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Uvod do pfirucky

Vaieni pedagogové,

drzite v rukou pfirucku pro Zivot — navod na zachranu lidského Zivota. Pfreddvanim védomosti
a zrucnosti se tak zapojujete do velké rodiny zachrancl a zachranard. Nikdy nevite, kdy vy
anebo vas zdk diky nabytym védomostem a zruénostem zachranite svému blizkému Zivot
pfi selhdni Zivotnich funkci, rozpoznate cévni mozkovou pfihodu nebo zareagujete pfi

bolestech na hrudi a zavolate spravné tisfiovou linku.

Vramci projetu ,Kvizomat aneb zachranis mé?“ vznikla ptirucka zakladnich témat
v poskytovani pomoci, kterd mlze poslouZit pedagogovi pfi pfipravé tfidy na védomostni
soutéz Kvizomat. Pfirucka nema za cil obsahnout vSechna témata a byt vyéerpavajici u€ebnici
— pravé naopak, chce se zaméfit na klicové postupy a prvky pti poskytovani prvni pomoci.
Vérime, Ze priruc¢ku oceni nejen pedagogové pfipravujici Zaky na soutéz Kvizomat, ale kterykoli
vyucujici, ktery hledd pomoc a podporu pfi tvorbé materidll na ucelové cviceni, Skolu
v pfirodé, hodiny biologie nebo preventivni vychovu.

Pamatujte, i v prvni pomoci plati — Stésti preje pripravenym.

Tym projektu Kvizomat.



1. Co je prvni pomoc?

Prvni pomoc je okamzitd pomoc poskytovana zranénému na misté anebo nemocnému pred
jeho oSetfenim profesiondlni zdravotnickou pomoci. Tykd se nejen problematiky zranénych
a nemocnych, ale kazdé péce o postizené, v€etné psychosocidlni podpory postizeného nebo
svédkl nehody.

Prvni pomoc vede k:
e zachrané Zivota,
e zabranéni vzniku komplikaci,
e urychleni zotaveni.

Zachrance musi:
a) zhodnotit situaci bez ohroZeni vlastniho Zivota,
b) zjistit ptiznaky Urazu, onemocnéni,
c) poskytnout prvni pomoc pfi stavech ohrozeni Zivota,
d) pfrivolat specializovanou pomoc a predat postizeného ¢lenim zdravotnické zachranné
sluzby.

1.1 Retéz preiziti

Kazdy retéz je tak silny, jako jeho nejslabsi ¢lanek, a proto kazdy ¢lanek zachranného fetézce
zavisi od pevnosti prvniho ¢lanku, kterym je pomoc na misté nehody v nejd(lezitéjSich prvnich
15 minutach. Ani pfi nejlepsi organizaci jakychkoli zachrannych systémua nedosahneme stavu,
aby vzdy a vSude byli do 15 minut na misté profesionalni zdravotnici. Prvni pomoc na misté
nehody a nahlého onemocnéni je i v nejvyspélejsich zemich v rukou laikd. Od urovné jejich
védomosti zavisi kvalita prvni pomoci a ani nejdokonalejsi vybaveni vozidel zachranné sluzby
a nejlepsi odbornici v nemocnicich nezabrani nasledkiim, které zplsobi neposkytnuti prvni
pomoci véas prvnim svédkem uUrazu nebo onemocnéni.



Prvni pomoc
pfi Zivot

Zdravotnicka
v s ;s zachranna
ohrozujicich .

sluzba
stavech

1. Poskytnuti prvni pomoci pfi Zivot ohrozujicich stavech na misté nehody, Urazu,
onemocnéni (zastava dychani a krevniho obéhu, velké zevni krvaceni, bezvédomi
a Sok),

2. privolani specializované pomoci 155/112 (zdravotnicka zachranna sluzba),

3. poskytnuti prvni pomoci pfi ostatnich poranénich a stavech na misté nehody,
onemocnéni,

4. prijezd zdravotnické zachranné sluzby a poskytnuti pomoci béhem prevozu
do nemocnice,

5. definitivni oSetfeni v nemocni¢nim zafizeni.

Nejcastéjsi situace, pti kterych hrozi zachranclm ¢i ostatnim v okoli nebezpeci:

e Dopravni nehoda,

® poZar,

e prostiedi zamorené jedovatymi latkami,

e zasahy ve vodé,

e Urazy elektrickym proudem,

e nakazlivé onemocnéni zachrarfiovaného c¢lovéka,
e agresivni osoba.

Pokud hrozi zachranci nebezpeci, prvni pomoc neposkytuje. Nejdfive je potfeba odstranit
nebezpeci nebo pfivolat odbornou pomoc (napf. hasice, policii).



1. Na vozovce vidy pouZivejte reflexni vestu!

2. Pfi poskytovani prvni pomoci, zejména pokud se jedna o krvacivé stavy, pouzijte
jednorazové rukavice nebo improviza¢ni pomucky (igelitové sacky, taska).

3. PfFipozaru si chrante dychaci cesty rouskou, improvizovanou namocenou textilii apod.

4. Vidy se poradné rozhlédnéte, nikdy se ,nevrhejte” do situace bezhlavé!

1.3 Volani na 155/112

Zdravotnickd zachrannd sluzba (dale jen ZZS) je urcena k poskytovani zdravotnické a lékarské
pomoci mimo prostory zdravotnického zafizeni (ambulance, poliklinika, nemocnice).
Zdravotnickd zachranna sluzba zasahuje v pripadé nahle vzniklych stav( spojenych
s ohroZenim Zivota, jako napf. bezvédomi, selhani dychani, srdec¢ni selhani, zavazna poranéni
nebo ndhlé a prudké zhorieni chronického onemocnéni. Ukolem ZZS neni poskytovat pomoc
misto pohotovostni sluzby, kdy nemocny s onemocnénim, které trva nékolik dni a nijak
neohroZuje Zivot (bolesti bficha a zvraceni po dietni chybé, bolesti hlavy pti vysokém tlaku,
teplota s nachlazenim), nechce opustit domov a je pro néj snazsi dramatizovat ptiznaky a ¢ekat
na pfijezd zdravotnikd. Pokud je vSak potfebna pomoc, je dllezité dodrzovat nékolik zasad
spravného volani na tisovou linku 155/112. Stejné jako jsou urcité znalosti potfebné
k poskytnuti prvni pomoci, je nutné také védét, jak pfivolat specializovanou pomoc, tedy
zachrannou sluzbu.

DulezZité informace pf¥i volani na tisnovou linku:

1. Jméno volajiciho
Vase telefonni Cislo se sice objevi na obrazovce dispecinku, je vSak dobré védét, kdo vola.
V pripadé preruseni vam mohou zavolat zpatky, stejné tak i v pripadé, ze nefunguje zvonek.

2. Pfesnd adresa osoby v tisni, misto nehody, orienta¢ni body

DuleZity je nejen nazev ulice, ale také nazev mésta a obce (v ramci kazdého kraje jsou v rliznych
méstech stejné nazvy ulic). Samoziejmosti je ¢islo domu, patro, Udaje o nejbliz§im vyznamném
orientacnim bodu, u dlouhych ulic nejblizsi kfizovatka. Nékdy jsou ve vchodu dvé schodisté,
takZze netrpélivé cekani muze zkratit i ukazatel vpravo nebo vlevo. U budov dale
od silnice pomuze, kdyz nékdo pocka na hlavni silnici, u hlavniho vchodu a podobné. Pokud se
jméno osoby v nouzi lisi od jmenovky na zvonku a na dvefich, urcité to reknéte. Usetfite par
minut hledani. Pokud chce operdtor védét i podrobnosti, neméjte mu to za zlé.
Tricetisekundova "prodleva" pfi upfesnovani adresy usetii posadce 5 minut hledani a pacient
dostane pomoc rychleji. V mensich vesnicich a v blizkosti rodinnych domd v noci pomUze
rozsviceni svétel v oknech do ulice a pfed vchodem.



