolovat.

I krátká epizoda poruchy vědomí může být známkou závažné choroby nebo úrazu. Všechny postižené u kterých se vyskytla porucha vědomí by měl vyšetřit lékař. Výjimkou jsou kolapsové stavy pokud je zřejmá příčina mdloby a postižený se rychle probral.

7.3.3.2 První pomoc při bezvědomí způsobeném hypoxií mozku

Tyto stavy patří mezi nejzávažnější příčiny poruch vědomí. Je nutné provést kontrolu životních funkcí, při jejich poruše zahájit KPCR a ošetřit případné masivní krvácení. Je nutný převoz postiženého do nemocnice vozem rychlé zdravotnické pomoci i když se jeho stav zlepší. (Viz kapitoly 7.1, 7.2)
Vdechnuté cizí těleso se organizmus snaží sám z dýchacích cest odstranit kašláním. Proto je zpočátku vhodné povzbuzovat postiženého v kašli údery mezi lopatky. V případech kdy je cizí těleso v dýchacích cestách pevněji uvízlé je možné použít tzv. Heimlichův manévr: zachránce uchopí postiženého zezadu oběma rukama kolem nadbřišku, jednu ruku sevře v pěst a druhou přes ní přeloží. Poté opakovaně silou stlačí nadbřišek postiženého. Pokud je již postižený v bezvědomí provádí se Heimlichův manévr podobně jako nepřímá srdeční masáž, ale ruce místo na hrudníku spočívají na nadbřišku. Manévr se nesmí provádět u těhotných žen a malých dětí. Z malých dětí lze cizí těleso doslova vytřepat.

7.3.3.3 První pomoc při tonutí

Základem je dostat tonoucího nad hladinu. Nejvýhodnější je podat tonoucímu nějaký plovoucí předmět (stačí i PET láhev), protože záchrana tonoucího vlastními silami je bez alespoň minimálního výcviku velmi nebezpečná.

Po vynesení tonoucího na břeh nebo do loďky apod., nemá smysl se pokoušet vylévat vodu z plic, rychle se sama vstřebá (platí pro sladkou vodu). Je třeba kontrolovat základní životní funkce a případně zahájit KPCR. Oběti tonutí jsou většinou značně podchlazené, je proto vhodné je teple obléci nebo zabalit. Všichni tonoucí musí být dopraveni k lékaři i když se cítí dobře. Kvůli poškození povrchu plic kontaktem s velkým množství vody hrozí tzv. sekundární tonutí.

7.3.3.4 První pomoc při poruše vědomí u diabetika

Závažnější stav u diabetiků je hypoglykémie než ketoacidóza, proto je vhodné diabetikovi u kterého se začínají projevovat známky hrozící poruchy vědomí dodat glukózu. Nejvhodnější je oslazený nápoj, nebo několik kostek cukru, není vhodná čokoláda protože tuk v ní obsažený zhoršuje využitelnost glukózy. Ústy lze samozřejmě cokoliv podávat jedině v případě, že je ještě postižený při vědomí. Pokud je již postižený v bezvědomí je nutné kontrolovat životní funkce a přivolat vůz RZP (Rychlá zdravotnická/lékařská pomoc). Každý diabetik u kterého se vyskytl stav hrozící poruchy vědomí by měl co nejdřív navštívit lékaře, protože je jeho choroba pravděpodobně špatně kontrolována.

7.3.3.5 První pomoc při cévních mozkových příhodách

Pro další osud osoby postižené cévní mozkovou příhodou je nejdůležitější co nejrychlejší transport do nemocnice. V případě poruchy životních funkcí je samozřejmě nutná jejich pravidelná kontrola a případně včasné zahájení KPCR. Důležité je, ale myslet na možnost CMP i v méně dramatických situacích. Zejména u seniorů by každá rychlá změna chování, zmatenost, náhlá neobratnost, potíže s řečí apod. měla vzbudit podezření na patologický proces v centrálním nervovém systému (CMP jsou nejčastější, ale podobně se mohou projevovat např. nádory). U mladých lidí vzbuzuje náhlá, krutá a poprvé se objevující bolest hlavy podezření na vznik nebezpečného subarachnoideálního krvácení.

7.3.3.6 První pomoc při kolapsu

Kolapsy jsou většinou nezávažné stavy. Hrozí nebezpečí poranění při pádu, ale po uložení na zem (případně s podloženými dolními končetinami) se stav rychle upravuje. Pokud byl příčinou kolapsu delší pobyt v prostorech s nedostatečným přívodem čerstvého vzduchu je vhodné postiženého vynést na čerstvý vzduch nebo alespoň položit k otevřenému oknu. Vhodné je dát mu napít vlažnou tekutinu a uklidnit ho.

V případech rozvoje hyperventilační tetanie je nutné postiženého uklidnit a přimět ho zpomalit dýchání. Upravit změněnou hladinu vápníku v krvi pomůže dýchání z uzavřeného prostoru – papírový sáček, mikrotenový pytlík s ustřiženým rohem, dlaně. Se vzestupem koncentrace oxidu uhličitého v krvi se upraví i hladina vápníku.

7.3.4 Vysvětlivky odborných termínů

Vysvětleny jsou odborné termíny jejichž význam nebyl vysvětlen v textu a některé související pojmy.

Difúzní
Rozsáhlý, plošný, rovnoměrně rozprostřený

Hypoglykémie
Snížená hladina glukóza v krvi

Ketoacidóza
Stav kdy se v organismu tvoří nadměrné množství ketolátek (kyselina beta-hydroxymáselná, kyselina acetoctová, aceton) a dochází k poklesu pH krve = acidóza

Subarachnoideální
Pod jedním z mozkových obalů – arachnoideou = pavučnicí

Tetanie
Pohotovost k vzniku křečí

7.4 Úrazy 7, 9, 10, 28, 29, 35, 39, 41

Protože nějaký drobný úraz utrpí pravděpodobně každý patří schopnost poskytnout první pomoc při úrazu k základním dovednostem. Jak se ošetřují drobná poranění by měly vědět i menší děti. Starší by měli zvládnout ošetřit i ty vážnější. Důležitou látkou je i oblast ochrany před úrazy.

V posledních desetiletích vlivem rozvoje dopravy a rizikových „adrenalinových“ sportů počet a závažnost úrazů prudce roste. Úrazy jsou nejčastější příčina úmrtí u dětí! Nejčastější typy úrazů jsou: tupá poranění, různé rány a popáleniny.

7.4.1 Definice a rozdělení úrazů

7.4.1.1 Definice a způsoby dělení

Poranění (úraz) je náhlé fyzické poškození vyvolané mechanickou, chemickou, tepelnou nebo jinou energií.

Úrazy lze dělit podle typu zraňující energie nebo předmětu, poraněné části těla, typu vzniklého poranění (zlomenina, řezná rána…), místa vzniku apod. Obvykle se úrazy rozdělují kombinovaně podle zraňující energie a z ní plynoucího typu poranění a poraněné části těla (orgánu). Navíc se zvlášť vyčleňují poranění některých specifických částí těla např.: hlavy, páteře, oka atd. Každé poranění může mít různou závažnost podle stupně poškození a poškozené části těla.

