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SLOVO UVODEM

Cilem textu je ziskani teoretickych védomosti z oblasti posky-
tovani prvni pomoci pfFi Urazovych i neurazovych stavech se
zamérenim na zékladni ozivovaci techniky a jejich aplikace pfi
praktickém nécviku na modelovych situacich. Studenti si po
zisk&ni teoretickych znalosti formou prednasSek ovéri vse
i z hlediska praktického. Prakticka vyuka je provadéna na rea-
listickych modelech k provadéni neprimé srdeCni masaze
a umélého dychani. Vyuzivano je nacviku na modelech dospé-
lych osob, tak také déti. K nacviku dalSich zachrannych tech-
nik slouzi dalsi realistické praktické pomucky. S ohledem na
rozmanitost cilového zaméfeni studentl programd Ustavu
socialnich studii je pozornost vénovana radé situaci, které mo-
hou nastat pfi praci s détmi, dospélymi klienty, ale také v béz-
ném Zivoté na verejnosti.



1 PRVNI KONTAKT S NEMOCNYM,
ZAKLADNI VYSETRENI

Prvni kapitola predstavuje téma prvni pomoci, priblizuje prvni
kontakt s nemocnym a jeho zakladni vySetreni. Jejim cilem je
osvojeni zaékladnich pojm0 vztahujicich se k prvni pomoci
a priblizeni nékterych situaci, které vyzaduji poskytnuti prvni
pomoci. Kapitola upozornuje na rizika poskytovani prvni po-
moci ve vybranych situacich, uvadi doporuceny postup posky-
tovani prvni pomoci. PribliZzuje ¢innost zachranné zdravotnic-
ké sluzby, prvni pomoc pfri hromadném vyskytu zranénych.
Poskytuje tak vhled do prvotniho kontaktu s osobou nemoc-
nou €i zranénou a naslednym postupem.

Pojmy k zapamatovani

e Prvni pomoc

e Neposkytnuti prvni pomoci

¢ Rizika poskytovani prvni pomoci

e Doporuceny postup poskytovani prvni pomoci
e Zachranna zdravotnicka sluzba

e Hromadny vyskyt zranénych

e Prostredky poskytovani prvni pomaoci



1.1 Prvni pomoc

Prvni pomoc Ize definovat jako okamZitou pomoc poskytnutou
zranénému nebo nemocnému c¢lovéku pred jeho kontaktem
s profesionalni zdravotni péci, pricemzZ se nejen problematiky
poranéni ¢i nemoci, ale veSkeré péCe o postizeného, v€etné
psychosocialni podpory postizenych osob nebo svédk( udélos-
ti. Jedna se o soubor tkond, které slouzi k zachrané Zivota, na-
poméaha omezit komplikace Grazu ¢i nahlého onemocnéni ne-
bo ke sniZeni bolesti postizenych. Prvni pomoc je podle trest-
niho zakoniku povinen poskytnout kazdy, pokud neni v ohro-
Zeni vlastniho Zivota (Bernatova, 2015, s. 7).

Neposkytnuti prvni pomoci je v trestnim zakoné (zakon

¢. 40/2009 Sb.) vymezeno nasledovné:

§ 150 Neposkytnuti pomoci

1. Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky
vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni,
neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak mize udinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim
svobody az na dvé léta.

2. Kdo osobg, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky
vazné poruchy zdravi nebo vazného onemocnéni, nepo-
skytne potifebnou pomoc, ac je podle povahy svého za-
meéstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude po-
trestan odnétim svobody aZz na tfi léta nebo zakazem

é¢innosti.



8 151 Neposkytnuti pomoci ridiCem dopravniho pro-
stredku

Ridi¢ dopravniho prostfedku, ktery po dopravni nehodg,
na niz mél ucast, neposkytne osobé, ktera pfri nehodé
utrpéla Gjmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak mdze
ucinit bez nebezpeti pro sebe nebo jiného, bude potres-
tdn odnétim svobody aZ na pét let nebo zdkazem €innos-
ti.

V prvni pomoci se rozliSuje:

technickd prvni pomoc (zajisténi mista, vyprosténi,
transport k mistu oSetreni);

zdravotnickd prvni pomoc (laicka, prvni lékarska, od-
borné lékarskd, specializované I1ékarskd);

psychosocialni pomoc.

Béhem poskytovani prvni pomoci je potreba brat v potaz

misto udalosti, kde dllezitou Ulohu sehrava bezpeci zachran-

ce, zachrarfiovaného i svédk(. Z pozice zachrance se snazime

vzbudit divéru a nadgji, rozhodné se vyvarujeme jakémukoliv

»,déseni“ a vyvolavani paniky. Rovnéz vnimame osoby v okoli,

které se snazime pripadné zklidfovat a zapojit do poskytovani

prvni pomaoci.

1.2 Rizika ve vybranych situacich

PFi poskytovani prvni pomoci vyvstava rada rizik. V pripadé

dopravnich nehod je nutné zastavit dostatecné daleko za mis-
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tem udalosti, byt vidét (zapnout blinkry, pouZzit vestu, svitilnu,
trojuhelnik atd.). Spolucestujici z naSeho vozu by méli byt mi-
mo vlz i vozovku. Déle je nutné zajistit havarované vozidlo,
tedy vypnout motor a mit zatazenou ruéni brzdu. U poZart
hrozi nadychani zplodin, popéleniny, pady (zavaly). Pri uniku
plynu otrava, vybuch. PFi Grazu elektrickym proudem je nutné
prerusit plsobeni proudu - vypnout jistic nebo spotrebic.
V pfipadé Urazu vysokym napétim se nepribliZzovat, protoze
hrozi elektricky vyboj na nékolik metrQ. Dalsi rizika vyvstavaji
pfi zavaleni Ci zasypani, kde hrozi dalSi pad nebo sesuv; pfi
utoku, u osob intoxikovanych a psychicky labilnich. Nikdy
nelze vyloucit riziko nakazeni infekEnim onemocnénim posti-
Zeného, proto je nutné pouzivat ochranné pomdcky a branit se
kontaktu s télnimi tekutinami. Specificka je zachrana ve vode,
kde je vhodné, pokud je to mozné, pomoci ze bifehu a pouzit
jen hazeci pomucky. Riskantni je i podani predmétu jako je
vétev, natoz vlastni ruky i ze bfehu (jisténi lanem, Zivym Feté-
zem). PF¥i zachrané z plavidla je nutné davat pozor na stabilitu,
pFi nutnosti vstupu do vody mit alesporn pomticky (plovak)
(srov. s Bernatova a kol., 2017, s. 7-8; Hasik, 2012, s. 9-10).
Ochranné prostfedky a pomdcky jsou bézné urcéené
k ochrané klze (rukavice, sacky, aj.) ochrané sliznic (bryle, stit
aj.) a k ochrané dychacich cest (masky, rousky aj.) pouzijeme
pro svou vlastni ochranu a zachovani vlastniho zdravi. Nic ne-

zkazime tim, kdyz budeme mit vzdy po ruce jednorazové
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ochranné gumové rukavice, které Ize velmi snadno slozit a mit
je uschované napr. v kabelce, v kapse apod. Je nutné si uvédo-
mit, Ze sice chceme a je Zadouci pomoci, ale hlavné musime
dbat na vlastni bezpecnost.

1.3 Doporuceny postup

Nejprve dojde k prichodu na misto, kde zachrance patra po
Zivot ohroZujicich stavech, jako je masivni zevni krvaceni Ci
porucha védomi — zachrance oslovi postizeného, mirné zatrese
jeho ramenem. Zachrance zhodnoti, zda postiZzeny normalné
dycha. Pokud zjisti Zivot ohrozujici stav, neprodlené poskytne
prvni pomoc. V opatném pripadé postupuje dale k vysSetfeni
osob se zachovalymi zakladnimi Zivotnimi funkcemi. Zjisti
kvalitu dychani (frekvence, hloubka, piskani, chréeni, bubla-
ni), pozoruje barvu klze a sliznice rtd (promodrani, napadné
zCervenani, bledost), v§ima si znamek Urazu - rany (lokalizace,
krvéaceni, cizi télesa) a koncetiny (deformity, pohyblivost, Citi).
VSima si i obliCeje (nesoumérnost, spadly koutek, zvratky, pé-
na u ust), oCi (sledovani okoli, Silhani, sevrena vicka, velikost
a symetrie zornicek), tepu (frekvence, pravidelnost, dobfe nebo
Spatné hmatny), ale také si vSima teploty, poceni, tfesu, kreci,
pomoceni €i pokaleni (Hasik, 2012, s. 10).

Ke zranénému tedy pristoupime a v pfipadé, Ze pozorujeme
problémy s vnimanim, tak jej snazime zaktivovat. Nemusi to
byt pouze poklepanim na rameno, zatfepanim, Stipnutim do

12



lalGicku apod., ale mizeme také pouzit kloubky prstt, kterymi
prejedeme silné pres hrudni kost. Pokud néas vSak pacient ne-
vnima a nijak nereaguje, navic po prilozeni naseho ucha pobliz
jeho Ustlim a pozorovani jeho hrudniku nepozorujeme, Ze by

dychal, tak zahajime neodkladnou resuscitaci.

1.4 Privolani zdravotnické zachranneé
sluzby

Odbornou pomoc volame tehdy, pokud se jedna o Zivot ohro-
Zujici stav, anebo mame podezfeni, Ze by Zivot ohroZujici stav
mohl nastat. Pokud si nejsme v pozici zachrance jisti, je Iépe
vzdy zdravotnickou zachrannou sluzbu zavolat. Snazime se
zachovat klid a nahlas sdélit co se stalo, uvést misto, kde se
udélost stala, dale hovor Fidi dispeCer. Neukoncujeme hovor
jako prvni, ale zGstavame na pfijmu, poslouchame a dodrzu-
jeme pokyny dispecera. Pri péci o postizeného do prijezdu zéa-
chranné sluzby dbame na vlastni bezpeci a bezpe€i vSech
ostatnich. S postizenym komunikujeme a snazime se zjistit
jeho potreby, uklidnit jej, zajistit jeho tepelnou pohodu a sle-
dovat dale jeho stav, zejména zivotni funkce. V pripadé potre-
by reagujeme a manipulujeme s postizenym jen tehdy, pokud
je to nutné. Rovnéz umoznime volny pristup zachranarlim
(napf. otevieme dvefe, zavifeme psa apod., pokud to lze)
(Bernatova a kol., 2017, s. 9).
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Pokud nejsme na misté s pacientem sami, snazime se zapojit
I ostatni pritomné (za predpokladu, Ze nejsou rovnéz zranéni)
ato idealné tak, Ze je vyslovené zaukolujeme (napf.: ,,Pane
v erném tricku, volejte sanitku...”, ,,\Vy, podejte mi ten 3&-
tek...”“ apod.).

