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1. Postup na misté nehody

1.1. ZAJISTENI BEZPECNOSTI ZUCASTNENYCH
- je zakladni krok zachrannych praci

- predejit vzniku dalSich zranéni a prohloubeni stdvajicich

- technicka prvni pomoc Casto pfedchazi zdravotnické prvni pomoci a
vytvari podminky pro jeji provedeni - spo¢ivd v bezpecném odstranéni
(preruseni piisobeni) pficiny, kterd nehodu vyvolala

- zachranci se ¥di pokyny piislusnikii Policie CR, Hasi¢ského z4chranného
sboru CR, nebo ¢lent Zdravotnické zéchranné sluzby, jsou-li tito jiZ na
misté nehody

* pri dopravni nehodé

- zastavit své vozidlo pii pravém okraji vozovky na pfehledném a bezpe¢ném
misté, ve vzdalenosti minimalné 50 metrd od havarovanych vozidel

- zajistit opusténi vlastniho vozidla v§emi spolucestujicimi z diivodu jejich
mozného ohroZeni

- rozsvitit vystraznd svétla

- umistit vystrazny trojihelnik do vzdéalenosti nejméné 50 metr(i, na dalnici
100 metrti od nehody, asi 1 metr od pravého okraje vozovky smérem do
vozovky

- je-lik dispozici pfenosny hasici pfistroj vzit ho k havarovanému vozidlu
a pripravit k pouziti

- vypnout zapalovani v havarovaném vozidle (pfipadné odpojit baterii)

- zajistit havarované vozidlo proti pohybu (ru¢ni brzdou, zafazenim
rychlosti)

- vyprostovat poranéné z vozidel pouze v piipadé:
- pokud hrozi dalsi nebezpeci, které mize zpisobit zhorSeni stavajiciho

poranéni,
- pokud ve stavajici poloze nemtizeme dostate¢né poranéného osetfit,
- pokud poloha téla zranéného brani poskytnuti pomoci dal§im
postiZzenym

- vCas vénovat pozornost dalSimu nebezpeci, napfiklad vytékajicimu
benzinu, po¢inajicimu pozaru vozidla, nepfehlednému mistu nehody,
které hrozi havarii dalSich vozidel

* pri durazu elektrickym proudem

- odstranit vodi¢ z pfimého kontaktu s postizenym (suchym, nevodivym
predmétem), nikdy se vodiCe ani postizeného nedotykat holyma rukama,
pfi zasahu stat na nevodivém materidlu (pozor na vodu), zajistit vodic
tak, aby dal neohrozil postizeného ani zachréance
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proudu do vodice - vytazenim pfivodni $itry ze zasuvky, vypnuti jistice

- prfizasazeni proudem o vysokém napéti se nepribliZovat k postiZzenému,
ktery je pod vlivem proudu bliZze nez na 18-20 metrti. VZdy je tfeba co
nejdrive uvédomit Policii CR, Zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS),
nebo Hasi¢sky zachranny sbor CR a odpovédné pracovniky
elektrarenskych zavoda, ktefi musi prerusit pfivod proudu a zachrance
o tomto informovat

* pri poZaru

- odstranit postiZzeného z dosahu horkého pfedmétu, vynést z hoficiho a
zakoutfeného prostiedi

- svléknout horky, mokry odév, sejmout prstynky, Sperky z popalenych
mist (a posléze je protokolarné piedat piislusnikiim Policie CR)

- hofici odév uhasit politim vodou, nebo zakrytim ohné prikryvkou (ne
umélohmotnou), snaha o zabranéni postizenému v béhu, nevéalime jej
po zemi

- eliminovat pfedméty ¢i hoflaviny, hrozici vybuchem

* pri dniku plynu, jedovaté latky

- zajistit odstranéni jejich zdroje, pferuseni jejich plisobeni

- poranéné odsunout ze zamoteného prostredi, zajistit pfivod cerstvého
vzduchu

* pri poranéni ostrymi predméty (sklo, zbrang, naradi, plech,...)

- zajistit jejich odstranéni z prostoru nehody

Vlastni bezpecnost zachrance

- dbat na vlastni bezpe¢nost dodrzovanim vyse zminénych zasad

- vzhledem ke stdle vy$Simu riziku ohroZeni zachridnce nékterou z
infek¢nich nemoci prenosnou krvi oSetfovat vSechna krvava poranéni
ve zdravotnickych latexovych rukavicich (nemusi byt sterilni),
improvizované je l1ze nahradit napf. mikrotenovymi sacky

- sejmout z téla zachrance od&v ¢i jeho dopliiky potiisnéné krvi zranéného

- pripadnou resuscitaci - dychani z plic do plic usty - provadét s pouZitim
resuscitacni rousky

1.2. SPRAVNE URCENI DRUHU A ROZSAHU PORANENI
- RYCHLE ZHODNOCENI SITUACE:

- prohledanim mista nehody (event. zajisténi zdroji poskozeni - zbrané,
vybus$niny, pozité 1éky, jedy)

- vyslechnutim okolnosti pfihody od postiZeného nebo od svédki

- vyslechnutim subjektivnich obtiZi postiZeného

- objektivnim fyzikalnim vySetfenim postiZzeného

Ukolem laického zachrance v§ak neni stanovit definitivni diagndzu, ale
zajistit zakladni prvni pomoc a udrZet zranéného do piijezdu ZZS. Vyse
uvedené body sdélené zachrancem mohou pomoci ZZS pfi jejim odborném
zéasahu.

1.3. CELKOVE VYSETRENI POSTIZENEHO, ZAKLADNI
ZIVOTNI FUNKCE

Fyzikalni vySetfeni postiZeného provést:

- pohledem: dychaci pohyby, chovani postiZzeného, vyraz obliceje, barva kiize,
poloha a nepfirozeny tvar téla nebo jeho ¢asti, aktivni hybnost koncetin,
krvaceni, zvraceni, vidime mechanismus trazu, jsme-li svédky nehody

- poslechem: dychaci Selesty, spontanni projevy postiZené¢ho (sténani,
chréeni, kfik), odezva na osloveni a manipulaci, provadime slovni
kontrolu stavu védomi

- pohmatem: vysetfeni zakladnich Zivotnich funkci (dychaci pohyby,
tepova vlna), zlomeniny kosti (nepfirozena poloha a pohyblivost ¢asti
koncetin), teplota kiZe, citlivost, bolestivost organi pii pohmatu

- ostatnimi smysly: abnormalni zdpach z dechu postizeného (alkohol, aceton),
jiny zépach na mist€ nehody (plyn, benzin, chemikalie, splenina ...)

Postup pri vySetrovani:
1.Posouzeni stavu zakladnich Zivotnich funkci
- zjisténi stavu védomi - pokus o navazani kontaktu
* hlasité osloveni postizeného, pokud nereaguje - uchopeni za ramena a
zatfeseni
- zjisténi dychani - kontrola dychacich pohybt a Selest:
* poslechem - zachrance ptiloZi ucho k nosu a tstiim postizeného (vnima
jeho vydech - dychaci Selesty)
* pohledem - zved4 se hrudnik
- zjisténi srdecni ¢innosti - kontrola tepu
* pohmatem na kréni tepné - prikladame biiska 3 prsti do ryhy mezi
Stitnou chrupavkou a bo¢nimi krénimi svaly na maximalné 10 vtefin,
neni-li tep zfejmy, je tieba vyzkouset jesté na druhé kréni tepné
2.Vysetieni oblasti, kde postizeny udava obtize (bolest)
3.Rychlé celkové dovySetieni postizeného v poradi:
hlava - krk - pétet - hrudnik - bficho - horni koncetiny - dolni koncetiny

Pfi vySetieni je nutné vyloucit skrytd poranéni pod odévem, predev§im
krvéceni a zlomeniny. Pfi celkovém vySetfeni lidi s ndhlym zhorSenim stavu,
které nenastalo v disledku tirazového déje, aktivné patrame po dokladu o



jejich jiZ stavajici nemoci - prikaz diabetika, zv1ast zavazné télesné

postizeného, doklad o navstéve 1€kare, soustfedujeme se na moznost otravy.

1.4. POSTUP NA MISTE NEHODY S VETSIM POCTEM
POSTIZENYCH

Zakladni tifidéni dle zavaznosti poranéni (metodika START)

- cilem je poskytnout prvni pomoc vSem postiZzenym

- z hlediska zdvaznosti poranéni a ¢asového faktoru je potfeba rychle
postupné orientacné vySetfit poranéné se zamérenim na zakladni Zivotni
funkce a rozhodnout, ktefi potiebuji pfednostni oSetteni

- pfi hromadném nes$tésti postiZzené rozdélit na

a) stavy neodkladné pomoci - stavy bezprostiedniho ohrozZeni Zivota,
které jsou prioritou a které bez okamzité pomoci by nepteZzily (jedna se
o prudka krvaceni, postizené v bezvédomi, pfipady, kdy je nutné
provadét kardiopulmonalni resuscitaci pti duSeni, a poranéni provazena
Sokem)

b) stavy odlozitelné pomoci - ostatni zavazné stavy, které je nutno oSetfit
a pripravit k transportu v reZimu zajiSténi

c) stavy lehké - ostatni stavy poskozeni, kde oSetieni miZe mit prodlevu
z odloZeni, nebot stav neohrozZuje ani Zivot, ani zdravi bezprostiedné

d) stavy netransportovatelné - stavy umirajici a se Zivotem neslucitelné
Rozdé€leni vychazi ze soucasné doporucované metodiky tridéni

»START* (Snadné Tridéni A Rychld Terapie). Metodika umozZiuje bez

jakéhokoliv pfistrojového vybaveni laicky a rychle (do 60 sekund na

poranénou osobu) rozdélit nalezené osoby podle jednoduchych priznaki

do Ctyt skupin a pfipravit tak optimalni podminky pro odbornou pomoc.

Usnadni a urychli praci zachranaii a jejich odborné tfidéni pro neodkladnou

pomoc a zaji§tény transport na vyssi zdravotnickou etapu.
Schéma metodiky ,,START* viz zvlastni pfiloha.

1.5. PRIVOLANI ODBORNE POMOCI

1.5.1. Véasnost privolani Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)

- soucasti laické prvni pomoci je vZdy ¢asné vyrozuméni Zdravotnické
zachranné sluZby na tisnové lince 155

- nasledujici protokol plati pro prostiedi, kde je k okamZité dispozici pevna
telefonni linka nebo mobilni telefon. V ostatnich ptipadech maji pred
pfivolanim ZZS prednost urgentni vykony vedouci k zachrané Zivota.
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- vzdy se snaZit zajistit si ihned volanim pomoc dalsi osoby

- jsou-li pfitomni od pocatku 2 zachranci, jeden zah4;ji kardiopulmonalni
resuscitaci (KPR) a druhy aktivuje ZZS

- je-li pfitomen pouze jeden zachrance v okamziku a na misté piihody:

zavolat okamzité (,,call first*) — jesté pred zahijenim KPR, je-li
postizenym dospély

zavolat rychle (,,call fast*) — je-1i postizenym dité¢ mladsi nez 8 let — ZZS
volame po 1 minuté KPR provadéné umélym dychanim

- vyjimky ze spole¢ného stereotypu, kdy ve vSech vékovych skupinach je
tfeba nejprve provadét 1 minutu KPR, poté zavolat ZZS tvofi:

1.tonuti a ponofeni

2.z4astava srde¢ni pfi traumatu

3.pfedavkovani drogami, léky

1.5.2. Komunikace s opera¢nim stirediskem Zdravotnické zachranné

sluzby

- volajici se predstavi, sdéli co se prihodilo, pro koho Zada pomoc (pocet
osob) a kam

- sdéleni ¢isla vlastniho telefonu je nesmirné dileZité. V situacich, kdy
operator stav pacienta vyhodnoti jako kriticky, hovor pferusi, aby bez
ztraty Casu aktivoval vyjezdovou skupinu. Po jejim vyslani aktivné
kontaktuje volajiciho a standardnim zpisobem pokracuje v upfesiiovani
udaju.