7.4.1.2 Typy poranění 
Rány

Rány vznikají působením mechanického násilí na povrch těla, které porušuje kůži nebo sliznici. Pokud je poškozena pouze kůže nebo sliznice jedná se o ránu povrchní. Pokud zraňující předmět pronikne hlouběji a poraní sval, šlachu, kost, cévu nebo nerv jde o ránu hlubokou, komplikovanou. Rány které pronikají do některé z tělesních dutin (lební, hrudní, břišní) jsou rány pronikající, penetrující. Podle tvaru předmětu a mechanizmu jeho působení se rány rozdělují na:

1. Odřeniny, jsou plošné povrchové rány. Je stržena jen nejsvrchnější vrstva pokožky. Krvácejí, ale krev rychle zasychá a vytváří se strup.
2. Řezné rány mají hladké, rovné okraje a silně krvácejí. Zpravidla se dobře hojí.
3. Sečné rány jsou podobné ranám řezným, bývají hlubší, více zejí a okraje rány bývají více poškozené.
4. Bodné rány jsou velmi nebezpečné a zákeřné. Mohou pronikat velmi hluboko a způsobovat zranění orgánů spojené s vnitřním krvácením i když ven mohou krvácet nepatrně. Jejich hloubka se špatně odhaduje.
5. Tržné rány mají nerovné okraje, méně krvácejí. Proti řezným ranám více bolí a hůře se hojí.
6. Zhmožděné rány jsou podobné ranám tržným, jejich okraje jsou více poškozené. V okolí rány bývá krevní výron. Častá je kombinace rány tržné a zhmožděné - rána tržnězhmožděná.
7. Rány vzniklé kousnutím mají charakter ran zhmožděných, pravidlem bývá infekce.
8. Střelné rány patří mezi nejzávažnější, vždy je poškozena rozsáhlá část tkáně (až 30x větší než je průměr střely). Do střelných ran vniká množství znečisťujících částic, tříštěním zasažených kostí vznikají tzv. sekundární projektily.
Tupá poranění

Vznikají úderem tupým předmětem, nárazem na překážku, pádem a podobně. Pokud není působící síla příliš velká vznikají porušením drobných cév modřiny a podlitiny, pokud je poškození větší vznikají pohmoždění kdy již je poškozená struktura hlubší tkáně např. svalu. Jsou-li tupá poranění povrchová nebo lokalizovaná na končetinách nebývají nebezpečná. Jsou ale bolestivá. Při zasažení hlubších orgánů (mozek, játra, slezina atd.), může dojít k těžkým, život ohrožujícím úrazů.

Poranění kloubů a zlomeniny

Poranění kloubů a kostí patří mezi nejčastější zranění. Většina vzniká při sportovních a dopravních úrazech, u starších lidí po pádech. Mají širokou škálu závažnosti od drobných úrazů hojících se absolutně bez následků až po těžká traumata po kterých přetrvává trvalá invalidita.

Poranění kloubů vznikají násilím působícím přímo na kloub nebo vynuceným pohybem kloubu mimo rozsah jeho běžné pohyblivost. Rozlišujeme:

1. Podvrtnutí je jedno z nejčastějších poranění. Dochází při něm k chvilkovému oddálení styčných (kloubních) plošek kostí, ale kloub se ihned vrací do normálního postavení. Poškozené je však kloubní pouzdro a okolní tkáně (vazy, svaly), pohyblivost kloubu je omezena bolestí. Při těžkém podvrtnutí se v okolí kloubu vytvoří krevní výron a značný otok.
2. Vymknutí, vykloubení je stav kdy kloubní hlavice úplně opustí kloubní jamku, může se i samovolně vrátit, ale kloubní pouzdro a okolní struktury jsou vždy poškozeny. V okolí vždy vzniká otok a krevní výron - hematom, pohyblivost je výrazně omezená, tvar kloubní krajiny je změněn.
Zlomeniny kostí vznikají buď přímým násilím na kost, nebo nepřímo nadměrným ohnutím kosti. Zlomenina je vždy závažný úraz, není postižená pouze kosti, ale různě závažně i okolní tkáně. Nejčastější jsou zlomeniny kostí končetin a žeber. Zlomeniny se dělí jednak podle vztahu poraněné kosti k okolí na:

1. Zavřené kdy konce poraněné kosti nepronikají kůží nebo sliznicí ven.

2. Otevřené kdy konce kosti pronikají poraněnou kůží nebo sliznicí, je u nich větší riziko infekce a i hojení bývá delší.

V závislosti na velikosti síly, která zlomeninu způsobila může být kost zlomena na jednom místě, více místech nebo roztříštěna. Nepříjemné jsou zlomeniny které zasahují kloub. Zlomeniny větších kostí provází ztráta krve, někdy značná (holenní a pažní kost asi 500 ml, stehenní kost 1000 – 2000 ml, pánev až 5000 ml), krvácení omezí správná imobilizace.

Popáleniny

Poranění charakteru popáleniny vznikají působením tepla, radiace, chemikálií a také elektrického proudu. Vždy je poškozena pokožka a v závislosti na intenzitě působení škodliviny také hlubší tkáně nebo i vnitřní orgány (často u úrazů elektrickým proudem). Nejčastější příčina popálenin jsou horké tekutiny, opaření je časté u dětí. Děti předškolního věku tvoří až 40% postižených. Popáleniny se běžně rozdělují podle hloubky do čtyř až pěti stupňů:

1. stupeň představuje poškození nejsvrchnějších vrstev pokožky. Projevuje se zarudnutím a silnou bolestivostí, která přetrvává asi dva dny. Hojí se asi 5 dní bez zanechání jizvy.

2. stupeň se projeví vznikem puchýře, dále se dělí na:

a) povrchový kdy je spodina puchýře červená, hojí se během jednoho až dvou týdnů bez jizvy, někdy přetrvává ztmavnutí kůže v místě zhojené popáleniny.

b) hluboký kdy je spodina puchýře temně rudá nebo bílá kvůli zničeným kapilárám. Hojí se během tří týdnů za vzniku jizvy.

3. stupeň znamená poškození kůže v celé tloušťce. Kůže má bílou barvu a voskovitý vzhled. Protože jsou zničena i nervová zakončení, postižené místo nebolí. Takto hluboká popálenina se sama nezhojí a je nutný chirurgický zákrok-

4. stupeň se někdy vyčleňuje jako označení pro případy kdy poškození zasáhne hluboké struktury: svaly, šlachy apod. Stav se označuje jako zuhelnatění, často bývá spojován s třetím stupněm.

