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Vazeni étenafri, studenti,

Dostava se Vam do rukou v poradi jiz tfeti, pfepracované vydani pomérné na internetu oblibené
elektronické publikace o nejCastéjSich akutnich stavech a Zivot zachrafujicich ukonech. Tato
publikace byla vydana prvné vroce 2005-2006 a byla hojné stahovana z nékolika serverd.
Soulasna piepracovana verze této pomérné znamé publikace tak obsahuje navic nékolik
vyznamnéjSich zmén v prvni pomoci a postupech.

Necht tato publikace tudiz pomaha vSem lidem, pfedevSim zachrancim ale i samotnym
postizenym, ktefi doufaji Ze v okamziku, kdy bude jejich Zivot v ohroZeni bude nablizku ¢lovék
ovladajici dokonale zaklady prvni pomoci. Publikaci tak z celého srdce vénuji své matce za jeji
podporu, kterou mi vzdy vénovala, stejné tak budiz vénovanim i mé sou€asné partnerce a pratelim,
bez jejichz pomoci, divéry a v neposledni fadé i opory bych tuto publikaci nikdy nevydal.

O autorovi publikace

Michal SEBEK

narozen 12.8.1977 v Rokycanech, okr. Rokycany

humanista a badatel, internetovy publicista, fotograf, vydavatel a editor, autor odbornych text
z mediciny a prvni pomoci, poradce v oblasti zdravi a mediciny, zdravotnicky pracovnik, stdZista
v Zdravotnické zachranné sluzbé

... jiz od svého dospivani se aktivné zabyval problematikou prvni pomoci,
nebot mu tato problematika pfipadala jako velice smysluplnd a blizka jeho
srdci. Nespokojil se vSak s pasivnim plsobenim v této oblasti, a tak nakonec
se vydal i profesné drahou zdravotnickou, stejné jako jeho rodi¢e. Jako prvni
misto, kde pusobil si vybral gynekologicko-porodnické oddéleni, kde pracoval
na tamnich operacnich salech. Jeho dal$i kroky vedly na chirurgii, a posléze i
na oddéleni pro dlouhodobé& nemocné — kombinované s luzky pro osoby ve
vegetativnim stavu. V sou€asné dobé vSak plsobi v soukromém lazeriském
zafrizeni pro osoby trpici Vaskularni demenci, Allzheimerovou a
Parkinsonovou chorobou. Kromé plsobeni v tomto zafizeni se stale dodnes
aktivné zucastriuje stazi na vyjezdech posadek Zdravotnické zachranné
sluzby, a to za u€elem zvySovani dovednosti a zkuSenosti z prvni pomoci. Od
roku 2006 je aktivnhim ¢lenem odborné lékafské spoleénosti pro resuscitacni
medicinu — Ceské rady pro resuscitaci, v sekci vyzkumu a vyuky. Od
stejného roku pusobi i ve spole€nosti Horské mediciny. Za posledni roky
mimo jiné publikoval nékolik desitek odbornych textd pro rizné internetové
zdravotnické servery, aktivné provozuje informacni medicinsky portal pro
vefejnost, spolupracoval s humanitarnimi organizacemi pfi vyuce vefejnosti
v prvni pomoci. Aktivné vedl také nékolik studentll zdravotnich a
zachranarskych oborl v pfipravé k obhajobam absolventskych praci a pasobil
i jako jejich poradce.
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Seznameni s definici a vyznamem prvni pomoci

Prvni pomoc je soubor skute¢né jednoduchych a velice uc€elnych opatfeni a ukonl na sebe
navazujicich, pomoci kterych Ize v pfipadé nahle vzniklého akutniho stavu, pfipadné urazu, zcela
zabranit zavaznym zdravotnim dasledkim a pfipadné i smrti postizeného Clovéka. Zpravidla tak Ize
pomoci soubord prvni pomoci v mnoha situacich zachranit lidsky zivot, zvlasté v pfipadech, kdy se
jedné o Zivot ohroZujici akutni stav.

Pokud bychom méli hovofit o prvni pomoci jako celku, dalo by se fici, ze prvni pomoc je tudiz
souborem opatfeni a jednoduchych zdravotnickych vykond, slouzicich ke stabilizaci a zachrané
lidského Zivota v pfipadech, kdy je postizeny Clovék obéti nahlého zhorSeni zdravotniho stavu
(akutniho stavu) nebo Urazu.

Akutni stav -> jako akutni stav oznacujeme stav, vznikly na zakladé nahle vzniklého onemocnéni,
Casto se mezi tyto stavy fadi napfiklad: akutni infarkt myokardu, mozkova pfihoda, nahla pfihoda
bfidni, kolapsovy stav a dalsi. V praxi bychom tudiz mohli fici, Ze pokud hovofime o akutnim stavu,
pak se tim mysli nahle vzniklé onemocnéni na jehoz vzniku se nepodilel urazovy dé;.

Uraz -> jako Uraz oznadujeme jakykoliv stav, vznikly na podkladé zranéni, zpravidla se s Grazy
setkavame napfiklad v dopravé pfi dopravnich nehodach, pfi sportu a v domécnostech. V praxi
bychom tudiz mohli Fici, Ze pokud hovofime o Urazu, pak se tim mysli nahle vznikly stav na jehoz
vzniku se podilel urazovy dé;.

Rozdéleni a druhy prvni pomoci

Prvni pomoc se v praxi rozdéluje na zdravotnickou a technickou. Zalezi pfitom na zplsobu a
nutnosti provedeni vykonl na misté pfihody. V dalSim textu bude vysvétlen rozdil mezi obéma typy
poskytované prvni pomoci.

Zdravotnicka prvni pomoc se specializuje pouze na zdravotnickou ¢ast a zpravidla se poskytuje
v pfipadé akutnich stavi vzniklych z neurazovych pfi€in. Tento typ prvni pomoci nevyzaduje
provedeni zadnych technickych ukonl pomoci kterych by bylo nutné postizeného zajistit anebo
vyprostit apod.

Technick& prvni pomoc je vysoce specializovany typ prvni pomoci, jejimz cilem je zaijistit pfistup
k postizenému &lovéku a zajisténi bezpelnosti mista, kde se bude zdravotnicka prvni pomoc takto
zranénému Clovéku poskytovat. Zpravidla se prvni pomoc technicka poskytuje v pfipadech urazu a
vSude tam, kde je tfeba napfiklad postizeného vyprostit v pfipadech zaklinéni napf. ve vozidle, pfi
zavalu ve vykopu apod. Zpravidla technicka prvni pomoc pfedchazi provedeni zdravotnické prvni
pomoci v pfipadech, mezi nimiz nechybi dopravni nehody, zavaly déIniki ve vykopovych jamach,
urazy elektrickym proudem apod.



Predpoklady k zvladnuti poskytovani prvni pomoci pri nahlych stavech

Predpokladem k dokonalému zvladnuti Ukonl prvni pomoci a jejimu provedeni, respektive
poskytnuti, je dokonald znalost této problematiky a racionalni jednani v krizové chvili. Jako
nejdulezitéjSi vSak je zachovat takzvané ,chladnou hlavu® v okamziku, kdy jsme svédky akutniho
stavu nebo uUrazu. Jediné tak mazeme totiz postizenému Clovéku byt napomocni, a mnohdy svym
chovanim a duchapfitomnosti rozhodnout o jeho dal8im Zivoté &i smrti.

Z psychologického hlediska se da hovofit o tom, Ze svédek akutniho stavu &i urazu, potazmo
feCeno ,nahodny zachrance” je vystaven v takovéto chvili velkému psychickému néaporu a stresu,
ktery se vyznamné podili i v mezich rozhodovani. Clovék, ktery je svédkem akutniho stavu nebo
urazu je tak vlastné vystaven enormnimu stresu, pfi némz musi byt schopen se spravné rozhodnout
a okamzité jednat. O tom, do jaké miry je stres vyjadfen v danou chvili, je rozhoduijici i situace,
V niz se nahly stav odehrava. Zkratka fe€eno v jakém okamZziku doSlo k akutnimu stavu &i urazu, co
této pfihodé predchazelo apod. To v8e hraje vyznamnou roli nejen v samotném rozhodovani
takovéhoto ,ndhodného zachrance*, ale také v jeho chovani.

Pokud bychom méli tudiz v8e v zavéru shrnout, Ize fici, Ze jediné fadna osvéta prvni pomoci a
psychicka odhodlanost ,byt pfipraven na akutni stav nebo uraz“ mlGze skutecné zajistit, Ze takto
nahodny svédek - ndhodny zachrance — bude pfipraven v praxi i skuteéné jednat. Cim vice je tim
padem takto nahodny zachrance vnitiné a duSevné smifen s tim, ze kdykoliv se mize stat svédkem
akutniho stavu &i Urazu, tim vice si bude jist sam sebou v tom, Ze postizenému v praxi pomuze a
nenecha jej napospas osudu.

Z&klady pravni problematiky v prvni pomoci

Do problematiky prvni pomoci se projima i zakon. Platné zakony v Ceské republice totiz nafizuji
kazdému clovéku, bez rozdilu vé€ku a pohlavi poskytnout prvni pomoc v pfipadé, pokud jsme
svédky nahlého akutniho stavu nebo Urazu. Konkrétné zakon €. 20/1966 Sb., zakon o péci o zdravi
lidu, ve znéni pozdéjSich pfedpisu, stanovi v § 9 odstavce 4 jmenovité povinnosti kazdého, co musi
v zajmu svého zdravi a zdravi spoluob¢anu ¢init. V tomto zakoné se tak hovofi o tom, Ze kazdy je
povinen zejména poskytnout nebo zprostfedkovat nezbytnou pomoc osobé, ktera je v nebezpedi
smrti nebo jevi znamky zavazné poruchy zdravi, jakoZ i povinnost zuc€astnit se zdravotnického
Skoleni a vycviku, uloZzeného z davodu obecného zajmu.

Tento zékon tak skuteéné& nafizuje kazdému obé&anovi Ceské republiky, aby v pfipadé kdy je
svédkem nahle vzniklého akutniho stavu nebo Urazu, aktivné poskytl prvni pomoc a zajistil také
dalSi pomoc takto postizenému Clovéku. Soucasné tento zakon navic nafizuje, ze v ,obecném
zajmu* je povinnosti kazdého obyvatele Ceské republiky podrobit se vycviku v prvni pomoci a tuto
problematiku si dikladné v praxi nastudovat a naudit !

Existuji vSak i dalSi vyhlasky a zakony, které vyslovné nafizuji kazdému Clovéku, aby poskytl prvni

pomoc zranénému, napfiklad zakon &. 361/2000 Sb. o provozu na pozemnich komunikacich a
dalsi.



Zakladni vysetieni postizeného s akutnim stavem - Grazem

Zakladni vysSetfeni postizeného je soubor neodkladnych a vstupnich zdravotnickych ukonu patfici
do zakladni prvni pomoci. Cilem zakladniho vySetfeni je zjiSténi rozsahu postizeni, stanoveni
orientacni diagnézy postizeného. Do tohoto souboru Ukonl tudiz patfi predevsim: pozorovani,
kontrola dychéani, kontrola pulsu, poslech a pohmat.

Pozorovani -> pfi pozorovani se zaméfujeme na samotné sledovani postizeného a toho, jak se
v tu danou chvili chova. Pfitom si skutec¢né dikladné vS§imame moznych poranéni €i postizeni, které
jsou pouhym nasim okem viditelné ( napf. trzna rana na hlavé, krvacejici rana na ruce, nemoznost
se pohybovat, nemoZnost hybat srukou, apod. ), vS§imame si pfipadné i projevi v chovani
postizeného ( napf. postizeny je malatny, je opoceny, je neklidny az zmateny, apod. ). VSimame si
také rozsahu a mista projevl postizeni ( napf. je opoceny po celém téle, ma uzkostny vyraz v
obliCeji, tiskne si rukou bficho, drzi si druhou rukou ruku, apod. ). V8echny tyto drobné pfiznaky
nam totiz skutené mohou napomoci k tomu, abychom spravné urcili, co se postiZzenému stalo a o
jaky akutni stav nebo poranéni se jedna. Dalo by se fici, Ze pozorovani nam mlze ukazat, jaky
organ nebo oblast téla byla postizena a jak mizeme postizenému tim padem pomoci.

Kontrola dychani -> pfi kontrole dychani se zaméfujeme na samotné zhodnoceni stavu dychani
u postizeného a to tak, Ze sledujeme svym okem zdvihani hrudniku béhem nadechu postizeného
(obr.1). Soucasné také sledujeme, zda-li pfi dychani postizeného neni slySet neobvyklych zvuki
( napf. sipani, chrapténi, bublani a pod. ). V§imame si také, zda-li postizeny nemusi k tomu, aby se
mohl Ffadné nadechnout, pouzivat bfisSnich svall (obr.1) ! Neopomeneme si vSimat toho, jak
postizeny dychd, zda-li povrchné nebo hluboce. Kontrola dychani je skute¢né dulezitym prvkem,
ktery by nemél byt opomijen. Miize nam hodné& napomoci k tomu, abychom odhalili u postizeného
problémy s dychanim.

Kontrola pulsu -> pfi této kontrole se zaméfujeme na zhodnoceni stavu srdeéni ¢innosti a to tak,
Ze pomoci pohmatu pulsu prfedevsim na kréni tepné tento stav zhodnotime. To provadime tak, Ze
pfiloZime ukazovak a prostfednik ruky zachrance na krk postizeného zpfedu, a to tésné vedle
dychaci trubice. V téchto mistech je nejlépe citit puls a jeho udery. Pfi jeho hmatani si dokonale
v§imame predevsSim rychlosti pulsu ( tzn. pocet uderl jdoucich po sobé ), dale se zaméfujeme na
jeho hmatatelnost a silu pulsu, to znamend silu aderu: rychly a malo hmatny a slaby, normalni a
dobfe hmatny a silny, nehmatny a bez pulsu apod. (obr.2). Tyto markanty nam tak skute&né mohou
vyznamné napomoci ke stanoveni a zhodnoceni srdecni €innosti a jeji stability !

