Pracovni ¢innosti 9. A.

Nové téma: prvni pomoc

Ukol - neopisuijte, ale zpracujte do sesitu

Zasady prvni pomoci
Prvni pomoc — desatero pfipad(
Pod pojmem prvni pomoc rozumime soubor jednoduchych ucelnych opatfeni...

e kterd mohou byt realizovdna kdekoliv a kdykoliv, bez sloZitych pom{cek a pfistroju,
kazdou osobou znalou postupt prvni pomoci,
e a kterd slouZi k bezprostfedni pomoci pfi ndhlém postiZeni zdravi ¢i Zivota.

Zdravotnické prvni pomoci Casto predchazi tzv. technicka prvni pomoc (napf. vyprosténi
postizeného z vozidla).

Nedilnou soucdsti prvni pomoci je i aktivace zdravotnické zachranné sluzby a rovnéz péce o
postizeného do doby jeho predani profesionalnim zachranaram.

Spravné poskytovand prvni pomoc musi byt ucelnd, rychld a rozhodnd, a musi respektovat
bezpecnost zachrance (nelze poskytovat prvni pomoc, je-li zaroven ohrozen Zivot ¢i zdravi
zachrance).

1. Popaleniny

velmi sniZzuje rozsah i hloubku popaleni, a tim i nasledné poskozeni. Zadvaznost popalenin
urcuje fada faktoru, které jsou dulezité jak pfi poskytovani prvni pomoci, tak i pfi
kontaktovani zachranné sluzby:

e mechanismus Urazu: vybuch, ohen, horka tekutina, Uraz elektrickym proudem,
e rozsah postiZeni: plocha dlané predstavuje pfiblizné 1 % povrchu lidského téla, hlava
a krk 9 %, horni koncetina 9 %, dolni koncetina 18 %, predni i zadni ¢ast trupu 18 %.

Hloubka postizeni se vyjadfuje ¢tyifmi stupni:
1. stupen: zarudnuti pokozky s vyraznou bolestivosti,
2. stupen: puchyre, které intenzivné boli,
3. stupen: nekréza (odumfieni vSech vrstev klze), rana je ¢ernd, necitliva,
4. stupen: zuhelnaténi (kompletni zniceni nejen kize a podkozi, ale i dalSich hlubsich
vrstev (sval(, Slach, kosti apod.).

Technicka prvni pomoc (zabranéni dalSimu pusobeni tepla na organismus):

5. odstranéni z dosahu horkého predmétu, vyneseni postizeného z hofticiho objektu,
uhaseni jeho hoficiho odévu (Ucelné je poutziti Cisté vody, kterou postizeného
polijeme; postizeného Ize poloZit na zem, pfekryt nebo zabalit textiliemi, nikoli ze
syntetickych vlaken, pripadné povalit a koulet po zemi),

6. svleceni horkého, mokrého, popf. hoticiho odévu; je-li nékde pfiskvareny,
ponechame na misté a odév kolem rozstfihneme,

7. odstranéni vSech pfredmét(i na téle (hodinky, retizky, prstynky),



8. evakuace postizeného na bezpecné misto,

9. dostatecné dlouhé a ucinné chlazeni, které provadime do té doby, dokud pfinasi
postizenému ulevu, ale minim. 20 minut, idealné tekouci vodou; s chlazenim je
nutno zacit co nejdrive po Urazu: spravné chlazeni snizuje celkovy stupen poskozeni
tkani a snizuje bolestivost,

10. sterilni kryti rdny (zasadné je zakdzano na postizend mista aplikovat zasypy, masti,
ulpivajici obvazy); puchyfe se neodstranuji, nepropichuji, taktéz se jen kryji sterilnimi
obvazy,

11. znehybnéni postiZzené ¢asti téla,

12. aktivace zdravotnické zachranné sluzby (tel. 155).

2. KreCové stavy
Jde o akutni ptihody, kdy u postizeného dochazi ke kiecim urcitych svalovych skupin,
pripadné ke kie¢im vSech svall téla — tzv. generalizované krece.