Protože se ale v prvních chvílích hloubka popáleniny těžko odhaduje rozdělují se pro potřeby první pomoci popáleniny na:

1. povrchové, sem patří popáleniny I. a II. a stupně
2. hluboké, popáleniny od stupně II. b
Pro přibližné zhodnocení závažnosti popáleniny je třeba orientačně odhadnout také její rozsah. Procento zasaženého tělesného povrchu lze zhruba určit podle tzv. devítkového pravidla, viz obr. 9, které udává kolik která část těla přibližně představuje z celého povrchu:
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U dětí mladších osmi let se místo devítkového pravidla odhaduje popálená plocha podle velikosti dlaně poraněného dítěte. Ta má i s nataženými prsty asi 1 % z povrchu celého těla. Za lehké se považují popáleniny I. stupně, dále popáleniny II. stupně na méně než 10% povrchu těla a popáleniny III. stupně do 2% povrchu těla. Toto platí pro zdravé dospělé, u dětí se posuzuje závažnost popálení přísněji. Popáleniny vzniklé působením elektrického proudu a popáleniny na obličeji, krku, rukou a genitáliích se považují vždy za těžké a musí být ošetřeny na specializovaném pracovišti. Obávanou komplikací je popáleninový šok (viz kapitola 7.2).

Při poleptání vzniká poškození podobné popálení. Chemických látek, které mohou způsobit poranění jsou tisíce. Zásady většinou způsobují závažnější poranění. Nebezpečná jsou poleptání úst a jícnu vznikající po vypití žíraviny.

Poškození radiací, zářením je nejčastější po přílišném slunění. Další příčiny, jako jaderné útoky nebo havárie jsou raritní. Při nadměrném slunění mohou vzniknou i popáleniny II. stupně, větší nebezpečí je v možnosti rozvoje nádorového onemocnění kůže. Účinek záření se v tomto případě během let sčítá, více ohrožené jsou osoby se světlou pletí.

Omrzliny vznikají působením chladu na nekryté nebo špatně prokrvené části těla (prsty). Vlhkost a vítr účinky chladu zvětšují. Vzhled i rozdělení omrzlin je podobné jako u popálenin.

Poranění elektrickým proudem

Poranění elektrickým proudem vznikají v případech kdy se tělo postiženého stane součástí elektrického okruhu. Obvykle proud prochází ze zdroje přes tělo do země nebo podlahy. Následky průchodu elektrické energie tělem závisí na velikosti procházejícího proudu. Ten je dán napětím zdroje a elektrickým odporem těla. Největší odpor má kůže, suchá přes 100 000 Ω vlhká jen kolem 1000Ω. Úrazy el. proudem v koupelnách jsou časté, protože při stejném napětí prochází přes tělo, pokud je kůže vlhká, tisíckrát větší proud (Ohmův zákon). Rozsah poranění závisí také na trvání průchodu proudu a tkáních kterými proud prošel. Úrazy elektrickým proudem se rozdělují na:

1. úrazy proudem o nízkém napětí, do 1000 V, převažují tzv. elektrické škody: poruchy srdečního rytmu, křeče svalů. Nebezpečnější je střídavý proud.

2. úrazy proudem o vysokém napětí, nad 1000 V, převažují škody tepelné

3. úrazy bleskem a el. výbojem, dochází k povrchovým popáleninám, zlomeninám kostí a obratlů vlivem křeče svalů, bezvědomí, srdeční zástavě.

Úrazy elektrickým proudem jsou nebezpečné, protože vlivem průchodu proudu tělem mohou být vážně zasaženy vnitřní orgány i při nenápadném zevním poranění. Všichni postižení musí být odborně vyšetřeni. Nejvíce úrazů el. proudem vzniká v domácnostech, velice nebezpečná jsou vedení vysokého napětí například vlakové troleje (přelézání vagónů!).

7.4.1.3 Rozdělení úrazů podle poraněné části těla

Častá, nebezpečná a zároveň do jisté míry specifická jsou zejména poranění hlavy, páteře, hrudníku a břicha.

Poranění hlavy

Při úrazech hlavy je často postižen i mozek. Protože mozkové buňky nejsou schopné dělení a zničená mozková tkáň proto nemůže být plnohodnotně nahrazena patří tyto úrazy k nejtěžším. Časté jsou závažné trvalé následky. Lebka tvoří pevnou schránku, která mozek do jisté míry chrání. Objem nitrolebního prostoru je ale omezený a kromě mozku se do něj musí vejít i krev a mozkomíšní mok. Pokud některá součást nitrolebního prostoru zvětší svůj objem děje se tak na úkor částí ostatních. Krvácení z poškozeních mozkových cév utlačuje mozkovou tkáň a naopak otok mozku omezuje proudění krve a prudce se zhoršuje zásobení mozkových buněk kyslíkem a živinami. Mozek bývá při úrazech poškozen buď primárně, přímým působením násilí, nebo sekundárně vzniklým krvácením, otokem, hypoxií apod. a to i za jiných okolností než je úraz hlavy (CMP, zástava oběhu, tonutí…). Primární úrazová poškození mozku jsou buď difúzní nebo ložisková. Difúzní poškození jsou:

1. Otřes mozku, komoce je funkční porucha, nedochází k porušení struktury mozkové tkáně. Projevuje se krátkou ztrátou vědomí, zvracením, nebo nucením na zvracení. Postižený si na úraz nepamatuje. Hojí se bez následků, ale po určitou dobu je nutný klid na lůžku.
2. Difúzní axonální poškození je mechanické poškození výběžků mozkových buněk – axonů. Stav je závažnější než otřes mozku, charakteristické je delší bezvědomí. Může zanechat trvalé následky.
Ložiskové postižení je pohmoždění mozku – kontuze, dochází ke zničení mozkové tkáně v postiženém okrsku. Příznaky i následky jsou různé, záleží na tom která oblast mozku byla postižena.

Časté příčiny poranění mozku jsou úrazy hlavy při sportu, dopravních nehodách, po pádech z výšek. Asi 80 % smrtelných úrazů cyklistů jsou samostatná, těžká poranění hlavy, většina obětí jsou cyklisté kteří nepoužívají přilbu!

Většina oděrek a drobných ran na hlavě a v obličeji není příliš závažná i když hodně krvácejí. Při úrazech obličeje hrozí nebezpečí vdechnutí krve nebo části zlomených zubů a udušení. 

Poranění páteře a míchy

Páteř tvoří pružnou osu kostry. Mícha prochází páteřním kanálem, který je tvořen otvory v nad sebou poskládaných obratlích. Podobně jako mozek v lebce je mícha v páteřním kanále pevně uzavřena. To míchu sice chrání před poraněním, ale pokud do páteřního kanálu pronikne cizí těleso (nejčastěji úlomek obratle nebo meziobratlové ploténky) nebo je mícha utlačena otokem nebo krvácením dojde k jejímu poškození. Protože hlavní část míchy tvoří výběžky mozkových buněk které se nemohou množit je každé poškození nezvratné. Poranění páteře a míchy sice nejsou statisticky příliš častá (jsou přítomná asi u 3 % rozsáhlých úrazů), ale protože mohou zanechat těžké trvalé následky, kterým lze správnou první pomocí mnohdy předejít, je třeba na tuto možnost myslet. Nejčastější i nejzávažnější jsou úrazy krční páteře a míchy. Podezření na poranění páteře a míchy je zejména u dopravních úrazů, pádů z výšky, po skocích po hlavě do mělké vody, při úrazech hlavy. Při poškození míchy nad úrovní čtvrtého krčního obratle ochrne i bráníce a zraněný je ohrožen na životě udušením.


