Pokyny k poskytovani prvni pomoci (v€etné prislusné manipulace s postizenymi):

Material poskytla: Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje

1. Clovék v ohrozeni Zivota

V blizkosti Clovéka, ktery se nahle ocitne v situaci, kdy je jeho zdravi nebo Zivot ohrozen, neni obvykle okamzité k dispozici
odborna lékafska pomoc, a tak je postizeny zcela odkazan na laickou prvni pomoc a na rychlost posouzeni vaznosti situace a
zajisténi odborného lékarského oSetfeni. | kdyz schopnost poskytnout zakladni zivot zachrarujici opatfeni u postizenych osob v
kritickém stavu je zakonnou, ale zejména moralni povinnosti kazdého Clovéka., realita nékdy byva jina. Ne vzdy si lidé uvédomuiji,
ze v kterémkoli okamziku se pro né samé muze klidny zivot zménit v drama s nejasnym koncem a nasledky mohou byt rizné - od
pobytu v domacim oSetfeni, k 1é€bé v nemocnici, invalidité a nékteré pfipady mohou koncit i smrti. U kritickych nahle vzniklych
stavll mame nadéji na uspéch pouze v pfipadech, kdy je spravné poskytnuta laicka prvni pomoc. Proto by kazdy ¢lovék mél byt
informovan o posloupnosti v feSeni kritickych stavu. V jednotlivych ¢astech se pokusim ¢tenare struéné informovat o prvni pomoci
postizenému v raznych situacich.

Pro spravné vnimani celého systému poskytovani zdravotnické péce u postizenych je tieba se seznamit i s organizaci
zachranné sluzby, jejimz hlavnim cilem je dat akutné postiZzenym pfrilezitost vratit se do plnohodnotného Zivota.

Na celém uzemi naS$i republiky se zachranné sluzby dovoldme na jednotném narodnim tisnovém Cisle 155, pfipadné
muazeme pouzit alternativné tisfiové linky celoevropsky jednotného Cisla 112, které je zakon€eno u hasicl a dle potfeby je pfedan
poZadavek na provedeni zasahu pfislusné zachranné sluzbé. Jesté pfed volanim se ujistime, zda se jedna o stav vyzZadujici
zdravotni péci zachrannou sluzbou a nasledné volame na tisfiovou linku. Tato volani jsou na celém uzemi republiky bezplatna. Po
predani potrebnych informaci operatorce poskytneme postizenému potrebnou pomoc, pro kterou je dulezité ovladat zivot
zachranujici dovednosti. Dulezité je zjistit pfiinu postizeni a Cas, kdy k nému doslo, pfipadné dalSi pfidruzena postizeni.

2. Rizika letnich dnu

V obdobi prazdnin a dovolenych travi vétSina lidi ¢as zaslouzeného volna cestovanim, turistikou, sportovnimi ¢innostmi a
vS§im pFijemnym, co k Iétu patfi. Ne vSichni nasi spoluobCané vSak proziji Iéto Stastné a spokojené. Ke kazdym prazdninam
bohuzel patfi zvySeny pocet dopravnich Urazu s postizenim nejzranitelngjSich ucastnikd silniéniho provozu. Mezi nejohrozenéjsi
skupiny patfi zejména chodci, cyklisté a motocyklisté. Na zvySeni poctu zavaznych poranéni chodcu se podili i vyuzivani
prednosti chodcli na prfechodech. Mnozi lidé, zejména seniofi, si dostate¢né neuvédomuji, Ze zadkonna uprava chodce sice



upfednostiuje, nicméné je nemlze ochranit pfi stfetu s ostatnimi ucastniky pfed zavaznymi poranénimi a zejména pred
bezprostfednim ohrozenim zivota.

Léto nam pfinasi i dalSi rizika poSkozeni zejména pfi vodnich sportech, kdy jsme vystaveni riziku tonuti, které je spojeno
také s bezprostfednim ohrozenim ZzZivota. Pfi skocich do mélké vody mize dojit k zavaznému poranéni patefe a michy spojené s
nezvratnymi zménami od poruch citlivosti, hybnosti az k zastavé dechu a vysledkem muaze byt stav neslucitelny se Zivotem.