Poslech -> nebo také nepfimo fe€eno odbér anamnézy nam napovi nejvice. Je jednim z téch
nejdllezitéjSich komponentl vySetieni, pfi kterém mame moznost zjistit pomérné dulezité udaje,
které ndm mohou napomoci ke stanoveni, ktery organ nebo ¢ast téla je postizena, ¢imz nepfimo
podle zjisténych Udaju mizeme nasledné poskytnout prvni pomoc. Proto se vzdy pfi poslechu
peclivé postizeného ptame prfedevsim na to, jak se mu pfihoda stala, co jejimu vzniku pfedchazelo
( napf. bolesti a poté kolaps, nevolnost se zvracenim, mzitky pfed o¢ima a pak kolaps k zemi,
apod.), ptame se i na to, zda-li trpél b&éhem pfihody nevolnosti, zvracenim, to¢enim hlavy, hu¢enim
v usich, pocitem necitlivosti v rukou, apod. Také se zeptame jestli jiz v minulosti mél postizeny
podobné potiZze a pfihody. Vzdy si vysledek a sdéleni postiZzeného zapiSeme, abychom jej pak
mohli snadno zhodnotit podle pfiznakl jednotlivych akutnich stavi — uraz(, a tim abychom dosahli
zZjisténi o jaky akutni stav — uraz se jedna, a tim de facto mohli odpovidajicim zpusobem
poskytnout prvni pomoc.



Pohmat -> pouzivame jej ke zjiSténi nasledkd postizeni po urazech, pfi bolestech bficha, pfi
bolestech hrudniku, apod. VSimame si pfitom vychylek na télesnych partiich, postizenych napf.
Urazem. Zkratka patrame po vychylkach ve tvaru konéetiny, které nas mohou upozornit na moznou
zlomeninu, patrame a vySetfime i bolestiva mista, zvlasté ta mista, kde postizeny udava bolesti a
potize ( napf. bolest bficha ). Pfi tomto vySetfeni si vd8imame pfedevSim téchto vyznamnych
markantU, které nam skute¢né vyznamné napovi o zavaznosti akutniho stavu - Grazu: citlivost na
pohmat, tuhost a prohmatnost. Pfi pohmatu postupujeme vzdy Setrné a pokud je to jen trochu
mozné, snazime se pohmatem nezplsobovat vyrazné bolesti pro postizeného. Ve, co jsme zjistili
si dukladné poznamename a predame svoje nalezy lékafi, kterému postizeného pfedavame do
dalSi péce. Tyto naSe poznamky jsou velice dulezité a mohou zdravotnikim napomoci ke stanoveni
diagndzy a tim ik |écbé !

obr.1 kontrola dychani obr.2 kontrola pulsu

Ukazka vyznamu vysSetieni v praxi:

priklad 1 Pozorovani: postizeny je opoceny, bledy v obliceji,
rukou si tiskne bficho, nafika a leZzi na boku
s pokréenymi dolnimi koncetinami.
Kontrola dychani: dycha pouze povrchné, bez
zapojeni bfiSnich svalu.
Kontrola pulsu: puls je rychly a mélo hmatnym.
Poslech: postiZzeny udava, Ze pfed pfihodou citil
tlak v bfide, spiSe v horni poloviné bficha s
nasledovanym zvracenim krve a nyni jen udava
bolesti bficha, fika Ze je mu Spatné a Ze se mu
chce zvracet.
Pohmat: bfidni sténa je citlivd na pohmat, tuha a
neprohmatna.

Priklad 1 - nas zavér po zhodnoceni vysledkl nami provedeného orienta¢niho vySetfeni a porovna-
ni vysledkl tohoto vySetfeni s pfiznaky jednotlivych akutnich stavi — urazt bude v tomto pfipadé
znit jako: nahla pfihoda bfisni.



priklad 2 Pozorovani: postiZzeny je opoceny, bledy v obliceji,
sedi na zidli a usilovné dycha, je neklidny.
Kontrola dychani: dycha pouze povrchné, bez zapojeni
bfiSnich svald.
Kontrola pulsu: puls je pomaly a malo hmatnym.
Poslech: postizeny sdéluje, Ze jej boli na hrudi, a to spide za hrudni
kosti a bolesti vystfeluji smérem do levé ruky a krku.
Pohmat: hrudnik necitlivy, na pohmat postizeny neudava bolesti.

Priklad 2 — nas zavér po zhodnoceni vysledk nami provedeného orientaéniho vySetieni a
porovnani vysledkl tohoto vySetfeni s pfiznaky jednotlivych akutnich stavi — Uraz( bude v tomto
pfipadé znit jako: akutni infarkt myokardu.

Na téchto pfikladech je skute¢né vidét, jaky vyznam ma vysetieni postiZzeného a dokonala znalost
pfiznaku jednotlivych akutnich stavu a jejich vzajemné spojeni s vysledky tohoto vysetfeni. Pokud
v8e provedeme spravné, snadno zjistime, co se postizenému stalo, jaky organ nebo ¢ast téla je
zasazena a tim nepfimo vime, jak také nasledné postizenému poskytnout odpovidajici prvni
pomoc.

Zhodnoceni zivotnich funkci

Zhodnoceni Zivotnich funkci je vyznamnou a neodlucitelnou soucasti ukonl prvni pomoci. Na
zakladé tohoto orientaniho vySetfeni ziskame dokonale uceleny pfehled o stavu dychani a srde¢ni
¢innosti. Toto vySetfeni zahrnuje jak kontrolu dychani ( pozorovanim a poslechem ), tak kontrolu
pulsu na kréni tepné se zhodnocenim kvality. Navic k tomu, abychom mohli co nejvice stanovit stav
krevniho obéhu je nutné udélat takzvany rekapilarizaCni puls, ktery nam napovi o stavu prokrveni
organismu a muze byt jednim z indikatort ukazujici na Sokovy stav.

Pfi zhodnoceni Zivotnich funkci si proto vd8imame pfedevsim:

Dychani -> zde se zaméfujeme na silu dechu a jeho hloubku. To zjistime pomoci sledovani
hrudniku a nadbfisku, kde vidime dechové viny. Spravné se u zdravého €lovéka Sifi dechova vina
od bficha smérem vzhlru k hrudniku. To znamena, ze nejprve pfi vdechu dojde k zdviZzeni
nadbfisSku, a poté az k rozepjeti hrudniku. Pokud tato vina chybi, hovofime o neadekvatni ventilaci.
K tomu, abychom mohli ventilaci oznacit timhle terminem, vS8ak musi byt dalSi poznatky ( napf.
cyandza ), coz je nafialovélé zbarveni dasni a rtd, pfipadné i periferii (konetin a prsti). Tyto
markanty tak jasné poukazuji na nedostate¢nou ventilaci, a rizika s tim spojena. V tomto pfipadé se
tak bude jednat o nestabilniho postizeného, u néhoz je reélné riziko selhani ventilace a nasledné
selhani obé&hu.

Krevni obéh -> krevni obéh je spole¢né s dychanim nezbytnou soulasti pro zajisténi
zivotaschopnosti ¢lovéka. Proto vySetfujeme i stav srdecni ¢innosti. Opomenuti tohoto ukonu mize
byt v mnoha pfipadech fatélni (smrtelné).



Jindy nas muze jiz s pfedstihem upozornit na hrozici komplikace ze strany srde¢ni ¢innosti. PFi
zhodnoceni srdeéni €innosti vychazime pfedevdim z kontroly pulsu, pfipadné krevniho tlaku. PFi
hodnoceni pulsu se zaméfujeme na jeho rychlost. U zdravého dospélého &lovéka je puls asi 60-76
uderll za minutu, zkratka nepfesahuje rychlost 100 uder( za minutu. U osob nemocnych nebo
s akutnim stavem, pfipadné urazem muaze vlivem tohoto stavu dosahnout hodnot i pfesahujici 150
uderl za minutu. V takovémto pfipadé pak hovofime o tachykardii ( rychlém pulsu ), nebo naopak
muZze klesnout i pod citovanou normalni hodnotu, pak hovofime o bradykardii ( pomalém pulsu ).
Tachykardie i bradykardie mize ohrozovat zivot.

Také se zaméfujeme na hmatatelnost a silu pulsu. U zdravych osob je puls dobfe hmatnym a
silngym. U osob s nahlym akutnim stavem nebo urazem muaze byt vlivem tohoto stavu puls rychly
( tj. tachykardie ) a slabé& hmatnym. Pokud tomu tak je, pak je postizeny oznacen jako nestabilni a
miiZe u ného hrozit riziko komplikaci, pfipadné i riziko selhani srdeéni &innosti. Cim rychlejsi puls je
a ¢im méné je hmatnym, tim je riziko vyznamné;jsi !

V neposledni fadé se také v ramci zhodnoceni Zivotnich funkci pouziva tzv. rekapilarizaéni puls,
coz je stlaceni nehtového lGzka na palci ruky postizeného. Pokud toto stlaeni provedeme, dojde
k vytlaceni krve z podnehtového prostoru, coz se projevi vyraznym zblednutim nehtového prostoru.
Pokud toto stlaceni uvolnime, mélo by dojit asi do 2 sekund k opétovnému prokrveni této oblasti,
coz se projevi zCervenanim podnehtového prostoru. Tento ukon provadime tak, Ze svymi prsty
uchopime prst ruky postizeného a palcem a ukazovakem nasi ruky stla¢ime nehtové 10zko na ruce
( palci nebo ukazovaku ) ruky postizeného. Takto stlatené nehtové lGzko drzime asi 2 sekundy a
poté uvolnime a sledujeme, jak dlouho trva prokrveni. Dojde-li k prokrveni do 2 sekund, hovofime o
normalnim rekapilarizaCnim pulsu a postizeny neni v Sokovém stavu, a je dobfe zajistén stav
prokrveni organu a téla. Je-li rekapilarizac¢ni puls delSi jak 2 sekundy a vic, pak se jedna o snizeny
rekapilariza¢ni puls, coz muze byt znamkou pocinajiciho nebo rozvinutého Sokového stavu ( pokud
jsou pfitomny dal3i pfiznaky: napf. rychly puls, opocenost, pfipadné nevolnost ).

Nepodcenujte tato nezbytna vysetfeni. V mnoha pripadech Vam skuteéné mohou
napomoci k odhaleni hrozicich rizik a komplikaci ze strany zivotné dulezitych organt
jesté s mirnym €asovym s predstihem !

ry w

1. Akutni stavy bezprostredné ohrozujici zivot

Tepenné ajiné silné krvaceni

Tepenné a jiné silné krvaceni je velice zavazny stav, ktery vSak ve své podstaté bezprostfedné
ohroZuje Zivot postizeného.
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Tento stav je zplsoben krvacenim z velkych cév, pfedevSim pak z tepen, a to nejcastéji vlivem
urazu. Nejvice se lze stimto typem urazového akutniho stavu setkat pfi pracovni €innosti na
zahradé, v lesnickém prumyslu, sportu, ale i pfi turistice a nezfidka i v dopravé. K poranéni tepen
tak dochazi napfiklad pfi praci s cirkularkou, kdy hrozi urazova amputace koncetiny. Dale se Ize
s tepennym krvacenim a jinym silnym krvacenim setkat i pfi umyslnych pokusech o sebevrazdu, pfi
pokusech “pfefiznout si Zilu“, apod. Zkratka se jedna o urazovy stav, ktery bezprostiedné ohrozZuje
Zivot postizeného a nebude-li v€as rozpoznan a okamzité 1é¢en, mize skoncit smrti postizeného ve
velmi kratké dobé (fadové minut)!

Pfi tomto akutnim stavu tak dochazi vlivem vzniklého a pokracujiciho krvaceni k velkym a prudkym
ztratam krve. Dochazi tak ve své podstaté k rychle vznikajicimu hemoragického Soku, coz je
Sokovy stav vznikly na zakladé masivniho krvaceni, ktery pokud nebude rychle zvracen, mize
vyuUstit v amrti postizeného ve velmi kratké dobé. Jedinym acinnym zplsobem, jak zabranit
Sokovému stavu, je tedy okamzitd a pohotova zastava krvaceni, a nasledné provedené vykony
které zabrani rozvoji Sokového stavu a nebo jej vyrazné zmirni. K tomu napomuze jen v€éasna prvni
pomoc pfimo na misté udalosti pfitomnymi lidmi, tedy feceno ,svédky akutniho stavu®. Bez jejich
pomoci jednoznacné hrozi postizenému smrt na hemoragicky Sok.

Priznaky tepenného a jiného silného krvaceni: Jako jedinym jasnym pfiznakem je silné krvaceni
z mista rany, misto je silné prosaklé krvi. Krev, ktera z rany silné vytéka a nebo dokonce stfika (
krev vytékajici z tepny je svétle Cervené barvy !). Pokud jsme tedy svédky takovéhoto silného
krvaceni je nezbytné okamzité jednat a bezodkladné poskytnout pomoc. Zde jiz jde o &as, ktery
rozhoduje o prFeziti. Uvédomme si, Ze pokud by toto krvaceni pokracovalo, hrozi vykrvaceni
postizeného ve velmi kratké dobé.

Prvni pomoc: Jako prvni je tfeba postizenou koncetinu zdvihnout nad urover srdce, to znamena
nad uroven hrudniku a pokud v rané nejsou cizi pfedméty, napfiklad sklo nebo jiné pfredméty, pak
ranu stiskneme pfimo svoji holou rukou tak, Ze dlani stlatime krvacejici misto ( obr. 3 ) a druhou
rukou zaskrtime koncetinu nad mistem krvaceni, a poté ranu zakryjeme pohotovostnim obvazem €.
4 — tlakovym obvazem. Pokud krvaceni i po provedeném zakryti rany stale pokracuje, pak
provedeme postup ,B“. Pamatujte také, pokud jsou v rané zaklinény cizi pfedméty, napfiklad sklo
nebo ulomky, pak toto pfimé stlaceni rany holou rukou neprovadime a namisto toho provedeme
okamzité postup ,B (obr. 4 ).

