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OBECNE ZASADY POSKYTOVANI PRVNI POMOCI

Prvni pomoc mazeme rozdélit do tii stuprit :

a) prvni pomoc technicka = postizeného dostaneme z nebezpecného prostiedi

b) prvni pomoc zdravotnicka = laick& = zgjisténi a stabilizovani postizeného do jeho predani
odbornikovi, mél by ji byt schopny poskytnout kazdy ob¢an

c) prvni pomoc lékarska = poskytuji jen |ékaki za pouZiti |€kaiské techniky

Zivot ohroZujici stavy

Jak jiz nadpis napovida jedna se 0 stavy Zivotu nebezpecné. Je dulezité z toho vychézet a
oSetiovat je jako nejnebezpecnéjsi, tedy hned. Mezi Zivot ohroZujici stavy se bere :

1) zastavadechu akrevniho ob&hu

2) 3ok

3) bezvédomi

4) masivni krvéceni

5) pneumothorax

Postup vySetieni

Jak vyplyvéa z predchoziho odstavce, nékterd zrangéni je tieba o3ettit prednostné. Kazdému
stanoveni diagndzy v3ak predchazi dukladné vySetieni postizeného, které by mélo probihat
v nésledujicim poradi.

Nejprve kontrolujeme tzv. Zivotni funkce (dech, tep, védomi). A to tak, Ze k postizenému
piijdeme a oslovime ho, pokud na osloveni nereaguje, tak snim zatteseme, pokud ani po
tomto opatieni postizeny nejevi zndmky zmeény, pouZijeme bolestivy podnét (&ipnuti do
udniho lalticku nebo do hibetu ruky). Zadné reakce postizeného znamend, Ze je v bezvédomi.
Nasleduje vySetieni dechu, které provédime az v okamZiku, kdy jsme postizeného Setrné
otocili tak, Ze lezi na z&dech. Kontrolu provéadime poslechem ( naSe ucho u Ust postizeného ),
pohmatem (naSe ruka na hrudniku postizeného) a pohledem (sledujeme hrudnik postiZzeného)
soucasné. Po kontrole dechu vySetiujeme krevni obe¢h. Tep zjistujeme na krkavici ttemi prsty.
Je dulezité, abychom tep méfili vZzdy jen na jedné strané krku. Tep méiime negjméné 15
sekund.

Po kontrole Zivotnich funkci vySetiujeme problémovou oblast, tj. misto, na kterém je
pogtizeny zjevné zranén. Nékterd zranéni jsou patrnd na prvni pohled, jind mohou byt skryta
(vnitfni), ta jsou vSak veétSinou nebezpecnéjSi. V tento okamzik tedy zjiStujeme napr.
zlomeniny, rany, krvaceni,...

Podlednim bodem je potom celkoveé vySetreni ( pohledem, poslechem, pohmatem, ¢ichem )
snizujici riziko zanedbani nékterych poranéni.

Postup pfi oSetfovani

Stejiné jako je dany postup u vySetiovani, i oSetteni maji své poradi. Jako prvni je tieba
zastavit masivni krvaceni. Nésleduje uloZeni postizeného do sabilizované polohy a voléni
rychlé zéchranné sluzby. Teprve v okamziku, kdy je zajidtény piijezd sanitky, zahajujeme
resuscitaci. Po resuscitaci zahajujeme boj proti Soku a oSetfujeme zranéni ( v poradi od velmi
zévaznych, napt. pneumothoraxu, pies méné vazna, napt. zlomeniny, aZ po nejméné vazna
napt. drobné ranky ).
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Voléni rychlé zachranné sluzby

| poskytovéni informaci zéchranné sluzbé mé sva dana pravidla. Jsou to Udaje, které musime
poskytnout béhem hléSeni dispecerovi. Predpokladem UspéSného zvladnuti tohoto telefonatu
je nejen nahlaSeni prislusnych informaci, ale i zavolani na to spravné telefonni ¢islo, které je
v naSi republice z pevnych linek 155 (od 1.1.2003 také 112 ) a z mobilnich telefona 112. A
Udaje které poskytujeme jsou naSe jméno, co nejpiesnéjsi popis mista ( v obcich adresa ),
pocet zranénych, informace o charakteru a dob¢ vzniku akutni ptihody, dalSi mozné ohroZeni
pogtizenych ( unik plynu, sesuv pudy apod.), informace o provedenych opatienich a ¢islo
telefonu (z kterého voldm). Telefonét vzdy ukonéuje dispecer zachranné sluzby po tom, co se
zepta nadalSi pravdépodobné duleZité tdaje. Pokud se stav postizeného horsi, je vhodné volat
znovu a informace aktualizovat.

PRVNi POMOC

BEZVEDOMI

soustavy. Bezvédomi byva ¢asto provazené také zéstavou dechu a krevniho ob¢hu.

Postup o&etieni postizeného v bezvédomi

Pogizeny lezi a nehybe se. Prijdeme k nému a oslovime ho, pokud nereaguje tak snim
zatteseme, pokud ani toto nepomaha, dtipneme postizeného do udniho lalacku nebo do hirbetu
ruky. Nejevi-li postizeny znamky védomi ani po bolestivém podnétu, vyloudili jsme, Ze by
mohl napt. jen tvrdé spét, a je tedy v bezvédomi. Prekontrolujeme a popripadé uvolnime
postizenému dychaci cesty, prohmatame pater, neni-li zlomena, postizenému sundédme bryle a
jeho paze polozime podél téla. Pokud postiZzeny neleZi na zadech, tak ho na né nasledujicim
zpusobem pretocime — paZi ( na strané pies kterou budeme postizeného otacet ) zasuneme co
nejdale pod télo, postizeného uchopime za rameno a bok ( leZici na opatné strané trupu nez
paze pod télem ), druhy zachrénce opatrné ot&i hlavu postizeného a soucasné ot&gime télo.
Nasleduje vySetieni tepu a dechu ( viz. Obecné zésady poskytovani prvni pomoci — Postup
vySetteni ) a z&klon hlavy. DalSim krokem je kontrola celkové hybnosti konéetin ( vySetieni
piipadnych poranéni kosti a kloubi ), hrudniku ( hrudni koS by mél pruzit ) a panve ( ta by
naopak pruzit neméla). Nakonec, dycha-li postizeny dostatecné, mé-li zachovaly tep a jsou-li
jeho zrangni oSetiena, uloZime ho do stabilizované polohy.