3. Co se stalo, jaké jsou pfiznaky

Jesté pred zavolanim je tfeba myslet na obtiZe: jsou opravdu zdvazné, nepominou za par minut
samy od sebe? Objevily se tyto pfiznaky poprvé v zivoté? Vypadd postizena osoba opravdu
jako nemocny clovék? Mizete si byt jisti, Ze pokud nahlasite pouze skutecné priznaky, které
postizeny pocituje a zachranafi na dispecinku budou mit pochybnosti o nahlasené nemoci,

vevys

4. Pocet, pohlavi a priblizny vék postizenych, druh poranéni

Tyto Udaje jsou dllezité zejména v pripadé, Ze bude vice zranénych osob,
napf. pfi dopravni nehodé. Podle predbézného odhadu situace muze dispecink vyslat vice
sanitek najednou. Na zdkladé udajli o véku a pohlavi se orientujeme na nemoci typické
pro urcité obdobi. Posadka se tak mlze uz na cesté k vam pfipravit na nejpravdépodobnéjsi
alternativu.

5. Detaily, specifika

Dispecink vysila posadku nejen na zakladé priznakd, orientuje se i podle 1ékQ, které postizeny
uziva, podle prodélanych nemoci |é¢enych v nemocnici. Urgentni situaci vSak muzZe byt
i postizend osoba, kterd ma urcité priznaky a zatim neuzivd Zadné léky. Zachranafi, hasici
a policisté jsou v neustadlém vzajemném kontaktu, takZze pokud nahlasite dopravni nehodu
s pozarem, vSechny tfi slozky se automaticky setkaji na misté na zakladé jednoho telefonatu.
Dulezité je nahlasit druh nehody nebo zvlastni situace, aby byla komplexni pomoc na misté
co nejdfive. Zejména pokud jde o neobvyklé situace (lidé ve vyskach, dopravni nehody,
zaklinéni, zasypani atd.).

6. Cekejte na otazky

Nikdy nevite, zda byly vSechny vase informace srozumitelné nebo zda dispecink nepotrebuje
nékteré Udaje upresnit nebo ovéfit. Po zreferovdni neprerusujte spojeni, ale vyckejte
na dotazy operatora, pfipadné na oznameni, Ze pomoc je na cesté. Je mozné, Ze vam budou
chtit poradit, co délat, nez pfijede sanitka (zakladni resuscitace mlze byt také asistovana
telefonicky, zatimco druhy operdator posle posadku). V zddném pripadé se nejednd o zdrzeni,
protoze posadka muZe byt na cesté jiz po ozndmeni adresy (pred ukonéenim hovoru),
a zbytek Gdajli se dozvi aZ po cesté pres vysilacku.




2. Zivot ohrozujici stavy

Jsou stavy, které predstavuji bezprostiedni ohrozeni Zivota ¢lovéka. Bez véasné prvni pomoci
dochazi k Umrti nebo vaznému poskozeni zdravi. Mezi takové stavy patfi zastava dychani
a krevniho obéhu, bezvédomi, duseni cizim predmétem, velké vné;jsi krvaceni a Sok.

2.1 Kardiopulmonalni resuscitace s AED

Kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) je proces, pti kterém neptimo stlacujeme srdce
a tim manualné zajistujeme cirkulaci krve v téle. Tento postup je nezbytny pro zajisténi kysliku
do mozku a tim i pro preziti. Mozek reaguje nejcitlivéji na nedostatek kysliku a jeho bunky
zanou nevratné odumirat jiz po 4 minutdch bez kysliku. Proto je dlleZité zahdjit KPR
co nejdfive.

Pfiznaky zastavy dychdani a krevniho obéhu:

e bezvédomi,

e absence dychani,

e Dbled3, Seda az namodrald barva kize,

e namodrala barva rtd, nosu, usnich lalGcka.

Priciny zastavy dychani a krevniho obéhu:

PFicin je mnoho, miZeme je rozdélit na dva zakladni typy - kardidlni (spojené se srdcem) nebo
nekardialni. Mezi kardialni pfi¢iny patfi napfiklad akutni infarkt myokardu nebo porucha
srde¢niho rytmu (napf. fibrilace komor). Mezi nekardidlni patfi topeni, duseni cizim télesem,
masivni krvaceni nebo otrava.

Postup KPR provadény jednim zachrancem:

1. Dbejte na vlastni bezpecnost. Zkontrolujte, zda je oblast bezpecnd, nehrozi vam
zranéni nebo néjaké nebezpedi. Pokud mate k dispozici rukavice, nasadte si je.
2. Zjistéte, zda je postizenda osoba v bezvédomi. Zacnéte oslovenim postizeného
z dostatec¢né vzdalenosti, pokud nereaguje, kleknéte si vedle néj, chytte ho za ramena
a zatfeste s nim. Pokud se neprobere, znamena to, Ze je v bezvédomi.
3. Zjistéte, zda postizena osoba dycha. Provedte zéklon hlavy, tim uvolnite dychaci cesty.
Drzte ucho nad Usty obéti nasledovné:
a. aby bylo slyset, zda dych3,
b. aby bylo citit proud vydechovaného vzduchu na tvari,
c. aby bylo vidét, zda se zvedd hrudnik.



1. Dychani kontrolujte maximalné 10 sekund. Pokud postizeny nedycha pfirozené
(napf. jen chrci), povaZujeme postizeného za nedychaci osobu. Lapavé dychani
se nepovazuje za dychani!
4. Zavolejte Zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS). Informujte operacni stfedisko
2. o stavu pacienta — PostiZeny je v bezvédomi a nedycha.
5. Najdéte dolni polovinu hrudni kosti a zacnéte stlacovat hrudnik. Natahnéte ruce,
priloZte hranu dlané na hrudni kost a za¢néte stlacovat. Stlacujte 5 az 6 centimetru
3. do hloubky rychlosti 100 az 120 stlaceni za minutu.
6. Stlacujte az do ptichodu ZZS.

KPR s umélymi vdechy

Kromé komprese hrudniku je moZné aplikovat umélé vdechy postizené osobé. Po kazdych
30 stlacenich provedeme 2 vdechy.

Pokud mame k dispozici bariérové ochranné pomlcky jako resuscita¢ni rousku nebo
resuscita¢ni masku, mGzeme ji pouzit.

Postup vypada nasledovné:

1. po ovéreni védomi, dychdani a pfivolani ZZS zacnéte stlacovat hrudnik tak, jako pfi KPR
bez vdechu, provedte 30 stlaceni,

2. prilozte bariérovou pomucku na usta a nos postizeného, zaklorte hlavu a provedte
2 umélé vdechy, pfi pouziti resuscitacni rousky zacpéte postiZzenému nos, pfi pouziti
masky ji co nejpevnéji pfitlacte na obli¢ej postizeného. Pozorujte pacientliv hrudnik.
V okamiiku, kdy se jemné nadzvedne, prestarite vdechovat,

3. pokracujte v KPR v poméru 30:2 az do ptijezdu ZZS, po kazdych 30 stlacenich nasleduji
2 vdechy.

Pouziti AED

AED — automaticky externi defibrilator. Slouzi k analyze srde¢niho rytmu a podani elektrického
vyboje pro defibrilaci srdce. Jeho pouzitim umime zvratit nespravny (patologicky) rytmus srdce
a naslednou resuscitaci obnovit spravny rytmus srdce. Tento pfistroj je ¢asto vefejné dostupny
a pouzit ho mUze i laik.

Postup pouziti AED:
1. Zapneme AED a poslouchame jeho pokyny,
2. nalepime elektrody na obnazenou hrud’ postizeného podle navodu,
3. po dobu analyzy se nedotykame postizeného, zabranime také dalSim osobdam
v doteku,
4. jakmile nds AED vyzve k podani vyboje, podame ho stla¢enim tlacitka pro vyboj,
5. zacneme s KPR, poslouchame pokyny AED,
6. mohou nastat situace, kdy vyboj nebude potieba podat.

