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Vézeni pratelé,

kazdy z nds se jisté zamyslel, kdyz vidi v televizi zabéry z riznych nestésti
a havarii, zda by byl schopen pfi takové pfilezitosti néjak pomoci.
Kazdému hlavou prolétne myslenka, ze ruku k dilu, s urcitym
sebezaprenim, by pfidal, ale pomahat pfimo lidem? Vzdyt na to jsou
odbornici, ... jeSté néco zkazim, ... co si budou o mné pak myslet,
... vzdyt nemam nic u sebe, ... zadpinim se, ... uz jsem se to ucil
davno, ... nemam zkusenosti a mam strach!

Tento strach je pfirozenou lidskou vlastnosti, chrani néds pred
nebezpecnymi situacemi, umozriuje nam prezit. Kdyz se ovsem néjaka,
i tfeba drobna nehoda, tyka nasich nejblizSich snazime se vzpomenout
si na zaklady prvni pomoci a i se skrovnymi prostiedky (hlava a ruce) se
snazime ulevit svému blizkému od bolesti, nebo zastavit krvaceni,
obnovit dychani a srde¢ni ¢innost.

Dostdva se Vam do ruky publikace, kterd shrnuje zéklady prvni pomoci,
s tim, Ze jsou zdUraznény nejdllezitéjsi ukony, které je nutné provést
bez toho, Ze by doSlo k poskozeni zachrafiovaného a pfitom byly
manévry jesté ucinné. V Ceské republice se totiz zvySuje procento umrti,
u kterych vlbec nezapocalo odpovidajici umélé dychdni a zevni masaz
srdecni, ¢i byla provadéna neucelné.

Tento problém fesime na viech dostupnych Urovnich. Zvlastni ddraz na
dovednosti KPR jsou kladeny na zdravotnické pracovniky, ktefi jsou
povinni tyto metody pouZit na odborné Urovni a neprodlené. Zahajeni
Ucelné KPR je nutné do maximalni doby 3 minut od vzniku Zivot
ohrozujiciho stavu, po této dobé jiz dochdzi k postizeni mozkové tkané
a neodvratnym zménam tykajici se lidského intelektu.

Réda bych, aby tato publikace prispéla k tomu, Ze az se do nékteré
z podobnych situaci dostanete, jste pfistupovali k zachrariovanému sice
s busicim srdcem, ale s rozvahou a ak¢nim klidem. Budete se jisté k této
publikaci vracet. Pfi ¢tenf si pfedstavte, Ze v podobné situaci pomahate
kamaradovi, manzelce, ditéti. Zkuste si predstavit néjakou konkrétni
situaci. Co byste délali, jaké je poradi cinnosti? Vratte se k textu,
premyslejte. V redlné situaci budete mit pocit, Ze jste to jiz jednou
prozili, Ze jste prekonali svQj strach z nezndmého. A strach
z odbornikd...?

MUzZete se spolehnout, Ze vam kazdy podékuje!

MUDr. Marie Souckova

© Maags, s.r.o., 2003 ¢ ISBN XXX

MUDr. Juljo Hasik
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uvobD
Zivotni tempo moderniho ¢lovéka se neustale zrychluje. Civilizacni vymoZzenosti ¢ini
Zivot bohat3im a pfijemné&jsim, ale lidstvo za né plati dan. Clovék je Zivocich, jeho

individudlni existence podléhd biologickym zakontm. Moderni spole¢nost jej
vystavuje zvysenému riziku Urazd a civiliza¢nich chorob.

Rozvoj védy a techniky pfindsi i pokroky v mediciné. Soucasnd medicina dokaze
uspokojivé vyresit mnohé dfive nelécitelné choroby ¢i nezvladnutelné drazy. To vie
za predpokladu, Ze se podafi zvladnout fazi bezprostfedniho ohroZeni Zivota.
Z téchto dtvodl vsechny vyspélé staty hledaji moznosti, jak snizit umrtnost
v prednemocnicni fazi. K tomuto Ucelu jsou organizovany profesionaini zachranné
systémy. Ceska zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS) ma zajistit o3etfeni pacienta do
patndcti minut po nahlaseni na tisfiovou linku. Tento pozadavek je déan teoretickou
Casovou dostupnosti (dojezdnosti ze zéakladny), v redlnych situacich mudze byt
z rliznych pficin i delsi.

Patnactiminutova prodleva pfi zahdjeni oSetfeni je v fadé situaci pfilis dlouha,
neddva nadéji na Uspésnou zachranu Zivota. Tyka se to zejména stav(, kdy doslo
k zéastavé krevniho obéhu, tedy klinické smrti individua. Tato faze je zvratng,
zakladni zivotni funkce Ize opétovné nastartovat. Musi se tak stat nejdéle do péti
minut po nastupu klinické smrti. Pri preruseni doddvky kysliku deldim péti minut
nezvratné hynou mozkové buriky. Clovék s vyhaslymi mozkovymi funkcemi je
definitivné mrtev.

V této souvislosti vystupuje do popredi nezastupitelny vyznam laické prvni pomoci.
Zachranné systémy nelze organizovat tak, aby se tym k pacientovi dostavil
v pribéhu rozhodujicich péti minut. Spravné provedené jednoduché vykony laické
prvni pomoci v mnoha pfipadech mohou klinické smrti zabranit. Tam kde jiz
nastala, Ize jimi zajistit k ucinné okysliceni mozkovych bunék a tim prodlouzit ¢as
redlné nadéje na zachranu Zivota.

O zivoté rozhoduje 5 minut.
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PRVNi POMOC V PRAXI

Rozsah a kvalita laické prvni pomoci v Ceské republice nejsou uspokojivé. V tomto
nazoru se shoduiji vsichni odbornici ze zadchrannych sluzeb a potvrzuji ho i dostupna
statisticka Setfeni. Prvni pomoc je poskytovana ve 3 az 10% uraz( a ndhlych
pfihod. Zjisténa disla pfitom nic nevypovidaji o jeji kvalité ¢ adekvatnosti.
V souborech jsou zahrnuty i pripady, kdy byla poskytnuta nespravné ¢i nedcinné.
Z téchto informaci Ize dovodit, Ze absence prvni pomoci v rozmérech Ceské
republiky méa kazdoro¢né za nasledek zbytecnd umrti dvou az tii set spoluobcan.
V praxi se nejCastéji jednd o neosetifenad bezvédomi rdzného plvodu (vyznamny
podil zaujima otrava alkoholem), druhou skupinou jsou Umrti v souvislosti
s dopravnimi Urazy, tfeti misto zaujimaji nahlé srdecni pfihody, ¢tvrté Urazové stavy
rlizného plvodu. Ostatni pfihody se mezi odvratitelnymi pficinami smrti vyskytujf
zfidka.

PROC PRVNi POMOC NENi POSKYTOVANA?

Odpovéd na tuto otazku zdaleka nenf jednoducha. Nejcastéji se odbyva pausalnim
odkazem na nezdjem a neznalost. Osobné se domnivam, Ze stav odcizeni v nasi
spole¢nosti neni tak hluboky, aby mél za nasledek netecné prihlizeni utrpeni ci
smrti jiné lidské bytosti. Tato teorie viibec nemUZze odlvodnit neposkytnuti prvni
pomoci v komunitach osob spojenych citovymi vazbami. Pro dané situace se sice
nabizi argument o neznalosti, ale i ten je pravdivy pouze z¢asti.

Poskytovani prvni pomoci nardzi na fadu bariér, prevédzné psychologického
razu.Vétsina laikG se v kritické situaci ocitd pouze jednou, zpravidla poprvé.
Selhavaiji i ti, ktefi byli teoreticky proskoleni. Pak je namisté klast si otazky o kvalité
vyuky a Urovni zdravotnické osvéty. Zlepseni stavu nelze docilit jednou masovou
kampani, ale kontinudlnim procesem, ktery je zaméfen na prekonavani bariér.
Jednd se o béh na dlouhou trat jehoZ vysledky se projevi postupnym zlepsovanim.

BARIERY POSKYTOVANI PRVNi POMOCI

Nezvladnuté emoce - strach ze smrti doprovazeny stresujicimi déji vede
k bezradnosti. Redlné je nutné pocitat s tim, Ze urcité procento svédkl prihody
z téchto dlvodl v kritickych situacich selze. Tito jedinci jsou schopni nasledné se
zapojit pod vedenim druhé osoby. Jestlize jsou teoreticky dobfe pfipraveni, mohou
se stat uZiteCnymi pomocniky. Za situace, kdy je na misté nehody pfitomno vice
proskolenych osob, by tato bariéra méla byt zvladnutelna.

Pocit nedostatecnosti — obava z vysledku, ocekdvana negativni reakce okoli ¢i
zdravotnik. Tyto pocity mohou byt paradoxné vystupriovdny u téch
nejodpovédnéjsich jedinct. Zde spatfuji nejvétsi dluh zdravotnické osvéty
i zaslouzenou sklizeri pedagogickych nedostatkd. Ve vyuce prvni pomoci je
mnohymi lektory kladen pfehnany ddraz na mozZné vyjimky, jimiZ jsou
zpochybriovany standardni postupy. Tato upozornéni jsou zpravidla provazena

odkazy na nedozirné skody jez Ize postizenému zpUsobit. Mnohdy se pfitom jedna
o plané akademické diskuze. Diagnostické rozliseni nestandardnich stavd v terénu
¢ini problémy odbornikovi, laik v jejich rozpoznani nema Sanci. Neni divu, Ze po
absolvovani takto vedenych kurzl ovldda mysl frekventanta pfedstava, Zze cokoliv
udéla, muze byt ve skutecnosti Spatné. Nejmensi chybou je nedélat nic. Tuto
bariéru je nutno prekondvat osvétou, zménou metodiky vyuky a vychovou ke
zdravému sebevédomi.

Neddvéra k ,institucim” — obava z moznych naslednych problémd s policii,
pravniky, soudy, ale i zdravotniky. Tomu lze Celit osvétou a pozitivni motivaci. Laik
mUze pomahat v rozsahu svych znalosti a schopnosti. Laickd prvni pomoc je ¢in
vysoké mravni hodnoty zasluhujici spolecenské ocenéni, jako takovy neni v pfipadé
nezdaru spojen se zadnou sankci. Ze strany zdravotnik( se laicti zachranci zfidka
dockaji pochvaly za dobrou préci, zatim co kritické reklamace patfi k ,bontonu"
nékterych pracovist.

Obava o vlastni Zivot a zdravi. Tyto situace v redlném Zivoté nejednou nastavaji.
Nikoho nelze nutit k ,, hrdinstvi". Hazard s vlastnim zivotem ovlada mysl isldmskych
fanatikd, ale neni soucasti Zivotni filozofie nasi populace. PFiosvété je nutno
upozornit na situace jejichz feSeni pfislusi vyhradné profesionaltim, déle je nutno
upozornit na rizika moznych nakaz (HIV, hepatitis apod.) a nabidnout alternativni
postupy, jeZ tato rizika minimalizuji. Abych byl zcela konkrétni — nepovazuji za
mravné vést nepouceného laika k tomu, aby za kaZzdou cenu bez osobnich
ochrannych pomdcek zachraroval predavkovaného toxikomana, kdyz vim, Ze
pfitom riskuje moznost nakazy nevylécitelnym onemocnénim.