stabilizované poloha

Skreime dolni konéetinu, ktera bude pod postizenym, a Spic¢ku jeji nohy polozime pod koleno
druhé dolni kon¢etiny. PaZi na t&o stran¢ téla zasuneme co nejdale pod télo. Klekneme si
k postizenému ze strany skréené dolni koncetiny. Druhou pazZi postizeného piehodime pies
své rameno a pogtizeného uchopime za rameno a koleno ohnuté dolni koncetiny ( nebo za
bok) a opatrné ho pret&ime k sobé. Hlavu postizenému zaklonime a otevieme mu Usta. Pazi,
kterou ma pod télem, miZzeme posunout o néco déle od téla ( postiZzeny je sice stabilngjsi, ale
budeme-li ho potiebovat rychle pretocit na zada kviili resuscitaci, tak ndm paze bude branit ),
druhou paZi skréime a podloZime s ni hlavu. Vyhodou téo polohy je piedevSim to, Ze
postizeny ma uvolnéné dychaci cesty, nizky tlak na hrudnik a biicho a také se dobie
kontroluji Zivotni funkce.
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Obr, 32a-c. Postup pfi ukladini do stabilizované polohy na boku.

DECHOVA NEDOSTATECNOST

zéstava dechu a dechova nedostatecnost

Muze mit nékolik davodu - znemoznéni dychacich pohybt (zhmozdéni a stlateni hrudniku,
Zlomenina Zeber, stladeni bficha), omezeni prachodnosti dychacich cest (aspirace ciziho
piedmétu, ae treba i plamene, zapadly jazyk), poranéni plic (pneumothorax, roztrzena plice),
porucha regulace dychani v mozku a nemoci ( bronchiéni astma, tuberkul6zu, zanét hrtanové
piiklopky ).

Priznaky zéstavy dechu jsou jednak zéervenéni a nésledné zmodréani postizeného a jednak
cyandza ( = zmodrani perifernich ¢asti téla postizeného ). Zndmky dechové nedostatecnosti
jsou neklid, Uzkost, zrychlené naméhavé dychani, namodrala a zpocena kiiZe, zrychleny tep,
vystouplé Zily nakrku, usilovné dychaci pohyby hrudniku, zvukové fenomeény, mizou se také
vyskytovat kiece koserniho svalstva, kaSel, vykaslavéni krve, paradoxni dychani ( pfi
nédechu se vylomena ¢ast hrudni stény propadd, pii vydechu vyklenuje).

Do dvou az tti minut bez pfisunu vzduchu dochazi k bezvédomi a pozdgji i k poruseni
krevniho obéhu. Pramérné dechova frekvence zdravého dospélého ¢lovéka je 12 — 16 vdechu
za minutu ( velmi zélezi na zdravotni a fyzické kondici ). Novorozenci mivaji dechovou
frekvenci vySSi ( az 40 vdechti za minutu ).

Pri slabém dechu postizeného posadime na Zidli do polosedu-tzn. tak, Ze skoro lezi, a rukama
se chyti o zadni nohy Zidle, nebo se na Zidli naopak posadi do piedklonu a rukama se zapie 0
predni nohy Zidle. Pokud pretrvava dechova nedostatecnost, pouzivame tzv. pridychévéni, coz
je cinnost velmi podobnd umeélému dychani.
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Pokud postizeny dycha velmi rychle, piidychdvdme do jeho dechu ( samoziegjmé v delSich
intervalech nez dychd on sam ), pokud dycha naopak piilis pomalu, pridychavame mimo
nédechy.

Jestlize postizeny dycha spontanng, ale pretrvava namodralé zbarveni rti, nosu a udnich
boltct, hrudnik se zveda malo, je-li dechova frekvence vysoka ( nad 40 vdechi za minutu )
nebo nizk& ( pod 10 vdecht za minutu ) povazujeme dychani za nedostatecné a zahajujeme
umglé dychani.

postup pii umélém dychani

Uvolnime dychaci cesty. Nejprve uvolnime Gstni dutinu od vech volnych predméti jako jsou
rovnatka ( vyjimatelna ), Zvykacky, bonbony, protézy, (a predevSsim u malych déti ) ostatni
drobné predméty. Zaklonime hlavu, ¢imz zabrénime zapadnuti jazyku a uvolnime dychaci
cesty. Krk je dobré né¢im podlozit, hlava tak zastava stéle zaklonéna. Postizenému ucpeme
nos ( stiskneme rukou nebo ucpeme svou tvéri ) a dvakrét vdechneme tak, aby dech trval 1,5
— 2 sekundy a zkontrolujeme dech.

