HELPÍKŮV POHÁR

Osnova přednášky a nácviku pro školní kola soutěže

Časový plán přednášky a výcviku: 2 bloky po 45 minutách věnováno teorii, případně s použitím audiovizuálních pomůcek (jednotné folie pro zpětný projektor, videokazeta První pomoc), 1 blok věnován praktickému nácviku 

Přednáška: 

1. část: systém záchranné služby, tísňové linky, jejich aktivace 

2. základní životní funkce, jejich podpora, neodkladná resuscitace

3. úrazy a první pomoc

Praktický nácvik: 

1. vyšetření základních životních funkcí

2. stabilizovaná poloha – děti jsou ve dvojicích, kromě lektora využít i další instruktory 

3. KPR na fantomu 

1. část – Záchranné služby, tísňové linky, volání (cca10 min.)
· vhodné začít diskuzí, zda děti vědí, kdy se volá záchranná služba, co vlastně záchranná služba dělá, s kým často spolupracuje, co je náplní práce hasičů, policie

· vysvětlit stručně a dětem srozumitelně systém záchranných služeb (operační středisko, výjezdové skupiny, jejich složení)

· čísla tísňových linek – 155, 158, 150, případně 156, vysvětlit funkci linky 112, kam se dovolají z pevné linky, kam z mobilu

· zapojit děti do akce – přehrát scénku volání na ZS – např.: „Před vaší školou porazilo auto jednoho ze spolužáků, já budu teď dispečer/ka, jak přivoláš pomoc a odkud?“

2. část – Základní životní funkce, jejich podpora, neodkladná KPR

                 (35 - 45 min.)
· vysvětlení pojmů vědomí, krevní oběh dýchání (odpovídá učivu páté třídy, jde o zopakování s důrazem na věci důležité pro pochopení dalšího výkladu)

· základní fyziologické hodnoty dechu, tepové frekvence

· vyšetření základních životních funkcí: reakce na oslovení a na silnější dotykový podnět pro zjištění stavu vědomí, vysvětlit plynulou škálu poruch vědomí

· orientace o dechové aktivitě: pohledem, zda se zvedá hrudník, poslechem, zda slyšíme dýchací šelesty, cítěním – zda cítíme proud vydechovaného vzduchu do naší dlaně, která je před ústy postiženého. Zdůraznit, že před hodnocením dostatečnosti dýchání musíme zajistit průchodnost dýchacích cest, vysvětlit trojhmat a demonstrovat ho na obrázku, pomocí modelu apod. 
· vyšetření oběhu: vysvětlit jak zjišťování tepu na krční (případně stehenní) tepně, ale zdůraznit, že hodnocení nesmí trvat déle než 10 vteřin. Vysvětlit tedy i nová doporučení, kde se posuzují známky nepřítomnosti oběhu: žádný pohyb, ani na podnět, žádný kašel, žádný náznak spontánního dýchání i po provedení 2 umělých vdechů, barva kůže postiženého.

· algoritmus první pomoci při ohrožení základních životních funkcí (podle schématu na folii): 1. zjištění stavu vědomí (reakce na oslovení, na silnější dotykový podnět) – je-li bezvědomí, ale postižený dostatečně dýchá a má zachovaný oběh = stabilizovaná poloha. Vysvětlit podle obrázku, jak se provádí stabilizovaná poloha. Vysvětlit, kdy se nesmí použít (úrazy s bezvědomím, kdy nemůžeme vyloučit úraz páteře). 
· 2. vyšetření dýchání – postižený je v bezvědomí, nedýchá, ale má zachovaný oběh (uvést příklady, např. otravy  apod.) = umělé dýchání z plic do plic. Před zahájením umělého dýchání musíme vyčistit dutinu ústní s pootočením hlavy ke straně, pro vlastní ochranu prstem v rukavici, mikrotenovém sáčku, látce.  Vysvětlit techniku, zdůraznit a ukázat bariérové pomůcky – resuscitační roušku, masku pro nezdravotníky. 