Podstatny je prabéh typického generalizovaného zachvatu kreci: néktefi nemocni maji tzv.
auru (tj. urcité smyslové viemy a podnéty, které je upozornuji na mozny bliZici se zachvat),
poté nasleduje bezvédomi, faze tonickych kreci (Ize pfipodobnit k zatnuti), nemocny
prestane dychat, zmodra.

Nasleduje faze kreci klonickych (vlastni kfe¢e — opakované stahy sval(). Posledni fazi je
pozachvatové zotavovaci obdobi, kdy nemocny mize byt jesté dezorientovany a zmateny.
Béhem zachvatu se postizeny mlze pomocit, pokousat si jazyk nebo sliznici v dutiné ustni,
pfipadné se zranit pfi padu.

Zdravotnicka prvni pomoc

13. Vétsina kreci odezni spontanné béhem 2—4 minut i bez terapie; prabéh vlastniho
zachvatu nelze vyraznéji ovlivnit,

14. zasadni je nemocného ochranit pfed nekontrolovanym padem a poranénim. Z jeho
blizkosti odstranime nebezpecné predméty anenechame ho sedét, ale poloZzime ho
navodorovnou podlozku,

15. sejmeme mu bryle, vyjmeme zubni protézu, odebereme nebezpecné predméty (nlz,
cigareta apod.),

16. nema smysl nemocnému ndsilim pfidrzovat koncetiny, nebo jinak se snaZit zabranit
kre¢im, nasilné otevrit dutinu Ustni, pokouset se mu vkladat do Ust predméty mezi
zuby apod. Nema rovnéz cenu snazit se postizeného ve fazi zachvatu probrat napfr.
hlasitym oslovovanim, bolestivymi podnéty ¢i jinak,

17. po zachvatu je nutné zjistit, zda neni nemocny poranén. Dale zjistujeme, do jaké miry
je postizeny orientovan, tj. zda je schopen fici své jméno, kdy se narodil, kde bydli,
zda se |éci se zachvatovymi stavy, pripadné jaké Iéky uziva. Nesnazime se vSak
postizeného za kazdou cenu ,probudit”, nereaguje-li, postizeny mlze byt po
zachvatu zmateny a mUze byt i agresivni,

18. aktivace zdravotnické zachranné sluzby je na misté vidy, kdyzZ je splnéna alespon
jedna z nasledujicich podminek:

a. postizeny prodélal 2 a vice zachvatl po sobé,
b. po zachvatu neni orientovan,

c. nespolupracuje,

d. jezranén,



e. pripadné tehdy, jednalo-li se o prvni zachvat u tohoto postizeného v Zivoté.

Febrilni kiece

jsou onemocnéni, které se vyskytuje u déti nejcastéji ve stari mezi 6 mésici az do 6 let véku.
Vyskytuje se v souvislosti s hore¢natym onemocnénim, které komplikuje vznikem kreci a
snizenim svalové sily. Dité zpravidla pfi zachvatu zmodr3a, zachvat vSak zpravidla rychle sdm
spontanné skondi. Pro prvni pomoc plati stejna pravidla jako u kifecovych stav(
popisovanych vyse, prevenci je U¢inné snizovani horecky u déti, tj. chladné zabaly téla,
paralenové cCipky, v pfipadé zachvatu se pak aplikuje diazepam rektalné (tj. do zadecku
ditéte).

3. Otravy

Otravy predstavuji Sirokou skalu stavl, pocinaje (asi jednou z nejcastéjsich) otravou
alkoholem, ptes otravy léky ¢i drogami, az po nahodné otravy nejrliznéjsimi l[atkami v
domacnosti (napf. u déti), sezdnni otravy houbami a ustknuti jedovatymi zZivocichy.

Zdravotnicka prvni pomoc
je u vSech otrav standardni s nékolika vyjimkami:

1. zajisténi zakladnich Zivotnich funkci, tj. dychani a obéhu,

2. je-li postizeny v bezvédomi a nedycha, je nutna okamzita resuscitace s umélym
dychanim:
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3. je-li v bezvédomi a dycha, pak jej ulozte do stabilizované polohy na bok.