- dalsi komunikaci vede operator a volajici by mél co nejpiesnéji odpovidat
na jeho otazky, cilem je na zakladé poskytnutych ddajl a popisu priznaka
vyhodnotit stav pacienta a nasledné vyslat optimalni vyjezdovou skupinu.

- v pribéhu hovoru se operdtor zeptd na zpisob poskytnuté pomoci,
eventudlné doporuci dal$i postup. Rady k poskytovéani laické prvni
pomoci jsou nedilnou soucasti jeho sluzebnich povinnosti.

- v zavéru hovoru volajici operatorovi upiesni pfijezdovou trasu, zdrazni
dilezité orientacni body, domluvi zpisob kontaktu a oznami ¢islo svého
telefonu.

Nejcastéjsi chyby:

- volajici sdéli jméno a adresu postizené osoby a neuvédomi si skutec¢né
jméno majitele bytu

- obyvatelé ¢inZovnich domi si neuvédomi, Ze vchod je v noci zamcen a
zvonky jsou nefunkéni nebo necitelné

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

- pfizasazich v terénu — lesy, pole, louky apod. ne¢ekd u vyjezdu ze silnice
kontaktni osoba
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Volani z mobilniho telefonu

- volajici musi na tuto skutecnost upozornit a zaroven sdélit, ve kterém
okrese se nachézi, hovory jsou automaticky pfesmérovany do krajskych
mést. Opakované doslo k zdméné obci téhoZ nazvu, pii pouhém uvedeni
nazvu ulice se miiZe stat, Ze zachranarsky tym vyjede v krajském mésté.

1.5.3. Postup do prijezdu Zdravotnické zachranné sluzby
- pokud je postiZeny resuscitovan, je nutno v tomto usili vytrvat
- pacienti v bezvédomi musi byt trvale kontrolovani (polohovani)
- branime tepelnym ztrdtdm a snaZime se omezit bolestivé podnéty
- doplnime prvni pomoc podle doporuceni operatora ZZS
- vySleme kontaktni osobu, ozna¢ime misto nehody
- povérend osoba je pripravena k dalsi komunikaci s opera¢nim stiediskem
- udrZovanim slovni komunikace pfipadné fyzického kontaktu (zejména
déti) docilime uklidnéni a pozitivni motivace postizeného
Psychologie prvni pomoci
Spravny psychologicky pfistup pomaha IéCit, neobratny kontakt ztéZuje
oSetfeni. PostiZzeného je tfeba zklidnit, navozenim davéry ho ziskat ke
spoluprdci a pozitivni motivaci povzbuzovat jeho viru v Gspésné zakonceni
jeho oSetieni.
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2. Poskytnuti zdravotnické
prvni pomoci

2.1. ZIVOT ZACHRANUJICI UKONY

2.1.1. Zastava krvaceni
Je zakladnim krokem pfi poskytovani prvni pomoci. Princip zastavy

krvaceni spociva v kombinaci dvou manévri:

- zvednuti krvacejici rany nad droven srdce a souc¢asné posazeni, nebo
poloZeni zranéného

- provedeni tlaku na cévu - pifimo (stisknutim cévy prsty v rané,
priloZenim tlakového obvazu na ranu), nebo nepiimo (pouzitim tlakovych
bodd, prilozenim zaskrcovadla)

2.1.1.1. Vnéjsi tepenné krvdcent

A. stisknuti poranéné tepny prsty v rané

- pfizasaZeni tepen velkého priméru - kréni, pazni, podklickové, stehenni

- zéstava krvéceni je prednéjsi pfed dodrZenim vSech pravidel sterilniho
oSetfovani ran

- polozeni do vodorovné (ev. protiSokové) polohy, stisk ruky nepovolit az
do prijezdu ZZS

B. stisknuti tlakového bodu

- pfi krvaceni z vétSiny stfednich a malych tepen na okrajovych ¢astech
téla (od lokte a kolene niZe, tepny na hlave)

- vyuziva stisknuti tepny, privade€jici krev do postizené oblasti, biisky 2—-3
prsti proti kosti

- pouziti 7 tlakovych bodi (spankovy, licni, kréni, podkli¢kovy, pazni,
stehenni, brisni)

C. prilozeni tlakového obvazu (TO)

- pfi krvaceni ze vSech tepen stfedniho a malého priméru - na hlave,
predlokti a ruce, na bérci a noze

- TO se sklada ze 3 ¢asti:
vrstva Kryeci - pfimo na ran€, musi byt sterilni, nebo alespon Cista
vrstva tlakova - svou masivnosti stlacuje tepnu v rané. Musi byt
dostatecné vysoka ( 3—-5 cm) a pevnd, nesmi vSak zranovat, lze priloZit
max. 3 tlakové vrstvy
vrstva pripeviiovaci - obinadlo, nebo trojcipy $étek, pevné fixuje obvaz
k rdné

D. priloZeni zaskrcovadla
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Jde o zpisob vyjimec¢ny a agresivni, v piisné vymezenych piipadech je
mens$im zlem, neZ pokus o zastavu masivniho krvaceni jinymi, méné
ucinnymi zpiisoby. PouZiti je opravnéné pii:

- masivnim krvaceni z tepen velkého priméru - stehenni, pazni

- urazové amputaci koncetiny, provazené masivnim krvacenim

- prosakuje-li 3 vrstva tlakového obvazu

- oteviené zlomeniné€, provazené masivnim krvacenim

- zaklinéném cizim télese v ran¢, provizeném masivnim krvicenim

- docasné - na nékolik minut - pfi malém poctu zachranci a velkém poctu
krvécejicich, vyjimecné pfi masivnim krvaceni z okrajové ¢asti téla pred
ptipravou definitivniho oSetfeni

Technika prikladani zaskrcovadla:

- zaSkrcovadlo musi byt dostatecné Siroké - nejméné 5 cm, nesmi druhotné
zranovat, pfilozit nad ranu smérem k srdci, co nejblize k rané, ne vSak
do tésné blizkosti kloubtd

- zaSkrcovadlo priloZit vzdy podloZené, nebo pres odév, umistit k nému
Casovy udaj o zaSkrceni se svym jménem, definitivné priloZzené
zaskrcovadlo jiZ nepovolovat

- koncetinu znehybnit a chladit, spravné zaSkrcend koncetina je bleda,
neni citit tepova vlna na ¢asti koncetiny pod zaSkrcenim

- nejvhodnéjsi je pouZiti standardniho zaskrcovadla (Martinovo obinadlo
Skrtici pryzové), neni-li k dispozici, je vhodna improvizace napf.trojcipym
Satkem

- nespravné pfilozené zaskrcovadlo vede ke zvySeni Zilnitho néavratu a
k paradoxnimu zintenzivnéni krviceni!

2.1.1.2. Vnéjsi Zilni krvdceni
- priloZeni tlakového obvazu na ranu pfi stale zvednuté krvacejici Casti téla

2.1.1.3. Vnéjsi smisené krvdceni

- pri zastavé smiSeného krvaceni pouZit ten nejSetrnéjsi, ale icinny vyse
popsany zpusob, ktery zvolit dle zavaznosti krvaceni a rozsahu poranéni
ve vétsing pripadi je dostacujici priloZeni tlakového obvazu.

2.1.1.4. Vnitrai krvdcent

- co nejrychleji volat ZZS a vyslovit podezfeni, Ze se jednd o vnitini
krvaceni - Zivot zachrafniujicim dkonem je chirurgické oSetfeni v
nemocnici

C¢asné provadéni protiSokovych opatfeni — predev§im uloZeni do
protisokové polohy
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2.1.1.5. Krvdceni 7 prirozenych télnich otvorii

Krvaceni z nosu

- pevny stisk kofene nosu, ¢i nosnich kiidel na minimalné 5 minut pfi
soucasném mirném predklonu hlavy, poté stisk velmi pomalu povolit,
pokracuje-li krvaceni, stisk opakovat

- postizeny pfi manévru i po ném dycha dsty, nemél by kaslat, smrkat,
prilozit studené obklady na Celo, nad kofen nosu a zatyli

- dutinu nosni nikdy nesmi laik tamponovat, pfi déletrvajicim krvaceni
zajistit 1ékarské oSetfeni, na nos pfiloZit odsavaci prakovy obvaz

Krvaceni ze zvukovodu

- naucho pfiloZit sterilni odsévaci obvaz, nikdy zvukovod netamponovat,
nesnazit se zastavit odtok krve

- pfi nutnosti uloZeni do stabilizované polohy volit polohu na poranéné
stran€, podkladat celo

- 1 pfi drobnych krvéacenich ze zvukovodu je potieba zajistit odborné
vySetieni

Krvaceni z dutiny astni

- masivni krviceni z jazyka, mékkého patra a nosohltanu se pokusit zastavit
stisknutim pfislu§ného kréniho tlakového bodu

- pfi krvéceni z vnitfni strany tvafe pouZit licni tlakovy bod

- vétsi krvaceni, které provazi vylomeni zubu, zastavit dostatecné vysokym
tamponem ze sterilniho materialu, vloZzenym do zubniho lizka, vyzveme
zranéného aby pevné skousnul na 20-30 minut, poté stisk pozvolna
zranény povoluje, tampon nechame spontdnné uvolnit

Zvraceni krve

- postizeného oSetfovat v poloze na zddech s hlavou na stranu a pokréenymi
dolnimi koncetinami, pfikladat ledové obklady na bficho

- lze podat usty n€kolik (2-3) kostky ledu, které postiZeny polyka celé

- provadime protiSokova opatfeni, volame neprodlené ZZS

Vykaslavani krve

- oSetfovat v polosedé, zajistit télesny a hlasovy klid, je-li to nutné,
protiSokové opatieni

- prikladat ledové obklady na hrudnik

- pfi prudkém vykaslavani (chrleni) krve volit polohu na boku s mirné
vypodloZenym hrudnikem, vZdy provadét protiSokova opatieni, volame ZZS

Krvaceni z mocovych cest, pohlavnich orgini a kone¢niku

- postizeného poloZit na zada, po zajiSténi nezbytné hygieny pfiloZit
dostatecné silnou odsavaci vrstvu, dolni koncetiny ve stehnech prekiizit
a vypodloZit, ostatni méné vyrazna krvaceni v té€chto lokalitach oSetfit
pfiloZenim sterilni odsdvaci vrstvy v poloze pouZivané pii oSetfovani
poranéného bricha
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- prikladat studené obklady na bficho
- je-li krvaceni masivni a neztiSitelné, je metodou volby pouZiti bfiSniho
tlakové bodu, rychlé piivolani ZZS