· 3. zjistíme-li i zástavu oběhu, přidáme srdeční masáž, tedy provádíme oživování neboli resuscitaci. Vysvětlit důležitost KPR, vysvětlit princip srdeční masáže stlačováním srdce mezi hrudní kostí a páteří. Technika srdeční masáže: uložení na tvrdou rovnou podložku, správné místo pro masáže je v dolní polovině sterna, od mečíkovitého výběžku nahoru, nataženými horními končetinami zachránce, správnou frekvencí 100/min., u dospělého do hloubky 4-5 cm.KPR začít 2 vdechy, střídání s 15 kompresemi bez ohledu na počet zachránců.  Předvést. 
· Vyzvat děti k dotazům k této části výkladu.
Poznámky k této části: Vysvětlení vyšetření oběhu jak pohmatem na krčí tepně, tak podle Guidelines 2000 podle nepřímých známek doporučujeme z toho důvodu, že při praktickém nácviku pod dohledem instruktora děti obvykle dobře krční tepnu vyhmatají, považujeme tuto informaci za dobře dětmi zapamatovatelnou. Při zdůraznění desetivteřinového maximálního limitu pro stanovení diagnózy zástavy oběhu a uvedení i oněch nepřímých známek dodržujeme doporučené postupy. 

V postupu KPR se držíme postupů pro dospělé a děti nad 8 let, bez zdůrazňování a výkladu o KPR odlišných věkových skupin a specifických situací, pro první seznámení s problematikou považujeme za účelné zjednodušit poskytované informace, při snaze o vysvětlení všech odlišností by v tomto krátkém bloku dle našeho názoru došlo k nadbytku informací a informačnímu šumu.

3. část – Poranění a první pomoc u úrazů (30 – 35 minut)
· Oděrky. Opláchnutí čistou studenou vodou, přiložení sterilního krytí, dezinfekce okolí rány, obvaz. 

· Vysvětlení pojmů dezinfekce, sterilita, nebezpečí infekčních komplikací. Nutnost vlastní ochrany před přenosem infekčních chorob.

· Rány. Vnější krvácení  - rozdíl mezi žilním a tepenným, upozornit na možnost velké krevní ztráty i žilním krvácením, je-li poraněna velká žíla. Zdůraznit  nutnost zastavit velké zevní krvácení. Tlakový obvaz  - postup, přidání další vrstvy při prosakování krve první vrstvou obvazu.  Je-li rána na končetině, zvednout tak, aby rána byla nad úrovní srdce. Výjimečně, pouze v případech, kdy selhal tlakový obvaz, je možné užití škrtidla. Bezpečný postup jeho použití: široké gumové obinadlo (ukázat), dostatečný tlak, zaznamenat čas přiložení, neuvolňovat. 

· Vnitřní krvácení. Většinou do tělních dutin. Při větší ztrátě krve vnějším nebo vnitřním krvácením hrozí rozvoj šoku. Šok: při větším krvácení dochází k poklesu tlaku krve, snižuje se krevní průtok v orgánech, ty trpí nedostatkem kyslíku. Projevy šoku: bledá kůže a sliznice, snížené prokrvení nehtového lůžka – předvést vyšetření, slabý rychlý tep na tepně na zápěstí, pocit chladu, třes, pocit žízně. V pokročilém stupni neklid, zmatenost. Protišoková opatření: zastavit vnější krvácení, zabránit prochladnutí, použít protišokovou polohu se zvýšenými dolními končetinami. varianty protišokové polohy – pokrčené dolní končetiny při úrazu břicha. Při podezření na poranění břicha nepodávat nic ústy – ani tekutiny, ani léky. Zásady 5T stále platí, ale v dnešním systému doznaly určité modifikace: teplo – ticho (uklidnění pacienta) – tekutiny (podá infuzí záchranná služba) – tišení bolesti (provede také záchranná služba) – šetrný transport (ZS). 

· Popálení, opaření. Působení tepla, horké vody nebo páry, případně chemické látky. Podle hlouby postižení pozorujeme zarudnutí, puchýře, či dokonce bledá místa, která byla vystavena výše uvedeným vlivům. První pomoc: chlazení studenou vodou až do zmírnění bolesti, pak – pokud možno - sterilní překrytí popálené plochy, nikdy nestrhávat puchýře, ani neodtrhávat přiškvařené tkaniny. 

