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Vdzend pani ucitelko, vdZeny pane uciteli,

publikace Zdravovéda a prvni pomoc, kterou jste prdvé otevreli, je soucdsti metodicko-didaktického materidlu Inovace vyuky
na piikladu dopravni vychovy vyddvaného nasi spolenosti v ramci projektu ,,Zvysovani kvalifikace pedagogti pro projektovou
vyuku, vyuzitiinformacnich a dalsich modernich technologii v aplikaci na oblast dopravni vychovy”. Jejim cilem je poskytnout
aktudlni informace a zvysit znalosti z oblasti poskytovdni prvni pomoc pii irazech souvisejicich s pohybem v dopravnim prostiedi
i mimo néj.

Dalsi materidly vytvorené v radmci projektu jsou dostupné ve védomostni knihovné na internetovych strdnkdch projektu
www.dopravnivychova.cz.




1. LEGISLATIVA

Urazy vzniklé pii dopravnich nehodéch predstavuji zdvazny problém, a to zejména pro to, e mnoho z nich je spojeno
s dlouhodobou Ié¢bou a rekonvalescenci ranénych, Ci trvalymi nasledky. Tyto Urazy tvotii asi 5 % vsech traz(, u déti jde piiblizné
0 14 % z celkového poctu.

Je tieba vénovat pozornost nejen predchazeni Urazd, ale také chovani vsech ucastnikl silni¢niho provozu a jejich znalostem
zasad prvni pomoci. Tyto znalosti totiz vyznamné ovliviiuji chovani osob, které se staly Ucastniky dopravnich nehod.

Prava a povinnosti ucastnikll nehody jsou pevné legislativné zakotveny, poskytnuti pomoci tak neni ¢innosti dobrovolnou, ale
je definovano jako povinnost.

I 1.1 Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu

Tento zakon stanovi zékladni povinnost ob¢anl poskytnout pomoc.

V § 9, odst. 4, pism. b) a c) se pravi:

.V zdjmu svého zdravi a zdravi spoluobcand je kaZdy povinen:

b) poskytnout nebo zprostiedkovat nezbytnou pomoc osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky zdvazné poruchy zdravi,

¢) Ucastnit se zdravotnického Skoleni a vycviku uloZeného z divodu obecného zdjmu.”

Zakonna povinnost poskytnout nebo zprostfedkovat pomoc se ukldda viem bez vyjimky. Zékon nestanovi vék ani jiné podminky,
které by kohokoli vyjimaly z této povinnosti, a proto je dlezité, aby byl kazdy obezndmen s tim, jak postupovat.

I 1.2 Zakon €. 361/2000 Sb., o silni¢nim provozu

Chovani pfi dopravnich nehodéch a povinnosti jednotlivych ucastnikd nehody jsou upraveny v § 47:
(1) Dopravni nehoda je uddlost v provozu na pozemnich komunikacich, napiiklad havdrie nebo srdzka, kterd se stala nebo byla
zapocata na pozemni komunikaci a pfi niz dojde k usmrceni nebo zranéni osoby nebo ke skodé na majetku v pfimé souvislosti

s provozem vozidla v pohybu.

(2) Ridi¢, ktery mél u¢ast na dopravni nehodé, je povinen
¢) ucinit opatreni k zabrdnéni vzniku skody osobdm nebo vécem, pokud tato hrozi v diisledku dopravni nehody.
(3) Ucastnici dopravni nehody jsou povinni

b) ozndmit, v pfipadech stanovenych timto zdkonem, nehodu policii; doslo-li k zranéni, poskytnout podle svych schopnosti
prvni pomoc a k zranéné osobé privolat zdravotnickou zdchrannou sluzbu.

(4) Dojde-li pri dopravni nehodé k usmrceni nebo zranéni osoby nebo k hmotné skodeé prevysujici zfejmé na nékterém ze zicastnénych
vozidel v¢etné prepravovanych véci cdstku 100 000 K¢, jsou ucastnici dopravni nehody povinni

a) neprodlené ohldsit dopravni nehodu policistovi,

b) zdrZet se jedndni, které by bylo na ujmu fddného vysetieni dopravni nehody, zejména premisténi vozidel; musi-li se vsak situace
vznikld dopravni nehodou zménit, zejména je-li to nutné k vyprosténi nebo osetreni zranéné osoby nebo k obnoveni provozu
na pozemnich komunikacich, pfedevsim provozu vozidel hromadné dopravy osob, vyznacit situaci a stopy,

¢) setrvat na misté dopravni nehody az do prichodu policisty nebo se na toto misto neprodlené vrdtit po poskytnuti nebo privoldni
pomoci nebo ohldseni dopravni nehody.

(5) Povinnost podle odstavce 4 plati i v pfipadé, kdy pfi dopravni nehodé

¢) ucastnici dopravni nehody nemohou sami bez vynaloZeni nepriméreného usili zabezpecit obnoveni plynulosti provozu na

pozemnich komunikacich.

Ze zékona vyplyva nékolik vyznamnych bodu:

O Povinnost zabranit vzniku Skody osobam - tedy ucinit takova opatteni, aby nedoslo k dalsi Skodé, zejména na zdravi osob.
Sem patfi kromé prvni pomoci i pomoc technicka.

O Povinnost poskytnout prvni pomoc podle svych schopnosti — pfedpoklada se laickd pomoc.

O Privolat zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) - a do doby jejiho prijezdu zajistit poskytnuti laické prvni pomoci.

I 1.3 Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik

Tento zakon stanovi sankce pro pfipad, Zze povinnosti vyplyvajici z vyse uvedenych paragrafi nebyly spinény.

Sankce jsou stanoveny ve dvou nasledujicich paragrafech:

§ 150 Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevizndmky vdzné poruchy zdravi nebo jiného vdZzného onemocnéni, neposkytne potfebnou
pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestdn odnétim svobody az na dvé léta.

(2) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vdzné poruchy zdravi nebo vdzného onemocnéni, neposkytne potrebnou
pomoc, ac je podle povahy svého zaméstndni povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestdn odnétim svobody azZ na tfiléta
nebo zdkazem cinnosti.

Z tohoto paragrafu vyplyva, Ze povinnost poskytnuti potiebné pomoci dalsi osobé je limitovana. Zachrance by nemél ohrozit

sam sebe ani nikoho jiného.



Pro osobu, kterd je z povahy svého zaméstnani povinna tuto pomoc poskytnout, je stanoven vyssi trest.

,§ 151 Neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho prostredku

Ridi¢ dopravniho prostredku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél icast, neposkytne osobé, kterd pti nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potfebnou
pomoc, ac tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestdn odnétim svobody az na pét let nebo zdkazem cinnosti.”
Pro fidi¢e zakon stanovuje trest nejvyssi.

I 1.4 Vyhlaska <. 341/2002 Sb., o schvalovani technické zpisobilosti vozidel,
ve znéni vyhlasky ¢. 283/2009 Sb.

U¢inna pomoc vyzaduije i prostiedky nezbytné k jejimu zajisténi. Na to pamatuje zakon tim, Ze uklada viem fidi¢im povinnost

mit ve vozidle i zdkladni zdravotnické vybaveni.

Jakym typem lékarnicky ma byt vozidlo vybaveno je stanoveno v § 32, odst. 6 vyhlasky:

~KaZdé motorové vozidlo, kromé mopedu a motokola, jednondpravového traktoru s pfivésem a motorového voziku, musi byt vybaveno

prislusnym druhem lékdrnicky pro poskytnuti prvni pomoci. Pro poZdrni automobily je vybava prislusnym druhem lékdrnicky stanove-

na zvldstnim prdvnim predpisem. Obsah lékdrnicky se uklddd do samostatného pouzdra. Lékdrnicka se ve vozidle uklddd v takovém

prostoru, aby na ni nemohlo dopadat ptimé slunecni svétlo (zdreni). Ulozny prostor pro lékdrnicku musi byt suchy a sty a musi byt

snadno pfistupny. U vozidel pro hromadnou piepravu cestujicich se lékdrnicka umistuje na oznaceném a pristupném misté v prostoru

vozidla urceném pro cestujici. Provozovatel vozidla musi lékdrnicku udrZovat v fiddném stavu a jednotlivé druhy zdravotnickych potreb

obmeériovat. Doba pouZitelnosti jednotlivych druhd zdravotnickych potreb je na nich vyznacena. Druhy lékdrnicek, jejich obsah a vybava

a pouziti podle druht vozidel jsou uvedeny v priloze ¢. 14. PouZiti jednotlivych druh( autolékdrnicek:

a) vozidla pro hromadnou prepravu osob s obsaditelnosti vice nezZ 80 cestujicich velikost Il,

b) vozidla pro hromadnou prepravu osob s obsaditelnosti do 80 cestujicich vcetné velikost I,

¢) ostatni motorovd vozidla s nejméné ctyrmi koly velikost I, pro vozidla méstské hromadné prepravy osob je dostacujici autolékdrnicka
velikosti Il bez ohledu na jejich obsaditelnost.”

Priloha ¢. 14 k této vyhlasce stanovi druhy Iékérnicek, jejich obsah, vybavu a jejich pouziti podle druhl vozidel, véetné vzoru

letdku o postupu pfi zvladani dopravni nehody (obr. 1).

K nize uvedenému letaku je tieba poznamenat, ze v pfipadé obrazku stabilizované polohy se fakticky jedna o Rautekovu zota-

vovaci polohu.

POSTUP PRI ZVLADANi DOPRAVNi NEHODY

Zajisténi mista nehody Bezvédomi
= nejste-li pfimymi castniky nehody, zastavte nejméné 50 m za havarovanym = riziko uduseni zapadlym kofenem jazyka,
vozidlem = z Ust odstranit volné lezici predméty, Setrné zaklonit hlavu, predsunout
= rozsvitte vystrazna svétla, dolni ¢elist postizeného, v bezvédomi se zachovanymi Zivotnimi funkcemi
= vypnéte zapalovani vyjméte klice ze zapalovani, zajistéte vozidlo proti ulozit do stabilizované polohy a stéle jej sledovat,
pohybu = neobnovi-li se dychani nebo je dychani nenormalni (lapavé dechy) je
= dbejte na vlastni bezpecnost, obléknéte vystraznou vestu i jiny odév treba zahajit ozivovani nepiimou srdecni masazi a dychanim z plic do plic
s retroreflexnimi doplriky (od 1. ledna 2011 bude povinné mit jej v auté)
= vezméte Iékarni¢ku, vystrazny trojuhelnik, ev. hasici pFistroj a mobilni BEZVEDOMI OZIVOVANI (resuscitace)
telefon

umistéte predepsanym zptisobem vystrazny trojuhelnik (tj. nejméné 50 m
za vozidlo, na délnici nejméné 100 m za vozidlo, v obci podle okolnosti)

\

Zastav krvaceni Stlaceni hrudniku Vdechy

Zivot zachranujici ikony KRVACENI
= zastaveni silného krvéceni - tlakovy
obvaz, prsty v rdné, vyjimecné zaskr-
covadlo

zakryti pronikajiciho poranéni hrudniku

= Setrné uvolnéni dychacich cest u bez- STABILIZOVANA
védomych POLOHA
= Setrny zaklon hlavy, predsunuti dolni
celisti Ozivovani (resuscitace)
= rychlé zjisténi stavu Zivotnich funkci = zahdjit nepfimou srde¢ni maséazi, 30 stla¢enimi uprostied hrudniku
ostatnich poranénych o frekvenci 100/min, provést dva vdechy a pokracovat v rytmu 30 stlaceni
Zastav krvaceni hrudniku: 2 vdechy, hrudnik stla¢ovat do hloubky 4-5 cm, nemaze-li
zachréance z néjakych dvodu provadét umélé vdechy,
Volani zdravotnické zachranné sluzby = az do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby provadi srde¢ni masaz
= volat linku 155, pfipadné 112, sdélit co se stalo, popsat charakter nehody, frekvenci 100/min
= co nejpresnéji urcit misto nehody,
= uvést pocet zranénych, jejich vék a pohlavi, popis zranéni a jejich stavu, Urazovy $ok
= sdélit své jméno a Cislo telefonu = nejcastéjsi priznaky Soku - slabé hmatny tep, vice nez 100/min, zrychlené,
povrchni dychani, bledost, studeny lepkavy pot, pocit zizné, nete¢nost,
Vysetteni spavost
= pohledem zjistujeme dychani, krvéceni, polohu téla, vyraz obli¢eje a jeho
barvu, Zabrana $oku
= poslechem dychaci Selesty, projevy postizeného (sténani apod.) pfipadné u protisokové poloha se zvednutymi dolnimi konéetinami, osetfeni
reakci na osloveni poranéni,
= pohmatem dychaci pohyby, bolest postizené oblasti, deformace, teplotu u zajisténi tepelné pohody, pfi pocitu #izné pouze svlazovat rty nepo-
kize, pot apod. dévat z4dné Iéky, nedavat pit
Vyprostovani DULEZITA TELEFONNI CiSLA:
= jen hrozi-li dal3i nebezpeci, je-li blokovan pfistup k dalsim poranénym, Zachranka 155
= nelze-li poskytnout prvni pomoc na misté (napf. resuscitace), Policie 158
= vyprosténi provadét co nejsetrnéji, Hasici 150
= pokud zranény dycha, vyckat radéji na profesionalni slozky Tistiové volani 112

(obr 1.) Letdk o postupu pfi zvidddni dopravni nehody




I 1.5 Lékarnicka pro motorova vozidla - motolékarnicka

Zdravotnicky material Mnozstvi (ks)
Obvaz hotovy s 1 polstarkem o $ifi nejméné 8 cm 1
Obvaz hotovy se 2 polstarky o Sifi nejméné 8 cm 1
Trojcipy $atek z netkaného textilu 1
Naplast s polstarkem o velikosti 8 x 4 cm 3
Obinadlo skrtici pryZové (60 x 1250 mm) 1
Resuscitacni maska s vydechovou chlopni a filtrem 1
Rukavice pryzové (latexové) chirurgické v obalu 1
Letdk o postupu pfi zvladani dopravni nehody 1

I 1.6 Lékarnicka pro ostatni motorova vozidla - autolékarnicka

Zdravotnicky material Mnozstvi (ks)

I 1. 1.
Obvaz hotovy s 1 polstarkem o $ifi nejméné 8 cm 3 5 10
Obvaz hotovy se 2 polstarky o sifi nejméné 8 cm 3 5 10
Trojcipy Satek z netkaného textilu (960 x 1360 x 960 mm) 2 3 6
Naplast hladka - civka — o velikosti 2,5cm x 5 m 1 2 4
Naplast s polstarkem o velikosti 8 x 4 cm 6 12 18
Obinadlo skrtici pryzové (60 x 1250 mm) 1 3 5
Resuscita¢ni maska s vydechovou chlopni a filtrem 1 2 4
Rouska plastova (20 x 20 cm,tloustka 0,05 mm) 1 2 4
Rukavice pryzové (latexové) chirurgické v obalu 1 2 4
Nizky se sklonem v antikorozni Upravé se zaoblenymi hroty —délka 15cm 1 1 1
Isotermicka folie o rozmérech nejméné 200 x 140 cm 1 1 1
Letak o postupu pfi zvlddani dopravni nehody 1 1 1

Poznamka:
Autolékdrnicku velikosti lll. je moZno nahradit dvéma autolékdrnickami velikosti Il.

|2. ZASADY POSKYTOVANI PRVNi POMOCI

I 2.1 Telefonni cisla, zasady volani

Na tisnové linky se dovolame zdarma ze viech telefon(l a bez vytaceni predvolby. Pro volani linky 112 nemusime mit dobity
kredit ani vloZzenou SIM kartu.

2.1.1 Tisnové linky

150 Hasi¢sky zachranny sbor Pomoc pfi zdchrané osob, majetku a zvifat, pfi pozarech, dopravnich neho-
(HZS) dach, Zivelnych pohroméach nebo technickych a ekologickych havériich.

155 (szzrg;/otmcka zachranna sluzba Odborna prednemocni¢ni neodkladna péce u stavd ohrozujicich Zivot.

158 Policie Ceské republiky Ochrana bezpecnosti osob a majetku. Zajisténi mista nehody, odklon
(PCR) dopravy, vysetteni pficin nehody.

Jednotné evropské Hovor konci na dispecinku HZS. Linka je urcena predevs$im pro komunika-

112 . L ci v cizim jazyce a udalosti vyzadujici zasah vice slozek. Vyzva je pfedana
cislo tisového volan dispecinku ZZS nebo PCR.
156 Méstska policie Vefejny pofadek v rdmci pdsobnosti mésta.
Poznamka:

Preddni vyzvy z linky 112 dalsim slozkdm (ZZS, PCR) predstavuje urcité zpozdéni. Proto je lepsi volat ptimo linku 150, 155 nebo 158.