2.1.2 Prvni pomoc pii bezvédomi

- pokus o navazani kontaktu (viz celkové vySetieni)

- otoceni na zada, Setrn¢ s ohledem na dalSi moZna poranéni

- kontrola a vycisténi dutiny ustni, odstranéni zubni protézy, ¢i jiného
cizorodého obsahu

- uvolnéni dychacich cest zdklonem hlavy

- vySetfeni zakladnich Zivotnich funkci (viz celkové vySetieni), jsou-li
zachovany - rychlé celkové vySeteni k vylouceni dalSich zavaZznych
poranéni, pri pfitomnosti Zivot ohrozujicich stavil (krvaceni) jejich oSetieni

- uloZeni do STABILIZOVANE POLOHY NA BOKU, ktera musi
spliiovat tyto principy:

a)postizeny by mél byt co nejvice na boku s takovou polohou hlavy, aby
mohly voln€ odtékat tekutiny z Gstni dutiny, mirnym zdklonem hlavy
jsou trvale udrzovany volné dychaci cesty

b)poloha musi byt stabilni

c)musi byt eliminovéan kazdy tlak na hrudnik zhorSujici dychani

d)musi byt umoZnéna snadnd kontrola a pfistup k dychacim cestam

e)poloha nesmi zhorSit, nebo zpUsobit zranéni postiZeného

) musi byt mozné lehce uvést postizeného do stabilizované polohy na boku
a také zpét na zada s ohledem na mozné poskozeni kréni pétere

- pribézné kontrolovat (maximalné po 10 minutich) zdkladni Zivotni
funkce (tep, dech, stav védomdi), nevzdalovat se od postiZzeného, dbat na
jeho tepelny komfort, oSetfit pfidruZena poranéni, co nejrychleji zajistit
privolani ZZS

- je-li postiZzeny uloZeny ve stabilizované poloze na boku déle neZ 30 minut,
je potieba jej otocit na druhou stranu

- v pripadech, kdy je stabilizovana poloha na boku nevhodna (muzZe dojit
ke komplikaci zdkladniho poranéni - poranéni patefe, zhmozdéni
hrudniku a bficha, mnohocetné zlomeniny dlouhych kosti hornich i
dolnich koncetin) volime jiné metody uvolnéni dychacich cest — v poloze
na zadech podkldddme pod lopatkami a provadime zdklon hlavy
(doplnény popiipadé predsunutim dolni Celisti)

- pfipodezieni na poranéni kréni patefe provadime k uvolnéni dychacich
cest trojity manévr spocivajici v uchopeni, pfedsunuti a povytazeni dolni
Celisti (pfedsunuti dolnich fezaka pred horni), provazeny otevienim tst.
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2.1.3. Neodkladna resuscitace

Neodkladné resuscitace (kardiopulmonalni resuscitace - KPR) je soubor
vykont, zajiStujicich obnoveni dodavky okyslicené krve do tkani pii zastavé
dychani a krevniho ob&hu. Maximéilné duleZity je ¢asovy faktor -
resuscitaci zahdjit co nejdiive po diagnostice zastavy.

Po zah4jeni resuscitace ji nepferusovat az do obnoveni zakladnich
zivotnich funkci. V ostatnich pfipadech pokracovat az do predani
postizeného odborné pomoci. V nezbytnych pripadech 1ze oZivovani
prerusit na dobu maximalné 5 sekund. Pravo ukoncit oZivovani naleZi pouze
1ékari, laik ukoncuje resuscitaci jen pfi vlastnim Gplném vycerpani.

Zékladni kroky kardiopulmondlni resuscitace:
A - Uvolnéni prichodnosti dychacich cest

B - Zajisténi dychani

C - Zajisténi krevniho ob&hu

2.1.3.1. A - UVOLNENI PRUCHODNOSTI DYCHACICH CEST

- otevfeni ust a prehlédnuti dutiny ustni

- vycisténi dutiny dstni - pokud je potieba, provadét 2 prsty, hlavu soucasné
otocit na stranu, odstranit umély chrup

- maximadlni zéklon hlavy, soucasné dvéma prsty zvednout bradu a dolni Celist

- pfi podezfeni na pfitomnost ciziho télesa v dychacich cestach provést
manévry k uvolnéni prekazky z dychacich cest — pouze pokud je
postiZzeny pii védomi:

* uder do zad - provést ve stoje, nebo vlezZe, manévr Ize opakovat celkem
4 x. Uder vést plochou dlan& mezi lopatky, m&l by sméfovat ven
z dychacich cest.

* prudké stlaceni nadbfiSku (Heimlichliv manévr) provést opakované (4
az 6 x), pokud neuspéjeme s iderem do zad, uZiti by mélo byt omezeno
na vyjimec¢né pfipady duSeni po aspiraci (vdechnuti ciziho télesa),
s velkou opatrnosti vzhledem k riziku poSkozeni nitrohrudnich a
nitrobfi$nich organt a riziku vyvolani zvraceni.

2.1.3.2. B - zajisténi dychdni - UMELE DYCHANI Z PLIC DO PLIC

- poloha na zadech

- uvolnéni prachodnosti dychacich cest (¢ista dutina dstni, zaklon hlavy)

- zahajeni umélého dychani 2 hlubokymi dechy v pribéhu 4-5 sekund,
necekat na vydech prvniho z nich

- kazdy umély dech musi byt dostatecné dlouhy (1,5-2 s) s dostateCnym
objemem, ktery odpovida hlub§imu vydechu zachriance
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- hrudnik se musi viditelné a dostate¢né zvedat

- pokracovat frekvenci 12 dechti za minutu (1 dech za 5 sekund)

- prubézné kontrolovat (po 1 minuté a ne déle nez 5 sekund) znamky
krevniho ob&hu

Podptirné dychani provadét v piipadé, Ze postizeny dycha sam, ale
nedostatecné (nepravidelné, povrchné) a ma zndmky nedostatku kysliku
(namodralé zbarveni kiize). Vysledovat frekvenci spontanni dechové aktivity
zranéného a v pravidelnych intervalech prohloubit jeho vlastni nddech umélym
vdechem. Pokud je dychani zranéného provazeno del§imi prestavkami
(apnoické pauzy), je vhodné vsunout umély vdech do chvile bezdesi.

2.1.3.3. C - zajisténi krevniho obéhu - NEPRIMA SRDECNI MASAZ

- poloha na zadech na pevné podlozce

- vyhmatat spojnici Zebernich obloukt - konec hrudni kosti - 2 prsty nad
nim je misto, kam pfilozi zachrance hranu své dlané (3—5 cm od baze
meciku), druhou dlail poloZi na ni, pfipadné proplete prsty obou rukou

- prsty sméfuji kolmo k hrudni kosti, nedoléhaji k hrudniku, béhem masaze
zachrance ruce nevzdaluje od hrudniku

- horni koncetiny zachrance jsou napnuté v loktech a kolmo k ose téla

- zachrance stlacuje hrudni ko§ postizeného hmotnosti horni poloviny
svého téla, hrudnik proméackne u dospélého o 4-5 cm (o 1/3 jeho
predozadniho priméru)

- stlaovat pravidelné frekvenci 100 stlaceni/minutu

- nepiimou srde¢ni masaz vzdy provazi umélé dychani, na 2 umélé dechy
provést v masazi kratkou prestavku

2.1.3.4. Postup pri zdakladni neodkladné kardiopulmondlni resuscitaci

- diagnostika bezvédomi

- poloha postizeného na zddech na pevné podloZzce

- uvolnéni dychacich cest - vycisténi dutiny dstni a zaklon hlavy

- diagnostika zastavy dechu a ob&hu poslechem a pohledem

- zahdjeni umélého dychani 2 rychlymi hlubokymi dechy

- zahdjeni nepiimé srde¢ni masaze - 15 stlaceni hrudniku

- pokracovani KPR v poméru 2 dechy : 15 stlacenim (jeden cyklus) tento
pomér dodrZovat pii resuscitaci v jednom i ve dvou zachrancich

- masaz provadét frekvenci 100 stlaeni/minutu

- pritomnost dalsi osoby vyuZit k zaji§téni autotransfuzni polohy (2.1.4.A)
vyhodné pro zvySeni navratu krve do srdce

- prubézna kontrola stavu zakladnich Zivotnich funkci po prvnich 3 cyklech
KPR a dale po kazdych 3-5 cyklech KPR
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- po obnoveni zdkladnich Zivotnich funkci uloZit postiZzeného do
stabilizované polohy na boku

Metoda umélého dychani podle Silvestra-Brosche

Lze ji provadét jako alternativni mechanickou metodu umélého dychani
prfi nemoznosti dychéni z plic do plic tsty:
- pfi téZkych krvavych poranénich obliceje
- pfi prokazanych otravach prudkymi jedy, bojovymi chemickymi latkami
- pfi pfitomnost Ziraviny v obliceji postiZzeného
- pfi prokazané nebezpecné infekci

V ptipadé, Ze neni zachovén krevni obéh ani dychani a nelze provadét
umélé dychani z plic do plic usty, je potfeba provadét alespon neprimou
srdecni masaz.

2.1.3.5. Kardiopulmondlni resuscitace u déti
- obecné pouzivat mensi fyzické usili (mensi silu pfi stlacovani, nizsi
dechové objemy u dechtl) a rychlejsi frekvence

Novorozenci a kojenci:

- uvolnéni dychacich cest provadét jen mirnym zdklonem hlavy
(podloZenim pod raminky)

- pfi odstranovani prekazky z dychacich cest si dité poloZit na své predlokti
hlavou mirné dold, vést nékolik udert dlani mezi lopatky ditéte,
sméfujicich ven z dychacich cest, pfipadné dité uchopit za nohy, otocit
hlavou doli a provadét stejny manévr

- umélé dychani z plic do plic technikou dychani z tist - do ist i nosu soucasné,
vydechujeme do ditéte jen obsah svych ust tak, aby se zvedal hrudnik

- frekvence umélého dychéni je u novorozence 30 dechti/minutu, u kojence
20 dechid/minutu

- kontrolu tepu provadét na vnitini strané paZe

- technika nepfimé srdecni masaZze — misto stlacovani je bliZe ke stfedu
hrudni kosti nez u dospélého, (cca 1,5 cm pod spojnici prsnich bradavek),
masaz provadét dvéma prsty, nebo prekfiZzenymi palci pfi obejmuti
hrudniku ditéte dlanémi

- hrudnik stlacovat do hloubky 2-3 cm

- frekvence stlacovani je u novorozence 120 stlaceni/minutu, u kojence
minimalné 100 stlaceni/minutu

- pomér decht a stlaceni je u novorozence 1 : 3, u kojence 1 : 5

Déti prredskolniho a mladsiho Skolniho véku
- umélé dychéni z plic do plic technikou z tst do nosu i tst, nebo jen z ust
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do ust — podle velikosti ditéte, dechové objemy takové, aby se zvedal
hrudnik, ale aby zachrince nedychal proti odporu, umélé dychéni
provadeét frekvenci 20 decht/minutu

- technika nepfimé srdecni masaze dlani jedné, ¢i obou rukou podle
velikosti hrudniku