Na tzemi CR lze vyuzit narodni tisfiovou linku 155, anebo
evropské Cislo tisfového volani 112 (v pripadé, Ze se ocitd na
Gzemi ostatnich stati Evropy, kde je toto ¢islo zavedeno, nebo
pokud neni mozné se dovolat na linku 155 napf. z d(ivodu ab-
sence signalu mobilni sité). JelikoZ jsou tisfiové hovory bez-
platné, nemusime si Cinit starosti s délkou hovoru. ldealni je
vyuzit moZnosti reproduktoru a polozit si svij telefon vedle
pacienta tak, abychom slySeli pokyny dispecCera, ktery nam
v lecéem mUzZe byt ndpomocny a navede nas v ¢innosti do pfi-
jezdu slozek IZS.

1.5 Hromadny vyskyt zranénych

V disledku katastrof, valek, teroristickych utokd, ale i p¥i béz-
nych nehodach se mlzeme setkat se situacemi, kdy pocet obéti
prevysuje pocet zachranarl. Cilem je pomoci rychle t¢m, kdo
prvni pomoc potrebuji nejvice a mohou z ni mit uzitek. V tako-
vychto situacich byva psychika zachrance pod extrémnim na-
porem. V takovychto situacich je potreba stale dbat na vlastni
bezpecnost, dikladné obhlidnout misto nestésti, aktivné hle-
dat ranéné, aktivovat integracni zachranny system, tridit zra-
14



néné, oddeélit chodici osoby a jasné jim urCit misto, kam jit
a samozrejmeé poskytnout vlastni prvni pomoc.

PFi hromadném vyskytu zranénich dochazi k jejich tridéni.
Prvni takovou kategorii tvofi osoby bez znamek Zivota, jejichZ
zranéni jsou zjevné neslucitelna se Zivotem (vétSinou maji de-
vastacni poranéni hlavy, hrudniku, nedychaji ani po zprl-
chodnéni dychacich cest — v podminkach hromadného vyskytu
ranénych se resuscitace neprovadi). Dale je zde 1. skupina —
kategorie zranénych, ktefi jsou ve stavu pfimo ohroZujiciho
Zivot (maji masivni krvaceni, jsou v bezvédomi — zranény oso-
ba dycha normalné nebo po zaklonu). Tyto osoby oSetfujeme
ihned pfi nalezeni (zastavime jejich krvaceni, uvedeme je do
zotavovaci polohy). Nasleduje 2. skupina — ostatni ranéni, kteri
jsou nechodici (jsou pri védomi, komunikuiji, ale nechodi, mo-
hou mit poranéni hlavy, hrudniku, zlomeniny atd., jejich stav
se mUZe zhorsit, oSetfujeme po zajisténi 1. skupiny). Skupinu
3. tvofi ostatni ranéni, ktefi jsou chodici (jsou pfi védomi, ko-
munikuji, jsou schopni chlize, maji leh¢i poranéni, ale vzdy je
nutné myslet na skryta vazna zranéni — poranéni mozku,
vnitfni krvaceni atd., oSetfujeme po zajisténi 1. a 2. skupiny).
Posledni skupinu tvofi ,nezranéni“. Jedna se o ostatni osoby
na misté, bez zjevného poranéni. Tyto osoby nam mohou po-
moct, ale i vyrazné komplikovat préaci (je potfeba davat jasné
a struéné pokyny, byt rozhodny, vyhnout se konflikt(m, sledo-
vat je, nenechat je utéct — mohou mit skryta zranéni).
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1.6 Prostredky k poskytovani prvni
pomoci

e Zdravotnicky material a prostredky
e Zdravotnické pomUcky

e LécCiva

e Improvizovany material

e Ochranné pomicky

1.7 Shrnuti

Prvni pomoc je okamZitd pomoc poskytnuta zranénému nebo
nemocnému Clovéku pred jeho kontaktem s profesionalni
zdravotni péci. Tyka se nejen problematiky poranéni ¢i nemo-
ci, ale veSkeré péce o postizeného, véetné psychosocialni pod-
pory postizenych osob nebo svédk( udalosti. RozliSujeme:
technickou prvni pomoc, zdravotnickou prvni pomoc a psy-
chosocialni pomoc. Nejprve je potfeba zhodnotit situaci, za-
chovat vlastni bezpecnost, dale privolat pomoc a poskytnout
prvni pomoc. V pfipadé neposkytnuti prvni pomoci hrozi
sankce. Poskytovani prvni pomaoci je spjato s fadou rizik. Do-
poruceny postup poskytovani prvni pomoci je nasledovny:
nejprve dojde k pfichodu na misto, kde zachrance péatra po Zi-
vot ohrozujicich stavech, jako je masivni zevni krvaceni Ci po-
rucha védomi — zachrance oslovi postizeného, mirné zatrese

jeho ramenem. Zachrance zhodnoti, zda postizeny bez dycha.

16



Pokud zjisti Zivot ohrozujici stav, neprodlené poskytne prvni
pomoc. V opacném pripadé postupuje dale k vySetreni osob se
zachovalymi zakladnimi zivotnimi funkcemi. PFi pFivolani za-
chranné zdravotnické sluzby je potreba sdélit co se stalo a kde
se udalost stala. Déale s dispeCerem spolupracovat, neukonco-
vat hovor jako prvni, ale z{stat na pFijmu, zajistit volny pfistup
zachranné sluzby. Specifické je poskytovani prvni pomoci pfi
hromadném vyskytu zranénych osob, kdy dochéazi k tridéni
osob podle jejich zranéni, od ¢ehoZ se odviji podoba poskyto-
vani prvni pomoci.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Definujte prvni pomoc.

2. zZddvodnéte, z jakych d0vodl je podstatné pouZivat
ochranné pomuicky.

3. Co je potreba sdélit zavolané zdravotnické zachranné sluz-
bé?

4. Uvedte jednotlivé kategorie pfi tFidéni hromadného vysky-
tu zranénych a popiste, jak byste v pripadé takové situace

postupoval/a.
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2 SRDECNI ZASTAVA

Kapitola pribliZuje priciny a zakladni priznaky srde¢ni zastavy.
Cilem je poskytnout vhled do prvni pomoci pfi zastavé srdce

u dospélych i u déti a vymezit mezi nimi zasadni rozdily.

Pojmy k zapamatovani
e Srdecni zastava

e Infarkt myokardu

e Ztratavédomi

e Srdecni masaz

2.1 Priciny a rozpoznani zakladnich
pFiznakl srdecni zastavy

Srdecni zastava je nahlé a Uplné zastaveni toku krve v disled-
ku ztraty mechanické funkce srdce. Mezi jeji pFfiznaky fadime
ztratu védomi, abnormalni dychani nebo zastavu dychani. Né-
ktefi postiZzeni pred srdecni zastavou mohou pocitovat dus-
nost, bolest na hrudi nebo nevolnosti. Pokud neni okamzité
zahajena resuscitace, hrozi smrt.

Zastava srdce vede k preruSeni funkce srdce, dojde tedy
k preruseni krevniho obéhu, coz ma za nasledek neokysliceni
organismu. Jiz po 5 minutach zastavy dochazi k trvalému
a nenavratnému poskozeni mozku. Z tohoto dlvodu je za-

stava srdce velmi zavaznym stavem.
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DCvody zastavy srdce:

infarkt myokardu;

nasledek chronického srde¢niho onemocnént;
Uraz elektrickym proudem;

otrava;

prehrati organismui;

velké trauma (napf. po autonehodg);

rozsahly Sok.

Pfi srdecni zastavé dochazi k nahlému vzniku bezvédomi,

ztraté pulzu a zastavé dechu. Kfivka na EKG je rovna. Jelikoz

v pfipadé nezasazeni do tohoto stavu hrozi smrt, je potfeba ne-

odkladné zahdjit resuscitaci, kterd mize Zivot zachranit.

2.2 Prvni pomoc pri zastaveé srdce

Proces prvni pomoci pfi zastaveé srdce je nasledujici:

1.
2.

3.

Odhaleni zastavy srdce.

Zprichodnéni dychacich cest pomoci zéklonu hlavy
a predsunuti brady. Zde kontrola dychani, alespon po
dobu 10 sekund. Postizeny pfi tom musi leZzet na rovné
a tvrdé podlozce (nazemi).

V pripadé, Zze nedycha anebo lapa po dechu, je potreba
zahajit srdeCni masaz a zaroven volat linku 155. V pfipa-
dé, Ze se nékde v blizkosti vyskytuje defibrilator, tak jej

pouZijeme.
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4. Provadéna srdeCni masaz spociva v pravidelném stlaco-
vani hrudniku ve frekvenci alespori 100 za minutu.
Hloubka stlaeni by neméla Cinit vice nez 5 cm (lépe
vSak provést hlubsi stlaceni hrudniku, nez nedostatetné
— mUZe se samoziejmé stat, Ze pacientovi zlomime Zebro,
avsak stézejni je obnovit srde¢ni funkci a pFivést zrané-
ného k védomi). Po kazdém stlaceni je nutné, aby doslo
k iplnému uvolnéni hrudniku. Idealni je situace, kdy je
zachranc( vice a mohou se pfi srde¢ni masazi s ohledem
na jeji narocnost stridat. U provadéni srdecni masaze
kleCime nad pacientem, ramena mame v drovni nad nim
a pevneé stlacujeme hrudnik pomoci dlani, které mame
propletené v sobé pfiloZzenim jednu na druhou.

