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1. Důležitá telefonní čísla:  

 

 

 

 
 
Lékař zajišťující pracovně lékařské služby:  
 

MUDr. Karel Janík 571 645 344 
 
Praktický lékař pro děti a dorost:  
 

MUDr. Dospělová Zdislava 571 645 336 
 
 
 
 
 
 
 
 



2. Umístění stálých lékárniček první pomoci: 
 
Dle směrnice Rady EU č.89/654/EH z 30.11.1989 o minimálních požadavcích na bezpečnost a 
ochranu zdraví na pracovišti, musí být vybaveno prostředky první pomoci a tyto musí být 
vhodně označené a umístěné na snadno dostupném místě. 
 
1) sborovna  
2) sborovna I. stupně  
3) školní kuchyň  
4) kabinet TV  
5) kabinet chemie  
6) školní družina 
7) mateřská škola – 3 ks  
8) pohotovostní lékárničky pro činnost s dětmi mimo školu (sborovna) 
 

 

Lékárničky: 
 
A) Skříňka lékárničky 
Lékárnička je buď kovová nebo dřevěná. Na přední straně (dvířkách) je 

vyznačen červený kříž.  

 

B) Přenosná lékárnička je koženková nebo látková a je na ní vyznačen červený kříž 

 

 Náplň lékárničky 
Léčiva: 
druh         množství   

Adsorbční uhlí (Carbo adsorbens)      1 bal. á 20 tabl. 

Opthal         1 lahv. 

Septonex (nebo jiný vhodný desinf. přípravek)   1 lahv. 

Obvazový materiál: 
druh         množství 

Gáza hydrofilní skládaná sterilní (20 cm x 2 m)    2 ks 

Náplast hladká (2,5 cm x 1 m)      1 ks 

Náplast s polštářkem (6 cm x 1 m)      1 ks 

Obinadlo hydrofilní sterilní (6 cm x 5 m)     2 ks 

Obinadlo škrtící pryžové (délka 70 cm)     1 ks 

Obvaz hotový pro 1. pomoc (č.1 je možno nahradit)   2 ks 

- č. 2 sterilním širším       2 ks 

- č. 3 obinadlem        4 ks 

Obvaz krycí sterilní (5 cm x 7,5 cm)     4 ks 

Šátek trojcípý         1 ks 

Vata obvazová skládaná 50 g      2 ks 

 

 

 

 

 



Zdravotnické pomůcky: 
Kapátko oční v pouzdře    1 ks 

Pinzeta      1 ks 

Příručka "První pomoc"    1 ks 

Rouška PVC (20 cm x 20 cm)   1 ks 

Rouška resuscitační    2 ks 

Špendlíky zavírací v antikorozní úpravě  6 ks 

Nůžky       1 ks 

 

D) Příslušenství lékárničky 
 
Příslušenství je neoddělitelnou součástí lékárničky a musí být uloženo v těsné blízkosti každé 

lékárničky 

 

3. Proškolení zaměstnanci: 

Pedagogičtí zaměstnanci školy absolvovali proškolení v poskytování první pomoci v rámci 

DVPP v roce 2010 „Základy 1. Pomoci pro pedagogy školy“ Mgr. Zbyněk Kocurek, Mgr. 

Jana Klimszová, Dana Říhová) 

 

4. Kniha úrazů:  
 
Zápis obsahuje: 
* den, hodinu a místo úrazu 
* jméno postiženého  
* druh zranění a jak k úrazu došlo 
* jak a kdo zranění ošetřil 
* komu a jak byl úraz oznámen 
 
Všechny úrazy jsou zaměstnanci povinni neprodleně zapsat do Knihy úrazů a nahlásit 
vedení školy! 
 

5. Evidence pracovních a školních úrazů: 

A) Pracovní úraz 
 
Evidence pracovních úrazů se řídí NV č.494/2001 Sb., kterým se provádí Zákoník práce a    
některé další předpisy.  
Veškeré pracovní úrazy, i když jimi nebyla způsobena pracovní neschopnost nebo byla 
způsobena pracovní neschopnost nepřesahující tři kalendářní dny, se evidují v knize 
pracovních úrazů, která je umístěna v kanceláři u zástupce ředitele.  
Záznam v knize úrazu musí obsahovat všechny údaje potřebné k sepsání záznamu o úrazu. 
Veškeré pracovní úrazy jsou zaměstnanci povinni neprodleně ohlásit řediteli školy. 
V případě úrazu, který vyvolá pracovní neschopnost delší než tři kalendářní dny, 



je třeba vyhotovit záznam o úrazu podle NV 494/2001 Sb. 
Zaměstnavatel je povinen ohlásit pracovní úraz bez zbytečného odkladu a stanoveným 
orgánům a institucím (§3NV 494/2001 Sb.), a to 
- státnímu zástupci nebo územně příslušnému útvaru Policie České republiky,  
  nasvědčují-li zjištěné skutečnosti tomu, že v souvislosti s pracovním úrazem byl  
  spáchán trestný čin 
- příslušnému odborovému orgánu nebo zástupci zaměstnanců pro oblast bezpečnosti  
   a ochrany zdraví při práci 
- zaměstnavateli, který zaměstnance k práci u něho vyslal (například pokud v objektu  