Stabilizované polohy na boku:
(nejbezpecnéjsi poloha, jako prevence vdechnuti zvratk)
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4. DalSim ztratam télesné teploty branime zakrytim teplymi pokryvkami,

5. vyprazdnéni zaludku, které se provadi se pouze u nemocnych, ktefi jsou pfi plném
védomi...

za nejvhodnéjsi zpisob vyvolani zvraceni je povazovan zpUsob ,prst do krku“ bez podavani
jakékoliv jiné latky do Zaludku. Neni-li tento zpUsob Uspésny, Ize ve druhé radé pouzit
podrazdéni Zaludku vypitim osolené teplé vody a podanim zhruba 50 g praskového
zivocisného uhli (u déti je priblizné 10 g). Vyjimky, kdy se nesmi provadét toto
vyprazdnovani zaludku, jsou otravy korozivnimi latkami (kyseliny a louhy), otravy saponaty a
pénivymi latkami, u nichZ hrozi riziko vzniku pény a duseni,

6. zajisténi maximalniho mnoistvi informaci o otravé (co, kdy, kolik a jakym zplsobem
postiZzeny pozil), je nutné také zajistit co nejvice materidlu z mista nehody (zbytky tablet,
roztokU, potravy, zvratk(, vse peclivé popsat a oznacit),

7. aktivace zdravotnické zachranné sluzby s peclivym popisem stavu nemocného a
informacemi o pravdépodobném zdroji otravy.



Toxikologické informacni stiedisko VFN a 1. LF UK

poskytuje telefonické konzultace o zavaZznosti akutni otravy, o velikosti ddvky poskozujici
zdravi i 0 adekvatni prvni pomoci pfi konkrétni otravé i laickym svédk{m otravy nebo
samotnému postizenému.

Stredisko poskytne vSechny podstatné informace véetné informaci o toxicité pozité latky.

Telefonni ¢islo je 224 919 293.
Ustknuti jedovatymi Zivocichy
K ustknuti jedovatymi Zivocichy u nds dochazi celkem vzacné, nebot v CR se vyskytuje jediny

druh jedovatého hada — zmije obecna. Roste ale pocet chovatell exotickych had( i jinych
druhl jedovatych Zivocichd, kde k ustknuti rovnéz muze dojit.

Hadi jed obsahuje velké mnozZstvi rlznych latek nazyvanych toxiny, které se déli do nékolika
skupin a od jejichz ucink( se odviji i klinicky obraz a priibéh ustknuti. Jsou to neurotoxiny
(napadaji nervovou tkan a zpUsobuji ochabnuti svalll a jejich obrnu), kardiotoxiny napadajici
srdecni svalovinu a dalsi, které zpUsobuji napr. poskozeni cév a poruseni systému krevniho
srazeni.

Zdravotnicka prvni pomoc:

19. Doslo-li k ustknuti v oblasti koncetin, pak tuto oblast imobilizujeme (znehybnime)
uloZzenim na dlahu, i provizorni,

20. ranu dostatecné vydezinfikujeme a prekryjeme sterilnim obvazem,

21. misto ustknuti (ranky po ustknuti) zasadné nevysavame, neroziezavame,
nevypalujeme, neaplikujeme masti ani zasypy

22. doporucuje se tzv. tlakovd bandaz oblasti (tj. vrstva sterilniho mulu omotand a
stazena pruznym obinadlem), kterd se aplikuje na postizenou oblast. Tato banddz ma
zabranit Sifeni toxin( lymfatickymi cévami a kapilarami. Naopak se nedoporucuje
zaskrcovat koncetinu nad mistem ustknuti: vyznamné se tim omezuje krevni obéh v
konceting, zaskrceni je proto nutné po urcité dobé povolit, ¢imz se ndsledné vstreba
do obéhu vétsi mnozstvi toxinG nez bez zaskrceni,

23. postizeného se snazime zklidnit a zabranit mu v pohybu,

24. aplikace zklidnujicich Iékd a 1ék0 proti bolesti patfi v této situaci az do rukou Iékare —
prednostné by totiz mély byt podavany intravenosné, tj. do Zilniho systému, nikoliv
usty,

25. dllezZité je zjistit a zaznamenat si ¢as ustknuti, druh hada, jeho pfibliznou velikost. U
cizokrajnych hadli chovanych v zajeti je potfebny i presny latinsky nazev hada a jeho
stari,

26. samoziejmosti je aktivace zdravotnické zachranné sluzby.