· Zlomeniny. Porušení osy kosti, bolest, otok, neschopnost pohybu postiženou končetinou. Znehybnění pomocí dlah nebo improvizovaných dlah tak, aby byly znehybněny i oba sousední klouby – sníží se tím bolestivost, je možný transport poraněného. Při poranění horní končetiny používáme šátkový závěs. Zdůraznit u zlomenin dlouhých kostí krevní ztrátu do okolí zlomeniny. Otevřené zlomeniny: otevřená rána nad místem zlomeniny, krvácení z rány, nebezpečí infekce. Postup ošetření: sterilní krytí rány, poté imobilizace.

· Poranění kloubů. Zamezit pohybu, obvaz, znehybnění, chlazení poraněné končetiny, její zvýšená poloha. 

· Poranění páteře. Minimální pohyb s postiženým, nezaklánět hlavu, neotáčet, vždy manipulujeme tak, aby celá páteř byla v ose. Při bezvědomí kontrolujeme dýchání, důraz na předsunutí dolní čelisti. Transport na pevné podložce, je-li nutný. Základní životní funkce však je nutné zajistit!
· Mnohočetná poranění a závažné úrazy s bezvědomím. Vždy se staráme o základní životní funkce v první řadě tak, jak bylo předneseno v předchozí části, při velkém krvácení provádíme zástavu krvácení. Postup u závažného úrazu: kontrola vědomí, dýchání, vyčištění dutiny ústní (při podezření na úraz páteře otáčíme šetrně celý trup ke straně), zajištění průchodnosti dýchacích cest (při podezření na úraz páteře bez velkého záklonu hlavy, hlavně s předsunutím dolní čelisti), při nedostatečném dýchání začneme s umělým dýcháním (vždy s pomůckami k naší ochraně, při poranění obličejem můžeme dýchat do nosu), je-li i zástava oběhu, provádíme i srdeční masáž. Podpora základních životních funkcí a zástava velkého krvácení jsou nejdůležitější úkony první pomoci!
Pozn.: časové členění dle aktuální situace. Vhodnější přestávka mezi druhým a třetím blokem, po domluvě s učiteli, že se přesně nedodrží čas vyučovací hodiny. 

Jednotlivé typy obvazů a nácvik obvazové techniky jsme zařadili až do přípravy na vyšší kola, v přednášce předvedeme přiložení tlakového obvazu a šátkový závěs horní končetiny. 

4. část – Praktický nácvik

Děti se rozdělí do dvojic. Výhodné je, pokud kromě přednášejícího jsou přítomni další instruktoři, aby dohlédli na nácvik – v menší třídě paralelně, ve větší nebo tam, kde je více tříd spojeno, se vytvoří tři stanoviště. 

· Stabilizovaná poloha. Podložit horní končetinu pod hýždě, opačnou horní i dolní končetinu uchopíme, překulíme postiženého na sebe, podložíme hřbet ruky pod obličej a kontrolujeme dýchání postiženého. Děti se ve dvojici vymění tak, aby si všichni uložení do stabilizované polohy vyzkoušeli. Při dostatku času (v menší třídě) mohou zkusit ve dvojici uložit do stabilizované polohy dospělého, na důkaz, že i děti jsou schopné pomoci dospělým.
· Vyšetření základních životních funkcí. Ve dvojicích si děti vyzkouší vyhmatat tep na krční tepně (opět zdůrazníme maximální limit 10 vteřin, ukážeme jim správné místo), zkusí, zda cítí proud vydechovaného vzduchu do dlaně. Opět se vymění.
· KPR na fantomu. Ve dvojicích s výměnou pozice. zajištění průchodnosti dýchacích cest, správné provedení umělého vdechu, oddálení hlavy zachránce k umožnění pasivního výdechu, kontrola účinnosti – zda se zvedá hrudník. Správné místo v dolní polovině hrudní kosti, správná poloha rukou, správná technika stlačení, odpovídající komprese. Děti  provedou (dle časových možností) alespoň 2-3 cykly KPR. Výměna pozic.
Pozn. Při zavedení praktického nácviku se zlepšily jak výsledky v testech, tak výkony dětí ve vyšších kolech soutěže, proto v žádném případě nácvik KPR nevynechávat. Ve škole s více třídami je možné přednášet pro všechny třídy a praktický nácvik provést po jednotlivých třídách. 

Zpracovala: MUDr. Jana Šeblová
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