Postup ,B*:  pokud pfesto krvaceni pokraluje, pak je nezbytné koncetinu zaskrtit. To provedeme

tak, Ze pfilozime Skrtici obvaz, lidové fe€eno ,Skrtidlo“. To se pfiklada asi + - 10 az 20
cm nad misto, kde doSlo k poranéni tepny. Jedna se o specialni gumovy pruh, ktery
se za silného tahu omotd kolem postizené koncetiny a upevni se. Nemame-li
k dispozici tento typ Skrtidla, mGzeme v nouzi pouzit napfiklad opasek Ci Satek a ranu
pak sterilné zakryjeme pohotovostnim obvazem €. 4 - tlakovym obvazem.
Pozor: Nikdy neprovadime zaSkrceni pomoci Skrticiho obvazu pfi krvaceni z kréni
tepny — tedy na krku ! Pfi tomto krvaceni vzdy provadime stlaCeni krvacejiciho mista
pfimo svymi prsty, které vtlaCime do mista krvaceni a stale drzime do pfijezdu
posadky Zachranné sluzby.

DalSi ukony: Nasledné postizeného ulozime na zem, tj. do polohy vieZze na naznak a kontrolu-
jeme puls na kréni tepné ( obr. 2 ). Je-li puls rychly a malo hmatnym - tedy slabym a postiZzeny je
navic opocenym, pak je riziko rozvijejiciho se Sokového stavu.
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V tomto pfipadé je tfeba postizenému okamzité zvednout koncetiny asi o 30-40 cm vySe (obr.5) a
stale kontrolovat dychani a puls, pomoci kterého kontrolujeme srdeéni &innost. Pokud dojde
k zastavé srdecni cCinnosti, okamZité zahajujeme neodkladnou resuscitaci podle stanovenych
postupll o resuscitaci ( viz. kapitola o zastavé srdec¢ni €innosti ).

Vzdy k postizenému pfivolame Zdravotnickou zachrannou sluzbu a do jejiho pfijezdu vzdy vy&kame
u postizeného ! Rozhodné v3ak postizeného neopoustime dfive, nez-li na misto pfijede posadka
Zachranné sluzby, ktera si jej prevezme do své péce.

obr.3 obr.4 obr.5

Bezvédomi

Bezvédomi je velice zavazny stav, ktery v8ak ve své podstaté bezprostfedné ohrozuje Zivot
postizeného. Tento stav je zpusoben mnoha pfi€inami, mezi nimiz nechybi napfiklad otravy,
pfedavkovani léky, cévni mozkové pfihody, nizka hladina cukru v organismu u diabetikd (
hypoglykémie ), kolapsy z obé&hovych pfi€in napf. vzniklé z poruchy srde¢niho rytmu ( arytmie ),
urazy hlavy a fada dalSich. Jedna o stav, ktery bezprostfedné ohroZuje Zivot postizeného a nebude-
li v€as rozpoznan a okamzité léc¢en, muze skoncCit smrti postizeného, a to vlivem uduseni ze
zapadlého kofene jazyka, nebot’ v bezvédomi dochazi k utlumu obrannych reflexd v dutiné ust a
dochazi tak k zapadani tohoto kofene jazyka a tim i k omezeni prichodnosti dychacich cest !

Pfiznaky bezvédomi: Jasnym pfiznakem je hmatny puls na kréni tepné ( obr.2 ) a viditelné
zvedani hrudniku ( obr.1 ) a tim zajisténé dychani, pfitom vSak chybi jakakoliv reakce postizeného
na velmi hlasité osloveni Ci pfipadné na silné zatfeseni za jeho ramena. DalSim pfiznakem je, Ze
postizeny nereaguje ani na bolestivé stimuly, napfiklad Stipnuti prsty do usniho lali¢ku nebo ruky
apod.
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Prvni pomoc: Prvni pomoc provadime pfimo na misté udalosti, to znamena tam, kde postizeny
lezi. Nepfemistujeme ani jej neodnasime na jiné misto, pokud to vyslovené& neni nutné z hlediska
jeho a nasi bezpecnosti (napfiklad hrozici pozar, vybuch, apod. ). Jako prvni je tfeba postizeného
ulozit do stabilizované polohy na boku tak, aby nedochazelo k zapadani kofene jazyka a tim
omezeni prichodnosti dychacich cest.

Jako vhodna poloha se nabizi takzvana stabilizovana poloha, do niz postizeného vzdy pfi
bezvédomi ukladame. Do této polohy uloZime postizeného tak, jak vidite na obrazku. V praxi se
tento ukon provadi tak, Ze postizeného oto€ime na levy bok a pod jeho pravou dolni konéetinu
podsuneme levou, kterou vSak ohneme v koleni a pravou ruku podsuneme pod hlavu. Levou ruku
podsuneme pod postizenym - pod jeho levym bokem a umistime ji za zada ( postup: obr.6 ). Také
provedeme i diikladny zaklon hlavy a Siroké otevreni ustni dutiny, dale pak pravidelné kontrolujeme
puls (obr.2 ) a provadime kontrolu zdvih&ni hrudniku - kontrolu dychéni (obr.1). VZdy se snazime
zabranit prochladnuti postiZzeného. Pfikryjeme jej pfikryvkou nebo dekou.

obr.6

Vzdy k postizenému pfivolame Zdravotnickou zachrannou sluzbu a do jejiho pfijezdu vzdy i vycka-
me u postizeného ! Rozhodné v3ak postizeného nepoustime dfive, neZli na misto pfijede posadka
Zachranné sluzby, ktera si postizeného pfevezme do své péce.

Obstrukce dychacich cest cizim predmétem (FBAO)

DusSeni je velice zavazny a zivot bezprostfedné ohroZzujici stav, vznikly vlivem vdechnuti ciziho
pfedmétu, napfiklad knedliku, sousta potravy, apod. Tato pfihoda se nyni nazyva FBAO - foreign
body airways obstruction), €ili obstrukce dychacich cest cizim pfedmétem. Dochazi tak v podstaté
na zakladé vdechnuti tohoto ciziho pfedmétu k zamezeni pfivodu kysliku do plic, a pfimo fe€eno k
akutnimu duseni. Vlivem tohoto stavu tak dochazi ve velmi kratké dobé, fadové par minut k zastavé
dychani a nasledné i zastavé srdecéni €innosti. Pokud neni tento stav okamzité zav€asu zvracen a
pfekazka branici v dychani neni odstranéna, dojde k selhani Zivotné dualezitych funkci ( zastavé
dechu spojené s selhanim srdecni ¢innosti ).
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Pfiznaky FBAO: lhned po vdechnuti ciziho pfedmétu slySitelné hlasité sipani kombinované s
chréenim, pfipadné i kaSlem, postizeny nemlze miluvit a Casto se drzi za krk. Vzapéti s trvajici
obstrukci se objevuje nafialovélé zbarveni dasni a rtli ( cyanéza ), stav se velmi rychle zhorSuje a
nasledné dochazi k pozvolné ztraté védomi.

Prvni pomoc: Vyzveme postizeného, aby se pokusil okamzité usilovné ka$lat a byl pfitom v
predklonu. B&éhem tohoto kasle mlize zachrance rozevienou dlani své ruky silngji a raznéji udefit
postizeného nékolikrat mezi lopatky.

Pokud tento postup nepomaha okamzité nasledné provedeme: pokus o okamzité vypuzeni
prekazky z dychacich cest a to tak, Ze postizeného udefime rozevienou dlani ruky zachrance
nékolikrat mezi lopatky. Tento postup nékolikrat opakujeme. Pokud vySe uvedené postupy
nepomohou, okamzité provedeme HeimlichGv manévr, coz je vykon, pomoci néhoz je mozné
vypudit cizi pfedmét z dychacich cest. Provadi se tak, Zze pokud postizeny stoji, stoupneme si za
ného a pozadame jej, aby se mirné pfedklonil. Poté obéma svyma rukama obejmeme jeho
nadbfiSek ( oblast mezi pupkem a hrudni kosti ) a na jedné své ruce vytvofime pést, druhou rukou
poté uchopime tuto sevfenou ruku v pést a silné Skubneme témito sevienyma rukama smérem
k sobé, ¢imz vytvofime prudké stlateni nadbfiSku u postizeného. Tim vytvofime dostate¢né silny
tlak v dychacich cestach, pomoci néhoz se mlze pfekazka uvolnit. Tento ukon nékolikrat
opakujeme, ne vsak vice jak 5x ! Pokud ani tento ukon nepomuze, pak provedeme 5 silnych a
raznych uderll rozevienou rukou mezi lopatky postizeného a nasledné 5 pokusu pomoci
Heimlichova hmatu. Pokud ani toto nepomuze, pak okamzité pfivolame Zachrannou sluzbu a do
jejich pfijezdu se pokusime o nékolik umélych vdechu z ust zachrance do Ust postizeného ¢imz se
Ize pokusit o obnoveni prachodnosti dychacich cest ( postup provedeni: zastava dechu ).

Pozor: Heimlichiv manévr Ize pouzit i u déti, ne vSak u déti mladSich 1 roku. Zpravidla je mozné
jej pouzit s uspéchem u déti starSich vice jak 5 let. Vzdy v§ak dame nejprve prednost uderdm mezi
lopatky a pokud ani toto nepomuze, pak je mozné se pokusit o uvolnéni pomoci tohoto manévru.
Tento manévr v8ak nepouzivame u téhotnych a silné obéznich osob. Po pouziti Heimlichova
manévru je vzdy nezbytné postizeného hospitalizovat za u€elem dalSich vySetfeni a vylouceni
moznych zranéni bficha !

Zastava dechu

Zastava dechu je skutec¢né velice zavazny a zivot bezprostfedné ohrozujici stav, vznikly vlivem
mnoha pfiCin. Nej¢astéji se Ize s timto stavem setkat u otrav napfiklad CO2 nebo predavkovani
léky, také u mozkovych pfihod, po utonuti, apod. Vlivem tohoto stavu tak dochazi ve velmi kratké
dobé, fadové nékolika minut k zastavé srdecni Cinnosti. Pokud neni tento stav okamzité zav€asu
zvracen a neni chybéjici dychani obnoveno pomoci umélého dychani, dojde k selhani Zivotné
ddlezitych funkci ( selhanim srdecni €innosti ) vliivem duseni.

Priznaky zastavy dechu: Je hmatny puls na kréni tepné ( obr.2 ) a neni citit proudéni vzduchu ani
neni viditelné zvedani hrudniku ( obr.1 ), asi do jedné az dvou minut je pouhym okem zachrance
viditeIné nafialovélé zbarveni dasni a rtd ( cyanéza ).
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Prvni pomoc: Spociva pfedevsim ve v€asném zahajeni umélého dychani a to dfive, nez-li dojde
k zastavé srdec¢ni c&innosti vlivem duSeni. Umélé dychani provedeme tak, Ze postizenému
zaklonime hlavu a okamzité vycistime uUsta postizeného napfiklad kapesnikem, a to tak, zZe
ukazovak a prostfednik ruky zachrance zabalime do kapesniku a poté témito prsty ( krouzivymi
pohyby v ustech postizeného ) provadime vycisténi ustni dutiny.

Nasledné zahajime umélé dychani a to tak, Ze se zachrance zhluboka nadechne, poté palcem a
ukazovakem své ruky stiskne nosni kfidla ( nos ) postizeného, poté pfitiskne sva rozevfena usta k
ustim postizeného a zhluboka do nich vdechne. Zachrance tento postup stale opakuje a to
priblizné touto rychlosti: 1 vdech do Ust postizeného po kazdych 2-3 sekundach ( obrazek: nadech
7 vydech 8 ). U déti se vdechuje jen polovina objemu plic — to znamena pouze polovi¢ni objem plic
pfi hlubokého nadechu zachrance a to pfiblizné kazdou uplynulou 1,5 sekundu. Okamzité povéfime
nékoho, aby pfivolal Zachrannou sluzbu a do jejiho pfijezdu pokraujeme v umélém dychani

obr.7 obr.8

Pokud mame k dispozici pomucky pro umélé dychani, napfiklad resuscitacni rousku, mazeme ji
S Uspéchem pouzit. Pomuze nam pfi ochrané pfed infekci. NejlepSi je vSak pouZiti masky pro
umélé dychani ( obr.9 ), ktera se da pofidit velmi levné, v fadech nékolika korun. Je mozno po
drobném zacviku pouzit i ruéni dychaci vak ( ambuvak ), coz je nejidealnéjsi volbou ( obr.10 )

obr.9 obr.10
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Zastava srdecni ¢innosti

mnoha pfiCin. NejCastéji se Ize stimto stavem setkat napfiklad pfi pfedavkovani Iéky, také u
mozkovych pfihod, dale pak pfi nahle vzniklych kolapsovych stavech vzniklych na podkladé
zavaznych poruch srdecniho rytmu ( zhoubné komorové arytmie — ,,chvéni srde¢nich komor* ), po
Urazech hrudniku, apod. Vlivem tohoto stavu tak dochazi ve velmi kratké dobé, fadové nékolika
malo minut, k biologické ( nezvratné ) smrti. Pokud neni tento stav okamzité zav€asu zvracen a
neni chybégjici srde¢ni &innost znovu obnovena pomoci umélého dychani kombinovaného
s nepfimou srde¢ni masazi, dojde k nezvratné smrti postizeného. Stav je skute¢né nad miru
naléhavym a vyZzaduje okamzitou a neprodlenou prvni pomoc v podobé zahajené resuscitace lidmi,
ktefi se v danou chvili pohybuji v okoli postizeného. Bez jejich rychlého a cileného jednani dojde
k jisté smrti postizeného ve velmi kratké dobé !