5. Dychani z ust do Ust provadi pouze zkuSené osoby s vy-
cvikem (dychani z Ust do Ust jako béZni ob¢ané provadi-
me zejm. tehdy, pokud je pacientem idealné ¢len naSi
rodiny, u kterého zndme hlavné jeho zdravotni stav
amame predstavu o tom, Ze poskytnutim dychani z ust
do ust nikterak neohrozime své zdravi). V pripadé, Ze to-
ho je zachranujici schopen a postiZzeny nelapa po dechu,
kombinuji se dechy a stlaceni hrudniku v poméru
2:30.

6. Na ozZivovani se pracuje az do pfijezdu Zachranné sluzby
nebo do doby, dokud za€ne postiZzeny reagovat.
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Obrazek 1 Srde¢ni masaz
Zdroj: Mlady zdravotnik, 2021, online

Pokud dojde k zastaveé srdce u ditéte (do nastupu puberty)
provadi se resuscitace velice opatrné a hrudnik se stlacuje po-
moci hrany ruky. Primarni je zajistit prokrveni (prokysli¢eni)
mozku. Prvni pomoc zahajujeme 5 vdechy a pokracujeme stla-
covanim hrudniku (na stfedu hrudni kosti), frekvence 100-
120/min., po tficeti kompresich nasleduji dva vdechy a postup
stale opakujeme, cca po 2 min. je dobré stfidat zachrance. De-
chovy objem musi byt pfiméreny velikosti ditéte, vdechujeme
jen do zacatku zvedani hrudniku.

U kojencl se provadi resuscitace stejné jako u vétsich déti
s tim rozdilem, Ze umélé dychani je uskutecnovano pres nos
i Usta ditéte, vdechujeme malé mnozstvi vzduchu, a srdce
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masirujeme pomoci dvou prstl (Bernatova a kol., 2017, s. 14).
Masaz srdce tak provadime pomoci ukazovacku a prostfednic-
ku, nebo dité obejmeme dlanémi tak, abychom mohli vyuZzit

v

stisku obou palcli — masaz provadime vyslovené brisky prstu.

2.3 Shrnuti

Srdecni zastava je nahlé a Uplné zastaveni toku krve v disled-
ku ztraty mechanické funkce srdce. Mezi pfiznaky bézné ra-
dime ztratu védomi, abnormalni dychani nebo zastavu dycha-
ni. Néktefi postiZzeni pred srde¢ni zastavou mohou pocitovat
dusnost, bolest na hrudi nebo nevolnosti. Pokud neni okamzi-
té zahajena resuscitace, hrozi smrt. Rozdil je v poskytovani
prvni pomoci pfi srdecni zastavé u dospélych a u déti.

Kontrolni otazky a dlohy

1. Jmenujte asponi 4 diivody zastavy srdce.
2. Popiste, jak byste provedl/a srde€ni masaz u dospélého
av ¢em by se srde€¢ni masaz liSila u batolete.
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3 RETEZEC PREZITI

Cilem kapitoly je ukotveni znalosti tzv. Fetézce preziti, ktery
sehravé stézejni roli pro preziti pacienta, ktery se ocitne ve sta-
vu, kdy nedycha a doslo u néj k srdeCni zastave.

Pojmy k zapamatovani
e Retézec preziti

e Masaz srdce

e Umeélé dychani

e HeimlichGv manévr

3.1 Retézec preziti
Retézec preziti zahrnuje Gkony a postupy, které zvysuji Sanci
preziti pacientl se zastavou cirkulace. Nejprve je potieba z po-
zice zachranujiciho k pacientovi opatrné pfistoupit, zkontrolo-
vat jeho védomi (na pacienta mluvime, zjistime, zda dych4,
kontrolujeme hrudnik). Pacienta mdizeme lehce Stipnout nebo
mu projet kloubky zatatych prstl v pést po jeho hrudniku. Po-
kud na to nezareaguje a nedycha normalné, tak je nutné volat
0 pomoc, tedy zavolat na linku 155. Pokud je potfeba, tak
zprlchodnit dychaci cesty, zkontrolovat dychani, provést ma-
saz srdce a pripadné umeélée dychani.

Pro snadnégjsi pochopeni a zapamatovani jednotlivych kro-
k(G slouzi nasledujici obrazek (obr. 2).
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schéma zakladni neodkladné

resuscitace dospélych
podie AHA Guidelines 2008

Brwdnnhraluns

postizeny nereaguje na Zzadné podnéty a nedycha normalné

(fj. nedycha, nebo ma jen "lapavé™ dechy)

KRIKEM PRIVOLEJTE POMOC,
VOLEJTE TISNOVE CISLO (155 nebo 112)

dospély, ktery nahle v ostatnich
a necekané zkolaboval pripadech

ZAHAJTE NEPRIMOU UVOLNETE DYCHACI CESTY
MASAZ SRDCE (zékion hiavy tahem za bradu

a takem na ¢elo)
uprostied hrudniku, POKUSTE SE O 2 VDECHY

frekvence cca 100/min Z PLIC DO PLIC
resp. téméf 2x za sekundu, ZAHAJTE NEPRIMOU

5-6 cm do hloubky MASAZ SRDCE

dychani z plic do plic uprostfed hrudniku,
muzZete pouit tehdy. frekvence cca 100/min
pokud mate piislusny vycvik resp. téméf 2x za sekundu,
a jste si jisti, 2e jste schopni 5-6 cm do hloubky
je v dané situaci rychle stfidejte s vdechy z plic do plic
a kvalitné poskytnout v poméru 30:2

pokracujte az do prijezdu zachranné sluzby
Pokud je k dispozici automaticky defibrilator, pouZijte jej podie navodu
Resuscitaci pferuste jen tehdy, pokud postiZeny zaine norméiné dychat
reagovat nebo se hybal

Obrazek 2 Retézec preZiti — neodkladné resuscitace
Zdroj: Predlékarska prvni pomoc do skol, 2014, online
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3.2 HeimlichGv manévr

V pripadé, kdy je potfeba uvolnit dychaci cesty pacienta, se
pouziva tzv. HeimlichGiv manévr (nebo také chvat ¢i hmat).
Ten lze proveést u dospélych a dospivajicich, ktefi se dusi, na-
sledovné. Zachranuijici si stoupne za dusiciho se a jednu tuku
zatne v pést. Tu poloZi dusicimu se Clovéku na bficho, mezi
pupik a Zebra, a druhou rukou zatatou pést pevné pridrzi. Na-
sledné prudce zatlaci smérem nahoru. Zachranujici to opakuje
pétkrat po sobé a poté rychle zkontroluje dutinu Ustni, ze které
by mél byt schopen vyjmout cizi predméty. Tento postup se
opakuje, dokud se dychaci cesty neuvolni (obr. 3).

‘ \\\\\}\\'\\)“ D

Obréazek 3 Heimlichlv manévr
Zdroj: Mlady zdravotnik, 2021, online
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3.3 Shrnuti

Retézec preziti zahrnuje Gkony a postupy, které zvy3uji Sanci
preziti pacientl se zastavou cirkulace. Predstavuje kroky od
prvotniho kontaktu a zahajeni poskytovani prvni pomoci paci-

entovi az po jeho hospitalizaci.
Kontrolni otazky a ukoly

1. Vysvétlete fetézec preziti.
2. Kdy se provadi tzv. HeimlichCv manévr?
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4 NEODKLADNA RESUSCITACE

Kapitola podrobnéji pfedstavuje postup neodkladné resuscita-
ce u dospélych a déti.

Pojmy k zapamatovani
e Resuscitace

e Maséz srdce

e Basic Life Support

4.1 Resuscitace

Resuscitace je soubor tkond, jejichZ cilem je ve fazi klinické
smrti zajistit postizenému v Zivotné dllezitych organech na-
hradni obéh okysli¢ené krve. Je dileZité provadét ji véas, pred
pfijezdem zdravotnické zachranné sluzby. Resuscitaci prova-
dime tehdy, kdyZ postiZzeny nereaguije (je v bezvédomi) a nedy-
cha normalné (nedycha viibec nebo ma jen lapavé vdechy).
Resuscitaci u dospélych provadime tak, Ze nejprve postizZe-
nému zaklonime hlavu tahem za bradu a tlakem na ¢elo. Zkon-
trolujeme dychani a privolame zachrannou sluzbu. Pokusime
se zjistit, zda je v blizkosti dostupny automatizovany externi
defibrilator (AED). Provadime masaZ srdce nebo masaz srdce
v kombinaci s umélym dychanim resuscitaci. To celé realizuje-
me neprerusované do prijezdu odborné pomoci, nebo dokud

postizeny nezaCne jevit znamky Zivota. Masaz srdce provadi-
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me tak, Ze si klekneme vedle hrudniku postizeného, poloZzime
jednu dlan na stfed jeho hrudniku, dlan druhé ruky na prvni
ruku, priCemz tlak vyviji pouze hrana dlané. Naklonime se nad
postiZzeného a stlacujeme hrudni kost asi 0 5-6 cm, ruce pfitom
mame napjaté v loktech, tlak sméfuje kolmo doll. Stladovani
je provadéno frekvenci 100-120 stlateni za minutu. Stlaceni
auvolnéni by mély trvat stejnou dobu, po kazdém stlaceni
umoznime néavrat hrudniku do ptvodni polohy. Umélé dy-
chani provadi zachrance, ktery je k tomu vySkolen a je ochoten
jej proveést. Po 30 stlatenich hrudniku zaklonime postizenému
hlavu tlakem na bradu a Celo. Prsty stiskneme nos postiZzené-
ho. Normalné se nadechneme a plynule vdechneme do posti-
Zeného (pfi spravné provedeném vdechu se zveda hrudnik po-
stizeného). Vdechneme do postizeného podruhé a opét za-
¢neme stlacovat hrudnik. Kombinujeme masaz srdce s ume-
lym dychanim v poméru 30 stlaceni: 2 vdechy (Bernatova
akol., 2017,s. 12-13).
RozliSujeme nasledujici druhy resuscitace (obr. 4 & 5):
1. zakladni neodkladna resuscitace (basic life support) —
tu by mél byt schopen poskytnout i neprosSkoleny ¢lovék
z laické verejnosti; jedna se o jiz avizované na sebe logic-
ky navazujici kroky, pomoci kterych chceme zajistit ne-
prodlené obnoveni obéhu okysli¢ené krve u osoby posti-
Zené nahlou zastavou krevniho obéhu;
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rozSirena neodkladna resuscitace (advanced life
support) — je provadéna zdravotniky za pomoci potreb-
nych 1ékd, zdravotnického materialu, pomdcek apod.;

dlouhodobé resuscitacni péce — urfena pro pacienty
v dlouhodobém kritickém stavu, ktefi jsou zavisli na

podpofe Zivotnich funkci a plicni ventilaci; poskytuje se

na specializovanych nemocni¢nich oddélenich.