- frekvence masaze 100 stlaceni /minutu

- pomér dechi a stlacenije 1 : 5

Déti starsi 8 let
- zéakladni postup je obdobny jako u KPR dospélého, vzdy ale dbat na
Setrnost

2.1.4. Prvni pomoc pri Soku

A. Polohovdni postiZeného:

- PROTISOKOVA POLOHA - na zadech se snizenou horni polovinou
téla - dolni koncetiny podlozit alespoti 0 30 cm

- AUTOTRANSFUZNI POLOHA - obdobna jako pfedchozi, doplnéna
zvednutim dolnich koncetin kolmo k t€lu, pfipadné obtoCenim vSech
¢tyt koncetin elastickym obinadlem od okraje k centru

B. Ostatni protiSokovd opatreni:

- okamzité zastaveni zevniho krviceni

- snaha o tiSeni bolesti - spravné oSetfeni poranéni (chlazeni popalenin,
znehybnéni zlomenin), nepodévat tiSici prostfedky usty

- snaha o udrZeni optimalniho tepelného komfortu - zabranit podchlazeni,
prehrati

- snaha o tlumeni pocitu Zizn€ - otirani rtd a obliceje vlhkym kapesnikem,
nepodévat tekutinu dsty

- snaha o zabezpeceni relativniho klidu, spravné psychologické ptisobeni
zachrance

- conejdfive zavolat ZZS se zdliraznénim, Ze se jedna o postiZzeného v Soku,
nikdy sami netransportovat vlastnimi silami a prostfedky pro nebezpeci
vyrazného zhorSeni celkového stavu

2.2. DALSI ZAVAZNA PORANENI

2.2.1. Mozkolebecni poranéni

A. postiZeny je v bezvédomi:

- dokonalé vysetfeni pohledem a pohmatem k posouzeni piipadného
poranéni pétefe

- péce o prichodné dychaci cesty (zéklon hlavy, trojity manévr)

- priubézna kontrola zakladnich Zivotnich funkci, pfi jejich selhani KPR

20

- uloZeni do stabilizované polohy na boku na nezranéné, ¢i méné¢ poranéné
strané

- oSetfeni pfipadného otevieného poranéni lebky - sterilni kryti rany a jeji
mékké oblozeni

- neprodlené zajisténi ZZS

B. postizeny je pri védomi:

- uloZeni do POLOHY PRI MOZKOLEBECNIM PORANENI -
vodorovné na zaddech s mirné podloZenou hlavou

- uklidnéni poranéného, pribézna komunikace s nim, hodnoceni priléhavosti
odpovédi a reakce na zevni podnéty - kontrola stavu jeho védomi

- oSetfeni pfipadnych pfidruZenych poranéni hlavy

- nepodavat jidlo, piti, Zadné 1éky sty

- dbat na tepelny komfort

- nepodcenit stav, pfi poruse védomi vzdy zajistit odborné vysetieni

2.2.2. Poranéni hrudniku

- uvedeni postizeného do POLOHY V POLOSEDE s moznosti uchopeni
podlozky hornimi koncetinami postizeného

- priotevireném poranéni hrudniku (otevieny pneumotorax) - které mize
vést az k akutnimu duSeni - okamzité uzavieni otvoru v hrudniku,
zpocatku i holou dlani je Zivot zachrafiujicim ikonem, ranu oSetfit krycim
poloprodys$nym obvazem, ktery ma tfi ¢asti - sterilni kryti, neprody$na
vrstva (igelitova plena), fixacni vrstva (oblepeni ze tfi stran - spodni
ponechat volnou)

- prikrytém poranéni hrudniku (zlomeniny Zeber, zhmozdéni hrudni stény)
znehybnéni hrudniku ve vydechovém postaveni elastickym obinadlem,
nebo trojcipymi Satky sloZenymi do kravaty, omezeni pohybtd hrudniku

- znehybnéni hrudniku neprovadét u postizeného s projevy dechové
nedostatecnosti (dusnost, promodravani); pokud se tyto pfiznaky objevi
po znehybnéni hrudniku, fixaci odstranit

- vyzvat postiZzeného k pravidelnému klidnému dychéni, zah4jit, je-1i tfeba,
protisokova opatfent, pii zavaznéjSich poruchach dechu podptirné dychéni

- pokud je postizeny v bezvédomi a ma zachovany dech a tep, uloZeni do
stabilizované polohy na poranéné strané, volat neprodlené ZZS

2.2.3. Poranéni bricha

- uvedeni postizeného do POLOHY PRI PORANENI BRICHA - na
zadech, s mékce vypodloZzenymi dolnimi koncetinami pod koleny tak,
aby se paty nedotykaly podloZky, lehce vypodloZit hrudnik a hlavu

- pii oteviFeném poranéni bricha - jde-li o nekrvacejici drobnou ranku,
pouze sterilné kryt, pfi vyhfezu organt se jich nedotykat, nevpravovat je
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zpét, sterilné prekryt a mékce orgdn obloZit, kryti prelepit, neobvazovat
obinadlem kolem trupu

- zaklinéné cizi téleso v rané neodstranovat, fixovat je k bfisni sténé a
sterilné obloZit

- zakdézat jist, pit, koufit, nepodéavat zadné 1éky ani nic jiného usty

- pfiznamkéch Soku provadét protiSokova opatieni, véetné upravy polohy
na podloZce, okamzité zajiSténi privolani ZZS je v pfipadé podezieni na
vnitini krvaceni Zivot zachraiiujicim dkonem

2.2.4. Rany

OsSetreni rany krvacejici

- Tidit se zdsadami platnymi pro zastavu krvaceni, zakladem zlistava pouZziti
tlakového obvazu, vzdy se snazit dodrzovat pravidla sterilniho postupu
pri osetfeni

Osetreni rany nekrvacejici

- dezinfekce rany a jejiho okoli, vyplachnuti pouze 3% roztokem peroxidu
vodiku, okoli rany Ize dezinfikovat béZnymi dezinfekénimi prostiedky
(Septonex) — event. predchozi dotaz na mozné alergie

- sterilni kryti rdny, nejlépe origindlnim obvazovym materidlem, pfi
improvizovaném kryti Cisty kapesnik, Satek

- zneCisténé rany - Setrn¢ ale dikladné mechanicky odstranit necistoty,
kartackem, nebo pinzetou a opétovné dezinfikovat ranu

- infikované rany a rany vzniklé kousnutim - je tfeba uplatnit vSechna
potiebna opatieni (véetné odborného odchyceni zvifete), rany znecisténé
zeminou, rany od ostnatého dratu, rezavych hiebikd, dfevénych tfisek -
zajistit chirurgické osetfeni doplnéné preockovanim proti tetanu

- dle zdvaZnosti rany oSetfenou Cast t€la znehybnit, zajistit odborné vySetfeni

Osetreni rany s cizim télesem

- odstranit jen ta télesa, ktera v rané€ volné leZi - nasilné uvolnéni mtze
zpusobit dalsi poskozeni tkané a krvaceni

- je-li predmét zaklinén, téleso dostate¢né mékce a sterilné obloZit a
viditelné fixovat k okolnim ¢astem téla

- nikdy neodstraiiovat predméty pronikajici do hrudniku, bficha, nebo
dutiny lebni

Osetreni ztratového poranéni (amputace, skalpace)

- odsunout poranéného z dosahu pfedmétu, ktery poranéni zptsobil, Casné
zastavit krvaceni (je-li nutné i zaSkrcenim), rdnu sterilné kryt, poranénou
¢ast téla znehybnit
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- amputit (oddélenou ¢ast téla) sterilné zabalit, oznacit jménem poranéného a
Casem kdy k amputaci doslo, dle mozZnosti chladit (nejlépe v igelitovém obalu,
ponoteném do nddoby s vodou a ledem), odeslat s poranénym do nemocnice

- protiSokova opatieni, véetné péce o psychiku postizeného

Osetreni otravené rany

- omezeni Zilniho nédvratu (zabranéni §ifeni jedu Zilni krvi déle do
organismu) naloZenim tlakové bandaZe na ranu, nebo zaSkrcenim Zilniho
obéhu koncetiny tésné¢ nad rdnou smérem k srdci a znehybnénim
koncetiny

- masirovanim okoli rany zvyraznit krvaceni a ¢astecné odplaveni jedu

- oSetfenou koncetinu znehybnit, ochlazovat, zajistit odborné oSetfeni

- v pripadé ustknuti exotickym hadem (chovatelé), je potieba zjistit druh
zvifete vzhledem k nutnosti podani vhodného séra

Bodnuti hmyzem do oblasti hornich cest dychacich

- uosob alergickych nebo objevi-li se dychaci obtiZe okamZité pfiloZit na
krk ledovy obklad, podat led, zmrzlinu tsty k ,,cucani*

- uloZeni do polohy v polosedé, pokud se objevi zndmky Soku uloZeni do
polohy protiSokové

- pfi znamkach duseni v¢as zahdjit podptrné, nebo tiplné umélé dychani
z plic do plic

- co nejrychlejsi ptrivolani ZZS (pro event. potfebu odborného
zprachodnéni dychacich cest)

2.2.5. Termicka poranéni
2.2.5.1. Celkové prehrati

technicka prvni pomoc:
- zamezit dalSimu psobeni vysoké teploty - odnést poranéného do stinu,
do chladné, dobre vétrané mistnosti, uvolnéni tisniciho odévu

zdravotnicka prvni pomoc:

- snaha o Setrné sniZeni télesné teploty postiZeného:

- doplnéni tekutin - podavat vlazné ¢i studené nipoje (mineralka)

- prilozit studené obklady na Celo a koncetiny, celkovy chladny zabal,
vlaZzna sprcha, ochlazovani by nemélo byt postizenému nepiijemné,
ochlazovat do poklesu teploty na 38 st.C, pak ponechat postizeného
v chladném prostiedi, ptikryt prostéradlem

- je tfeba zabranit druhotnému podchlazeni postiZzeného
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- je-li postizeny v bezvédomi, prvorada péce nalezi Zivotné dulezitym
funkcim, pfesto Setrné ochlazovat

2.2.5.2. Popdleniny

technicka prvni pomoc:

- zabranit dalSimu ptisobeni tepla - odstranit postiZzeného z dosahu horkého
predmétu, vyneseni z hoficiho prostiedi, uhaSeni odévu, svleceni
horkého, mokrého odévu, odstranéni prstynkd, Sperkil

zdravotnicka prvni pomoc:

- dostate¢né dlouhé a ucinné chlazeni tekouci studenou vodou, dokud
prinasi dlevu - minimalné vSak 10-20 minut, zacit chladit co nejdfive
(do 3 minut po traze)

- sterilni kryti riny — kromé& popalenin L. stupné, obliceje a krku

- puchyre nepropichovat, priskvary nestrhavat - pouze na volném okraji
odstfihnout, rdnu ni¢im nezasypavat, neaplikovat zadné masti na popalena
mista

- zasazené oci, Usta vyplachovat borovou vodou

- pfi zasaZeni obli¢eje vyloucit vdechnuti ohné ¢i horkych par (oZehnuté
chiipi) — v pfipad€ podezieni upozornit pfi volani ZZS

- protiSokova opatfeni provadét u rozsdhlejSich popalenin (nad 10-15 %
télesného povrchu),