Pokud pogtizeny stéle nedychd, pokracujeme v umélém dychani. Vdechujeme cca jednou za
tiéi sekundy. Béhem dychani sledujeme pohyby hrudniku. Po minuté znovu kontrolujeme
dech. Pokud postizeny stéle nedychd, je moznost, Ze vdechl predmét, ktery je dal v dychacich
cestéch, a musime se pokusit ho odstranit. MaZzeme do postizeného prudce vdechnout,
piedmeét se tim sice dostane do pravé prudusky a tim znemozni pravé plici dychani, leva
praduska se tim ale zcela uvolni. DalSi mozZnosti odstranéni ciziho télesa z dychacich cest je
pievaleni postizeného na sva kolena a prudky uder hranou ruky ( vedeny smérem nahoru =
k hlavé ) mezi lopatky. Posledni moZnosti je prudké a rychlé stlaceni biicha pod hrudni kosti
smérem Kk branici, tento postup neni vhodny u t¢hotnych Zen au malych déti.
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U malych déti dychdme do nosu i Ust soucasné. Frekvence vdechi je vySSi (1 30 - 40 vdecha za
minutu, tj. vdech za 1,5 — 2 sekundy ). Je také treba dychat slab¢ji a rozhodné ne proti odporu.
Pokud mame podezieni na poranéni pétere, postizenému nezaklanime hlavu, ale pouZijeme
tzv. trojity manévr - klekneme si za pogtizeného a prsty mu predsadime ¢elist, palci zatim
otevieme Usta. Pfi umélém dychani by se postizenému mél zvedat predevsim hrudnik ( ne
bricho ). Pokud je vdech prilis velky a prudky, dojde k nafouknuti Zaludku, Zaludecni obsah
vytece a postizeny ho muze vdechnout. Nafoukly Zaludek také utlacuje branici atim zhorduje
dychéni. Dalsi ¢astou chybou byvéa netésné obemknuti Ust pii dychani.

ukon¢eni umélého dychani

Umelé dychani kon¢ime v okamziku, kdy se postizeny rozdychal a bylo by tedy zbytecné.
Dalsi moznost, kdy ukonéujeme umglé dychani, je piedani postizeného zéchranné sluzbe.
Pokud je zachrance vycerpan nebo jsou-li ohroZeny Zivoty ostatnich, miZzeme prestat
sumglym dychanim.

KREVNi OBEH

zéstava krevniho ob¢hu

Pramérny tep zdravého dospélého clovéka je 60 — 90 Uderd za minutu, ve spanku se
zpomaluje, pti namaze zrychluje. Trénovani lidé maji tep pomalejsi, malé déti rychlejsi (a2
140 / min ). Ov3em tep kolem 40 / min uz k Zivotu nestaci.Duvodem zastavy krevniho ob¢hu
muaze byt rozSireni cév ( alergicky 3ok ), ztrata télnich tekutin ( krvaceni, ztréta plazmy pri
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popdeninach ), infarkt, zasaZeni elektrickym proudem, otravy. Priznaky zastavy krevniho
obéhu jsou bledost, prudka pal¢iva bolest hrudniku ( maze vystielovat do bricha a levé paze),
bezprosttedni strach o Zivot, terminani dechy ( 4 za minutu).

Tep zji'ujeme na krkavici. Ukazovak, progtiednik a prstenik poloZime na hrtan a poté prsty
posunujeme do prohlubné mezi pradusnici a svaly na krku. Pokud byl prerusen prisun kysliku
ke tkénim na 5 minut, je jiZ poskozen mozek postizeného a oZivit se pii spravné resuscitaci
podati jen 75% postizenych. Pokud je ptisun kysliku preruSen na 6 minut, podaii se oZivit jen
60% pogtiZzenych.

neprima maséz srdce

Nepiimou maséz srdce provadime pokud pogtizeny netepe. Tii centimetry ( = Sitka dvou
prsti) nad mecovitym vybézkem hrudni kosti tlacime hranami dlani 4 — 5 centimetra do
hloubky, frekvenci 80 stlaceni za minutu u dospélych. U malych déti nepiimou maséZ srdce
provadime mezi prsnimi bradavkami do mensi hloubky, 80 — 100 stlaceni jednou dlani ( u
novorozenca jen dvéma prsty ) za minutu. Ramena by méla byt rovnobézna s hrudni kosti (tak
se tlak neprendsi na Zebra) a paZze natazené.

Orhr. 21, Neprima srdedni masayz — podstata funkee.

SPRAVNE UMISTENI RUKOU
MA HRUDNI KOSTI

Hruom koj

HArudni kost (_. ..
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croce




ZDRAVOVEDA KONDOR — skupina CTRNACTKA

RESUSCITACE

Resuscitace je soubor opatteni, kterd vedou k obnoveni prisunu okysli¢cené krve do vSech
tkéni. Pfi spravné provadéne resuscitaci se do ob¢hu dostavé asi tietina normalniho objemu
krve. Klinicka smrt je stav, kdy postizeny nedycha a jeho krevni obéh se také zastavil, ale je
to stav vratny, postizeného miaZeme opét privest k Zivotu. Pokud tak nikdo neucini, nésleduje
smrt biologicka ( nevratna ). Uspédnost resuscitace také zélezi na teploté postizeného a jeho
okoli, pii snizené teploté je vétSi Sance na Uspéch i po delSim case.

Resuscitaci nezahajujeme

Resuscitaci nezahajujeme, pokud je jisthd smrt pogtizeného — posmrtna ztuhlost, posmrtné
skvrny ( nafialovélé skvrny v mistech, kde se télo opird o pokozku ), posmrtny zapach a
mrtvolny vzhled. Déle resuscitaci nezahajujeme, pokud by byl ohroZeny zachréance —
vycerpanim ( ndkaza se nebere jako ohroZeni zachrance, nakaze by méla zabranit resuscitacni
rouska ). Poslednimi moznostmi, kdy nezahajujeme resuscitaci, jsou znamky neslucitelné se
Zivotem.

Resuscitace

Rozpoznédme zastavu tepu a dechu, postizeného poloZime na vodorovnou podloZzku. Zgjistime
prichodnost dychacich cest. Dvakré vdechneme a znovu zkontrolujeme tep i dech. Pokud
provedena opatieni nepomohla pokrac¢ujeme tak, Ze kombinujeme umélé dychani s nepiimou
masézi srdce. Nejprve dvakrd vdechneme a potom patnactkrédt sla¢ime hrudni kost. Po
minuté resuscitace opét kontrolujeme tep a dech. U malych déti je pomér vdechi ku stlacenim
1/5. Resuscitaci provadime vzdy na holém téle. Pokud jsou dva zachrénci, jeden tepe a druhy
dych&. Zachrannou sluzbu voldme pred resuscitaci u malych déti po minuté resuscitace.