S resuscitaci pokracujeme do:

a) Navratu normalniho dychani,

b) probrani postizeného k védomi — za¢ne se branit,
c) prevzetiresuscitace zachrannou sluzbou,

d) vycerpdni zachrance.
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Kardiopulmonalni resuscitace s AED

A -

. ZAJISTI BEZPECi
@ 2. OSLOV OSOBU (,,HALO, SLYSITE ME?“)
O,
} ® 3. ZATRES ZA OBE RAMENA
oA , S HODNE DYCHAG
.’?... 4. ZAKLON HLAVU - ZPRUCHODNIS DYCHACI CESTY
% 5. ZKONTROLUJ PRITOMNOST DYCHANI (VIDIiM - CiTiM - SLYSiMm)
6. KDYZ NEDYCHA, VOLEJ NA TiSNOVOU LINKU 155
@ 7. OKAMZITE ZACNI S KOMPRESI HRUDNIKU
%@_ 8. STRIDEJ 30 KOMPRESI S 2 UMELYMI VDECHY
[ )
% 9. JESTLIZE JE DOSTUPNE AED, PRINES HO
. C—
N 10. ZAPNI AED, NALEP ELEKTRODY A POSLOUCHEJ POKYNY

11. POKRACUJ V KPR S AED DO PRICHODU ZACHRANARU
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2.2 KPR ditéte s AED

vrve

U dospélych se porucha dychani a krevniho obéhu c¢astéji vyskytuje v disledku kardialnich

sve

pric¢in. Naopak u déti jsou ¢astéjsi nekardialni pficiny, jako je duseni se cizim pfedmétem nebo

tonuti.

Postup KPR u ditéte:

Od resuscitace dospélych se lisi jen v nékterych krocich. MizZete vSak pouzit stejny postup jako
u dospélych:

1.

NouswnN

Myslete na svoji bezpecnost,

zjistéte, zda je dité v bezvédomi a zda dycha nebo nedycha,

podejte 5 umélych vdechti — pokud stale nejevi znamky dychani, Zivota,
privolejte ZZS (jestliZze vas je vice, mUZete zavolat ihned),

zacnéte stlacovat hrudnik jednou rukou, hloubka stladeni je 1/3 hrudniku,
podejte 2 umélé vdechy,

pokracujte v resuscitaci v poméru 30:2 do prichodu ZZS.

Pouziti AED u ditéte:

AED muZete pouzit u déti. Mnoho pfistrojii AED obsahuje v baleni také détské elektrody.
Zapojte do konektoru détské elektrody nebo zvolte, Ze se jedna o dité, zapnete AED
a pokracujte podle jeho pokynu.

Rozdil je také v misté nalepeni elektrod. U malych déti se elektrody lepi na stfed hrudniku
a do stfedu zad, mezi lopatky (tzv. predo-zadni). Spravna pozice elektrod je zobrazena
na piktogramech.

Rozdily v KPR dospélého a ditéte:
KPR dospélého:

a)
b)
c)

KPR ditéte:
a)
b)
c)
d)

KPR zacinate stlacovanim hrudniku,
hloubka stla¢ovani hrudniku je 5-6 cm,
stlaCujete obéma rukama.

KPR zacinate podanim 5 zachrannych vdechd,
hloubka stlaéovani hrudniku je 1/3 hrudniku,
stlacujete pouze jednou rukou,

elektrody lepite na hrudnik a na zada.

Stlacovani hrudniku jednou rukou
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2.3 KPR kojencti s AED

Postup KPR kojence

PFi KPR kojence se postupuje stejné jako pfi KPR ditéte. Rozdil je v tom, Ze resuscitujeme pouze
dvéma prsty:
1. myslete na svoji bezpecnost,
zjistéte, zda je dité v bezvédomi a zda dycha nebo nedycha,
pokud dité nedycha, podejte 5 umélych vdechd,
privolejte ZZS (jestlize vas je vic, mlZete zavolat ihned),
zacnéte stlacovat hrudnik dvéma prsty,
podejte 2 zachranné vdechy,
pokracujte v resuscitaci v poméru 30:2 do prichodu ZZS.

NouswnN

Pouziti AED u kojence:

AED mUzete pouzit i u kojence. Zapojte détskou verzi elektrod, zapnéte AED a pokracujte
podle jeho pokyn(. Rozdil je opét v misté nalepeni elektrod. U kojence se elektrody lepi
na hrudnik i na zada (tzv. predo-zadni). Spravna pozice elektrod je zobrazena
na piktogramech.

Misto stlac¢eni hrudniku — prst

ZpUsob stlaceni hrudniku dvéma prsty L
pod spojnici bradavek.

2.4 Specialni okolnosti pri KPR — tonuti

Utopeni je celosvétové druhou nejcastéjsi pricinou neimysiného umrti dospélych a déti hned
po dopravnich nehoddach. Svétova zdravotnickd organizace uvadi priimérné 5 az 6 umrti
na 100 000 lidi ro¢né.
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PFic¢iny utopeni:

e precenéni vlastnich schopnosti,

e Unava a vyCerpani provazené svalovymi kiecemi,

e strach a panika,

e nehody a zranéni, které se staly ve vodé (napf. dder do hlavy, pohmozdéni kréni patere
a paralyzujici naraz v oblasti bficha),

e necekané ponoreni téla do studené vody,

o reflexni kfe¢ hrtanového svalstva (laryngospasmus), kdyZz se voda necekané dostane
do dychacich cest,

e nahlé stavy: infarkt, nahla cévni mozkova prihoda, mdloby anebo epilepticky zachvat.

Pravdépodobnost utopeni zvysuiji:
e choroby,
e nevolnost z prejedeni,
e alkohol a omamné latky.

KPR topiciho:

1. zkontrolujte védomi a dychani,

podejte 5 zachrannych vdechi,

zavolejte na tisfiovou linku 155,

zacnéte s kardiopulmonalni resuscitaci,
osuste hrudnik,

pouzijte AED,

pokracujte v zachrané podle pokyna AED.

2.
3.
4.
5.
6.
7.

2.5 Bezvéedomi

Bezvédomi je stav ohroZujici Zivot, kdy je ¢astecné anebo Uplné zastavena funkce centrdlni
nervové soustavy — mozku.
Pfiznaky:

e postizeny lezi na zemi anebo sedi v nepfirozené poloze,

e nehybe se, ma zaviené oci a nemluvi,
e nereaguje na osloveni ani zatfeseni.

PFi€iny

Pri¢in bezvédomi je mnoho. Postizeny muZe upadnout do bezvédomi po urazu, v disledku
nizké hladiny cukru v krvi, po kolapsu, epileptickém zachvatu, intoxikaci alkoholem anebo
omamnymi latkami.
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Postup prvni pomoci pfi bezvédomi

Po dobu bezvédomi dojde k ochabnuti svalstva. Prvnim problémem je zablokovani dychacich
cest jazykem — ochabnuta ¢ast jazyka, kterd se nachazi v krku, se vlivem gravitace pfitlaci
na sténu dychacich cest a zablokuje je. Druhym problémem m{zZe byt neprlichodnost cest
zplUsobend zatecenim obsahu Zaludku do dychacich cest (zvratk(). Abychom predesli obéma
moznym problémuim, postizeného ukldadame do zotavovaci polohy.

Prvni pomoc:
1. Myslete na svoji bezpecnost,
2. oslovte azatfeste postizenym. Pokud postizeny neotvird oli, nehybe se anebo
nemluvi, je v bezvédomi,
3. zkontrolujte dychani. Udélejte zaklon hlavy a kontrolujte dychani po dobu maximalné
10 sekund. Jestlize postizeny nedychd, zacnéte KPR,
4. pokud postizeny dycha, ulozte pacienta do zotavovaci polohy — otocte ho ve sméru
k sobé, abyste mohli neustale kontrolovat pfitomnost dychani,
5. zavolejte na tisnovou linku 155,
pravidelné kontrolujte dychani az do pfijezdu ZZS,
7. pokud postizeny pfestane dychat, obratte jej na zada a zaénéte provadét KPR.

o

Zotavovaci polohu nesmime pouzit u osob pfi zdvazném Urazu nebo pfi poranéni hlavy, patere,
panve nebo podezieni na vnitini krvaceni.