- znehybniovat oSetfené Casti t€la, zajistit privolani ZZS

2.2.5.3. Celkové podchlazeni

technicka prvni pomoc:

- rychly odsun do zavétii a do vyhiaté mistnosti, svléknuti mokrého a
studeného odévu, ndhrada suchym odévem

zdravotnicka prvni pomoc:

- snaha o zvySeni télesné teploty postizeného ptiblizné takovou rychlosti,
jakou doslo k podchlazeni:

- v terénu prilozit dalsi vrstvu odévu, zahfivat postizeného vlastnim télem,
zabranit pokustim o chtizi, aktivné netfit a nemasirovat povrch téla ranéného

- v mistnosti Setrné postupné zvySovani télesné teploty vnitiné - teplé
oslazené napoje, i zevné - vyhtaté prikryvky, teplé obklady, Hiblerovy
zabaly, termofor do levého podpazi, celkova koupel (maximalné 40—43
st. C tepld), nesmi byt postizenému nepiijemna

- podéni rychlého zdroje energie - okolada, cukr, nikdy ne alkohol

- je-li postizeny v bezvédomi, prvorada péCe nalezi Zivotné dilezitym
funkcim, dle zdvaznosti celkového stavu zajistit odborné oSetreni

2.2.5.4. Omrzliny
- pokus o mechanické prokrveni lozisek - masirovani okoli omrzlin v terénu

24

- improvizované zahftivat loZiska (vloZenim rukou do podpaZi, nebo tfisel
postiZzeného, nohy na bficho druha — vZdy pod odévem)

- conejrychlejsi dopraveni postizeného do tepla, zahtivani celkové (horké
napoje, prikryvky) a mistni (obklady, lazen, jeji teplota musi byt postupné
zvySovéna z vlazné do teplé, nesmi pasobit bolest)

- dle rozsahu a hloubky (II. a III. stupeil) sterilni kryti, znehybnéni
poskozené tkané a jeji prizvednuti

- zajisténi odborného osetieni, event.privolani ZZS

2.2.6. Poranéni pohybového aparatu

2.2.6.1. Poranéni svalii a mékkych tkdni

- ochlazovat poranénou cast téla

- znehybnit poranénou cast téla Satkovymi obvazy, nebo elastickym
obinadlem, v pfipadé poranéni velkych svalovych skupin (stehennich,
paznich) znehybnéni dlahou

- na zvyraziujici se krevni podlitiny pfiloZit kompresivni obvaz

- ktecujici koncetinu oSetfit Setrnym napnutim kfecujici svalové skupiny
a jemnou masdzi, zde aplikovat spiSe teplo

2.2.6.2. Poranéni kloubii

- chlazeni bezprostfedné po trazu

- fixace — znehybnéni poranéného kloubu:

* stfednich a mensich kloubt (kotnik, zapésti) elastickym obinadlem,
drobné klouby (prsty) Sirokou leukoplasti

* velké klouby na horni koncetin€ znehybnit velkym zpeviiujicim Satkovym
zavésem

* klouby na dolni koncetiné znehybnit dlahami, nebo improvizované
svazanim obou koncetin k sobé&, dovoluje-li to vynucena poloha
koncetiny

* pri luxaci (vykloubeni) fixovat koncetinu ve vynucené poloze, mékce ji
vypodloZit, nesnaZit se napravovat do prirozené polohy

2.2.6.3. Zlomeniny kosti

- zékladnim pravidlem je dokonala fixace - znehybnéni zlomené kosti -
prostiednictvim znehybnéni kloubu nad a pod zlomeninou

- dodrzovat maximalni sterilitu pfi oSetfovani oteviené zlomeniny

- pfi zlomeninach dlouhych a plochych kosti (stehenni, pazni, panevni)
provadét protiSokova opatieni; zabranit ztratdim télesného tepla

- za predpokladu Casného piijezdu ZZS zajistit pohybovy klid, zabranit
druhotnému poranéni a bolesti pii manipulaci s koncetinou, kterou mékce
oblozit ze vSech stran
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Zlomeniny lebecnich kosti, spodiny (baze) lebni, Celisti,

oblicejovych a nosnich kosti

- prvofadou pozornost vénovat volnym dychacim cestdm, poranéného
osetfovat tak, aby mohly sekrety a krev z dutiny tstni volné vytékat

- horni nebo dolni Celist znehybnit prakovym obvazem k temeni hlavy

- pokud je deformovan nos a krvéci, pfi predklonéné hlavé postizeného
Setrné prilozit prakovy odsavaci obvaz, stejné tak pii krvaceni a vytoku
mozkomisniho moku z ucha

Zlomeniny Zeber a hrudni kosti
- znehybnéni hrudniku ve vydechu elastickym obinadlem nebo trojcipymi
Satky

Zlomeniny pletence pazniho a kosti horni koncetiny

- zavfend zlomenina - je dostatecné oSetfeni velkym zpeviiujicim $atkovym
zavésem

- oteviend zlomenina - je nutnd dlaha nebo jeji improvizace

- koncetinu znehybnit v ptirozené, fyziologické poloze — piipaZenou,
ohnutou v lokti v thlu 90 st. pred t€lem (kromé piipadi, kdy se nachazi
ve vynucené poloze)

Zlomeniny pletence pdnevniho a dolni koncetiny

- zlomenou koncetinu znehybiiujeme vZdy dlahami, pfiloZenymi ze stran
koncetiny - které formujeme jako DLAHA ,,J* z vnitini strany, DLAHA
.1 se do ni zasouva z vnéjsi strany koncetiny

- po znehybnéni koncetinu uloZit do mirn€ vyvysené polohy (podloZit)

- prilozit nejlépe standardni zdravotnické dlahy, pokud nejsou k dispozici,
improvizovat jejich pouZiti - 1ze vyuzit lyZe, hilky, rovné vétve, plaiiky,
palubky, hole, destniky, trubky vysavace, improvizovanou dlahu vzdy
meékce obalit (ru¢nikem, vsunutim do nohavice kalhot) tak, aby druhotné
nezratiovala, je potfeba podlozit dlahu i vici télu proti otlakim

- pokud neni k dispozici pevna improvizace dlahy, je dostupnym feSenim
prikryvka, srolovana do bandaliru, ktery ve tvaru pismene ,,U* piikladame
ze stran dolni koncetiny

- nejjednodussi nahradou fixace je stazeni dolnich koncetin k sobé, dlahu
vytvari zdrava koncetina, do mista dotyku kloubt (kotniky, kolena) je
potieba vloZit mékkou tkaninu jako vycpavku proti otlakiim

Zlomenina pdnevniho kruhu

- Setrnd fixace panve stazenim do prikryvky nebo prostéradla, které je
pfiloZeno od kolen nad pas postiZeného, kterého uloZime na zida na
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pevnou podloZku s mirné pokréenymi a vypodloZzenymi dolnimi
koncetinami, kolena se mirné od sebe oddali

2.2.6.4. Poranéni pdtere

- hlavnim tikolem je prevence zhorseni, nebo druhotného poskozeni michy
pri neSetrné manipulaci s postizenym

- se zranénym nepohybovat, pouze hrozi-li dal§i nebezpeci, oSetfovat
v poloze, ve které byl nalezen, zvedani a prendSeni takto zranéného
nepatii mezi ikony prvni pomoci

- v pripadé nutnosti manipulaci provadéji 3—4 zachranci, co nejSetrnéji, nikdy
nezvedaji postiZzeného za ruce a za nohy, pfi pohybu zamezit rotaci patete

- pfi poranéni kréni patefe zajistit jeji stabilitu uchopenim hlavy
postizeného do rukou zachrance v oblasti usi, oblozit hlavu a ramena
zranéného pevnymi, ale mékkymi pfedméty, pokud se pfijezd ZZS
oddaluje, pfilozit ,.kr¢ni limec*, z mékkého ale pevného materialu, ktery
slouZi ke zlepSeni stability kréni patete

- je-li poranény v bezvédomi, co nejSetrnéji jej otoCit na zada, provést
uvolnéni dychacich cest trojitym manévrem, ktery pouZivame i v pfipade
umélého dychani

- jsme-li nuceni postizeného transportovat, ukladame jej na pevnou
podloZku v poloze, ve které se nachazi, nebo v poloze na zddech, je
vzdy nutna fixace k podloZce, v piipadé nouze dopravujeme zranéného
na mekké podloZce (nositka) v poloze na bfiSe s podloZenym celem,
rameny a panvi

2.2.7. Poranéni zpusobené tlakem (Crush syndrom)

- pokud zaval trvd méné nez 1 hodinu, Setrné a rychlé vyprosténi, chlazeni
koncetiny, jeji znehybnéni, zastava krvaceni tlakovym obvazem

- ve vyjimecnych piipadech pfi rozsdhlém zhmozdujicim poranéni, je-li
provazeno masivnim krvacenim, je opravnéno pfiloZeni zaskrcovadla

- poranéného oSetfovat vleze, vZdy provadét protiSokova opatieni

- pokud zaval trva déle, nepokouset se postiZzeného vyprostovat a vZdy co
nejrychleji zajistit prijezd ZZS a technickych sloZzek integrovaného
zachranného systému, postizeného uklidiiovat

2.2.8. Poranéni zpuasobena tlakovou vinou (Blast syndrom)

- prvoradd péce patii zdkladnim Zivotnim funkcim, pfi dechovych obtiZich
oSetfovat v polosedé, v ptipadé€ potfeby provadét vleZe podplrné, nebo
umélé dychani

- Casné zahdjit protiSokova opatfeni, uklidiiovat postiZeného

- oSetfeni dalSich pridruZenych poranéni v potadi podle jejich zavaZnosti
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2.2.9. Chemicka poranéni
2.2.9.1. Poleptdni kiiZe a sliznic

Neznamym prostiedkem

- okamzité oplachovani dostate¢nym mnoZzstvim studené vody po dobu
alesponi 10 minut

- priloZeni sterilniho obvazu

Kyselinami

- okamzité oplachovini dostate¢nym mnoZstvim vody po dobu alespoti

10 minut.

- ptiloZeni sterilniho obvazu pfipadné navlhéeného zdsaditym
neutraliza¢nim roztokem (napf. mydlo, soda)

Zasaditymi latkami

- okamzité oplachovani dostatecnym mnoZzstvim vody po dobu alespori

10 minut.

- pfilozeni sterilniho obvazu pfipadné navlhc¢eného kyselym
neutraliza¢nim roztokem (napft. zfedény ocet)

Béhem oplachovani poleptané asti téla Setrné svlékat potrisnéné ¢asti
odévu s ohledem na vlastni bezpecnost. Postupovat tak, aby odtékajici
kontaminovana voda nestékala na nepostizené ¢asti t€la.U déti nebo pfi
poleptani vétsiho rozsahu u dospélych nebo pfi poleptani nebezpeénymi
latkami (jedy) aplikovat protiSokova opatieni a neprodlen¢ zajistit odbornou
zdravotnickou pomoc.