4. Uzeh, tpal

Upal je pFehtati organismu (Uraz horkem) vyvolané pobytem postizené osoby v prostiedi s
vysokou teplotou, nékdy v kombinaci s nadmeérnou télesnou namahou (prace v horku, sport
aj.).

Uzeh vznika jako diisledek pfimého piisobeni sluneénich paprskd na nekryté &asti téla,
zejména na hlavu. Podstatna pro vznik Gzehu je expozice slunecnim paprskiim. V pfiznacich
dominuje bolest hlavy a podrazdéni mozkovych oball (omezené ohnuti hlavy, zvraceni).



Pfriznaky jsou podobné: poruchy funkce centralniho nervového systému (bolesti hlavy,
zmatenost, dezorientace, ospalost, agresivni ¢i jiné poruchy chovani, celkova slabost,
zavraté, zhorseni redi, halucinace, bezvédomi), zvyseni télesné teploty (az 40 °C), horka,
sucha klze, zpravidla ¢ervend, ale mlZe byt i bled3, a rovnéz zrychleny tep a zrychlené
povrchni dychani.

Prvni pomoc:

27. Postizeného je nutné umistit do chladné, dobie vétrané mistnosti, v nouzi ho
alespon umistime do stinu, ¢i jinym zplsobem zajistime preruseni plisobeni horka na
nemocného,

28. nemocného zbavime prebyte¢ného odévu,

29. postizeného je nutné zchladit, mezi nejucinnéjsi metody patfi opakované zvlh¢ovani
kGiZze sprejovanim vodou s nasledujicim proudénim vzduchu pti pokojové teploté,
vlaina sprcha, pfipadné zabal nemocného, studené obklady na hlavu, event. ledové
obklady umisténé do tfisel postizeného,

30. nemocny by mél byt vidy vysSetien Iékafem, hrozi fada komplikaci.

5. Poranéni oci
K zavaZznym urazim oci vyZadujicim rychlou a u¢innou pomoc na misté nehody patfi
zejména poleptani (napf. Cisticimi prosttedky, pti tzv. haseni vapna) a popaleni oci.

V obou pfipadech je prvni pomoc totozna. Je nutné ihned a dostatecné dlouho oko a
spojivkovy vak vyplachovat ¢istou vodou (nikoli neutralizujicimi roztoky), a to 15 az 20
minut, idedlni je tekouci voda, v nouzi jakykoliv jiny zdroj vody. NepostiZzené oko se snazime
chranit Cistym mulem. Vicka je nutno tfeba i nasilné rozevrit. Po dikladném vyplachu oko
zakryjeme a nemocného transportujeme k o¢nimu lékafi k definitivnimu oSetfeni.

31. Cizi téleso v oku odstranime pomoci cipku navlhéeného sterilniho obvazu, pfripadné
vyplavime napf. roztokem Ophtalu.

32. Nejde-li takto téleso odstranit, obratime se na o¢niho Iékare.

33. | po Uspésném odstranéni ciziho télesa by méla nasledovat kontrola u ocniho Iékare;
pretrvava-li slzeni, horsi vidéni, dvojité vidéni ¢i jiné ptiznaky — jediné ocni |ékaf
muze vyloucit poranéni rohovky.

34. Dojde-li k takovému poranéni oka, kdy cizi téleso do néj pronikne, pak zdsadné toto
téleso nevyjimame, ani se o to nepokousime. Téleso v oku ponechdme a snazime se
ho maximalné pomoci obvazu stabilizovat. Kryjeme obé oci sterilnim obvazem, a to
proto, abychom vyloucili pohyby oci (mohlo by dojit ke zhorSeni poranéni).