Priznaky zastavy srdecni ¢innosti: Neni hmatny puls na kréni tepné ( obr.2 ) a neni citit proudéni
vzduchu. Neni ani viditelné zvedani hrudniku ( obr.1 ), dale chybéji projevy ,Zivota“, mezi které
fadime pohyb a jakoukoliv reakci postizeného na zatfeseni za jeho ramena.

Pozor: Nékdy, pokud vznikne zastava srdce nahle a pod vlivem zhoubnych arytmii (chvéni
srdecnich komor), sou€asné s tim dojde v tom okamziku i k ndhlému zhrouceni postizeného k zemi
a poté Casto dochazi po dobu asi 2 minut po této zastavé k trvani lapavych dechu ( ,gasping* ).
Casto se tak stava, Ze tyto lapavé dechy mohou zachranci snadno zaménit za G&inné dychani. Tyto
lapavé dechy se ve skuteCnosti projevuji jako rytmické zaSkuby svalstva nadbfiSku a bficha, ale
pfitom neni viditelné aktivni zvedani hrudniku ( obr.1 ). Jsou vyvolany nahlym pferusenim dodavky
kysliku do mozku a nejsou projevem funkéni €innosti srdce a tudiz nejsou ani projevem zZivota !

Prvni pomoc: V takovouto chvili musi jit vSechny Ukony prvni pomoci takfikajic ,raz na raz“.
Nejprve je tfeba postizeného otodit na zada a umistit jej na tvrdou podlozku ( na holou zem ), poté
je tfeba obnaZzit hrudnik a provézt zaklon hlavy. Kfikem pfivolejte pomoc a dal8i zachrance.
Nasleduje zbézné vycisténi ustni dutiny ( pfipadné i vyjmuti zubnich protéz ) a sou€asné s tim
povéfime nékoho z okolostojicich osob nebo ,svédkl akutniho stavu® o pfivolani Zachranné sluzby
s tim, Ze tato osoba sdéli dispecerovi, Ze zahajujeme resuscitaci a nahlasi pfesné misto pfihody
tak, aby sanitka dorazila co nejdfive. Dale zahajime resuscitaci podle toho, zda jde o dospélého
postizeného nebo dité:

RESUSCITACE U DOSPELYCH POSTIZENYCH

Resuscitace u dospélych: Poté jiz zahajujeme samotnou resuscitaci tak, Ze poklekneme vedle
hrudniku postizeného z jedné strany a vyhledame stfed hrudni kosti. Toto misto lezi mezi obéma
prsnimi bradavkami a na toto misto poté pfilozime své prekfizené ruce ( obr.11 ) a zapoéneme
se stlacovanim hrudni kosti asi do hloubky 5 cm ( tj. asi 1/2 poloviny hloubky hrudniku ), a to
rychlosti 100 stlaCeni za jednu minutu ( obr.11 a 12 ). Tato rychlost pfiblizné odpovida asi 1 a pul
stlaceni za sekundu. Po odpocitani 30 stlaceni provedeme 2 umélé vdechy ( obr.12 ) do ust
postizeného ( obr.7 a 8 ), nasledné opét provadime 30 stladeni hrudni kosti a poté opét 2 umélé
vdechy. Tento postup opakujeme stale a to dokud na misto nedorazi vyjezdova skupina Zachranné
sluzby, ktera pfevezme postiZzeného do své péce a bude v resuscitaci pokraovat.
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Je tfeba zminit, Ze postup resuscitace je fyzicky naroénym, a proto by se méli zachranci, ktefi
resuscitaci provadéji stfidat po dvou minutach v nepfimé masazi srdce a umélém dychani. Mame-li
k dispozici resuscitaCni pomucky napfiklad resuscitaéni masku ( obr.9 ) nebo ruéni dychaci vak
(obr.10 ), pouzijeme je, vyrazné& nam uleh&i resuscitaci a provadéni umélého dychani.

obr.11 obr.12

RESUSCITACE U DETI

Resuscitace u déti: Poté jiz zahajujeme samotnou resuscitaci tak, Ze nejprve provedeme 5
umeélych vdechl do ust postizeného ditéte, a to v menSim objemu vzduchu nez-li u dospélého
postizeného. Poté poklekneme vedle hrudniku postizeného z jedné strany a vyhledame stfed
hrudni kosti. Toto misto lezi mezi obéma prsnimi bradavkami a na toto misto poté pfilozime svoji
jednu ruku ( obr.11 ) a zapoCneme se stlaovanim hrudni kosti asi do hloubky asi 3 cm ( tj. asi
jedné tretiny poloviny hloubky hrudniku ), a to rychlosti 100 stladeni za jednu minutu (obr.11a 12).
Tato rychlost pfiblizné odpovida asi 1 a pul stlaCeni za sekundu. Po odpocitani 30 stlaceni
provedeme 2 umélé vdechy ( obr.12 ) do Ust postizeného ( obr.7 a 8 ), nasledné opét provadime 30
stlaeni hrudni kosti a poté opét 2 umélé vdechy.

Tento postup opakujeme stale a to dokud na misto nedorazi vyjezdova skupina Zachranné sluzby,
ktera prfevezme postizeného do své péce a bude v resuscitaci pokracovat. Je tfeba se zminit, ze
postup resuscitace je fyzicky naro¢ny, a proto by se méli zachranci, ktefi resuscitaci provadéji
stfidat po dvou minutach v nepfimé masazi srdce a umélém dychani. Mame-li k dispozici
resuscitacni pomucky napfiklad resuscitacni masku ( obr.9 ) nebo ruéni dychaci vak ( obr.10 ),
pouZijeme je, vyrazné nam ulehdi resuscitaci a provadéni umélého dychani.

Pozor pfi resuscitaci u déti: U déti vzdy vdechujeme pfi umélém dychani mensi objem vzduchu,
nezli je tomu u dospélého postizeného. Resuscitaci, respektive stlacovani hrudni kosti provadime
pouze dlani jedné ruky ! Jsme-li profesionalni zdravotnici, miZzeme resuscitovat v poméru 15
stlaeni hrudni kosti ku 2 umélym vdechdm. Pro laiky — tedy nezdravotniky v8ak plati stale zavazné
pomér 30 stlaeni ku 2 umélym vdechim !
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Shrnuti rozdili v provadéné resuscitaci podle kategorie postizenych: U dospélych postize-
nych nejprve zavolame kfikem o pomoc a povéfime nékoho aby pfivolal Zachrannou sluzbu a
souCasné s tim zahajime resuscitaci 30 stlaenimi hrudni kosti a poté 2 umélymi vdechy a stéle
stfidame tuto frekvenci dokola, dokud neni na misté AED defibrildtor nebo nedorazi vozidlo
Zachranné sluzby. Zatimco u déti nejprve zahajujeme resuscitaci 5 umélymi vdechy nasledované
30 stlagenimi hrudni kosti a pak 2 umélymi vdechy, dale se pak pokracuje v kombinaci 30 stlaeni
hrudni kosti ( 15 stlaéeni hrudni kosti pokud resuscitaci provadi profesionalni zdravotnik ) ku 2
umeélym vdechum, a to po dobu asi jedné minuty a az poté se teprve vola Zachranna sluzba !

Automatizované externi defibrilatory ( AED ) jako soucast provadéné resuscitace: V soucas-
né dobé se v celém svété do zakladni resuscitace zapojuje také uloha laickych defibrilator(,
znamych jako automatizované externi defibrilatory ( AED ). Tyto dumysiné stroje jsou schopny
vyznamné zlepSit Sance na preziti zastavy srdeCni Cinnosti, a to o nékolik desitek procent,
v porovnéni s pouze provadénou resuscitaci, kdy se stfida stlacovani hrudni kosti s umélym
dychanim. Vyznam pouziti AED pfistroji pfichazi v vahu v situacich, kdy doSlo k zastavé srdecni
¢innosti vlivem nahle vzniklé zhoubné poruchy srdeniho rytmu ( arytmie ). Pokud tedy bude
v okamziku zastavy srdecéni ¢innosti nebo bezprostfedné do 5 minut od kolapsu postizeného k zemi
na misté k dispozici AED defibrilator a obsluha vycvi€ena v Ukonech resuscitace, pak bude tato
obsluha schopna pouzit tento pfistroj v€as a spravné, a Sance na zachranu bude pomérné vysoka.

Dalo by se hovofit o vice jak 50 procentni Sanci na preZziti ! Nejvice jsou tyto pfistroje rozmistény na
vefejnych mistech, ufadech, v letadlech, v kasinech a zkratka vSude tam, kde je velk& koncentrace
osob na jednom misté v jednom okamziku. Nejvice se vSak rozmisténi AED pfistroji rozbiha ve
Spojenych statech, kde jsou témito pfistroji vybavena policejni vozidla a hasi¢ské sbory, které maiji
ve své posadce i EMT osobu. EMT — emergency medical technician je osoba vySkolen& v prvni
pomoci na zakladné - odborné urovni, je odbornikem na prvni pomoc. V pfipadé AED pfistroju se
jedna o pfistroje, které pomoci dvou elektrod, které se pfilepi na hrudnik postizeného zapo&nou
s hodnocenim elektrické aktivity uvnitf srdce ( obr.13 ), vyhodnoti pfitomny rytmus a srdecni akci.
V pfipadé, Ze uvnitf srdce dochazi k ,chaotickému komorovému chvéni“ — komorova fibrilace, pak
doporudi elektricky vyboj o sile od 105 do 360 joule. Tento vyboj ma za ukol navodit depolarizaci, a
tim i normalni sinusovy, Cili pravidelny srdeéni rytmus (rytmické stlaCovani srdce).

S pfichodem automatizovanych externich

defibrilatortl tak zadala skute¢n& nova éra Uspésnost resuscitace vzavslosti na éase’
resuscitace, zvysujici Sance postizenych na
zachranu. V roce 2000 vydala skupina ILCOR 100
dopqruéeni, aby ,tyto QFistroje t_)yly zahrnuty S0h, Zance na Gepich sesniEwe
mezi postupy zakladni resuscitace — tedy a0 \,\ o 7-10% za minuty
feCeno do prvni pomoci, provadéné laiky - o
( BLS ). Od tohoto roku se ve vSech kurzech o e "‘\
prvni pomoci uéi kazdy absolvent obsluze P '\\
téchto pfistroji tak, aby byl v pfipadé nutnosti £ ‘\\
schopen tento pFistroj pouzit. T 40 M
= 30 \\
20 \\
10 \\
\
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obr.13

Tyto pfistroje jsou vyrobeny tak, Ze béhem celé resuscitaéni akce podavaji uzivateli hlasité vyzvy
ze zabudovanych reproduktor( a provadi jej celym postupem jak resuscitace, tak i analyzou srdeéni
¢innosti. Jedna se o zabudovany pocitaCové Fizeny pfistroj, ktery pokud zjisti poruchu srdeéniho
rytmu, vyzve obsluhu k podani vyboje pomoci stisku tlacitka pro vyboj ( poloautomaticky typ ) nebo
vyzve, aby se nikdo postizeného nedotykal a vyboj poda sam automaticky.

Silu vyboje si pfistroj nastavi sdm podle impedance hrudniku (odporu hrudniku a jeho tloustky).
Tyto pfistroje je tak mozné pouzivat u lidi, jejichZ télesna hmotnost pfesahuje 25 kg, coz znamena
u déti od 8 let véku.

Jak probiha pouziti AED v praxi: Jiz probiha resuscitace, tedy stfidani stlaCeni hrudni kosti
s umélymi vdechy a na misto udalosti je pfinesen AED pfistroj. Jako prvni otevfete kryt pfistroje,
vyjméte elektrody a ty nalepte prfesné podle toho, jak Vam pfistroj vyzvami radi ( spravné nalepeni
elektrod je vyobrazeno na obr.13 ). BEhem tohoto nalepovani pokracujte v resuscitaci, to znamena
ve stlaCovani hrudni kosti stfidané s umélym dychanim z ust do ust nebo pomoci resuscitaéni
masky. Po nalepeni elektrod na hrudnik postizeného, tak jak vidime na obr.13 nasleduje provedeni
analyzy srdecniho rytmu pfistrojem. V tuto chvili se postizeného nedotykdme ani s nim nehybeme.

moznost 1: Pokud je vyboj doporuéen: pfistroj Vam hlasovym pokynem oznami ,vyboj doporu¢en®
a Vy pak stisknete tlacitko pro vyboj, nebo tento vyboj poda pfistroj sam, pokud je AED piné
automaticky.

moznost 2: Vyboj neni doporucen: pfistroj Vam hlasovym pokynem oznami ,vyboj nedoporucen®,
pak pokracujete v resuscitaci, tedy stfidani stlaceni hrudni kosti s umélym dychanim a to po dobu
asi 2 minut a pak nechejte pfistroj znovu provézt analyzu srdecniho rytmu. Takto pokracCujete stale
dokud nedorazi na misto udalosti Zachranna sluzba.
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2. Akutni stavy z neurazovych pficin

Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu je stav, vznikajici na zakladé naprosté obstrukce, €ili ucpani nékteré
z koronarnich cév uvnitf srdce, nebo jejich kritickym zuzenim. Stav je zavaznym, nebot ve chvili
snizeného pratoku krve témito cévami dochazi k ischémii, tedy nedokrevnosti ¢asti srdce, ktera je
na postizené koronarni cévé zavisla. Ischémie viak s sebou pfinasi dalsi skryta rizika. NejCastéji se
jedna o rizika vzniku zhoubnych poruch srdeéni ¢innosti ( arytmie ), které tak mohou bezprostfedné
ohrozit Zivot postizeného. K témto arytmiim nejc¢astéji dochazi v prvnich 30 minutach od vzniku
akutniho infarktu myokardu a vznikaji tak na zakladé pravé probihajici ischémie, o niz bylo
pojednano vySe. Akutni infarkt myokardu tak vyZaduje neodkladnou prvni pomoc a pfipravenost
zachrance na mozné mnohdy smrtici komplikace !