Zivot postizeného v mnoha pfipadech zavisi na spravné poskytnuté laické
prvni pomoci. U¢ se poskytovat prvni pomoc a dlvéruj svym schopnostem.

o N~ v

Pravé ty midzes byt tim, kdo v kritické chvili zachrani lidsky Zivot.

CiL PUBLIKACE

- vysvétleni vyznamu laické prvni pomoci

- pfekondvani bariér branicich jejimu poskytovani
- seznameni s praktickymi postupy prvni pomoci

Predpokladem Uspéchu je vécnd spravnost a srozumitelnost. Prvni poZadavek
vychazi z respektovani standardd Ceského Cerveného kiize. Ke spinéni druhého
pozadavku ma prispét logicky vyklad a preference Ceské terminologie. Publikace
neni vyddvana s cilem prohloubit znalosti Uzké skupiny amatérskych zajemct, neni
adresovana pfislusnikam intelektualnich elit, je prvni pomoci pro kazdého.

Autor si zaroveri dovoluje upozornit na skutecnost, Ze teoreticky vyklad prvni
pomoci musi byt doplnén praktickym nacvikem zékladnich dovednosti. Ty Ize ziskat
v kursech vedenych kvalifikovanymi lektory.
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ZACHRANNY RETEZEC

Zachrana lidského Zivota pfi Urazech a nahlych pfihodach zpravidla neni zaleZitosti
jednotlivce. Sestava se z logické posloupnosti navzdjem navazujicich krokd, jimz se
fika zachranny fetézec. Stejné jako u fetézu faktického je jeho sila (U¢innost) zavisla
na nejslabsim ¢lanku.

Pfi poskytovani oSetieni rozliSujeme nasledujici faze

1. Prednemocnicni laickou (zahrnuje prvni pomoc a vyrozuméni).

2. Prednemocni¢ni neodkladnou péci (za $patné srozumitelnym ndzvem se
skryvd osetrfeni tymem zachranné sluzby a odborny transport
do zdravotnického zarizeni).

3. Nemocni¢ni neodkladnou péci (zahrnuje upresnéni diagnostiky
a cilenou specializovanou lé¢bu).

o e | |
%
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VYROZUMENI

Vyrozumeéni spociva v pfivolani odborné pomocdi, kterou je zdravotnickd zachranna
sluzba. Celostatné je dosazitelnd na tisfiové lince 155. Aktivaci jinych tisnovych
linek nelze doporucit, i kdyz je moznd, protoZe tisfiové slozky si vyzvy navzajem
predavaji. Tento postup je spojen s ¢asovou prodlevou a informac¢nim Sumem.
Linku 155 obsluhuje kvalifikovany zdravotnicky pracovnik, ktery vyzvu vyhodnoti
na zakladé pfimé komunikace s volajicim.

KOMUNIKACE S OPERACNIM STREDISKEM 2ZS

a) Volajici se predstavi, sdéli co se pfihodilo, pro koho Zadad pomoc (pocet osob)
a kam.

b) Dalsi komunikaci vede operdtor a volajici by mél co nejpresnéji odpovidat na
jeho otazky. Cilem je na zadkladé anamnestickych Udajd a popisu priznakd
vyhodnotit stav pacienta a nésledné vyslat optimalni vyjezdovou skupinu.

)V prabéhu hovoru se operator informuje o zpUsobu poskytnuté pomoci,
eventualné doporudi dalsi postup. Rady k poskytovani laické prvni pomoci jsou
nedilnou soucasti jeho sluzebnich povinnosti.

d) V zavéru hovoru volajici operatorovi upfesni prijezdovou trasu, zdGrazni ddlezité
orientac¢ni body, domluvi zptsob kontaktu a oznami ¢islo svého telefonu.

e) Sdéleni ¢isla vlastniho telefonu je nesmirné dilezité. Pokud operator na zakladé
prvnich informaci stav pacienta vyhodnoti jako kriticky, pferusi hovor, aby bez
ztraty Casu aktivoval vyjezdovou skupinu. Po jejim vyslani aktivné kontaktuje
volajiciho a standardnim zpdsobem pokracuje v upresniovani tdajd.

NEJCASTEJSI CHYBY V KOMUNIKACI S OPERACNIM STREDISKEM 2ZS
a) Volajici sdéli jméno a adresu postizené osoby a neuvédomi si, Ze neni uvedeno
na domovnim zvonku.

b) Obyvatelé ¢inZovnich dom( si neuvédomi, Ze vchod je v noci uzamcen a zvonky
byvaji nefunkcni nebo necitelné.

) Vesnicti obyvatelé udaji ¢islo popisné a neuvédomi si, Ze neni umisténo na
viditelném misté (pfipadné chybi).

d) Pri zasazich v terénu - lesy, pole, louky, apod. - necekd u vyjezdu ze silnice
kontaktni osoba.

Zachranna sluzba maze pomoci jen tomu, koho skute¢né najde. Hledanim
pacienta se mnohdy ztrati vice casu nez jizdou ze vzdalené zakladny.
Pokud jsi zavolal zachrannou sluzbu, vyckej jejiho prijezdu.
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CO MA PREDNOST: POSKYTNUTiI PRVNiIi POMOCI NEBO VYROZUMENI?
Oboji se méa provést co nejdrive, nejlépe soucasné, coz je mozné, pokud je na misté
pfitomno vice osob. V pfipadech bezprostfedniho ohrozeni Zivota za pfitomnosti
jediného zachrance je Iépe drfive konat, potom volat.

Zdravotnickou zachrannou sluzbu privolas na tisnové lince 155.

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Jednd se o tisfiovou slozku, jejimz dkolem je poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce, jinymi slovy - odborné zdravotnické pomoci. Péce tymu
zdravotnické zachranné sluzby navazuje na laickou prvni pomoc. V pfipadech
selhavani Zivotnich funkci je tento prechod kontinudlni. U pacientd pfi védomi
zkontroluje opatfeni laické prvni pomoci, v pfipadé potfeby je doplni odbornymi
profesionalnimi postupy. Nasledné se vénuje vysetfeni pacienta a provedeni
doporucenych vykond (napf. zajisténi Zilniho pfistupu a podani 1ékd). Po stabilizaci
stavu pacienta provede jeho Setrny transport na pfislusné odborné oddéleni.

Vozidla zdravotnické zachranné sluzby jsou vybavena prostfedky k oSetfeni viech
zavaznych stavl a pracuji v nich profesionalni zachranarské tymy.

Vykonné tymy zdravotnické zachranné sluzby

- RLP (rychla Iékarskd pomoc) — vedoucim tymu je lékar

- RZP (rychld zdravotnickd pomoc) — vedoucim tymu je zachranar se
stfedoskolskym zdravotnickym vzdélanim

- LZS (leteckd zachranna sluzba) — vedoucim tymu je lékar, od RLP se lisi
pouze dopravnim prostfedkem

Laici zdravotnickou zachrannou sluzbu velice ¢asto zaméniuji s jinymi slozkami.
Sanitni vozidlo neni synonymem ,zéachranky”. Zachrannou sluzbou tedy nejsou
vozidla provozovatell zdravotnické dopravy (bézné sanity) ani vozidla LSPP
(Iékarska sluzba prvni pomoci), kterd je urena k navstévni sluzbé v domacnostech.

INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM

Nenf instituci, ale systémem vzdjemné spoluprace tisfiovych slozek. Uplatriuje se
zejména v pfipadech hromadnych nestésti a mimoradnych situacich (napf.
povodné).

Zakladnimi vykonnymi slozkami jsou:

- hasi¢sky zachranny sbor

- Policie CR

- zdravotnicka zachranna sluzba

Vyse uvedené slozky mezi sebou udrzuji permanentni spojeni a spolupracuji i pfi
feseni standardnich situaci. Klasickym prikladem jsou dopravni nehody, do jejichz
likvidace jsou zapojeny vsechny tfi tisfiové slozky.

Hasi¢sky zachranny sbor je cvicen pro poskytovani technické pomoci. Jeho
prislusnici a stejné tak pfislusnici policie nemaji specidlni zdravotnické vzdélani a
nelze od nich ocekavat vice nez poskytnuti laické prvni pomoci. Za standardnich
podminek to zpravidla neni nutné, tisnové slozky se na misto dostavuji takrka
soucasné a kazda z nich se vénuje pInéni svych ukold.

TRANSPORT

V mysli mnoha laik( stale pretrvdva nespravna predstava o tom, Ze pro preziti
ohroZeného pacienta ma nejvétsi vyznam rychly pfevoz do nemocnice. Z téchto
ddvodl se obcas stava, Ze zranéného z mista nehody preveze do nemocnice
ochotny fidi¢ (zpravidla bez poskytnuti prvni pomoci). Tento postup je nutno
dlrazné odmitnout, nasledné bude vysvétleno proc.

Vyprostovani, nakladdani a transport patfi v pfipadé uraz( k velice rizikovym
¢innostem. Jejich neodborné provedeni miZze mit za nasledek rozvoj Soku a vznik
druhotnych poskozeni. Bezvédomému pacientovi nelze pfi prevozu osobnim
vozidlem zajistit prlchodnost dychacich cest. Mnohé chorobné stavy vyzaduji
specidlni transportni polohu, kterou laik zpravidla neznd a nemuze ji docilit.
Kaskadérska jizda — narazy, odstrediva sila, nahla akcelerace apod. - zvy3uje utrpeni
zranéného.

Ke zklamdni dochazi pfi nasledném kontaktu se zdravotniky. Laik nardzi na radu
bariér, prijezdem vratnici pocinaje, pfes hledani cilové ambulance, konce problémy
s vyloZenim a predanim. Pacient se pfi tomto postupu dockd o3etfeni podstatné
pozdéji, protoze v nemocnici neni o¢ekavan, nikdo o ném nevi.

PFi standardnim uplatnéni zachranného fetézce je pacient oSetren, jsou provedena
protisokova opatreni, dostane léky proti bolestem. Nakladani se provadi odbornym
zpUsobem s vyuzitim specidlnich pomUcek, je zvolena optimalni poloha. Transport
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se provadi Setrné, télo nemocného je prikurtovano. Pfevoz probiha pod odbornym
dohledem, Zivotni funkce jsou monitorovany. Zavazné odchylky jsou vcas
registrovany a mohou byt Gcinné léceny. Prijmové oddéleni je v predstihu
vyrozuméno, lékar zachranné sluzby muze predem specifikovat pozadavky na
pfedpokladana vysetreni. Nic se nestane ani v pfipadé, kdyZ je nemocnicni persondl
v dobé prijezdu zaneprazdnén jinymi ukoly. O pacienta nadéle odborné pecuje tym
zdravotnické zachranné sluzby.

Zivot nezachranuje rychld jizda ani budova nemocnice. O pfeZiti rozhoduje
v€asna a kvalitni prvni pomoc na misté nehody. Nekvalifikovany transport
nevhodnym dopravnim prostfedkem muze poskytnutou pomoc zcela
znehodnotit.

ORIENTACE O POTREBE PRVNI POMOCI

A PODMINKACH JEJIHO POSKYTNUTI

Kazdému laikovi je zfejmé, Ze stupen ohroZeni Zivota se pfipad od pfipadu lisi. Rada
nemocnych a zranénych se bez prvni pomoci dokonce obejde. Tato véta neni
ddvodem k jejimu zanedbavani, ale vécnym konstatovanim, Ze kazdd nahla
pfthoda neni spojena s ohroZenim Zivota.