2.1.2 Postup volani na linku 155

*
*
*

1) Pfedstavime se.

2) Sdélime misto nehody: mésto, ulici nebo kfizovatku ulic, orientacni bod (napf. obchod nebo vyrazna stavba). Pokud
se nachazime na silnici ¢i dalnici, uvedeme napf. nejblizsi mésto (obec) nebo odbocku, ¢islo silnice, ¢islo km ze znacky
kilometrovniku, GPS soufadnice, v terénu popis cesty od hlavni silnice. Cim ptesnéjii popis udame, tim dfive budeme
zachranafi nalezeni.

3) Popiseme situaci: co se stalo, kolik je ranénych a jak jsou Urazy zavazné. Dllezitymi Udaji jsou: stav védomi a dychani,
rozsahla krvaceni a zjevna zranéni osob.

4) Oznamime dalsi okolnosti nehody, napf. nutnost vyprostit ranéného z vozu, pozér, spadlé draty elektrického vedeni
nebo Unik chemickych latek.

5) Sdélime ¢islo telefonu, ze kterého voldme (na dispecinku se ¢islo zobrazuje na monitoru), a telefon si po ukonceni hovoru
nechame zapnuty na pfijem volani. Zpétnym volanim si dispecink mize ovéfit vérohodnost vyzvy, ziskat dalsi informace
nebo upfesnit misto nehody.

6) Trpélivé odpovidame na vSechny dotazy, protoze dispecink musi co nejpfesnéji posoudit situaci a poslat ndm dostate¢nou
pomoc. Otazkami nam dispecefi také pomahaji, pokud nevime, co vée mame nahlasit. Nejde o zdrzovani vyjezdu sanity!
Ta vétsinou dostava vyzvu jiz v prdbéhu naseho rozhovoru. Stejné tak jsou informovany i dalsi slozky integrovaného
zachranného systému (HZS, PCR a dal3i).

7) Zavésime jako druzi, tedy po ukonceni hovoru dispecinkem.

8) Kdyz nevime, jak spravné poskytnout prvni pomoc, pozdddme o radu dispecink. Ten nam udéli tzv. ,telefonicky
asistovanou prvni pomoc” nebo ,telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci”. Po telefonu nas bude vést pfi osetieni
ranéného nebo pfi resuscitaci.
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prvni pomoci
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Poznamky:

O Pokud jsou ranéni pfi védomi a silné nekrvdci, v prvni fadé voldme ZZS. Pfednost pfed zavoldnim linky 155 md zdstava
silného krvdceni a uvolnéni dychacich cest.

O V pfipadé,ze je na pomoc posldn vrtulnik ZZS, potfebuje pro pristdni volny prostor (rovny, bez stromd, staveb a drati
elektrického napéti), priblizné o velikosti 35 x 35 m. Jedna ze stran prostoru by méla byt oteviend.

O Za zneuzivdni'tisriové linky hrozi podle zdkona stotisicovd pokuta nebo odpojeni telefonniho Cisla.

I 2.2 Prvni pomoc

Prvni pomoci rozumime jednoducha a ucelna opatieni, ktera slouzi k bezprosttedni pomoci pfi nédhlé poruse zdravi ¢i ohrozeni
Zivota a jsou poskytnuta pred piijezdem ZZS nebo jiné odborné pomoci. Lze je provadét kdykoliv a kdekoliv, vétsinou za pouziti
zakladniho zdravotnického materidlu (napt. autolékarnicka), improvizovanymi pomdckami nebo holyma rukama.

Cilem prvni pomoci je zachrénit Zivot, zabranit zhorseni zdravotniho stavu (zmirnit bolest a nasledky, predejit komplikacim),
zavolat odbornou pomoc a v ptipadé dalsiho ohrozeni odsunout ranéného do bezpedi.

2.2.1 Déleni prvni pomoci

Technicka prvni pomoc spociva v odstranéni pficiny Urazu a vytvoreni zdkladnich podminek pro poskytovani zdravotnické
prvni pomoci. Jde napf. o zajisténi auta proti pohybu, oznaceni mista nehody vystraznym trojuhelnikem, vyprosténi z auta,
vytazeni z vody nebo uhaseni pozaru.

Laicka zdravotnicka prvni pomoc je poskytovana laickou verejnosti za pouziti zakladniho zdravotnického materidlu
(autolékérnickou) nebo improvizovanymi pomuckami. Soucasti této pomoci je pfivolani odborné zdravotnické prvni
pomoci, osetfeni ranéného a péce o ného az do prevzeti odbornou pomoci (posddkou sanity). Patfi sem také vyprosténi
a improvizovany transport ranéného do bezpeci.

0Odborna zdravotnicka prvni pomoc je poskytovana kvalifikovanymi zdravotniky. Ti k ni vyuzivaji diagnostické a lécebné
pfistroje, aplikuji 1éky a provadi dalsi odborné Zivot zachranujici ikony (napt. zajisténi dychacich cest a uméla plicni ven-
tilace).

2.2.2 Obecné zasady p¥i poskytovani prvni pomoci

Pokud je misto nehody bezpecné, poskytujeme prvni pomoc.V pripadé vétsiho poctu zachrancili se ujima vedeni nejzku-

senéjsi. Prioritou je rychlé vyhledani vSech ranénych, osetieni Zivot ohrozujicich stavii a zavolani ZZS.

1) Dbame na vlastni ochranu. Chrédnime se pred Urazem, pouzivame ochranné pom(icky (gumové rukavice, resuscita¢ni
rousky, reflexni vesty).
Nemocni lidé (napf. s astmatem, onemocnénim srdce) pomahaji pouze po hranice svych moznosti, aby nedoslo ke
zhorseni jejich zdravotniho stavu. TotéZ plati i pro téhotné Zeny.

2) Vyuzijeme pomoc druhych, nesnazime se vée zvladnout sami. Povinnost poskytnout prvni pomoc ma ze zékona kazdy
obcan.

3) Za vsech okolnosti musime zachovat klid, rozvahu a postupovat rychle. Dlouhé otéleni, nerozhodnost a pasivita snizuji
sanci ranénych na preziti.




*

4) Pfi malém poctu ranénych se soustfedime na ranéné v ohrozeni Zivota. Vétsinou jsou to ti, ktefi nevolaji o pomoc.
U velkého poctu ranénych, pfi tzv. hromadné nehodé, plati jind pravidla. (viz. kapitola 2.4)

Ranéného prohlédneme a o3etfime na misté tak, abychom s nim co nejméné hybali. Vyprosténi a odsun ranéného
provadime pouze tehdy, hrozi-li dalsi nebezpeci (napf. vybuch vozidla), ranény blokuje pfistup k dalsimu ranénému
nebo nemuiZzeme podat adekvatni pomoc ve vozidle (resuscitace).

Pti dopravni nehodé pozorné a rychle prohledame misto udalosti, abychom nasli viechny ranéné. Clen posadky maze
vyletét nebo vypadnout z dopravniho prostiedku, ve stresu miZze opustit vozidlo a odejit.

Vlivem stresu dochazi k psychickym zménam u ranéného i dalich tcastnikd nehody, které celou situaci zhorsuji (strach,
uzkost, nervozita, panika nebo agrese vici poskytované pomoci a zachranclim). Dllezit4 je komunikace, zklidnéni
ranéného a celé situace a poskytovani informaci o postupu pomoci. Odmita-li postizeny osetteni, musime posoudit, zda
je schopen rozumné zhodnotit sviij zdravotni stav.

Ranéného ukladdme do polohy, kterd je vhodna pro jeho zranéni. Pokud ranény sdm aktivné zaujimd néjakou polohu,
nasilim ji neménime.

*x»*
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9) Zaklinéného ranéného nasilim nevyprostujeme, osetieni provedeme piimo na misté a priibézné ho sledujeme. Osobé
v bezvédomi udrzujeme prichodné dychaci cesty (nebo ji resuscitujeme) v poloze, v jaké je zaklinéna.

10) Ranénému vzdy zajistime tzv. tepelny komfort. Polozime ho na deku, piikryjeme ho nebo teple zabalime (napt. do
termofdlie). Udrzovani télesné teploty je pro télo energeticky ndrocna zélezitost a zabranéni ztratam télesné teploty
zmirni zhorseni celkového stavu.

11) Ranéného nesvlékame, branime tak ztratam jeho télesné teploty. Sunddme pouze odév nasakly vodou, benzinem
nebo chemikdlii. K osetfeni ran nam postaci vyhrnuti nebo rozstfihnuti obleceni ve $vu nad osetfovanym mistem.
Zaviené zlomeniny znehybnime pres odév. Vyjimku tvoii odstranéni odévu pfi Urazu popalenim (v pfipadé, kdy neni
odév priskvareny) a odkryti hrudniku pfi resuscitaci.

12) Ranénému nikdy nepodavame tekutiny, jidlo nebo léky. Miizeme tim zkomplikovat jeho vnitini zranéni, Iéky na
bolest zase mohou zkreslit pfiznaky stavu ranéného. Pfi pocitu zizné ranénému pouze zvlh¢ujeme rty.

13) Pokud to Ize, nenechavame zranéného bez dozoru a vzdy priibézné sledujeme jeho vitalni funkce. Pokud potie
bujeme osetfit vice lidi, ponechdme ranéného v péci daldi (poucené) osoby.

14) Vzdy u ranéného vysettime celé télo, abychom neprehlédli zadna zranéni.

15) Zajistime odbornou pomoc - voldme ZZS.

16) Stres nekompenzujeme uzitim alkoholu nebo omamnych latek, zejména jsme-li i¢astniky nehody. Jejich poziti
maze ovlivnit nds usudek i zkomplikovat Setfeni dopravni nehody.

17) Po pfijezdu zachrannych sloZzek struéné informujeme o rozsahu zranéni a poskytnuté prvni pomoci a dale dbame
jejich pokyni.

18) Déti jsou pfi nehodach zmatené, vystrasené, ¢asto placou, volaji, hledaji své rodice a nedokazou na chvili zlistat u ciziho

¢lovéka. Zlstanou-li rodice zaklinéni ve voze, ¢asto je déti odmitaji opustit. Rodice jsou jejich jistota ve stresovém

prostiedi nehody. Proto musime odvést jejich pozornost od udalosti a zaujmout je, napf. hrackou a komunikaci,
nebo je zapojit do pomoci jednoduchym ukolem. Pamatujme si také, Zze nervozita a strach dospélych se na né rychle
prendsi.

Posloupnost zavaznosti poranéni z hlediska jejich oSetieni v ramci poskytovani prvni pomoci:

a) velka krvaceni,

b) selhavani nebo selhani zakladnich Zivotnich funkci (dychani a obéh),

) oteviend zranéni hrudniku,

d) popaleniny a rozvijejici se sok,

e) dalsi vazna poranéni (zZlomeniny a mensi krvaceni),

f) lehkd poranéni.

20) Smrt clovéka muze konstatovat pouze |ékaf. Pfesto miZeme rozpoznat zndmky smrti - stavu, kdy ranénému jiz
nepom(iZzeme.

a) Priznaky smrti jsou: posmrtné chladnuti (teplota téla klesa na teplotu okoli), vytvofeni posmrtnych skvrn (krev
v cévach stéka do nejnize polozenych mist téla a na kiizi se objevi cervenofialové skvrny), posmrtna ztuhlost (zacina
na obliceji, celé télo je ztuhlé do 10 hodin).

b) Zranéni neslucitelna se Zivotem: oddéleni hlavy od téla nebo rozdéleni trupu, vyhrez velké ¢asti mozkové tkané
mimo lebku, velmi deformovana ¢i rozdrcend lebka.

21) Transport vazné ranéného vlastnim autem do nemocnice neprovadime. Cestou muze dojit k nahlému zhorseni
stavu ranéného nebo k zastavé Zivotnich funkci, které nemusime za jizdy zpozorovat. Nezkratime tim ¢as pro poskytnuti
odborné péce, protoze ve zdravotnickém zafizeni nemusime ihned najit pomoc. Cim dfive zavolame ZZS, tim dfive
bude odbornd pomoc u nas. ZZS ma potiebné pristrojové i Iékové vybaveni, aby ranéného pro transport zajistila.
Zachrandfi lépe rozpoznaji zranéni a poskytnou adekvatni odbornou péci.
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I 2.3 Vysetieni ranéného

Orienta¢nim vysetfenim ranéného a cilenymi dotazy (napf. na bolest za krkem, v zadech nebo v bfise) ziskdme prehled o stavu
zakladnich Zivotnich funkci a rozsahu jeho zranéni.
Informacemi o pribéhu uddlosti zjistime mechanismus trazu (pfic¢inu). To vée nam pomaha poskytnout cilenou prvni pomoc.




Postup vysetfeni:

1) Zjistime stav védomi. Navazeme kontakt hlasitym oslovenim (napf. vétou:,Je vdm néco?”). Pokud ranény neodpovi, zatfe
seme mu ramenem a opét promluvime. Jako dalsi mizeme zvolit bolestivéjsi podnét (stisknuti usniho laldcku). Podle reakci
vyhodnotime stav védomi, riziko ohrozeni na zivoté a zvolime dalsi postup.

2) Zjistime kvalitu dychani pohledem na hrudnik, pfilozenim tvare nebo ucha k nosu ranéného (citime vydech) nebo pfilozenim
dlani na hrudnik. Hodnotime dychani normalni nebo abnormalini (nepravidelné ¢i lapavé dechy, chréeni) a neobvyklé zvuky
(napt. sipani, bublani), které znaci pritomnost ciziho télesa (zvratkd, krve) v dychacich cestach.

3) Stav krevniho obéhu - laikiim odpada pohmatové zjisténi pulsu na kréni tepné. Ve stresové situaci zachrance casto citi vlastni
tep v koneccich prstt a zaméni ho za tep ranéného. Dlouhym hmatanim tepu se prodluzuje doba zahéjeni KPR. Sledujeme
tedy pfiznaky krvaceni a Sokového stavu.

4) V celkovém vysetieni ranéného postupujeme ucelené, nejlépe v poradi: hlava — krk — hrudnik — bficho - zdda - panev - horni
a dolni koncetiny. Pfednost ddvame oblastem, kde ranény udava bolest a ma zfetelné obtize.

5) Vysetiovaci metody:

Pohledem zjistime dychaci pohyby, stav védomi (reakce na podnéty slovni, dotekové, bolestivé), krvaceni, nepfirozeny tvar
a polohu téla (zlomeniny, mechanismus Urazu), projevy bolesti (vyraz obliceje, Ulevova poloha), barvu a stav kiize (opoceni,
bledost a promodrani u Sokového stavu a poruse vitalnich funkci). Sledujeme i chovani ranéného (neklid a zmatenost, vypadek
paméti, agrese, malatnost, vyrazné zklidnéni, projevy stresu) a neverbalni projevy (vyrazy bolesti, drzeni si poranéné casti téla,
obrannd reakce u doteku bolestivého mista, abnormalni pohyby). Vsimame si vpich(i na téle, pfitomnosti lékd, injekénich stiikacek,
névykovych latek ¢i prikazky informujici o specifickém zdravotnim stavu (napf. prikaz diabetika) v blizkém okoli ranéného.
Poslechem zjistime kvalitu dychéni (chrceni, zrychlené dychani, kasel, doprovodné zvuky nepriichodnych dychacich cest,
vymizeni dychani), stav védomi (pfimérenost reakci na dotazy a manipulaci), projevy ranéného (bolestné sténani, kiik), dopro-
vodné projevy zranéni (krepitace u zlomenin nebo zranéni hrudniku). Rozhovorem zjistime subjektivni obtize, mechanismus
urazu, dal$i onemocnéni postizeného.

Pohmatem vysetiime dychaci pohyby, pulsaci na tepnach (neni pro laiky povinna), teplotu kize, zmény tvaru a hybnosti
téla a koncetin (napf. zlomeniny), bolestivou reakci na pohmat (zlomeniny, tvrdé bficho u vnitfniho krvaceni), necitlivost
koncetin (zranéni michy). Rukou vysetfime i nedostupné ¢asti zaklinéného téla. Pfi vySetieni postupujeme Setrné, abychom
nezvétsovali bolest ranéného.

Cichem zjistime zapach ranéného a jeho dechu (pfitomnost alkoholu, omamnych latek) nebo zépach z okoli nehody (plyn,
benzin, chemicka latka, hoteni), které nas mohou varovat pred nebezpecim nebo napomohou diagnostice.