2.6 Duseni se cizim predmeétem

Obstrukce dychacich cest cizim télesem je Zivot ohroZujicim stavem, ktery lze efektivné resit.
K duseni nejcastéji dochazi pfi konzumaci jidla v pfitomnosti svédkl. Lze jej rozpoznat podle
toho, Ze ma nahly zadatek, postizeny se drzi za krk, snaZi se kaslat, vypudit cizi téleso
z dychacich cest. PostiZzeny je v pocatku pfi védomi, nasSe reakce musi byt rychla. RozliSujeme
neuplné a uplné duseni.

Neuplné duseni
PFi nelplném duseni je postiZzeny pfi védomi, kasle, je schopen mluvit. Dychaci cesty tedy
nejsou Uplné zablokované. V tomto pfipadé:
e podporujte v kaslani az do uplného vykaslani.
Uplné duseni

Pfi uplném duseni dojde k totalnimu zablokovani dychacich cest cizim predmétem. Postizeny
neni schopen mluvit ani kaslat = ma zavaznou obstrukci. M(iZze se drzet za krk, gestikulovat,
nebo jinak poutat pozornost zachrance. Viditelnd je snaha se nadechnout, postizeny mize mit
namodralé rty nebo muze byt viditelné bledy.
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Postup pti uplném duseni

1. Provedte 5 Gordonovych udert:
a. Podepfrete jednou rukou hrudnik postizeného, predklorite jej doptedu,
b. razné aZ 5x uderte mezi lopatky plochou druhé ruky,
c. pokud udery nepomohou, pokracujte Heimlichovymi manévry.

2. Provedte az 5 Heimlichovych manévra:
a. Postavte se k postizenému zezadu a obéma rukama obemknéte jeho
horni ¢ast bricha,
postizeného predklorite,
c. jednu svou ruku dejte v pést a poloZte ji mezi pupek a dolni okraj
hrudniho kose,
d. uchopte druhou rukou sevienou pést a prudce ji pfitdhnéte smérem
k sobé a nahoru — najednou,
opakujte az 5x,
pokud se cizi téleso nedafi vypudit, manévry opakujeme,
g. stlacovani nadbfisku muze zpUsobit vazna poranéni, proto je nutna
|ékaFska kontrola,
h. nesmite jej pouzit u malych déti a téhotnych.

=

- 0

3. Opakujte 5x Gordonovy uder a 5x Heimlichliv manévr dokud predmét nevypudite.
4. Jestlize postizeny upadne do bezvédomi, zkontrolujte dychani. Jestlize nedych3,
zacnéte s KPR.

2.7 Duseni u déti a kojencli

Obstrukce dychacich cest u déti je mnohem ¢astéjsi nez u dospélych a musime je vidy
predpokladat. Pricinou muze byt opét sousto jidla, ale také napt. Zvykacka, zub, maly dilek
hracky, kaminek, koralek atd.

Postup pfi duseni:

e postiZzeny je pfi védomi, kasle, je schopen mluvit — podpofte jej v kasli,
e postizeny neni schopen mluvit ani kaslat = ma zavaznou obstrukci:
e provedte Udery mezi lopatky — Gordonlv manévr
a. podeprete jednou rukou hrudnik postizeného, predklonte jej dopredu
b. rdzné 5x uderte mezi lopatky plochou druhé ruky,
c. malé dité mlzete dat hlavou smérem doll — poloZte jej na své predlokti
anebo prehnéte pres koleno.
e pokud se prekazka neodstrani, provedte Heimlichlv manévr — pouze u vétsi
déti:
a. postavte se k postizenému zezadu a obéma rukama obemknéte jeho
horni ¢ast bricha,
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postizeného predklonte,
c. jednu svou ruku dejte v pést a poloZte ji mezi pupek a dolni okraj
hrudniho kose,
d. uchopte druhou rukou sevienou pést a prudce ji pfitdhnéte smérem
k sobé a nahoru — najednou,
e. opakujte az 5x,
f. pokud se cizi téleso nedafi vypudit, manévry opakujeme.
e U menSich déti:
a. poloite je na zada a razné stlacte hrudnik obdobné jako
pi KPR,
b. stlacovani nadbfisku i hrudniku muZe zpuUsobit vdind poranéni,
proto je nutna lékarska kontrola.

e jakmile postizeny ztrati védomi, ihned zahdjime KPR.

2.8 Krvaceni

Ke krvaceni dochazi pfi poruseni cévy. Velké — masivni — krvaceni je spojeno s rizikem
vykrvaceni, tedy rizikem hypovolemického (hemorhagického) Soku a tim ohroZuje Zivot.

Krvaceni lze rozdélit:

a. Tepenné: jasné Cervena krev, ,stfika“ z rany v rytmu srdecniho tepu.
Zilni: tmavsi krev, vytéka z rany, bez zavislosti na tepu.

c. Vlasecnicové krvaceni: nebyvd vazné, pfi poskozeni drobnych cévek — kapilar (drobné
odérky, povrchové fezné rany).

d. SmiSené: kombinace krvaceni Zilniho a tepenného.

e. Vnitini: do télnich dutin.

f. Zevni: krvaci navenek, mimo télo.

Obecnym pravidlem je krvaceni zastavit, dle rozsahu miZeme poufzit:

e Tlak na ranu latkou a rukou — pfi mirném krvéceni; mozno pouzit sterilni gazu, Cisty
kapesnik, ru¢nik; prosaklé kryti z rany nesunddvame, pouze nadkryjeme; po nékolika
minutach se krvaceni obvykle zastavi. Ruku/prsty nevytahujeme do pfijezdu ZZS.
Pouziti protektivnich pom(cek (rukavice, sacek),

e tlakovy obvaz — je tvoren kryci vrstvou (gdza, kapesnik), na ni pfijde tlakova vrstva
(nerozvinuté obinadlo, sloZzené, stocené tkaniny) a nasledné obé vrstvy fixujeme
obvazem. POZOR! Na koncetiné je tfeba kontrolovat prokrveni akralnich (okrajovych)
¢asti. Davame pouze 3 vrstvy, pokud prosaknou, pouzijeme Skrtidlo,

e zaskrcovalo/skrtidlo - pouzijeme u masivniho krvaceni (vétsinou amputace, krvaceni,
které nejde zastavit jinak), v pfipadé vétiiho mnoZstvi zran&nych. Sitka nejméné
5-8 cm. PriloZeni: vidy podloZzit (napf. gdzou, kapesnikem), turniket, gumové obinadlo,
pasek, satek, kravata. Zaskrcujeme blize ,k srdci“, nad mistem krvaceni; je vhodné
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koncetinu znehybnit; Skrtidlo uZz zasadné nepovolujeme. Nutno napsat hodinu
pfiloZeni Skrtidla. Koncetina by neméla byt chladnd, namodrala a zranény by nemél
citit mravenceni,

Prvni pomoc:

Pf¥iznaky:

Pouziti protektivnich pomUcek (rukavice, sacek),

poloha - vleze, autotransfuzni, protiSokova poloha, bezvédomi: zotavovaci poloha;
nebo dle postizeni,

zastava krvaceni - stisk tepny vrané nebo tlakovy obvaz, nebo v nejnutnéjsim
pfipadé pfiloZeni Skrtidla,

tlakovy obvaz nepouZivat v pfipadé, Ze je vrané cizi téleso! (viz oSetfeni rany
s cizim télesem + skrtidlo),

poranéni krkavice/podklickové tepny — tlak pfimo v rané do definitivniho osetieni
V nemocnici,

v pfipadé potreby protiSokova opatfeni 5T,

zajisténi transportu — zavolat ZZS,

po celou dobu kontrola zdkladnich Zivotnich funkci, v pfipadé potieby zahajeni
KPR.