Obréazek 4 Postup pfi resuscitaci
Zdroj: HruZikov4, 2016, online
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Obrazek 5 Ukazka masaze srdce

Zdroj: Vlastni archiv autorky

4.2 Shrnuti

Resuscitace je soubor tkond, jejichz cilem je ve fazi klinické
smrti zajistit postizenému v Zivotné ddlezitych organech na-
hradni obéh okysli¢ené krve. DllezZité je provadét ji véas, pred
pfijezdem zdravotnické zachranné sluzby. Resuscitaci prova-
dime, pokud postiZzeny je postizeny v bezvédomi a nedychéa
vibec nebo ma jen lapavé vdechy.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Kdy provadime resuscitaci?
2. Jaké znéate druhy resuscitace?
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5 NEODKLADNA RESUSCITACE
A AUTOMATIZOVANA
EXTERNI DEFIBRILACE

Tato kapitola popisuje resuscitaci s pouzitim automatizované-
ho externiho defibrilatoru. Studenti budou upozornéni i na
nevhodné postupy pfi pouZivani automatizované externi de-
fibrilace (dale v textu oznaCované zkratkou AED).

Pojmy k zapamatovani
e Resuscitace
e Automaticky externi defibrilator

5.1 Resuscitace s pouzitim
automatizovaného externiho
defibrilatoru

PouZiti AED je velice snadné, jedna se o pfistroj pro laiky, ktery
je dostupny i na fadé vefejnych mist. PouZiva se pfi zastavé
dechu a obéhu.

Automatizovany externi defibrilator (AED) je pfistroj, ktery
je schopen podat elektricky vyboj v pfipadé fibrilace srdce po-
stizeného, ¢imZ napomUize obnoveni srde¢ni ¢innosti. Resusci-
taci je nutné provadét az do chvile, kdy je prinesen AED pfri-
stroj. Ten je nasledné potieba zapnout a dle pokyni nalepit
elektrody na hrudnik postizeného (v pribéhu, pokud je to
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mozné, stale stlaCovat hrudnik postizeného). Dale postupovat
dle pokyni AED, nedotykat se postizeného béhem analyzy
rytmu a béhem vyboje. Dle pokyn{ AED po provedeném ¢i ne-
provedeném vyboji pokraujeme v resuscitaci az do dalSich
pokynU pfFistroje nebo pFijezdu odborné pomoci nebo obnove-
ni zivotnich funkci postizeného (Bernatova a kol., 2017, s. 15).
Hlavnim cilem pfi pouZziti AED je udrZeni krevniho obéhu
resuscitaci do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby. Podani
defibrilatniho vyboje se pokousime uskute€nit v co nejkratSim
moZzném Case. AED umi obnovit srde¢ni ¢innost; rozpoznat,
jestli srdce normalné pracuje, fibriluje nebo vlibec nic nedéla.
Naopak AED neumi podat vyboj pfes odév, podat vyboj kdykoli
chceme. Vyboj provede pouze tehdy, pokud zjisti fibrilaci srd-
ce.
Mezi nevhodné postupy pri pouziti AED lze zaradit:
e nerozpoznani zastavy obéhu (mylna interpretace lapa-
vych dechil, zaména stavu za epilepsii, opilost atd.);
e preruSovani masaze v pribéhu nalepovani elektrod de-
fibrilatoru;
e nedostate¢na frekvence stlaeni (méné nez 100 za minu-
tu);
e nedostatecna hloubka stlaceni;
e nerespektovani pokynl automatizovaného externiho
defibriladtoru (Hasik, 2012, s. 18).

32



Obréazek 6 Resuscitace s pouzitim AED

~ s~

Zdroj: Cesky Cerveny kfiz, 2021, online

+

AED

safe-products.nl

Obrazek 7 AED

~ s~

Zdroj: Cesky ¢erveny kFiz, 2021, online




Obréazek 8 Nacvik prvni pomoci s AED a dychacim vakem
~AERObag"
Zdroj: Vlastni archiv autorky
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Obrazek 9 Ukazka z poskytovani prvn]’ pomoci s AED
Zdroj: Cesky Cerveny kfiz, 2021, online

5.2 Shrnuti

Automatizovany externi defibrilator je pfistroj, pro ktery se
pouZiva pri zastavé dechu a obéhu. Jeho pouziti je pomérné
snadné. Je schopen podat elektricky vyboj v pFipadé fibrilace
srdce postizeného, ¢imzZ napomtize obnoveni srde¢ni ¢innosti.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Kdy neni AED schopen podat vyboj?
2. Pokuste se vyhledat (napf. pomoci aplikace Zachranka),
kde ve Vasem okoli je mozné AED nalézt.
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6 DALSI ZIVOT OHROZUJICI STAVY

A ZIVOT ZACHRANUJICI UKONY

Cilem kapitoly je predstaveni dalSich Zivot ohroZujicich stav(

mimo srdecCni zastavy, jako je pritomnost ciziho télesa v dy-

chacich cestéch Ci Zivot ohroZujicich krvaceni a s nimi souvise-

jicich zachranujicich tkond.

Pojmy k zapamatovani

Cizi téleso v dychacich cestach
Gordon(v manévr
Heimlichlv chvat

Popaleniny

Poleptani

Amputace

Zivot ohrozujici krvaceni
Vnéjsi krvaceni

Vnitrni krvaceni

ProtiSok

6.1 Cizi télesa v dychacich cestach

V pripadé vdechnuti ciziho télesa je potieba postupovat rychle,

protoze postizeny nemUzZe dychat. Cizi téleso mize mit nej-

riznéjsi podoby (potrava, zubni protéza, knofliky, ¢asti hracek,

ZaludeCni obsah atd). Jak se takovéa osoba po vdechnuti ciziho
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télesa vyznaCuje? Mezi priznaky Fadime podle Bernatoveé
(2017, s. 16) kaslani, sipaveé Ci chroptivé zvuky nebo nemoz-
nost dychat, nemoznost mluvit, drzeni se za ohryzek, rudnuti
az zmodrani, nebo dojde aZz k zastavé dechu a bezvédomi.
U takového Clovéka je vhodné v pfipadé, kdy dostatecné a silné
kasle, podpofit, aby kaslal dale. Dale mizeme pomoct tim, Ze
postizeného predklonime tak, aby mohl pfedmét Iépe vypad-
nout z Gst, miZzeme pomoct Udery mezi lopatky (Gordon(v
manévr). Pokud se nepodafi cizi téleso vypudit, je nutné volat
zachrannou sluzbu.

Postizeny je ohrozen udu$enim, nahlou zastavou obéhu
aporanénim pfi pouziti vypuzovacich manévrl (stlaceni
nadbfFisku proti branici — Heimlichlv manévr, vice viz kapitola
3.2). Potfebujeme docilit odstranéni uzavéry dychacich cest,
v pfipadé duSeni co nejrychlejSiho prijezdu zdravotnické za-
chranné sluzby a v pfipadé ztraty védomi udrZzet pomoci resus-
citace krevni obéh do pfrijezdu zdravotnické zachranné sluzby
(Hasik, 2012, s. 25).

6.2 Popaleniny

Popaleniny predstavuji podle Markoveé (2017, s. 39): ,lokalni

postiZzeni vysokou teplotou. Popéaleniny ohroZzuji poranéného

rozvojem nemoci z popaleni a také naslednou infekci. Vétsi-

nou byvaji spojeny s velkou bolestivosti. Hojeni a 1éCba popa-

lenin byva zdlouhava a komplikovana.“ Popéaleniny vznikaji
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plsobenim tepla nad cca 50°C. Je zde riziko infekce, ale také
ztraty tekutin.

Bézné rozliSujeme:

e |. stupen — (napf. zarudnuti pokozky od slunce), hoji se

dny, bez nasledk?

e |l. stupen — (napf. puchyre z opareni), hoji se az tydny,

e |ll. stupen - zuhelnaténi, nelze vytvorit opafenim vodou,

dochazi k nekréze tkane.

PFi popéleni je potfeba zabranit dalSimu pUsobeni tepla,
zmirnit bolest a sniZit riziko infekce. Béhem poskytovani prvni
pomoci nejprve zachrance prerusi Ucinek tepla (zajisti sejmuti
odévu pfi opareni, uhaSeni horiciho odévu — pevné Inouci ¢asti
odévu nesnima). Zachrance zajisti ochlazeni popalenych ploch
chladnou vodou o teploté 15-25 °C. Lokalni popaleniny chladi
bez omezeni do Ulevy od bolesti (minimalné 10 minut), rozsah-
1é (nad 20 %) jen kratkodobé a jednorazové. Zachrance zakryje
popalené plochy sterilnim materidlem (v pfipadé jeho nedo-
stupnosti alespon jinou dostupnou cistou textilii). Zachrance
také pripadné zajisti sejmuti naramkd, prstend, nadusnic apod.
Nevhodné je intenzivni celkové chlazeni, pfikladani ledovych
obkladd, strhavani puchyrd nebo priskvareného odévu, pouzi-
vani masti, zasypu, dezinfekci apod. (Hasik, 2012).
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Obrazek 10 Prvni pomoc u popalenin

Zdroj: Cerveny kfiz, 2021, online

6.3 Poleptani

V pripadé poleptani kiiZze dba zachrance o vlastni bezpeénost,
také se presvédcCi, Ze na misté nehrozi Zadné dalSi nebezpeci
ani zachranovanému. Zachrance opakované a dlouhodobé
oplachuje zasaZzené misto Cistou vodou, pfiCemz se snazi chra-
nit okolni neposkozenou kizi. V pfipadé poleptani Ust za-
chrance pomdizZe postizenému opakované vyplachnout Usta
vodou. V pripadé poleptani o¢i opakované a dlouhodobé vy-
plachuje zachrance zasazené oko jemnym proudem vody smé-
rem od vnitfniho koutku k vnéjSimu, aby nedoSlo k zasazeni
druhého oka. Po dlikladném oplachnuti zachrance zakryje po-

leptané misto nebo oko sterilnim materialem. V pripadé
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vdechnuti par Ziraviny zachrance postizeného posadi a zajisti
pfivod Cerstvého chladného vzduchu. Zachrance zajisti nebo
doporuci postizenému odborné oSetfeni; v zavaznych pfipa-
dech (velk& poleptana plocha, vdechnuti par Ziraviny, polepta-
ni oka, poziti Ziraviny) privola po poskytnuti prvni pomoci
zdravotnickou zachrannou sluzbu. Pozor na nevhodné postu-
py, jako je pokus o neutralizaci, podavani napoje nebo vyvola-
vani zvraceni pri poziti Ziravin (Hasik, 2021, s. 44-45).