KRVACENI

Krvéceni délime na tepenné, Zilni a smiSené, nebo na vnittni a zevni.Tieti zpasob déleni
krvéceni je na krvéceni z télnich otvora a krvaceni do mekkych tkéni. Z tepen ¢loveék mize
vykrvécet do 1 — 1,5 minuty. Jiz pri ztrété 1,5 | krve dochézi u postizeného k Soku. Priznaky
zevniho krvéceni jsou asi samozigjmé, jednali se o tepenné krvéceni, krev je spise jasné
cervena a vétsinou vystrikuje. U Zilniho krvaceni ma krev tmavsi barvu a spiSe vytéka
Priznaky krvaceni vnitiniho jsou bledost, zrychleny, nitkovity tep, bolest v postizené oblasti,
nékdy znamky poranéni na kaZzi. Vnittni krvaceni musime vétSinou usuzovat z mechanismu
Urazu. Probiha ve dvou fézich. Beéhem prvni faze krev vtéké jen do obali organd, v okamziku,
kdy obal praskne, dochézi k vytékani krve do télnich dutin a tedy k druhé fézi. Do télnich
dutin ( lebni, hrudni, biisni a panevni ) se vejde az 5 | krve, ¢lovék proto mize vniting
vykrvécet.

tlakové body
Pri zastavovani tepenného krvéaceni se pouzivgji tzv. tlakové body, jsou to mista na téle, kde

doty¢na tepna prochazi kolem kosti a je u ni tudiz snadno stlacitelna. Je vSak nutné pouZzit
vzdy tlakovy bod bliZe k srdci. Tlakové body jsou parové a mély by se stlacovat vzdy tiemi
prsty ( ukazovak, progtrednik, prstenik, nikdy ne palec ). Spankovy tlakovy bod pouzivame
pti krvéceni z vlasové ¢ésti hlavy a z horni tietiny obliceje, licni pii krvaceni ze spodnich
dvou tietin obliceje a kréni obecné pii krvéaceni z hlavy a jazyku. Pro zastavu krvaceni
z hornich koncetin se pouzivaji tlakové body podklickove a pro ruce pazni.Krvéceni z dolnich
koncetin zastavuje stisknuti stehenniho tlakového bodu. Jedinym nepérovym tlakovym bodem
je brisni, pouziva se pii gynekologickém krvaceni a u krvéceni z bficha. Tento bod neni
vhodné pouZivat u téhotnych Zen.
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prvni pomoc pii krvéceni

Jedna-li se o krvéceni tepenné, je velmi dulezita rychlost. V prvnim okamZiku stlacime
krvécejici cévu piimo v rané tamponem, mulem, pripadné ( neni-li nic k dispozici ) rukou.
Poté gtla¢ime tlakovy bod, je-li postizeny pii védomi a je-li toho schopen, poZzadame ho, aby
tlakovy bod stlacil on. Je-li to mozné, zvedneme krvécgjici ranu nad Uroven srdce. Poté
pristoupime Kk vyhodnéjSimu zpasobu zastaveni krvéceni, k tlakovému obvazu nebo ke
zaSkrcovadlu (to pouzivdme jen vtom piipadé, Ze vSechny predchozi Ukony nepomohli
zastavit krvéceni). Je-li réna v misté, kde nelze tento zpisob pouZit, je nutné drzet cévu po
celou dobu transportu.

ZASKRCOVADLO — Zadkrcovadlo prikladame jen na koncetiny 10 — 15 centimetri nad ranu
a neddvdme ho pres klouby. Zaskrcovadla se daji koupit vlékarné a to martenovo
(martinovo), pryZové nebo esmarch ( to se musi priklddat pies silnou vrstvu laky, jinak
zanechava trvalé stopy na kuzi ). Pokud jsme nuceni improvizovat, miZeme pouzit pruh I&ky,
ktery vd&ak musi byt 3-5 centimetra Siroky. Prvni dvé otatky zaskrcovadla pevné utdhneme,
zbylé jiz spiSe jen dotocime. Spravné zaskrcenou koncetinu pozndme tak, Ze pokud na ni
stiskneme nehet, jeho okoli zb¢la a krev se do n¢j jiZz nevréti. PFi pouziti zaskrcovadla je
dulezité vzdy zapsat ¢as zaskrceni. V neprokrvované konceting totiz vznikaji toxiny, a proto
se po deseti minutach nesmi zaskrcovadlo povolit. Zaskrcovadlo pouzivame pii amputaci,
oteviené zlomening, cizim télese v ranéch, pri ustknuti hadem a pri zavaleni koncetiny.

\

—_ e ———

Obr. 2.14. Martinovo ohinadjo
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Ghre. 2,15, Uta¥eni improvizovardho Skriidly

TLAKOVY OBVAZ — Se déa koupit jako hotovy obvaz &islo 3 a ¢islo 4, jsme-li nuceni
improvizovat pouzijeme ngkolik obvazi. Prvnim (€) ranu (c) dvakrat obtocime a poté
prilozime narana druhy (b) zavinuty, opét nékolikrét pevné obtocime prvni obvaz a ptiloZzime
dalSi nerozmotany (@), dotoc¢ime prvni obvaz. Tlakovy obvaz pouZivame napiiklad u
otravenych ran.