Tézky Zivot ohroZujici stav,
nedostatecné zasobeni tkani krvi (kyslikem),
nékolik druht Soku dle priciny:
o hypovolemicky — masivni krvaceni, popaleniny, dehydratace,
o distribu¢ni Sok — tézka alergicka reakce, poskozeni michy,
o kardiogenni - tézky infarkt myokardu,
o obstrukéni - pfekdzka v krevnim ob&hu (vmeteni krevni srazeniny do plic).

bledost,

Uzkost,

zmatenost, pozdéji apatie az bezvédomi,
nevolnost, suchost v Ustech, Zizen,
chladnd, zpocena kiize,

Prvni pomoc: protiSokova opatieni 5T

TICHO - zachovat klidné prostredi na misté udalosti,

TEPLO — chranit pred ztratami tepla, zahftivat, pripadné chranit pred prehiatim,
TEKUTINY — nepodavame tekutiny, miZeme svlaZovat rty,

TISENI BOLESTI — nepodavame léky od bolesti, ale dopomGzeme k tlevové
poloze, fixace zlomenin apod.
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e TRANSPORT - do zdravotnického zafizeni, nejcastéji ZZS. Pozor! Kazdé vazinéjsi
zranéni muze vést k rozvoji Soku!

19



3. Urazy a urazové stavy

3.1 Urazy hlavy, pateie a panve

Urazy hlavy, patefe a panve jsou mimoradné zavazné hlavné z diivodu, Ze zasahuji dllezité Zivotni
organy. Urazy hlavy mohou zpUsobit riizné stavy — otfes mozku, zlomeninu lebky nebo krvaceni
do mozku. Nékdy jde o mensi poranéni kiiZe, jindy o vaZné poranéni. Urazy patefe mohou
zplsobit docasné nebo trvalé ochrnuti poranénim michy. Urazy panve €asto provazi masivni
vnitfni krvadceni do bfisni dutiny. DuUleZité je zjistit mechanizmus Urazu — zeptat se,
jak ke zranéni doslo, a na zdkladé toho zvolit prvni pomoc.

PFiciny:
* pady,
e Udery,

e narazy hlavou na tvrdou prekazku,
e pady predmétl z vysky,
e pfidopravnych nehodach.
Pfiznaky:
e Dolest, krvaceni, otok,
e poskozeniklzZe na tvati anebo ve vlasové ¢asti,
e vytok tekutiny z usia z nosu,
e deformace lebky,
e rlzna sirka zornic,
e ztrdta paméti, zmatenost,
e necitlivost, brnéni, paleni v koncetinach,
e neschopnost pohybovat dolnimi koncetinami (poranéni hrudniku a bederni patere)
anebo hornimi koncetinami (poranéni kréeni patere),
e pfiznaky Soku.

Prvni pomoc:

dbejte na vlastni bezpecnost,

jestlize je pfitomné masivni krvaceni, zastavte to,

zjistéte pritomnost védomi a dychani,

fixujte postizeného — fixujte mu hlavu obéma rukama a zabrante pohybu,
zjistéte pritomnost jinych poranéni (zlomeniny, mensi krvaceni) a osetrete je,
zavolejte ZZS,

kontrolujte Zivotni funkce.
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3.2 Zlomeniny koncetin

* pady,

e Udery,

e ndrazy na tvrdou prekdzku,
e pady predmétl z vysky,

e pfidopravnich nehodach.

Pfiznaky:
e Dolest, krvaceni, otok,
e deformace koncetiny.

Prvni pomoc:

1. dbejte na vlastni bezpecnost,

2. zafixujte postizenou koncetinu,

3. v pripadé zlomeniny horni koncetiny vytvoite zavés pomoci trojcipého Satku,
4. zabezpecte 5T.

Postup oSetieni oteviené zlomeniny:

Pti oteviené zlomeniné je potfeba nejdfive zastavit krvaceni.
a. pfrivelkém vnéjsim krvaceni mizeme poutzit skrtidlo,
b. v pfipadé malého slabého krvaceni oblozit trcici kost obinadlem do vysky kosti
a az potom obvazat ranu se zlomeninou,

3.3 Urazy hrudniku

PFiciny:
e stlaceni predmétem, strojem, lisem,
e Udery,
e pady,

e stfelné a bodné rany,
e dopravni nehody.
Pfiznaky:
e bolest pfi hlubokém dychani, kasli, pohybu,
e poskozenikuze,
e deformita zeber,
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e rdnana hrudniku,
e dusnost, vykaslavani krve.

Prvni pomoc:

1. dbejte na vlastni bezpecnost,

2. uloite osobu do polohy v polosedé s podepfenou postizenou stranou hrudniku,

3. dakladné prohlédnéte hrudnik. Hledejte ptiznaky pneumotoraxu — propadnuti jedné
strany hrudniku, oteviené rany, pouze jednostranné zvedani hrudniku pfi dychani,

4. pfioteviené rané ranu prekryjte gazovymi ctverci nebo obvazy. Jestlize je prfitomné
cizi téleso, neodstranujte ho z rany a zabrarite jeho pohybu,

5. privolejte ZZS.

3.4 Urazové amputace

Nejcastéji jde o Urazovou ztratu koncetiny ¢i ¢asti koncetiny, nebo jiné ¢asti téla jako je nos,
ucho apod. v dusledku nepozornosti, nehody atd.

PFiciny:
e odtrhnuti nebo profezani stojem, lisem,
e dopravni nehody.

Prvni pomoc:

1. dbejte na vlastni bezpecnost,

oSetfete ranu a zastavte krvaceni,

vlozte amputovanou ¢ast zabalenou do plastového sacku,

sacek vliozte do nadoby (jiného sacku) naplnéné studenou vodou s kostkami ledu,
oznacte sacek casem nalozeni,

6. zavolejte ZZS.

ke wnN

Poznamka

Primy kontakt amputované casti s ledem neni vhodny z dlivodu moznosti omrzlin. Pokud
je amputovana cast spojena s druhou casti alesponn malym koZznim muUstkem, drzte je blizko
sebe

obvazem.

3.5 Cizi téelesa v rane

Prvni pomoc:

e dbejte na vlastni bezpecnost,
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e odstrarite mala cizi télesa z povrchu rany (kaminky, pisek, trny atd.) pomoci tampdénu
anebo oplachnutim vodou,

e nikdy neodstranujte velké pfredméty, ucpavaji ranu a tim zabranuji krvaceni,

e cizi téleso oblozte gazou anebo obinadlem az do jeho vysky,

e zafixujte ranu obinadlem. JestliZze je téleso dlouhé (kil, vétev), obinadlem zafixujte
ranu nad a pod télesem,

e zavolejte ZZS,

e zabezpecte 5T.

3.6 Popaleniny a poleptani

PFiciny:
e kontakt povrchu téla s horkou vodou, parou, kapalinou, télesem, chemikaliemi,
e poranéni elektrickym proudem, zdsah bleskem.

Pfiznaky:
e bolest,
e zCervenanikuze,
e vyskyt puchyra.

Prvni pomoc:

e dbejte na vlastni bezpecnost, pouzijte rukavice,

e popaleninu ochlazujte studenou vodou po dobu 20 minut nebo do doby, dokud
nepftijde uleva,

e jestliZe ma osoba naramky a prstynky, sundejte je po dobu chlazeni studenou vodou,
jestlize se obleceni pfilepilo, nestrhdvejte ho,

e jestliZe jsou ptitomné puchyre, nepropichuijte je,

e zabezpecte 5T,

e zabezpecte prevoz do nemocnice, v pripadé selhavani Zivotnich funkci zavolejte ZZS.

Poznamka

U déti maZe byt Zivot ohroZujici popalenina o velkosti 5% plochy téla postizené osoby,
u dospélého ¢lovéka muze byt Zivot ohroZujici plocha vétsi nez 20%. Jakmile se osoba popali
chemikalii, vzdy ji ochladte Cistou studenou vodou, nikdy nepouZzivejte neutralizacni roztoky.

3.7 Urazy elektrickym proudem a bleskem

Pfiznaky:
e malé popdleniny, puchyie na vstupu a vystupu proudu z téla,
e muZe se také objevit bezvédomi nebo zastava dychani a obéhu,
e viditelné popaleniny pfi zapaleni obleceni.
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Bezpecnost zachrance:

a.