*
*
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I 2.4 Hromadné nehody

U hromadnych nehod casto pocet ranénych prevysuje pocet zachranct. V tomto pfipadé plati jiny systém poskytovani prvni

pomoci, vzdy se viak jednd o velky stres pro zachrance.

1) Postupujeme rychle, systematicky a klidné. Rozdélime si Gkoly a spolupracujeme s ostatnimi zachranci. Veleni se ujme nej
zkusenéjsi.

2) Rychle se zorientujeme v poctu ranénych, rozsahu jejich poranéni a co nejdiive volame ZZS. Také mlzeme nejprve zavolat
ZZS s tim, ze informace pozdéji upfesnime.

3) Orientacné vysetiime vsechny zranéné. Zajistime jejich zakladni Zivotni funkce (lidem v bezvédomi zpriichodnime dychaci
cesty), provedeme protisokova opatieni a zastavime velka krvaceni.

4) Pfimalém poctu zachrancli neresuscitujeme, ale vénujeme se jingym zavaznym staviim, které maji vétsi sanci na piezZiti (napf.
krvaceni, oteviené zranéni hrudniku, zlomeniny, popaleniny)!

5) Ranéné na misté tfidime. Lehce ranéné sméfujeme na jedno bezpecné misto a osetiime je jako posledni. Sami si mohou
vzajemné pomoci, dohlédnout na sebe a upozornit na zhorseni stavu. Osoby se zranénim neslucitelnym se zivotem pone
chame lezet na misté.

6) Stav ranénych pribézné sledujeme.

7) Po pfijezdu zachranafd struéné informujeme o udalosti, rozdéleni zranénych a poskytnuté prvni pomoci.

Priklad:

Mdme nékolik ranénych, jeden je v bezvédomi se zdstavou Zivotnich funkci, druhy md silné krvdceni, treti zavtenou zlomeninu. Clovéku
v bezvédomi zprichodnime dychaci cesty, ale neresuscitujeme ho. Vénujeme se ¢lovéku s krvdcenim, abychom co nejdrive snizili ztrdtu
krve. Pokud tak neucinime, upadne do sokového stavu s ohroZenim Zivotnich funkci. Clovéka se zlomeninou priibézné sledujeme
a osetfime ho jako posledniho.

I 2.5 Zasady bezpecnosti u dopravnich nehod

1) Bezpecné zastavime na okraji vozovky, asi 50 m za nehodou. Oblékneme si reflexni vestu (pokud ji mame) a pohybujeme se
po okraji vozovky, aby nas nesrazil jiny Gcastnik silni¢niho provozu.

2) Zapneme vystrazna svétla a umistime vystrazny trojuihelnik do vzdélenosti asi 50 m na silnici a 100 m na dalnici za auto-
mobil, pfipadné zastavime dopravu. Snazime se predejit dalsim nehodam a jejich fetézeni.

3) Vezmeme si lékarnicku, ochranné pomicky (rukavice), event. hasici pFistroj a jdeme k nehodé zjistit situaci.

4) Dbame na vlastni bezpecnost a hlavné neprecernujeme vlastni sily a schopnosti.
Nejdulezitéjsi je bezpecnost zachrance a teprve poté zachranovanych!




5)

6)

7)

8)
9)

Prihlizejici a Uc¢astnici nehody bez véznych zranéni opusti prostor dopravni nehody a odejdou na bezpecné misto (napf. za
svodidla). | zachranci se pohybuji po vozovce opatrné. Vzdy se miize najit netrpélivy fidi¢, ktery bude chtit mistem nehody
projet a mlze nas pfi zachrané druhych zranit nebo usmrtit.

U havarovaného vozidla (motocyklu) vypneme motor (otocime klicek v zapalovani, hasi¢i odpoji autobaterii) a zajistime auto
proti pohybu (zatdhneme ru¢ni brzdu, zaklinime kolo kamenem).

Nikdy se nepohybujeme na strané auta, kam hrozi jeho prevraceni nebo sesunuti (napf. z kopce dold, potopeni ve vodé). Nikdy
nevstupujeme dovnitf auta, které neni zajisténé proti pohybu nebo nema stabilitu. Vozidlo prevracené na bok neobracime.

Dalsimi riziky poranéni jsou napf. rozbité sklo, ostré plechy, pfepravovana zvifata nebo pozarem rozzhavena kapota vozidla.
Kdyz vypindme klicek v zapalovéani nebo vysetfujeme ranéného v auté, musime si dat pozor na neaktivovany airbag. Aktivace
mohla pfi nehodé selhat a airbag mize vystrelit se zpozdénim. Vzdy udrzujeme vzdéalenost alespori 50 cm od jeho ulozeni,
nedavéame hlavu mezi ranéného a volant nebo palubni desku, na klicek v zapalovani sahame pod volantem.

10) Pozor dame na nebezpeci tniku paliva, pozaru nebo vybuchu. | kdyz neni vidét vytékajici palivo, auto se muize vznitit.

Varovanim je kouf z motoru nebo podezriely sykot. V okoli havarovaného auta nenechdme nikoho koufit.

11) Ohen hasime $térbinou pfi minimalné pooteviené kapoté ¢i dvefich, aby se k nému dostalo co nejméné kysliku.
12) P¥i havarii cisterny nebo vozidla s nebezpe¢nym nakladem rychle kontaktujeme hasice. Z bezpecné vzdalenosti precteme

oznaceni prevazené latky (varovna znacka na vozidle) a hasic¢i ndm sdéli, zda je latka nebezpecna. Jde-li o nebezpecnou
latku, nepriblizujeme se k autu. HZS informujeme také o spadlém sloupu ¢i dratech elektrického vedeni, poskozeni plynového
nebo vodovodniho fadu.

13) Pokud musime po nehodé s vozidlem hybat, dobfe oznac¢ime jeho polohu (barvou, blatem, kameny) nebo si situaci vyfotime.

Ucastnici nehody nesmi do pfijezdu policie odjet z mista.

14) Pokud se nehoda nemusi hlasit policii, odklidime jeji nasledky co nejdfive, aby se obnovil provoz na vozovce.

I 2.6 Vyprosteéni, polohy a odsun ranéného

2.6.1 Vyprosténi

K vyprosténi ranéného pfistupujeme pouze v pfipadech, kdy:

1) hrozi pad, sesunuti, potopeni, vybuch, pozar vozu nebo pad nebezpecného predmétu (naklad, strom, ¢ast zdi) na viiz,

2) zranény blokuje pfistup k dals$im ranénym,

3) nelze poskytnout adekvatni pomoc ve vozidle, napt. KPR, u bezvédomi nelze zajistit prichodnost dychacich cest,
nemuzeme se dostat ke krvacejici ¢asti téla.
Musime-li ranéného vyprostit, ¢cinime tak vzdy s ohledem na mozné poranéni patefe a michy, protoze neopatrna
manipulace s postizenym m{ize podstatné zhorsit jeho stav. Pokud ma ranény zachované vitalni funkce, vy¢kame s vy-
prostovanim na zdchranafre a hasice.

Zasady:

1) Nejprve uvolnime prostor uvnitf vozidla kolem ranéného,
muzeme posunout sedacku.

2) Zjistime, zda neni ranény zaklinény. Pokud ano, pokusime se
koncetiny vyprostit, ale nikdy za cenu nasilného pdsobeni na
télo.

3) Vyprosténi ranéného provadime ve vice zachrancich, kdy
jeden z nich stéle udrzuje hlavu a krk ranéného v neutrdlnim
postaveni. Ranénym hybeme v ose jeho téla. Nejsetrngjsi
je vyuziti Rautekova manévru.

4) Vyprosténé osoby ukladame do polohy vleze na zaddech na
tvrdou podlozku.

5) Motocyklistdm sundavéame pfilbu pouze v piipadé poranéni
hlavy nebo pfi zastavé dychani. Jeden zachrance drzi
hlavu a krk ranéného v ose patefre, aby hlava nespadla. Druhy
rozepne helmu, pod celisti ji rozevie do stran a rovhym
pohybem v ose patefe ji stahne z hlavy (obr. 2).

(obr. 2) Sunddni motocyklistické prilby



Rautekiiv manévr z polohy vsedé (obr. 3)

a) Uvolnime dolni koncetiny ranéného a vytvofime kolem né&j volny prostor.

b) Postavime se mimo vozidlo, tésné vedle sedacky.

¢) Pridrzujeme hlavu v neutrdlnim postaveni a ranéného lehce predklonime smérem k volantu nebo palubni desce a zady
ho nato¢ime smérem k sobé. Nebo jeden zachrance pridrzuje hlavu a druhy pohybuje télem.

d) Svoje horni koncetiny podsuneme pod podpazi ranéného. Ohneme nezranénou pazi v lokti a chytneme predlokti obéma
rukama.

e) Pokr¢ime se v kolenou a lehkym zdklonem na sebe opatrné prevalime ranéného. Jeho hlavu drzi druhy zachrédnce nebo
ji fixujeme nasim ramenem.

f) Lehce se zaklonime a vytdhneme ranéného na svoje stehno. Opatrné couvame a ranéného pomalu vytahujeme z vozidla.

g) Se zbytkem téla (pfedevsim s dolnimi koncetinami) ndm opét miize pomoci dalsi osoba.

h) Ranéného ulozime zady na pevnou podlozku. Pfi ukladani nesmi dojit k prohybani patere.

(obr. 3) Rautekiiv manévr z polohy v sedé

Poznamka:

V pripadé, Ze je ranény v bezvédomi a nedychd, volime tzv. bezohlednou zdchranu — ranéného setrné vyprostime, uloZime
na tvrdou podlozku a zacneme oZivovat (nefesime, zda muZe mit poranénou pdter). Bezohlednou zdchranu aplikujeme také
v pripadé rizika dalsiho poranéni (napr. vzniceni vozu).

2.6.2 Polohy

Ulozenim postizeného do spravné polohy béhem osetfovani midzeme zmirnit bolesti, zlepsit obtize (dychéni), zmirnit
komplikace a zachranit zivot. Nespravna poloha mize postizeného jesté vice poskodit, zhorsit jeho celkovy stav nebo
zapfic¢init smrt.

Poloha vsedé s oporou zad je vhodnd pro lehkd poranéni, kdy
je ranény pfi védomi a spolupracuje (obr. 4).

Poloha v polosedé s oporou zad je vhodna pro poranéni
hrudniku, ranéné pfi védomi bez poranéni patere, panve a mozku.
Ranény sedi s natazenymi dolnimi koncetinami a zady se vsedé
opird o oporu (obr. 5).

(obr. 5) Poloha v polosedé s oporou zad
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Poloha vleze na zadech na tvrdé podlozce je vhodna pii KPR
a poranéni patefe. (obr. 6)

Poloha vleze na zadech s podlozenymi rameny a hlavou asi do
Uhlu 30 ° je vhodna pfi poranéni lebky a mozku.

Poloha vleze na zadech s podloZzenymi koleny, kdy se paty
nedotykaji podlozky, hlava a hrudnik jsou také podlozeny, je
vhodna pfi poranéni bricha (obr. 7).

Poloha vleze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami
v kyclich a kolenou a podepienymi bérci je vhodna pfi
zlomeninach panve. Je to tzv. poloha prevracené stolicky (obr. 8).

Poloha protiSokova se pouziva u Sokového stavu. Rané-
ny lezi na zadech, dolni koncetiny jsou zvednuty do vysky
(alespon 30 cm) a podlozeny (obr. 9).

Variantou je autotransfuzni poloha, kdy hornii doIni koncetiny
zvedneme do vysky (obr. 10).

Poloha stabilizovana je vhodna pro ranéného v bezvédomi
(bez poranéni patefe a zlomenin dlouhych kosti) a se zachova-
nymi zivotnimi funkcemi. Zajistuje volné dychaci cesty, odchod
zvratkl z Ust a brani jejich vdechnuti (obr. 11). Zranéného pfi ni
vzdy ukladdme na méné poranénou &ast téla (vyjma poranéni
hrudniku, kdy jej ulozime na zranénou stranu). Pfi krvaceni z ucha
ukladame ranéného na krvacejici stranu.

KdyZ ranény lezi na zadech na tvrdé podlozce, piiklekneme
k jeho boku. Dolni koncetinu na nasi strané pokrcime v koleni
alehce ji odtlacime smérem od nas. Tim se nadzvedne bok blize
k nam a my pod hyzdé podsuneme natazenou horni koncetinu
s natazenymi prsty. Vzdalenéjsi pazi polozime pokréenou v lokti
pres hrudnik ranéného. Télo uchopime za vzdalenéjsi bok (nebo
tlakem za pokréené koleno smérem k sobé), druhou rukou ucho-
pime pazi slozenou na hrudniku a otac¢ime k sobé. Pfed dotoce-
nim na bok podpirdme hlavu, aby se ranény neuhodil. Nakonec
horni pazi ohneme v lokti, hlavu lehce zaklonime a podlozime
ji hfbetem ruky.

(obr. 7) Poloha vleZe na zddech
s podlozenymi koleny

(obr. 10) Poloha autotransfuzni

el
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(obr. 11) Stabilizovand poloha



¢ *
Rautekova zotavovaci poloha (poloha na boku) je variantou .-‘.'{;‘ / N

ke stabilizované poloze. V soucasnosti se stale castéji pouziva *
pro svoji jednoduchost. Ranénému natahneme obé dolni X *

koncetiny. Horni koncetinu blize k nam oddalime od téla, ohneme
v lokti do pravého Uhlu a dlan oto¢ime nahoru. Vzdalenéjsi
pazi polozime pres hrudnik, hibet ruky polozime na tvar blize o
k nam a chytneme ji. Druhou rukou lehce pokrc¢ime vzdalenéjsi
dolni koncetinu v koleni a télo prekulime na bok smérem k sobé
(obr. 12).
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2.6.3 Odsun ranéného

Hrozi-li néjaké dalsi nebezpeci, je odsun ranéného z mist ne-
hody nezbytny. Pfesto se snazime o co nejSetrnéjsi transport
ve vhodné poloze odpovidajici zranéni.

Rauteklv manévr z polohy vleze je vhodny pro pfesun na
kratsi vzdalenost i pro ¢lovéka v bezvédomi. Neni vhodny pro
poranéni patere a zZlomeniny koncetin. Leziciho ranéného otoci-
me na zada, poklekneme k hlavé, nadzvedneme ramena a hlavu
a polozime si je na stehna. Podvlékneme své ruce pod podpazim,
zachytime ohnuté predlokti a pfitiskneme ho na hrud. Zved-
neme ranéného az na svij hrudnik a hlavu opfeme o rameno.
Pomalu se zvedneme a couvanim provedeme odsun (obr. 13).

(obr. 13) Rautekiv manévr z polohy vieze
Doprovod je vhodny pro chodici s lehkym zranénim. Jdeme

podél zdravé strany ranéného, jeho ruku si ddme kolem krku AR
a chytime ji za zapésti. Druhou rukou obejmeme zranéného (N
kolem pasu a bokd.

¢

Pfenos v narudi je vhodny pro transport lehce ranénych, ktefi
nemohou chodit. Klekneme si, jednu horni koncetinu podsune-
me pod stehna, druhou pod spodni ¢ast lopatek. Ranény se nas
chyti kolem ramen (ne kolem krku). Zvedneme se a v mirném
zaklonu (méné se unavime a neposkozujeme si zdda) odneseme
ranéného (obr. 14).

Pfenaseni pfes ramena, tzv.,,na jelena” je vhodné pro odsun
na vétsi vzdalenost i v nerovném terénu. Vhodné je i pro presun
ranéného v bezvédomi se zachovanymi zivotnimi funkcemi.
Nevhodné je pro poranéni patefe, bticha a hrudniku. Postavime
se ¢elem k postizenému, uchopime levou rukou zapésti jeho
pravé koncetiny a natdhneme ji. Natoc¢ime se pravym bokem,
pokréime v kolenou a sklonime se tak, abychom méli své rameno
v rozkroku postizeného. Pravou rukou uchopime pravou dolni
koncetinu (nebo obé) v podkoleni a pomalu se narovname.
Tahem za natazenou ruku, kterou drzime za zapésti, si postize-
ného rovnomérné polozime na obé ramena. Nesmi nam lezet
zaludkem na rameni (obr. 15). (obr. 15) Prenos pres ramena




Odnos vsedé pomoci tzv.,stolicky” je vhodny pro postizené pfi
védomi, ktefi nemohou chodit, a nevhodny pro poranéni bficha,
panve, hornich koncetin a hrudniku. Dva zachranci se postavi
blizko sebe. Za zady postizeného se uchopi za paze (tim vytvori
opéradlo pro zada postizeného). Druhou ruku podsunou pod
hyzdé a stehna postizeného a chyti se na predloktich. Postize-
ny se na né posadi a rukama zachrance obejme kolem ramen.
Variantou je spojeni rukou do sedacky pomoci pevné drzeného
pruhu latky, slozenym trojcipym $atkem nebo ruc¢nikem.
Dal3i variantou (dnes jizZ méné pouzivanou) je stoli¢ka spojenim
4 rukou (obr. 16).