Okamzita prvni pomoc je nezbytna u stavl bezprostifedniho ohroZeni
Zivota.

ztrata dechu

ztrata védomi

ROZDELENI NAHLYCH PRIHOD Z HLEDISKA POTREBY PRVNIi POMOCI
1. Stavy bezprostfedniho ohroZeni Zivota. Prvni pomoc rozhoduje o preziti,
musi byt poskytnuta okamzité.

2. Stavy hrozici Sokem, invaliditou nebo jinou vaznou Ujmou. Prvni pomoc
odvraci potencialni ohrozZeni Zivota nebo hrozici invaliditu. Musi byt
poskytnuta brzy a v Zaddouci kvalité.

3. Stavy pfi nichZz prvni pomoc zmirfuje utrpeni ranéného (nemocného).
Prvni pomoc pfinasi ulevu, vytvafi predpoklady pro pfiznivy pribéh
dalSiho osetfeni. Muze byt poskytnuta po predchozi pfipravé, tedy
s ¢asovym odkladem.

4. Stavy jez prvni pomoc nevyzaduji. Prvni pomoc stav pacienta a prabéh
[écby neovlivni. V téchto pripadech ma vyznam psychickd podpora
(uklidnéni postizeného).

Orientace spociva ve zjisténi

a) Zda se jedna o stav bezprostfedniho ohroZeni Zivota.
Zahrnuje nasledujici situace

- masivni krvaceni

- bezvédomi

- duseni

- bezdesi

- zastavu krevniho obéhu
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b) Zda poskytnuti prvni pomoci neni pro zachrance spojeno s rizikem vlastniho
ohrozeni.

¢) Pri kladné odpovédi na obé otazky je nutno neprodlené konat!

Smyslem prvni pomoci neni zmrzaéit sebe sama. U¢inné zachrafiovat maze
jen ten, kdo je fit.

d) Neni-li pacient bezprostifedné ohrozen na Zivoté, vyhodnotime zda existuje riziko
Soku, trvalé invalidity, ztraty organu nebo jeho funkce.

Zahrnuje nasledujici situace
- Sokem jsou ohroZeny v3echny osoby se zavaznymi Urazy, dale ti, ktefi z jakékoli
priciny utrpéli ztratu vétsiho mnozstvi krve

- invaliditou (ochrnutim) jsou ohroZeny osoby s poranénim pétefe (resp. michy)

Ztrata orgadnu nebo jeho funkce hrozi pfi Urazech oka, amputacich koncetin
a muzskych genitdlii, tepennych uzavérech koncetin, jejich popaleni nebo
omrznuti.

e) Pri kladné odpovédi by méla bez zbytecné prodlevy nasledovat cilend prvni
pomoc.

f) U v3ech ostatnich stav nenf poskytnuti prvni pomoci otdzkou minut, je ¢asové
odloZitelna a zachrance si ji mdze promyslet.

V nésledujicich kapitolach si probereme konkrétni postupy prvni pomoci, témata
jsou zpracovéna podle jednotné osnovy. Ctendt je nejprve stru¢nym vykladem
uveden do problému, poté je sezndmen s pricinami jeho vzniku. V oddilu -pfiznaky -
jsou preferovany takové, jejichz vyhodnoceni je laik schopen. DUraz je kladen na ty
netypictéjsi, podrobnosti jsou potlaceny. Popis prvni pomoci vychazi z uznanych
standardd, na néz aplikuje praktické profesionalni zkusenosti. Ve vétsiné pripadl
prvni pomoci je nutno uplatnit tvarei improvizaci. Ctenafi musi byt jasné dvé véci:
jaké nebezpedi postizenému hrozi a co chce v prvni pomoci docilit.

STAVY BEZPROSTREDNIHO OHROZENI ZIVOTA

BEZVEDOMI

Jednd se o stav selhani jedné ze tfi zékladnich Zivotnich funkci. PostiZzeny neni
schopen kontaktu s okolim. Na rozdil od spanku jeho mozek nereaguje ani na
varovné podnéty pFicha’ze'ici zevnitf organismu. Skéla bezvédomi je velice iroka,

Pri¢iny bezvédomi:

- Urazy hlavy

- onemocnéni mozku (epilepsie, nador, krvaceni)

- otravy

- onemocnéni zpusobujici nedostate¢nou nabidku kysliku a glukézy
v mozku

Priznaky

- postizeny padne k zemi nebo se vsedé ,zhrouti”

- télo je zpravidla bezvladné, ale mohou byt i kiece

- neni Zadna reakce na osloveni, pfipadné postizeny nesrozumitelné
mumla

- nereaguje na bolestivé podnéty, neprobere se po zatfeseni ani stipnuti,
to nejsnaze vysetfujeme na usnim laldcku. PFri povrchnéjsim bezvédomi
mUze byt odpovédi obranny pohyb nebo grimasa

- dychani je zpravidla spojeno s abnormalnimi pohyby a zvuky

V éem spociva ohroZeni Zivota?

V duseni, jez je dUsledkem chybéni obrannych reakci. Pfi bezvédomi dochazi

k ochabnuti vétsiny sval, mimo jiné i téch, které udrzuji prichodnost dychacich

cest. U leziciho pacienta dojde k zapadnuti kofene jazyka a poklesu mékkého

patra. Tyto struktury vytvori pfekazku pro vstup vzduchu do dychacich cest.

BEZVEDOMI
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Nepfiznivd anatomickd prekazka moZe byt jesté zhorsena. Clovék v bezvédomi
nema dostate¢né aktivni reflex kasle, neubrdni se vniknuti cizich téles do dychacich
cest. Nejvétsi riziko predstavuji zvratky, pfi Urazech i krev.

Postup prvni pomoci

Bezvédomy musi byt co nejrychleji premistén do vodorovné polohy.
Zatlacenim na celo a soucasnym nadzvednutim (podloZenim) Sije se nam
podari oddalit kofen jazyka a ve vétSiné pripadd uvolnit nebo alespon
zlepsit prichodnost dychacich cest. Tento ukon Ize jesté wvylepsit
pootevienim Ust a predsunutim dolni celisti, tzv. trojitym manévrem.

Soucasti zprichodnéni dychacich cest je i kontrola a vycisténi Ustni dutiny. Tento
Ukon je spojen s rizikem skousnuti (pozor, sila Zvykacich svald je znacna).
Komplikaci predejdeme pouzitim roubiku, nejpohotovéji poslouzi stocené
obinadlo. Nékdy jsou Celisti bezvédomého kiecovité sevfeny. Nasilné otevieni Ust
docilime zavedenim ukazovakl mezi tvaf a zuby a tlakem v misté Uhlu Celisti

(pomocnik musi mit pfipraven roubik).

Pri prohlidce Ustni dutiny odstranime viechna cizi télesa. V prvni fadé se jedna
o snimatelné zubni protézy. U déti davejte pozor na zvykacku. Tekuty a mazlavy
obsah odstranime vytfenim — nejlépe s pouZitim kapesniku.

Ceho chceme docilit?
Udrzet prachodnost dychacich cest.

BEZVEDOMI
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VétSina bezvédomi je prechodnym stavem, jejich primdrni pfi¢ina je
fesitelnd. Umrti v dusledku uduseni je odvratitelné. Nejéast&jsi pFi¢inou
smrti pfi otravé alkoholem je vdechnuti zvratkd.

Zaklon hlavy se nedoporucuje pfi podezfeni na poranéni kréni patere. Laik ho neni
schopen rozpoznat, pokud k nému doslo, byvd micha ve vétSiné pripadl jiz
poranéna. Smrt v dusledku poranéni kréni patefe je sice moznd, ale smrt
v dtsledku uduseni je jista.

Po zprlchodnéni dychacich cest se presvédcime o kvalité dychani, pokud je
dostatec¢nd, mizeme bezvédomého umistit do stabilizované polohy.

Stabilizovana poloha

Jejim cilem je udrZeni prdchodnych dychacich cest a snizeni rizika vdechnuti
zvratkl. Ani jedno ani druhé tim neni definitivné zajisténo. Bezvédomy jedinec
musi byt trvale kontrolovan a jeho poloha korigovana. Ulozeni a ponechani ve
stabilizované poloze je nouzovym FeSenim v pfipadé, kdy jediny zachrance musi
bezvédomého na prechodnou dobu opustit.

Stabilizovand poloha na boku je zajisténa pokréenim dolni koncetiny strany, na niz
postizeny leZi. Druha dolni koncetina je nataZzena. Horni koncetina strany, na niz
télo spociva je nataZzena a zapaZzena. Zaklonéna hlava spocivda na druhé horni
konceting, jeZ je skréena v lokti.

Bezvédomého je nutno trvale sledovat a polohu podle potreby korigovat.
Pri zvraceni a krvaceni z Ust nékdy pomuze poloha se snizenou hlavou
a horni ¢asti trupu. Opakovand kontrola ustni dutiny bezvédomého je
nezbytnosti.

BEZVEDOMI
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- pro zaskoceni ciziho télesa je typické uchopeni za ,ohryzek”

V ¢em spociva ohroZeni Zivota?
V nedostate¢ném prisunu kysliku pro vsechny organy (vnitinim duseni), jeho
dlsledkem je nasledna zastava krevniho obé&hu.

Postup prvni pomoci
Bezvédomi — viz predchozi kapitola.

Vdechnuti ciziho télesa u malého ditéte — uchopit za nozky, otocit
hlavou doll, opakované udery do zadicek. U vétSich déti a dospélych
predklon a udery mezi lopatky. HeimlichGv manévr se provadi pouze
u dospélych dynamickym stlacenim dolni casti hrudniku. Postizeny se
zezadu obejme. Zachrance své ruce spoji pred jeho télem, pfi provadéni
manévru stlaci dolni ¢ast hrudniku a nadbrisek. Cilem manévru je vyrazit cizi
téleso vzduchem zadrzenym za prekazkou.

PFi nelspéchu (stav duseni trvd) je
jedind moznost pokus o zevni vniknutf
do dychacich cest. Pro laika prichazi
v Uvahu pouze napichnuti prostoru pod
Stitnou chrupavkou. Volba nastroje
k tomuto Ucelu je zna¢nym problémem.

Ceho chceme docilit?

Uvolnéni dychacich cest.

Usp&sné odstranéni ciziho télesa je
s y stabilizovana poloha nejen zachranou Zivota, ale

L i uzdravenim.

PFi uzavéru hornich cest dychacich Ize

DUSENI ZE ZEVNICH PRICIN prekazku obejit jediné otvorem do

dné Kdy hanick . vy duchu do ol . pradusnice. Nejeden Skolitel prvni
Jedna se o stav, kdy je mechanicky znemoznén pfistup vzduchu do plic. Postizeny pomoci nabada k heroickym vykontm,
se snazi dychat.

jez  nikdy nevidél a neprovadél.