6. Tonuti

K tonuti muUzZe dojit jednak u osob vycerpanych, neplavci ¢i Spatnych plavcd, ale i jako
disledek onemocnéni ¢i Urazu pfi pobytu ve vodé (napt. infarkt myokardu, mozkova
mrtvice, poranéni kréni michy pfi skoku do mélké vody). Vétsinou je spojeno se spolykanim
vody a jejim vdechnutim do plic.

Podstatné je, Ze u podchlazené, neoblecené osoby, pfi tonuti v zimé a zejména pfi tonuti
déti je Uspésna zachrana mozna i po vice nez 50 minutach po udalosti.



Technicka prvni pomoc:

Meéli by ji vykonavat profesiondlové — hasi¢sky zadchranny sbor, vodni zachranna sluzba,
plavcik. Zachrana tonouciho je totiz fyzicky i jinak velmi ndroéna ¢innost vyzadujici predchozi
vycvik, a pro nezkuseného zachrance muze byt velmi nebezpecna.

Zdravotnicka prvni pomoc:
Poskytuje se aZ na pevné pldé a je zavisla na stavu védomi postizeného:

35. je-li pti védomi, komunikuje, zpravidla zrychlené dych3, je promodraly, mlze
zvracet — vhodna je poloha v polosedé, sucha pokryvka, péce o tepelnou pohodu
nemocného. VZdy je nutny transport do nemocnice s |ékafem zachranné sluzby,

36. je-li nemocny v bezvédomi a dycha, pak je nutné vycistit dutinu Ustni, véetné zubni
protézy, necistoty apod. Zcela neudcinna je snaha ,vylévat vodu z plic“ — voda se
velmi rychle z plic vstfebava do obéhu a velmi se tim zdrZuji podstatné zachranné
¢innosti,

37. pti zachovaném dychani je pro nemocného vhodna stabilizovana poloha na boku,
pak ho ptikryjeme pokryvkou a stdle sledujeme,

38. akktivace zdravotnické zachranné sluzby,

39. je-li nemocny v bezvédomi a nedychad, pak vycistime dutinu Ustni, postizeného
uloZzime do vodorovné polohy na zada, mirné zaklonime hlavu, otevieme dutinu
ustni a zahdjime dychani z tst do ust a nepfimou masaz srdecni, tzn. laickou
zachrance — aktivace zdravotnické zachranné sluzby bude jeho prvnim ukolem, poté
se Ucastni resuscitace.

7. Bezvédomi

Jde o zadvainy stav, ktery je projevem poruchy ¢innosti centralniho nervového systému a
ktery ohroZuje postizeného predevsim akutni neprichodnosti dychacich cest (zapadnutim
jazyka) a nasledné udusenim, pripadné vdechnutim zvratkd.

Bezvédomi vznika z pficin vnitfnich chorob (mozkové prihody, nadhla zastava obéhu, dechové
selhani pfi plicnich nemocech), nebo z pficin vnéjsich (otfes mozku, Urazy hlavy, otravy, Uraz
elektrickym proudem, tonuti aj.).

Jak poznat ¢lovéka v bezvédomi?

40. postizeny leZi nepfirozené zhroucen zpravidla na zemi, ale mdzZe byt i nepfirozené
zhroucen v poloze vsedé, ma uplné povolené svalové napéti, koncetiny zdvizeny a
pustény volné padaji k zemi,

41. uvolnény je i zavés jazyka, ktery vlastni vahou zapada k zadni sténé hltanu a uzavira
vchod do dychacich cest,

42. postizeny nereaguje na vnéjsi podnéty — dlirazné hlasité osloveni, bolestivé podnéty
(napt. zmdacknuti usniho laltcku, Stipnuti v oblasti kli¢ni kosti).