Odnos vleze na tvrdé podlozce je vhodny pro pfesun ranénych
s poranénim patere, s vypodloZzenim hlavy a ramen pro presun
zranéni hlavy a mozku. Mék¢i nositka vyuzijeme pro presun
ranénych se zlomeninami koncetin nebo poranénim bficha.
Odsun ve vice zachrancich je vhodny pfi poranéni patere
(obr. 17).

Jeden zachranar fixuje kréni patef, ostatni se rozmisti z obou
stran podél téla a narovnanych koncetin ranéného. Ruce
stiidavé podstr¢ime pod pater a dolni koncetiny ranéného a pod
velenim zachréance stojiciho u hlavy ranéného nardz zvedneme
a transportujeme (obr. 17). Béhem pohybu nesmi dojit k pro-
hnuti patefe (v oblasti krku a beder se to stava ¢asto) a rotaci
téla v podélné ose.

| 3. KRVACENI A DRUHY RAN

ukon. Zastavu krvaceni provadime co nejrychleji, a to i za cenu nedodrzeni sterilniho osetfovani. Vzdy dbame na vlastni ochranu
proti prenosnym nemocem (HIV, Zloutenka). Pokud nemdame rukavice, pouzijeme napr. igelitové sacky.

Krvaceni délime dle mista krvaceni na vnéjsi (krev teCe ze zranéni ven, je vidét), vnitini (krev zatéka do dutin v téle, krvaceni
neni viditelné) a z télnich otvoru (Usta, nos, usi, kone¢nik, pohlavni orgény). Podle typu poranénych cév krvaceni déle délime
na vlasecnicové, zilni, tepenné a smisené.

I 3.1 Vnéjsi krvaceni

3.1.1 Piiciny

Pricinou vnéjsiho krvaceni je otevienad rana, oteviend zlomenina, ztratové poranéni nebo prinik ciziho télesa.

Zilni krvaceni vznika u povrchnich poranéni, méné hlubokych ran a hlubokych odfenin.

Tepenné krvaceni vznika u hlubokych ran (napf. bodné, fezné, se¢né, trzné), zlomenin a ztratovych poranéni koncetin.
Smisené krvaceni je nejcastéjsi druh krevni ztraty, kdy dochazi k poranéni zil i tepen soucasné.

Vlasecnicové krvéaceni vznikd poskozenim nejmensich cév pfi malych odérkach, feznych rankach ¢i bodnutich. Krvaceni
zvolna prosakuje, tvoii kapku, obvykle se samo zastavi a ztrata krve je minimalni.

3.1.2 Priznaky

Zilni krev ma tmavé ¢ervenou barvu a plynule vytéka z rany. Pfi poranéni velké zily mdze krev z rany stiikat, ale nepulzuje.
Hibety koncetin a hlava jsou bohaté prokrvené oblasti a rany zde hodné krvaci.

Tepenna krev je jasné ¢ervena (mUze byt zpénéna), z rany silné vytéka nebo strika v pravidelnych intervalech (pulzuje).
Tepenné krvaceni je velmi zavazné, protoze béhem kratké doby dochazi k velké krevni ztraté a rozvoji Sokového stavu.
Pri krvaceni z velkych tepen (kréni, pazni, stehenni) Ize vykrvacet do nékolika minut.

3.1.3 Prvni pomoc u Zilniho krvaceni

1) Ranéného ulozime do polohy v polosedé nebo vleze. Komunikujeme s nim.

2) Zvedneme postizenou koncetinu nad uroven srdce, aby se zpomalilo krvéaceni.

3) Uvolnime odév kolem rany a odstranime volné lezici pfedméty z rany.

4) U silného krvaceni stlac¢ime cévu pfimo v rané nebo pfilozime tlakovy obvaz. U slabého krvaceni pfilozime
sterilni kryti (Cisty latkovy kapesnik) a obvazeme nebo prelepime néplasti. Obvazem zpusobime mirny tlak
na ranu. Nepouzivame papirové kapesniky, protoze se k rané pfilepi.

5) Zaklinéné predméty ponechame v rané, oblozime je sterilnim krytim a upevnime.



6) Koncetinu mizeme znehybnit.
7)V piipadé rozvoje sokového stavu zahajime protiSokova opatieni.

Pozndmka:
U poranéni zZil krku a hrudniku ranéného poloZime a rychle stlacime cévu v rdné (v cévdch je negativni tlak a mdzZe dojit k nasdti
vzduchu a vzniku nebezpecné vzduchové embolie).

3.1.4 Prvni pomoc u tepenného krvaceni

Tepenné krvaceni stavime co nejrychleji, aby krevni ztrata byla co nejmensi. Zndme nékolik zplsobU stavéni tepenného

krvaceni:

1) Stisk poranéné tepny pfimo v rané je nejrychlejsi a nejucinnéjsi zplisob zastavy vétsiho tepenného krvaceni (ranény
si mGze v prvnich chvilich zakrok provést sam). Prsty obalime kapesnikem nebo mulem a stla¢ime krvacejici tepnu
pfimo v rdné.V pfipadé, ze se v rdné nachdzeji cizi predméty (4lomky skla) stlacime misto nad ranou (smérem k srdci).
Koncetinu zdvihneme nad urovern srdce. Druhou rukou si piipravime tlakovy obvaz a ranu kryjeme. Ranéného ulozime
do polohy v polosedé nebo vleze.

2)Tlakové body jsou mista, kde tepna prochazi blizko kosti a lze ji stiskem 2-3 prsty proti kosti lehce uzavfit.
Je to rychly a Setrny zplsob stavéni krvaceni pouzivany u stfednich a mensich tepen, vétsinou na okrajo-
vych ¢astech téla (hlava, koncetiny od lokte a kolene doll). Je znamo 7 zékladnich tlakovych bodu (obr. 18).
Spankovy bod lezi na okraji tvare nad ustim zevniho zvukovodu asi ve vzdalenosti Sitky prstu pred usnim boltcem.
Pouziva se pfi krvaceni z horni ¢asti hlavy (vlasova cast, Celo, spanky).

Licni bod leZi na rameni dolni ¢elisti, 2-3 cm pied jejim Uhlem. Pouziva se pfi krvaceni z dolnich 2/3 obliceje (tvare) a Ust.
Kréni bod lezi mezi hrtanem a bo¢nimi krénimi svaly v trovni titné chrupavky (ohryzku). Tepnu tiskneme proti kréni
patefi. Pouziva se pfi krvaceni z jazyka, dutiny Ustni nebo kréni
@
(0§

tepny. Nikdy nesmime stlacit oba kréni body zaroven, abychom
nepferusili pfivod krve k mozku a ranény neupad| do bezvédomi!
Podklickovy bod leZi v oblasti vnitini tretiny kli¢ni kosti. Stlacu-
jeme ho smérem dol(i za kost proti prvnimu zebru. Pouziva se pfi
krvaceni z oblasti kli¢ni kosti, ramene, podpazi, horni ¢asti paze,
pfi amputaci horni koncetiny nebo v pfipadé, kdy nelze vyuzit T~
pazni tlakovy bod.

Pazni bod lezi v horni tietiné vnitini strané paze, v prohlubni mezi
dvojhlavym a trojhlavym svalem paznim. Stlacujeme ho mezi
svaly proti pazni kosti. Pouziva se pfi krvaceni z dolni poloviny
paze, predlokti a ruky.

Stehenni bod leZi ve stfedni ¢asti tfisla. Ranény leZi na zadech.
Prekfizenymi palci obou rukou tla¢ime proti panevni kosti. Horni
koncetiny mame nataZené a vyuzivdme véhu naseho téla. Pou-
Ziva se pii krvaceni ze stehna a dolni ¢asti koncetiny a v piipadé (obr. 18) Tlakové body

amputace dolni koncetiny.

BFisni bod lezi v oblasti pupecni jizvy. Ranény lezi na zadech na tvrdé podlozce s lehce pokr¢enymi dolnimi koncetinami.
Krouzivym pohybem zanofujeme pést do bicha, dokud neucitime puls a odpor proti patefi. Horni koncetiny mame na-
tazené a vyuzijeme vahu naseho téla. Pouziva se pfi krvaceni do bricha, panve, krvaceni z pohlavnich orgédnli (nesmime
provadét u téhotné Zeny!) a na dolnich koncetinach, kdy nelze vyuzit stehenni tlakovy bod. Stlaceni bodu velmi boli
a nelze ho pouzit pfi prknovitém stazeni bficha.

Dalsi pomocné body jsou zapéstni (u krvaceni v oblasti ruky a prsta stiskneme tepnu na palcové strané zapésti) a pod-
kolenni (u krvéceni z bérce stiskneme tepnu v podkolenni jamce a ohneme koleno).

Pozndmka:
Zdstava krvdceni pomoci tlakovych bodti nebo prsti v rdné je nouzovd a vZdy se snazime dokoncit osetreni pfilozenim tla-
kového obvazu.

3) Tlakovy obvaz
Tlakovy obvaz vytvafi dostatecny tlak na krvaceni v rdné a dokaze zastavit krvaceni z malych a stifednich tepen (hlava,
koncetiny od lokte a od kolene dol{) a velkych Zil.

Obvaz je slozen ze 3 vrstev: kryci vrstva (sterilni ¢tverec, Cisty latkovy kapesnik, ktery kryje celou ranu), tlakova vrstva
(2-5 cm vysoka vrstva — slozeny Ctverec, kapesnik, smotany obvaz, Satek — odpovidajici velikosti rany) a pfipeviujici
obinadlo (slozeny satek, pruh latky), které drzi obé vrstvy na rdné. Obvaz vytvafi na rané tlak, ale nesmi zaskrtit privod
krve do koncetiny (koncetina nesmi byt bleda, musi byt hmatny puls). Pokud obvaz prosakuje, pfiloZzime dalsi tlakovou
vrstvu a opét ji pfipevnime obinadlem. Celkem Ize pfilozit 3 vrstvy. Pokud obvaz prosakuje i pres tfeti vrstvu, musime
pfilozit skrtidlo. Origindlni hotovy tlakovy obvaz je soucasti vybaveni autolékarnicky.




[
Obvaz nelze pfilozit na krvaceni z kréni tepny. K tlakové vrstvé TLAK Ollf'r‘

nesmi byt pouzito tvrdého pfedmétu, protoze se nedokaze PUL'STAKEK Te
pfizplsobit rané a maze vice uskodit (obr. 19). ( =
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4) Skrtidlo
Skrtidlo neboli obinadlo 3krtici pryzové prikladame pouze
v nejnutnéjsich pfipadech - prosakuje-li 3. vrstva tlakového
obvazu, nelze-li pouzit tlakovy obvaz (oteviend zlomenina

s masivnim krvacenim, v rané je cizi téleso, rana je rozsahla), (obr. 19) Tlakovy obvaz
pfi amputaci koncetiny nebo docasné, je-li hodné postize-

nych a malo zachranci. Variantou je slozeny $atek do kravaty >

(pruhu) nebo pruh latky minimalné 5 cm Siroky. "/'//{

Zasady prilozeni skrtidla:

a) Prikldadame pres tenkou vrstvu obleceni (mozno pouzit tenkou o ﬂ

latku), aby nedochézelo k poskozeni kiize a nebolelo to.
b) Prikladdme meziranu a srdce, vzdy co nejblize k rané. Nikdy

nepfikladame Skrtidlo na krk, pies klouby, tésné pod - -
koleno a tésné nad loket! {
) Skrtidlo prikladame (obtac¢ime) jako obinadlo.
V jednotlivych pualotackach skrtidlo vice napneme
a teprve poté otoc¢ime kolem koncetiny (obr. 20). Jiz prvni (obr. 20) Stavéni krvdceni - pfiloZeni skrtidla

otacky musi krvaceni zastavit. Nedostatecné zaskrceni pouze
omezi zilni ndvrat a zhor3i krvaceni! Nevytvéfime zadné uzly,
protoze Skrtidlo v misté uzlu nema spravny tlak.

d) Satek mzeme uvazat do lig¢i smyeky (obr. 21).

e) Po prilozeniskrtidlaranusterilné kryjeme, koncetinu mizeme
zvednout nad Uroven srdce nebo znehybnit.

f) Definitivné pfiloZzené skrtidlo jiz nesunddvame a oznacime
ho ¢asem, kdy jsme ho prilozili. Pokud zaskrceni trva déle
nez hodinu, pfilozime druhé skrtidlo nad prvni a prvni
povolime.

5) Pfirozvoji Sokového stavu provedeme protiSokova opat- (obr. 21) Prilozeni skrtidla ze Sdtku - lis¢i smycka
feni.

I 3.2 Vnitini krvaceni

Vnitini krvéceni je nebezpecné, protoZe nevidime proud krve vytékajici z rany. Krev zatékd do vnitfnich ¢asti téla (do dutiny
bfisni, hrudni, lebec¢ni a do svalli). Rychle se rozviji Sokovy stav a hromadici se krev utlacuje dlleZité organy (mozek, srdce, plice).

3.2.1 Piiciny

Vnitini krvaceni vznika pdsobenim vnéjsich sil na télo (prudky néaraz, pfimacknuti, stlaceni nebo prejeti), prasknutim
tepny nebo kiehkych organd (jatra a slezina, zaludek, stieva, ledviny, téhotna déloha), poranénim cizim predmétem nebo
zlomenou kosti, rozsahlymi zhmozdéninami.

3.2.2 Priznaky

Rozvoj piiznaku zavisi na sile a misté krvaceni. K diagnostice napomze i zjisténi mechanismu Urazu a celkovych pfiznaka:
tupd az prudkd bolest v oblasti krvaceni, slabost, tfesavka, nevolnost nebo zvraceni, ranény se spontdnné uklada do tlevové
polohy. Na téle mohou byt viditelné rany, hematomy (napt. otisk pneumatiky) a deformace (vétsi objem svald, vzedmuté
bricho). Rychle nastupuji pfiznaky sokového stavu, porucha védomi a zastava obéhu a dechu.

Specifické ptiznaky odpovidaji mistu krvaceni a jsou popsany u poranéni jednotlivych oblasti téla.

3.2.3 Prvni pomoc

Prvni pomoc pfi vnitinim krvaceni je uvedena nize - u poranéni jednotlivych oblasti téla.



I 3.4 Krvaceni z télnich otvoru

3.4.1 Krvaceni z nosu

PFiciny:
Krvéceni z nosu vznikd narazem do nosu, zlomeninou nosnich kosti nebo vaznéjsim trazem hlavy. K rozpoznani pficiny
napomze zjisténi mechanismu Urazu.

Pfiznaky:
Ranény mize mit deformovany nos, ktery je bolestivy, otekly. Vytékajici jasna krev je zndmkou poranéni nosu, fidsi krev
s primési Zlutavé tekutiny svéd¢i pro nitrolebni poranéni.

Prvni pomoc:

1) Ranéného posadime, hlavu nechdme v mirném piedklonu
a pevné stiskneme nosni kiidla (mékkou ¢ast nosu) proti
nosni pfepazce na 5-10 min.

2) Pomalu povolime stisk a krvaci-li nos dal, znovu jej stiskneme.

3) Ranény po celou dobu dycha usty. Na zatylek nebo kofen nosu
muzeme pfilozit studeny obklad.

4) Po zastave krvaceni nesmi postizeny ihned smrkat a kychat,
protoze hrozi opétovné krvaceni.

5) Pokud krvaceni neustava, pfilozime k nosu prakovy obvaz
(obr. 22) a zajistime odborné o3etfeni. Nos nikdy netamponu-
jeme!

(obr. 22) Prakovy obvaz

Pozndmka:
Chybou pfi osetreni krvdceni z nosu je zdklon hlavy. Krev pak zatékd do Zaludku, vyvoldvd nevolnost a zvraceni.

3.4.2 Krvaceni z ucha

Priciny:
Krvéceni z ucha vzniké poranénim usniho boltce a zvukovodu, ptisobenim velkého atmosférického tlaku (vybuch, prudka
rana v blizkosti ucha) nebo zlomeninou spodiny lebecni. K rozpoznani pficiny napomaze zjisténi mechanismu trazu.