V teplém a suchém obdobi se také setkavame s vétSim mnozstvim bodavého hmyzu. V naSem okoli jsme ohrozeni v€elami,
vosami a v letoSni sezoné (2003) i neobvykle vysokym poctem srdni. V uplynulych mésicich jsme zaznamenali nékolik umrti osob
pobodanych timto hmyzem. Dlouhotrvajici vedra spolu s nedodrzovanim pitného rezimu a déletrvajici pobyty na pfimém slunci
zejména u starSich osob muze vést k prehfati, nasledné muze dojit k poSkozeni mozkovych funkci s trvalymi nasledky.

3. Hromadna postizeni

V situaci po nehodé, kde doslo k postizeni vetSiho poctu lidi, nez se pfiblizite k obétem, vzdycky nejdfive zjistéte, zda
nehrozi nebezpeci i vam. Zkontrolujte dany prostor, zda v ném nejsou elektrické kabely, ohen, plynové potrubi, padajici trosky,
nebezpecné Casti staveb, konstrukci nebo trosky dopravnich prostfedkl. Zachrance by nemél vstupovat do rizikového prostredi a
nemél by se vystavovat pfimému ohrozeni.

Postizenou osobu je nutné prohlédnout na misté tak, abychom s ni nemuseli hybat;, kdyz je vS8ak v blizkosti dalSiho
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PFi oSetfovani postizenych je dulezité zachovat postup tak, abychom feSili vznikly stav podle zavaznosti a v souvislosti s tim
také postupovali. Nejdulezitéjsi je zachovat, pripadné obnovit dechovou aktivitu a srde¢ni ¢innost, v dalSim kroku stavime krvaceni
a oSetfime pFipadna poranéni, ktera mohou byt rizného rozsahu i typu.

Pfi hromadném vyskytu postizenych se musime rozhodnout komu poskytneme pomoc neodkladné a komu nasledné. Pokud
je postizeny pfi védomi, pfemistime jej na rovnou podloZku tak, aby mél dolni koncetiny zvednuty o 15-20 cm. Pfi ztraté védomi
polozime postizeného na bok nebo na bficho a hlavu mu oto¢ime na stranu, abychom zabranili uzavéru dychacich cest.

4. Zastava zakladnich zivotnich funkci

ve kterych mizeme zasadnim zplsobem rozhodnout o osudu nemocného.
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Okamzita 1é¢ba jakéhokoli stavu, pfi kterém je nedostatecné zasobeni mozkovych bunék kyslikem, se oznacuje jako resuscitace
(ozivovani). Zakladem resuscitace je rychlé zhodnoceni zakladnich zivotnich funkci s naslednym zahajenim Zivot zachrarujicich
opatfeni. Zakladni neodkladna resuscitace zahrnuje ABC, coZ znamena:

A. - zajisténi prachodnosti dychacich cest (z anglického airway)
B. - umélé dychani (z anglického breathing)
C. - zajisténi krevniho obéhu (z anglického circulation)

V prvnich okamzicich se snazime postizeného oslovit dotazem: "Co se Vam stalo?" nebo "Jste v pofadku?" Zaroven s
postizenym jemné zatfeseme ale tak, abychom nezhorSili pfipadna poranéni, zejména kréni patefe. Pokud zjistime, Ze stav
nemocného vyzaduje takovou péci, kterou nejsme schopni zajistit, volame o pomoc. Slozitost celé situace mize umocnit
pfitomnost jediného zachrance, nemoznost dovolat se dalSi pomoci a zejména neznalost zakladnich zivot zachranujicich
dovednosti.

5. Uvolnéni a udrzeni prichodnosti dychacich cest

Zapadnuti korfene jazyka je nej¢astéjSi pfi¢inou neprichodnosti dychacich cest a pokud neni poskytnuta v€asna prvni
pomoc, nasledky jsou nezvratné a do péti minut dochazi k poskozeni mozku s nasledkem smrti. VétSinou staéi pro zachranu
zivota pouhy zaklon hlavy v §iji. Timto manévrem se oddali kofen jazyka od zadni stény hltanu a prlchodnost dychacich cest se
obnovi. Provedeni je jednoduché a velmi ucelné.