6.4 Amputace

PFi Urazové amputaci, u které dochazi k oddéleni koncetiny
(nebo jeji ¢asti) nebo jinych organd (napf. nos, usni boltec aj.),
je nejprve nutné zvladnout masivni krvaceni (zasSkrcenim, tla-
kem na pahyl). MUze dojit k amputaci UpIné nebo ¢aste¢né.
Amputat je nutné nemrazit a nevkladat pfimo do vody, nebot
by mohlo dojit k nevratnému poruseni tkani. Vhodné je uzav-
it jej do sacku a poté vlozZit do nadoby se studenou vodou
aledem. DuleZité je i uklidnéni ranéného.
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Obrazek 11 Vhodné uchovani amputovaného prstu

~r~

Zdroj: Cesky Cerveny kFiz, 2021, online

6.5 Poranéni zviretem

V pfipadé poranéni zvifetem je nutné oSetrit zranéni dle stavu.
Zajistit identitu majitele zvifete, pFfiCemz zvife by mélo byt vy-
Setfeno na vzteklinu veterinafem (tyka se savc(). V pripadé
uStknuti zajistit klid, zamezit v pohybu a volat zdravotnickou
zachrannou sluzbu. U Stipnuti hmyzem je vhodné chladit,
u alergik( podat Iéky a volat zdravotni zachrannou sluzbu.

6.6 Masivni krvaceni

Masivni krvaceni je stav, ktery pfimo ohrozuje Zivot pacienta.
V pripadé ztrata nad 10 % objemu krve dochazi k nevolnos-

tem, mdlobam, m@zZe dojit i k rozvoji Soku a ve zhruba polovi-
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né pripady jsou masivni krvaceni smrtelna. Mohou mit Grazo-
vy plvod (vnéjsi napf. fezné zranéni, vnitini narazy pfi padu
atd.) Komplikované masivni krvaceni nastava, pokud je v rané
pritomné cizi téleso (sklo, kostni tlomky pfi otevienych zlo-
meninach apod.)

Z hlediska prvni pomoci u vnéjsiho krvaceni nerozliSujeme
tepenné versus Zilni. Pro prvni pomoc rozhoduje, zda je
masivni nebo drobné. Miru krevni ztraty posuzujeme pohle-
dem na ranu, krevni stopy v okoli se subjektivné Spatné hod-
noti. Prvni pomoc musi byt rychlé a pfedchazi volani zdravot-
nické zachranné sluzby. Vzdy je nutné pouZzivat ochranné po-
mucky. Na ranu vyvineme tlak, pouzijeme tlakovy obvaz, vy-
jimec¢neé zaskrcovadlo (pouZiti tlakovych bodd je slozZité a ¢asto
neacinné). DUlezitou Glohu sehrava i polohovani pacienta
(zejm. prevence padu v disledku mdlob a protiSokova opatie-
ni.

Vnitfni krvaceni byva v pocatku téZzko rozpoznatelné az ne-
rozpoznatelné. Podezreni vyslovime vzdy pri Urazech s vétsi
energii na télo (pady, kopy, zavaleni) a pri hlubokych porané-
nich (stfelna, bodnd). Mezi pfiznaky Ize pozorovat bolestivost
v misté poranéni (coz je nespolehlivé), stopy po poranéni (na-
priklad otisk pésti na bfise) a poté az priznaky hemoragického
Soku. Je nutné rychle volat zdravotnickou zachrannou sluzbu,
sledovat stav, zajistit protiSokova opatreni (tepelny komfort,
klid, vyvarovat se bolestivé manipulaci, nejist, nepit, nekoufit).
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Celkové polohovani do protiSokoveé Ci autotransfuzni polohy se
dnes jiz nedoporucCuje, ale napf. pfi pouhé krevni ztraté
(podFezané zapésti) ma smysl, ale mlze byt riskantni nap¥. pfi
poranéni hrudniku, nemocech srdce, zlomeninidch a v fadé
dalSich pripadd.

6.7 Shrnuti

s o~

Mezi dal$i Zivot ohroZujici stavy mizeme zaradit pritomnost
ciziho télesa v dychacich cestach, popaleniny, prehrati, po-
leptani, amputace, poranéni zvifetem a masivni krvaceni.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Vysvétlete pouziti Gordonova manévru a Heimlichova ma-
névru.

2. Jak byste se zachoval/a, pokud ¢lovék, ktery ma v dycha-
cich cestéch cizi téleso, je schopen kasle?

3. Uvedte stupné popélenin.

4. ProC vyplachujeme oko v pFipadé zasazeni chemikalii od

vnitiniho koutku k zevnimu a ne obracené?

Proc€ je nutné amputat pfimo nemrazit?

Jak byste jednal/a po zranéni bodnym hmyzem alergika?

Jmenuijte rizika vnitfniho krvaceni

© N o O

Co oznacuje pojem ,,protiSok“?
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7 PRVNI POMOC PRI NALEHAVYCH
INTERNICH A NEUROLOGICKYCH
STAVECH

Kapitola predstavuje prvni pomoc pfi naléhavych internich
aneurologickych stavech, jako je dudnost, bolesti na hrudi,

alergicka reakce, hypoglykemie a epilepsie.

Pojmy k zapamatovani

e Dusnost

e Pneumotorax

e Excitace

e Sedace

e Intoxikace

e Prehrati

e Podchlazeni

¢ Rehydratace

e Hypoglykemie

e Hyperglykemie

e Diabetes mellitus

e Epilepsie

e Anafylakticky Sok

e Astma

¢ Angina pectoris

e Mozkova mrtvice

e Crush syndrom a blast syndrom
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7.1 Pneumotorax

Pneumotorax znamena pritomnost vzduchu v pohrudnicni
dutiné (mezi plicemi a hrudni sténou) a vede ke zmenseni
plice, coz ztéZuje dychani postizeného a v krajnim pfipadé
mlZe vést az k zastavé krevniho obéhu (Hasik, 2012, s. 28).

RozliSujeme druhy pneumotoraxu:

e oOtevreny;

e uzavreny,;

e zaklopkovy (ventilovy);

e pretlakovy (tenzni).

Mezi typické pfiznaky patfi dusnost az duseni, bolest hrud-
niku, cyanodza, vytok zpénéné krve z rany. Rizika pfi pneumo-
toraxu jsou nasledujici. M(ze dojit ke kolapsu plice na porané-
né strang, utlaku plice na zdravé strané a omezeni jeji funkce,
Gtlaku srdce a velkych cév a omezeni jejich funkce, ale také
k z&stave dechu a obéhu.

Pro oSetfeni je dUlezité okamzité neprodysné uzavieni rany
(otvoru), poloha postizeného v polosedu a kontrola Zivotnich
funkci.
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Obrazek 12 Vhodné poloha v polosedu pfi pneumotoraxu

~ s~

Zdroj: Cerveny k¥iz, 2021, online

7.2 Intoxikace

Otrava mUze nastat pozienim (alkohol, paracetamol, THC aj.),
inhalaci (toluen, CO, THC, nikotin aj.), vstfebanim pres k{zi
(organofosfaty, nitraty), nitroZilni aplikaci (pervitin, heroin
aj.). Pfiznaky se mohou rdznit dle davky. Prvni pomoc spociva
v zastaveni (omezeni) vstfebavani jedu, dle situace vyvedenim
z mista ptlsobeni, smytim, zvraceni, aplikaci Zivo¢isného uhli
apod. Volame zachrannou zdravotnickou sluzbu a do prijezdu

zdravotnik( sledujeme peclivé Zivotni funkce.

7.3 Stavy u cukrovky (diabetes mellitus)

U diabetik( se mizeme setkat s hypoglykemii a hyperglyke-
mii. Na prvni pohled mize dojit k chybnému identifikovani
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diabetika, ktery mUze na okoli pUsobit jako ¢lovék pod vlivem

alkoholu apod., coz mizZe jeho zdravotni stav nadale ohrozit.

Hypoglykemie

glykemicky index se pohybuje pod 4 mmol/l, kolem
2 mmol/Il nastava bezvédomi, pod 1,7 mmol/l nastava zivot
ohroZujici stav;

jedna se o néasledek vysoké davky inzulinu nebo vysoké za-
téZe nebo nizkého pfijmu cukru, resp. kombinace;

pfiznaky se velmi snadno zaméni za opilost;

pacient mdze mit zmény chovani a hlad, nevolnost, ospa-
lost, studenou vlhkou k0zi, rychly a slaby dech a tep;

prvni pomoc pfi védomi pacienta — podame mu rychly zdroj
glukézy nebo jiného cukru — vhodny je Glukopur, lipo bon-
bony, Coca-Colaaj.;

prvni pomoc v bezvédomi pacienta — standardni péce
0 bezvédomého pfi obéhové zastavé kardiopulmonalni re-

suscitace, volat linku 155.

Hyperglykemie

glykemicky index nad 15 mmol/I;
mdZe nastat pfi nedodrzovani 1é¢by nebo zatim nediagnos-
tikovanym diabetem;
neohroZuje bezprostredné, ale vede ke komplikacim diabe-
tu, v extrému maze zpUsobit i smrt;
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e priznaky: pomaly vyvoj, PU/PD, ¢ervena tepla kliZe, z dechu
mohou byt citit jablka;
e nutnost zajistit Iékarské vySetreni.