Zilni krvéceni maZe byt také velmi nebezpesné. Krev pii ném vétSinou jen vytékd, ale mize i
vystrikovat. Pri Zilnim krvéceni je prvni pomoc stegjné jako u tepenného. Pouzivame v3ak
témei vyhradng tlakovy obvaz.

krvéceni z t&lnich otvori

DUTINA NOSNI — Pri krvéaceni z nosni dutiny nehrozi obvykle bezprostiedni nebezpei.
NejcastéjSimi pricinami krvaceni byva uder do nosu nebo interni onemocnéni. Krvéceni
zastavujeme stiskem korene nosu, piedklonem hlavy a priloZzenim studeného obkladu na
zétylek a koren nosu.
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DUTINA USTNIi — Pricinou krvaceni z Ust byva vétdinou kousnuti nebo vylomeny zub,
duvod vSak muze byt o mnoho véznéjsi - naptiklad zlomenina ¢elisti nebo spodiny Iebni.
Krvéceni zastavujeme skousnutim mulu po dobu 10 — 20 minut, Usta nevyplachujeme,
abychom neodplavovaly krevni sraZzeninu. Jednali se o zlomeninu spodiny lebni, krvéaceni
z Ugt je veétSinou doprovazeno krvéacenim z ucha. Pogtizeného v tomto pripadé, pokud je pri
védomi, posadime s predklonénou hlavou. Dal&i moznosti je poloZzit predklonéného na biicho
s podloZenym ¢elem arameny, na zéatylek priloZzime studeny obklad.

ZVUKOVOD - Krvéceni ze zvukovodu byva priznakem poskozeni mozku nebo je
dusledkem ne&etrného ¢idteni ucha. Pogtizeny byva ¢asto v bezvédomi, vzdy je nutné vyhledat
lékare. Prvni pomoci je v ptipadé, Ze postizeny je v bezvédomi, stabilizovana poloha
krvécejicim uchem dold. Na ucho je tieba priloZit odsavaci vrstvu.

ZVRACENI KRVE — Pricinou byva Graz nebo napriklad prasknuti viedi. Postizeného
poloZime na z&da a podloZzime mu pokréené spodni koncetiny tak, aby se paty nedotykaly
podlozky. Na bricho pokladdme studené obklady, pokud je postiZzeny pti védomi, miZzeme mu
dat cucat kostku ledu. PostiZzeného je nutné vzdy dopravit k lekati.

VYKASLAVANI KRVE — Nej¢astsjsi pricinou chrleni ¢i vykaSlavani krve je Uraz nebo
nemoc ( napi. tuberkuléza ). PogiZzeného usadime do polosedu a na hrudnik prikladame
studené obklady a zgjistime tepelny komfort. Pokud je krvaceni silné, poloZzime postiZzeného
na bok s podloZenou spodni ¢asti hrudniku. Postizeného je tieba dopravit k 1ékati.

KRVACENI Z MOCOVYCH VYVODU, KONECNIKU A POHLAVNICH OTVORU —
Krvéceni je nej¢astéji zpasobené nemoci, fideeji Urazem. Pogtizeného poloZime do polohy pfi
zrangni bricha ( na zédech, pokréené dolni koncetiny podloZime tak, aby se paty nedotykaly
podlozky ), nabiicho prikladame studené obklady.

RANY

Rény jsou poskozeni kiZe nebo sliznice. OhroZuji ztrétou krve, moznym poranénim vnitinich
organa atim, Ze jsou vstupni branou pro infekce. Rany délime natezné, bodné, se¢né, stielné,
trzné, kousnuti, plodné.

rany s ostrymi okraji

Mezi rany sostrymi okraji fadime rany fezné, bodné a se¢né. Rany se vyznacuji silnym
krvécenim, které zpisobuje mendi néchylnost kinfekci. Rény sostrymi okraji se také
vyznacuji tim, Ze se snadno arychle hoji.

rany s nerovnymi okraji

Ranami s nerovnymi okraji nazyvame rany strelné, trzné a kousnuti. Mén¢ krvaci a proto maji
VEtSi riziko infekce nez rany s ostrymi okraji. Tyto rény se hate hoji a ztistévaji po nich jizvy.
U stielnych ran musime zjistit kudy stiela vySla. MuzZe se v téle odrazit od kogti a vyjit jinde,
nez proti mistu vniknuti, nemusi viak také télo viibec opustit. Vystupni rana byva obvykle
VetSi neZz réna vstupni a mize proto byt nebezpecnéjsi. U kousnuti je tieba zjistit, co
postizeného kouslo. Pokud se jednd o psa, je vhodné zjistit, zda byl ockovan, a zgjistit jeho
vySetieni u veterinarniho lékare.
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plodné rany = odieniny
U odtenin dochézi k nejvétSimu nebezpeci infekce, nebot” krvaceji jen velmi mélo. Pro plosné
rany je typické hojeni strupem.

Rény pokud moZno vysetiujeme v rukavicich ( snaZzime se maximalné sniZit riziko infekce ).
Nejprve ocistime okoli rany. Poté provedeme zbéZnou revizi rény a odstranime volna téliska
Pokud téleso vrané pevné drzi, nechdme ho uvnitt, zabranuje totiz krvéceni. Nasleduje
desinfekce rany a jgji sterilni kryti. (pozor na ¢asté alergie na dezinfekeni preparaty!).

8(

K

Sok je jeden ze Zivot ohroZujicich stavil, je reakci organismu na nadmérnou zétéz. Cilem
organismu je snaha o udrZeni dodavky kysliku a Zivin do tkani i za cenu, Ze ,mén¢ dilezité"
organy maji mendi prokrveni. Sok ma tii faze. Prvni fazi je 3ok kompenzovany. Pozna se
podle zblednuti kiZze a spojivek, kize je vihk& a studend, tep je zrychleny, postizeny je
neklidny, rychle a povrchné dycha, ma zizen. Tuto fazi organismus sam piekoné nebo mize
byt Uspédny zasah prvni pomoci. Pokud se tak nestane, ok prechézi na dekompenzovany.
Dochazi k Sednuti kuze, tep se jedt¢ zrychluje a je Spatn¢ hmatny, neklid prechézi v apatii,
spavost a7 ztrétu veédomi, dychani je velmi zrychlené a povrchni. Dochézi k zavaznym
mistnim i celkovym zméndm, projevuje se nedostatek kysliku, sniZuje se prokrveni i srdecni
vydej. Postupné se %ok dekompenzovany meéni na ireverzibilni ( nevratny ), ptfi kterém
dochazi k odumirani organi az k smrti.