  školy vykonávají práci zaměstnanci jiné, např. stavební firmy) 

- organizační jednotce příslušné pojišťovny, u které je zaměstnavatel pojištěn pro případ  

   své odpovědnosti za škodu při pracovním úrazu 

 

 

 

B) Školní úraz 
 
- Evidence školních úrazů se řídí vyhláškou č. 64/2005 Sb. 
- Veškeré školní úrazy jsou zaměstnanci vykonávající dozor povinni ohlásit  
   neprodleně ředitelce školy. 
- Do Knihy úrazů, která je umístěna v kamceláři u zástupce ředitele, se zapisují  
   všechny úrazy žáků, i když nevyvolají nepřítomnost ve škole.  
 - Zápis je nutné provést tak, aby z něj bylo možné následně provést Záznam o školním úrazu. 
- Záznam o školním úrazu se vyplňuje, jde-li o úraz, který způsobil, že se žák  
   neúčastní činnosti školy nejméně jeden den, kromě dne, kdy k úrazu došlo.  
   Záznam o školním úrazu je také nutné vyplnit vždy, jestliže žák má právo na náhradu  
   škody. ( Na žádost rodičů, kteří požadují pojistné plnění ) 
   Zástupce ředitele nahlásí úraz na ČSI do 5. dne následujícího měsíce, kdy se úraz stal. 
 
 

6. Hlavní zásady první pomoci: 
 
1. Dopravit postiženého do nezávadného prostředí 
2. Zastavit silné krvácení 
3. Uvolnit dýchací cesty, provádět nepřímou srdeční masáž 
4. Ošetřit zlomeniny, otevřené rány, překrýt spáleniny 
5. Zavést protišoková opatření 
6. Přivolat odbornou lékařskou pomoc 
 

 

 

 

 

 



První pomoc při krvácení: 
 
Příčinou zevního krvácení jsou rány (řezné, bodné, tržné). 
Při tepenném krvácení vystřikuje z rány jasně červená krev, při žilním volně vytéká tmavě 
červená krev. 
 
A) Krvácení malého rozsahu: 
Na krvácející ránu přiložte obvaz, nejlépe polštářkový. Ránu příliš neutahujte, aby obvaz 
nezabraňoval přítoku krve do ošetřené části těla. 
 
B) Krvácení velkého rozsahu: 
Téměř každé velké krvácení může být zastaveno přímým stlačením krvácející rány rukou, 
nejlépe přes tlakový polštářek. Zvedněte krvácející ránu nad úroveň srdce. Pokud krvácení 
ustalo, přiložte na ránu standardní tlakový obvaz. Ošetřete případná další zranění a doplňte 
protišoková opatření. 
 

První pomoc při šoku: 
 
K šoku dochází prakticky při všech těžších úrazech. Jde o vedlejší nervovou reakci organizmu 
na vznik zranění nebo jinou neobvyklou situaci.  
Postižená osoba je bledá, na kůži vystupuje studený pot, tepová frekvence je zrychlená, puls 
velmi jemný až nehmatný. Může dojít až k bezvědomí. 
Nejdůležitější je odstranit samotnou příčinu šoku a tím zabránit jeho dalšímuprohlubování. 
Postiženému zajistíme klid, teplo, uvolníme oděv, podáme malé množství vlažné 
tekutiny.Slovně jej uklidňujeme.  
Zásadně nepodáváme žádné léky, bolest tišíme jen obklady. 
Neprodleně zajistíme lékařskou pomoc. 
 

První pomoc při zlomeninách: 
 
Zlomenou končetinu nerovnáme, nenapravujeme, ale znehybňujeme přiložením pevného 
předmětu pomocí obvazu (např. dlahy, pravítka, dřevěné tyče apod.). S končetinou 
zacházíme opatrně, aby nedošlo k posunutí úlomků kostí a dalšímu poškození.  
Při otevřené zlomenině postupujeme stejně, otevřenou ránu překryjeme mulem a 
převážeme.  
Máme-li podezření napoškození páteře, postiženým nehýbáme, nepodkládáme jej. 
Neprodleně zajistíme odborný 
převoz do nemocnice, popř. k lékaři. 
 