Priznaky akutniho infarktu myokardu: NejCastéji se tento stav projevuje nahle vzniklou prudkou
bolesti za hrudni kosti pfipadné tlakového nebo sviravého razu, Sifici se do levé horni koncetiny a
levé &asti krku. DalSimi pfiznaky jsou opocenost a nevolnost postizeného, pfipadné i dusnost —
pocit nemoznosti dychat. Jsou v8ak pfipady, kdy akutni infarkt myokardu probiha nenapadné a
skryté, bez jakychkoliv vySe popsanych pfiznakl. NejCastéji se tento typ pfihody projevi nahlym
kolapsovym stavem se zachovanym pulsem, kdy po znovu nabyti védomi po tomto kolapsu je
postizeny opocenym, ale bez jakychkoliv bolesti na hrudi !

Pozor: Proto musi byt kazdy postizeny, ktery nahle zkolaboval a po znovu nabyti védomi projevuje
znamky opocenosti a pfipadné nevolnosti, bez bolesti a tlaku na hrudi, bezprostfedné vySetfen
Zachrannou sluzbou, ktera v téchto uvedenych pfipadech provede kontrolni monitoring EKG kfivky,
ktera muze prokazat probihajici bezpfiznakovy — takzvany ,némy infarkt®.

Prvni pomoc: Postizeného s divodnym podezienim na akutni infarkt myokardu ulozime do polo-
hy v polosedé, zakaZzeme mu jakykoliv pohyb nebo namahu ( zhorsil by jeho stav ), a je-li pfi piném
védomi se zachovanymi polykacimi reflexy v ustech, podame mu okamzité asi 250 - 500 mg (1/2 -
1 tabletu ) Acylpyrinu nebo 2 tablety Anopyrinu ( 100 mg v jedné tableté ), kterou rozkouse a necha
rozpustit v ustech. Pokud je postiZzeny kardiak a 1é¢i se s trvalym srde€nim onemocnénim — to
znamena anginou pectoris a na tuto chorobu uziva Iéky, podame mu je. NejCastéji se jedna o léky
roz8ifujici koronarni cévy - napfiklad Nitroglycerin nebo Isoket sprej. V takovém pfipadé mu
podame okamzité 1 davku z kteréhokoliv z téchto dvou Iéku. Stale jej kontrolujeme, sledujeme puls
na kréni tepné, pfedevsim pak jeho hmatnost a rychlost. Neprodlené zavolame Zachrannou sluzbu
a do jejich pfijezdu trvale kontrolujeme postizeného a neopoustime jej. Vzdy si pro jistotu
prichystame pomdcky pro resuscitaci tak, abychom se v pfipadé potfeby nezdrzovali. Tyto pomucky
musi byt vzdy po ruce na misté pfihody u postizeného!. Pokud dojde k vzniku ,nahlé smrti“ (sudden
cardiac arrest — SCA), projevujici se okamzitou zastavou Zivotnich funkci na zakladé srdecni
ischémie, pak okamZité a bez zbyteEného zdrzovani zahajujeme resuscitaci uderem do stfedu
hrudniku, pfiblizné do mista mezi obéma prsnimi bradavkami a to sevienou pésti z vySky asi 30 cm
a to tak, jako kdybychom ,bouchli pésti do stolu“. Nasledné provadime stlaCeni hrudni kosti
stfidané s umélym dychanim tak, jak bylo popsano v kapitole o zastavé srdecni Cinnosti. V této
resuscitaci pokraéujeme do doby pfijezdu Zachranné sluzby.
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Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova pfihoda je stav, vznikajici na zakladé naprosté obstrukce, €ili ucpani ( ischémie )
nékteré z mozkovych cév uvnitf mozku nebo jejim prasknutim (hemoragie) vlivem vysokého
krevniho tlaku. Stav je zavaznym, nebot ve chvili snizeného pratoku krve témito cévami dochazi
k ischémii, tedy nedokrevnosti ¢asti mozku, ktera je na postizené cévé zavisla. Mozkova pfihoda
v8ak pfinasi dal8i skrytd rizika. Nej¢astéji se jedna o rizika vzniku zhoubnych poruch srdecni
Cinnosti ( arytmie ), které tak mohou bezprostfedné ohrozit Zivot postizeného. Cévni mozkové
pfihody tak vyzaduji hlavné v€asnou diagnostiku a co nejkrat$i ¢asovy Usek, v némz by se mél
pfiznaku. V téchto pfipadech je vysoka Sance na zachranu zivota postizeného a na jeho vyléceni.
Tento akutni stav tak vyZaduje neodkladnou prvni pomoc a pfipravenost zachrance na mozné
komplikace.

Pfiznaky cévni mozkové prihody: Vzniklé na zakladé ischémii a nej¢astéji se tento stav pro-
jevuje nahle vzniklym brnénim v koncetiné ( ruka a noha ), nebo jen na ruce, pfipadné brnénim
v prstech. Takovéto drobné pfiznaky oznadujeme jako TIA — transitorni ischemicka ataka, Cili jakasi
.mala mozkova pfihoda“. Nebo naopak se muzeme setkat s pfiznaky kompletni mozkové pfihody,
kdy postiZzeny vykazuje kompletni pfiznaky pro prob&hlou mozkovou pfihodu: ztuhnuti a necitlivost
na jedné poloviné téla ( ruka a noha ), poklesly ustni koutek na postiZzené poloviné strany téla, pfi
vyplaznuti jazyka je viditelné jeho vychyleni k jedné stranég, apod.

Jsou vsak typy mozkovych pfihod vzniklych na podkladé krvaceni uvnitf mozku. Tyto typy pfihod se
oznaluji jako hemoragické mozkové pfFihody, nebot jsou vzniklé vlivem prasknuti nékteré
z mozkovych cév. Jejich pfiznaky jsou obdobné jako je tomu u ischemickych mozkovych pfihod
vzniklych vlivem ucpani nékteré z mozkovych cév, oviem zde v popfedi jsou pozorovatelné
pfiznaky pfedev8im: nahle vznikla kruta az nesnesitelna bolest hlavy — ¢asto vznikla po namaze,
dale rychle narlstajici nevolnost a porucha védomi ( zmatenost az obluzenost, pfipadné az ztrata
védomi — bezvédomi ).

Prvni pomoc: Pokud je postizeny pfi védomi a mame duvodné podezieni na ischemickou mozko-
vou pfihodu, uloZzime postiZzeného vleze naznak, kontrolujeme stav jeho védomi a dychani. Pokud
jsme si jisti Ze postizeny neprojevuje pfiznaky svédcici pro hemoragickou mozkovou pfihodu, a ma
zachované polykaci reflexy a je pfi plném védomi, midzeme mu podat asi 250 mg ( 1/2 tablety )
Acylpyrinu nebo 2 tablety Anopyrinu ( 100 mg v jedné tableté ), ktery rozkouSe a necha rozpustit
v Ustech.

Mame-li vSak podezfeni, Zze se u postizeného jedna o mozkovou pfihodu vzniklou na zakladé
hemoragie, tudiZz hemoragickou mozkovou pfihodu, pak tento Iék v Zadném pfipadé nepodavame a
namisto toho postizeného uloZime vleZze naznak s vyvySenim hlavy tak, aby byla vySe neZz-li
hrudnik. Poté ihned voldme Zachrannou sluzbu a do jejiho pfijezdu kontrolujeme stav postizeného.
Vzdy jsme pfipraveni na hrozici komplikace a mame pfipraveny pomucky pro zahajeni ¢asné
resuscitace !
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Nahla prihoda bfisni

Nahla pfihoda bfisni je velice akutni a zavazny stav, vyZadujici neodkladnou prvni pomoc. Tento
stav vznika z nékolika moznych pfi€in, mezi nimiz nechybi napfiklad obstrukéni procesy v dutiné
bfisni, neprichodnost stfev nebo zanétlivé procesy ( napf. zanét slepého stfeva ). Na vzniku nahlé
pfihody bfisni se v8ak podileji i dalsi pFiciny, jako je napfiklad perforace - protrzeni nékterych
z organu vlivem chorobnych zmén, kupfikladu zalude€ni €i dvanacternikové viedy, apod. Nicméné
jako nahlou pfihodu bfiSni oznacujeme stav, vznikly z neurazovych pficin, rychle se zhorSujici. Bez
v€asné prvni pomoci a vySetfeni postizeného muze pfihoda vyustit v zavazné zdravotni komplikace
a pozdéji v smrt postizeného na pfidruzené komplikace.

Priznaky nahlé prihody briSni: Postizeny si mize stézovat na silné kolikovité ( to znamena
postupné narlstajici intenzity az do dosazeni vrcholu a nasledné klesajici intenzitou az zcela
vymizi ) bolesti bficha. Jindy si postizeny stéZuje na prudké a bodavé bolesti v bfiSe se Sifenim
bolesti do riznych &asti bficha, u postizeného je pfitomna nevolnost a muze i zvracet ( nékdy zvraci
krev nebo tekutiny v barvé kavové sedliny ). Obecné je vSak pfi nahlé pfihodé bfidni bficho
postizeného na pohmat vyrazné citlivé, tuhé a neprohmatné ! Nedochazi k odchodu vétra a stolice.

Prvni pomoc: Postizeného uloZime do polohy vleZze na boku s pokréenymi dolnimi koncetinami
v kolenou, nafidime mu pfisny klid a zakazeme jakykoliv pohyb. Postizenému nikdy nepodavame
nic pit ani jist, vzdy jen trvale kontrolujeme stav postizeného — zvlasté stav védomi a puls na kréni
tepné. Pokud postizeny zvraci, dbame na to, aby nevdechl zvratky a co nejdfive pfivolame Iékafe.
Pokud postizeny zvraci krev nebo tekutinu v barvé kavové sedliny ( nacernala a mazlava tekutina ),
puls je rychlym a malo hmatnym, pak pfivolame okamzité Zachrannou sluzbu a do jejiho pfijezdu
kontrolujeme stav postiZzeného a pokud je tfeba poskytujeme dalsi nezbytnou prvni pomoc do jejich
pfijezdu.

Astmaticky zachvat

Astmaticky zachvat je skute¢né velice akutni a zavazny stav, vyZadujici neodkladnou prvni pomoc.
Tento akutni stav povétSinou vznika u lidi, trvale se léCicich s astmatem. Muze vSak k nému dojitiu
jinak dosud zdravych osob, u nichz muze byt zachvat vyvolan fadou pfi¢in ( napfiklad akutni
alergické reakce — to znamena vystaveni organismu pusobeni silného alergenu, jakymi jsou napf.
pyl, prach, apod. ). Pfi tomto typu zachvatu tak dochazi k prudkému akutnimu zGzeni prisvitu
pridusek vlivem bronchospazmu — Cili jakési ,kifeCi a stazeni pridusek®, coz se projevi vyraznou
vydechovou dusSnosti. Tato pfihoda vyzaduje okamzitou pomoc a rozhodné jednani zachrance,
nebot trvajici dusnost muze zpusobit takzvanou hypoxii, coz je sniZzeni okysli¢eni organu, a tim i
poskozeni krevniho obéhu. Hrozi zde vtomto pfipadé skuteCné redlné riziko, Zze vlivem
astmatického zachvatu muaze dojit k riziku zastavy srdecni €innosti nebo jeho kolapsu.
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Priznaky astmatického zachvatu: Mezi hlavni pfiznaky bronchospazmu patfi ,piskani“ slySitelné
pfi vydechu postizeného, dale je u postizeného viditelné zapojeni bfisnich svall béhem dychani,
také Ize u postizeného zpozorovat, Ze nosni kfidla ( nosni dirky ) se postiZzenému pfi nadechu
stahuji k sob&, a maze byt viditelné nafialovélé zbarveni dasni a rtd (cyandza).

Prvni pomoc: Nejprve postizeného ulozime do polohy vpolosedé s pevné opfenymi zady a zaka-
Zeme mu jakykoliv pohyb nebo namahu, ktera by vSe zhorSovala, poté vysvétlime postizenému,
aby dychal klidné a pomalu ( mizeme pfipadné otevfit okno, aby mél pfisun €erstvého vzduchu ) —
ale dbame na to aby neprochladl. Uziva-li postizeny Iéky na astma a mé-li je pfedepsané lékarem,
podame mu tyto Iéky ve stanovené davce. K tomuto UcCelu se nejvice pfedepisuji 1é€ky, které
okamzité odstranuji duSnost a bronchospazmus, a to v inhalatoru ( napfiklad Iéky: Salbutamol,
Salamol, Ventolin, Berodual, Brycanyl, Berotec, apod. ). Neni-li davka jasna nebo mame-li jakékoliv
pochybnosti o vysi Ilékafem pfedepsané davky, mizeme postizenému podat Uvodni davku ve vysi 1
davky ( 1 stisk inhalatoru ), kteréhokoliv z téchto jmenovanych Iéku a vyCkat na ucinek. Pokud se
obtize neodstrani do 10 minut v klidu s pfisunem &erstvého vzduchu nebo do 5 minut od podani
nékterého z téchto jmenovanych Iékd, pfivolame Zachrannou sluzbu a do jejiho pfijezdu sledujeme
postizeného a kontrolujeme jeho Zivotni funkce. P¥i jejich poruSe poskytujeme odpovidajici prvni
pomoc.

Plicni embolie

Plicni embolie je zavazny a mnohdy i Zivot ohroZujici stav, vyZadujici neodkladnou prvni pomoc.
Tento akutni stav je zplsoben vniknutim krevni srazeniny, nej¢asté&ji uvolnéné z nékterych tepen na
noze do plicni tepny, kde se tento vmetek ( krevni sraZzenina ) zaklini a tuto tepnu zcela ucpe nebo
zUZi jeji prusvit natolik, ze dojde ke snizeni pratoku krve v dané oblasti. Srdce pak nemUlze do plic
Cerpat krev, dochazi k pfetizeni srdce nasledkem Spatného odtoku krve ze srdce. Stav je nad miru
zavaznym a muze dojit i k selhani srde¢ni €innosti vlivem pretizeni, pokud plicni embolizace byla
masivni ( zpusobena velkym vmetkem krevni srazeniny )! Nej¢astéji se na vzniku plicni embolie
podili fada pfi€in. Na jedné strané zde hraje velkou roli krevni srazlivost, mnohdy zvySena vlivem
napriklad dlouhodobé podavanych Iéku ( napf. antikoncepéni prostfedky - pfedevsim hormonalni
preparaty, steroidni prostfedky a fada dalSich ), na strané druhé zde hraje roli i zivotosprava a fada
dalSich faktoru.