Pfiznaky:
Ranény citi bolest v uchu a miize mit poruseny sluch. Jasna krev vytékajici z ucha je znamkou poranéni ucha, fidsi krev
s pfimési Zlutavé tekutiny svédci pro nitrolebni poranéni.

Prvni pomoc:
1) Ranéného posadime nebo polozime na stranu, odkud z ucha vytéka krev.
2) Na ucho pfilozime sterilni kryti a nechame krev volné vsakovat. Ucho netamponujeme!

3.4.3 Krvaceni z dutiny ustni

Priciny:
Krvaceni z dutiny Ustni vznika kousnutim do jazyka, vyrazenim zub( nebo narazem ¢i vniknutim ciziho télesa do obliceje
nebo Ust. Nékdy je pfiznakem urazu bficha nebo hrudniku.

Priznaky:
Ranénému vytéka z ust Cerstva krev (poranéni Ust, horni ¢asti travici soustavy, dychacich cest).

Prvni pomoc:

1) Ranéného posadime nebo ho uloZzime do polohy v polosedé nebo vleze na boku.

2) Vyplivne viechnu krev, vynda vyrazené zuby, zubni protézu.

3) V piipadé tepenného krvaceni stiskneme pfislusny tlakovy bod (kr¢ni, licni), event. cévu pfimo v rané.

4) Ranény ma hlavu v pfedklonu, dycha nosem. Krev musi vytékat z tst ven, nesmi ji polykat.

5) Do rany (napf. zubni lGzko po vyrazeném zubu) miZeme vlozit tampon, ktery si ranény skousne.

6) Dulezité je zachovani priichodnosti dychacich cest a prevence vdechnuti krve.

7) Po zéstavé krvaceni usta nevyplachujeme, nedavame pit zadné napoje.

8) Dle druhu poranéni zajistime odbornou pomoc.

9) Je-li krvaceni ptiznakem Urazu bficha nebo hrudniku, postupujeme dle prvni pomoci uvedené v kapitolach tykajicich
se poranéni konkrétnich oblasti téla.




3.4.4 Krvaceni z mocovych cest a pohlavnich organti
Priciny:
U dopravnich nehod dochazi ke krvaceni z mocovych cest pii poranéni panve a vylucovaci soustavy vcetné ledvin.

Vaginalni krvaceni je pfiznakem zranéni pohlavnich organ(, zdvazné mohou byt trazy v téhotenstvi, kdy hrozi poskozeni
plodu nebo potrat.

Pfiznaky:

Ranény ma bolesti v podbfisku (u zranéni ledvin v zadech), z mocovych cest krev vytéka spontanné, nebo je pfimési v moci.
Z pohlavnich organG odchézi krev, nékdy krevni srazeniny. U silného krvaceni se rozviji Sokovy stav. Psychické zmény jsou
vyrazné hlavné u téhotnych Zen.

Prvni pomoc:
1) Ranéného uloZime na zada s lehce pokr¢enymi a podloZzenymi dolnimi koncetinami.
2) Prilozime silnou odsavaci vrstvu na pohlavni orgdny a miizeme prekfizit doini koncetiny ve stehnech.

3) MGzeme pouzit bFisni tlakovy bod. Toto nelze aplikovat u téhotnych zen!
4) Sledujeme zivotni funkce, ranéného uklidiujeme.

I 3.5 Rany

Rény vznikaji plisobenim zevni sily na povrch téla (poskozeni klize a sliznice). P¥i vétsi intenzité sily dochazi k poranéni hlubsich
struktur téla (svaloviny, kosti, vazl, organu).

3.5.1 Druhy ran a p¥iciny jejich vzniku

Povrchni poranéni postihuje kizi, podkozi, sliznici a neohrozuje na Zivoté. Hluboké poranéni postihuje také svaly, slachy,
kosti nebo vnitini organy a muize byt Zivotu nebezpecné. Pii pronikajicim poranéni dochazi k priniku ciziho télesa do téla,
k otevieni nékteré télni dutiny (lebka, hrudnik, bficho) nebo k poskozeni kloubu a kosti. Pfi ztratovém poranéni dochazi
k oddéleni ¢asti téla.

Rény délime podle poruseni celistvosti kiiZze na zaviené (zhmozdéné) a otevirené (ostatni):

1) Povrchové plosnd rana — odfenina - vznika poskozenim vrchni vrstvy kdze.

2) Zhmozdéna rana vznikd tupym tlakem nebo narazem na tkan, nej¢astéji v mistech, kde kiize naléhd pfimo na kost. Rana
ma nepravidelné okraje, vznika odérka nebo modfina (krevni vyron), ale neni porusena celistvost kiize.

3) Trzna rana vznika roztrzenim nebo puknutim kize (prekonanim elasticity kGze) nasledkem tahu nebo nérazem tupého
predmétu. Rana nebyva hlubokd, nemusi byt v misté narazu, okraje rdny jsou nerovné.

4) Trzné zhmozdéna rana vznikd kombinaci pfedchozich dvou ran, napf. po padu z kola na asfaltovou vozovku.

5) Rezna rana vznika prinikem ostrého nastroje (plechu, skla, tenkého dratu) do kize a hlubsich tkani. Rana je delsi
a hlubsi, spodina a okraje rany jsou hladké, u tupéjsiho nastroje nerovné. Rana obvykle silné krvaci a pomérné dobie se
hoji. U poskozeni tepny hrozi vykrvaceni.

6) Se¢na rana vznika dopadem ostrého nastroje na povrch téla. Casto jsou zasazeny hlubsi struktury tkané a dochazi
k poskozeni tepny.

7) Bodna rana vznika proniknutim delSiho ostrého uzkého néstroje (dratu, Ulomku kosti, kovu, skla) do téla. Okraje rany
byvaji malé, predmét zasahuje hluboko do téla nebo do organt. Rana nemusi vyrazné krvacet, ale hrozi vnitini krvaceni.
Vbodnuty pfedmét nikdy neodstrarujeme, protoze muze slouzit jako tampondada poranénych cév. Pouze ho zabezpecime
proti pohybu.

3.5.2 Priznaky

Poruseni celistvosti kiiZe, sliznice az ztrata Casti tkané. Intenzita krvaceni se lisi podle typu poranéni: silné krvaci trzné
zhmoZdéna rana a vice prokrvené ¢asti téla (hlava, hibet koncetiny). Nejméné na povrchu maze krvacet rana bodna, hrozi
ale vazné vnitini krvaceni.

Bolest rany se odviji od jeji velikosti a hloubky a od inervace postizené oblasti. Povrchové odfeniny palcivé boli, hluboka
rana mlze bolet méné.

Dalsi priznaky také zavisi na misté rany a jeji hloubce, napt. u zZlomenin, poranéni vnitinich organd a pfi rozvoji Sokového
stavu nebo otevieni télni dutiny a vyhrezu ¢asti orgdnu. Vétsina zranéni je provazena zménou psychiky a chovani (napf.
pla¢, krik, strach).

3.5.3 Prvni pomoc

1) Zhmozdéné rany mlzeme chladit.
2) Krvécejici rany ocistime, pfipadné dezinfikujeme okoli rany a sterilné kryjeme (Cistym latkovym kapesnikem).
Do krvécejicich ran nepat¥i dezinfekce, masti nebo zasypy!




3) Znecisténé odfeniny mechanicky ocistime (kartackem,
pinzetou), dezinfikujeme (napf. peroxidem vodiku) a sterilné
kryjeme nebo nechdme nezakryté, aby se lépe vytvoril strup.

4) Malé rany s rovnymi okraji miizeme dezinfikovat a okraje spojit
leukostehem (obr. 23). Rana se Iépe zhoji.

5) Volné polozZené cizi predméty odstranime z rany.

6) Rozsahla krvaceni bez pritomnosti ciziho télesa v rané
stavime stisknutim cévy v rané, tlakovym obvazem,
pripadné Skrtidlem.

7) Zaklinéné téleso z rany neodstranujeme! Sterilné kryjeme
ranu kolem a predmét zafixujeme proti pohybu.

8) Vyhiezlé organy lehce kryjeme sterilnim krytim, nevracime
je zpétdo dutiny. (obr. 23) Leukosteh

9) P¥i rozvoji Sokového stavu provedeme protisokova opatieni.

10) Lehka poranéni osetfime sami, ZZS volame k zavaznéjsim
Urazim.
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I 3.6 Ztratova poranéni

Ztratova poranéni vznikaji ¢aste¢nym nebo Uplnym oddélenim casti téla. Pricinou byva odtrzeni prudkym tahem (napf. zaklinéné
koncetiny) nebo odfiznuti predmétem (sklo, plech). Amputace je oddéleni ¢asti téla nebo koncetiny, skalpace je strzeni ¢asti
povrchu téla (vlasy, kiize).

3.6.1 Priznaky

Ztratova poranéni provazi bolest a zmény v chovani (stres, strach). Velikost krvaceni odpovidd mistu amputace a cha-
rakteru rany. Rana se zhmozdénymi okraji nemusi vyrazné krvacet, naopak ostré oddéleni ¢asti téla muze zplsobit silné
krvaceni a rozvoj Sokového stavu. Amputét visi na ¢asti tkané nebo je Uplné oddélen. Celkové pFiznaky odpovidaji velikosti
ztraty krve.

3.6.2 Prvni pomoc

1) Jako prvni stavime krvaceni. Podle velikosti krvaceni pouzijeme tlakové body, tlakovy obvaz nebo pfilozime skrtidlo.

2) Ranu sterilné kryjeme dostupnym materialem.

3) Pri vétsi krevni ztraté provadime protiSokova opatieni.

4) Casteéné odtrzenou tkan lehce pfilozime na ranu a sterilné kryjeme.

5) Amputat nemyjeme, zabalime ho do sterilniho kryti a vlozime do igelitového sacku. UloZzime ho do nadoby nebo
pytliku se studenou vodou (amputét s vodou nesmi piijit do pfimého styku!) a predame ZZS.

6) Velmi dlilezita je psychika ranéného: uklidnime ho, zbyte¢né neukazujeme amputovanou &ast téla, u skalpace vlasové
Casti se snazime vyhnout pohledu ranéného do zrcadla, skla, kapoty vozu.

| 4. PORANENI HLAVY

I 4.1 Rozdéleni poranéni
Poranéni hlavy délime na povrchni, kdy dochazi k poskozeni kozniho krytu hlavy a obli¢eje (fezné, trzné ranky a rany, hematomy,
skalpace) a poranéni mozkolebecni, kdy dochazi ke zZlomeninam lebecnich kosti a poranéni mozku. Mozkolebecni poranéni

muzeme dale rozdélit na otevirena a uzaviena. Tato poranéni jsou zdvazna a mohou mit za nasledek trvalé postizeni ¢lovéka.

Poznamka:
Nejlehcim poranénim mozku je otfes mozku, pri kterém nedochdzi k poskozeni mozkovych bunék.

I 4.2 Priciny

Pficinami poranéni hlavy pfi dopravnich nehodéch jsou nejcastéji ndrazy, zmacknuti, prudké pohyby hlavy, ddery predméty
a pady na hlavu.




*

I 4.3 Priznaky

***

Povrchni poranéni hlavy jsou provazena silnym krvacenim v disledku bohatého prokrveni oblasti hlavy.

Mozkolebecni poranéni se projevuji Sirokou paletou ptiznakd — bolestmi hlavy, zavratémi, nevolnosti, zvracenim, ztratou
orientace, ztratou paméti na dobu Urazu a rznymi stupni poruch védomi (spavost az Uplné bezvédomi). Viditelnym ptizna-
kem mozkolebecniho poranéni mize byt také krvaceni (z rany, ucha, nosu), vytok mozkomisniho moku a vyhiez mozkové
tkané. Objevuji se pfiznaky poskozeni mozku - napt. poruchy chovani a smyslového vnimani, ochrnuti na polovinu téla
(vlevo nebo vpravo).
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Poznamky:

O Vzdy je treba brdt v ivahu mozné mozkolebelni poranéni, a to i v pfipadé, Ze jsou na ranéném viditelné pfiznaky svédcici
pouze pro povrchni poranéni hlavy.

O Poranéni hlavy je Casto spojeno s poranénim kréni pdtere.
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I 4.4 Prvni pomoc

1) Oteviené rany sterilné kryjeme, pro zmirnéni bolesti a otoku mlzeme pfilozit studeny obklad. Sterilné kryjeme i usi nebo
nos, pokud z nich vytéka krev nebo mozkomisni mok.

2) Cizi téleso z rany nikdy nevytahujeme.

3) Polohu ranéného volime dle jeho stavu. Pokud je ranény pfi védomi, uloZzime ho do polohy vsedé nebo v polosedé, pokud
byl po Uraze kratce v bezvédomi, je vhodnd poloha vleZe s podlozenim hlavy a ramen.V pfipadé, ze bezvédomi trva (a neni
podezieni na poranénou kréni péter), volime stabilizovanou polohu, krvaci-li ranény z ucha, polozime ho na stranu vytoku.

4) Opakované hodnotime stav védomi, kontrolujeme dychani a priichodnost dychacich cest ranéného.

5) Pfi ztraté paméti se mlze ranény neustale ptat na to, co se stalo, proto k nému pfistupujeme klidné a trpélivé.

6) Branime rozvoji Soku provadénim protiSokovych opatieni.

Cilem poskytnuti prvni pomoci je zajistit prdchodné dychaci cesty, snizit riziko poskozeni mozku spravnou polohou a mistnim
odetfenim.

|5. PORANENI KRKU A ZAD (PORANENI PATERE)

Poranéni patefe a michy jsou velice zdvazna a ohrozuji ranéného trvalym ochrnutim nebo porusenim zakladnim zivotnich funkci.
Jde o skryta poranéni, kterd u nejasnych pfiznakd nebo u ¢lovéka v bezvédomi lehce prehlédneme.

I 5.1 Rozdéleni poranéni

Pri poranéni krku a zad mUze dojit ke vzniku zavienych a otevienych ran, zhmozdénin, natazeni svald a vaz(, priniku ciziho
télesa, zlomenin obratld nebo poskozeni michy. Casté je propojeni trazd hlavy a kréni patefe. Zivot ohrozujici je krvaceni z kré-
nich tepen, poranéni hrtanu a poskozeni michy. Obecné poranéni krku a zad rozdélujeme na poranéni s poskozenim a bez
poskozeni michy.

I 5.2 PFiciny

Poranéni vznikaji plisobenim vnéjsi sily na oblast zad, krku nebo hlavy.

Nejdulezitéjsi mechanismy poranéni patere a michy jsou: prudky a nepfirozeny pohyb hlavy a téla ranéného (prudké ohnuti,
zkrouceni, let vzduchem a pad, klouzani po zddech po padu z motorky, nepfipoutdni se bezpecnostnim pasem, chybéjici ¢i
Spatné nastavena opérka hlavy), naraz do vnitiniho vybaveni vozu (volantu, palubni desky), prejeti téla, jina rychlost tézké hlavy
s prilbou oproti zbytku téla (motorkafi), pad z vysky, kontakt s predméty (rozbité sklo, plech, volné poloZzené véci v auté).

U dopravnich nehod je nejcastéji zranéna oblast krku, poté oblast beder a hrudniku.

I 5.3 Priznaky

Poranéni patere se projevi bolesti (mUze byt zavisla na pohybu ¢i dychéani, mlze vystielovat do okoli patefe ¢i koncetin, nékdy
se objevi jen pfi doteku na zranény obratel), nepfirozenou polohou téla nebo hlavy. Viditelna mohou byt zevni poranéni
(modfina, zhmozdéni, rdna) a deformace (vystupek, abnormalni tvar patere).

Poskozeni michy se projevi omezenim hybnosti az ochrnutim a poruchou citlivosti (od slabého brnéni az po necitlivost na
bolestivé podnéty) casti téla od mista poskozeni michy smérem dol(. U poskozeni michy v oblasti prvnich 2 kr¢nich obratl
dochazi k zéstavé dechu a obéhu (poskodi se centrum vitélnich funkci v prodlouzené mise), v oblasti spodni ¢asti kr¢ni patere




dochézi k ochrnuti dychacich sval(i. U poranéni hrudni michy je zachovano dychani a pohyb hornich koncetin, u poranéni bederni
michy jsou ochrnuté dolni koncetiny a ranény neni schopen udrzet mo¢ nebo stolici.

U ranéného v bezvédomi tyto piiznaky nepozname, a proto jedname, jako by patef zranénd byla. | lehké zlomenina obratle bez
zasahu do michy se mlze nespravnym a nesetrnym zachazenim zhorsit a michu druhotné poskodit.

I 5.4 Prvni pomoc

1) Zabranime nevhodné a zbytecné manipulaci ranénym. Nehrozi-li nebezpeci ranénému, vyprosténi prenechame odborné
pomoci.