Pokud je zaklon hlavy malo ucinny, provedeme trojity manévr, pfi kterém postupujeme tak, Zze jednu ruku polozime na Celo
postizeného, druhou ruku zespodu k dolni Celisti. Nasledné zvratime hlavu dozadu a zaroven predsuneme dolni Celist. Nutné je
vyCisténi dutiny ustni prsty a nasledné vytreni. Z ust musime vyjmout umély chrup, zubni nahrady, pfipadné cizi télesa.

Druhou nejc¢astéjsi pficinou uzavéru dychacich cest je vdechnuté cizi téleso, které neni postiZzeny schopen sam odstranit
bez cizi pomoci. V téchto pfipadech se pokusime o odstranéni ciziho télesa nejprve Udery dlani mezi lopatky. Timto postupem
jsme vétSinou uspésni a nemocny po uvolnéni dychacich cest zaCne sam dychat. Pokud nejsme uspésni, pouzijeme dalsi
moznost a tou je tzv Heimlichlv manévr.

Postupujeme tak, Ze nemocného, ktery muze byt ve stoje nebo vsedé, uchopime zezadu, sepneme ruce tak, abychom je
méli v nadbfiSku a poté nékolikrat silné stiskneme nadbfiSek proti branici. Pokud postiZzeny lezi, zatlaCime opakované na nadbfiSek



proti branici. Timto postupem dojde ke zvySeni nitrohrudniho tlaku, zvysi se tlak v dychacich cestach a cizi téleso tak mize byt
vypuzeno. U Zen v pokrocilém stupni téhotenstvi, kojenct a obéznich osob timto zplsobem postupujeme jen v pfipadech nejvyssi
nouze. U kojencu se snazime cizi téleso vypudit tak, Zze jej zvedneme za nohy a plochou dlani je opakované udefime mezi lopatky.

U kritickych stavi uzivame vzdy HeimlichGv manévr, ktery je ale rizikovy, protoze mizeme poranit organy v dutiné bfisni,
zejména zaludek, jatra nebo slezinu.

6. Umélé dychani

V situacich, kdy uvolnénim a zajisténim prachodnosti dychacich cest jednoduchymi opatfenimi nedojde k obnové
spontanniho dychani, je pro zachranu postizeného nezbytné umélé dychani. Umeélé dychani se provadi bud s pomoci
jednoduchych pomucek nebo bez nich. Nejjednodussi zpusob provadéni umélého dychani je z ust do ust, z st do nosu a u
malych déti z ust do ust a do nosu. Velmi dllezita je frekvence dychani a dechovy objem, hodnoty zavisi zejména na véku a
hmotnosti nemocného.

U novorozencl dychame frekvenci 50 dechl za minutu malym objemem pfiblizné 25 ml, u dospélych frekvenci 10-14 dechu
za minutu a objemem pfiblizné 500 ml.

PFi vdechovani vétsiho mnozstvi vzduchu se muze jeho ¢ast dostat do zaludku a nasledné muaze vyvolat zvraceni spojené s
vdechnutim zaludeéniho obsahu. Naopak pfi pfilis malém dechovém objemu neni zajistén dostateCny pfijem kysliku do organizmu.

Pro umélé dychani je vyhodné pouZzit resuscitacni rousku, ktera funguje jako jednocestny ventil pro vdechovani vzduchu do
postiZzeného a vydech probiha volné kolem rousky.

Vlastni postup umélého dychani je tak, ze zachrance kleCi vedle hlavy postizeného, jednou rukou provede zaklon hlavy,
druhou rukou otevie usta. Pfi dychani z ust do ust rukou, ktera je uloZzena na Cele uzavie mezi palcem a ukazovakem dutinu nosni.
Nasledné zachrance vdechne z ust do nemocného potfebné mnozstvi vzduchu. Pfi dychani z ust do nosu zlstava nos volny pro
vdechovani a ruka ulozena pod bradou uzavira dutinu ustni. O spravnosti postupu nas presvédc¢i zvedani hrudniku pfi vdechovani
do postizeného. Dechova frekvence i objem musi byt pfizpusobeny véku a hmotnosti nemocného, pfipadny odpor v dychacich
cestach nepfekonavame nasilné, ale kontrolujeme prichodnost dychacich cest.