Pfiznaky plicni embolie: Mezi hlavni pfiznaky patfi nahle vznikla silnd nadechova i vydechova
dusSnost — pocit nemoznosti se nadechnout a vydechnout, postizeny muze pocitovat pfi dychani
bolest na hrudniku, na krku se mu mohou objevit zvyraznéné nebo vystouplé Zily, které jsou
postfehnutelné i pouhym okem zachrance. Puls postizeného se zrychluje, mize byt doprovazen
kaSlem, ktery muze obsahovat i krevni sraZzeninu ( nepatrné mnozstvi krve ). PostiZzeny si vSak
muZze stéZovat, Ze pfed nékolika dny mél tlak anebo bolesti v lytcich na dolnich kon&etinach!

Jsou v8ak pfipady, kdy je se jedna o masivni plicni embolii, ktera se projevuje zcela jinak. Jejim
projevem je pfedevsim to, Ze dojde k okamZitému zhrouceni postizeného k zemi, nasledované
lapavymi dechy ( ,gasping® ) a nafialovélym zbarvenim dasni a rtl ( cyanéza ) — tedy okamZita
zastava srdecni ¢innosti.
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Prvni pomoc: Postizeného, je-li pfi védomi ulozime do polohy vpolosedé, zakazeme mu jakykoliv
pohyb a namahu, je-li v bezvédomi, ulozime jej do stabilizované polohy ( obr.6 ), okamzité
pfivolame Zachrannou sluzbu a do jejiho pfijezdu sledujeme postizeného, v Zzadném pfipadé viak
neodchazime pry€ ani jej neopoustime. Pamatujme, ze kdykoliv mize dojit ke zhorSeni jeho stavu
a bude nezbytné poskytovat dalsi ukony prvni pomoci a pfipadné i resuscitaci !

Vazovagalni kolapsovy stav

Kolapsovy stav je akutni stav, vyZadujici neodkladnou prvni pomoc. Tento akutni stav je zplsoben
fadou pfiCin, napfiklad poklesem krevniho tlaku anebo sniZzenim tekutin v organismu
( dehydratace ). S timto stavem se lze setkat i v praxi, napfiklad po dlouhém stani v pfeplnénych
MHD prostifedcich v horku, po dlouhém stani v dusném prostfedi, po silném emotivnim zazitku
apod. Tento stav vede k nahlému bezvédomi ( ztraté védomi ) a naslednému kolapsu ( zhrouceni
postizeného ) k zemi. Tento stav vznika nejCastéji nasledkem snizeného prokrveni mozku vlivem
pfesunu krve do nizSich partii t€la ( nohy, ruce ) a jeho projev vyZaduje nastup okamzité prvni
pomoci.

Pfiznaky vazovagalniho kolapsového stavu: Pfiznaky nej¢astéji nastupuji v tomto pofadi:
postizenému se objevilo zatméni pfed oCima, hu€eni nebo piskani v usich, to€eni hlavy s pocitem
na ,omdleni“, objevil se i pocit slabosti v nohou, dale pak silné opoceni po celém téle studenym
potem a pocit na zvraceni. Poté jiZz povétSinou postizeny ztraci védomi a kolabuje k zemi.

Prvni pomoc: Jsme-li svédky tohoto stavu a postizeny udava, Ze je mu na omdleni, pak nevaha-
me a ulozime jej do polohy vleze naznak a provedeme zdvizeni dolnich koncetin o 30 stupnu vyseji
( obr.5 ). Pokud jiz postizeny zkolaboval, provedeme zdviZzeni dolnich koné&etin také a vyckame,
dokud nedojde k navratu védomi. Jestlize se postizeny neprobira ani po téchto provedenych
Ukonech, zavolame Zachrannou sluzbu a postizeného uloZzime do stabilizované polohy ( obr.6 ) a
stale do pfijezdu vyjezdové skupiny Zachranné sluzby provadime kontrolu zivotnich funkci, tzn. ze
kontrolujeme puls a dychani. Pfi jejich poruSe zahajime potfebné ukony prvni pomoci.

Hypoglykémicky stav

Hypoglykémicky stav je vysoce akutni stav, vyZzadujici neodkladnou prvni pomoc a Ize se s nim
setkat povétSinou u lidi, dlouhodobé se |éCici s diabetem, zvlasté, pokud ke své 1éCbé uzivaji
insulin. U téchto lidi mize vlivem IéCby insulinem dojit k sniZzeni hladiny cukru ( glukdzy ) v téle
natolik, Zze dojde ke vzniku nizké hladiny, ktera mize postizeného ohrozit na jeho Zivoté. Jsou vSak
pfipady, kdy maze dojit k nizké hladiné cukru v organismu i u lidi, nelécicich se s diagn6zou
diabetu — tedy lidové fe€eno cukrovky. V takovych pfipadech se jedna pfedevsim pak o lidi, ktefi
dlouhodobé laéni a nemaiji zajistény pravidelny pfisun potravy. | u takovychto lidi mize dojit
k poklesu hladiny cukru a vyvolani stavu hypoglykémie.
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Priznaky hypoglykémického stavu: NejCastéji se objevuje pocit hladu, bledost, také je pozo-
rovatelny tfes rukou, poceni a nervozita, celkova slabost, tuhnuti kolem Ust, opilecké chovani a
neostré vidéni. Ve velmi zavaznych pfipadech dochazi ke ztraté védomi a kie€im. Ale ne vzdy se
pfi hypoglykémickém stavu nutné projevi vSechny vyjmenované pfiznaky.

Prvni pomoc: Pokud mate podezieni na hypoglykémicky stav, pak je nejlépe okamzité postize-
nému ( pokud je pfi védomi ) podat napfiklad 2 kostky cukru pod jazyk nebo tyto kostky rozmichat
ve 200 ml vody a takto silné oslazeny napoj postizenému nechat vypit, stale sledujeme Zivotni
funkce a stav dychani. Pokud se takto stav nezlepsi, pfivolame Zachrannou sluzbu a vy¢kame u
postizeného, dokud nedorazi vyjezdovéa skupina.

Epilepticky zachvat

Epilepticky zachvat je vysoce akutni stav vyZadujici neodkladnou prvni pomoc. Tento stav vznika
na zakladé silnych elektrickych vzruchG uvnitf mozku, pfedevsim zvySenim elektrické aktivity a
vznikem takzvaného elektrického impulsu. Nejcastéji je toto onemocnéni vzniklé jako dusledek
urazu hlavy v détstvi, ale pfi¢inou mohou byt i metabolické poruchy a do jisté miry se muze na
vzniku tohoto onemocnéni podilet i geneticka sloZzka. Jinymi slovy, lidé trpici epilepsii se mohou
s timto onemocnénim narodit.

Priznaky epileptického zachvatu: pfiznaky nastupuji v tomto poradi: postizeny nahle vykfikne,
poté se zhrouti k zemi a nastoupi spinavé ( tonické ) kife€e na rukou a nohou, nasleduje nafialovélé
zbarveni rtd a dasni ( cyandza ), poté nastupuji spinavé-Skubavé ( tonicko-klonické ) kifeCe po
celém téle, postizeny je v bezvédomi, o€i jsou stoCeny vzhiru smérem k Celu, zuby jsou zataté.

Prvni pomoc: postizenému, pokud je to jen trochu mozné, vlozime mezi zuby né&jaky mékky
material, aby si nepokousal jazyk, oblozime jej mékkymi pfikryvkami a polstafi, aby se neporanil
béhem probihajiciho zachvatu. Trva-li zachvat déle jak 3 minuty a ma-li postizeny od svého Iékafe
pfedepsané léky pro pfipad zachvatu, napfiklad Diazepam pro rektalni podani, pak mu jej
aplikujeme v pfedepsané davce. Pokud si ale nejsme jisti stanovenou davkou nebo tato davka neni
stanovena, mizeme aplikovat u dospélého ( osoba nad 15 let) 10 mg (tj.1 tubu po 10 miligramech)
do rektalniho vchodu. U déti od 1 do 10 let mGzeme aplikovat jen polovinu této davky, tzn. 5 mg do
rektalniho vchodu, stale postizeného kontrolujeme, pfedevdim pak jeho Zivotni funkce a puls. Pfi
jejich poruse provadime nezbytna opatfeni. Pokud zachvat neustava a trva vice jak 5 minut,
pfivolame Zachrannou sluzbu a do jejiho pfijezdu setrvame u postizeného.
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Febrilni krece u déti

Febrilni kfeCe u malych déti — pfiblizné do 5 let véku jsou vysoce akutni stavy, vyZadujici
neodkladnou prvni pomoc a zasah. Jedna se o stav, pfi némz vlivem vysoké télesné teploty nebo
horeCky muze dojit zcela neCekané ke vzniku kfeli spojenych s bezvédomim. Je to zplsobeno
reakci organismu na vysokou teplotu, které je dité vystaveno. Tyto stavy jsou velice zaludné a
nebezpeéné. Casto pfichazeji zcela nedekané a bez jakéhokoliv pfedchoziho varovani.

Priznaky febrilnich kfeéi u déti: ZvySena teplota, nahla ztrata védomi kombinovana s nekontro-
lovanymi svalovymi zaskuby hornich a dolnich koncetin.

Prvni pomoc: Pokud ma dité teplotu, snazime se jej pozvolna ochlazovat, ale ne pfilis, pfipadné
mu muUzeme podat napf. Paralen ( Panadol Baby ) v Cipcich, a to napfiklad 125 mg rektalné a dbat
na to, aby teplota dale nestoupala a zaroven s tim kontrolujeme jeho dychani a srde¢ni €innost.
Pokud jiz dit¢ nékdy pfedtim mélo podobné problémy v minulosti, pak je vhodné mu podat
preventivné pfi teplotach napfiklad 2 az 5 mg Diazepamu, a to rektalné ( Diazepam pro rektalni
podani ) + spole¢né s rektalné podanym Paralenem ( Panadol baby ) — ale tuto 1é&bu musi
navrhnout sam jeho oSetfujici 1ékaf. Pokud jsme provedli vdechna popsana opatfeni pfivolame
Pohotovostni Iékafskou sluzbu a do jejiho pfijezdu sledujeme stav ditéte.

Akutni laryngitida

Akutni laryngitida, Cili v pfekladu prudky bakterialni zanét hrtanu ( hlasivek ) je vysoce nebezpecny
akutni stav mnohdy natolik zavazny, Ze v kone¢ném dusledku maze zapfi€init i smrt postizeného.
Tento stav se povétSinou tyka déti ve véku od 1 - 3 let véku, kde mUze napachat skute¢né velké
Skody na zdravi a dokonce ohrozit i jejich samotny Zivot.

Priznaky akutni laryngitidy: Mezi hlavnimi pfiznaky se objevuje nemoZznost dychat a vydechnout,
dité ma nafialovélé dasné a rty ( cyandéza ), je slySitelny drazdivy ,Stékavy” kadel, dité ma horecku
kolem 38 stupnu !

Prvni pomoc: Musi byt cilena a rychla ( jde o zivot ditéte ), dité okamzité zabalte do pfikryvky,
Siroce otevrete okno a pustte na dité chladny vzduch i za cenu toho, Ze lehce prochladne. Dulezité
je, aby dité vdechovalo studeny vzduch, ktery pusobi ke snizeni otoku v hrdle, neprodlené pak
zavolame Zachrannou sluzbu a do pfijezdu vyjezdové skupiny poskytujeme ditéti prvni pomoc.
Pokud dojde k zastavé dychani okamzité zahajujeme umeélé dychani, dojde-li k selhani Zivotnich
funkci zahajujeme resuscitaci.
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Alergicka reakce a anafylaxe

Alergicka reakce je akutni stav mnohdy natolik zavazny, Ze vyzaduje prvni pomoc ihned na misté
vzniku a ¢asto kombinovanou s okamzitou lékafskou prvni pomoci. Jedna se o stav, ktery vznika na
podkladé vystaveni postizeného organismu pusobenim alergenu ( léky, vosi nebo v&eli bodnuti,
apod. ) a kdy s pokracujicim trvajicim pusobenim tohoto alergenu na organismus dochazi k vzniku
alergické reakce, a to vlivem pfecitlivélosti organismu, kdy se do téla za&inaji vyplavovat Skodlivé
latky zplsobujici poSkozeni bunék a zmény v Cinnosti funkce organu v téle. Stav je zavaznym a v
nékterych situacich ( prudka silna anafylaxe ) i Zivot ohrozujicim stavem.

Priznaky alergické reakce: Nahle vzniklé pupinky na rukou a nohou ( kopfivka ), pupinky mohou
silné svédét, pokud byl postizeny bodnut hmyzem, napf.
v€elou nebo vosou, apod., pak je misto bolestivé a pali.

Anafylaxe: Postizenému se zcela nahle objevila vyrdZzka na rukou, nohou a
pfipadné i na obli€eji, citi se malatny, mize mit dokonce zimnici nebo
tfes celého téla, muze se mu Spatné dychat a polykat. Puls je rychlym
a malo hmatnym, po téle se objevuje pot, mize dochazet k otokim
jazyka &i o€nich vicek.