2) Musime-li ranéného vyprostit, provedeme to Setrné Rautekovym manévrem (obr. 3).

3) Ranéného ulozime do polohy vleze na zadech na tvrdé podlozce.

4) Pohyb a transport provadime za spoluprace vice lidi, v poloze na zddech na tvrdé podlozce. Nemame-li podlozku, musime
patef znehybnit vlastnima rukama a zajistit odsun ve vice zachrancich. Jeden zachranar fixuje kr¢ni patef, ostatni se rozmisti
z obou stran podél téla a narovnanych koncetin ranéného. Ruce stfidavé podstr¢ime pod patef a dolni koncetiny ranéného
a pod velenim zachrance stojiciho u hlavy ranéného nardz zvedneme a transportujeme (obr. 17). Béhem pohybu nesmi dojit
k prohnuti patere (v oblasti krku a beder se to stava casto) a rotaci téla v podéIné ose.

5) V piipadé bezvédomi ulozime ranéného do polohy na zadech na pevné podlozce, znehybnime hlavu (nezaklanime!)
a prachodnost dychacich cest zajistime predsunutim dolni ¢elisti. Nikdy ranéného neukladame do stabilizované polohy!

6) Kr¢ni patef znehybnime nékolika zpUsoby:

a) Rukama pevné uchopime hlavu postizeného v oblasti usi, prsty sahaji k okrajlim dolni elisti a stranam krku. Usi zcela
nezakryvame, aby ranény slysel. Hlava je v podéIné ose patere, neotacime s ni do stran, nezveddme ani nezaklanime.

b) Pouzijeme improviza¢ni pomucky, které polozime z obou stran hlavy (sacky s piskem, pevné stocené obleceni nebo deka).

c) Kréni limec mGzeme vytvofit ze slozenych novin omotanych $atkem. Stied limce polozime na predni stranu krku, okraje
novin sméfuji dozadu a konce 3atku svdzeme opét vpiedu. Limec nesmi $krtit a branit v dychéni.

Cilem poskytnuté prvni pomoci je zabranit poskozeni patefe nevhodnou manipulaci.
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Pozndmka:
Zdstava dechu a obéhu md prednost pred poranénim pdtere. Dychaci cesty uvolnime a resuscitaci provddime i za rizika poskozeni
ranéného, tzv. bezohlednd zdchrana.

|6. PORANENI KONCETIN A PANVE

I 6.1 Rozdéleni poranéni

Pfi poranéni koncetin mohou vzniknout zaviené a oteviené rany, zlomeniny, zranéni kloub, amputace nebo mize dojit k prani-
ku ciziho télesa do koncetiny.

I 6.2 Priciny

Poranéni koncetin vznikaji plsobenim vnéjsi sily na koncetiny pfimo (napt. ndrazem tvrdé piekéazky, zaklinénim a zkroucenim
koncetiny), prenesenim sily z kloubu na kost (a opac¢né) nebo z jedné ¢asti koncetiny na druhou (pfi padu na napjatou ruku se sila
prenese po celé horni koncetiné). Kontaktem s predméty a sou¢astmi automobilu (rozbité sklo, plech...) vznikaji rdny a krvéceni
nebo dochazi k vniknuti ciziho télesa do téla.

I 6.3 Zlomeniny

6.3.1 Rozdéleni zlomenin

Rozlisujeme 2 zdkladni druhy zlomenin: zaviené (neni porusena kize v misté nad zlomenou kosti) a oteviené (klize je
v misté nad zlomeninou roztrzena, vidime Ulomky kosti, krvaceni, rdna je ohrozena infekci). Komplikaci zZlomenin mize
byt poranéni sval(, cév, nervi a okolnich organd.

6.3.2 Priznaky

Zlomenina se projevi bolesti, otokem, ranény mohl citit nebo slyset prasknuti kosti. Na kiizi m(izeme vidét zhmozdéni nebo
hematom. Koncetina je v nepfirozené poloze (napt. ohnuti do pravého Uhlu uprostied predlokti, zkrdceni dolni koncetiny
a zevni rotace chodidla u zZlomené stehenni kosti), omezené pohybliva. Pii pohmatu nebo pohybu citime ci slySime tieni
ulomk kosti o sebe, tzv. krepitaci. Pfi poranéni nervi dochazi k brnéni nebo necitlivosti koncetiny pod zlomeninou.
Oteviena zlomenina krvaci, z rany vyénivaji ¢asti kosti.
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U zavirenych zlomenin dlouhych kosti maze dojit k poranéni cév a velké krevni ztraté. Krevni ztrata u zZlomeniny bérce
muze byt az 11, u stehenni kosti az 2 |, u predlokti az 400 ml, u paze az 800 ml. Pfi zZlomeniné panve muze ranény vykrvacet
(krevni ztrata maze byt 4-5 ).

6.3.3 Prvni pomoc

1) Zlomeniny hornich koncetin osetfujeme vsedé, zlomeniny dolnich koncetin a panve vleze na zadech.
2) Nikdy zlomeninu nenapravujeme, znehybnime ji v poloze, ve které se nachazi, nebo kterd nejméné boli. Zavienou
zlomeninu fixujeme pres odév, nemusime postizeného svlékat.
3) Ze zlomené horni koncetiny odstranime Sperky a hodinky, aby u vznikajiciho otoku neomezily pritok krve do prstu.
U zlomené dolni koncetiny se pokusime Setrné sundat obuv.
4) Znehybnéni mlzeme provést nékolika zpisoby:
a) Drzenim koncetiny v Ulevové poloze, napf. i samotnym ranénym.
b) Fixaci zlomené koncetiny k télu, které nam tvofi improvizovanou dlahu (horni koncetinu pfivazat k trupu, dolni
koncetiny k sobé).
¢) Vyuzitim pomucek, napf. trojcipé satky, dlahy a rdizné vhodné predméty (rovny klacek).
5) Pravidla ptilozeni dlahy:
a) Vzdy musi byt znehybnén kloub nad i pod zlomeninou (koleno i kotnik u zZlomeného bérce, loket i zapésti u zZlomeného
predlokti).
b) Klouby a vy¢nélky kosti podlozime, aby se nedotykaly dlahy a nevznikaly tak otlaky.
¢) Fixujici obvaz nesmi skrtit, dlaha se nesmi na koncetiné volné hybat.
d) IdedIni je znehybnit zlomeninu ve 2 rovinach (napf. ze strany a zezadu koncetiny).
e) Improvizované dlahy omotdme mékkym materidlem, aby netlacily.
6) Oteviené zlomeniny osetfujeme na obnazené koncetiné.
a) Ranu neomyvame, ale odstranime hrubé necistoty.
b) Ulomky kosti nezatla¢ujeme zpét, jen je lehce kryjeme sterilnim obvazem (¢istym kapesnikem, $atkem), obvazeme
je tak, aby obvaz netlacil. Pfipadné mizeme tlomky oblozit (tzv. mGstky) a poté teprve obvazat (obr. 24).
¢) Na otevienou zlomeninu nesmime pouzit tlakovy obvaz.
d) U tepenného krvaceni pfilozime nad zlomeninu skrtidlo.
e) Znehybnéni koncetiny provedeme obvyklym zptsobem. Dlaha a obvazovy material nesmi tlacit na ranu.
7) P¥i rozvoji Sokového stavu provedeme protiSokova opatieni (viz kap. 10.3).
8) Zpusoby osetieni jednotlivych zlomenin:
LOPATKA A KLICNI KOST
Postizenou koncetinu ohneme v lokti a zavésime ji na $atek. Cip $atku, ktery je blize k télu prochazi kolem krku na zdravé
strané. Druhou variantou je znehybnéni koncetiny slozenim pres hrudnik, prsty sméfuji k druhému rameni. Jeden $atek
vedeme pres sloZzenou ruku a rameno, druhy kolem paze (slozené ruky) a trupu (obr. 25).
PAZNI KOST
Zlomenou koncetinu ohnutou v lokti zavésime na $atek a druhym satkem (obinadlem) ji fixujeme k trupu. Cip blize k télu
prochazi kolem krku na postizené strané. Pouzijeme-li dlahu, musi pfesahovat rameno a loket, koncetinu zavésime na
satek (obr. 26).
PREDLOKTI A ZAPESTI
Zlomenou koncetinu ohnutou v lokti zavésime na $atek, cip blize k télu prochazi kolem krku na postizené strané. Dlaha
presahuje zapésti a loket, koncetinu zavésime na $atek. Do dlané mGzeme dat smotané obinadlo, které zlepsi polohu
zapésti, uvolni svaly na predlokti a ruka méné boli (obr. 27).
RUKA A PRSTY
Nejlepsi je fixace dlahou (maly klacek, diivko) nebo fixace k sousednimu zdravému prstu. Koncetinu poté miizeme
zavésit na $atek.
STEHENNI KOST
Znehybnéni provedeme svazanim dolnich koncetin k sobé (obvaz vedeme kolem stehen, kolen a kotnikd, dotykajici se
klouby mékce vypodlozime) (obr. 28) nebo stazenim obou koncetin do deky (od kolen az nad pas). Dlaha se pfiklada
od podpazi (nebo od pasu) k plosce nohy, druhou mézeme pfiloZit z vnitini strany koncetiny (od rozkroku k plosce
nohy).
BEREC
Znehybnéni provedeme svazanim koncetin k sobé, slozenim deky do tvaru ,U” a oblozenim kolem koncetiny, nebo
pfilozenim dlahy. Dlaha ptesahuje kolenni kloub a kotnik. Mame-li 2 dlahy, pfiloZime je po zevni a vnitini strané bérce
nebo jednu z dlah ve tvaru,L” vedouci pod plosku nohy az ke $pi¢ce a druhou dlahu z boku bérce (obr. 29).
KOTNIK A NOHA
Zavienou zlomeninu miZeme nouzové fixovat elastickym obinadlem nebo satkem sloZzenym do kravaty. Dlahu pfikla-
déme na koncetinu zezadu nebo na strané zdravého kotniku. Variantou je pevné sto¢ena deka, nebo dlaha ve tvaru,,U”
vedouci na zevni a vnitini strané bérce pres plosku nohy ke kolenu (obr. 30).

Cilem poskytnuté prvni pomoci je znehybnit koncetinu, zmirnit bolest a zabranit rozvoji Sokového stavu.
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I 6.4 Poranéni panve

6.4.1 Pfiznaky

Zlomenina panve se projevi bolesti, ktera se zvétsuje pi pohybu dolnimi koncetinami nebo doteku na panev a mize se
prenaset do podbfisku a hyzdi. Otok, modiiny, omezeni hybnosti a deformace kosti nemusi byt viditelné. MGze se obje-
vit krev v moci, krvéceni z konecniku, nebo z rodidel. Jsou-li poranéné velké cévy, rozviji se pfiznaky vnitfniho krvaceni
(u dospélého je ztrata az 5 | krve) a $okového stavu. Urazy panve jsou ¢asto spojené se zranénim bederni patefe.

6.4.2 Prvni pomoc

1) Ranéného ulozime do polohy vleze na tvrdé podloZce nebo podlozime dolni kon¢etiny ohnuté v kycelnich a kolennich
kloubech do polohy prevracené stolicky (obr. 8).

2) Panev midzeme znehybnit svazanim dolnich koncetin k sobé, stahnutim panve Sirokym pruhem (deka) kolem bokd.
Dlahy pfilozime od poloviny stehen nad pas.

3) Pri rozvoji Sokového stavu zajistime protiSokova opatieni.

Cilem poskytnuté prvni pomoci je znehybnit pdnev, zmirnit bolest a zabranit rozvoji Sokového stavu.

I 6.5 Poranéni kloubt

6.5.1 Rozdéleni poranéni

Rozlisujeme 3 druhy poranéni: zhmozdéni a podle pohybu a polohy kloubni hlavice vic¢i kloubni jamce, podvrtnuti
a vymknuti.

6.5.2 Priznaky

Zhmozdéni (kontuze)

Je nejméné zavazné poranéni mékkych casti kloubl. Pro zhmozdéni je charakteristicky otok kloubu, ktery postupné
promodrava (krev se rozléva do kloubu a pod kdzi), a bolest (okamzitd, silna, doprovazena nevolnosti az kolapsovym
stavem, a postupné ustupujici), hybnost kloubu nemusi byt omezena.




Podvrtnuti (distorze)
Pfi zranéni opusti kloubni hlavice jamku a zpét se do ni vréti. Nejc¢astéjsim mistem podvrtnuti je kotnik. Typickd je omezena
hybnost a velka bolest opét provazena nevolnosti, ddle otok a krevni vyron.

Vykloubeni (luxace)

Pri zranéni zlistane kloubni hlavice mimo jamku. Nej¢astéjsim mistem vykloubeni je ramenni kloub, palec u ruky, prsty
a dolni celist. Typicka je silna bolest, provazena nevolnosti, abnormalni tvar a vynucena poloha kloubu, otok, hema-
tom, omezeni hybnosti.
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6.5.3 Prvni pomoc

1) Zranéného ulozime do polohy vsedé, polosedé nebo vleze dle typu a mista poranéni.

2) Zranény kloub znehybnime ve vynucené poloze. Drobné a stiedné velké klouby (zapésti, kotnik) fixujeme elastickym
obinadlem, vétsi klouby (loket, rameno, koleno) satkovym zavésem a fixaci k télu, elastickym obinadlem nebo dlahou.
Velké klouby (kycel) dlahou nebo fixaci k druhé koncetiné.

3) Polohu kloubu sami nenapravujeme. Vyjimkou jsou chronicka vykloubeni, kterd si ranény umi napravit sam.

4) Ulevu mdze pfinést vyvyseni dolni koncetiny a chlazeni kloubu.

|7. PORANENI HRUDNIKU

I 7.1 Rozdéleni poranéni

Ranény je pfi poranéni hrudniku ohrozen nedostate¢nym dychanim (az zastavou dechu a krevniho obéhu) a rozvojem Soku.
Poranéni se déli na uzaviena a oteviena.

I 7.2 Uzaviena poranéni hrudniku

7.2.1 Priciny

Uzaviend poranéni hrudniku vznikaji v dusledku pdsobeni hrubé mechanické sily na hrudni sténu (napf. néraz na volant,
fiditka, prejeti), kterd zpUsobi jeji poranéni — zhmozdéni svalstva, zZlomeniny Zeber, poranéni nitrohrudnich organu (srdce,
plice, velké cévy).V pripadé, Ze zZlomené zebro porani plici (plice se timto stava nefunkéni a vzduch z ni uniké do hrudni
dutiny), hovofime o tzv. uzavieném pneumotoraxu.

7.2.2 Priznaky

Vétsina téchto poranéni je spojena s dychacimi problémy.

Uzaviena poranéni se projevuji bolesti pfi dychani, dusnosti, zrychlenym, mélkym dychanim, kaslem, pripadné vykas-
lavanim krve a cyanézou. Postupné se u zranéného mohou rozvijet znamky Soku. Na hrudniku Ize spatfit hematomy,
odérky...

7.2.3 Prvni pomoc u uzavienych poranéni hrudniku

1) U zranéného volime polohu v polosedé s moZnosti opfeni poranéné strany (obr. 5). V pfipadé, ze je zranény
v bezvédomi, ale uc¢inné dycha, ulozime ho do stabilizované polohy na poranénou stranu (obr. 11).

2) Pfi podezieni na zZlomeniny zeber nebo rozsahld pohmozdéni je mozné fixovat hrudnik ve vydechovém postaveni. K tomu
vyuzivame elastickd obinadla (popt. trojcipé $atky). Obvazovat zac¢iname od spodni ¢asti hrudniku a pokracujeme az do
podpazi. Tato fixace mé za Ukol zmirnit bolest. Pokud by se zranénému po zafixovani hiie dychalo, obvaz odstranime.

3) V pfipadé rozvoje Soku zahajime protiSokova opatfeni.

Cilem poskytnuté prvni pomoci je zajistit dostate¢né dychani ranéného, branit rozvoji Soku a zmirnit bolest.

I 7.3 Oteviena poranéni hrudniku

7.3.1 PFiciny

Oteviend poranéni vznikaji vniknutim ciziho pfedmétu do hrudniku zven¢i. Jde o tzv. otevieny pneumotorax - vzduch
v hrudniku smrsti plici na postizené strané a vyradi ji z ¢innosti (brani jejimu rozpéti pti nadechu). V ptipadé, Ze poranéna
tkan funguje jako zaklopka (pfi nadechu se otevira a pfi vydechu zavird), dochazi k hromadéni vzduchu v hrudniku, a tim
k utlaku plice i na nezranéné strané. Hovoiime o tzv. zaklopkovém (pietlakovém) pneumotoraxu.
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7.3.2 Priznaky

Oteviena poranéni jsou opét provazena dusnosti, bledosti, pfipadné cyanézou a postupnym rozvojem Soku. Dale se na
hrudniku nachdzi rana, z které vytéka jasné cervend, zpénéna krev. Je mozné slyset i nik vzduchu z hrudniku (syceni).