7. NepfFima srdec¢ni masaz

V pfipadech, kdy spolu se zastavou dechu dojde i k zastavé obéhu, je zapotfebi ucinit dalSi opatfeni pro zachranu
postiZzeného.

Nejprve nemocného uloZzime na zada na rovnou tvrdou podlozku, zachrance kle€i stranou vedle postizeného, kterému
nejprve rozevieme na hrudi odév. 2-3 prsty nad dolnim koncem prsni kosti vyhledame tlakovy bod, na ktery pfilozime hranu
dlané, na ni prilozime dlain druhou. Horni konéetiny musi byt natazené, tak abychom stla€ovali hrudnik proti pateri 4-5
centimetri. Pohyb musi vychazet z kycli, jinak se zachrance velmi rychle vy€erpa a resuscitacni Usili se stava rychle neucinnym.

Frekvence stlaceni hrudniku u dospélého Clovéka je v rozmezi 80-100 stlaCeni za minutu. Mezi jednotlivymi stlacenimi
hrudniku zGstavaiji ruce pfilozeny na hrudnik.

U malych déti je frekvence stlaceni vy$Si, hodnoty srdecni frekvence jsou 100-120 za minutu, hloubka stlaeni je vyrazné
mensi a stlaCeni provadime pouze jednou rukou. U novorozencl povazujeme frekvenci 60 za minutu za zastavu obéhu a je nutno
zahajit nepfimou srdeCni masaz.

Pro kombinaci umélého dychani z plic do plic je nejuc¢innéjSi pomér dechtl a stlaceni hrudniku 2:15 pfi jednom i
dvou zachrancich. V minulosti se doporu¢oval pomér 1:5 v pfipadech, kdy byli zachranci 2. Na zakladé novych poznatki se
pUvodni pomér dechl a stlaceni hrudniku zménil. Davodem bylo zjisténi, ze teprve po 5 stlaCenich hrudniku se nepfima srdecni
masaz stava ucinnou.

| pfi spravné provadéné nepfimé srdecni masazi je jeho ucinnost pfiblizné 30% oproti normalnim poméruam. Ozivovani
provadime do pfijezdu lIékafe nebo do vy&erpani zachranca.

8. Stabilizovana poloha na boku

V pfipadech, Ze postizeny je v bezvédomi, ma zachovany tep a po uvolnéni dychacich cest sam dycha, je vyhodné jej
ulozZit do stabilizované polohy na boku. Nesmime opomenout zakladni podminky pro spravné rozhodnuti o tomto opatreni.
Zejména si musime byt jisti, Ze neni poranéna pater, a tudiz je mozZno s nemocnym manipulovat bez rizika prohloubeni zavaznosti
stavu. DalSim dalezitym opatfenim je odstranéni cizich téles z dutiny ustni.

Stabilizovana poloha na boku pomaha udrzovat volné dychaci cesty a zejména brani vdechnuti Zalude¢niho obsahu a
zatékani krve do dychacich cest. Do stabilizované polohy musi byt uloZzen kazdy postizeny, ktery spontanné dycha.



Vlastni postup provedeme tak, Zze blizSi horni koncetinu pfiloZime natazenou tésné k trupu postizeného a podsuneme ji
pod jeho hyzdé. Nasledné ohneme blizSi dolni konCetinu v koleni do ostrého uhlu patou k hyzdi. Tlakem na kolenni kloub smérem
od sebe se zdvihne hyzdé a pod ni polozime pFedlokti blizSi horni koncetiny. Poté tahem za vzdalenéjSi rameno a kycCel pfetoCime
trup postizeného k sobé tak, aby se zapfrel loktem vySe uloZzené horni koncCetiny o podlozku. Hlava musi byt v Siji zaklonéna a
podlozena prsty horni konCetiny, které tak udrzuji vstup do dychacich cest prichodny a brani tak oto€eni ust a nosu proti podlozce.
Spodni dolni konCetinu uvolnime za zada tak, aby branila pfevraceni na zada. VSechny tyto postupy jsou velmi jednoduché a
vysoce ucinné.

9. Krvaceni

Krvaceni je velmi Castym pfiznakem nejriznéjSich urazovych i neurazovych stavl. PostiZzeni velké cévy muze v kratké dobé
vést k ohrozeni Zivota a nasledné k smrti ¢lovéka vykrvacenim, pfipadné vede k rozvoji Sokového stavu. Z téchto davodu je
dalezité co nejCasnéji provést opatteni, ktera vedou k zastaveé krvaceni.