HYPOVOLEMICKY SOK
Je zptisobeny ztréou télnich tekutin - krve , plazmy pii popdenindch a nebo muze byt
zpasoben prajmy a zvracenim.

KARDIOGENNI SOK
JehoZ pricinnou je infarkt myokardu se projevuje poruchou tepove frekvence.

ANAFYLAKTICKY SOK

Je alergickou reakci organismu na Iéky, séra nebo jedy. Alergicka reakce probih& ve trech
fézich. Nejprve se dostavi zavraté, bolesti a toceni hlavy, nasleduje nevolnost a postupné
dochézi k Soku. Kone¢nym stadiem je potom zastava dechu a krevniho ob¢hu.

SEPTICKY SOK
Je reakci organismu na rozsahlou infekci.

P Soku pogtizeného poloZzime do protiSokové polohy ( poloha na zédech, natazené dolni
koncetiny podloZené tak, aby chodidla byla nejmén¢ 30 centimetra nad zemi ). Pokud se stav
nelepsi, pouzijeme polohu autotransfuzni ( poloha na zédech, horni i dolni koncetiny jsou
v poloze kolmé na podlozku ). Postizenému zajistime tepelny komfort, transport a ticho (
nezapomindme s nim v3ak stdle komunikovat a snazime se ho uklidnit ). Snazime se take tisit
bolesti, nepouzivame vSak 1éky ( mohou zkreslit vySetieni |ékaie ). Pokud ma postiZzeny Zizen
a zada tekutiny, maZzeme mu jen navlhcit rty, nesmi jist ani pit ( mohlo by to oddalit operaci ).

12



ZDRAVOVEDA KONDOR — skupina CTRNACTKA

POSKOZENI ORGANISMU NiZKOU TEPLOTOU

podchlazeni
Podchlazeni byva zptisobené nizkymi teplotami, studenym vétrem nebo studenou vodou.

Pokud je télo postizeného vihké, mazZe dojit k podchlazeni jiz pii +10°C. Nezakryté ¢asti téla
by bez nésledki mély snést teplotu -10°C, zavisi vSak na dobé, po kterou jsou tyto ¢asti tak
silnému mrazu vystaveny. Pii nizké teploté se organismus snazi omezit vydej tepla do okoli
(stahuje cévy a zvyauje tvorbu metabolického tepla— ties ). Tvorba télesného tepla ustéva pri
télesné teploté 29°C. Celkové prochlazeni zavisi na ¢ase, ¢im je ztréta tepla rychlejsi, tim
diive pfijde smrt. Priznaky podchlazeni jsou apatie, mrazeni, snizend télesnd teplota,
zpomaleny tep i dech. KuZe byva chladnd, mramorova az voskové bil&. Pro télo je kritickym
bodem télesné teplota 28-27°C, v tomto okamziku mize dojit k fibrilaci komor srdce (dochazi
k nedostatecnému, spiSe Zadnému, vypuzovani krve do téla a nasleduje smrt ). Pri snizené
télesné teploté jsou pochody v téle zpomalené a ndroky na kyslik jsou snizené. Proto bychom
teplotu pogtizeného m¢li  zvySovat pomalu, aby nedoSlo k zhorSeni Zivotnich funkci.
S postizenym zbyte¢né nehybeme, sundame z n¢ho vihky ( promoceny ) odév a zabalime ho
do pokryvek. Je-li pti védomi, podavame mu teplé ndpoje a dileZity je také okamzity prisun
energie. Nikdy nepodévame alkoholické napoje !

omrzliny
Omrzliny jsou takové poSkozeni chladem, které se vyskytuje piedevSim na okrajovych
céstech téla. Omrzliny mazeme rozdélit do étyiech stupnd.
PRVNI STUPEN — Postizené misto je oteklé, kiize miZe byt nabdlavéld, nacervenald nebo
nafialovéla. Citlivost pogtizenych ¢ésti téla byva snizena, ale citlivost téchto ¢asti na teplo
muiZe byt naopak zvy3Sena. Pogtizend mista svédi. Tento stupen jedté trvale neposkozuje tkang.
DRUHY STUPEN - Postizena pokozka miva nazloutlou az voskové bilou barvu. Vyskytuji
se hejen otoky, ale predevsim puchyie s ¢irym nebo krvavym obsahem.
TRETI STUPEN — JiZ byva nebolestivy, v tomto stadiu je uZ trvale podkozena kiaZe i podkoZi
( nervy jiz odumiely ). Dusledkem tietiho stupné popaenin byva ztréda funkénosti kiaze.
CTVRTY STUPEN — Znamena zavazné postizeni vdech tkani véetné kosti a kloubi. Pri
¢tvrtém stupni omrzlin je také riziko vniku snéti.
O&etieni omrzlin je velmi podobné o&etieni podchlazeni. Pti omrzlinach 2.-4. stupné je tieba
pogtizend mista sterilng kryt. Omrzliny vzdy vyZaduji kontrolu |ékate.

- omrzlé mista nikdy silou netreme

- zajistime suchy ateply odév, pripadné alespon odstranime odév mokry nebo promrzly

- teplo dodévame postupné! (ruce nejdiive do studené vody a pak piipoustime postupné

vodu teplou)

POSKOZENI ORGANISMU VY SOKOU TEPLOTOU

uzeh

UZeh je zptisobeny piimym pasobenim slunegnich paprski na nechranené ¢asti téla. Priznaky
byvaji z¢ervenani kuze ( popadeniny ), bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, kiece ( ¢astéji u
déti), maze se vyskytnout i bezvédomi.

Pogtizeného je nutné dopravit do stinu. Prikladdme studené obklady na hlavu, podavame
dogtatecné mnozstvi tekutin ( vhodné jsou chladné, ne teplé, ale ani ledové, minerani vody
s vy&Sim obsahem soli ). Télo postizeného ochlazujeme pozvolna. OSetiime popéaleniny.
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Upal

Upal je selhanim regulace tepla, dochézi k nému v pripads, Ze nadmérné teplo neni
odcerpavano, ale i nedostatkem vody a soli. Zpusobuje jgj teZsi fyzicka préce v horku, pobyt
ve §patné vétranych dopravnich prostiedcich, na koncertech, v prostiedi s vysokou teplotou a
vlhkosti.