Prvni pomoc alergicka reakce: Postizeného ulozime do polohy vpolosedé a zeptame se jej, zda-
li se |éCi s alergiemi. Pokud ano, pak mu okamzité podame jeho lIékafem pfedepsané Iéky, nejcas-
téji se podava Zyrtec, Zodac, Claritine, Dithiaden, a to v davce, napfiklad 1 - 2 tablety Dithiaden,
Zodac nebo Zyrtec, ktera je ur€ena pro spolknuti. Pokud se vSak s alergiemi postizeny neléci a
objevili se tyto pfiznaky, pfesto mu radéji podame kterykoliv z téchto léku.

Anafylaxe: Postizeného ulozime vleZze naznak, zvedneme mu dolni koncetiny asi o 30 stupnd
vySe (obr.5). Pokud ma postizeny u sebe Iéky na alergii pro pfipad zavazné reakce — anafylaxe,
tedy FeCeno krize ( pohotovostni baliCek: u lidi, 1éCicich se s silnymi alergiemi Iékafi pfedepisuji
injektory - pera obsahujici jehlu a Iék Adrenalin, ktery se jim pfi prudké alergické reakci aplikuje do
svalu na stehné ) podame mu je ihned ! Nema-li postizeny tento bali¢ek pfi sobé a nebo pokud
jsme jiz pfedepsané léky podali, pak okamzité pfivolame Zachrannou sluzbu a do jejiho pfijezdu
kontrolujeme stav postizeného a dychani, pfi zastavé srdecni Cinnosti okamzité zahajujeme
resuscitaci !
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Hyperventila€ni tetanie

HyperventilaCni tetanie je akutni stav mnohdy natolik zavazny, Ze v bez v€asné a spravné
poskytnuté prvni pomoci muze dojit dokonce i ke ztraté védomi — tedy vzniku bezvédomi a
zhorSeni zdravotniho stavu. S timto stavem se lze v praxi setkat v situacich, kdy postizeny
nadmérné dycha ( vlivem psychického rozruseni, sportu nebo velké fyzické namahy ), a tim muze
dojit ke sniZzeni koncentrace CO2 v organismu — pfimo fe€eno dochazi tak k vydychani CO2
z organismu, a to prostfednictvim dychani. Jeho kritické snizeni mize zapfi€init vyvolani stavu, kdy
dochazi ke kfe¢im zvykacich svall, ztuhlosti a stavu pfipominajicim ,zastaveného panacka na
klicek®.

Priznaky hyperventila¢ni tetanie: PostiZeny je bledy, cely ztuhly, ma rychly puls a silné se poti,
navic je pozorovatelné, ze postizeny se nemuze nadechnout ani vydechnout — pozor: ale chybi
nafialovélé zbarveni dasni a rtd ( cyanéza ), svédcici pro dusSnost ( tak Ize odliSit dusnost od
hyperventilace ). Na dlanich rukou a v okoli ust je pozorovatelny ,kfeCovy stah*.

Prvni pomoc: Postizeného vzdy slovné uklidnime, poté se jej snazime ulozit do polohy vpolo-
sedé, nasledné vyzveme postizeného, aby dychal do papirového sacku, ktery si pfiloZi ke svym
ustm ( tim dojde ke zvySeni hladiny CO2 v organismu ), pokud se stav nezlepSi ani po nékolika
malo minutach — ¢i se dokonce zhorsuje, pak neprodlené pfivolame Zachrannou sluzbu a do jejiho
pfijezdu poskytujeme nezbytnou pomoc, pokud dojde k porucham dychani zahajujeme umélé
dychéni, dojde-li k porucham srdec¢ni Cinnosti okamzité zahajujeme resuscitaci, jak jiz bylo popsano
v pfislusnych kapitolach.

Upal a Gzeh

Upal je akutni stav mnohdy natolik zavazny, Ze vyZzaduje bezodkladnou prvni pomoc. Tento stav
vznik& nasledkem pobytu v horkém silné nevétraném prostiedi, kdy timto mechanismem dochazi
k celkovému prehfati organismu. Naproti tomu Uzeh je stav, vznikajici pfimym puUsobenim
slune€nich paprskd na nepokrytou hlavu, a tim dochazi k pfehfati mozkovych oball a jejich
prekrveni. Obecné by se dalo fici, Ze upal i Uzeh jsou akutnimi stavy vznikajicimi z horka jako
takzvana celkova tepelnd posSkozeni a kjejich vzniku dochazi povétSinou v horkych letnich
mésicich.

Priznaky upalu a uzehu: Postizeny ma Cervené zbarveni kize v dusledku zvySeného prokrveni
podkozi, horecka (i 40 stupnu Celsia ), je malatny a unaveny, mohou se objevit i poruchy védomi
az bezvédomi, zrychlené a povrchni dychani, zrychleni pulsu, poceni a moznosti poruchy zraku,
pfipadné zvraceni.
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Prvni pomoc: Je-li to mozné, okamzité postizeného odvedeme z horkého prostredi, a to nejlépe
do chladnégj$i mistnosti, podavame vlazné zabaly ( nebo sprchu ), pomoci prostéradel mizeme
provadét aktivni chlazeni postizeného. Pokud je postizeny pfi plném védomi, mizeme mu podavat i
tekutiny, pfedevsim pak mineralni vody, a to napfiklad 1 litr téchto typu tekutin. Pokud ma postizeny
horecku, mize se mu podat 1 tableta Paralenu ( u déti: 125 mg Cipek Panadol Baby ). Pokud se
zdravotni stav postizeného nezlepSuje ani po uplynuti 1-2 hodin, pfivolame Iékafskou pohotovostni
sluzbu. Je-li postizeny v bezvédomi, pak je nezbytné ulozZit jej do stabilizované polohy ( obr.6 ).
DoSlo-li u postizeného k zastavé dechu provadime umeélé dychani, doSlo-li k zastavé srdecni
¢innosti okamzité provadime resuscitaci. V takovychto zavaznych pfipadech vzdy trvale sledujeme
zZivotni funkce a pfivolame neprodlené Zachrannou sluzbu a do jejiho pfijezdu poskytujeme prvni
pomoc.

Dehydratace

Dehydratace je akutnim stavem bezprostfedné vyZadujici nasi pomoc. Tento stav vznika
nasledkem sniZzeného nebo zcela nevhodného pfijmu tekutin a Casto se tento stav vyviji jiz po delSi
dobu. Nikdy nevznikda dehydratace coby nahly akutni stav, ale je vZzdy obrazem skutecné
dlouhodobého Spatného pitného rezimu. My se s nim muzeme setkat jako s nahle vzniklym stavem
se vSemi jeho pravodnimi pfiznaky.

Priznaky dehydratace: Suché sliznice, a to pfedevsim dasné a jazyk ( pokud postiZzeny vyplazne
jazyk, je mozné si toho povSimnout ), sucha, silné vihka kiize po celém téle, pocit zizné. Je
pozorovatelna celkova nevolnost a pfipadné i svalova slabost, v nékterych pfipadech se muize

Prvni pomoc: Zakladem je oralni doplnéni tekutin, a proto se snazime podat postizenému
skute¢né dostatek tekutin obsahujici pfedevsim mineralni latky ( napf. mineralni vody ) + spolecné
se stejnym mnozstvim neiontovych tekutin, napf. studeného C€aje. Pokud je stav postizeného
zavaznym a je jiz viditelné celkové zhorSeni stavu, pak neprodlené pfivolame Lékaiskou
pohotovostni sluzbu. Je tfeba si uvédomit, Ze dehydratace a zvlasté jeji zavazné formy mohou
skondit i smrti, proto dikladné dbame na varovné pfiznaky a pfi jejich nastupu volame Zachrannou
sluzbu. Do pfijezdu lékafe poskytujeme prvni pomoc.
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Otravy

Otravy jsou dalSim ze zavaznych akutnich stavu, které ve svém dusledku dokazi poskodit zdravi a
mnohdy ohrozit Zivot postizeného. S otravami ( intoxikace ) se mizeme setkat jak v domacnostech,
tak i vzaméstnani, pfipadné vramci umysinych sebevrazednych pokusu. Otravy tak ve své
podstaté skutené mohou byt vyvolany celou fadou pfi€in a mohou je vyvolat mnohé toxickeé latky i
léCiva nebo kombinace obou jmenovanych skupin. Je tfeba si uvédomit, Ze s otravami se mizeme
napriklad v chemickém a automobilovém prumyslu, ve fabrikach, v zemédélstvi a v dalSich
zaméstnanich. NejCastéji se Ize setkat s otravami z potravin ( $patné opracované potraviny ), z hub
— zvlasté muchomirkou, otrav z nadmérného poziti alkoholu, pfipadné v rdmci sebevrazednych
pokusu ( spolykani 1€k ) nebo jinych toxickych latek, apod. Tato kapitola bude tudiz probrana
z obecného pohledu a bude se vztahovat k nejcastéjSim typtm otrav.

Priznaky otravy houbami: Zvraceni ( nékdy Ize ve zvratcich pozorovat zbytky stravy a hub ),
jinak se objevuji bolesti bficha, prajmy, poruchy vidéni, nadmérné
slzeni a slinéni, snizena tepova frekvence.

CO2: ZCervenani po obliceji a téle, silné bolesti hlavy, zavraté a zvraceni,
objevuji se poruchy zraku, poruchy dechu az s pfechodem do nahlého
bezvédomi.

Léky: Vedle postizeného mohou byt nalezeny zbytky oball od lékd, pfipadné
nam muze postizeny, je-li pfi védomi sdélit, co uZil a v jakém mnoz-
stvi, jinak Ize pozorovat obecné pfiznaky: nevolnost, zmény
v hodnotach a kvalité a rychlosti pulsu, zornice mohou byt Siroké,
apod.

Alkoholem: Hloubka otravy zavisi na koncentraci pozitého alkoholu, ale obecné se
objevuji pfiznaky: poruchy rovnovahy a koordinace pohybd, snizeni
pozornosti a smysll, zmatenost a postupny Upadek do bezvédomi.

Prvni pomoc u otrav houbami:  Vyvolat zvraceni, pokud je postizeny pfi plném védomi, a to co
nejdfive od poziti hub, kontrola stavu dechu a srdeéni Cinnosti
- kontrola pulsu, vZzdy co nejdfive pfivolat Zachrannou sluzbu
a zajistit zvratky pro dalSi zkoumani v nemocnici.

CO2: Okamzité vyvedeni postizeného na Cerstvy vzduch, kontrola
stavu dychani a srde¢ni Cinnosti — kontrola dychéni a pulsu,
je-li pfitomna porucha dechu, okamzité zahajte umélé dychani,
doSlo-li k zastavé srdec¢ni Cinnosti je nutné ihned a neprodlené
zahajit resuscitaci.
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Léky: Je-li postizeny pfi plném védomi, tak je vhodné okamzité
vyvolat zvraceni, po vyzvraceni mu podame asi 1 litru vody se
4-8 tabletami zivoCiSného uhli (nazev: Carbo medicinalis),
kontrolujeme stav dychani a téz srdecni €innosti, nasledné pak
pfivolame Zachrannou sluzbu a do jejiho pfijezdu vyCkame u
postizeného.

Alkoholem:  Kontrola dechu a srde€ni Cinnosti, je-li postizeny v bezvédomi,
ulozime jej do stabilizované polohy, pfivolame vZzdy neprodlené
Zachrannou sluzbu a do jejiho pfijezdu kontrolujeme stav
postizeného a poskytujeme odpovidajici prvni pomoc.

3. Akutni stavy z urazovych pfricin

Poranéni hlavy

Poranéni hlavy je velice zavazny stav, ktery ve své podstaté skute€né muze bezprostiedné
ohrozovat zivot postizeného. Tento stav je zplsoben poranénim v oblasti hlavy a muze skytat
mnoha skrytd zranéni a rizika. NejCastéji se lze setkat stimto stavem pfi sportu, turistice,
v zaméstnani a v dopravé ( pfi dopravnich nehodach ). Je tfeba si uvédomit, Ze hlava je cilovy
organ téla, fidici, a tudiz zranéni v této oblasti mohou byt pro Zivot velice nebezpecnym. NejCastéji
se lze setkat v ramci Uraz( se zranénim hlavy spjatych s bezvédomim, at uz na zakladé otfesu
mozku ( komoce mozku ) nebo jeho zhmozdéni ( kontuze mozku ). Tato kapitola bude tudiz
probrana z obecného pohledu, s nabidnutim univerzalnich postupl prvni pomoci pfi zranéni hlavy.

Priznaky poranéni hlavy: Bolest v misté zranéni, pfipadné krvaceni, napf. z nosu nebo z jinych
ran na hlavé nebo pozorovatelny hematom. Dale se nejCastéji objevuje porucha paméti na uraz,
nevolnost a bolest hlavy, pfipadné i zvraceni, mohlo byt pfitomné kratkodobé bezvédomi kratce po
uraze. U zavazngjSich poranéni mozku ( kontuze ) se lze setkat s témito pfiznaky: hluboké
bezvédomi ( nereaguje ani na bolestivy podnét — napf. Stipnuti ), poruchy dechu a zmény v srdecni
¢innosti — zmény v kvalité a rychlosti pulsu, krvaceni z ucha, porucha hybnosti téla a koncetin,
apod.

Prvni pomoc: Postizeného vzdy trvale sledujeme, zvlasté dychani a srdecni €innost, oSetfime
v8echna okem viditelna zranéni a rany sterilné zakryjeme. Pokud je viditelné krvaceni z ucha,
postizeného ukladame do stabilizované polohy na boku s vypodloZzenim sterilni gdzou pod
krvacejici ucho tak, aby krev odtékala ven. Kazdého postizeného po Uraze hlavy, ktery je
v bezvédomi, ukladame do stabilizované polohy, ale dbame pfi tom, abychom mu nezpUsobili dalsi
zranéni a manipulujeme s nim opatrné — kvili moznému zranéni kréni patefe! Vzdy neprodlené
pfivolame Zachrannou sluzbu a vy¢kame na misté udalosti do jejiho pfijezdu, stale sledujeme
Zivotni funkce a dychani. Pfi jejich poruSe okamzité zahajujeme potfebna opatfeni !
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Poranéni hrudniku

Poranéni hrudniku je velice zavazny stav, ktery mize kdykoliv zhorSit zdravotni stav postizeného,
pfipadné vést k jeho smrti. S timto stavem se Ize setkat jak v dopravé - pfi dopravnich nehodach,
tak i v rdmci sportu nebo dokonce v posledni dobé i pfi rvackach a bitkach. V pfevazné vétsiné
zranéni hrudniku se jedna o skryta nitrohrudni poranéni, jejichz zavaznost je rizna. NejCastéji se
Ize setkat se zranénim hrudniku, kde dojde vlivem urazu k oteviené rané na hrudniku s nasavanim
vzduchu do nitrohrudniho prostoru ( pneumothorax ) nebo se muze jednat o zlomeniny Zeber a
dalSi kosti hrudniku.