Prvni pomoc:
43. snazte se o navazani kontaktu (osloveni, zatfeseni, bolestivy podnét),
44, setrné otocit na zada,
45. kontrola a vycisténi dutiny Ustni: vyjmuti cizich téles, zubnich protéz, vycisténi od
zvratkd,



46. uvolnéni dychacich cest zaklonem hlavy (pfipadné tzv. trojitym manévrem —
predsunuti dolni Celisti, otevieni Ust a mirny zaklon hlavy),

47. kontrola dychani, ktera se provadi pozorovanim pohybu (rozvijeni) hrudniho kose,
a dale kontrolou vydechovaného vzduchu pomoci vlastni dlané pfiloZzené pred usta
a nos postizeného. Pfi zastavé dechu se hrudnik nepohybuje a neslySime ani
necitime vydechovany vzduch,

48. kontrola obéhu zjisténim tepu,

49. pro uloZeni postizeného je vhodna stabilizovana poloha, je-li v bezvédomi a ma
zachované vlastni dychani,

50. postizeného ptikryjeme, abychom zabranili jeho podchlazeni, stale ho sledujeme,
zamérujeme se zejména na pritomnost jeho dychani a hmatnost tepu,

51. aktivace zdravotnické zachranné sluzby.

8. Zastava dechu a zastava krevniho obéhu

Zastava dechu

je alarmujicim priznakem, ktery vyZaduje okamzitou prvni pomoc, bez niz u postizeného
dochazi k nezvratné zdstavé obéhu.

Jak poznat zastavu dychani?
52. pohledem (zjistime, Ze nejsou patrné pohyby hrudniku),
53. pohmatem (necitime proud vydechovaného vzduchu na dlani pfiloZzené pred usta
nemocného),
54. postizeny ma promodralé ¢i jasné modré ¢asti téla (rty, usi, nos, nehtova llizka),
55. nemocny upada do bezvédomi, nebo je v bezvédomi.

Jedinou ucéinnou pomoci pfi zastavé dechu je okamzité zahajeni dychdni z Ust do Ust.
Jde o zakladni resuscitacni techniku.

Dychani z Ust do Ust — postup:
56. Nemocny leZi v poloze na zadech,
57. prohlédneme dutinu ustni, vyjmeme vSechny cizi predméty, zvratky, zubni protézy
apod.,
58. uvolnime dychaci cesty pomoci tzv. trojitého manévru, tj. mirny zaklon hlavy,
predsunuti dolni Celisti a otevieni dutiny Ustni.

Postupujeme takto:
! §{ | f’
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jednu ruku umistime pod Siji postizeného,

druhou ruku poloZime na jeho celo,

stlacujeme hlavu mirné dozadu a zaklanime ji,

zpravidla se pfitom oteviou Usta postizeného — pokud k tomu nedojde,
pomuzeme si rukou, kterd byla pavodné pod Siji (viz obr.).
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Alternativné lze postupovat takto:



59.

60.

61.
62.

Pos

63.
64.

65.

66.

67.
68.

umistime ukazovaky, prostfedniky a prsteniky obou rukou za Uhel dolni Celisti
postizeného pod jeho usni lalicky,

tdhneme dopredu tak, az posuneme dolni Celist dopfedu a nahoru. Soucasné
zaklanime hlavu postizeného a obéma palci odtahujeme jeho ret. (Zcela neucinng,
nicméné stale tradovana, je snaha vytahovat jazyk z dutiny Ustni a dokonce ho
fixovat nejraznéjSimi zplsoby vcetné probodeni Spendliky. Jedna se o ztratu casu,
prachodnost dychacich cest timto zplsobem nelze zajistit a navic miZzeme vyvolat
nebezpecné zvraceni! Stejné nebezpecné je nemocnému podkladat hlavu, snazit se
ho posadit apod., protoZe dojde k okamzitému zhorSeni priichodnosti dychacich cest
az k jejich uzavéru!),

zkontrolujeme, zda nemocny dych3,

nedycha-li, zahajime umélé dychani dvéma hlubokymi rychle za sebou nasledujicimi
vdechy, ¢imz dostatecné rozepneme plice postizeného.

dychaci cesty udrZujeme prichodné pomoci trojitého hmatu popsaného vyse,
pravou ruku mame poloZzenou na ¢ele nemocného, pomahame si ji zaklanét hlavu, a
palcem a ukazovakem této ruky stlacujeme nosni dirky postizeného. Pak se zhluboka
nadechneme a prekryjeme svymi Usty Usta postizeného tak, aby vzduch neunikal,
vydechneme vzduch do Ust nemocného a zaroven pozorujeme pohyby hrudniku.
Jeho zvedani je nejlepsim dikazem spravné provadéného umélého dychani,

poté oddalime sva Usta a nechdme nemocného pasivné vydechnout.