Poranění hrudníku

Hrudník patří mezi nejčastěji poraněné části lidského těla. Většinou jsou to uzavřená poranění vzniklá při dopravních nehodách, po pádu z výšky nebo zavalení. Poranění hrudníku mohou být nebezpečná, v případech kdy jsou postižené plíce nebo srdce. Nejčastější poranění hrudníku jsou pohmoždění hrudní stěny a zlomeniny žeber, pokud nejsou žebra zlomena na více místech není tento typ úrazu příliš nebezpečný. Při rozsáhlejším poranění hrudní stěny, zejména popálení, omezuje bolestivost dýchání. Závažný stav který může zranění hrudníku provázet je pneumotorax, je to stav kdy je dutina hrudníku (pleurální dutina) propojena s okolním prostředím otvorem v hrudní stěně nebo v plíci, viz obr. 10. Rozlišuje se:

1. otevřený pneumotorax, při kterém je proražená plíce i hrudní stěna, nebezpečný je v případech kdy je otvor větší než 2/3 průdušnice, protože vzduch jím volně uniká a dýchání je nedostatečné.
2. ventilový pneumotorax, vzniká pokud tkáň v místě poranění hrudní stěny nebo plíce vytvoří záklopku a při nádechu je vzduch do hrudníku nasáván, ale při výdechu nemůže unikat. Vzduch hromadící se v hrudní dutině postupně utlačuje plíce i srdce a výrazně omezuje jejich funkci.
Při úrazech způsobených vysokou energií např.: při pádech, dopravních nehodách, dochází k těžkému zhmoždění srdce a plic a bývají potrhány velké cévy. K těmto zraněním někdy dochází i v moderních vozech vybavených všemi dostupnými bezpečnostními prvky, příčinou je totiž prudké zpomalení po nárazu ve vysoké rychlosti – tzv. decelerační trauma.

Poranění břicha

Poranění břicha bývají způsobena podobnými mechanizmy jako poranění hrudníku, mohou se s nimi kombinovat. Mohou být otevřená nebo uzavřená. Poranění břicha jsou nebezpečná ze dvou důvodů:

1. krvácení, které při poranění jater nebo sleziny bývá velmi závažné a zastavit lze pouze chirurgicky.
2. infekce, při porušení stěny žaludku nebo střeva se to dutiny břišní dostává jejich obsah který způsobí nebezpečný zánět pobřišnice.
Břišní orgány mohou být poraněny i při nárazu střední intenzity, např.: pád na řidítka kola. Na možnost poranění břich lze usuzovat z mechanismu úrazu, z poranění břišní stěny (oděrky, podlitiny), z místa ve kterém postižený cítí bolest. Varující je pokud se stav postiženého zhoršuje, je bledý a má špatně hmatný puls (na zápěstí) zejména v případech kdy není patrné žádné závažnější poranění.

Vícečetná zranění

Nebezpečná jsou poranění více částí těla a orgánů. Pokud minimálně jedno z poranění ohrožuje postiženého na životě jedná s o tzv. polytrauma. Tyto stavy jsou velice závažné a vyžadují rychlé a specializované ošetření. Kvalitní první pomoc je u polytraumat mimořádně důležitá, protože nezvratná poškození organizmu zde nastupují mimořádně rychle, hovoří se o tzv. zlaté hodině a platinové čtvrthodině. Jde hlavně o postupy KPCR, stavění masivního krvácení a proti šoková opatření, viz kapitoly 7.2 a 7.1. Polytraumata jsou často následky dopravních nehod.

7.4.2 První pomoc při úrazech

7.4.2.1 Obecné zásady

Nejdůležitější zásada poskytování první pomoci za jakýchkoliv okolností je zajištění bezpečnosti zachránce. Zvláštní pozornost je zajištění bezpečnosti osob poskytujících pomoc třeba věnovat při nehodách v silničním provozu, požárech, úrazech elektrickým proudem. Poskytnout první pomoc je sice morální i zákonná povinnost každého, ale je třeba mít na paměti, že při úrazech většinou nerozhodují vteřiny, ale minuty. A také, že riskovat zbytečně život zdravého jedince ve snaze o záchranu těžce poraněné osoby kdy naděje na úspěch je sporná nemá smysl.

Pokud to situace dovoluje, je vhodné se chránit před přímým kontaktem s krví a tělesnými sekrety postiženého, hrozí riziko infekce. Nejlépe je použít ochranné rukavice, nebo se snažit využít pomoci samotného postiženého, například při ošetřování žilního krvácení na končetině může poraněný přidržovat první vrstvy obvazu tak aby s krví přišel do kontaktu jen on sám.

Úrazy jsou různě závažné, od banálních, které se v podstatě zhojí i bez ošetření, až po rozsáhlá poranění, která končí smrtí postiženého během několika minut i přes veškerou odbornou pomoc. Každého poraněného je v první řadě třeba prohlédnout a zjistit jestli a jak krvácí a nejsou-li ohrožené životní funkce (viz kapitoly 7.1, 7.2, 7.3). Závažnost úrazu je lepší vždy přecenit, než být zaskočen náhlým zhoršením stavu poraněného.

7.4.2.2 Ošetření jednotlivých typů poranění

Rány

Většinu ran omezených na pokožku (odřeniny, drobné tržné rány vzniklé při sportu atd.), lze ošetřit v rámci první pomoci definitivně. Důležité je nejprve ránu pečlivě prohlédnou jestli nezasahuje některou hlubší strukturu (cévy, svaly, šlachy apod.) a posoudit její rozsah. Nelze stanovit jednotnou velikost rány kterou lze ještě ponechat bez ošetření lékařem. Lékařské ošetření vyžadují všechny rány bodné, střelné, kousnutí, ty které zraňují hlubší struktury a penetrující rány. U ostatních ran záleží na jejich hloubce, velikosti a poraněném místě. Pečlivé chirurgické ošetření je nutné i u drobných ran očních víček, kvůli možnosti vzniku nepříjemných nebo omezujících jizev je třeba opatrnosti i u ran rukou a v obličeji. Také rány ve kterých vězí cizí těleso a není možné ho volně odstranit patří k ošetření lékařem.

Po opláchnutí rány a umytí jejího okolí vlažnou vodou (teplá podporuje krvácení), je vhodné ji desinfikovat. Velmi účinné a přitom šetrné jsou moderní jodové přípravky (např. Betadine), je u nich také sníženo riziko alergických reakcí oproti klasickým přípravkům s volným jodem (např. Jodisol). Na menší rány lze použít 3 % peroxid vodíku.

Odřeniny lze, po pečlivém vyčištění, ponechat bez krytí. Vytvořený strup se nestrhává, je třeba počkat až se sám odloučí, v opačném případě muže vzniknout jizva. Po odřenině která není pečlivě vyčištěna a uvíznou v ní tmavé nečistoty (např. škvára) zůstane na kůži tmavý okrsek, tzv. traumatická tetováž. Její odstranění je velice obtížné.