PFiciny duseni Rozhodné nelze doporucit kapesni ndz
- bezvédomi a hrdinné profiznuti hrdla. Jedna se
- vdechnuti sousta, ciziho télesa nebo tekutého obsahu o vykon v krajni nouzi, jeho? provedenf
- otok sliznic hltanu a hrtanu je naro¢né i pro zdravotnika. Otvor se
- urazy krku provadi perforaci, tedy tlakem ostrého
Pfiznaky pfedmétu. Pokud by k jeho provedeni
- modravé zabarveni obliceje, usnich lalaeka, rtd a jazyka doslo, je nutno upozornit na
- ,chrdpani” (charakterizuje ¢aste¢nou neprichodnost) skutecnost, Ze pouhé zhotoveni otvoru
- kokrhavé zvuky doprovazi duseni pfi otoku sliznice hrtanu nic nefeSi. Musi byt doplnéno
- paradoxni dychani — pfi vdechu se vtahuji hrudni partie a vyklenuje bficho zavedenim hadi¢ky do pridusnice.
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Jednd se o stav, kdy postizeny nedychd, tj. nekona zadné dychaci pohyby.
Priciny bezdesi

Vyrazeni funkce dechového centra v mozku v dusledku urazu nebo choroby.
PFriznaky

- modravé zabarveni obliceje, usnich laltcku, rtd a jazyka

- na hrudniku nelze registrovat zddny pohyb

- neni slysitelny Zadny dychaci zvuk

- U Ust a nosu chybi zdvan vzduchového proudu

V éem spociva ohroZeni Zivota?
V zastavé krevniho obéhu, k niz dojde z ddvodu nedostatku kysliku
v srde¢nim svalu a mozku.

Postup prvni pomoci
Jedinym feSenim je umélé dychani. Podminkou jeho provadéni jsou volné
dychaci cesty (viz kapitoly A+B).

Zakladni metodikou je dychani z ust do ust (plic do plic), jedna se
o dva nazvy pro tentyz postup.

Zachrance vydechuje vzduch z vlastnich dychacich cest. Ten je sice ochuzen
o kyslik (obsahuje ho 16 %), toto mnozstvi je vsak za normalnich podminek
jesté dostacujici. Zachrance vdechuje do tst nebo nosu postizeného.
Pri dychani do ust je nutno prsty seviit nosni kridla, pri dychani do
nosu je nutno sevrit rty.
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Dychani se zahajuje dvéma az tfemi dechy, poté se dodrzuji nasledujici
podminky. Dospélé osoby - dechova frekvence 12 -15x za minutu, objem asi
1000 ml, coz odpovida energickému vydechu. U déti se uplatni technika do
ust a nosu soucasné - dechova frekvence 20x za minutu, objem 300 - 500 ml
odpovida povrchnimu vydechu. U kojencti se uplatni technika do ust
anosu soucasné, dechova frekvence 30x za minutu, vydechuje se obsah
nafouklych tvari. Nepfimé umélé dychani dle Silvestra-Brosche je nouzovym
vychodiskem pfi infekcich, kontaminaci toxickymi latkami a poranénich obliceje.

Ceho chceme docilit?

Zajistit trvalou vyménu plyna v plicich.

Zastava dechu je témér vzdy spojena se zastavou obéhu.
Nepfimé umélé dychani zajisti jen nepatrnou vyménu plyna.

BEZDESI



Pozndmka

Dychani z Ust do st je spojeno s objektivnim rizikem nakazy. V rodindch a znamych
kolektivech je zanedbatelné. Nejvy3si mira rizika je v komunitach toxikomanu.
Doporucované pfiloZeni perforované igelitové félie na obli¢ej zachrarfiované osoby
omezi fyzicky kontakt, ale neochrani pfed nékazou. V nékterych zemich jsou Fidici
vybaveni dychacimi tubusy nebo rouskami s ndustkem, tyto pomdcky poskytuji
relativné spolehlivou ochranu. Do budoucna lze predpokladat jejich postupné
zavadéni v nasi republice.

ZASTAVA KREVNIHO OBEHU

Zastava krevniho obéhu a zastava srdce je z funkéniho hlediska rovnocenny stav.
Krev v téle neproudi, bunky nedostavaji kyslik potrebny k jejich Zivotu. Srdce
nemusi byt v necinnosti, ale neplini svoji funkci pumpy. Tento stav je nejCastéji
zpUsoben fibrilaci (mihanim) komor.

nepfimé umelé dychani
dle Silvestra—Brosche

Priciny zastavy

- nedostatek kysliku pro srdecni sval — konec¢ny dlsledek vsech forem
duseni

- srdecni infarkt

- zavazné poruchy srde¢niho rytmu

- pokrocilé stadium Soku

Priznaky

- mrtvolny vzhled postizeného (Sedomodré zabarveni)

- nehmatny tep

- bezdesi (v casném stadiu mlze byt pfitomno nékolik lapavych dech)
- Siroké nereaguijici zornice

V éem spociva ohroZeni Zivota?
V prechodu v nezvratnou (biologickou) smrt jedince.

Postup prvni pomoci
Pri nahlé zastavé obéhu, k niz doslo v pritomnosti zachrance, Ize uplatnit
uder na predni stranu hrudniku.

Alternativou je pouziti automatického externiho defibrilatoru (AED), které
se zacinaji zavadét na mezinarodnich letistich, ve velkych hotelich
a obchodnich domech. Zakladni technikou laické i odborné pomoci zUstava
kriseni zvané kardiopulmonalni resuscitace (KPR). Kardiopulmonalni
resuscitace je soubor jednoduchych vykonu slouzicich zajisténi nahradniho
obéhu okyslicené krve.

Kdy zahajit KPR?
Pro laickou diagnostiku zastavy krevniho obéhu neni doporucovano
vySetfeni tepu (zdrzuje), rozhodujici je bezdesi a mrtvolny vzhled.
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Predpoklady KPR
Volné dychaci cesty (viz kapitola bezvédomi).

Zachovani spravného poméru mezi dechy a kompresemi hrudniku. Ten je shodny
pfi jednom i dvou zachrancich vzdy 2:15.

KPR dospélych
Zahajuje se dvéma vdechy (rychlost asi 1 sekundu, totéz pro pasivni vydech, cely
cyklus trva 4-5 sekund).

Na provedené dechy navaze srdecni masaz provadéna frekvenci
100/minutu s hloubkou stlac¢eni 4-5 cm. V jednom cyklu se provede
15 kompresi, pomér 2:15 se udrzuje po celou dobu provadéni KPR.

Technika masaze

Vyhmatad se dolni konec hrudni kosti, dva centimetry nad néj ve stfedni care
se prilozi ruka bazi dlané, druhd se prilozi dlani na jeji hfbet. Masiruje se
rytmicky a rychle, lokty maji byt pfi masazi napjaty. Télo kfiSeného musi
lezet na tvrdé podlozce.

28 ZASTAVA KREVNIHO OBEHU

KPR déti
Frekvence masaze 100-120 za minutu, jeji docileni je narocné. Komprese se
provadi jednou rukou s mensi silou, maximum u starsich vyvinutych déti jsou tfi
centimetry.

Pozor na zménu poméru dechl a kompresi, ktera je 1:5.

KPR kojenct
Frekvence masaze je nad 120/minutu.

Hrudnik se stlacuje dvéma prsty nebo pouze palci (pokud ruce hrudnik
objimaji). Pomér dechu a kompresi je 1:3 - 5.
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Ceho chceme docilit?
Chranit mozek, zajistit ndhradni obéh okyslicené krve.

Jak dlouho resuscitovat?

Ukonceni je mozné ze tfi dlvodu:

1) pfi uspéchu

2) predanim lékafri

3) pfi vycerpani zachrance

PFi vzorné provadéné metodice se docili maximalné 30% prdtoku krve (v porovnani
s fyziologickym stavem), proto masaz neprerusu;.

Samotna masaz (bez dychani) poskytuje minimalni nadéji, ale je lepsi nez zadna
resuscitace. Nelze-li zajistit dychani, zkus alespon masaz.

Zahajenou KPR neukoncuj, i kdyZ se jevi beznadéjné, smrt mdze konstatovat pouze
lékar. Metodiku KPR se Ize naucit pouze na modelu.

MASIVNI KRVACENI

Pri kazdém krvaceni dochazi k uniku krve porusenou cévni sténou do prostoru
mimo krevni Fecisté. Masivni krvaceni ohroZuje Zivot béhem nékolika minut.

Rozdéleni:

- zevni krvaceni (z viditelnych ran)

- vnitfni krvaceni (do télesnych dutin)
- krvaceni z télesnych otvort

MASIVNI ZEVNiI KRVACENI

Zpravidla se jedna o kombinované tepenné a Zilni krvaceni.

Priciny jsou rany vieho druhu. Nejvice krvaci rany fezné, nejméné rany
zhmozdéné.

Priznaky

- krev stfika nebo intenzivné vytéka

- postizeny je bledy

- odév je prosakly, na zemi krvava kaluz

V éem spociva ohroZeni zivota?

Nedostate¢né mnozstvi kolujici krve nedokaze zajistit dostatecny prenos kysliku.To
ma za nasledek rozvoj soku, pfi jehoz prohlubovani dojde ke smrti.

Postup prvni pomoci
Stlaceni prsty pfimo v rané predstavuje nejrychlejsi a zpravidla velmi t¢inné
nouzové opatreni. Prsty lze obalit latkou (obvaz, ¢tverec, Cisty kapesnik). Pri
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krvaceni na krku je jedinym moznym resenim, se stlacenim je nutno vytrvat
do predani pacienta.

Pri krvaceni z horni koncetiny je prvnim opatienim jeji zdvizeni.
Po ném nasleduje prilozeni skrtidla nebo vyuziti tlakového bodu.
Skrtidlo je provizornim opatfenim umozniujicim pfilozeni obvazu.
Pri jediném zachranci jiny zplsob nelze uplatnit. K zaskrceni je nutno
pouzit 3iroky a elasticky materidl. Skrtidlo Ize pouzit na pazi a stehné.
Na bérci a predlokti jsou dvé kosti, proto je stazeni malo ucinné.
Definitivnim fesenim je prilozeni kompresivniho obvazu. Do rany se vlozi
tlakovy polstarek, pripadné svitek obvazu, poté se cirkularnimi otackami
pfipevni. Po priloZzeni obvazu zajistime zvySenou polohu koncetiny
a uvolnime skrtidlo. Vysledek zkontrolujeme. Pokud obvaz prosakuje,
prfidame dalsi obinadlo. KdyZz nestaci ani to, reSsime problém trvalym
priloZzenim skrtidla (cas prilozeni zaznamename).

Ceho chceme docilit?
Zabranit (omezit) dalsim krevnim ztratam.

Vétsina prirucek varuje pfed pouzitim skrtidel z ddvodu moZzného poskozeni nerv(
nebo odumrti koncetiny v disledku dlouhodobého zataZeni. P¥i pouZiti spravnych
materidld poskozeni nervu nehrozi. Dlouhodobé zataZeni dnes jiz nepfichazi
v Uvahu. Zachranna sluzba zranéného zpravidla pfevezme do patndacti minut.

O zivoté nerozhoduje sterilita obvazu, ale zastaveni krvéaceni.
Na pfilozeni skrtidla se neumird, na vykrvaceni ano. Jako skrtidla lze pouzit
pouze Siroké, pokud mozno pruzné materidly.

Kompresivni obvaz lze vylepsit elastickym obinadlem. Pfi krvaceni
z poranénych krecovych zil ma skrtidlo prilozené na lytku za nasledek
podstatné zhorseni stavu.

MASIVNI VNITRNI KRVACENI

Poranéné organy krvaci do télesnych dutin, nejcastéji do dutiny bfisni. Zdrojem
byvaji hojné prokrvené orgdny - jatra, slezina.