Pribalova informace: informace pro ui'wa!n‘e
GlucaGen® HypoKit
1m

Prasek a rozpoustédlo pro injekéni roztok
Glucagonum humanum

réek 1GIucaGen HypoKit = tzv. ,krabicka posledni
zachrany* pro diabetiky, pouziva se pouze pfi zavaznych
hypoglykemickych reakcich
Zdroj: Vlastni archiv autorky

7.4 Krecové stavy

Pod kreCi si predstavujeme neovladatelné stahy kosterniho
svalstva, které se projevuji jako z&Skuby nebo trvaly stah. Za-
chvaty kreci byvaji zpravidla spojeny s poruchou védomi. Mezi

~rw

vyvolavajici priciny patfi epilepsie (padoucnice), nahly vzestup
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télesné teploty (prehrati, febrilni kfeCe u déti), otrava, infekce
a urazy CNS, dehydratace, nedokrveni mozku (mozna znamka
zastavy obéhu, mozkova prihoda). Mezi priznaky lze uvést
vzpinani trupu (prohnuti do tvaru luku), Skubavé kiece konce-
tin (pfipadné téla), péna u ust, pokousani jazyka, pomoceni,
pokaleni. Po odeznéni zachvatu zpravidla pfetrvava porucha
védomi Ci zmatenost. Postizeny byva ohroZzen poranénim
vzniklym pfi padu &i krecich, neprichodnosti dychacich cest,
nerozpoznanim pripadného kritického stavu — nahlé zastavy
obéhu. Potfebujeme zabranit poranéni, udrzet prlichodnost

v

zastavu obéhu.

V rémci prvni pomoci u kieci odstranime z okoli postiZzené-

ho pfedmeéty, o néz by se mohl poranit.

7.5 Fyzikalni vlivy

Prehrati

Prehrati je dlsledkem plsobeni tepla, ze salavého tepla vznika
Uzeh, z horkého prostredi upal. Prvni pomoc je zde stejna, ne-
rozliSujeme mezi Upalem a Gzehem. NejdUlezitéjsi je technicka
prvni pomoc, zdravotnicka se odviji od daného stavu. Postize-
ného Setrné ochladime, zajistime zavodnéni organismu (= re-
hydratace). Pfi vaznéjSich stavech zavolame zachrannou zdra-

votnickou sluzbu.

49



Podchlazeni

V pripadé leh¢ich stavl staci vzit postizeného do tepla, pasivné
jej zahtivat, podavat mu vlazné napoje a zdroje energie. Dtlezi-
té je nikdy nedéavat alkohol! Ve vazngjSich stavech minimali-
zujeme aktivni pohyb, dikladné jej izolujeme a pripadné ak-
tivné zahrivame (pozor na popéleniny), volame zachrannou
zdravotnickou sluzbu (pfipadné Horskou sluzbu). V pripadé
omrzlin postizeného izolujeme, pomalu prohfivame tak, aby to
bylo prijemné), kvili eliminace infekce a nekrézy nasleduje
odborné osetreni.

7.6 Anafylakticky sok

Jedné se o prudkou alergickou reakci. Pocatecni priznaky jsou
rizné. Bézné se objevuje zarudnuti, kopfivka, zvraceni, tres,
mdloby, svédéni, otok obli¢eje. Roste dechova a tepova frek-
vence, ale tep je slaby, dech povrchni. Je nutné zamezit dalsi-
mu kontaktu s alergenem, podat 1éky (pokud je postiZzeny uZzi-
va) a volat ZZS.
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7.7 Astmaticky zachvat,
chronicka obstrukcni plicni nemoc
a ostatni dusnosti

U postizeného se pokusime zajistit klid, uvolnime mu odév,
uvedeme jej do polosedu. Pokud ma postiZzeny u sebe Iéky, tak
mu je podame a volame zachrannou zdravotnickou sluzbu.

U akutni laryngitidy a epiglotitidy nikdy nenechame pacien-

ta ulehnout na zadal!

7.8 Nahle vzniklé poruchy hybnosti a reci

Nahle vznikla porucha hybnosti nebo feci postizeného signali-
zuje poskozeni mozku. Cesky se tento stav téZ nazyva mozko-
va mrtvice.

Mezi typické pfiznaky patfi ndhle vznikla porucha citlivosti
nebo hybnosti obliceje, nebo jinde na poloviné téla; nahla zma-
tenost; neschopnost mluvit nebo porozumét mluvené feci;
nahla porucha zraku; nahle vznikla porucha chize; zavrat;
ztrata rovnovahy a koordinace; kruta bolest hlavy bez jiné
zjevne priciny; nahle vznikla porucha védomi. Pfi prvni pomo-
ci je velmi ddlezity ¢as. Je nutné jednat rychle a bezodkladné
pfivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Diagnostikovat Ize mozkovou mrtvici na zakladé trech za-

kladnich pfiznak:
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1. ObliCej postizeného: postizeného pozadame, aby se
usmal. Jednim z pfiznak( je patrny pokles jednoho
koutku ust €i o¢niho vicka. DalSim mozny priznak lze
pozorovat pfi vyplaznuti jazyka postizeného. Priznakem
mrtvice je, pokud je jazyk pokfiveny a krouti se ze strany
nastranu.

2. Ruce: patrné se bude jednat o mrtvici, pokud postizeny
nezvladne predpaZit obé ruce tak, aby je udrzel ve stejné
vysce a jedna z nich klesa dol .

3. Re&: postizeny ma problém nalézt spravna slova, neumi

zopakovat nasi vétu, zadrhava se, Fika nesmysly.

7.9 Crush syndrom

Crush syndrom je soubor mnohadetnych poranéni zpUsobe-
nych zavalenim nebo zasypanim téla nebo jeho Casti téZkym
prfedmétem ¢i materidlem. PFi poskytovani prvni pomoci vo-
lame linku 155. DUlezité je zhodnotit Zivotni funkce, zahdjit
neodkladnou resuscitaci, zastavit krvaceni a zamezit zaskrce-
nim rychlému vyplavovani toxickych latek, které mohou zpa-
sobit celkové selhani organismu. Pokud je postizeny zavaleny
déle nez hodinu, nebo je zasypan prekazkou, kterou nejste
schopni sami odstranit, tak jej rozhodné nevyprostujte. Vy-
prosténim by mohlo rychle dojit k rozvoji Soku, selhani organt

a smrti, pokud by nebyla zahajena v€asna a vhodna léCba.
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7.10 Blast syndrom

Blast syndrom je soubor mnohacetnych poranéni zplisobenych
tlakovou vinou pfi vybuchu. Mezi pfiznaky se vyskytuji téZka
poranéni (potrhani) organd naplnénych vzduchem nebo krvi
(plice, stfedousi a usni bubinek, stfeva, jatra atd.); krvaceni
vnitini a z pfirozenych télnich otvord; poruchy védomi az bez-
védomi, dezorientace; ztrata rovnovahy, poruchy sluchu az
hluchota; sekundarni zranéni leticimi predméty nebo odmrs-

ténim téla; sSok.

7.11 Shrnuti

Pneumotorax znamena pritomnost vzduchu v pohrudni¢ni
dutiné a vede ke zmensSeni plice, coZ ztéZuje dychani postize-
ného, v krajnim pripadé muze vést az k zastavé krevniho obé-
hu. Intoxikace mUZe nastat pozienim, inhalaci, vstfebanim
pres kdzi, nitrozZilni aplikaci. U diabetik(l m{Ze nastat stav hy-
poglykemie (nizk& hladina cukru v krvi) a hyperglykemie (vy-
soka hladina cukru v krvi). KfeCove stavy se vyznacuji neovla-
datelnymi stahy kosterniho svalstva, které se projevuji jako
zaSkuby nebo trvaly stah. Prudkou alergickou reakci oznacu-
jeme jako anafylakticky Sok.
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Kontrolni otazky a akoly

1. Coznamena pojem pneumotorax a jak byste v jeho pfipadé
poskytl/a prvni pomoc?

2. Jakymi zptsoby mize dojit k otrave?

3. Vysvétlete rozdil mezi hypoglykemii a hyperglykemii

a uobou pripadd uvedte, co je nutné u kazdého pripadu

v rdmci prvni pomoci udélat.

V ¢em mohou k¥e€ové stavy postizeného ohroZovat?

Co znamena rehydratace?

Charakterizujte anafylakticky Sok.

N o o A

Vysvétlete blast syndrom.
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8 PRVNI POMOC PRI URAZOVYCH
STAVECH, SOKOVE STAVY

Cilem kapitoly je pfedstavit prvni pomoc pfi Urazovych sta-
vech, jako jsou poranéni bricha, mozkolebe¢ni poranéni, otfes
mozku, rdny, poranéni pohybového aparatu. Studenti si v ram-
ci této kapitoly také osvoji, jak jednat v pfipadé Sokovych sta-

o

Vu.

Pojmy k zapamatovani
e Poranéni bficha

e Komoce

e Kontuze

e Komprese

e Sok

8.1 Poranéni bricha

Poranéni bFisni stény a nitrobfisnich organt je ¢asto spojeno
svnitfnim krvacenim. PFi¢inou mdze byt nasili plsobici na
bficho (v dUsledku stlaceni, Gderu, kopnuti, pFejeti), bodna
a stfelna poranéni, Urazy zpUsobené velkou energii (pady z vy-
Se a narazy ve vyssi rychlosti). Mezi typické priznaky lze zara-
dit bolest bricha, podlitiny nebo otevieneé rany, pocit na zvra-
ceni, zvraceni, bledost, ztuhlost bFisnich svald, poceni, pripad-

né znamky Soku. U pacienta je potreba zabranit dalSimu zhor-
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Seni stavu, zpomalit rozvoj Soku, zabranit vstupu infekce
u otevienych poranéni a vZdy zajistit odborné oSetfeni ve zdra-
votnickém zafizeni. Pokud se jedna o zavazné stavy, tak co nej-
rychleji zajistime pfrijezd zdravotnické zachranné sluzby. Po-
kud osoba utrpi Uraz a bolesti bricha vzniknou nékolik dni po
Urazu, je nutné vyhledat odborné vysetfeni (Hasik, 2012).

8.2 Mozkolebecni poranéni
Poranéni mozku mUzZe mit i jiné pFiciny nez jen plsobeni vnéj-
Sich sil na lebku. K mozkolebe¢nim poranénim radime otfes
mozku (komoce), zhmozdéni mozku (kontuze) a stlaceni moz-
ku (komprese).