Krvaceni mizeme rozdélit podle mnoha hledisek. Zakladni déleni je mozné podle toho, zda je krvaceni urazové nebo
neurazove, dale jestli se jedna o krvaceni vnitini nebo zevni, pfipadné zda se jedna o krvaceni z pfrirozenych télnich otvoru.

V bézném zZivoté se nejCastéji setkame s krvacenim urazového plvodu a hodnotime jej zejména podle druhu krvacejici cévy
a v souladu s typem krvaceni poskytneme odpovidajici pomoc.

1. krvaceni vilasecnicové vznika posSkozenim nejjemnéjSich cév, jedna se o krvaceni nepatrné, které se obvykle samo
zastavi.

Do rany se nesmi dostat dezinfekni prostfedek, proto jim oSetfime jeji okoli a ranu samu oSetfime peroxidem vodiku. K
zastaveni tohoto krvaceni plné dostacuje pfiloZzeny obvaz.

2. krvaceni zilni je typické plynulym vytékanim tmavé krve. Jeho velikost zavisi na poctu postizenych Zil a jejich prusvitu.
Nejnebezpelnéjsi zZilni krvaceni byvaji na hrudniku, krku a hlavé, kde je negativni tlak. Tim mdze dojit k nasati vzduchu do
krevniho obéhu, nasledné do srdce, a mize tak zpusobit nahlou smrt, protoze v pfisluSném srde¢nim oddilu se nevypuzuje
krev, ale pouze stlaCuje nasaty vzduch. NejCastéji se setkavame s Zilnim krvacenim v mistech, kde jsou bohaté Zilni
pleteng, jako napfiklad na hibetu ruky, pfipadné nohy. Pfi prvni pomoci postupujeme tak, Ze po desinfekci okoli rany
pfilozime tlakovy obvaz. V mistech, kam nelze tlakovy obvaz pfilozZit(napfiklad krk), stlacujeme krvacejici ranu prsty az do
definitivniho oSetfeni.

3. tepenné krvaceni je charakteristické pulzujicim vystfikovanim jasné Cervené krve z rany. Zavaznost krvaceni je dana
prisvitem pfislusné tepny. Béhem velmi kratké doby muzZze dojit k velké krevni ztrat€ a rozvoji Soku.
Tepenné krvaceni stavime co mozno nejrychleji, aby krevni ztrata byla co nejmensi. Moznosti je nékolik. V prvni fazi



stlaCeni krvacejici cévy pfimo v rané tlakovym obvazem, pfipadné prsty pfes mul nebo pfimo prsty. Druhou moznosti je
zastaveni pritoku krve do poranéné €asti stlacenim pfivodné tepny v tlakovém bodé proti kosti nebo pfilozenim Skrtidla.

10. Poranéni patere

Pater je tvofena sloupcem obratll, ktery tvofi oporu téla a sklada se ze 7 obratlu krénich, 12 obratld hrudnich, 5 obratl
bedernich, na né navazuje kfizova kost srostla z 5 obratll kfizovych a konci kostr€i. Pater je zpevnéna soustavou vazl. Obratle
obklopuji a chrani michu. Urazy patefe délime zejména podle zavaznosti postizeni michy. Toto postizeni mdze mit za nasledek
ztratu hybnosti a citlivosti v ¢astech téla pod zranénou oblasti. Nahlé ohnuti nebo neSetrné oto€eni zad ¢&i krku muze zpUsobit
natazeni svall zad nebo vazu zpevriujicich patef, pfipadné poskozeni meziobratlovych plotének. Silné nasili mize poskodit jeden
¢i vice obratld. Nasilny pohyb hlavy a krku napfiklad pfi narazu na vozidlo zezadu mize zpUsobit zadvazné zranéni svalu €i nervu a
také muze dojit ke zlomeniné obratll kréni patefe. Lehké poranéni se muzZe podstatné zhorSit nespravnym a neSetrnym
zachazenim. Pokud mame jakoukoliv pochybnost, postupujeme tak, jako by byla patef zranéna a pfedpokladame vzdy postiZzeni
michy. Manipulace se zranénym do pfijezdu odborné pomoci neni vhodna, s vyjimkou zivot zachranujicich vykonu.