Menší řezné a tržné rány je třeba po desinfekci překrýt sterilním krytím, nejvhodnější je rychloobvaz – náplast. Krvácení i bolest omezí znehybnění, zvýšená poloha a chlazení postiženého místa. Chlad musí být suchý, například led v igelitovém sáčku přiložený na poraněné místo přes kapesník nebo speciální gelové chladící podušky. Pokud by byl použit vlhký chlad, např. kapesník namočený do studené vody, poraněné místo se po chvíli zapaří a začne se naopak zahřívat (princip Priesnitzova obkladu). Pokud se okraje rány široce rozevírají a značně krvácejí je vhodné je provizorně sblížit úzkými proužky náplasti – „mašličky“ a poté poraněného dopravit k lékaři.

Rány, které bude ošetřovat lékař, není třeba pečlivě čistit a obvazovat. Stačí jen základní očista - opláchnutí čistou vodou a překrytí co nejčistším obvazem (v nouzi např. přežehlený kapesník). Ránu bude stejně v každém případě čistit a desinfikovat lékař.

Tupá poranění

Tupá poranění končetin a svalů jsou sice velmi bolestivá, ale pokud není poškozená některá hlubší struktura (kost, některý orgán) nejsou ani příliš bolestivá. Poraněnému uleví: klid, znehybnění a chlazení poraněného místa. Pokud je podezření na poranění některého orgánu (úrazy břicha, hrudníku) nebo se tvoří hrozivý otok (u končetin zvětšení objemu o více než 1/3) je nutné vyhledat lékařské ošetření.

Poranění kloubů a zlomeniny

Základem první pomoci při poranění kloubů i u zlomenin je znehybnění – imobilizace postižené končetiny nebo kosti.

Rozpoznat poranění kloubů není většinou obtížné, poraněný kloub bolí, otéká a je v něm pro bolest omezený až nemožný pohyb. Při vykloubení nemá navíc krajina poraněného kloubu obvyklý tvar. Obraz zlomenin je pestřejší. Na první pohled jsou jasně rozeznatelné hrozivě vypadající zlomeniny otevřené. Z rány, která většinou značně krvácí, trčí konce poraněné kosti. Uzavřené zlomeniny na sebe upozorní otokem, bolestí, omezenou pohyblivostí končetiny nebo naopak pohyblivostí v místě lomu. Někdy je zřejmá změna tvaru poraněné části těla. Snaha ověřit, zda je kost zlomená pohybováním úlomky a posloucháním jak o sebou dřou je vůči poraněnému mimořádně necitlivá a proto nepřípustná.

Zlomenina není pouze úraz kosti, vždy je postižená celá končetina. Někdy se hovoří o „zlomeninové nemoci“. Konce zlomené kosti, nebo vznikající otok mohou poškodit i ostatní struktury, hlavně cévy a nervy. Každého zraněného i s pouhým podezřením na zlomeninu proto musí vyšetřit lékař, nutné je i zhotovení rentgenových snímků. Lehká podvrtnutí kloubů (pokud nevytvoří velký otok) se většinou obejdou bez lékařského ošetření, stačí klid, znehybnění a chlazení

Při poskytování první pomoci se nesnažíme vrátit vykloubený kloub zpět ani rovnat zlomené končetiny. Maximálně se lze pokusit jednou šetrně srovnat osu poraněné končetiny. Základem první pomoci je znehybnění poraněné končetiny. Znehybnění musí zasahovat oba klouby sousedící s poraněným místem, viz obr. 11. Ideální prostředek jsou vakuové dlahy, v praxi je však třeba vystačit s omezenějšími pomůckami. K vytvoření improvizované dlahy lze použít prakticky jakýkoliv vhodný, pevný předmět (násady různého nářadí, lyžařské hole, větve). V místě kontaktu s tělem poraněného je třeba provizorní dlahu podložit tak, aby nevznikl otlak. Důležité je řádné upevnění dlahy, špatně přiložená, pohyblivá dlaha je mnohdy horší něž dlaha žádná.

Poraněnou horní končetinu je vhodné zavěsit kolem krku, nejlépe do trojcípého šátku. Od bolesti uleví zvýšená poloha poraněného místa (při zlomeninách žeber poloha v polosedě) a jeho chlazení.

U otevřených zlomenin hrozí vysoké riziko infekce, proto ránu šetrně opláchneme čistou vodou, nedesinfikujeme (hrozí poškození kosti desinfekčním prostředkem) a pokud možno sterilně kryjeme.

Popáleniny

Těžké popáleniny jsou jedny z nejhorších zranění, jejich léčba je zdlouhavá, náročná a bolestivá. Zanechávají také závažné trvalé následky. Správná první pomoc dokáže závažnost popálenin do určité míry snížit.

Prvním krokem je zastavení působení tepla, protože čím je jeho působení kratší tím menší škody vzniknou. Postižený na kterém se vznítil oděv často propadá panice a snaží se utéct. Při běhu je ale hoření proudícím vzduchem spíše podporováno, proto je třeba postiženého zastavit, povalit a pokusit se oheň uhasit válením po zemi nebo zadušením (přikrývkou, kabátem…). Je nutné dbát na vlastní bezpečnost a dávat pozor na oděvy z umělých tkanin, které se snadno vznítí. Při opaření je potřeba oděv nasáklý horkou kapalinou co nejdříve svléct. Pokud k popálení došlo horkou hmotou která ulpí na pokožce (asfalt, smůla, roztavené umělé hmoty…), je nutné ji napřed ochladit a až poté se pokusit o její odstranění. Při zasažení žíravinou – poleptání není většinou k dispozici neutralizační látka (výjimku tvoří úrazy v laboratořích a chemických závodech), snažíme se proto oplachováním vodou žíravinu co nejvíce zředit. Proud vody směřujeme tak, aby odtékající směs pokud možno nezasáhla neporaněné části těla. Oplachování musí být vydatné, vhodná je např. sprcha.

Po přerušení působení tepla je třeba popáleného uklidnit, zabránit mu v hašení požáru a podobně. Při rozsáhlejších popáleninách (hranice se nedá přesně stanovit zhruba II. stupeň na více než 5-10 % povrchu těla) nedávat postiženému nic napít – nelze vyloučit operaci po převozu do nemocnice. Manipulaci s popálenými plochami je nutné co nejvíce omezit, každý pohyb způsobuje silnou bolest. Nutné je co nejrychlejší chlazení postižené části, nechlazená popálenina se totiž může prohlubovat a rozšiřovat i po přerušení přívodu tepla zvenčí. Ochlazování je nejvhodnější provádět studenými obklady, polévání způsobuje bolest, přikládání ledu poškozuje dosud nezničené cévy. Chlazení zabrání dalšímu prohlubování popáleniny a uleví poraněnému od bolesti. Následuje šetrný transport do zdravotnického zařízení, přednostně na chirurgické nebo specializované popáleninové pracoviště.

Nepříliš rozsáhlé povrchové popáleniny lze ponechat bez lékařského ošetření. Zhodnocení závažnosti popáleniny, ale není snadné, závisí také na věku postiženého a popáleném místě. U dospělých a dětí starších osmi let zpravidla nevyžaduje lékařské ošetření většina popálenin I. stupně a popáleniny II. stupně do asi 4 cm v průměru, u mladších dětí jen malé popáleniny II. stupně. Popáleniny III. stupně a popálené děti mladší než dva roky vyžadují lékařské ošetření vždy! Závažnější jsou také popáleniny v obličeji a na rukou. Rozhodneme-li se ošetřovat popáleninu sami je třeba, po ochlazení, popálenou plochu sterilně krýt. Zásadně se nepoužívají žádné masti ani zásypy. Výjimku tvoří speciální prostředky na ošetřování popálenin (Panthenol spray) u popálenin I. stupně. Puchýře se nestrhávají ani nepropichují -–hrozí riziko infekce.