PFic¢iny

- dopravni nehody

- pady z vysky

- stlaceni téla

- bodné rany zpUsobené tenkymi nastroji, stfelna poranéni

Priznaky

- bledost, poceni

- celkova slabost

- kolaps

- poruchy védomi

VNITRNi KRVACEN] 31



32

V éem spociva ohroZeni Zivota?
V nedostate¢ném prenosu kysliku tkanim, rozvoji Soku a zastavé krevniho
obéhu.

Postup prvni pomoci

MozZnosti jsou velmi omezené. Zranéného ukladame do autotransfuzni
polohy. Ta spocivad ve zdvizeni dolnich koncetin, manévr umozriuje lepsi
prokrveni Zivotné dulezitych orgdnl. Pokud je to mozné, doplnime Sikmou
polohou, pfi niz hlava spociva nejnize.

Ceho chceme docilit?
Predejit Soku, zajistit pratok okyslicené krve v mozku.

Vnitfni krvaceni Ize vyresit jediné chirurgickym zdkrokem. Vnitfni krvaceni
je jediny stav, pri kterém zivot zachrarnuje rychla jizda. Pokud zachranna
sluzba neni schopna reagovat bez ¢asové prodlevy, pouzij vlastni dopravni
prostiedek. Podminka je, Ze postizeny musi za prevozu lezet. U bodnych
a stfrelnych poranéni se nenech upokojit tim, ze viditelna ztrata krve je
minimalni.

KRVACENI Z TELESNYCH OTVORU

Jedna se o krvaceni ze sliznic spojené s jejim Unikem z télesnych otvord.
PFic¢iny

- Zalude¢ni a dvanactnikovy vied

- jicnové méstky pfi onemocnénich jater (cirhoza)

- nadory

- komplikace porodu, potratu a Sestinedéli

Priznaky

- celkové priznaky jsou shodné jako u jinych druhd krvaceni

- pfi krvaceni do zazZivaciho traktu zapachajici prdjmovité stolice barvy dehtu
- zvraceni natravené krve vzhledu kavové sedliny

V éem spociva ohroZeni Zivota?
Je shodné jako pfi zevnim a vnitfnim krvaceni. Pfi masivnim zvraceni krve
pfistupuje riziko jejiho vniknuti do dychacich cest.

Postup prvni pomoci
- ulozZeni v autotransfuzni poloze
- pfi zvraceni krve poloha se snizenou hlavou

Ceho chceme docilit?
Predejit Soku a duseni.

KRVACENI Z TELESNYCH OTVORU

Vznik viedové choroby mlze vyvolat dlouhodobé uzivani Acylpyrinu nebo lék
proti bolestem patefe a kloubd (napf. Ibalgin).

Ke krvaceni maze dojit pfi uzivani 1ékG na tzv."fedéni krve," napf. Pelentan,
Warfarin. Podezfely prdjem pred pfijezdem lékare nikdy nesplachuj.

JINA KRVACENI VYZADUIJICi PRVNiIi POMOC

Jedna se o krvaceni jeZz nejsou ohroZenim zivota, do kapitoly jsou zafazeny
z d@vodu uceleného zpracovani tématu.

PFiciny

- rany vseho druhu

- slaba krvaceni z télesnych otvort

Priznaky

- viditelné krvaceni

- nékdy nevolnost

- vzacné muize postizeny kolabovat (vétSinou z psychickych divodu -
pohled na krev)

Cim je zranény ohrozen?
Pfi dlouhodobém krvaceni mize dojit k vyznamné krevni ztraté.

Postup prvni pomoci

- krvaceni z ran pfi oSetreni vystacime s tlakovym obvazem

- krvaceni z nosu stlaceni nosnich kridel, poloha vsedé

- krvaceni po extrakci zubu skousnout pevny tampon

- krvaceni ze zvukovodu po urazu hlavy netamponovat, pouze savy obvaz,
podlozeni hlavy k usnadnéni odtoku krve

Ceho chceme docilit?
Zastavit krvaceni.

U lidi s chudokrevnosti maze k ohrozeni zivota dojit i pri malé ztraté krve.
Opakovana mala krvaceni vedou k chudokrevnosti.

Pourazové krvaceni ze zvukovodu je znamkou zlomeniny spodiny lebni. Svym
objemem Zivot neohrozuje. Tamponada zvukovodu zpUsobi hromadéni krve
v dutiné lebni, jejim disledkem je utlak mozku — stav pfimého ohrozeni Zivota.

JINA KRVACENI

33



STAVY POTENCIALNIHO OHROZENI ZIVOTA

SOK, SOK, SOK

Trikrat opakovany nazev neni pieklep, ale zamérné zddraznéni. Sok je stav, pi
némz vsechny buriky organismu hladovi po kysliku. Ma nékolik stadii, od urcitého
stupné vyvoje je pfimym ohrozenim zivota.
Priciny
- Urazy spojené se ztratou krve, intenzivni bolesti, podchlazenim
a psychickym stresem
- stavy spojené s nadhlou ztratou velkého objemu télesnych tekutin
- infarkt s ndhlym rozvojem srde¢ni slabosti

Priznaky

- bledost - slabost — poceni - kolaps

- rychly a mékky puls — povrchni zrychleny dech
- tfes — neklid - Zizenr

- poruchy smyslového vnimani — mluveni z cesty

Cim je postizeny ohrozen?
Prechodem Soku do nezvratné (nelécitelné) faze.

Postup prvni pomoci

TiSeni bolesti — v praxi spocivd v oSetfeni ran a znehybnéni zlomenin. Laik
nepodava zadné léky, nastup ucinku tablet je pozdni, musi se vstiebat ze
zazivaciho traktu. U tézkych urazl se ztratou krve je prokrveni zazivaciho
traktu minimalni, vstifebani muze byt zalezitosti dvou hodin. Pozdni je i
nastup uUcinku injekci aplikovanych do svalu. Jediny ucinny zpusob je
aplikace Iéku do Zily, coz je vyhrazeno profesiondltm.

Tekutiny - v laické pomoci je nemUzeme nahrazovat, ale branime jejich
uniku. Toho docilime zastavenim viech viditelnych zdrojd krvaceni. Zranény
potiebuje velké mnozstvi tekutin, ale nelze mu je podat usty. Tato
podminka plati univerzalné, nejenom pro vnitfni krvaceni. Vypité ndpoje
znemoznuji podani anestezie pro riziko jejich vniknuti do dychacich cest.
Tekutiny se poddvaji formou infuzi (tzv. kapacky).

Teplo — organismus musi udrzovat stalou télesnou teplotu, coZ je spojeno
se znacnym energetickym vydejem. Zranény nemd z4ddné rezervy, proto
dochdzi k podchlazeni. K zdbrané tepelnych ztrat nestaci prikryvka,
zranéného je nutno izolovat od zemé a chranit pred vlhkem. Neprodysné
materialy (napr. plasténka) navic vyznamné prispéji k omezeni tepelnych
ztrat.

Klid - stav zranéného zhorSuje stres. ZatéZujici podnéty prichazi
prostiednictvim smyslovych orgdnd. V prvni pomoci je nutné nejen ticho
a psychické zklidnéni, ale izabrana jinym drazdivym podnétdm (prudké
svétlo, ulozeni na slunci apod.).

Poloha - pokud tomu nebrani zdvazny dlvod, vzdy vleze se zdvizenymi
(podlozenymi) dolnimi koncetinami.

Ceho chceme docilit?
Odvraceni Soku nebo jeho udrZeni v poc¢atecnich stadiich.

V prvni pomoci u Soku se traduje pravidlo péti T. Z pohledu soucasné mediciny jsou
drive doporucované postupy netcinné (podani 1ékd), rizikové (podani napojt) nebo
dokonce skodlivé (laicky transport).

V prvni pomoci se sok neléci, ale odvraci.

Sok nevznikd zaroven s Grazovym dé&jem, vyviji se v ¢ase.

Podani tablet proti bolestem je zcela neucinné.

Podavani napoju je nebezpecné, zranéného lze osvézit otirdnim rta.
Transport prenechej profesionaltm.

URAZY PATERE A MICHY

Micha je uloZzena v patefnim kanalu. Lze si ji pfedstavit jako svazek tenouckych

kabeld. Pfi jejich preruseni dojde ke ztraté citlivosti a hybnosti. PFi otfesu nebo

stlaceni michy je tento stav zvratny, pfi skutecném preruseni je trvaly. Modelové si

Ize predstavit pretrhani drobnych vodict v kabelu, jehoZz zevni izolace neni

porusena.

Pric¢iny

- pady z vysky (skoky do mélké vody)

- dopravni nehody - nebezpecny je stfihovy mechanismus pfi chybéni
opérek hlavy

- sportovni Urazy - sjezdové lyZovani, jezdectvi, hokej (narazy na hrazeni)

- kriminalni Urazy - karatistické udery a kopy

P¥iznaky

- vyklenuti (hrb) v misté zranéni

- bolest v prislusné partii patere

- brnéni dolnich koncetin, pfi postizeni kréni patere vsech koncetin

- ztrata citlivosti a hybnosti koncetin signalizuje zavazné postizeni

Cim je postiZzeny ohrozen?

Trvalym ochrnutim v ddsledku poranéni michy. Se zlomeninami obratld si
chirurgové dokazou poradit.
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Postup prvni pomoci

Zachovat klid a premyslet, nejvice Skod lze totiz zpUsobit zbrklym
pocinanim. Ochrnuti patefe mlze zpUsobit osudovy pohyb zlomeného
obratle. Neni-li to nezbytné nutné z divodl osetreni pridruzenych vaznych
zranéni, ponechame postizeného v plvodni poloze a stejné jako u Soku
branime tepelnym ztratam.

Rizikovou <cinnosti je vyprostovani z vrakd aut, neni-li zranény
bezprostfedné ohrozen na zivoté, prenechame tuto ¢innost odbornikim.

Kréni patef — pfi podezifeni na poranéni je nutno zabrdnit pohybdm
v pfedozadnim i bo¢nim sméru. Pfi manipulaci s poranénym se uplatni
kolejnicovy hmat. Hlava je poloZzena na predlokti obou rukou.

Hrudni pateF - pri podezieni na poranéni je podminkou prenaseni
ranéného ucast vice osob, optimalné ¢tyf. Na kazdé strané téla stoji dvé
osoby, které pod ného podsunou predlokti a paze. Prvni v krajiné sSije, druhy

v krajiné lopatek, tfeti v bederni krajiné, ¢tvrty pod kfizovou kosti. Zvednuti

i polozeni provadi soucasné.

Ceho chceme docilit?

Zabranit druhotnym poskozenim michy, minimalizovat nasledky u stava,

kde k nému jiz doslo.

URAZY PATERE A MICHY

V priruckdch prvni pomoci se doporucuje fixace hlavy oblozenim pytliky s piskem
a prenaseni zranéného na rovnych tvrdych nositkach (dvere). Ani jedno ani druhé
zpravidla nebyvad na misté Urazu k dispozici. Laicky transport je nutno ddrazné
odmitnout. Zachranné tymy disponuji Iimci, jimiZ Ize dokonale fixovat kréni patef,
a vakuovymi matracemi, které pfi pfendseni a prevozu zcela zabrani pohybim
patere.

Posazen( zranéného se zlomenou patefi je poukdzka na invalidni vozik.