7.3.3 Prvni pomoc

1) V pfipadé otevieného poranéni hrudniku ranu okamzité uzavieme (napf. zakryjeme rukou). Zivot ranénému nezachranime
pfilozenim sterilniho obvazu, ale uzavienim pneumotoraxu.

2) Prilozime poloprodysny (polopropustny) obvaz, ktery se sklada ze tii ¢asti: sterilniho kryti, neprodysné vrstvy (igelit)
a néplastové fixace ze 3 stran — spodni strana zUstava volna (obr. 31). Pokud by byl poloprodysny obvaz nefunkéni (stav
ranéného by se zhorsoval), prelepime néplasti i spodni stranu obvazu, a vytvofime tak obvaz neprodysny (nepropustny).

3) Pokud se v rané nachazi cizi predmét, ktery poranéni zpGsobil, nikdy jej nevytahujeme, pouze ho v rané upevnime,
aby nedochazelo k jeho dalsimu pohybu. V pfipadé vytazeni predmétu by mohlo dojit ke zhorseni vnitiniho poranéni
a prudkému zhorseni stavu ranéného.

4) U zranéného volime polohu v polosedé (obr. 5) s moznosti opfeni poranéné strany. Pokud je zranény v bezvédomi, ale
ucinné dycha, ulozime ho do stabilizované polohy na poranénou stranu (obr. 11).

5) V pfipadé rozvoje Soku zahajime protiSokova opatfeni.
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Cilem poskytnuté prvni pomoci je opét zajistit dostatecné dychani ranéného, branit rozvoji Soku.
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(obr. 31) Poloprodysny obvaz

Pozndmky:

O Dostatecné dychdni v tomto piipadé zajistime priloZenim poloprodysného obvazu, ktery funguje jako jednocestny ventil
(propoustivzduch z hrudniku ven, ale brdni jeho vstupu dovnitf) a v neposledni fadé ulozenim ranéného do vhodné polohy.

OV pfipadé zdklopkového pneumotoraxu udéldme z poloprodysného obvazu neprodysny, ktery brdni pohybu vzduchu
otevienou hrudni dutinou obéma sméry.

| 8. PORANENI BRICHA

I 8.1 Rozdéleni poranéni

Poranéni biicha jsou velmi ¢asto spojena se silnym krvacenim, pfipadné s perforaci nékteré ¢asti zazivaciho traktu. Ranény je
ohrozen na zivoté vznikem 3oku v disledku velké krevni ztraty a nasledné zanétem uvniti dutiny bfisni. Poranéni bficha se
rozdéluji na poranéni uzaviena a oteviena.

I 8.2 Uzaviena poranéni bricha

8.2.1 Piiciny

Uzaviend poranéni bficha vznikaji v ddsledku ptsobeni hrubé mechanické sily na oblast bficha (napt. piejeti, ndraz na
volant, fiditka). Nasledné dochézi k poranéni nitrobfidnich organt (nejcastéji jater a sleziny, které jsou bohaté prokrveny)
a vzniku vnitiniho krvéceni.

8.2.2 Priznaky

PFi uzavienych poranénich bficha si ranény stézuje na bolesti bficha, nevolnost nebo zvraceni. Na bfise mohou byt
viditelné hematomy a pii pohmatu je bficho tvrdé - prknovité stazené. Viditelné muize byt také ,zvétSovani” bficha
hromadici se krvi.




Zpocatku ranény vyhledava alevovou polohu na boku s pokréenymi koncetinami, stoceny do klubicka. Pfi tvrdém bfichu
se uklada do polohy na zadech s natazenyma nohama. V pfipadé vnitiniho krvaceni se objevuji pfiznaky Soku - bledost,
poceni. Pozor - ptiznaky mohou byt zpoc¢atku nevyrazné! Odhalit mozné vnitini krvéceni do dutiny bfisni mGze pomoci
i dotaz na mechanismus vzniku Urazu.

8.2.3 Prvni pomoc

1) Ranéného ulozime do ulevové polohy (poloha na zadech s pokré¢enymi a podlozenymi dolnimi koncetinami
a vypodlozenou hlavou) (obr. 7). Casto ranény zaujima svoji vlastni ulevovou polohu (napt. v klubi¢ku), ve které ho
muzeme ponechat. Zachazime s nim s maximalni Setrnosti, abychom nezhorsovali jeho bolest.

2)V piipadé rozvoje Soku zahdjime protiSokova opatfeni.

Cilem poskytnuté prvni pomoci je zabranit rozvoji Soku.
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I 8.3 Oteviena poranéni bricha

8.3.1 Piiciny

Oteviena poranéni bficha vznikaji vniknutim ciziho télesa do bfisni dutiny (ty¢, fiditka, vétev). Tato poranéni je mozné
rozdélit na povrchni nebo pronikajici do dutiny bfisni.

8.3.2 Piiznaky

Otevfena poranéni bficha v sobé zahrnuji viditelné pfiznaky od malo krvécejicich feznych ranek na bfisni sténé (ty mohou
byt spojeny i s uzavienym poranénim s vnitfnim krvacenim) az po rozséhla pronikajici poranéni spojend s vyhfezem nit-
robfisnich organd. Ranény dale trpi bolesti a dochazi u ného k rozvoji Soku.

8.3.3 Prvni pomoc

1) Pii vyhiezu nitrobfisnich organu se jich nedotykédme a nevracime je zpét. Vsechny rany sterilné a v dostate¢né mire
kryjeme.

2) Cizi téleso pronikajici do dutiny bfisni nikdy neodstranujeme (pfedmét maze branit krvaceni z poskozené velké cévy).
Cizi téleso sterilné kryjeme, mékce vypodlozime a zafixujeme proti dal$imu pohybu.

3)Ranéného ulozime do ulevové polohy (poloha na zddech s pokréenymi a podlozenymi dolnimi koncetinami
a vypodloZenou hlavou) (obr. 7).

4)V pfipadé rozvoje Soku zahajime protiSokova opatreni.

Cilem poskytnuté prvni pomoci je zabranit rozvoji Soku a omezit rizika infek¢nich komplikaci (zanétu dutiny bfisni).

lo. POPALENINY

Popéleninami rozumime lokalni (mistni) tepelnd poskozeni, ktera vznikaji pdsobenim vysokych teplot na povrch téla.

I 9.1 PFiciny

V ptipadé dopravnich nehod muize byt pficinou popélenin pozar vozu a nasledné vzplanuti odévu zranéného, plisobeni elektrické
energie nebo tfeni (pohyb téla po drsném povrchu — motocyklisté).

I 9.2 Stupné popalenin a jejich priznaky

Zavaznost stavu ranéného s popaleninami zavisi na rozsahu a hloubce popdleni, jeho véku a celkovém zdravotnim stavu (pfidru-
zena poranéni, onemocnéni). Nejzadvaznéjsi jsou popaleniny v obliceji, na krku, ploskéch rukou a nohou a pohlavnich orgénech.

Rozsah popdélené plochy ur¢ime dle tzv. pravidla dlané, kdy plocha dlané popaleného odpovida zhruba 1 % povrchu jeho téla.
U dospélych mlzeme vyuzit také pravidlo deviti, kdy je lidské télo rozdéleno do nékolika oblasti pfedstavujicich 9 % télesného
povrchu (hlava, hrudnik, bficho, horni ¢ast zad, dolni ¢ast zad, horni koncetina, stehno, bérec a noha). Zbyvajici 1 % tvofi pohlavni
organy (obr.32).




Dle hloubky popéleni rozliSujeme 4 stupné popalenin: o7
HLAVA
I. stupen — Zarudnuti kize a jeji mirné prosaknuti, silna bolestivost,
popaleniny se hoji nékolik dnt a vétsinou nezanechavaji

jiZVy. HRUDNIK
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Il. stupen - Tvorba puchyid naplnénych tekutinou (plazmou), 3% HoR, l’nm A g“o
silnd bolestivost, riziko infekce popélené plochy,
popaleniny se hoji tydny a mohou zanechat jizvy. 9"0
IIl. stupen — KoZni kryt je poruden, zasazeno je i podkozi, misty 2 1%

vznikaji puchyfe, misty nekrézy, postizené plochy 5
mokvaji, hoji se mésice. Bolestivost je mirna (z ddvodu STEHND
poniceni podkoznich nervovych zakonceni), existuje

velké riziko infekce. Tyto popaleniny zanechavaiji jizvy.

IV. stupen - Zuhelnaténi (naprosté zniceni) tkané, nekroza. ; 2
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I ) (obr. 32) Popdleniny - pravidlo deviti
9.3 Prvni pomoc

V pripadé popalenin méa kromé laické zdravotnické pomoci velky vyznam i prvni pomoc technicka.

9.3.1 Technicka prvni pomoc

1) Ranéného vyneseme z hoficiho prostredi, uhasime hofici odév zamezenim pfistupu vzduchu (kouleni po zemi, pfikryti
dekou). Nenechdme ranéného s hoficim odévem utikat.

2) Svleceme ranénému odév - v piipadé, ze je priskvaien ho nestrhavame, pouze jej na volnych okrajich odstfihneme.

3) Odstranime vodice tepla z popélenych ploch - Sperky, hodinky.

4) Nikdy nezapominame na vlastni bezpec¢nost.

Technicka prvni pomoc ma za cil zabrénit dalSimu ptsobeni tepla na organismus ranéného.

9.3.2 Laicka zdravotnicka prvni pomoc

1) Chladime popalené plochy - idedini je tekouci studend voda po dobu 15-20 min (dokud pfindsi zranénému ulevu).
U chlazeni velkych popalenych ploch je treba dat pozor na celkové podchlazeni (hlavné malych déti a starsich lidi).

2) Nechladime ledem, ktery mGze naopak celkovy stupen poskozeni tkané zhorsit!

3) Popélené plochy kryjeme co nejsterilnéji. Pokud nemame k dispozici sterilni kryti, pouZijeme napt. vyzehleny kapesnik,
prostéradlo. Na rdnu nikdy neaplikujeme masti ani zasypy.

4) Pi vétsim rozsahu popalenin (nad 10 %) provadime protiSokova opatieni.

Cilem poskytnuté prvni pomoci je zmirnit bolest, zabranit rozvoji Soku, omezit riziko vzniku infekce a minimalizovat vznik
druhotnych poskozeni (napt. ztrata funkce zjizvené koncetiny).

Pozndmka:

O Sprdvné chlazeni mirni bolest, pusobi protiSokové a snizuje celkovy stuperi poskozeni tkdné.
O Aplikace ledu zptsobi zuZeni cév v misté priloZeni, &imz se jesté vice zhorsi prokrveni popdlené oblasti.

| 10. SOKOVE STAVY

Sok je obrannou reakci organismu na nepfiméfenou zatéz (nej¢astéji uraz). Jedna se o Zivot ohrozujici stav, pii kterém postupné
dochazi k selhani krevniho obéhu, v dlisledku toho neni organismus schopen zasobovat tkané kyslikem.

I 10.1 Priciny

Pricinou Sokovych stavl je v pfipadé Uraz(l nejc¢astéji velka ztrata tekutin (zplsobena velkym krvacenim, popéleninami, zlo-
meninami velkych kosti). Podpudrnou slozkou rozvoje Soku je bolest a stres.

I 10.2 Priznaky

Ranény s rozvijejicim se sokem je bledy a studené opoceny. Casto udava pocit zizné, nevolnosti, m(ize zvracet, viditelné se
tiese. Objevuji se zmény v jeho chovani — pocatecni rozruseni a agitovanost jsou postupné vystiidany apatii a pomalou mluvou.
Tep u ranéného v soku je rychly a Spatné hmatny, dech povrchni a zrychleny.
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I 10.3 Prvni pomoc - protiSokova opatieni

1) Ranéného uloZzime do protisokové polohy, coz je poloha na zddech s podlozenymi dolnimi koncetinami bez podlozeni
hlavy (obr. 9).

2),5T
TiSeni bolesti
Bolest tisSime spravnym oSetienim zakladniho poranéni (napt. fixace zlomenin, chlazeni popalenin). Nikdy nepodavame
ranénému léky proti bolesti.
Teplo
Snazime se vytvofit optimalni teplotni podminky pro ranéného - v 1été se snazime zabranit prehfati (uloZeni do stinu),
v zimé podchlazeni (prikryvka pod ranéného, pfikryti izotermickou félii).
Tekutiny
Stavime viditelna krvaceni. Otirame rty a obli¢ej navlhcenou tkaninou. Nikdy nedavame ranénému napit.
Ticho
Na ranéného plisobime psychologicky - snazime se uklidnit jeho i okoli, nabadédme k pravidelnému a hlubokému dychani.
Transport
Zajistime odvoz ranéného ZZS do zdravotnického zatizeni. Pokud bychom byli nuceni ho transportovat sami, volime transport
v protisokové poloze (pokud je ranény v bezvédomi, ale dychd, ulozime ho do polohy stabilizované).

Sok nevznika zaroven s Urazem, ale vyviji se v ¢ase. Poskytovana prvni pomoc tedy nema za cil 3ok vylécit, ale zabranit jeho
vzniku nebo zhorseni.

111. C1zi TELESO V DYCHACICH CESTACH

I 11.1 Piiciny

Nejcastéjsi pricinou pritomnosti ciziho télesa v dychacich cestach je aspirace (vdechnuti) kusu potravy (zvykacky, bonbénu...),
pfipadné zvratk(i nebo zubni protézy.

I 11.2 Pfiznaky

Ranény se po vdechnuti ciziho télesa dusi, dycha hluéné a namahavé, postupné se u ného rozviji cyanéza. Pokud je v bezvé-
domi, tak se pfi pokusu o umély vdech ranénému nezveda hrudnik, mizeme také citit odpor vdechu.

I 11.3 Prvni pomoc

Prvni pomoc pii vdechnuti ciziho télesa spociva v provadéni zachran-

nych manévr( ve stoje nebo vleze.

1) Pokud je ranény pfi védomi a spolupracuje s ndmi, vyzveme ho
ke kasli.

2) Pokud zakaslani nepomohlo, provedeme tder do zad. Dle stavu
ranéného ho provadime bud've stoje, nebo vieze.V pfipadé, ze ranény
lezi, obratime ho na bok tvafi k sobé. Uder vedeme plochou dlané mezi
lopatky (obr. 33).

3) Pokud je bez efektu i uder mezi lopatky, pfistupujeme k Heimlichovu
manévru (obr. 34). Ten provadime pouze u ranéného, ktery
je pfi védomi. Pristoupime k nému zezadu, obejmeme jeho télo
svymi pazemi. Na misto mezi pupkem a hrudni kosti ptilozime
svou pést a obéma rukama prudce stlacime nadbfisek smérem
dovniti a nahoru. Tento manévr nikdy neprovadime u déti, téhotnych
zen a obéznich ranénych!!!

4) U novorozencl a kojenct je jedinym moznym zpUlsobem odstranéni
ciziho télesa z dychacich cest tzv. drenazni poloha (obr. 35). Dité si
pfi ni polozime na predlokti své ruky tak, ze hlava a trup ditéte
smértuji sikmo dold. Dlani pak provadime Udery mezi lopatky.

Cilem poskytnuté prvni pomoci je zpriichodnit dychaci cesty a obnovit
tak dychani. (obr. 33) Uder do zad
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(obr. 34) Heimlichiv manévr (obr. 35) Drendzni poloha
Pozndmka:

Heimlichtiv manévr provddime s velkou opatrnosti. Pfi jeho provddéni totiz hrozi poranéni nitrohrudnich a nitrobrisnich orgdnu
avyvoldni zvraceni.

| 12. BEZVEDOMI

Bezvédomim se rozumi ztrata védomi, kterd je projevem poruchy ¢innosti mozku. Jedna se o selhdni jedné ze 3 zdkladnich
zivotnich funkci (védomi, dychani, srde¢ni akce). Ranény je v pfipadé bezvédomi ohrozen zastavou dechu, ktera je disledkem
absence obrannych reakci (ochabnuti svald, které udrzuji prchodnost dychacich cest).

I 12.1 Priciny

Pricinou bezvédomiranéného je mozkolebecni poranéni v dlsledku Urazu hlavy nebo nedostate¢né okysliceni mozkové tkané,
které doprovazi selhani zakladnich Zivotnich funkci (krevniho obéhu a dechu).