Omrzliny

Při vhodném oblečení by v běžných podmínkách k omrznutí nemělo vůbec dojít. Na riziko vzniku omrzliny upozorní necitlivost a zbělání ohroženého místa. Rozvoji omrzliny zabrání přerušení působení chladu (např. i jen odvrácení se od větru) a jemné tření ohrožené plochy. Pokud se již vytvořila omrzlina – bolestivá červená plocha nebo puchýř nesmí se třít – zhoršuje se poškození cév. Pomůže opatrné zahřívání, nejlépe celkové teplými nápoji. Je nutné se vyvarovat „zahřívání“ alkoholem, ten sice přivodí krátkodobý pocit zahřátí, ale způsobí roztažení povrchových cév a tím další únik tepla z organismu.

Poranění elektrickým proudem

Přerušení působení elektrického proudu je první a nejdůležitější krok k záchraně postiženého a zejména k zajištění bezpečnosti zachránce. Kontakt s tělem postiženého který je stále součástí aktivního elektrického obvodu je životu nebezpečný. Elektrický proud je nejbezpečnější přerušit vypnutím hlavního jističe, u vedení vysokého napětí to může provést bezpečně jen odborně vyškolená osoba. Pokud to není možné lze vyprostit postiženého pomocí dlouhých, nevodivých předmětů (dřevěné tyče) nebo zkratovat vedení vhozením vodivého předmětu na vodiče.

V případech kdy se při haváriích vedení vysokého napětí dotýkají vodiče pod proudem země, hrozí úraz tzv. krokovým napětím. Uzemňování vysokého napětí vytváří v zemi elektrický potenciál, který se s rostoucí vzdáleností od zdroje (vodič dotýkající se země) rychle snižuje. Pokud osoba pohybující se v tomto poli dělá dlouhé kroky, může se každá noha dotýkat země v oblasti s rozdílným potenciálem. Mezi nohama vznikne v důsledku rozdílu potenciálů elektrické napětí a může začít proudit proud, důsledkem je úraz elektrickým proudem. V těchto situacích je proto nutné pohybovat se malými krůčky.

Je-li zraněný v bezvědomí je nutné zkontrolovat základní životní funkce a případně zahájit KPCR. Protože někdy dochází působením elektrické energie k zastavení látkové výměny v buňkách a ty poté mají nepatrné nároky na dodávku kyslíku, může být úspěšná i velmi dlouhá KPCR. Popáleniny vzniklé působením elektrického proudu se ošetřují stejně jako běžné popáleniny. Každý zraněný působením el. proudu musí být vyšetřen lékařem.

Úrazy hlavy

První pomoc u těžkých úrazů hlavy spočívá zejména v zajištění životních funkcí. Při manipulaci s poraněným je třeba zachovávat opatrnost protože u úrazů hlavy je zvýšené riziko současného poranění krční páteře. Obava z poškození krční páteře, ale nesmí za žádných okolností odradit zachránce od poskytnutí první pomoci, zejména KPCR. Vždy je lepší riskovat případné poranění míchy, než nechat poraněného zbytečně zemřít. I těžké úrazy hlavy se s poškozením krční míchy kombinují jen asi ve 3 %, ale případy, kdy se lehce zraněný člověk udusí jen proto, že mu nikdo nezprůchodní dýchací cesty se stále stávají. Postup první pomoci při poranění páteře je popsán v dalším oddíle.

Poraněný který byl i krátkou chvíli v bezvědomí musí být vyšetřen lékařem. I lehké případy otřesu mozku vyžadují několikadenní (asi 

pěti) klid na lůžku. Do příjezdu zdravotnické pomoci je pro zraněné s úrazem hlavy, kteří nemusí být resuscitováni nejvhodnější poloha na zádech s hlavou mírně výš než jsou nohy, viz obr. 12.
Poranění kteří utrpěli ránu nebo náraz do hlavy, ale v bezvědomí nebyli a cítí se dobře, vyžadují zvýšený dohled. Pokud se jejich stav začne po několika hodinách zhoršovat je to známka nitrolebního krvácení, které vyžaduje chirurgické ošetření.

Tržné a řezné rány ve vlasaté části hlavy sice hodně krvácejí, ale samy o sobě nejsou nebezpečné. Otevřené rány hlavy se nevyplachují ani nedesinfikují je nutné je sterilně, bez tlaku krýt a poraněnému zajistit lékařské ošetření.

Krvácení z nosu je častý úraz většinou není závažný. Postiženého je třeba posadit a sklonit mu hlavu mezi kolena, sám si ucpe nos stisknutím nosních křídel prsty. Vhodné je přikládat studené obklady na čelo a zátylek. Nos se nesmí při krvácení v rámci první pomoci ničím tamponovat. Pokud krvácení neustane do 10 minut je třeba vyhledat lékaře. Krvácení z nosu nebo uší doprovázející úraz hlavy může znamenat přítomnost nebezpečné zlomeniny lební spodiny. Někdy je krev smíšena s vodnatou tekutinou – mozkomíšním mokem. Takové krvácení se nesnažíme stavět, pouze se přiloží čistý savý obvaz a postižený se položí na stranu krvácení (v případě krváceni z ucha).

Poranění očí jsou vždy velice nepříjemná. Nejčastěji dochází k vniknutí cizího tělíska na rohovku nebo do spojivkového vaku. Lze se pokusit jej šetrně odstranit např. cípkem čistého kapesníku nebo navlhčenou vatovou štětičkou. Pokud je tělísko pevně zaklíněné nebo nelze pro bolestivou křeč rozevřít víčka je vhodnější navštívit očního lékaře. Při zasažení oka dráždivou látkou je nutné oko co nejdříve vydatně vypláchnout čistou, vlažnou vodou, tak aby odtékající tekutinou nebylo zasaženo druhé oko. Všechna ostrá poranění oka nebo očních víček vyžadují lékařské ošetření. Po tupém nárazu na krajinu oka (časté při sportu – úder míčkem, loktem…) se snadno 

Obr. 13 - Ukládání do zotavovací polohy. dle: Nolan, J.; Baskett, P. The European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2005.
vytvoří podlitina víček. Pokud poraněný nemá potíže se zrakem (např. dvojité vidění), není krvavé samotné oko nebo pokud nedosahuje otok a hematom takových rozměrů, že zcela zakrývá oční štěrbinu, není lékařské ošetření zpravidla nevyhnutelně nutné.
Poranění krajiny úst zpravidla značně krvácejí. Pokud je postižený v bezvědomí hrozí vdechnutí krve nebo i částí poškozených zubů, vhodné je uložit postiženého na bok (Rautekova zotavovací poloha), viz obr 13. V  této poloze může z  úst obsah volně odtékat a jeho vdechnutí nehrozí. Zuby vyražené během úrazu se vždy snažíme najít a dopravit k ošetření spolu s raněným. Aby mělo ošetření (vrácení zubu zpět do úst) naději na úspěch nesmí povrch zubu oschnout. Vhodné je zabalit zub například do navlhčeného kapesníku a poté vložit do igelitového sáčku. Zlomeniny čelistí není nutné zpravidla nijak provizorně fixovat. Výjimku tvoří oboustranná zlomenina dolní čelisti zhruba v úrovni špičáků, kdy ztratí svaly jazyka oporu a hrozí jeho zapadání. Protože v tomto případě nepomůže záklon hlavy je většinou třeba držet vylomenou část čelisti předsunutou až do příjezdu odborné pomoci. 23
Tržné a řezné rány v obličeji je pro riziko vzniku esteticky nepříznivých jizev vhodné nechat ošetřit lékařem na chirurgii (nejlépe plastické).