PFi zranéni patere o vysledku nerozhoduje ¢as, ale spravny postup.

-"'-I. !lﬁ':'l-\.ifb.-i
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URAZOVE AMPUTACE

Ztrata koncetiny, penisu nebo skalpace predstavuje pro zranéného vazny handicap

vedouci ke snizenf kvality Zivota. Plasticti chirurgové jsou nékdy schopni ,, zazrakd,”

ale jen za predpokladu, Ze maji k dispozici dobfe o3etfeny amputat.

PFiciny

- fezna poranéni (nejcastéji cirkularka, motorova pila, hoblovka)

- zachyceni koncetiny nebo odévu ve strojnich mechanismech (nejcastéji
nekryté femenice zemédélskych strojd, pasové dopravniky apod.)

Priznaky

- ¢ast téla je uplné oddélena nebo visi za kazi

- krvaceni z pahylu - u feznych amputaci velice intenzivni, pfi zachyceni
strojnimi mechanismy muze byt prekvapivé malé

Cim je zranény ohrozen?
Definitivni ztratou postizené ¢asti.

Postup prvni pomoci

Zahrnuje zastaveni krvaceni, kryti rany a zajisténi amputatu.
Zastaveni krvaceni Ize docilit prilozenim skrtidla, nékdy primym stlacenim
v rane.

Amputat je tfeba vlozit do igelitového sacku. V laické prvni pomoci nelze

doporucit jeho oplachovani. Igelitovy sacek s amputatem lze vlozit do
druhého vétsiho napusténého studenou vodou.

Pahyl volné kryjeme. Obvaz se uplatni malokdy, vhodnym materidlem je
obycejny rucnik.
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Ceho chceme docilit?
Zastavit (omezit) krvaceni.
Zachovat amputat.

Ztracenou ruku nelze pfisit, ufiznutd ruka znovu nenaroste. Nezahazuj vyrazené
zuby, mohou byt vsazeny zpét.

PORANENI OKA

Oko je jednim z nejcenngjsich orgdnl, jeho ztrdta nebo oslepnuti vazné
poznamena cely Zivot zranéného.

PFiciny

- poleptani chemikalii

- Urazy spojené s vniknutim uzkych ostrych predmétl (nlzky)

- zasahy leticimi predméty (hokejovy puk)

Priznaky

- intenzivni bolest
- slzeni

- krvaceni

Cim je zranény ohrozen?
Slepotou i ztratou o¢niho bulbu.

Postup prvni pomoci

Pri vniknuti chemikalii spociva ve vyplachu postizeného oka. Ten se provadi
studenou vodou z vodovodu. Oko je nutno nasilné otevfit. Proud vody ma
byt mirny, nejvhodnéjsi je liti z konvi¢ky. Cim vice, tim lépe.

Pri drazech bulbu byvaji krecovité seviena vicka. V tomto pripadé je
neotevirame, nevyplachujeme, nepokousime se o odstranéni cizich téles.
O¢ni jamku mékce podlozime (napriklad buni¢inou), poté obé oci
prevazeme pdaskou. Mlzeme podat silné tablety proti bolestem. V kapitole
u Soku byl tento postup zavrzen. Pfi Urazu oka nejsou funkce zazivaciho
traktu postizeny. | tady plati, Ze nastup ucinku je relativné pomaly, ale neni
to na 3kodu pfi daldim postupu. Uraz oka je stav zpUsobily ke pfevozu
v osobnim voze. Nechces-li volat zachrannou sluzbu, mdze$ zranéného
prevézt sam.

Oc¢i maji tzv. sympatickou reakci. Pfi poranéni jednoho oka se krecovité
seviou vicka obou a zranény je ,slepy."

PFi zdsahu oka chemikalii v klidu vyckej pfijezdu zachranné sluzby. Mezitim
vyplachuj, vyplachuj a vyplachu;.
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UZAVER KONCETINOVE TEPNY

Nahld prihoda, kterd ohroZuje ztratou koncetiny, nevznikd na zakladé Urazu, je
komplikaci srde¢nich onemocnéni.

PFiciny

Krevni vmetek (embolus) ucpe koncetinovou tepnu.

Priznaky

- nahla intenzivni bolest

- bledost a chlad postizené koncetiny

Cim je postizeny ohrozen?

Pri uzavéru delsim dvou hodin hrozi odumrt koncetiny.

Postup prvni pomoci
Lze zkusit teplou lazen. Vhodné je podani Acylpyrinu.

Nejdualezitéjsi je privolani zachranné sluzby.

Ceho chceme docilit?
Ulevy od bolesti. Zajistit v¢asné pfedani do odborné péce.

40 UzAVER KONCETINOVE TEPNY

URAZY VYZADUIJICIi SPECIALNiI POSTUPY

Poskytovani prvni pomoci se zpravidla fidi nasledkem, nikoli pficinou Urazu.
Ddsledkem autohavarie u osoby A mdZe byt bezvédomi kombinované s vnitfnim
zranénim, krvacenim z ran a mnohocetnymi zlomeninami. U osoby B se muiZze
jednat o drobnou ranku nebo pouhé pohmozdéni. Postup v kazdém z uvedenych
pfipadl se bude zasadné lisit.

V nésleduijici kapitole si probereme drazy, u nichz ma obecny postup univerzalni
platnost, tj. uplatni se bez ohledu na zdvaznost poranéni.

URAZ ELEKTRICKYM PROUDEM A ELEKTRICKYM VYBOJEM

V zavislosti na napéti rozezndvame dva typy urazQ.

Uraz nizkym (sitovym napé&tim) ma za nasledek fibrilaci srde¢nich komor. V misté
kontaktu s vodi¢em (vstup proudu do téla) byva drobné bodové propdéleni kize (tzv.
proudova znamka).

Uraz vysokym napétim (elektricky oblouk) vede k popéleni (zuhelnaténi)
zasazenych partif.

Blesk je vyboj extrémné vysokého napéti s minimalni intenzitou.

URAZ ELEKTRICKYM PROUDEM NiZKEHO NAPETI

Jedna se o kontakt téla s vodicem sitového nebo motorového proudu.
Pric¢iny

Pracovni uraz

Manipulace s vadnym spotiebi¢em

Priznaky
- pfi trvajicim kontaktu kroutivé kiecovité pohyby
- po jeho prerusdeni ztrata védomi s bezde$im a zastavou obéhu

Cim je zranény ohrozZen?
Pfechodem do nezvratné faze zastavy obéhu.

Postup prvni pomoci
Preruseni kontaktu s vodi¢em (vypnuti spotfebice, pojistek). Uder na pfedni
sténu hrudniku nebo pouziti defibrilatoru. Kardiopulmonalini resuscitace.

Ceho chceme docilit?
Obnoveni spontanni srdecni aktivity nebo udrZzeni pritoku okyslicené
krve.

Nezapomerime na vlastni bezpecnost, dvé mrtvoly se soucasné $patné
kFisi. Resuscitace zastavy obé&hu vyvolané elektrickym proudem je
u zdravych lidi zpravidla Uspésna.
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URAZ ELEKTRICKYM PROUDEM VYSOKEHO NAPETI
Nasledek kontaktu téla se zdrojem vysokého napéti.

PFiciny

- pracovni Urazy (rozvodny, transformatory, stozary, troleje)
Priznaky

- bezvédomi

- popaleni az zuhelnaténi ¢asti téla

Cim je zranény ohrozen?
V casné fazi umrtim na zastavu obéhu, v pozdni fdzi umrtim na
popaleninovy sSok.

Postup prvni pomoci
Prvnim opatfenim je preruseni kontaktu s vodi¢em, druhym kardio-
pulmonalni resuscitace, tfetim osetfeni popalenin.

Ceho chceme docilit?
Odvréatit smrt v disledku srde¢ni zastavy.

Vyrazeni zdroje vysokého napéti mlze provést pouze odbornik.
Osetreni popalenin pockd, o preziti rozhoduje zvladnuti zastavy obéhu.

URAZ BLESKEM
Zasah téla vybojem blesku.

Priciny
- nestastnad ndhoda - volba nevhodného ukrytu za bourky

Priznaky

- bezvédomi se zastavou obéhu
Cim je zranény ohrozen?
Umrtim na zastavu obéhu.

Postup prvni pomoci
Kardiopulmondlni resuscitace, Sance na uspéch je mala.

Ceho chceme docilit?
Odvratit smrt v disledku srde¢ni zastavy.

Osoby s kardiostimulatory a kardiovertery (tzv.budiky) jsou pfi vyboji
blesku ve své blizkosti ohrozeny selhanim pfistroje, ktera si vyzaduje
kardiopulmonalni resuscitaci.

URAZ ELEKTRICKYM PROUDEM A ELEKTRICKYM VYBOJEM

Lidsky organismus mUZe byt poskozen Gcinkem vysokych teplot i plsobenim
chladu. Tato poskozeni mizeme rozdélit na celkova a lokalni.

Celkové poskozeni teplem se nazyvaji Upal a Uzeh.
LokalIni poskozeni teplem je popdlenina.
Celkové poskozeni chladem se nazyva podchlazeni.
LokalIni poskozeni chladem je omrzlina.

Lokalni a celkové poskozeni mize byt kombinovano.

UPAL
Prehfati organismu v disledku selhani termoregulace.

Priciny
- pobyt ve vysoké teploté kombinovany s fyzickou zatézi, nevhodnym
odévem a nedostatkem tekutin

Priznaky

- horecka, zarudnuti obliceje

- Zizen

- zvraceni

- krece

Cim je zranény ohrozen?
Ztratou védomi i rozvojem Soku.

Postup prvni pomoci

Pozadavkem je snizovani teploty a zavodnéni. Postizenému uvolnime odéy,
obnazime télo. Vyneseme ho na cerstvy vzduch, vhodny je prdvan nebo
ventilator. Zevni chlazeni doplnime studenymi obklady (hlava, krk,
hrudnik). Zajistime dostatek chlazenych napojl (mineralka, prisoleny caj).
Mérime teplotu.

Co chceme docilit?
Postupnou normalizaci teploty.

Organismus pocenim ztraci vodu i soli, oboji je nutno hradit.
Normalizace télesné teploty neni rovna uzdraveni — pacient patfi k Iékafi.

UZEH

Pfehrati organismu zpUsobené pobytem na slunci.
Priciny

- nespravné opalovani

- prace na slunci s nekrytou hlavou a trupem

TERMICKA POSKOZENI

TERMICKA POSKOZENI
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Priznaky

- podobné jako pfi upalu

- Casté&jsi zvraceni

- bolestivé zarudnuti kize

Cim je zranény ohrozen?

Vznikem kreci a poruchami védomi v dasledku drazdéni mozkovych blan.

Postup prvni pomoci
Prikladat chladivé obklady, vhodna je studena sprcha. Dostatek napoju.
Lokalné masti a spreje na osetreni popalenin.

Co chceme docilit?

Zklidnéni, zmirnéni obtizi.

Dité postizené uzehem patfi k Iékafri.

Dospély, jemuz se po prvni pomoci ulevilo, Iékare vyhledat nemusi.

POPALENI
Primé poskozeni plamenem, horkou tekutinou nebo hmotou.