2.2.9.2. Poleptdni oka

- okamzité oplachovani a vyplachovani dostate¢nym mnoZstvim vody
alespoil po dobu 15-20 minut tak, aby voda nestékala na zdravé oko

- priloZeni sterilniho obvazu na obé oci

- neodkladné zaji§téni odborné zdravotnické pomoci

2.2.9.3. Poleptdni uist a hrdla

- okamzity opakovany vyplach ust studenou vodou, uvolnit odév na krku
a hrudniku, uklidiiovat postizeného

- predpokladat mozZnost bezvédomi, moznost vzniku otoku sliznice dutiny
ustni a hltanu, u tézsiho postiZzeni zajistit protiSokova opatieni

- v pfipadech postizeni vétSiho rozsahu, vzZdy u malych déti, nebo pfi
vzniku obtiZi s polykdnim a volnym dychanim neodkladné zajistit
odbornou zdravotnickou pomoc

2.2.9.4. Poleptdni jicnu a Zaludku
- bezprostfedné po uraze dat postizenému vypit vétsi mnozZstvi vody
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- zasadné se nepokouSet vyvoldavat zvraceni pro nebezpeci druhotné
aspirace (vdechnuti zvratkl) a protrzeni jicnu
- neodkladné zajistit odbornou zdravotnickou pomoc

2.2.9.5. Nadychdni se dusivych a drdZdivych par
(plynny chlér, nitrézni plyny, oxid sificity, ¢pavek apod.)

- sohledem na vlastni bezpe¢nost (ochranné pomticky) vynést postizeného
ze zamoteného prostoru nebo prostor dokonale vyvétrat

- psychicky uklidiiovat a zajistit naprosty télesny klid

- uloZit do pohodIné polohy vsedé nebo polosedé€ s oprenim zad i hlavy

- pti duSeni a poruchach dychéni podpiirné nebo tplné umelé dychani z
plic do plic

- neodkladné zajistit odbornou zdravotnickou pomoc

2.2.10. Poranéni oci

- postizeného oSetfovat v leZe, nebo polosedé, pridrZzovat mu hlavu,
zklidfiovat ho, dostate¢nym zptsobem s nim komunikovat s ohledem
na poruchu zraku

- pfi poranéni pronikajicim do o¢niho bulbu, nebo pfi krvavém poranéni
oka a jeho okoli sterilni kryti zavfeného oka, snaha o omezeni pohybi
océnich bulba, Setrné zakryti i druhého oka

- pripfitomnosti ciziho télesa v oku zakazat postiZenému, aby si oko mnul,
nikdy neodstrafiovat pevné vézici, zaklinéna téliska, nebo téliska
ulpivajici na duhovce, rohovce, nebo v oblasti zornice

- Setrné odstranit volné lezici téliska ve spojivkovém vaku rohem cistého
kapesniku, nebo ¢tvereckem gazy, mechanickému odstranéni miize predchazet
vyplachnuti oka Ophtalmo - Septonexem, v nouzi vodou z vodovodu

2.2.11. Uraz elektrickym proudem

technicka prvni pomoc:

- ukonceni plisobeni elektrického proudu na organismus - vzdy s ohledem
na vlastni bezpe¢nost

zdravotnicka prvni pomoc :

- prvoradou pozornost vénovat zdkladnim Zivotnim funkcim, v pripadé
potfeby okamzité zahdjit ozivovani, KPR lze zah4jit prekordidlnim
tderem (tder do oblasti srdecni krajiny)

- uloZzit bezvédomého do stabilizované polohy na boku

- po provedeni Zivot zachranujicich dkond vénovat pozornost mistnimu
poskozeni - popéleniny, zlomeniny a ptipadnd dalsi poranéni oSetfit podle
platnych zdsad péce o né

- vZdy zajistit odborné 1ékar'ské oSetfeni
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2.2.12. Tonuti

- s ohledem na vlastni bezpec¢nost se pokusit dopravit tonouciho do mist,
kde ma zachrance alespoit minimélni oporu a zde zahdjit oZivovani,
neztracet ¢as neucinnym vylévanim vody z utonulého

- pri bezdesi okamzité jakmile to je mozné zahdjit umélé dychani z plic
do plic - pokud to 1ze, tak jesté ve vodé, nebo v lodce, dbat na prohlédnuti
a vycisténi dutiny tstni

- pfi zastavé krevniho obéhu zahdjit na bfehu kardiopulmondlni resuscitaci
a privolat ZZS

- po obnoveni zdkladnich Zivotnich funkci ulozit postizeného do
stabilizované polohy, nadéle kontrolovat Zivotni funkce pro moZnost
obnoveni zéstavy

- dbat na tepelny komfort, zabranit druhotnému podchlazeni, svléknout
mokry odév, pti podchlazeni postupovat podle platnych pravidel

- vzhledem k moznym komplikacim vZdy pfivolat ZZS

2.2.13. Obéseni, Skrceni, rdouseni

- neodkladné Setrné vyprosténi s ohledem na nebezpeci dalsiho moZného
poranéni (pad po odfiznuti)

- Setrnd manipulace vzhledem k riziku poranéni kréni patete

- uvolnéni dychacich cest trojitym manévrem

- pfi selhani zakladnich Zivotnich funkci neodkladna resuscitace

- rychlé privolani ZZS

2.2.14. Mnohocetna poranéni organd, polytraumata
(polytrauma - vicecetna poranéni, zahrnujici alespon jedno
ZivotohroZujici zranéni)

- okamZitd zdastava krvaceni, v pfipad¢ soucasné poruchy zakladnich
zivotnich funkci pfiloZenim zaskrcovadla

- pfi poruSe dychani a krevniho obéhu provadét KPR

- pfi bezvédomi péce o volné prichodné dychaci cesty

- protiSokova opatieni

- nasledné osetfeni jednotlivych poranéni (znehybnéni zlomenin, osetieni
ran)

- vcasné privolani ZZS

2.3. NEURAZOVE URGENTNI STAVY
2.3.1. Mdloba (ortostaticky kolaps)

- pfi pfiznacich pocinajiciho kolapsu postiZzeného co nejrychleji uloZit do
polohy vleZe, nebo v sedé s pfedklonénou hlavou mezi koleny
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- postizeného uklidnit, uvolnit tisnici odév, dbat na pfisun Cerstvého
vzduchu, pfiloZit studeny obklad na celo

- pokud nedojde ke ztraté védomi, podat studeny ndpoj

- v pripadé padu a poruchy védomi co nejrychleji ulozit do polohy na
zadech se zdviZzenymi dolnimi koncetinami

- po navratu védomi vysetfit celkové postizeného, predev§im vyloucit
zranéni pfi padu, snaha o odstranéni, nebo alespon zmirnéni vyvolavajici
pri¢iny mdloby

- do vertikélni polohy jej posazovat postupné, podle jeho reakci

- pokud se mdloba v kratké dobé neupravi, je nutno postupovat jako pfi
bezvédomi

2.3.2. Cévni mozkové prihody

Mozkova mrtvice (iktus)

- snaha o zachovani tplného télesného a dusevniho klidu postiZzeného,
omezit jeho slovni a télesné projevy

- je-li nemocny pfi védomi, uloZit do polohy na zadech s mirné
vypodloZenou hlavou

- nepodavat Zadné 1éky, nic dsty, zajistit privod Cerstvého vzduchu

- pfibezvédomi se starat o zachovani zakladnich Zivotnich funkci a volné
pruchodné dychaci cesty, volat ZZS

2.3.2. Krecové stavy

Epilepsie (padoucnice)

Détské febrilni kiece

- prvotada pozornost patii zdkladnim Zivotnim funkcim, pfi poruse védomi
uvolnéni dychacich cest zdklonem hlavy

- dbat na bezpecnost postizeného v bezvédomi a béhem zachvatu - snaha
o zachyceni a zmirnéni padu, odstranit z okoli pfedméty, o které by se
mohl zranit, obloZit nemocného mékkym materidlem

- kiece se nikdy nesnaZit mechanickym nésilim tlumit

- zajistit maximalni klid v okoli nemocného (vypnout hudbu, ztlumit silné svétlo)

- nikdy nésilim nerozevirat dsta, uvoliiovat jazyk, a nevkladat zadné
predméty mezi zuby pro nebezpeci druhotného zranéni

- po skonceni kieci ulozit nemocného s poruchou védomi do stabilizované
polohy, nebo jinym ucelnym zplsobem zajistit volné dychaci cesty

- postiZzeného opustit aZ po uplném nabyti védomi, pifipadné zajistit
odborné oSetreni

- pfi oSetfovani détskych tzv. febrilnich kfe¢i (provazejicich horecku)
neprodlené volame ZZS, dité se snaZime Setrné fyzikalné ochladit (vlazné
obklady na celé télo, zdbaly, chladné ndpoje — pokud nemé poruchu
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védomi), po konzultaci s 1ékarem pripadné podat pred piijezdem ZZS
Iéky na zmirnéni horecky

2.3.4. Bolesti na hrudi

Angina pectoris (srde¢ni angina)

Akutni infarkt myokardu (srdeé¢ni zahat, mrtvice)

- okamzité zajistit absolutni fyzicky klid postizeného, snaha o psychické
uklidnéni

- uvést do polohy v polosedé, uvolnit tisnici odévu, zajistit ptivod cerstvého
vzduchu

- zakdzat postizenému zbytecné mluvit, jist, pit, pfedev§im koufit

- zné-li nemocny svoje zdchvaty napf. anginy pectoris a uziva-li pti nich
Iéky, podat mu je

- volat okamzit¢ ZZS s podezienim na infarkt myokardu

N

- prubézné kontrolovat stav Zivotnich funkci, pfi jejich selhani zah4jit KPR

2.3.5. Stavy dusnosti
Asthma bronchiale (priaduskova zaducha)

- zajistit postizeného polohou v polosedé tak, aby se mohl svymi hornimi
koncetinami zachytit podlozky a zapojit tak pomocné dychaci svaly
(ortopnoicka poloha)

- zajistit privod Cerstvého vzduchu, uvolnit tisnici odév, dbat na télesny
klid, vyzvat ke snaze o pravidelné dychani

- ptat se aktivné na léky, které postizeny uziva, pfipadné mu umoznit pouzit
napf. inhalaéni sprej na zvladnuti akutni dechové krize

- jsou-li pfitomny piiznaky akutni dechové nedostatecnosti, kdy postizeny
promodrava a ma poruchy védomi, zahajit podptrné, ¢i uplné umélé
dychéni, volat co nejrychleji ZZS

AKutni laryngitida (zanét hrtanu)

- je-li pfic¢inou stavu laryngitida u déti, byva ic¢innou prvni pomoci zabaleni
ditéte do prikryvky a jeho vystaveni chladnému a vlhkému vzduchu u
otevieného okna

- celkova snaha o zklidnéni ditéte, volat ZZS do domécnosti, transport
ditéte vlastnimi silami do nemocnice miZe byt rizikovy

Akutni epiglotitida (zanét priklopky hrtanové)

- uvedeni ditéte do polohy v polosedé, nikdy neukldadat do vodorovné
polohy

- zklidnéni ditéte, co nejrychlejsi pfivolani ZZS vzhledem k nebezpeci
uduSeni, pfi podezifeni na toto onemocnéni nikdy netransportovat
détského pacienta k odbornému osetfeni vlastnimi prostfedky!
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2.3.6. Nahlé prihody brisni

- uloZit postizeného na zdda s vypodloZenymi dolnimi koncéetinami pod
koleny tak, aby se paty nedotykaly podlozky, jestliZe se citi nemocny v
ulevové poloze na boku Iépe, ponechat ho v ni

- pfi znamkach rozvijejiciho se Soku zah4jit protiSokova opatieni

- nepodavat nic usty, pouze jedna-li se o opakovany a postizenému znamy
zachvat (napf. zlu¢nikova kolika), je moZné podat predem lékafem
naordinované 1éky

- neprikladat studené obklady na bficho!!