Situace venku: pokud elektrické vedeni spadne na zem, mél by byt pfed poskytnutim
prvni pomoci vypnut proud. PferuSeni proudu prenechejte odbornému servisu —
volejte tisnové Cislo 112. Zabrarite osobdm ve vstupu do nebezpecné zony. Pfi napéti
nad 1 000 V je mozné "preskoceni" proudu az do 18 metru.

Situace v uzavieném prostoru: pokud mate podezieni na kontakt s elektrickym
proudem, vypnéte jej vypinacem, pojistkou, hlavnim vypinaéem (bytovym, domovnim)
nebo vytahnéte zastrcku, pokud neni poSkozena.

Prvni pomoc:

dbejte na vlastni bezpecnost,

zkontrolujte pfitomnost védomi a dychani. Pokud nejsou pfitomny, postupujte jako
pfi zastavé dychani a krevniho obéhu — KPR,

zavolejte ZZS,

oSetfete popaleniny,

zabezpecte 5T.

Poznamka

Prvni pomoc poskytujeme pouze tehdy, kdyZz jsme si jisti, Ze doslo k preruseni kontaktu s elektrickym
proudem. Kazdy zasah elektrickym proudem doprovazeny Sokem vyZaduje lékarskou kontrolu. Blesk
je kratkodoby silny vyboj elektrického proudu. Kromé priznak, jako je uraz elektrickym proudem, muize
zapalit odév nebo vést k okamzité smrti. Prvni pomoc je stejna.

Prevence
Nestljte v boufce pod osamélymi vysokymi objekty (stromy, sloupy) a na rozlehlé rovné plose (louky,
hiebeny hor, pastviny).

3.8 Prehrati

Slunecni uzeh

Je zpUsobeny slunecnim zarenim.

PFiciny:

vznika pfi delSim pobytu na pfimém slunci,
muZe vzniknut také pti zamracené obloze a v zimé na horach.

Pfiznaky:

klGze je Cerven3, citliva,

tvofi se otoky a puchyre,

bolesti hlavy, nevolnost, ztuhnuti Sije,
pocit vyCerpanosti a Unavy,

normalni télesna teplota.

Prvni pomoc:

odvedte postizeného do stinu,
ochlazujte kazi oplachovanim studenou vodou,
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malymi dousky dejte napit studené vody, mineralky,

pfi poceni, kfecich anebo prijmu pFidejte do pil litru vody % kavové IZicky kuchyriské
soli,

pokud se stav nezacne zlepSovat po 30 minutdch lécby, vyhledejte Iékafskou pomoc.

Poznamka
Nestrhavejte puchyre. Pfi bolestech hlavy ochladte hlavu vihkym obkladem.

Tepelny upal (prehfati, uzeh)

PFi€iny:

vznika pfi vysoké teploté prostfedi (napf. zapomenutd osoba v aute).

PFiznaky:

horka cervena kize, vétsinou sucha,
bolesti hlavy, nevolnost,

vysoka télesnd teplota,

rychly a silny pulz a zrychlené dychani,
bezvédomi.

Prvni pomoc:

preneste postizeného do chladného prostiedi a vysviéknéte jej,

jestlize neni v bezvédomi, ulozte ho do polo sedu,

chladte zabalenim do mokré plachty anebo navlhéenim povrchu téla vlaznou vodou
a ovivanim (noviny, ventilator),

nesnizujte télesnou teplotu pod 38 ° C,

zaridte prevoz k Iékafi.

3.9 Omrzliny

PFi€iny:

vystaveni okrajovych a nechranénych Casti téla chladnému prostredi, vihku a vétru,
teplota pod bodem mrazu neni nevyhnutelna.

Pfiznaky:

zblednuti, pozdéji mramorovani s modrym odstinem na okrajovych ¢astech téla
(prsty, nos, usi, tvare),

pichani a bolest,

moznost tvorby puchyri,

necitlivost.
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Prvni pomoc:

PFi zbéleni a brnéni zahfivej sdm sobé anebo druhému postizenému omrzlou ¢ast
vlastnima rukama (prsty mohou byt schované v podpazi),

dopravte postizeného do teplého prostredi,

ponoite do vlainé vody na 20-40 min. anebo opakujte teplé obklady. Voda ma byt
vlaznd, nikdy ne horka,

po ziskani normalni barvy a obnoveni citlivosti osuste a zabalte do tkaniny z pfirodniho
materialu,

v pfipadé pochybnosti zafidte prevoz na lékafské oSetreni,

po zahtati omrzliny vétsi jako dlan zlstante par hodin bez télesné namahy.

Poznamka

Dulezitd je prevence, pfi pobytu v chladném prostredi pravidelné testujte citlivost koncovych
Casti téla. PouZzivejte suché obleceni v nékolika vrstvach a zakryjte co nejvétsi ¢ast téla. Vrchni
vrstva obleceni by méla byt nepromokava. Omrzliny netrete, protoze hrozi poskozeni klize
a nasledné infekce.

3.10 Podchlazeni

PFric¢iny a predisponujici faktory:

nizka teplota okoli,

snizena Cinnost Stitné Zlazy,

alkohol, Unava,

vic ohroZené jsou déti, stafi lidé a lidé s nizkou télesnou zdatnosti.

Pfiznaky:

tres,

zrychlenad ¢innost srdce,
zrychlené a prohloubené dychani,
pokles vnitfni teploty,

poruchy védomi,

ztuhlost svald,

zdanliva smrt.

Prvni pomoc:

zkontrolujte stav védomi a dychani,
dopravte do tepla,

sviéknéte mokry odév,

podejte teplé tekutiny a cukr, ¢okoladu,
osetrete lokdlni omrzliny,

zajistéte prevoz do nemocnice.

Poznamka

Bézné teplomeéry maji stupnici jen do 34 °C a proto neodhali nizsi teplotu.
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3.11 Osetreni drobnych uUrazi a ran

PFi€iny:

O drobnych Urazech miZeme hovorit, kdyZ z rany nestrika ¢i netece krev, osoba je pfi védomi,
dycha a nejsou pritomné priznaky sSoku. Jde napriklad o pofezani se na prsté, odreninu klze
apod.

Pf¥iznaky:
e slabé krvaceni,
e Spinavrané,
e slaba bolest.

Prvni pomoc:

e ranu vymyjte slabé tekouci vodou s pouzitim mydla,

e osuste a dezinfikujte vhodnym ptipravkem (alkoholovym, anebo jédovym — pozor
na alergii na jod),

e ranu prekryjte sterilnim ¢tvercem a obinadlem, pfi malych randch pouzijte naplast
s polstarkem.

3.12 Postup pri dopravni nehodé

Bezpecnost zachrancl a organizace pomoci:

e zastavte 10-15 m pfed mistem nehody,

e zapnéte varovné osvétleni vlastniho automobilu,

e oblecte si reflexni vestu,

e umistéte vystrazny trojuhelnik,

e zapojte spolucestujici do pomoci nebo je vyzvéte, aby opustili automobil a odesli mimo
cestu,

e v prostoru nehody nekufrte,

e vytahnéte kli¢ ze zapalovani v havarovaném vozidle,

o zjistéte priblizné pocet osob a jejich poranéni,

e zajistéte automobil proti pohybu a prevraceni (ru¢ni brzda, podloZeni),

e fidte provoz (pouze jestlize je k dispozici vice zachrancl, nikdy nezapojovat lidi
z havarovaného vozu).

Prvni pomoc:

e zjistéte druh poranéni a pocet ranénych,

e privolejte slozky integrovaného zachranného systému volanim na tisnovou linku
,155/112°,

e vytahujte pouze osoby, které jsou v bezvédomi a nedychaji,
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poskytnéte neodkladnou prvni pomoc (komprese hrudniku a umélé vdechy, zastaveni
krvaceni, uloZeni do zotavovaci polohy pfi bezvédomi, prevence Soku),

prohledejte automobil a okoli (vymrsténé osoby, ukryté malé déti),

oSetrete ostatni poranéni (zlomeniny, popaleniny, rany).