Zavaznost lokaIntho poskozeni zavisi na hloubce.
Zavaznost celkového poskozeni zavisi na plose.
Pric¢iny

- pozar

- vzplanuti odévu

- opareni

- kontakt s horkou plochou

Priznaky

- zarudnuti kGze s tvorbou puchyfl — povrchnéjsi postizeni

- bélavé 3eda klze — hlubsi postizeni

Cim je zrané&ny ohrozen?

Casnym umrtim v dasledku $oku, pozdnim umrtim v disledku infekénich
komplikaci.

Ztratou funkce zjizvenych koncetin.

Postup prvni pomoci

Uhaseni hoficiho odévu zamezenim pfistupu vzduchu (deka, kouleni po
zemi). Chlazeni popalenych ploch studenou vodou. Koncetiny ponofit do
vhodné nadoby, pfi postizeni trupu je nejvhodné;si studend sprcha. Pokud
je zranény pri védomi, muze dostat pit.

Popalené plochy se snazime sterilné kryt. Nejvhodnéjsi je prezehleny rué¢nik
(prostéradlo).

TERMICKA POSKOZENI

Ceho chceme docilit?
Odvraceni Soku, minimalizace druhotnych poskozeni.

Respektuj pozadavky na sterilitu, popalenina je Zivhou pldou pro bakterie.
Na popalené plochy nepatfi sadlo, bilek, masti.

Spalend mista pfi prvni pomoci kryj vzdusné, prikladej jako deku.

Ke chlazeni popalenych ploch nepouzivej led, hrozi nasledné omrznuti.
Postizeny po inhalaci horkych par a kourovych plyna patfi vzdy k lékari —
hrozi otok a neprlichodnost dychacich cest.

Popaleni tretiny télesného povrchu ohrozuje Zivot, popaleni dvou tretin se
zpravidla nepreziva.

PODCHLAZENI

Selhani termoregulace s celkovym poklesem télesné teploty.

Priciny

- dlouhodoby pobyt v chladu potencovany vétrem a vlhkem

- vyCerpani, podvyziva

- opilost

PFiznaky

- snizena télesna teplota, tres, zrychlené dychani — pocatecni faze
- spavost, apatie, nepravidelné dychani - teplota pod 34 °C

- bezvédomi, slaby a pomaly tep - teplota pod 30 °C

Cim je zranény ohrozen?
Umrtim na fibrilaci srde¢nich komor.

Postup prvni pomoci

Zabranéni tepelnym ztrdtam, postupné zahrivani. Preneseni do teplé
mistnosti, prevle¢eni do suchého odévu, podavani teplych napoja (bez
alkoholu), zabaleni do prikryvek (spaci pytel, ¢epice). Pfi hlubSim stupni
Hiblerlv zdbal. Do sloZzeného prostéradla se nalije horka voda, obklad se
prilozi na hrudnik postizeného (ne primo na kuzi). Pacient se zabali do dek
nebo spacaku (jako mumie). Vylepseni lze docilit neprodysnou folii.

Ceho chceme docilit?

Zabranit tepelnym ztradtam, postupné zahfivat.

Skodlivy mytus

PFi podchlazeni se doporucuje sklenicka pro zahrati. Alkohol rozsifuje cévy v kizi,
tim navozuje subjektivni pocit tepla, ale zérover zvy3uje jeho ztraty.

K podchlazeni dochazi i pfi plusovych teplotach — spanek opilce v kaluzi.
Pfi hlubokém stupni podchlazeni plati zakaz chiize, nahly navrat
chladnéjsi krve z koncetin maze vyvolat fibrilaci srdec¢nich komor.
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OMRZLINY

Mistni poskozeni vlivem chladu, nejcastéji jsou postizeny méné prokrvené periferni
¢asti téla — prsty, usni boltce, nos.

PFic¢iny

- kombinace chladu, vétru a vihka

- tésna obuv

PFiznaky
- palciva bolest, pozdéji ztrata citlivosti
- bledd nebo mramorovana klze

Cim je zranény ohrozen?
Ztratou funkce nebo odumrti postizené casti téla.

Postup prvni pomoci
Zahrivani rukou vloZzenim do tfisel, nohy lze zahfivat na bfiSe druha.

Mechanické trfeni postizenych partii, nejlépe rukou. Suché teplé obvazy.
Ohfivani ve vlazné lazni. Grog udéld dobre, zvysené prokrveni kuze je
zadouci.

—, zabal podchlazené osoby

.
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TERMICKA POSKOZENI

Ceho chceme docilit?
Zabranit odumrti postizenych tkani.

Omrzlinu nesmis tfit snéhem, pusobi jako struhadlo.
Omrzlé nohy neohfivej o krb ¢i radidtor, zpUsobis si popaleniny.

CHEMICKE URAZY

Poskozeni pusobenim chemickych latek na kdzi (politi) i sliznice (vypiti).
Kyseliny vyvolavaji koagula¢ni nekrdzy, louhy jsou agresivnéjsi, leptaji do hloubky.
PFic¢iny

- nehody pfi manipulaci s chemikaliemi

- zaména néapojl

- sebevrazedné pokusy

Priznaky

- palciva bolest

- zbéleni nebo ztmavnuti zasazené partie

Cim je zranény ohrozen?

Ztratou funkce zasazené koncetiny. Infekci rany. Perforaci travici trubice.

Postup prvni pomoci
Oplachovani dostatecnym mnozstvim vody. Nasledné prilozeni sterilniho
obvazu.

Pri poleptani Zzaludku a jicnu piti vody, zajist chlebem.

Ceho chceme docilit?

Zabranit naslednym poskozenim.

V priruckach je doporucovano pri poleptani kyselinou pouZit slabou zasadu (roztok
kuchynské sody) a pfi poleptani louhem slabou kyselinu (ocet). Jedna se o vyhanéni
Certa dablem. DUleZité je omyvani dostate¢nym mnoZstvim vody.

PFi poleptani zazivaciho traktu se doporucovalo vyvolani zvraceni. Tento postup je
ohroZenim Zivota, ztrata citlivosti hltanu by méla za nasledek vdechnuti zvratkd.

Chemikalie v lahvi od napoju je potencialni vrazedny nastro;j.

TONUTI

Uduseni v dasledku vniknuti vody do dychacich cest.
PFiciny

- nehody pfi plavani a koupani

- opilost

CHEMICKE URAZY
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Priznaky

- modra barva

- bezdesi

- zastava obéhu

Cim je postizeny ohrozen?
Casnym umrtim v dasledku zéastavy ob&hu, pozdnim dmrtim na $okovou
plici.

Postup prvni pomoci

Po vytaZzeni na breh je nutno zahdjit kardiopulmondlni resuscitaci.
U podchlazenych osob, zejména déti, je nadéje na uUspéch i po delSim case.
Pri podchlazeni klesa latkova vyména, tim se prodluzuje doba Zivotnosti
mozkovych bunék.

Laici podcenuji stavy tzv."napiti", tj. krdtkodobého tonuti pfi zachovalém védomi.
Po vdechnuti vody dochdzi v plicich s ¢asovym odstupem ke zméndm, jez mohou
ohrozit Zivot.

Ceho chceme docilit?

Do pfijezdu zachranné sluzby udrzet nahradni obéh okyslicené krve, tedy
resuscitovat!

Skodlivy mytus

Pred zahajenim resuscitace byvaji doporucovany manévry k vyliti vody.
Tato predstava je mylna, vodu lze vylit pouze ze Zaludku. Voda vniklad do
plic je totiz vstiebana v plicnich sklipcich.

Utonulé dité ma Sanci, neber mu ji.
Osoba jez tonula patfi vzdy k Iékafi.

V.

URAZY PODLE LOKALIZACE - ORGANOVYCH SYSTEMU

Predchozi skupinu Uraz( jsme tfidili podle pricin. Nyni se budeme zabyvat prvni
pomoci ve vazbé na konkrétni poranéni. Bérec si Ize zlomit pfi dopravni nehodg,
po padu ze stromu, pfi lyZzovani, pfi kopané i prochazce v lese. Mechanismus bude
pokazdé jiny, ale my ve viech pripadech resime totéz.

URAZY HLAVY - MOZKOLEBECNI PORANENI

Hlava mUze byt poranéna ve vlasaté i obli¢ejové ¢asti, Casto se jedna o kombinaci.
Pro poranéni ve vlasaté ¢asti se uzivd oznaceni mozkolebecni Uraz, i kdyz tomu tak
byt nemusi. Kazda rana ve vlasaté ¢asti neni spojena s poranénim Ibi a mozku.
Poranéni mozku je vzdy spojeno s poruchou védomi.

Otfes mozku — zranény kratkodobé ztrati védomi, po jeho nabyti ma ztratu
vzpominky na Uraz. Tézka poranéni mozku jsou provazena trvalym bezvédomim.

Velmi zévazna je ztrata védomi s Casovym odstupem od vzniku Urazu, zpravidla
signalizuje nitrolebni krvaceni.

Priciny

- dopravni nehody

- sportovni Urazy - box

- nehody cyklist(

- krimindlni Urazy - pfepadeni, rvacky

P¥iznaky

- rany — lebni pokryvky vydatné krvaci

- poruchy védomi — bezvédomi

- nevolnost — zvraceni

Cim je postizeny ohrozen?

Komplikacemi bezvédomi a mozkovym krvacenim.

elasticky navlek Pruban k osetreni
krvacejiciho poranéni hlavy

48 TONUTI

URAZY HLAVY

49




Postup prvni pomoci

Prioritou je oSetfeni bezvédomi, zastaveni krvaceni a kryti ran. Na vlasaté
casti hlavy klasicky obvaz Spatné drzi, doporucuje se Hippokratova ¢apka
zhotovena ze dvou obinadel. Dnes je nepraktictéjsi elasticky navlek zvany
Pruban.

Postup prvni pomoci

Neosetifeny pneumotorax ohrozZuje Zivot. Ranu na hrudniku je nutno kryt
ve dvou vrstvach. Prvni je ctverec ze sterilniho obvazu, druhou tvofri
neprodysny igelit. Tento obvaz se ze tfi stran pripevni ndplasti, ¢tvrta se
ponecha volna. Tim jsme vytvofili ventil, ktery znemozni nasdvani dovnitr,
Ceho chceme docilit u mozkolebeénich poranéni? v pripadé pretlaku uvniti hrudniku umoznuje Unik vzduchu navenek

UdrZet prichodnost dychacich cest. Osetfit rany. Pfi poranéni hrudniku je v prvni pomoci dulezita poloha. Zranény ma byt

Navrat védomi neznamena uzdraveni, zranény patfi k Iékafri. umistén do polosedu, tato poloha zajisti nejSetrnéjsi a nejefektivnéjsi
Pady z kola jsou velmi nebezpecné. Prorazenou pfilbu snadno vyménis, dechovou préci.

s lebkou je to slozité&;si.

Urazy hlavy byvaji spojeny s porané&nim kréni pétefe, vyvaruj se zbyteénych
pohybu.

PORANENI HRUDNIKU

PFi Urazech hrudniku byvaji poranéna Zebra a hrudni kost (zlomeniny) a vnitini
orgdny (plice, velké cévy, srdce). V&tSina Uraz hrudniku je spojena s dychacimi
problémy. RozliSujeme poranéni krytd a oteviena (pneumotorax).

Pneumotorax v prekladu znamend vzduch ve hrudniku. Jedna se o stav ohrozeni
Zivota. Jak k nému dochédzi, ¢im je nebezpecny?