- uklidnit nemocného, zachédzet s nim co nejSetrnéji, kontrolovat zékladni
zivotni funkce, ptivolat ZZS

2.3.7. Nahlé stavy pri cukrovce

- jedna-li se o znamého diabetika, pak v pfipad¢€ nevolnosti (podezieni na
hypoglykémii) a nema-li nemocny poruchu védomi, podat rychly zdroj
glukézy - kostku cukru, silné oslazeny ¢aj, jiné sladké napoje, Cokoladu,
v ptipadé, Ze se stav zlepsi, je mozné podani cukru opakovat

- zajistit télesny klid a tepelny komfort

- pri bezvédomi péce dle obecné platnych pravidel, je potieba patrat po
prikazu diabetika, predev§im v ptipadé, Ze je z dechu postizeného néco
citit, snaZit se rozli$it stav od opilosti

- dle zavaznosti stavu (pii poruSe védomi vzdy) ptivolat ZZS, nebo alespoii
zajistit nemocnému lékarskému vySetieni

2.3.8. Porod mimo zdravotnické zarizeni

Péce o rodicku:

- rodi¢ku uloZit v teplém a klidném prostfedi do polosedu, vypodlozit hlavu
a ramena, dolni koncetiny jsou roztaZeny a pokréeny, horni ¢ast téla je
prekryta Sirokym prostéradlem

- be&hem kontrakci d€lohy (pfti bolesti) pfimét rodicku, aby uchopila svoje
kolena, predklonila hlavu, zadrzela dech a usilovné tlacila

- pfi porodu hlavi¢ky ditéte ji pfidrzujeme, v neCetnych pfipadech muize
byt oblicej ditéte pokryt blanou z plodovych obald, kterou odstrafiujeme.
Kontrolujeme, zda neni pupecnik obtoc¢en kolem krcku ditéte, v tom
pripadé jej Setrné pretdhneme pres hlavu ditéte.

- po porozeni horniho raminka zvednout mirné hlavu ditéte, abychom
napomohli porozeni raminka spodniho, po vybaveni obou raminek
opatrné uchopit dité v podpazi a zdvihat je k btichu rodi¢ky az do jeho
uplného porozeni

- vyckat spontanniho porozeni placenty, netahat za pupecnik, nebo ¢asti
Iazka pted jejich porozenim, po vybaveni placenty se zbytky pupec¢niku
ji uloZit k nasledné kontrole 1ékafem
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- po porodu rodi¢ku pribézné kontrolovat, zda nekrvéci, v pfipadé Ze ano,
uloZit ji do protiSokové polohy, pfi masivnim krvaceni pouZzit stisknuti
brisniho tlakového bodu

Péce o novorozence:
- pred uchopenim dité zabalime do pleny, ru¢niku
- novorozenci vycistime dutinu Ustni kapesnikem, nebo Cistym mulem,
poloZime jej s hlavou na stranu tak, aby se dychaci cesty mohly ocistit
od zbytkl hlenu, plodové vody
prevence tepelnych ztrat novorozence - dité nekoupat, jen je otfit suchymi,
vyhfatymi ru¢niky, které odstranime, novorozence zabalime do mé&kkého
a teplého materialu
preruseni pupecni $idry provadime do 1 minuty po porozeni ditéte. Pred
jeho prerusenim dité ponechavame v drovni bficha matky zbytecné je
nezvedame, ani nesnizujeme. Pokud je pfijezd ZZS ocekdvany
v dohledné dobé, pupecnik sami neprerusujeme. Pokud je pferuseni
pupecni $iliry nezbytné, podvdZeme pupecnik tkalounem, Sirokym
nejlépe 0,5-1 cm na dvou mistech ve vzdéalenosti 15 a 20 cm od jeho
uponu u bfiska ditéte. Mezi podvazy preruSime pupecni Sidru
vydezinfikovanymi niiZkami, nebo ostrym noZem. OdstfiZzeny konec
pupecniku u ditéte kryt sterilnim materialem, kontrolovat prabézné, zda
nekrvaci.

- pokud novorozenec nereaguje a nekfici, ma povolené svalové napéti (je
,hadrovity*), pretrvavd modré, nebo bledd barva kize, kontrolujeme
zékladni Zivotni funkce, pfipadné zahajujeme KPR (viz pfislu§nd
kapitola)

2.3.9. Akutni psychické poruchy

- depresivni a izkostna reakce - pokusit se spravnym psychologickym
pusobenim zklidnit nemocného, vysvétlit mu dalsi postup, ziskat si jeho
davéru, nastinit alesponi nejbliz§i budoucnost, pokusit se jej nenasilné
donutit k alespoil minimalni aktivni ¢innosti a spolupraci. Neni-li zranén
a je-li ochotny, zapojit ho ¢aste¢né do prace pfi zachranné ostatnich

- hystericka reakce - snaha o izolaci nemocného od jeho okoli a piihody,
ktera zachvat vyvolala, vyvarovat se nasili (miZe poruchu chovani jesté
zhors§it), uklidilovat jej a projevovat mu sympatie, neopoustét
postiZeného, klidn€ s nim hovorit

- agresivni reakce - zachrance musi vzdy v prvni fadé myslet na svoji
bezpecnost, za pomoci dalSich se pokusit izolovat, nékdy i za pouZiti
nasili, nemocného od okoli, kterému mtze byt nebezpecny, zabranit mu
v sebevrazednych pokusech. VZdy se snaZit o co nejrychlejsi privolani
ZZS a Policie CR.
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2.4. OTRAVY

2.4.1. Otrava oxidem uhelnatym
(svitiplyn, kourové a vyfukové plyny, nedostatecné spalovani)

- s ohledem na vlastni bezpecnost (ochranné pomticky) vynést postizeného
ze zamofeného prostoru nebo prostor dokonale vyvétrat. Pozor na
skuteCnost, Ze béZny filtr masky nechrani proti oxidu uhelnatému! Nutno
pouzit specidlni filtr nebo isolacni dychaci pfistroj

- pfi zachovaném dostate¢ném dychani bezvédomého ulozit do
stabilizované polohy.

- pfinedostate¢ném dychani — podplirné nebo tplné umélé dychéni z plic
do plic

- pfi zastave krevniho obéhu — kardiopulmonalni resuscitace

- neodkladné zajisténi ZZS, a to i v pripadech, kdy se postizeny viditelné
probira z bezvédomi

2.4.2. Otravy léky a drogami

- pfi poziti 1ékd, je-li postiZeny zastiZen jesté pfi pIném védomi, okamZité
vyvolat zvraceni poddnim presolené teplé vody (neplati u déti), popt.
mechanicky podraZdénim kotene jazyka a zadni stény hltanu

- po zvraceni, je-li postiZzeny nadale pfi védomi a schopen spoluprace,
podat nékolik rozdrcenych tablet Zivoc¢isného uhli ve vodé. Nikdy
nepoddvat mléko, cernou kavu nebo alkohol!!

- u postizenych v bezvédomi nebo pfi kiecich zdkaz podavani cehokoliv
usty, dalsi postup uvedeny pod heslem Bezvédomi a KiecCové stavy

- u nespolupracujicich postizenych se zachovanym védomim soustavna
kontrola zakladnich Zivotnich funkci

- pfi zastavé dychani - umélé dychani, pii zastavé krevniho obéhu - umélé
dychani s nepfimou srde¢ni masazi

- neprodlené zajisténi ZZS, soucasné s dostupnymi informacemi predat
zbytky pozitych 1éka ¢i latek a jejich obali, pfipadné ¢asti biologickych
exkrementl (zvratky, sliny, moc)

2.4.3. Otravy prumyslovymi Skodlivinami
Otravy pozitim Skodlivin (jedd) dsty

- na pracovistich s provoznim stykem s otravnymi latkami musi byt
viditeln€ vyvéSeny predpisy ochrany a bezpecnosti prace s jednotlivymi
zasadami postupu pii poskytovani prvni pomoci.

- v ostatnich pfipadech, se postupuje podle 2.4.2. s tim, Ze se postiZenému,
je-1li pfi védomi a schopen a ochoten vyhovét vyzvé, daji spolknout ¢i
vypit antidota, tj. latky plasobici velmi rychle a uc¢inné proti
zvlasté nebezpecnym a rychle u¢inkujicim vyvolavatelim otravy:
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- u otravy nemrznouci kapalinou (Fridex, etylenglykol, diethylenglykol)
je antidotem (vyjimecné) tvrdy alkohol

- pfi poziti benzinu, nafty nebo aromatickych uhlovodiki (benzen, toluen)
miZeme podat parafinovy olej (Lafinol)

- po poziti saponatu nepodavat nic usty a nevyvolavat zvraceni

- v ostatnich piipadech, je-li postiZeny pii védomi a schopen spolupracovat,
se podava rozdrcené Zivocisné uhli zapité vodou

- u postizenych nalezenych v bezvédomi nebo pfi kiecich je zakazano
podavat cokoli usty, dalsi postup je uveden pod heslem Bezvédomi a
Kiecové stavy

- unaprosto nespolupracujicich postiZzenych pii védomi soustavna kontrola
zakladnich Zivotnich funkci

- prizéastavé dychani - umélé dychani; pti zastave krevniho obéhu - umélé
dychéni s nepfimou srdecni masazi

Inhalac¢ni otravy (otravy zpusobené vdechnutim jedu)

- na pracovistich s provoznim stykem s otravnymi latkami musi byt
viditeln€ vyvéseny predpisy ochrany a bezpecnosti prace s jednotlivymi
zdsadami postupu pfi poskytovani prvni pomoci, pfipadné jsou
k disposici antidota.

- u inhala¢nich otrav organickymi rozpoustédly (benzen, toluen...)
postupujeme podle 2.4.3.
pouzivanymi jako agrochemikalie — insekticidy a herbicidy. Je-li
k disposici antidotum — atropinové tablety, podame je co nejdfive, prvni
pomoc se zaméfuje na udrZeni dychaci funkce a krevniho ob&éhu

- soustavna kontrola zakladnich Zivotnich funkci

- pfizastavé dychani - umélé dychani; pti zastavé krevniho obéhu - umélé
dychani s nepfimou srde¢ni masazi. Zachrance musi dbat na vlastni
bezpecnost — umélé dychani provadét pres rouSku nebo masku.

2.5. PRVNI POMOC PRI POUZITI PROSTREDKU
HROMADNEHO NAPADENI

K poskozeni zdravi dochézi i pfi zasaZeni chemickymi, biologickymi a
jadernymi prostfedky at jiz v disledku rozsahlych provoznich havarii
prislusnych technologii nebo za icelem masivniho postiZzeni populace, napf.
terorismem, popf. i vyhrocenou variantou jejich pouZiti ve formé zbrani
hromadného ni¢eni.