Priznaky zranéni hrudniku: Nejcastéji Ize pozorovat bolesti v misté poranéni a pfipadné i otok
nebo hematom, bolest pfi dychani — pfedevsim pfi nadechu, krvacejici rana na hrudniku. Pokud se
jedna o pneumothorax, pak Ize navic nalézt tyto pfiznaky: dusnost a nemoznost dychat, bledost a
nafialovélé zbarveni dasni a rtd ( cyandza ), neklid.

Prvni pomoc pneumothorax: Ranu okamzité zakryjeme jakymkoliv kusem igelitu tak, Ze jej
pfiloZime na ranu a jeho konce olepime leukoplasti ze vSech &tyfech stran, postiZzeného nasledné
uloZzime do polohy vpolosedé a stale kontrolujeme dychani a srdecni Cinnost, nasledné okamzité
pfivolame Zachrannou sluzbu a do jejiho pfijezdu sledujeme postizeného a poskytujeme mu
nezbytnou prvni pomoc, podle jeho stavu.

Ostatni zranéni hrudniku: Postizeného ukladame do polohy vpolosedé, vSechny
bodné nebo jiné rany osetfime sterilnim krytim — napf.
gazou, pokud je v hrudniku zabodnut jakykoliv cizi
predmét ( napf. niz ) — nikdy tento prfedmét
neodstranujeme zrany! Vzidy kontrolujeme stav
postizeného — predevsim dychani a srdecni Cinnost a
neprodlené pfivolame Zachrannou sluzbu. Do jejiho
pfijezdu vyCkame na misté a sledujeme stav
postizeného.

Poranéni zad

Poranéni zad je méné zavazny stav, ktery ve své podstaté malokdy mlze postizeného pfimo na
misté udalosti ohroZzovat na Zzivoté, nicméné muize vyustit v trvalé poSkozeni zdravi a imobilitu.
V pfevazné vétsiné urazu zad se jedna o poranéni patefe, k nimz dochazi povétsinou pfi Urazech
v dopravé a sportu, turistice, kempingu, bojovych sportech, ale také v zaméstnani ( pady z vysky,
zdvizeni tézkych bfemen, apod. ). Poranéni patefe je velice zvlastni skupinou velice skrytych
poranéni s nespecifickymi pfiznaky, a proto mize byt snadno prehlédnuto. Pfi poranéni zad se Ize
setkat pfedevSim s poranénim patefe a michy.
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Pfiznaky poranéni zad (patefe): NejCastéji se objevuje bolest v zadech pfi jakémkoliv pohybu,
otok a pfipadné i podlitina v misté poranéni, necitlivost nebo brnéni v nohou pfipadné rukou — podle
toho, v jaké Casti ( misté ) je patef poranéna, ochablost svalstva na koncetinach, apod. Jedna se
zkratka o nespecifické pfiznaky, a proto na poranéni patefe pomyslime vzdy pfi padech z vySky
vice jak 3 metru, pfi dopravnich nehodach a sportu.

Prvni pomoc: Postizeného ulozime opatrné do polohy vieze naznak, a to nejlépe na rovnou
podloZzku ( i na zem ), v8echna poranéni — napfiklad rany sterilné zakryjeme krytim (gazou),
sledujeme Zivotni funkce a stav dychani, pokud postizeny zvraci, obratime jej za pomoci dalSich
osob opatrné na bok — nesmime s nim vS8ak rotovat, pokud mozno, co nejméné namahat pater
moznym pohybem! Pfivolame Zachrannou sluzbu a do jejiho pfijezdu sledujeme srdecni €innost a
stav dychani, pfi jejich poruse poskytujeme odpovidajici prvni pomoc.

Poranéni bricha

Poranéni bficha je skuteéné vysoce zavazny akutni stav, ktery ve své podstaté mize ohrozovat
zivot postizeného. NejCastéji se Ize ve vétsiné pfipadu setkat s tupymi poranénimi ( neoteviena a
nekrvacejici zranéni ) bficha, ktera vznikaji nejcastéji nasledkem uderu na krajinu bfisni. Dale se
muzeme také velmi Casto setkat s pronikajicimi Urazy bficha, kdy doslo k poranéni bfiSni stény a
dutiny bfiSni a organl nozem, apod. ( napfiklad nasledkem rvacek ). Dalo by se také fici, ze s Urazy
bficha se Ize setkat pfi rvackach, bitkach, dopravnich nehodach, zaméstnani, sportu a dalSich
¢innostech, kdy vyZaduji skute¢né nezbytnou prvni pomoc pro jejich zavaznost. V mnoha pfipadech
zranéni bficha dochazi i k poranéni vnitiné ulozenych organu, coz s sebou nese riziko dalSich
komplikaci a nitrobfiSniho krvaceni.

Pfiznaky poranéni bricha: Bolest v oblasti bficha, povétsinou po celém jeho Useku, pfipadné je
také pouhym okem zachrance viditelné pohmozdéni a hematom v oblasti poranéni, na pohmat je
bficho velice citlivé a muze byt tuhé — je povétSinou neprohmatné pro vyraznou bolestivost. Pokud
doslo k poranéni bficha vlivem napadeni cizi osobou, mize se jednat o pronikajici poranéni ( v
rané maze byt nuz, apod. ) a takovéto zranéni je vzdy zaludné.

Prvni pomoc: Postizeného ulozime do polohy vleze na boku s pokréenim dolnich koncetin
v kolenou, zakryjeme peclivé vSechna zevni zranéni na bfiSe sterilnim krytim — gazou, pokud je
v rané cizi pfedmét ( napf.niz nebo sklo, apod. ) nikdy jej nevyndavame z rany, pouze jej obloZzime
steriinim krytim a zajistime proti jeho pohybu! Poté je nezbytné sledovat stav postizeného,
pfedevsim srdeCni ¢innost - puls a dychani, pfi jejich porude poskytujeme nezbytnou prvni pomoc,
neprodlené pfivolame Zachrannou sluzbu a do jejiho pfijezdu provadime prvni pomoc a sledujeme
stav postizeného.
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Poranéni horni konéetiny

Poranéni horni kon&etiny je pomérné Casté zranéni €i feCeno akutni stav, ktery ve své podstaté
nemuze bezprostfedné ohrozovat zivot postizeného. Nejcastéji se Ize ve vétSiné pfipadl poranéni
horni koncetiny setkat spiSe s pohmozdénim, nez-li skute¢nou zlomeninou. Nicméné vzdy vde
zavisi na zpUsobu, jak k Urazu doSlo ( mechanismus Urazu ) a sile, jak& byla vyvinuta na postizenou
kon¢etinu. Podle toho dojde i ke zranéni a zavaznosti poranéni.

Pfiznaky poranéni horni konéetiny:  Bolestivost na pohmat a pfi pohybu s kon&etinou, otok a
pfipadné i podlitina v misté poranéni, pfipadné deformace koncetiny ( pokud doslo k zlomeniné ) -
pfipadné vyc¢nivajici Cast kosti prochazejici navenek pres kuzi ( oteviena zlomenina ).

Prvni pomoc: Postizeného oSetfujeme vzdy v poloze vpolosedé, dbame na to abychom mu svym
pocinanim nezplsobovali zbyte€né bolesti, pokud doslo ke zlomeniné koncetiny a vy€niva ulomek
kosti navenek ( oteviena zlomenina ) — pak misto kryjeme sterilnim krytim, poté vZdy postizenou
kon€etinu znehybnime pomoci dlahy, kterou pfilozime pfes misto, které postizeny udava jako
bolestivé. Nemame-Ili k dispozici dlahy, pak je moZno pouZit v nouzi trojcipy Satek, do kterého
postizenou konc&etinu zavésime. Pfivolame Iékafskou pohotovostni sluzbu a postizeného pfedame
do péce lékare.

Poranéni dolni koncéetiny

Poranéni dolni koncetiny je pomérné Casté zranéni i feCeno akutni stav, ktery ve své podstaté
muZze bezprostfedné ohrozovat zivot postizeného velkou krevni ztratou. Nejcastgji se Ize ve vétsiné
pfipadt poranéni dolni koncetiny setkat spiSe s pohmozdénim, nez-li skute€nou zlomeninou.
Nicméné vzdy vSe zavisi na zpusobu, jak k trazu doslo ( mechanismus Urazu ) a sile, jaka byla
vyvinuta na postizenou koncetinu. Podle toho dojde i ke zranéni a zavaznosti poranéni.

Pfiznaky poranéni dolni koné€etiny: Bolestivost na pohmat a pfi pohybu s konc&etinou, otok a
pfipadné i podlitina v misté poranéni, pfipadné deformace koncetiny ( pokud doslo k zlomeniné ) —
pfripadné vyc¢nivajici Cast kosti prochazejici navenek pres kuzi ( oteviena zlomenina ).

Prvni pomoc:  Postizeného oSetfujeme vzdy v poloze vleZze, dbdme na to abychom mu svym
pocinanim nezplsobovali zbyte€né bolesti, pokud doslo ke zlomeniné koncetiny a vy€niva ulomek
kosti navenek ( oteviena zlomenina ) — pak misto kryjeme sterilnim krytim, poté vZdy postizenou
konc€etinu znehybnime pomoci dlahy, kterou pfilozime pfes misto které postizeny udava jako
bolestivé ( obr.14 ). Neméame-li k dispozici dlahy, pak je moZno pouZit v nouzi trojcipy Satek,
pomoci kterého svazeme zlomenou koncetinu ke zdravé. Nasledné kontrolujeme stav postizeného
az do pfijezdu lékafské pohotovostni sluzby.
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obr.14

Popaleniny a opareni

Popaleniny a opafeni jsou velice zavaznym akutnim stavem, pokud vzniknou na velké plose téla.
Pokud vzniknou na malé ploSe, nejsou ohroZujici. Stimto typem zranénim se lze setkat
v zaméstnani, v doméacnosti, sportu, ale i v automobilismu. Tento Uraz vznika pfimym pusobeni
tepla ( zhavé predméty, ohen, Zhavy olej, apod. ) na kuzi organismu Clovéka a zpusobuijici tepelné
poskozeni kuze a podkozni soustavy organismu.

Priznaky popaleni a opareni: ZZervenani az dokonce tvorba puchyfu, pokud je popaleni na vét-
8i ploSe téla Ize pozorovat poskozeni podkozi a zuhelnaténi, stejné tak pokud je popéleni
zpusobeno ohném je viditelné ohofeni kiize do vétsi hloubky.

Prvni pomoc: Okamzité zamezeni dalSimu pUsobeni Skodlivého tepla — vyvolavatele popaleni
nebo opafeni na organismus postizeného ( uhaseni ohné ). Je-li popaleni na malé ploSe povrchu
téla ( ruka nebo noha ) je vhodné okamzité chlazeni postizeného mista studenou vodou a poté
pfekryti mista popaleni sterilnim krytim — gazou. Pokud doSlo k popéleni na vétSim povrchu téla,
napf. na zadech a nohou ( napf. pfi po pozarech automobilu ), pak je nutné postizeného okamzité
zabalit do prostéradla nebo jiné pokryvky a nasledné polit vodou, a tim celkové chladit - tak bojovat
proti Sokovému stavu. Vzdy pfi téchto zavaznych popaleninach volame urychlené Zachrannou
sluzbu, ale vZdy aZ po provedeni prvni pomoci!
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4. Specialni zachranné a vyprost'ovaci ukony

Vyprosténi zranéného z havarovaného vozu

Spravné provadéné vyprostovani osob z havarovanych vozidel po dopravnich nehodach je
pomérné naro¢né a mnohdy s timto postupem mivaji i velké problémy samotni profesionélni
zachranafi, pouzivajici nejmodernéjsi techniku. Vy, jako lai€ti nebo nyni jiz instruovani zachranci se
tak naudite, jak provadét zakladni hmat, pomoci néhoz Ize vysvobodit zaklinéného ¢&lovéka
z havarovaného vozidla.

Jak se tento ukon provadi ? Postizeny se lehce pfedkloni smérem k volantu nebo palubni
desce, my pfitom stojime venku mimo vozidlo, tésné vedle jeho sedacky. Protahneme svoje obé
ruce za zady postizeného a podsuneme tyto ruce pod jeho podpézi ( obr.15A ). Levou ruku
postizenému ohneme v lokti tak, aby dlan byla sto¢ena smérem k bfichu postizeného. Tuto ruku
uchopime svymi obéma rukama protaZenymi pod podpaZzim postizeného a pevné ruku postizeného
uchopime. Poté jiz jen vytahujeme z vozidla ven ( obr.15).

Pozor: U postizenych, ktefi byli zranéni pfi dopravni nehodé postupujeme vzdy obezietné a
opatrné pfi jejich vyprost'ovani — je to proto, ze musime predpokladat poranéni patere! Proto
pfi vyprostovani postupujte vzdy opatrné a na pomoc si pokud mozno vezméte vice
pomocnikdl.

obr.15
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Nebojte se pomoci, muzete tim zachranit zivot.
Sami nikdy nevite, kdy takovouto pomoc budete od
nékoho, dosud pro Vas neznamého, potrebovat !
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