Pokud je postizeny v bezvédomi, oSetfime vnéjSi poranéni
a pacienta uloZzime do stabilizované polohy (vice viz kapitola
9.3). Dbame pritom zvySené opatrnosti pfi manipulaci, protoze
zde hrozi moznost poranéni kréni patefe. Pokud je postizeny
v bezvédomi, uvedeme jej do polohy na zadech s podloZenou
hlavou. Pouzijeme protiSokova opatreni, rozhodné nepodava-
me jidlo ani piti. Takto postizené osobé vzdy zajistime lekarské
oSetfeni v co nejkratsim Case, €i pfimo zavoldme zdravotnic-
kou zachrannou sluzbu.

56



8.3 Rany

V pfipadé ran hrozi krevni ztrata, ztrata tkané, poranéni hlub-
Sich struktur, bolest a infekce. Rezné, bodné a se¢né rany se
vyznacuji rovnymi okraji, vétsim krvacenim, mensi bolesti
alepsim hojenim. Oproti tomu rany trzné, trzné zhmozdéne,
stfelné a rany zplsobené pokousanim, ty se vyznacuji vétsi
bolesti, mensim krvacenim, Spatnym hojenim, vétS§im rizikem
infekce a jizvami.

V rdnach se mohou vyskytovat i cizi télesa, ktera mohou byt
infikovana Ci otravena. V pfipadé ciziho télesa v raneé toto téle-
so nevyjimame, maximalné vyplavime. Zajistime odbornou
pomoc. Cizi téleso, které je pevné zaklinéné v rané, fixujeme
proti pohybu. Pokud se cizi téleso ocitd v nose €i v uchu, tak
zde vyjmeme jen to, co vypadne samo (lehce vysmrkne, vykle-
pe), v ostatnich pFipadech volame lékare.

8.4 Poranéni pohybového aparatu

MUZe dojit k podvrtnuti kloubd, jejich pohmoZdéni nebo vy-
kloubeni. Poranéné klouby chladime, znehybnime (pomoci
elastického obinadla, leukoplastem, dlahou), dle stavu zajisti-
me odborné oSetreni.

U zlomenin hrozi Sok, poranéni okolnich tkani, infekce. PFi-
znaky zlomenin mohou byt jisté (Uhlova deformace, krepitace,

pfipadné ulomky) a nejisté (bolest, otok, hematom, ztrata
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funkce). VZdy je potreba brat v potaz horsi variantu. PFi posky-
tovani prvni pomoci u zlomenin je nutné zabranit v pohybu
(fixace), poskytnout odborné oSetreni, pfripadné protiSokova
opatreni.

8.5 Sokové stavy

Sokovy dé&j je dynamicky proces, pfi kterém se télo snazi za-
chovat dostatecné zasobeni mozku kyslikem (krvi). Omezuje
proto postupné prisun krve do méné dalezitych organti, napri-
klad do traviciho traktu, kize, sval(, aby byla krev k dispozici
pro ddlezité organy télniho jadra, kam Fadime mozek, srdce,
ledviny a dalSi. Postupné se vSak mozZnosti téla vycCerpaji.
U nedokrvenych organt se poskozuji az k nevratné ztraté
funkce. Zrychlovani tepu vede k nedostatecnému plnéni srdce
krvi a aZz ke kolapsu obéhu.

Mezi pozorovatelnymi pfiznaky se mzeme setkat se zrych-
lenym a mélkym dechem. Tep prevySuje 100 tept za minutu, je
slabé hmatny, postupné se zrychlujici. U neurogenniho Soku
tep slabne a klesa az cca na 20 tep za minutu. Dochazi k po-
klesu krevniho tlaku, klze je chladna a bleda, pozorovat lze
i studeny lepkavy pot. Vyskytuje se dezorientace, poruchy veé-
domi az bezvédomi, nevolnost az zvraceni a zizen.

Podle toho, ve které ¢asti obéhového systému nastane poru-

cha, rozliSujeme Sok na:
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hypovolemicky Sok (Sok zptisobeny ztratou ¢i nedostat-
kem télesnych tekutin);

obstruktivni Sok (Sokovy stav zpUsobeny Utlakem C¢i
ucpanim podstatné ¢asti krevniho FeCisté);

kardiogenni ok (zpUsobeny selhavanim srdce);
distribu¢ni Sok (zplsobeny masivnim Gnikem krevni
tekutiny z cév do okolnich tkani);

smiSena forma.

Mezi rizika Soku patfi prohloubeni Soku k nevratné fazi,

bezvédomi, selhani obéhu, zastava dechu a obéhu, multiorgéa-

nové selhani, podchlazeni. U Sokovych stav je potieba osetie-

ni vSech zjevnych zranéni, tedy odstranéni pri¢in Soku; zajistit

tepelny komfort a polohovéani (podle prevaZujicich obtizi).

Jak jiZz bylo v textu avizovano, u Soku uplatfiujeme opatreni

RS I
1.

teplo = potfeba zajistit, aby postizenému nebylo velké
teplo ani zima;

ticho = zajistit kolem postizeného klid a komunikovat
s nim, dokud nepfrijedou zdravotnici;

tiSeni bolesti = znehybnit zranéna mista i samotného
zranéného, pfipadné zastavit krvaceni;

tekutiny = pouze smacime rty a tim eliminujeme pocit

Zizné, nedavame piti;
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5. transport = zajistit prevoz sanitkou do nemocnice, pou-
ze ve vyjimecnych pripadech zvolime transport jinymi
prostredky.

8.6 Shrnuti

Poranéni bFisni stény a nitrobrisnich organd byva ¢asto spoje-
no s vnitfnim krvacenim. PFi¢inou muUze byt nasili plsobici na
bficho, bodné& a stfelna poranéni, Grazy zpUsobené velkou
energii. K mozkolebeCnim poranénim fadime otfes mozku,
zhmozdéni mozku a stlaceni mozku. Rany mohou byt Fezné,
bodné a seCné rany, nebo trzné, trzné zhmozdéné, strelné
a rany zptsobené pokousanim. PFiznaky, hojeni i disledky jed-
notlivych druh@ ran se od sebe vzajemné lisi. V ranach se mo-
hou vyskytovat i cizi télesa. V disledku Graz& mohou vznikat
poranéni pohybového aparatu, jako jsou zlomeniny ¢i porané-
ni kloubd. V ddsledku téchto Urazovych stavech mohou vzni-

kat Sokové stavy, pri kterych uplatfiujeme tzv. opatfeni 5P.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Jaké znate mozkolebeCni poranéni?
2. Kdy je vhodné zafixovat téleso v rané?
3. Jmenujte viech ,,5T* protiSokového opatieni.
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9 ZABEZPECENI MISTA NEHODY,
POLOHOVANI A TRANSPORT PACIENTA

Studenti si v ramci této kapitoly osvoji ukony nutné k zabezpe-
¢eni mista nehody, rlizné typy polohovani a transport pacien-
ta.

Pojmy k zapamatovani
e Zabezpeleni mista nehody
e Aplikace Zachranka

e Zotavovaci poloha

e Transport pacienta

e Rautekdv manévr

9.1 Zabezpeceni mista nehody

PFi dopravni nehodg je nutné zastavit nejméné 50 m za mistem
nehody, rozsvitit vystrazna svétla, obléknout vystraznou vestu,
vzit l1ékarnicku, vystrazny trojuhelnik, eventualné hasici pfi-
stroj. Trojuhelnik umistit pred mistem nehody, vypnout zapa-
lovani, zajistit vozidlo proti pohybu a nezapomenout dbat na
vlastni bezpec€nost. Volat linku 155, pFripadné 112, sdélit co se
stalo, popsat charakter nehody, co nejpresnéji se pokusit urcit
misto nehody, uvést pocCet postizenych, vék a pohlavi, popsat
zranéni a jejich stav, sdélit své jméno a Cislo telefonu. Kdo ma

v telefonu nainstalovanou aplikaci Zachranka, necht ji pouZije.
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Aplikace odeSle Vasi aktualni polohu a spoji s operatorem 155.
U zranénych je potfeba provést Zivot zachranujici ukony, zjistit
stav védomi. Pokud zranény nereaguje na podnét (osloveni,
zatfeseni za ramena), je v bezvédomi. Tento stav je nutné
urychlené feSit. Dychaci cesty lze uvolnit zaklonem hlavy
a zvednutim brady. Pokud se postiZzeny nachazi ve vozidle, pro-
vadime tento Ukon tam. Pokud nedych&, nedycha normalné
nebo si stavem dechu nejste jisti, pokuste se postizeného z vo-
zidla vyprostit (BESIP, 2022, online).

9.2 Polohovani

PFi polohovani dodrzujeme obecné zasady. Je-li to mozné, po-
nechame postizeného v poloze, kterou si sém zvolil. Poloha
nesmi nikterak zhorovat stav postizeného nebo mu ptsobit
bolest &i nepohodli.

9.3 Zotavovaci poloha

Zotavovaci polohu (oznaCovanou také jako stabilizacni) prak-
tikujeme, pokud je osoba v bezvédomi, kdy kv@li nevhodné
poloze vleze na zadech hrozi riziko vdechnuti krve Ci zaludec-
niho obsahu. Déale pokud se vyskytuje vyrazné krvaceni z nosu
¢i dutiny ustni, zvraceni, bezvédomi nasledkem otravy i opi-
losti, po tonuti. Déle je vhodna pro postizené v bezvédomi, kte-

ré musi zachrance opustit v pripadech hromadnych nesStésti.
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Pokud je ve zcela vyjimecnych pripadech nutné do zotavovaci
polohy uloZit postizeného s podezfenim na poranéni patere, je
doporucovana varianta s hlavou spocivajici na spodni paZzi
vzpazené vzhlru a s obéma nohama pokréenyma v kolenou
(tzv. haines poloha). Téhotné Zeny ve vysokém stupni téhoten-
stvi by mély byt uloZeny na levy bok.