Pfivolani specializované pomoci:

jméno volajiciho,

misto nehody a orientacni body,

druh nehody (pad, srazka, pozar),

pocet, priblizny vék osob a druh jejich zranéni,
jiné zvlastni udaje,

Cekat na zpétny dotaz dispecera.

Poznamky

vews

Nemuzete délat vSsechno. NejdulezZitéjsi je vase bezpeénost, pak Zivot ohroZujici stavy, a nakonec vse
ostatni. S postizenym hybejte pouze tehdy, kdyz je ohrozen jeho zivot. Pokud musite s vozidlem pohnout z
dlvodu ohrozZeni Zivota, oznacte misto. Proaktivné zapojujte kolemjdouci do pomocnych praci.

28



4. Nahle stavy

4.1 Srdecni zachvat — nahla bolest na hrudniku

Akutni koronarni syndrom

Infarkt myokardu je velmi ¢asté onemocnéni a nejéastéjsi pticina imrti v Ceské a Slovenské
republice. Dlivodem je zuZeni koronarnich tepen (cév zdasobujicich srdce), coz vede
k nedostatecnému okysliceni srde¢niho svalu a jeho zaniku.

P¥iznaky:

e bolest na hrudi, za hrudni kosti, vystreluje nejcastéji do levé ruky,
e tlak, paleni na hrudi,

e poceni,

e zvraceni,

e Uzkost a strach o Zivot.

Prvni pomoc:

e zamezte jakékoli namaze,

e uvolnéte odév,

e posadte osobu do polo sedu,
e oteviete okno,

e sledujte Zivotni funkce,

e volejte 155,

e uklidriujte postizenou osobu.

Pokud upadne postizeny do bezvédomi:

e ulozZte postizeného na zada,

e zkontrolovat, zda dych3,

e pokud nedycha — za¢néte resuscitovat,
e poutZijte AED,

e volejte ZNOVU 155.
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4.2 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova prihoda (dale jiz CMP) je oznaCovdna za mozkovy iktus, ale také za mrtvici.
Patfi mezi treti nejcastéjsi pri¢inu Umrti v nasi republice a ¢asto zplsobuje trvalé nasledky.
Pric¢inou je v cca 80 % pripadl obstrukce — ucpani privodné tepny v mozku (podobné jako
v srdci pfi AKS) a nasledkem toho dochdzi k umrti ¢asti mozku. U cca 20 % pripadd dochazi
k CMP z dlvodu krvaceni do mozku.

Pfriznaky:

nahly vznik,

e ochrnuti jedné strany téla, jedna ruka je nehybna, druha ne,

e ochrnuti jedné dolni a horni koncetiny, druha strana je funk¢ni,

e dochdzi k poklesu koutku Ust na jedné strané, mohou vytékat sliny,

e postizeny Casto nemulzZe mluvit, vydava nesrozumitelné zvuky, pokud komunikuje,
nemusite mu rozumét.

Pro rychlé rozpoznani CMP se pouZziva vySetieni se zkratkou FAST:
F= FACE — pokles koutku ust

A = ARM - slabost, pokles, ochrnuti horni koncetiny

S = SPEACH — porucha feci

T = TIME — ndhly, rychly zacatek

Prvni pomoc:
e postizeného ddme do polo sedu, pripadné do jemu pohodIné polohy,
e uvolnime odéy,
e ihned volame ZZS, NIKDY necekdame ,zda to prejde...“,
e zjistime, jaké léky postiZzeny uZiva, pfipravime zpravy od lékare.

4.3 Alergicka reakce

Pricina:
patologicka reakce imunitniho systému na urcitou latku - 1éky, prach, pyly, potraviny, hmyz.
Pfiznaky:

e zCervenani kize (mapovité fleky), vyrazka, svédéni, prijmy,

e pocit, knedlik v krku“, dusnost, otok zasazeného mista,
e pocit na omdleni, poruchy védomi, bezvédomi, Sok.
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Prvni pomoc:

e alergici u sebe ¢asto mivaji Iéky proti alergii — tablety nebo i injekce, Ize je podat,

e posadte postizeného, zklidnéte jej, pfi potizich s dychanim pfiloZte studeny obklad
na krk,

e pfiintenzivnéjsich potiZzich a bezvédomi volejte ZZS.

4.4 Hypoglykémie

Diabetes mellitus — Uplavice cukrovd. Situace, kdy lidsky organismus neni schopen zajistit
dostatecnou rovnovaznou hladinu cukru v krvi. Pfi poklesu cukru pod prahovou hodnotu cukru
v krvi dochazi k hypoglykemii. Vyskyt cukrovky v nasi populaci ma zvysujici se tendenci.

P¥iznaky:

slabost,

zavrateé,

zmatenost, agresivita, zména chovani,

bledost, opoceni,

tres, nékdy i krece,

mélké dychani, bez zapachu,

nékdy ptiznaky podobné epileptickému zachvatu nebo CMP.

Prvni pomoc:

pfi védomi podejte sladky ndpoj — nékolik Izicek cukru v malém mnozstvi tekutiny,
kostku cukru do ust, pod jazyk, poté bézné jidlo,

pfi bezvédomi — nepodavejte nic do Ust, volejte zachrannou sluzbu 155, kontrolujte
zakladni Zivotni funkce

Nikdy nesmite v prvni pomoci podat inzulin!!!

4.5 Astmaticky zachvat

Astmaticky zachvat je chronické zachvatovité onemocnéni na alergickém podkladu. Zachvat
mohou zpUsobit latky z bézného prostredi. Nékdy je zachvat zplisoben psychickou nebo
fyzickou zatézi. Typické je zuZeni dychacich cest. Postizeny ma pocit, Ze nemuze vydechnout.

Pfiznaky:
e ztizeny vydech,
e Uzkost, strach,
e cyandza —namodralé zbarveni rtQ, koneckd prstd.
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Prvni pomoc:

e uklidnéte postizeného,
poloha v polosedé, opora hornich koncetin,
aplikujte léky, které postizeny pravidelné uziva, ne vSak opakované!!!
pokud se stav nezlepsuje nebo se zhorsuje, volejte zachrannou sluzbu 155,
kontrolujte zakladni Zivotni funkce.

4.6 Intoxikace, otravy

Sebevrazedné — vétsSina akutnich otrav v dospélosti, nej¢astéji demonstrativniho charakteru.

Nadhodné - jedna se o nejcastéjsi otravy v détském véku, dochazi k nim také v primyslu
a zemédélstvi.

Nendhodné - patii knim iatrogenni l|ékové intoxikace, velmi ¢asto vSak vznikaji
pfi experimentovani s drogami.

Cesty vstupu toxinu:

e alimentarni — zaZivacim traktem,
o kuzi,

e inhala¢ni — dychacimi cestami,

e intravendzni—do Zily,

e kombinace.

Pfiznaky: mohou byt rlzné podle typu toxické latky, mnoiZstvi, vstupu a pusobeni
na organismus, na ¢asovém faktoru.

Obecné: porucha védomi, pocit na zvraceni, zvraceni, porucha prichodnosti dychacich cest.
Specifické (dle pozité latky):

e Poruchy centralniho nervového systému: pocity mravenceni v téle, tfes koncetin,
zavrat, bolesti hlavy, obrny a svalové kfece (amfetaminy, kokain, lithium,
antidepresiva, alkohol), stavy ulzkosti, halucinace, agitovanost (zufivost),
somnolence, bezvédomi.

e Poruchy sluchového ustroji: huceni v usich (CO — oxid uhelnaty).

e Poruchy zrakového ustroji: prekrveni spojivek a slzeni (drazdivé plyny a pary),
zuzené zornice (morfin), rozsifené zornice (kokain), zhorsSeni zraku, slepota
(metanol), zluté vidéni (antihistaminika), zelené vidéni (olovo, chinin), ¢ervené
vidéni (namel).

e Poruchy dychani: drazdéni ke kasli, sekrece z nosu (drazdivé plyny), krvaceni
z dychacich cest, edém plic, poleptani sliznice dychacich cest, nahla zastava dechu
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(pfi inhalaci vysokych koncentraci ¢pavku, par kyselin, chloru, oxidu uhelnatého,
sirovodiku, oxidu sifi¢itého a kyanidd).

e Poruchy kardiovaskuldrniho systému: snizeni krevniho tlaku (alkohol, sedativa,
hypnotika, opioidy), mirné zvyseni krevniho tlaku (antihistaminika, marihuana,
halucinogeny), zpomaleni srdecni frekvence (benzodiazepiny, B-blokatory, opioidy
a hypnotika), zrychleni srdecni frekvence a poruchy rytmu (antihistaminika,
lithium, marihuana, derivaty kyseliny salicylové).

e Poruchy traviciho Ustroji: zdpach z Ust, sucha ustni sliznice (atropin, organickd
rozpoustédla), zvysena tvorba slin (nikotin, kyseliny), poleptani rtd, sliznice ustni
dutiny a hltanu, jicnu, pocit sladkosti v Ustech (olovo, kadmium), zvraceni a bolesti
bficha (drazdivé a leptavé latky, morfin, oxid uhelnaty).