Ve hrudniku je trvale negativni tlak. Kdyby tomu tak nebylo, nemohli bychom se
nadechnout, vzduch by neproudil do plic. Tento podtlak umoziiuje i jejich trvalé
rozepéti. Pneumotorax provazi kazdé oteviené poranéni hrudniku. Pfi nadechnuti
nevnikd vzduch jen do dychacich cest, ale nasava se i otvorem ve hrudni sténé. Pri
vydechu odchazi vzduch z dychacich cest, otvorem v hrudniku nikoli. Hrudnik se
chova jako mi¢ nafukovany hustilkou, vzduch pfi kazdém vdechu zvétSuje objem
i tlak na plice. Postupné dochazi ke stlaceni plice postizené strany. Soucasné
se zhorsuji také podminky krevniho obéhu, stlaceni omezuje i praci srdce a pritok
krve v plicnim fecisti.

PFi¢iny

- dopravni nehody (prejeti)

- kriminalni drazy (bodné a stfelné rany)

- stlaceni hrudniku, zasahy padajicimi pfedméty (zficeni budov, kaceni

stromu)
PFiznaky Ceho chceme docilit?
- bolest hrudni stény Zajistit dostatecné dychdni, odvratit vyvoj Soku.
- dechova nedostatecnost — modré zabarveni kize a sliznic Fivot N i L )
- pneumotorax ivot nezachrani sterilni obvaz, ale uzavfeny pneumotorax.
_. oo . Pracuj s tim, co mas po ruce.
Cim je zranény ohrozen? Bolest pfi zlomenych Zebrech omezi fixace hrudniku elastickym obinadlem
Pfi otevieném pneumotoraxu dusenim a zastavou krevniho obéhu. - zkontroluj, zda se nezhorsily dechové potize.

PFi krytém zranéni dechovou nedostatecnosti a rozvojem Soku.
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PORANENI BRICHA

52

Urazy bficha byvaji spojeny s mohutnym krvacenim, nej¢ast&jsim zdrojem jsou
trhliny jater a sleziny. Casto dochézi i k perforaci rtiznych oddild zazivaci trubice.
Stejné jako u hrudniku rozlisujeme kryta a oteviena poranéni.

PFic¢iny

- dopravni nehody

- sportovni Urazy

- krimindlni drazy s pfimym nasilim (kopy ¢i udery)

- bodna a stfelna poranéni

PFiznaky

- kruté bolest bricha

- bledost - poceni - kolaps

Cim je zranény ohrozZen?
V casné fazi umrtim v dasledku Soku. PFi otevieném poranéni a perforaci zazivaciho
traktu naslednym zanétem pobfisnice.

Postup prvni pomoci

Kryté poranéni - protiSokova opatfeni doplnéna ulevovou polohou.
Zranény se polozi na zada, dolni koncetiny se pokr¢i a podlozi.

Oteviené poranéni - rana se sterilné kryje, ostatni postup je shodny.

Vyhiez stfevnich klicek - pokud mozno sterilni kryti, nesahat,
nevpravovat zpét.

Cizi téleso v rané (nGz, drat, drevény kolik apod.) — nikdy neodstrariujeme.
Snazime se o mékké obloZeni a naslednou fixaci.

Ceho chceme docilit?
Zajisténi protisokovych opatreni, omezeni rizika infek¢nich komplikaci.

Cizi télesa z ran nikdy neodstranuj, nGz pfi vytahovani reze podruhé.
Zkopani do bricha je vzdy divodem k navstéve lékare.

PORANENiIi POHYBOVEHO APARATU

Pohybovy aparat se sklada z kosti, kloubd a svald. Nej¢astéjSim poranénim svall je
pohmoZdéni po ndrazu. Poranéné misto je bolestivé, oteklé, byva viditelna
modfina.

Pri poranéni kloubu dochdzi k podvrtnuti nebo vymknuti. Podvrtnuti vznika
extrémnim pohybem pfi némz se ¢astecné trhaji vazy a cévy. Kloub je bolestivy,
otekly, uvnitf se vytvofi krevni vyron. Vymknuti vznikad pfi dplném utrzeni vazd,
kloub nenf funkéni, kontaktni plochy se navzéjem nedotykaji.

PORANENI BRICHA — PORANENI POHYBOVEHO APARATU

Zlomenina je poruseni kontinuity kosti. MGze, ale nemusi zasahovat celou $ifi kosti.
Zlomend kost mulze zachovat plvodni tvar nebo je rlznym zpUsobem
deformovana.

Zlomenina bez poruseni kdZe je zaviend, oteviend zlomenina je spojend s ranou.

Zlomeniny panve a dlouhych kosti dolni koncetiny jsou spojeny s velkymi ztratami
krve (stehenni kost 1 500 ml i vice). Jednd se tedy o vazné Sokuijici Grazy, jez mohou
vést i k ohrozeni Zivota.

PFi zlomeninach dlouhych kosti se tukové kapénky uvolnéné z kostni dfené mohou
Zilami dostat do plic a zpUsobit tukovou embolii. K jejimu vzniku pfispivé zejména
pohyb nezafixovanych dlomkd.

PFi¢iny

- vétSinou primé nasili (narazy, pady)

Priznaky

- bolest

- otok

- nepfirozeny tvar — ztrata funkce

Cim je zranény ohrozen?

Pfi zlomenindch dlouhych kosti Sokem a tukovou embolii. Pfi otevienych
zlomeninach naslednou infekci.

Postup prvni pomoci

Pohmozdéni svalu - prikladani studenych obkladl, nevyzaduje |ékarské
oSetreni.

Podvrtnuti kloubu - vyzout, chladit, fixovat elastickym obinadlem.

Vymknuti kloubu - nenapravovat, fixovat v poloze vzniklé urazem,
predat zachranné sluzbé.

Zavrena zlomenina - fixovat provizorni dlahou.
Oteviena zlomenina - sterilné kryt ranu, potom fixovat.

Prikladani dlahy - znehybnén musi byt kloub nad i pod zlomeninou, tomu
musi odpovidat délka dlahy. Pfi zlomeném bérci musi byt znehybnéno
koleno i hlezenny kloub. Dlaha ma byt plocha bez ostrych hran, nema se
prikladat pfimo na kuazi, pfiloZzeni nesmi byt provazeno brnénim.

Volba materialG - je zalezitosti improvizace. Dolni koncetinu lze
provizorné fixovat privazanim ke zdravé.

Fixace zlomeniny a nasledny transport zranéného - patfi ke
standardnim ukoldm zdravotnické zachranné sluzby, kterd ma k dispozici
specialni dlahy. V laické prvni pomoci pfichdzi v ivahu jen provizorni fixace.

PORANENi POHYBOVEHO APARATU
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V.
Ceho chceme docilit?

Zabranit $oku (snizit bolest), omezit riziko infekce. OTRAVY
K otravé dochdzi v dlsledku vniknuti toxické latky do organismu. Branou vstupu
muZze byt zazivaci trakt, dychaci Ustroji nebo kaze.

Krevni ztraty pfi zlomenindch mohou ohrozit Zivot.

Transport nezafixované zlomeniny dolni koncetiny je poukazem na
tukovou embolii. Obecné postupy prvni pomoci zahrnuji zabranu dalsiho vstupu jedu, jeho rychlou

eliminaci z organismu, pfipadné podani protilatek.

Pro dalsi 1é¢ebny postup je nezbytna identifikace toxické latky. K opatfenim prvni

R pomoci patii i zajisténi zbytka latky, jejich oball, zvratkd apod.
Rana je naruseni celistvosti kizZe. Podle mechanismu vzniku rozeznavame r@izné PFidiny

typy ran (fezné, trzné, bodné, atd.). - selhani techniky

Pfi oSetfeni ve vétsiné pfipadl postupujeme stejnym zplsobem. Prvni pomoc - lidské omyly

spociva v zastaveni krvaceni a sterilnim kryti. V této kapitole budou probrana - sebevrazedné pokusy

odlidna specifika. - drogova zavislost

Rany kousnutim Priznaky

- obecné - nevolnost, zvraceni, poruchy védomi

- kysli¢nik uhelnaty — ndpadné cervena barva klze a sliznic

- organofosfaty (postfikové latky na hubeni hmyzu) - slinéni, kfecovité
bolesti bficha, dychaci potize.

- drogy - stopy po injek¢nich vpisich

Vzdy se jednd o rany zhmoZzdéné a infikované. Pfi prvni pomoci je dokonale
omyjeme, okoli desinfikujeme, kryjeme obvazem. Kazdé poranéni tohoto druhu
musi byt co nejdfive oSetfeno lékafem. Zvife je nutno zajistit pro veterinarni
vySetreni.

Drobnd nekrvacejici poranéni ¢im je postizeny ohrozen?
Zapichnuti trnu, tfisky, poranéni rezavym hrebikem, apod. jsou podceriovany, Smrti - v zavislosti na latce a davce.
pfestoZe pravé u nich hrozi vazné infek¢ni komplikace. Tato poranéni by mél o3etfit
lékar, ktery rozhodne o potfebé preockovani a 1é¢bé antibiotiky. V prvni pomoci
desinfikuj, pouZij antibiotickou mast (Framykoin).

Postup prvni pomoci

Selhani zZivotnich funkci — kardiopulmonalni resuscitace.
. o Inhalaéni otravy - vynést na cerstvy vzduch.

Cim vice rana krvaci, tim mensi riziko infekce a naopak.

Malé tfiska maze zpasobit velké problémy. Pozité latky — u postizeného pfi védomi mechanické vyvolani zvraceni (prst

do krku).
Otrava Fridexem - okamzité vypiti vétSiho mnozZstvi destilatu.

Bezvédomi vyvolané alkoholem se nespravi ,vyspanim”, jde o Zivot.
Pri vypiti sapondtu nedavej pit vodu: Dojde ke pénéni s nebezpecim
vniknuti do dychacich cest.

Resuscitaci drogové zavislého jedince omez na srdec¢ni masaz. Nemas-li
rukavice, chran se pred potfisnénim jeho krvi.

USTKNUTI HADEM - POSTIPANI HMYZEM

Oboji patfi mezi otravy. Toxicka latka je do téla vpravena , injekci”.
V nasich podminkach se jedovati Zivocichové témér nevyskytuji. Frekvence zmijiho
ustknuti je minimalni, dévka jedu zdravého clovéka neohrozi na Zivoté.
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Podstatné zavaznéjsi problém predstavuji zihadla. U hmyziho jedu se nejedna
o pfimy toxicky Ucinek, ale rozvoj alergické reakce jez vnimavé jedince muze
ohrozit na zivoté. Nejvice pfihod vznika po Stipnuti v¢elou.

Postup prvni pomoci

Ustknuti — skrtidlo zalozit tésné nad ranu, tim se omezi pranik jedu do
krevniho obéhu. Mirnym masirovanim se pokusime vytlacit obsah z ranky.
Prilozime studeny obklad, zakaZzeme aktivni pohyb — chuzi.

Stipnuti véelou - opatrné vytdhneme Zihadlo. Nemackat — obsahuje
zbytek jedu. PrilozZime studeny obklad. Alergikim podéame tabletu
antihistaminika (Dithiaden), pfivolame zdravotnickou zachrannou sluzbu.

- Mala véelka maze zabit i velkého ¢lovéka.

Podékovani
MUDr. Tomési Julinkovi
za spolupréci.
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