Obrazek 14 Zotavovaci poloha

~ s~

Zdroj: Cesky ¢erveny kFiz, 2021, online

9.4 Ostatni polohy

e Poloha s dolnimi koncetinami zvednutymi o 30 cm (pfFi
mdlobach).

e Poloha vpolosedé i vsedé, pfipadné v kombinaci se zapre-
nymi hornimi koncetinami (pfi stavech dusnosti Ci boles-
tech na hrudi).

e Poloha vieze na zadech (pro vSechny ostatni pripady, které
nemohou byt vyreSeny podle vySe uvedenych pravidel).
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9.5 Transport poranénych

Transport poranénych neni pfimou soucésti prvni pomoci.
VZdy je nutné si poradné rozmyslet, zda je nutné s poranénym
manipulovat. Pfesunuti poranéného se provadi jen v pfipadé,
kdy je to nutné, napriklad kdyZ hrozi néjaké dalSi nebezpeci.
Pokud je to mozné, vyuziji se dostupné pomdicky nebo pomoc
dalSich osob. V pripadé lehkych zranéni, kdy je postizeny
v dobrém stavu, je schopen samostatné chiize, lze praktikovat
doprovod, pfi kterém jen zachranujici zranéného jisti, aby ne-
spadl, a to tak, Ze jednou rukou drZi postizeného v pase, dru-
hou rukou za zapésti a podpira jej. Pokud se stav postizeného
zhorsi, je nutné byt schopen jej zachytit. Také lze pouZzit Rau-
tek(v manévr, ktery se pouziva pfi odtazeni na kratkou vzda-
lenost (napfr. pri vyproSténi postizeného z auta), a to tak, Ze
dojde k natoCeni postizeného zady k sobé&, zachranujici pro-
tdhne obé svoje ruce do obou podpaZi postizeného a chyti jej za
predlokti jedné ruky, tdhne postizeného tak, Ze se opira hy:z-
démi o stehno zachrance, druhou nohou ukracuje. Postizené-
ho nenese, jen tahne, takZze mize transportovat ¢lovéka, ktery
vazi podobné jako zachranujici. Pokud jsou k dispozici dva za-
chranci, mdze druhy chytit nohy zranéného (Bernatova a kol.,
2017).
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9.6 Shrnuti

PFi dopravni nehodé nésleduje Fada nutnych ukond. Je potfeba
zastavit nejméné 50 m za mistem nehody, rozsvitit vystrazna
svétla, obléknout vystraznou vestu, vzit Iékarnicku, vystrazny
trojuhelnik, eventudlné hasici pfistroj. Trojuhelnik umistit
pred mistem nehody, vypnout zapalovéani, zajistit vozidlo proti
pohybu a nezapomenout dbat na vlastni bezpecnost. Volat lin-
ku 155, pripadné 112, sdélit co se stalo, popsat charakter ne-
hody, co nejpFesnégji se pokusit urcit misto nehody, uvést pocet
postiZzenych, vék a pohlavi, popsat zranéni a jejich stav, sdélit
své jméno a Cislo telefonu. Lze vyuzit aplikaci Zachranka, ktera
odesle udaje o poloze volajiciho. Transport poranénych neni
pFfimou soucasti prvni pomoci. VZdy je nutné si pofadné roz-
myslet, zda je nutné s poranénym manipulovat. Pfesunuti po-
ranéného se provadi jen v pfipadé, kdy je to nutné, napfiklad

kdyz hrozi néjaké dalSi nebezpeci.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Jak byste se zachoval/a v pfipadé dopravni nehody (z pozice
zachranujiciho)?

2. Kdy je nevhodné pouzit zotavovaci polohu?

3. Coje to tzv. Rautekiv manévr a kdy se mUzZe pouzit?
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10 ORGANIZACE PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECE V CESKE
REPUBLICE

Kapitola predstavuje organizaci pfednemocnic¢ni neodkladné
péce v CR. Podrobnéji je zde pfiblizena ¢innost zdravotnické

zachranneé sluzby.

Pojmy k zapamatovani

e Prednemocni¢ni neodkladna péce
e Linka 155

e Tisnoveé Cislo 112

e Zdravotnickéa zachrannésluzba

e Horskéasluzba

10.1 Prednemocnhnicni neodkladna péce
v CR

Pfednemocnicni neodkladna péce (PNP) je péce o postizené na
misté nahle vzniklého onemocnéni, Urazu nebo jiného zhorse-
ni zdravotniho stavu béhem jejich dopravy k dalSimu odbor-
nému oSetfeni a jejich predani do zdravotnického zafizeni. Bez
poskytnuti PNP by tyto stavy mohly vést ke vzniku dlouhodo-
bych nebo trvalych nasledk(ll, pfipadné k selhani Zivotnich

funkci a ndhlé smrti.
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Urgentni medicina je medicinsky obor, jehoZ naplini je po-
skytovat PNP. Jako odborna a profesionalni péce je PNP za-
bezpeCovana specializovanymi profesionalnimi zdravotnic-
kymi pracovniky (Iékafi a zdravotnickymi zachranéfri). Pro po-
skytovanim PNP v CR jsou zfizovana specializovana zdravot-
nicka zarizeni oznaCovana jako zdravotnické zachranné sluz-
by.

Zdravotnicka zachranna sluzba vykonava fadu cinnosti
a funkci, napf. Fidi a organizuje prednemocni¢ni neodkladnou
péCi na misté udalosti; spolupracuje s velitelem z&sahu sloZzek
integrovaného zachranného systému; spolupracuje s cilovym
poskytovatelem akutni 10zkové péce; vysetfuje pacienta; po-
skytuje zdravotni péci v€etné pripadnych neodkladnych vyko-
nd k zachrané Zivota na misté udalosti, a to s cilem obnovit
nebo stabilizovat zakladni Zivotni funkce pacienta; poskytuje
soustavnou zdravotni péci; nepretrzité sleduje ukazatele za-
kladnich Zivotnich funkci pacienta béhem jeho prepravy do
nemocnice, a to az do osobniho prfedani pacienta zdravotnic-
kému pracovnikovi cilového poskytovatele akutni 1Gzkové atd.

JelikoZz je PNP je poskytovana na misté vzniku nahlého
onemocneéni i Urazu (a béhem transportu a pfi predani), je zde
rada specifik, které ji odliSuji napf. od ambulantni a nemoc-
niéni péce. V CR probiha vyzva k poskytnuti péce vzdy telefo-
nicky, a to na narodnim tisnovém cisle 155. TéZ Ize volat na

tisnove Cislo 112, které vSak neslouzi primarné k vyzveé k po-
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skytnuti PNP, protoZe operator linky 112 neni zdravotnik
anedisponuje zZadnou zdravotnickou posadkou, kterou by
mohl vyslat, musi proto predat informaci déle na linku 155.
O poskytnuti ¢i neposkytnuti PNP a o jeji nejvhodnégjsi formé
poskytnuti rozhoduje operator tisfioveé linky 155.

Poskytovatel PNP disponuje mobilnimi prostfedky k dopra-
vé zdravotnickych tymU za pacientem a také k prepravé paci-
enta do zdravotnického zafizeni. Dilezita je rychlost dosahu
PNP, ktera je organizovana s ohledem na stav pacienta. Casto
nastavéa spoluprace s nezdravotnickymi slozkami zachranného
systému, jedna se zejména o Hasicsky zachranny sbor, Policii

Ceské republiky a Horskou sluzbu.

10.2 Shrnuti

Pfednemocnicni neodkladna péce je péce o postizené na misté
nahle vzniklého onemocnéni, Urazu nebo jiného zhorSeni
zdravotniho stavu béhem jejich dopravy k dalS§imu odbornému
oSetfeni a jejich predani do zdravotnického zarizeni. Bez po-
skytnuti PNP by tyto stavy mohly vést ke vzniku dlouhodobych
nebo trvalych nasledkd, pripadné k selhani Zivotnich funkci

a nahlé smrti.

Kontrolni otazky a ukoly
1. ComdUze hrozit v pfipadé neposkytnuti PNP?
2. Uvedte rozdily mezi linkami 155a112.
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11 PRVNI POMOC - PRAKTICKA CAST

Cilem posledni Casti pfedmétu je upevnéni nabytych znalosti
pomoci demonstrovani konkrétnich prikladl z praxe. Studenti

si osvoji zaklady prvni pomoci takeé skrze vybrané ulohy.

11.1 Prvni pomoc v praxi

Nacvik vybranych situaci a ¢innosti:
e masaz srdce u dospélého;
e masaz srdce u déti;
e préce se zdravotnickym a improvizovanym materialem;
e Tetézec preZiti;
e resuscitace;
e HeimlichQv manévr;
e Gordon{v manévr;
e pracesAED;
e poskytnuti prvni pomaoci pfi popélent;
e poskytnuti prvni pomoci pfi poleptant;
e prvni pomoc pfi poranéni hrudniku;
e rozpoznani hypoglykemie a hyperglykemie;
e prvni pomoc pfi poranéni bricha;
e pritomnost ciziho télesa v rang;
e protiSokova poloha,;
e zotavovaci poloha;

¢ haines poloha;
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e Rautek(v manévr;
e zabezpeCeni mista nehody;
e linky 155a112.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Prohlédnéte si videa na nasledujicich odkazech:
https://www.youtube.com/watch?v=UfPlw0Bsdtk;
https://www.youtube.com/watch?v=RIZuVHi6Pcg.

2. Najdéte dalsi dostupna instruktazni videa k prvni pomaoci.
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ZAVER

Predkladany text uvadi zakladni teoretické poznatky v oblasti
poskytovani prvni pomoci pfi Urazovych i nedrazovych sta-
vech se zamérenim na zakladni ozZivovaci techniky. Studenti si
s ohledem na povahu prfedmétu v3e vyzkousi pri praktickém
nacviku na modelovych situacich. Prakticka vyuka je provadé-
na na realistickych modelech k provadéni neprimé srdecni
masaze a umeélého dychani, jak na modelech dospélych osob
i déti. Prvni pomoc pro studenty socialnich obor( tak poskytu-
je osvojeni si Fady krizovych situaci v€etné komunikace s paci-
entem a osobami v okoli, které mohou byt pfi poskytovani
prvni pomoci hdpomocne, ale také prekazkou. Studenti by si
meéli také uvédomit, Ze poskytovani prvni pomoci je vzdy pro-
vadéno s ohledem na zachovani jejich vlastniho zdravi a elimi-
nace dalSich rizik, ktera by si sami jakozZto zachranujici osoby
mohli zpUsobit.
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