Priznaky Upalu jsou zvySena télesna teplota, malatnost, bolesti hlavy, mdloby, pipadné kiece
abezvédomi. Kaze byva sucha atepla. Upal mize skongit selhanim krevniho obghu.
Postizeného dopravime do stinu a na cerstvy vzduch. Télesnou teplotu postupné sniZujeme
studenymi obklady ( ptedevSim na hlavé ). M&li pogtiZzeny kiece, podavame nejen tekutiny,
ale i sal ( lze nahradit minerélni vodou ). V piipadé bezvédomi uloZime do stabilizované
polohy. SelZe-li krevni obéh, je nutné provést resuscitaci.

popdleniny

Popéleniny jsou jednim z nejvaznéjSich poranéni (zélezi na rozsahu a stupni ). Pogtizeného
ohrozuji ztratou funkce postizené tkéné, ztrédtou popaené tkang, infekci. Neziidka popdeniny
vétSiho rozsahu doprovézi Sok. Popéleniny se také dlouho hoji a vyZaduji narocnou lé&cbu a
nékladnou pooperacni pédi. Zavaznost popdenin zavisi jednak na stupni popaleni a také na
jejich rozsahu. Popdleniny nad 15% té&lesného povrchu jsou zavazné, nad 30% téZké a nad
50% povrchu téla je smrt pravdépodobnd na 50% ( pii 80% popdeného povrchu je smrt
stoprocentni ). Pro odhad rozsahu popdenin se vyuziva dvou postupti. Prvni z nich vychazi
z toho, Ze plocha dlané postizeného je priblizné jedno procento jeho celkového povrchu.
Druhym zptasobem je tzv. pravidlo deviti, kazda horni konéetina mé 9% télesného povrchu,
kazdéa dolni kon¢etina 18%, hlava ma take 9 % a zbylych 37% pripada na télo.

Hlava g %

Horni cast - Horni East
hrudniku 2 % A% Wy zad 8%

i MR 4R

- 4=
ey L | ke 4
Horni T R Harni
kongatina 9 % N RO kondeting 8 %
Bficho 9 % (; ] et |5 Do'ni ¢ast
; ‘o zad 9%
Stehnc 2 % Stahng 3 %

Barec a noha 2 % ! } Boroo a roha & %

U zdravého dospélého ¢loveka dochdzi k Soku pri popaeninach z 10% povrchu téla, u déti do
18 meésict a u lidi starSich 65 let k Soku dochézi jiz pti popéeni 5% télesného povrchu.
Popéleniny délime podle hloubky popéleni do trech stupnd.

14



ZDRAVOVEDA KONDOR — skupina CTRNACTKA

PRVNI STUPEN — Je zpiisoben napiiklad nadmérnym slunénim, oparenim vodou nebo
krédtkym dotykem Zehli¢cky. Popdeniny se projevuji zarudnutim pokozky, jsou bolestivé a
hoji se vétSinou do tydne.

DRUHY STUPEN — Zpasobuje napiiklad primy styk sohném, nebo stejné podngty jako
prvni stupen, pusobici v&ak déle nebo intenzivngji. Druhy stupen popaenin pozndme podle
puchyit naplnénych plazmou ( ztréta vétSiho mnozZstvi plazmy = %ok ) a silné bolesti na
pogtizeném misté. V okoli puchyie jsou i popaeniny prvniho stupné.

? b gl
A YRR e S

TRETI STUPEN — Nejvazngj&im stupném popélenin je tieti stupeti, zpasobeny nejéastdji
elektrickym proudem nebo dlouhym piimym ptsobenim ohné. Po3kozena je nejen kaze
(veetné Skéry ), ale zasaZzené mohou byt i niZze poloZené tkané. V zhledem k tomu, Ze nervova
zakonceni jsou znicena také, je tento stupen nebolestivy. Opticky se tento zpasob vyznatuje
ptiskvarky naSedlé barvy, ptipadné Sedozelenymi krétery.

Druhy a tieti stupeii ohrozuji nejen ztréou tekutin a nebezpedim Soku, ale mohou byt i
vstupni branou infekce.

Prvni pomoc je predevdim technickd, musime postizeného dostat z dosahu Skodlivin. Potom
provadime resuscitaci ( u postizenych, kterym nefunguji zékladni Zivotni funkce ). Nésleduje
oSetieni popdlenin. Jedné&-li se o prvni stupen, staci chlazeni postizeného mista ( 15 — 20
minut tekouci chladnou vodou nebo ledem pies ¢istou tkaninu ). Chlazeni zmiriuje bolest a
zamezi dalSimu poSkozeni tkéné. U zavaZzngjSich popdlenin se nejprve snazime sundat
prstynky, nausnice a jiné ozdoby, neZ postizené misto otece, pak by bylo jejich odstranovani
slozZitgjsi.

Pokud by v3ak sundavani ozdob melo postizeného bolet, nechdme je na svém misté.
Priskvarené obleceni nestrhavame. OSetieni provadime pokud mozno v rousce a rukavicich,
snazime se co nejvice zabranit infekci.
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Popéleninové puchyie nikdy nepropichujeme, pokud je popdlena ruka, zafixujeme prsty co
nejdale od sebe. Treti stupen popadenin a popaeniny vétsiho rozsahu nechladime vodou,
hrozilo by nebezpeci vzniku omrzlin. Podavame tekutiny. Jsou-li postizené oc¢i a Usta,
vyplachneme je borovou vodou. Popdeniny ni¢im nezasypavame ani nemazeme, sterilné je
prikryjeme, popélené koncetiny zafixujeme a vyhledame Iékarskou pomoc. Dulezité je i
prevence Soku. Pii popéeninach je postiZzeny ohrozZeny i ztréou tekutin proto pokud vime, Ze
|ékai'sk& pomoc nebude poskatnuta do pul hodiny, Ze nejsou postizené organy biicha a pokud
neni postizeny v bezvédomi a nema kiece, je vhodné dopliovat tekutiny a to roztokem vody
se soli (2dcl studenévody + 1 IZicka kuchyiiské soli; pit pomalu po |1Zickach)