Prvni pomoc:

e Vidy se snaZime zjistit, jaka latka intoxikaci vyvolala.

e Pribezvédomi— zotavovaci polohy, zabranit vdechnuti zvratkd, volat ZZS.

e Pfi védomi — do 1 hodiny od intoxikace vyvolat zvraceni (sklenice velmi slané vody),

vzorek zvratk(i ponechame pro zjiSténi toxické latky, volame ZZS.

e U malych déti nevyvoldvame zvraceni, volame ZZS.

e P¥ivdechnuti zajistime Cerstvy vzduch, sledujeme dychani.
MuzZeme volat na TIC = Toxikologické informacni centrum 224 919 293,
224 915 402, kde vam podaji potfebné informace, jak postupovat v pfipadé
otravy konkrétni latkou.

4.7 Hyperventilace

Hyperventilace je rychlé dychani ve chvilich, kdy ,neni potfeba” tedy kdy nikam nebézime,
a nemame zvysSenou fyzickou ndmahu. Tim dochazi k vydechovani oxidu uhli¢itého, ktery je
dllezity pro udrzeni vnitfniho prostredi téla. Kvali jeho nedostatku poklesne hladina vapniku
v krvi.

Vyvoldvajici pri¢inou mlze byt cokoliv. Nej¢astéji pfedchazi néjaka stresova situace, strach,
Uzkost, které vedou ke zrychleni dychani. Poté, co postizeny zacne pocitovat nepfijemné
pfiznaky, se zacne obavat o své zdravi a strach cely stav stupnuje.
Pfiznaky:

e zrychlené dychani,

e brnéni obou hornich, nékdy i dolnich koncetin,

e brnéni obliceje,
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tfes téla,
sevieni dlané v misku ¢i pést.

Prvni pomoc:

uklidnéni situace, zvladnuti uzkosti, paniky,

bezpecné a klidné misto,

zpomalit dychani, zaméfit se na pravidelnost klidnost,

vdechovani vydechovaného vzduchu — postizeny vydechuje do sacku a zpétné obsah
vdechuje — zpétné vdechovani CO;,

pokud jiZz postizeny k tomuto ucelu ma léky, podejte mu je,

vétSinou se takto da situace zvladnout, nékdy je nutno volat ZZS.

aktivitou v mozku. Pri¢inou mize byt Uraz, prehrati, infekce mozku, epilepsie, hypoglykemie,

prajem, zvraceni, tézka fyzicka i psychicka zatéz, alkohol, drogy, horecka atd.

Pf¥iznaky:

tonické krece — svaly jsou napjaté,

klonické krece — dochazi k opakovanym zaskubim sval(,
tonicko—klonické — kombinace obou,

,Petit mal” — zasnéni se, zahledéni, neobvyklé chovani, vypadky paméti,

»,Grand mal“ — probiha necekané ¢i s aurou (predzvésti), s vykiikem, pddem na zem,
ztrata védomi, promodraly oblicej, tonicko-klonické krece, pomoceni,

trvaji cca 3 minuty.

Prvni pomoc:

e zabrante zranéni (zmirnit pad, odstranit ohrozujici predméty),

e zabrante nasili ve formé paceni Celisti,

e zajistéte ndslednou pomoc,

e nepouzivejte nasili,

e nechte probihat zachvat, pouze kontrolujte bezpedi,

e pfipadné podejte léky, které postizeny uziva — rektalni gel,

e po zachvatu zajistéte klidné prostredi, polohu na zadech, hlavu zvysenou, sledujte
dychani az do uplného nabyti védomi,
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e zavolejte zachrannou sluzbu 155,

e pokud se jednd o epileptika, ktery je doma a miva zachvaty ¢asto, nékdy neni
zapotrebi zachrannou sluzbu volat,

e v pfipadé zastavy dychani resuscitace.

4.10 Zasady prvni psychické pomoci

a komunikace v prvni pomoci

Prvni psychicka pomoc

Soubor jednoduchych postupd, jejichz cilem je stabilizace psychického stavu sekundarné
zasazeného ¢lovéka tak, aby se jeho aktudlni situace jiz nezhorSovala. Tedy zajisténi zakladnich
lidskych potteb, véetné podpory pocitu bezpeci a predani do dalsi péce.

Za sekunddrné zasaZeného clovéka se povaZuje osoba, u které dochazi k rozvoji akutni
stresové reakce napf. pfi umrti blizké osoby (rodice, ditéte, sourozence, kamarada atd.),
v pfipadé, Ze je svédkem tragické udalosti, poskytoval prvni pomoc, byl uUcastnikem
hromadného postiZzeni zdravi apod.

Komunikace v prvni pomoci

Nejen jednotlivé kroky prvni pomoci zachranuji Zivot a zmirfiuji utrpeni i spravna komunikace
muZe pomoci.

e S postizenym:
e klidna komunikace, vysvétlujte, co budete délat, co bude nasledovat, Ze je
pomoc na cesté atd.,
e neobvifujete jej (napf z Urazu, ze Skody), nevycitate.
e Sokolim:
e klidnd, vécna komunikace,
e dostatecné slySitelna a srozumiteln3,
e potvrzeni, ze pridélené ukoly byly splnény — Ze byla volana ZZS apod.
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5. Obsah pohotovostni lékarnicky

e 4 pary rukavic

e resuscitacni maska

e 2x obinadlo hydrofilni sterilni 15cm

e 2x obinadlo hydrofilni sterilni 10cm

e 2xobinadlo elastické 15cm

e 2xobinadlo elastické 10cm

o 1Ixturniket C.A.T® anebo podobny typ Skrtidla

e 3x gdazovy kryci kompres 10x10 (5ks v bal.)

e 2xtrojcipy Satek

e 2xizotermicka félie

e 1x naplast na civce

e 1 baleni néplasti s polstarkem (rtzné velkosti mix)
e 10 ks tampdn s desinfekénim alkoholovym roztokem
e 1x dezinfekéni pripravek (Betadine®, Dettol® ...)
e 1 baleni hroznovy cukr tablety

e 1 baleni Carbosorb® prasek

e 1xnlzky

e 1xpinzeta

e 1xlokalni pfipravek po bodnuti hmyzem

e 1xvyplach oci s vanickou

e 1xdezinfekce na ruce

e 1x baterka

e 1xdeka
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Upozornéni

Autofi ani nakladatel nenesou odpovédnost za poranéni a/nebo poskozeni osob nebo majetku
vzniklé disledkem nedbalosti nebo jinym zplsobem v souvislosti s pouzitim postupd, instrukci
nebo myslenek obsaZzenych v tomto materidlu. Vzhledem k neustalému rozvoji |ékarskych véd

doporucuji autofi pouzivat nezavislé diagnostické metody.

L Financovano
el Evropskou unii

¥
*
>

MEDICA Trinec, z.u.

Konska 63, 739 61 Trinec
projekty@medica3nec.cz
www.medica3nec.cz

Slovensky Cerveny kriz, Gzemny spolok Zilina

Moyzesova 38, 010 01 Zilina
zilina@redcross.sk
zilina.redcross.sk
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Kvizomat

ZACHRANIS ME?
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