Postupujeme podle nasledujiciho doporuceni:

1. kdyz nalezneme zranéného, u kterého mame podezfeni na poranéni patefe, poZadame jej, aby se nehybal

2. uloZime jej do ulevové polohy za pomoci nejlépe nékolika osob bez zbyte€nych manipulaci

3. pozadame dalSi osobu, aby zranénému podrzZela hlavu, nasledné znehybnime provizorné podél jeho téla postizeného tak,
aby nemohlo dojit k posunu téla, a tim zabranime dalSimu poSkozeni a vyCkame na pfijezd zachranné sluzby

4. kdyz je zranény v bezvédomi a nedycha nebo dycha obtizné, nezaklanime hlavu, protoZze bychom mohli poskodit kréni
patef, a zpusobit tak nenapravitelné skody na zdravi nemocného. Pro uvolnéni dychacich cest v tomto pfipadé postupujeme
nasledujicim zplsobem:

Druhy zachrance pfidrzi hlavu zranéného. Jednou rukou uchopime dolni Celist a povytdhneme ji dopfedu, jazyk se
automaticky posune vpred s Celisti. Rychle vyCistime zranénému usta a hrdlo a odstranime vSechna cizi télesa z dutiny ustni.
Nasledné mlGzeme zahajit dychani z Ust do ust.

Tato poranéni jsou velmi zavazna a pokud se postupuje nespravné, nemocny muze mit trvalou poruchu hybnosti a citlivosti.
Tento typ postizeni je Casty zejména pfi dopravnich nehodach a sportu. Tragické nasledky maji skoky do neznamé vody, kdy
dochazi k poranéni kréni patere, a tim k trvalému ochrnuti.



Nejlepsi [éCbou je prevence. Kazdy Cloveék by si mél uvédomit, Zze neuvazené jednani maze koncit tragicky a i pfes pokroky
v mediciné nema dobré feseni.

11. Zlomeniny

Spolu s pfichodem podzimnich pliskanic, prudkych zmén teploty a rannich mrazikd se objevuje zvySeny vyskyt poranéni
pohybového aparatu, zejména zlomeniny dlouhych kosti, podvrtnuti, narazeni a cela fada dalSich Urazu. Zlomenina je poruseni
celistvosti kosti. Déleni zlomenin je velmi slozité a na tomto misté se jim nebudeme zabyvat. Na mechanizmu urazu se podili
mnohé vlivy. Napfiklad smér pusobeni sily, intenzita, plocha, na které nasili pasobi, a mnoho dalSich.

Pro spravny postup poskytnuti prvni pomoci pfi zlomeninach kosti je nutny zodpovédny pfistup, Setrné zachazeni, peclivé
oSetfeni tak, abychom postizenému nepuUsobili dalSi bolest a abychom neporanili neSetrnou manipulaci okolni tkané, zejména
nervy, svaly a cévy. Z praktického pohledu a zpUsobu oSetfeni rozdélujeme zlomeniny na zaviené, kdy neni porusen kozni kryt, a
oteviené, u kterych je kozni kryt porusen.

Mezi pfiznaky zlomeniny patfi deformace a zmény tvaru pfislusné casti, u otevienych zlomenin mohou byt v rané kostni
ulomky, dale je nepfirozena pohyblivost, bolest, otok a krevni vyron, poruchy funkce.

V prvni pomoci je zakladnim pravidlem u oSetfeni zlomenin dokonalé znehybnéni zlomené kosti, které zabrani
dalSim komplikacim a vyrazné omezi bolestivost. Pfi znehybnéni musime znehybnit kloub pod a nad zlomeninou.
Improvizované muzeme dolni koncetiny svazat k sob&, muzeme pouzit jako opory hulky nebo jiného vhodného pfedmétu. Pri
oSetfovani oteviené zlomeniny, nikdy nezasunujeme ulomky pod kuzi, pouze sterilné kryjeme a dale postupujeme stejné jako u
zlomeniny zaviené. Nikdy zlomeninu nenapravujeme, tato ¢innost nalezi odbornikam.