Poranění páteře a míchy

Při přerušení míchy dojde k ochrnutí těla pod místem přerušení. Mícha může být také poraněna kostními úlomky až při nevhodné manipulaci s poraněným. Na možnost poranění páteře a/nebo míchy můžeme usuzovat na základě mechanismu úrazu, již přítomné poruchy pohyblivosti a citlivost nebo po skocích po hlavě do mělké vody z typické polohy zraněného na vodní hladině, viz obr. 14. Jedná se o polohu, kdy jsou všechny klouby vlivem povolení svalů ohnuté.

Při manipulaci se zraněným u kterého máme podezření na poranění páteře je třeba zachovávat maximální opatrnost. Důležitě je udržet páteř (hlavně krční) v jedné ose a v mírné tahu, aby se úlomky obratlů nevtlačovaly do páteřního kanálu, viz obr 15. Zajištění základních životních funkcí a případná KPCR má vždy absolutní přednost!

Při manipulaci se zraněným je vhodné zapojit více osob, aby byla manipulace co nejšetrnější a nedocházelo ke zbytečným pohybům páteře, ten který drží hlavu poraněného koordinuje celý postup. Zprůchodnění dýchacích cest je třeba provést opatrně, nová doporučení pro KPCR (viz kapitola 7.1) již na tyto případy pomatují. Otevření dýchacích cest se proto provádí tlakem na čelo a tahem za bradu, nepodkládá se ruka pod zátylek zraněného. Vhodná poloha je s mírně zvýšenou horní částí těla jako u úrazů hlavy, viz výše. Omezit nežádoucí pohyby krční páteře pomůže krční límec, v nouzi lze krk obložit například ručníkem, novinami apod. Je třeba mít na mysli, že ani správně nasazený originální krční límec nechrání páteř zcela, slouží ale jako důrazné připomenutí rizika poranění krční páteře u daného zraněného. Většinou je nutný transport zraněného na specializované pracoviště, mnohdy i vrtulníkem.

Samostatná poranění jiných oddílů páteře než je krční se vyskytují poměrně zřídka. Většinou jsou spojená s poraněním jiných částí těla při dopravních nehodách a pádech z výšky. Nejčastěji bývá poraněna oblast přechodu hrudní a bederní páteře.

Poranění hrudníku

Tupá, nepronikající poranění hrudníku jsou životu nebezpečná jen při větším rozsahu, pronikající poranění vždy. Kostra a svaly hrudníku tvoří ochranu pro důležité orgány: srdce, plíce, velké cévy a dýchací cesty. Souhra dýchacích svalů a stavba hrudníku umožňuje výměnu vzduchu v plicích. Zranění hrudníku která sice nepoškozují jeho funkci, ale jsou bolestivá (zlomeniny jednotlivých žeber, pohmožděniny a popáleniny hrudní stěny) mohou omezovat dýchací pohyby, protože se zraněný snaží podvědomě bolest omezit. V případech kdy dojde k proražení hrudní stěny, nebo jsou žebra zlomená na více místech je porušena i mechanika dýchání.

Pro zraněného, který má potíže s dýcháním, ale je při vědomí je nejvhodnější poloha v polosedě, viz obr. 16.

Poraněné v horším stavu ukládáme na stranu kde je hrudník zraněný, aby nebyly vahou těla omezené dýchací pohyby na zdravé straně.

Při pneumotoraxu je třeba otvor v hrudní stěně kterým proudí vzduch zakrýt neprodyšným materiálem, ten se ale upevní jen ze tří stran. Tak, aby do hrudníku nevnikal další vzduch a přebytečný mohl naopak unikat ven. Pneumotorax se může vyvíjet zpočátku nepozorovaně, proto je nutné zraněné pravidelně kontrolovat. Pro rozvoj pneumotoraxu svědčí zhoršování stavu postiženého, namáhavé dýchání, vymizení dýchacích pohybů hrudníku na poraněné straně, zvýšená náplň žil na krku.

Poranění srdce a velkých hrudních cév většinou nejsou v rámci první pomoci, kromě postupů KPCR, řešitelné. Poraněné kteří mají potíže s dechem nebo se jejich stav zhoršuje musí vyšetřit lékař.

Poranění břicha

Pronikající, otevřená poranění břicha vyžadují operaci vždy a zranění tupá velice často. Zraněnému proto nedáváme napít. Pokud je rána v břišní stěně natolik rozsáhlá, že z ní vyhřezávají útroby (hl. střeva), nesnažíme se je vracet zpět, pouze je očistíme od hrubých nečistot a překryjeme co nejčistším materiálem (prostěradlo apod.). Protože přes poraněnou břišní stěnu dochází ke značným ztrátám tepla, dbáme aby zraněný neprochladl. I na první pohled nenápadná tupá poranění mohou být zákeřná. Při poranění jater nebo sleziny dochází ke zrádnému vnitřnímu krvácení které může snadno dosáhnout život ohrožující intenzity. Pokud je z mechanizmu úrazu zřejmé, že zraňující energie byla vysoká (dopravní nehody, pády z výšek), nebo se stav zraněného zhoršuje je ošetření na chirurgickém pracovišti nezbytné. Při vnitřním krvácení je poraněný bledý, neklidný, později začne být apatický a objevují se příznaky šoku.

Pro poraněné s úrazem břicha je vhodná poloha s podloženými nohama i horní polovinou těla, uleví od bolesti a zpomalí ztrátu krve, viz obr. 17.
7.4.3 Vysvětlivky odborných termínů

Vysvětleny jsou odborné termíny jejichž význam nebyl vysvětlen v textu a některé související pojmy.

Axon
Výběžek nervové buňky který vede vzruchy směrem od ní

CMP
Cévní mozková příhoda

Difúzní
Rozsáhlý, plošný, rovnoměrně rozprostřený

Hematom
Krevní výron, modřina

Kapiláry
Vlásečnice, nejmenší cévy, z nich se dostávají do tkání kyslík a živiny

KPCR
Kardiopulmocerebrální resuscitace

Penetrující
Pronikající

Pneumotorax
Složení slov pneumo – vzdušný a thorax – hrudník, označuje přítomnost vzduchu v hrudníku, mimo plíce

Tetováž
Zbarvení kůže, nebo sliznice způsobené přítomností barviva

Traumatický
Vzniklý úrazem

Resumé

Práce „Výuka první pomoci na základních školách“ splňuje uspokojivě vytyčené cíle. V úvodních kapitolách je popsána současná situace výuky první pomoci na základních školách, jsou předloženy výsledky průzkumu hodnocení výuky první pomoci žáky i pedagogy. Je vysvětlena důležitost znalosti první pomoci v běžném životě i vhodnost zařazení výuky jejich základů již na první stupni základních škol.