Poskytovani prvni pomoci je ztiZeno ndhlym vznikem velkého mnoZstvi
postiZenych a nepomérem mezi zvySenou potfebou pomoci a omezenymi
moznostmi jejiho poskytovani. Situaci komplikuje i ohroZeni zdravi a Zivota

36

zachranci pti poskytovani prvni pomoci v zamoteném prostoru. Zachranci
se musi chranit ochrannou maskou, ochrannym odévem nebo plasténkou
a rukavicemi.

Vzdy je tfeba zajistit spolupraci zachranct se vSemi sloZkami
integrovaného zachranného systému a specialnimi jednotkami.

2.5.1. Ochrana a prvni pomoc pii napadeni chemickymi prostiedky

Obecné zasady
Prvni pomoc pfi zasaZzeni bojovymi chemickymi ldtkami, nebo

primyslovymi Skodlivinami je u vSech typl v podstaté podobna a plati

vSeobecnd zasada — co nejdrfive preruSit kontakt otravné latky s organizmem:

- nasazenim ochrannych pomicek a/nebo vynesenim ze zamoteného
prostoru

- odstranénim zamofeného odévu, odmofenim povrchu téla

- vyplachem o¢i a sliznic nezavadnou vodou nebo ziedénymi alkalickymi
roztoky
Pfi ozivovani v zamofeném prostfedi se umélé dychani provadi pres

filtr masky nasazené postizenému. Pii prvni pomoci se nesvléka odév, pouze

se obnaZi jen bezprostfedni okoli rany.

Zabezpecuje se co nejrychlejs$i odsun postizenych k odbornému oSetteni.
Ldtky nervové paralytické

- pfi zastavé dychani se zahajuje prvni pomoc umélym dychanim

- provést ¢aste¢nou specialni ocistu dostatenym mnozstvim vody

- pfednostni odsun k odbornému oSetfeni.
Ldtky zpuchyrujici

- odstranit zamoteny odév, odmofeni zasaZenych ploch pomoci osobniho
zdravotnického balicku (OZB) nebo alespoii hojnym mnozstvim vody

- vyplach spojivkového vaku a tst vodou, 1% roztokem jedlé sody,
fyziologickym roztokem nebo borovou vodou, pii poZiti vyvolat
nejpozdéji do 30 minut zvraceni.

- predejit druhotné infekci zasaZenych mist pfiloZenim sterilniho obvazu
na odmoftenou kizi
Litky dusivé

- zajisténi naprostého télesného klidu a tepelné pohody, pripadné podptirné
dychéani z plic do plic

- ukladat do pohodlné polohy vsedé€ nebo polosedé s opfenim zad i hlavy.
Ldtky slzné a draZdivé

- vyplach spojivkového vaku a nosohltanu vodou, 1% roztokem jedlé sody,
fyziologickym roztokem nebo borovou vodou, pfipadné vdechovani
¢ichaci smési z OZB.

- pii t€z8im zasaZeni dychacich cest postupovat podobné jako u latek

vvvvvv
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Ldtky psychicky a fyzicky zneschopriujici

- uklidnéni psychicky neklidnych, izolace, zabezpecit klid, tepelnou
pohodu, podavat tekutiny, zakaz kavy, ¢aje nebo alkoholu

- zvySeny dohled s cilem uchranit postizené od nasledkt nepfiméreného
jednani pod vlivem docasné psychické poruchy
Chemické mixty (zamorené rdny)

- provést ¢astecnou specidlni ocistu, odmofit pouze okoli rany s pouZitim
OZB (osobni zdravotnicky bali¢ek), pficemz se rdna neodmortuje

- priloZeni sterilniho obvazu na ranu

2.5.2. Ochrana a prvni pomoc pri napadeni biologickymi prostiedky

- ochrana spociva v opatienich technického charakteru a v zavedeni
vSeobecné protiinfekéniho a hygienického reZimu

- zédkaz pouzivat vodu z neprovéfenych zdroji k piti, je-li nezbytné ji
pouzit, prevarovat vodu po dobu 20 minut nebo dezinfikovat prostfedky
z OZB (osobni zdravotnicky balicek)

- zékaz pouzivat potraviny z neprovéfenych zdrojl, dodrZovat zasady
zvySené osobni hygieny - nutné piisna kazen a zavedeni hygienickych a
protiepidemickych opatieni a dokonce urcity postih za jejich
nedodrZovani.

- ddle je tfeba intenzivné vyhleddvat osoby se zvySenou teplotou,
nevolnosti, bolesti hlavy, priijmem nebo zvracenim, izolovat je a predat
do odborné 1ékarské péce

2.5.3. Ochrana a prvni pomoc pii napadeni jadernymi prostiredky

Zamoteni radioaktivnimi latkami (radioaktivni spad apod.)

- nasazeni ochranné masky a ochranného odé€vu, plasténky a rukavic

- co nejrychlejsi opusténi zamoteného prostoru

- Castecnd specialni ocista a co nejdrive tplna ocista

Urazy zpiisobené jadernou zbrani

- v prvni pomoci v zamofeném prostoru provadime zastavu krvaceni,
zajiStujeme prachodnost dychacich cest u bezvédomych, protiSokova
opatfeni a znehybnéni zlomenin

- narany se priklada sterilni obvaz pfes odév, ktery se nesvléka, pouze se
obnazi okoli rany

- postizeny se co nejrychleji vynese ze zamoteného prostoru, provede se
Castecna specidlni ocista a odsune se k odbornému Iékarskému oSetfeni

Akutni nemoc z ozareni

- ¢im dfive se projevi charakteristické prvotni pfiznaky nemoci z ozareni
(krvaceni, zvraceni, prijmy) tim je zasaZeni t&Zsi

- postiZenym zajistit télesny a dusevni klid a zajistit odsun na odpovidajici
Iékatskou etapu
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Zménovy list ke KPR

podle doporuceni Evropské resuscitacni rady (2005)

2.1.3.3.C — zajisténi krevniho obéhu — NEPRIMA SRDECNI MASAZ

poloha na zadech na pevné podlozce

zachrance polozi hranu své dlané¢ doprostied hrudni kosti (u muze spojnice prsnich
bradavek), druhou dlan polozi na ni, pfipadné proplete prsty obou rukou

prsty sméfuji kolmo k hrudni kosti, nedoléhaji k hrudniku, béhem masaze nevzdaluje
zachrance ruce od hrudniku

horni konéetiny zachrance jsou napnuté v loktech a kolmo k ose téla

2.1.3.4. Postup pi¥i zdakladni neodkladné kardiopulmonalni resuscitaci dospélych osob

(od puberty vySe- p¥i posuzovdni nerozhoduje veék, ale fyzicka vyspélost)

diagnostika bezvédomi (nereaguje na osloveni, zatfeseni, Stipnuti)

poloha postizeného na zadech na pevné podlozce

uvolnéni dychacich cest zaklonem hlavy a pfedsunutim dolni Celisti

diagnostika zastavy dechu a obchu pohledem a poslechem (cyanoza, dychaci pohyby
chybi -hrudnik se nezveda nebo dechy nejsou normalni — lapavé)

zahajeni nepfimé srde¢ni masaze — 30 stlaceni hrudniku nasledované 2 dechy

pokrac¢ovani KPR v poméru 30 stlaceni : 2 dechiim (jeden cyklus) tento pomér dodrzovat
pfi resuscitaci v jednom i ve dvou zachrancich

masaz provadét frekvenci 100 stla¢eni/minutu

pfitomnosti dalSich osob vyuzit pro pfivolani ZZS, pfineseni AED a ke st¥idani pti KPR
po piipadném obnoveni zakladnich Zivotnich funkci (spontanni dychani, védomi) ulozit
postizeného do stabilizované polohy na boku (Rautekova zotavovaci poloha)

2.1.3.5. Kardiopulmonadlni resuscitace u deéti

Novorozenci a kojenci (pfiblizné do 1 roku):

uvolnéni dychacich cest provadét jen mirnym zéklonem hlavy (podlozenim pod raminky)
pii odstraniovani prekazky z dychacich cest si dité polozit na své piedlokti hlavou mirné
dolti, vést nekolik tderd dlani mezi lopatky ditéte, smétujicich ven z dychacich cest,
piipadné dit¢ uchopit za nohy, oto€it hlavou doli a provadét stejny manévr

umélé dychani z plic do plic technikou dychani zust - do Gst i nosu soucasné,
vydechujeme do ditéte jen obsah svych ust tak, aby se zvedal hrudnik

frekvence umélého dychani je u novorozence 30 dechi/minutu, u kojence 20
dechti/minutu

technika nepfimé srde¢ni masaze — misto stlacovani je dolni tfetina hrudni kosti, ( cca 1,5
cm pod spojnici prsnich bradavek ), masaz provadét dvéma prsty, nebo piekiizenymi palci
pii obejmuti hrudniku ditéte dlanémi

hrudnik stlacovat o jednu tetinu jeho hloubky

minimalni frekvence stlacovani u novorozenct a kojenct je 120 stlaceni/minutu

pomér stlaceni a dechi je u kojence 30:2, pouze u novorozence 3:1
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Déti (od 1 roku priblizné do puberty)

zakladni postup je obdobny jako u dospélého, vzdy ale dbat na Setrnost

obecné pouzivat mensi fyzickou silu pii stlacovani, mensi dechové objemy u vdechid a
rychlejsi frekvenci

umélé dychani z plic do plic technikou z ust do nosu nebo jen z st do ust — podle
velikosti ditéte, dechové objemy takové, aby se zvedal hrudnik, ale aby zachrance
nedychal proti odporu

technika nepfimé srdecni masaze dlani jedné ¢i obou rukou podle velikosti hrudniku
resuscitaci zahajime péti hlubokymi vdechy, kazdy v trvani cca 1 sekundy

nasleduje nepfima srde¢ni masaz — 30 stlaeni hrudniku

pokracovani KPR v poméru 30 stlaceni : 2 vdechiim (jeden cyklus) tento pomér dodrzovat
pfi resuscitaci v jednom i ve dvou zachrancich

frekvence masaze nejméné 100/min

2.1.3.6. KPR s pouZitim AED (Automatického externiho defibrilatoru)

( Doporuceni plati pro osoby starsi 8 let)
diagnostika zastavy ob&hu je shodna s vySe uvedenymi postupy
KPR dospélych se zahaji 30 stlacenimi hrudniku
KPR u déti se zahaji 5 vdechy
KPR v poméru 30 stlac¢eni hrudniku : 2 vdechiim se provadi po dobu dvou minut
(ptipadné déle — do prineseni defibrilatoru).
Zachrance zapne piistroj a nalepi elektrody
V piipadé¢ doporuceného vyboje zkontroluje bezpecnost (nikdo se nesmi dotykat), poté
stiskne tlacitko
Dvé minuty po vyboji provadi KPR v poméru 30 stlaceni :2 vdechiim
Poté necha pfistroj opakovat analyzu EKG kfivky a dale postupuje podle pokynti pfistroje
Pfi uspéchu ulozi postizeného do stabilizované polohy na boku (Rautekova zotavovaci
poloha)
Pfi netispéchu pokracuje v KPR do ptijezdu tymu zdravotnické zachranné sluzby

Dilezita poznamka:

Pokud je zachrance ptimym svédkem piihody a zaroven ma ihned k dispozici AED, muze
KPR zahdjit defibrilaénim vybojem.

Vydal Urad Ceského cerveného kiize v bieznu 2006
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Priloha:
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