Celou akci opakujeme ve frekvenci 12x za minutu

Po kontrole tepu pfipadné zahajime nepfimé srde¢ni masaze:

e TN Sy ~

Poznamka: Pti dychani z Ust do Ust Ize zejména z hygienickych dlvod(l pouZivat resuscitacni
rousku, kterd umoznuje dychani z Ust do Ust bez pfimého dotyku s Usty postizeného.

Zastava krevniho obéhu
Jde o stav bezprostifedné ohroZujici Zivot, ktery bez pomoci vede zhruba do péti minut k
nevratnym zméndm mozku a smrti ¢lovéka.

Jak pozndme zdastavu krevniho obéhu?

69.
70.
71.
72.

nemocny je v bezvédomi, nebo do néj béhem 10 sekund upada

nemocny nedycha, pfripadné dycha lapavé nebo chrci

nemocny je bledy, pfipadné promodraly

neni citit tep na velkych tepnach. V praxi se zjistuje na krkavici, tj. tepné, ktera
vede na obou stranach krku. Zjistujeme vZdy jen na jedné strané krku, paklize zde
tep necitime, pak zjistujeme i na druhé strané. Bfiska ukazovaku a prostfedniku



umistime na ,,ohryzek” postizeného, pak posuneme prsty do prohlubné mezi
pradusnici a svaly po strané krku. Stiskneme jen lehce, protoze silnéjSim stiskem
bychom mohli tepnu uzavfit a tep bychom nehmatali.

Jedinou G¢innou pomoci pfi zastavé obéhu je bezodkladné zahajena nepfima masaz srdce
a zaroven dychani z ust do ust.

Neprima masaz srdce:

73.
74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.
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postizeny musi leZet na zadech na pevné podloZce,

nahmatame mecovity vybézek hrudni kosti. Dva prsty nad nim je misto, kam
prikladdme hranu své dlané, na ni pfilozime druhou dlan. Prsty se nedotykaji
hrudniku. Tlak na hrudnik plsobi jen zapéstni hrana dlanég,

horni koncéetiny mame napnuty v loktech, ramena jsou nad hrudnikem postizeného
(viz obrazek),

hrudni kost stlacujeme pravidelné, plynule a neprerusované, s frekvenci
100/minutu, zmacknuti (stlaceni) musi byt dostatecné, pfiblizné 4-5 cm,

zaroven je nutné provadét umélé dychani z Ust do Ust, pomér mezi po¢tem vdech( a
poctem stlaceni je nyni 2 vdechy/15 stlaceni,

podle nejnovéjSich doporuceni pro resuscitaci se nyni uznava jako uc¢innd i samotna
nepifima masaz srdce bez soucasné provadéného umélého dychani. To plati, mél-li
by zachrdnce zdbrany zejména esteticko-hygienického razu, které by mu branily
provadét komplexni resuscitaci v€etné umélého dychani,

pravidelné po 2-3 minutach kontrolujeme, zda nedoslo k obnové srdecni Cinnosti;
obnoveni obéhu pozname dle hmatného tepu na krkavici a zlepseni barvy
nemocného,

samoziejmosti je aktivace zdravotnické zachranné sluzby.

Stabilizovana poloha:
UloZeni postizeného do tzv. stabilizované polohy zajisti nerusené provadéni prvni pomoci...

81.
82.
83.
84.

85.

86.

zachrance kleci u boku postizeného,

dolni koncetinu postizeného (tu, kterd je mu blize) pokrci v koleni,

horni koncetinu na stejné strané zasuneme pod hyzdé postizeného,

preloZime horni koncetinu, kterd je od nds dale, pres bficho postizeného, a s jeji
pomoci prevalime pacienta na bok,

pomahdme si pfitom druhou rukou, kterou tla¢ime na pokréené koleno smérem k
sobé,

tlakem na bradu a celo vyvolame zaklon hlavy, oblicej se tak ocitne na htbetu ruky,
ktera je dlani k zemi. Hlava je tak podloZena vlastni rukou a stabilizovana.