Ve druhé části práce jsou zpracovány čtyři základní témata první pomoci (Kardiopulmocerebrální resuscitace, Krvácení a šok, Bezvědomí, Úrazy). Je zdůvodněn jejich výběr a zpracováno jejich zařazení do výuky včetně mezipředmětových vazeb. Nejobsažnější kapitolou je příručka čtyř vybraných témat první pomoci pro pedagogy. Obsahuje nejen popis postupu první pomoci, ale i příčiny a mechanizmus vzniku daných chorobných nebo úrazových stavů. Postup kardipulmocerebrální resuscitace je zpracován již s ohledem na doporučení ILCOR z listopadu 2005.
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Résumé

Rigorous paper “Education of the first ain at primary schools” fulfils its aims satisfactorily. In opening sections is described recent situation of the education of the first ain at primary schools. Results of the students and teachers evaluations of first aid education standard research are presented. The importance of first aid knowledge in the common live and also convenience of its education at primary schools are explained.

In the second part are described five basic subjects of the first aid (Cardiopulmocerebral resuscitation, Bleeding and shock, Unconsciousness, Injuries). Their choice is substantiated. Relegation of each subject into education is elaborated including relationships inter branches. The most expansive section is teachers manual of first aid. It contains first aid sequences, reasons and mechanisms of developing of cases included in each basic subject. The sequence of the cardiopulmocerebral resuscitation sequence follows the ERC Guidelines for Resuscitation 2005.
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8. Diskuse
I když z výsledků průzkumů prezentovaných v kapitole 3. nelze pro malé počty respondentů činit závěry s obecnou platností, je zřejmé, že znalosti problematiky první pomoci jsou u naší mládeže neuspokojivé. Bylo by vhodné, protože případy kdy oběti nehody nebo osobě postižené náhlou zdravotní indispozicí není včas poskytnuta alespoň základní první pomoci mívají zbytečně tragické následky, aby všichni občané ovládali nezbytné minimum první pomoci. Tato problematika je však náročná nejen odborně, ale zejména eticky a morálně. Nelze proto, ve většině případů, spoléhat na výchovnou funkci rodiny. Zásadní význam základních škol pro vzdělávání v této oblasti je tedy zřejmý. Připravenost pedagogů zvládnout tuto náročnou látku je přinejmenším diskutabilní. V medicíně přibývají nové poznatky enormním tempem a tak samozřejmě nelze vystačit se znalostmi získanými během pregraduálního vzdělávání. Nabídka kurzů první pomoci v rámci celoživotního vzdělávání pedagogů je minimální, učitelé jsou tak odkázáni na samostudium nebo jiné kurzy, ty jsou mnohdy kvalitní, ale postrádají didaktický aspekt. Pro dokreslení obtížnosti problematiky je možno uvést fakt, že po špatných zkušenostech byl před několika lety zařazen povinný několika denní kurz první pomoci i do postgraduálního vzdělávání lékařů všech specializací (viz např. zákon č. 95/2004 sb.).

Další překážku představuje nedostatek vhodné studijní literatury. Příruček první pomoci je sice dostupné velké množství, ale kvalita těch určených pro širokou veřejnost je mnohdy sporná (zejména pro zastaralé informace). Odborná lékařská literatura je pak pro zájemce bez zdravotnického vzdělání obtížně použitelná, největší překážkou bývá složitá odborná terminologie. Příručka pro pedagogy obsažená v sedmé kapitole této práce by mohla v této věci posloužit alespoň jako skromný příspěvek.

Z vlastní zkušenosti mohu potvrdit, že zejména mladší děti jeví o problematiku značný zájem a jsou zároveň velmi zvídavé. Nejsou také zatíženy různými předsudky, které se v dospělém věku jen obtížně vyvrací. Výuka první pomoci již od prvních ročníků základních škol může být proto velice efektivní. Na druhé straně je nutné přiznat, že problematika je pro menší děti velmi náročná a výuka tak klade na vyučující mimořádné požadavky.

9. ZÁVĚR
Rigorózní práce „Výuka první pomoci na základních školách“ popisuje zařazení a současný stav výuky první pomoci na základních školách. K získání informací byli osloveni jak studenti středních škol, tak i ředitelé škol základních.

Příspěvkem ke zlepšení popisovaného stavu by se měly stát kapitoly navrhující strukturu výuky vybraných základních témat první pomoci (Kardiopulmocerebrální resuscitace, Krvácení a šok, Bezvědomí, Úrazy). Oporou pedagogům při výuce by se měla stát příručka první pomoci obsažená v kapitole 7. Zpracovává výše uvedená témata jak po stránce praktické tak i teoretické. Při tvorbě příručky pro pedagogy byl kladen důraz na dostatečné, pro základní výuku až přebytečné, množství informací a na jejich aktuálnost. Předimenzované množství informaci by mělo pomoci uspokojit i žáky kteří mají o danou problematiku zvýšený zájem.

Obšírná a kvalitní výuka první pomoci by měla děti nejen vybavit dostatečnými teoretickými znalostmi a praktickými dovednostmi. Ale také budovat jejich životní postoje a hodnotový žebříček. Poskytnutí první pomoci cizí osobě klade vysoké nároky nejen na znalosti ale také na morální postoje zachránce. Změnit tyto postoje u dospělých je přitom velmi obtížné a mnohdy mohou mít rodiče na děti i nevědomě nepříznivý vliv. Význam školy je pro výchovu dětí v této oblasti proto značný.
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Obr. 2 - Kontrola dýchání. dle: Nolan, J.; Baskett, P. The European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2005





Obr. 1 - Uvolnění dýchacích cest. dle: Nolan, J.; Baskett, P. The European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2005





Obr. 4 - Algoritmus KPCR





Obr. 5 - Tlakový obvaz 





Obr. 6 - Tlakové body. dle: POKORný, J. a kol. Lékařská první pomoc.





Obr. 8 - Zotavovací poloha. dle: Nolan, J.; Baskett, P. The European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2005.





Obr. 9 – Devítkové pravidlo





Obr. 12 – Poloha při poranění hlavy 








Obr. 14 – poloha ve vodě při poranění krční míchy





Obr. 16 – Poloha v polosedě při zranění hrudníku





Obr. 17 –Poloha při poranění břicha





Obr. 10 - Pneumotorax, nahoře nádech, dole výdech. dle: POKORný, J. a kol. Lékařská první pomoc.





Obr. 11 - Přiložení dlahy při zlomenině bérce. dle: ŠEFRNA, B. Dobrovolná sestra ČSČK.
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Obr. 15 - Manuální stabilizace krční páteře. dle:  Ševčík P.; Černý Vl.; Vítovec J. Intenzivní medicína.











* Následující postup odpovídá doporučením ERC z roku 2005


� 70 kg vážící muž má asi 5000 ml krve
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