I 12.2 P¥iznaky

Zranény lezi zhrouceny na zemi, télo je vétsinou bezvladné (zvednuta koncetina bezvladné padé zpét). Nereaguje na oslo-
veni (pfipadné nesrozumitelné,mumlad”) ani na bolestivé podnéty (na zatieseni, Stipnuti do usniho lalticku). V pfipadé méné
hlubokého bezvédomi mize ranény na bolestivy podnét reagovat obrannym pohybem nebo grimasou. Dychani je vétsinou
spojeno s abnormalnimi pohyby a zvuky v disledku zmén v prichodnosti dychacich cest.

I 12.3 Prvni pomoc

1) Ranéného v bezvédomi pfemistime co nejrychleji a nejsetrnéji
(s ohledem na dals$i mozna poranéni) do polohy na zada.

2) Tlakem na celo a tahem za bradu zajistime zdklon hlavy, a tim
zprlichodnéni dychacich cest (obr. 36). U malych déti provadime
zaklon hlavy pouze minimalni, u novorozenctli Zadny (obr. 37)!

3) Otevieme dutinu Ustni, zkontrolujeme ji, pfipadné vycistime
(odstranime cizi télesa, zvratky, zubni protézy, zapadly jazyk).

3) Zjistime, zda ranény dycha (poslechem, pohledem). (obr. 36) Zpriichodnéni dychacich cest - dospéli

4) V piipadé, ze ranény dycha, ulozime ho do stabilizované
polohy (obr. 11) a dale budeme jeho dychéni sledovat a jeho polohu
korigovat. Pokud ranény nedychd, zahajime kardiopulmonalni
resuscitaci.

Cilem poskytnuté prvni pomoci je udrzet priichodné dychaci cesty.

Pozndmka: \ i
Odlisny zdklon hlavy pri zprichodnéni dychacich cest u déti a dospélych

je ddin odlisnou anatomif dychacich cest. (obr. 37) Zpriichodnéni dychacich cest - novorozenci
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13. ZASTAVA DECHU A KREVNIHO OBEHU,
KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE (KPR)

Kardiopulmonalni resuscitace (ozivovani) ranéného se provadi v piipadé zastavy jeho dechu a krevniho obéhu. Jedna se o sou-
bor jednoduchych tkond, které slouzi k obnoveni dodavky okysli¢cené krve do tkani, a to hlavné do tkané mozkové. V pripadé
preruseni dodavky kysliku do mozkovych bunék dochazi jiz po 3-5 min k jejich nevratnému poskozeni.

Zastava dechu (bezdesi) je stav, kdy ranény nedycha — nekond zadné dychaci pohyby a neni citit proud vydechovaného vzduchu.
V dusledku bezdesi vazne zasobeni srde¢niho svalu a mozku kyslikem, poté nasleduje zastava obéhu.

Zastava krevniho obéhu (zastava srdce) je stav, kdy srdce neplni svou funkci krevni pumpy. Pokud v téle neproudi krev, kterd
zasobuje buriky kyslikem, pak buriky postupné odumiraji. Po zastavé obéhu nésleduje zéstava dechu (zpoc¢atku mohou byt jesté
pfitomny lapavé dechy).

13.1 Kritéria zahajeni KPR

Kardiopulmonalni resuscitaci zahajujeme v piipadé, Ze je zranény v bezvédomi (nereaguje na osloveni ani na bolestivy
podnét), nedycha (nezveda se mu hrudnik a necitime po pfilozeni nasi tvare k jeho Gstlim proud vydechovaného vzduchu)
nebo jsou u ného pritomny lapavé dechy ¢i chréeni.V ramci laického poskytovani KPR nezjistujeme, zda ma ranény hmatny
tep. Hmatani tepu mlze oddalit zacatek ozivovani, a protoze je zachrance rozrusen, muize citit svdj vlastni tep na misto tepu
ranéného.

13.2 Kritéria nezahajeni KPR

Kardiopulmonalni resuscitaci nezahajujeme v piipadé, ze pfi dopravni nehodé doslo k poranénim neslucitelnym se Zivotem
(napt. oddéleni hlavy od téla) a v pfipadech, kdy jsou na zranéném patrny jisté znamky smrti (posmrtné skvrny, posmrtna
ztuhlost...). V pfipadé hromadnych nehod s velkym poctem ranénych zachranujeme ty, které zachranit Ize. To znameng, ze
u ranénych, kteii jsou v bezvédomi a nedychaji, pouze uvolnime a zpriichodnime dychaci cesty. Resuscitaci vSak nezahajujeme
a vénujeme se dalSim tézce ranénym, u kterych je velké riziko vzniku bezvédomi, bezdesi a Soku.

13.3 Kritéria ukoncéeni KPR

Ozivovaci pokusy provadime do navratu znamek zivota ranéného (obnova dychani, pfipadné védomi), do pfedani ranéného
zachranné sluzbé nebo do naseho uplného vycerpani.

I 13.4 KPR dospélych a déti od 8 let véku

1) Volame ZZS. Pokud jsme sami, volame pred tim, nez zacneme oZivo-
vat. Pokud je zachrancl vice, pak jeden volad a ostatni ozivuji.
Mazeme vyuzit pomoci dispecinku zdchranné sluzby, kterému
dopravni Uraz hlasime - tzv. telefonickou asistenci neodkladné
resuscitace.

2) Provadime zevni srde¢ni masaz. Technika je nésleduijici:

a) Ranéného ulozime na tvrdou podlozku do polohy na zadech
(nehodi se napf. sedacka automobilu, kterd pruzi a poskytovana
srde¢ni masaz pak neni dostatecné Gc¢inna).

b) Hrudnik stla¢ujeme uprostied hrudni kosti (u muzi spojnice
prsnich bradavek), zde pfilozime nejprve dlar jedné ruky. Na jeji
hibet ptilozime dlan ruky druhé. Obé dlané mizeme spojit pro-
pletenim prstl k sobé.V prdbéhu masaze ponechavame obé
koncetiny v loktech napjaté (obr. 38). (obr. 38) Technika srdecni masdze - dospéli

¢) Hrudnik stla¢ujeme do hloubky jeho 1/3 (4-5 cm), a to rychlosti
zhruba 100 stlaceni/min.

3) Uvolnime a zprlichodnime dychaci cesty, kdy tahem za bradu a tlakem na celo provedeme zdklon hlavy a otevieme
dutinu Ustni. Pokud se uvnitf Ust nachazi cizi téleso, které by mohl ranény vdechnout (bonbdn, zZvykacka), nebo které by
zneprdchodnilo dychaci cesty (zubni protéza, zapadly jazyk), vyjmeme jej

4) Provadime umélé dychani z plic do plic:

a) K dychani z plic do plic pouzivdme resuscitacni rousku.

b) Udrzujeme zaklon hlavy ranéného.

c) Stiskneme prsty nosni kfidla ranéného.




d) Provddime umélé dychani z nasich st do ast ranéného. Objem nami vdechovaného vzduchu odpovida nasemu
energickému nadechu.
e) Do ranéného vdechujeme vzduch frekvenci 12-15 dechG/min.Vdech musi byt pozvolny, ale trvajici maximalné 2 s. Nemél
by byt prudky a prekotny.
5) Pomér zevni srde¢ni masaze a umélého dychani je 30:2.
6) Po nékolika ozivovacich cyklech, trvajicich zhruba dvé minuty, kontrolujeme stav ranéného (zda nedoslo k obnové Zivotnich
funkci, pfipadné k obnové jiz zastaveného krvaceni apod.).

Pozndmky:

O V pfipadé oZivovdni ve dvou a vice zachrdncich klecime u ranéného naproti sobé, srdecni masdz neprerusujeme a pokracujeme
v ni i tehdy, kdyZ druhy zachrdnce provddi dychdni z plic do plic.

O V pfipadeé, ze do ranéného nechceme nebo nemiiZzeme z néjakého divodu dychat (nemdme resuscitacni rousku, ranény je
pozvraceny, md rozbity oblicej...), je tfeba, abychom alespori zpriichodnili dychaci cesty a provddéli zevni srde¢ni masdz. Tim
zajistime prisun ,zbytk(" kysliku v krvi zranéného do mozku a prodlouZime tak interval, po ktery nedochdzi k nevratnému
poskozeni mozkovych bunék.

I 13.6 KPR batolat, predskolnich a mladsich skolnich déti

1) Volame zéchrannou sluzbu. Pokud jsme sami, volame pfed tim, nez zacneme ozivovat. Pokud je zachrancl vice, pak jeden
vold a ostatni ozivuji. Mlzeme vyuzit pomoci dispecinku zachranné sluzby, kterému dopravni traz hlasime - tzv. telefonickou
asistenci neodkladné resuscitace.

2) Uvolnime a zpriichodnime dychaci cesty ditéte. Udrzujeme pouze mirny zaklon hlavy.

3) Zahajime umélé dychani z plic do plic - resuscitaci ditéte zahajujeme 5 umélymi vdechy.

a) Kdychéni z plic do plic pouzivdme resuscitacni rousku.

b) Provadime dychani z nasich Ust do ust a nosu ditéte (mensi déti) nebo z nasich Ust do st ranéného ditéte (vétsi déti).
V pfipadé, ze provadime techniku dychani z st do Ust, nezapomeneme stisknout nosni kiidla k sobé.

¢) Objem vdechovaného vzduchu odpovida nasemu povrchnimu vydechu. Dychani z plic do plic u téchto déti provadime
pii frekvenci 15-20 dechi/min.

4) Provadime zevni srde¢ni masaz, a to nasledovné:

a) Dité ulozime na tvrdou podlozku do polohy na zadech.

b) Hrudnik stlacujeme v jeho stfedu na hrudni kosti (spojnice
prsnich bradavek).

¢) Masaz provadime spodni ¢asti dlané jedné ruky. Koncetinu
nechavame v priibéhu maséze v lokti napjatou (obr. 39).

d) Hrudnik stlacujeme do hloubky jeho 1/3 (2-3 cm), a to
rychlosti zhruba 100 stlaceni/min.

5) Pomér zevni srde¢ni masaze a umélého dychani je 30:2
(vyjimku tvofi 5 umélych vdechi na tvod resuscitace).

6) Po nékolika ozivovacich cyklech, trvajicich zhruba dvé minuty,
kontrolujeme stav ranéného (zda nedoslo k obnové Zivotnich funkci,
pripadné k obnové jiz zastaveného krvaceni apod.), (obr. 39) Technika srde¢ni masdZe - vétsi déti

MISTO STRAVNE MAsAZE
= STRED HRUDMIKU

Pozndmky:

O Je tfeba se pokusit do zranéného ditéte dychat za viech okolnosti. ,Pouhou” zevni srde¢ni masdzi bychom nezajistili
dostatecné okysliceni mozku. U déti totiz dochdzi (ve vétsiné pripadt) prvotné k zdstavé dechu a teprve druhotné k zdstavé
krevniho obéhu. Znamend to, Ze kdyz prestane pracovat srdce, nenachdzi se v krvijiz Zddné ,zbytky” kysliku.

O Dité od 8 let véku vdZici vice jak 25 kg a méfici vice jak 125 cm povaZujeme v rdmci KPR za dospélého.

I 13.7 KPR novorozencii a kojencti

1) Volame ZZS. Pokud jsme sami, volame pred tim, nez zatneme ozivovat. Pokud je zachrancd vice, pak jeden vola a ostatni
ozivuji. Mzeme vyuzit pomoci dispecinku zdchranné sluzby, kterému dopravni Uraz hlasime - tzv. telefonickou asistenci
neodkladné resuscitace.

2) Zahajime umélé dychani z plic do plic — opét zahajujeme ozivovani 5 umélymi vdechy:

a) K dychani z plic do plic pouzivdme resuscitacni rousku.
b) U novorozenci udrzujeme hlavu v neutralnim postaveni, u kojencii provadime pouze mirny zaklon hlavy.
¢) Provadime dychani z nasich Ust do Gst a nosu ditéte.
d) Objem vdechovaného vzduchu odpovida objemu nasi dutiny tstni pfi vzedmutych tvarich.
d) Dychani z plic do plic u téchto déti provadime frekvenci 20-25 decht/min.
3) Provadime zevni srde¢ni masaz:
a) Dité ulozime na tvrdou podlozku do polohy na zadech.
b) Hrudnik stlacujeme v jeho stfedu na hrudni kosti — na spojnici prsnich bradavek.
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c) Maséz provéadime pouze dvéma prsty — ukazovackem a pro-
strednickem. Mdzeme pouzit i masaz palci obou rukou, kdy
hrudnik ditéte obemkneme dlanémi (ale stale ponechavame na
pevné podloZce) a palce prilozime do stredu hrudni kosti v misté
spojnice prsnich bradavek (obr. 40).

d) Hrudnik stlacujeme do hloubky jeho 1/3 (1,5-2 cm), a to rych-
losti zhruba 120 stlaceni/min u novorozence a 100 stlaceni/min
u kojence.

4) Pomér zevni srde¢ni masaze a umélého dychani je u novo-
rozencu 3:1, u déti od 1 mésice véku 30:2 (vyjimku tvofi u obou
skupin 5 umélych vdechii na uvod resuscitace).

5) Po nékolika ozZivovacich cyklech, trvajicich zhruba dvé minuty, kon-
trolujeme stav ranéného (zda nedoslo k obnové Zivotnich funkdi,
pfipadné k obnové jiz zastaveného krvaceni apod.). (obr. 40) Technika srde¢ni masdze - malé déti

Cilem KPR je zajistit organismu nahradni obéh okysli¢cené krve, zabranit tak poskozeni mozkovych bunék a odvratit smrt
zranéného.

Pozndmky:

U novorozencti neprovddime zdklon hlavy, protoZe maji ve srovndni se starsimi détmi a dospélymi odliSnou anatomii dychacich cest.
Provedenim zdklonu hlavy bychom jejich dychaci cesty naopak uzavreli. Pokud si nejsme jisti, zda se jednd o novorozence ¢i kojence,
tak zdklon hlavy radéji neprovddime.

13.8 Algoritmus KPR

1) Dospéli
Linka 155 - 30 kompresi hrudniku — uvolnéni dychacich cest - 2 vdechy - déle pokracujeme ozivovanim v poméru 30 kompresi
hrudniku ku 2 vdech@im.

2) Déti od 1 roku véku
Linka 155 - uvolnéni dychacich cest — 5 vdech - 30 kompresi hrudniku — dale pokracujeme ozivovanim v poméru 30 kompresi
hrudniku ku 2 vdechdim.

3) Kojenci
Linka 155 — uvolnéni dychacich cest - 5 vdech( - 30 kompresi hrudniku — dale pokrac¢ujeme ozivovanim v poméru 30 kompresi
hrudniku ku 2 vdecham.

4) Novorozenci
Linka 155 - uvolnéni dychacich cest - 5 vdecht - 3 komprese hrudniku — dale pokra¢ujeme ozivovanim v poméru 3 komprese
hrudniku ku 1 vdechu.



| sSLOVNICEK POIMU

Amputace - oddéleni ¢asti téla

Amputat - oddélena cast téla

Aspirace - vdechnuti (zvratky, krev, zubni protéza, bonbén, ...)

Cyanéza - namodralé zabarveni kiZe a sliznic

Distorze — podvrtnuti (nejc¢astéji kotniku)

Dusnost - subjektivni pocit nedostatku vzduchu

Fixace - znehybnéni ¢ésti téla

Hematom - modfina ¢i krevni vyron — nahromadéni krve ve tkédni mimo krevni cévy
Inervace - zasobovani urcitého mista pfislusnymi nervovymi vidkny
Kontuze - zhmozdéni

Krepitace - tfeni Ulomku kosti o sebe pfi pohybu zlomené koncetiny
Luxace - vykloubeni

Nekréza - odumrt tkané jako nasledek nevratného poskozeni bunék
Ochrnuti - ztrata hybnosti

Perforace - protrzeni organu nebo jiné ¢asti lidského téla
Pneumotorax - pfitomnost vzduchu v hrudniku mimo dychaci cesty
Pobf¥isnice - tenkd blana vystylajici dutinu bfisni

Skalpace - strzeni ¢asti povrchu téla, odstranéni klize vlasové ¢asti hlavy
Vitalni funkce - zékladni Zivotni funkce - dychani, krevni obéh (védomi)

| ZKRATKY

HZS - Hasi¢sky zachranny sbor

I1ZS - Integrovany zachranny systém
KPR - Kardiopulmonalni resuscitace
PCR - Policie Ceské republiky

ZZS - Zdravotnicka zachrannd sluzba
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