9. Krvdceni a jeho zastaveni

Prudka ztrata 1,5-2 litr( krve mGze znamenat smrt poranéného, proto je tfeba prudké zevni
krvaceni (poranéna céva, oteviena zlomenina) okamzité zastavit jakymkoliv zplsobem.



Prvni pomoc:

87. K zastaveni krvaceni mate vzdy k dispozici svoje ruce a pfimym tlakem prsty nebo
pésti v rané prudké krvaceni zastavite. Ruka ma byt chranéna gumovou rukavici (z
vybavy lékdrnicky), nebo alespon igelitovym sackem (prevence AIDS),

88. nyni zvazite, jakého definitivniho zplsobu (pfi prvni pomoci) pouzijete,

89. nejvhodnéjsim zplsobem je pouziti tlakového (kompresivniho) obvazu, predevsim na
koncetinach — viz obr.

dallid

a) paze

b) krvacejici rana
c) sterilni kryti rany
d) tlakova vrstva

r

e P¥i prudkém krvaceni z paze nebo stehna (predevsim pti rozdrceni nebo oddéleni
koncetiny — amputaci) pouzijte zaskrcovadlo (i improvizované — pruh latky, opasek
apod., ne vSak motouz nebo drat!). Toto zaskrcovadlo pfiloZte pfi prudkém proudu
nebo stfikani krve nad mistem krvaceniblize k srdci — viz obr.

Ill' — ‘l.\

Pouziti improvizovaného zaskrcovadla pfi amputaci

e Pfistavéni krvaceni polozte zranéného do vodorovné polohy a krvacejici koncetinu
zvednéte.

e Kazdy tlakovy obvaz je nutno dale kontrolovat, pfi dalSim prosakovani navazat dalsi a
utahnout.

e Prudké krvaceni z poranéné nadklickové tepny zastavite jen trvalym tlakem na tuto
tepnu.

e Pfiprudkém krvaceni v tfisle stavite proud krve trvalym tlakem; stfidate ruce — viz
obr.

VA t

Zmacknuti pfi prudkém krvaceni z tepny v tfisle

e Silnéjsi krvaceni z nosu, vétSinou neurazové, stavite studenymi obklady na nos a pfi
predklonu si postizeny zmdackne nos prsty.

10. Autonehody

Pro prvni pomoc poskytovanou u dopravnich nehod plati obecné zasady uvedené v
predchozich kapitolach, proto zde budou zdlraznény pouze nékteré odlisnosti.

e Predevsim existuje zakonnd povinnost ob¢ana poskytnout zranénym pomoc podle
svych mozZnosti, aktivovat zachrannou sluzbu, ptipadné policii,

e podstatné je zajiSténi bezpecnosti zachrancl i postizenych, tj. zastaveni provozu,
oznaceni mista nehody v dostatecné vzdalenosti pfed timto mistem apod.,

e prioritnim ukonem je vyprosténi zranénych, kteti jsou v bezvédomi nebo masivné
krvaceji. Je nutné zajistit u postizeného zakladni Zivotni funkce (tj. dychani a obéh);
na misté naopak neni obava z pfipadného dalsiho poskozeni nemocného,



zranéné, ktefi nejsou v bezvédomi, vyprostujeme jen tehdy, hrozi-li jim
bezprostfedni nebezpedi (napf. pozar auta apod.). Jinak vyckame pfijezdu
profesiondlnich zachranari vybavenych vyprostovacimi prostredky,

obecné plati zasady pro prvni pomoc u bezvédomych; nemocného prikryjeme,
zajistime klidné prostredi, nepoddavame zadné tekutiny Usty, stale ho sledujeme,
aktivace zdravotnické zachranné sluzby, pfipadné policie a hasi¢ského zachranného
sboru, stac¢i ovSsem zavolat na jedno z tisfiovych Cisel, a informace bude dispecinkem
preddna i dalSim potfebnym slozkam.
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