 

 

 

 



První pomoc při popálení a opaření: 
 
Závažnost popálenin závisí na tom, jak rozsáhlá část povrchu těla je postižena, do jaké 
hloubky a jakým způsobem k popálení došlo.  
Podle hloubky popálení a podle zevních známek se rozeznávají tři stupně popálenin : 
 I.stupeň - zčervenání 
  II.stupeň - puchýře 
 III.stupeň - odumření tkáně, vřed 
Známky popálenin II. a III.stupně nemusí být zřejmé hned po úrazu, mohou se ukázat až po 
určité době.  
Popáleniny o rozsahu dvou třetin povrchu těla jsou považovány za smrtelné. 
Hluboké popáleniny III.stupně na více než 10 % povrchu těla jsou u dospělé osoby 
považovány za životu nebezpečné. 
Život postiženého je ohrožen popáleninovým šokem, který je reakcí na úlek a bolest a může 
vést k rychlému selhání krevního oběhu. Postižený je ohrožen otravou z rozpadnutých látek 
předávaných u popálených ploch a mimo to i infekcí popálených ploch. 
Popálená místy je nutno ochlazovat čistou studenou vodou, vhodná je i studená lázeň. 
Při poskytování první pomoci je nejdůležitější zabránit infekci poraněných ploch. Proto si 
ošetřující kryje nos a ústa šátkem, nemluví, nedotýká se rány mulem nebo nesterilními 
nástroji, ránu nečistí, puchýře nepropichuje. 
Poranění se překryje sterilní gázou nebo alespoň přežehleným šátkem, ručníkem, 
prostěradlem apod.  
Postižený má být položen na nosítka pokrytá přežehleným prostěradlem. 
Postiženému se může dát pít nejlépe teplý čaj.  
Je třeba co nejrychlejší odsun postiženého do nemocnice. 
Ošetření vyžadují i drobné a povrchní popáleniny, které zůstávají v domácím ošetření nebo 
se kterými se nemocný vrací do práce.  
Vyžadují sterilní ošetření při první pomoci a definitivní ošetření v lékařské ordinaci. 
 
 
Bezvědomí 
Porucha činnosti centrálního nervového systému se projevuje ztrátou vědomí. 
Relaxace jazyka, krku a hltanových svalů u postižených v bezvědomí je příčinou zablokování 
průchodnosti dýchacích cest - hrozí smrt udušením.   
Postiženému je nutné poskytnout neodkladně první pomoc. 
 
Příčiny: 
- poranění hlavy a mozku (autonehody, pády z kola a z výšky) 
- onemocnění srdce a cév (cévní mozkové příhody, infarkt myokardu) 
- otravy (alkohol, léky, oxid uhelnatý, oxid uhličitý..) 
- úraz elektrickým proudem 
- tonutí 
- metabolické poruchy, např.  změny hladin krevního cukru (diabetické kóma) 
* Stanovit příčinu bezvědomí může být obtížné. Základní ošetření musíme poskytnout 

neprodleně! 
 

 
 



Příznaky: 

- zhroucená poloha 
- povolené svalové napětí (zvednutá končetina padá bezvládně k zemi) 
- vymizení reakce na vnější podněty (oslovení, jemné zatřesení, štípnutí) 
 
Poskytnutí první pomoci (zároveň voláme rychlou záchrannou službu): 
- odstranit vyvolávající příčiny (přerušení elektrického proudu, vynesení ze zamořeného  
   prostoru , vytažení z vody) 
- Vždy dbát především na vlastní bezpečnost! 
- ověřit základní životní funkce 
- vědomí – postiženého oslovit, případně použít bolestivý podnět (štípnutí, "facka") 
- dýchání – nejdříve postiženého položit na záda a zprůchodnit dýchací cesty -  
   zkontrolovat  dutinu ústní a zaklonit hlavu, poslechem, pohledem, pohmatem,  
   pocitem zjistit přítomnost dechu (max. po dobu 10 vteřin!) 
   K určení dechu nepoužívat zrcátko!  (je to zdlouhavé a zcela zbytečné) 
   Nenechat se zmást lapavými dechy nebo chrčením - nejedná se o normální dýchání! 
 
PŘI ZJIŠTĚNÍ ZÁSTAVY DECHU ZAHÁJIT NEODKLADNOU RESUSCITACI! 
(viz. přiložený obrázek) 

- Přiložte své ruce na střed hrudní kosti - viz. Obrázky pod textem 

- Stlačujte hrudník do hloubky cca 5 cm u dospělých 

- Frekvence stlačování je 100 za minutu - tj. Cca 2 za vteřinu (rytmus pěta-dvacet) 

 
 
 

     

         



   

   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V Horní Bečvě:  1.9. 2014     Mgr. Jan Děcký, ředitel školy 
 
 

 