PORANENI HRUDNIKU

pneumothorax
PoruSeni hrudni stény, které ma za nasledek zruSeni podtlaku mezi pohrudnici a poplicnici,

nazyvame pneumothorax. V hor8im ptipadé je protrzenai plice, tim na ni vznikne zéklopka,
kterd jesté vice brani dychéni. Nej¢astéjSimi pricinami byva rdna nebo zhmozdéni hrudniku.
Pogtizeny je dusny, neklidny, namodraly, mé zvySené naplinéni krénich Zil a dychaci pohyby
se zmenduji, v misté poraneni je zpénéna krev a patrné jsou i zvukové fenomeény.

Zdravé plice

z%

PostiZzena plice

Zd-ava plice
Fholabovana plice -

Mistc porarén / :. 3 ;

Dutima hrednd

Pogtizeného uloZzime do polohy v polosedé. Cizi téleso zrény neodstranujeme. Na ranu
piipevnime poloprodysny obvaz ( rénu sterilné piekryjeme, pies kryti dame napnuty igelit,
ktery za stran a shora pripevnime leukoplasti k télu ), pokud se stav postizeného nezlepsuje,
udélame z poloprodysného obvazu obvaz neprodydny ( k télu prilepime i ¢tvrtou stranu
igelitu). Provadime i protiSokovéa opateni a podpirné dychani.

uzaviend poranéni hrudniku
OTRES - Ottes hrudniku je Uraz zpasobeny ploSnym narazem na hrudnik, dochézi pri ném
k reflexni krétké zéstaveé dechu, kterd se sama upravi.

16



ZDRAVOVEDA KONDOR — skupina CTRNACTKA

ZHMOZDENI — Pri zhmozdéni hrudniku byvéa poskozena kiize, podkozi a mezizeberni svaly.
Velmi ¢asté jsou i zZlomeniny Zeber. Jedno zlomené Zebro jedté nijak zavazné dychani ohrozit
nemusi, nestane-li se, Ze roztrhne n¢jaké vnitini organy. Sériova ( dvirkova) zlomenina Zeber
je nebezpenéjsi, dochézi pri ni k tzv. paradoxnimu dychéni, kdy se vylomena ¢ast hrudniku
pohybuje opacné nez zbytek ( pii nadechu se vylomena ¢ast propada, pii vydechu vyklenuje).
STLACENI — Stlageni se nej¢asté]i vyskytuje pii zavalech, dochézi pii ném k tzv. syndromu
modré masky, kdy postizenému zatne modrat oblicgj.

OSetteni postizeného s uzavienym poranénim hrudniku v bezvédomi je stabilizovana poloha
na poranéné stran¢ (druh& ¢ast hrudniku muze lépe dychat ). Jeli postizeny pri védomi,
uloZzime ho do polohy v polosedé. Pri paradoxnim dychani se provadi tzv. fixace hrudniku ve
vydechu. Postizeny sedi na zZidli a ruce si drZi za hlavou. Zachrédnce vezme velké elastické
obinadlo, postizeny vydechne a zadrzi dech, zachrance zatne obinadlem pevné obté&cet
hrudnik postizeného. V okamziku, kdy se pogtiZzeny nadechuje, zachrance pocka
S obvazovanim.

Ohr. 94, Obinadlové obvaz hrudniku,

PORANENI BRICHA

oteviena poranéni biicha

NejcastéjSi pricinou otevienych poranéni bricha byvaji se¢né, bodné, fezné a strelné rany.
V¢étSinou hodne krvéceji, mohou tedy zpisobit Sok. Ranka se ¢asto mizZe jevit mala a témer
nekrvécejici, maze v3ak Ustit do biisni dutiny a krvacet tam. Postizeny si sam leha do Ulevové
polohy ( na bok, dolni koncetiny prikréené a svinuté k télu ).

Pogtizeného Setrné pretocime na zéda a uloZzime ho do polohy pti poranéni bricha ( dolni
koncetiny skréené a podlozZené tak, Ze se paty nedotykaji podlozky ). Drobné ranky sterilné
kryjeme, masivni krvéceni zastavujeme v biidnim tlakovém bodg, vyhtezlé organy nevracime,
sterilng je kryjeme a ptipevnime je k télu. Je-li v réné cizi téleso, nevyndévame ho, pevné ho
pripevnime k télu. Nezapomeneme na protiSokova opatieni. Lékarské vysetieni je u poranéni
bricha nepostradatelné.

kryta ((vnitini ) poranéni bricha

Pricinou téchto zranéni muZe byt Uder ¢i kopnuti do biicha, sréZka sautomobilem nebo
tlakova vina. Stegin¢ jako jina vnitini poranéni, nemusi byt ani toto na prvni pohled patrné.
Usuzujeme jej z mechanismu zranéni. Casto se jedné o velmi nebezpesna podkozeni vnitinich
orgénu, doprovézena ostrou bolesti. Postizeny si leha do Ulevové polohy. Pomeérné velké je
riziko Soku.
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Pogtizeného poloZzime do polohy pri poranéni bricha, provadime protiSokova opatieni a
kontrolujeme Zivotni funkce.

MOZKOLEBECNI PORANENI

zlomenina baze lebni

Baze lebni je kosténa prepézka mezi oblicejovou a mozkovou ¢asti lebky, mé mnoho otvarka
a proto snadno praskd. Priznakem byvéa bezvédomi, charakteristické byva i mnohaminutovée
krvéceni z nosu a zvukovodu ( krev mizZe byt smiSend s mozkomisnim mokem ), nevolnost,
zvraceni a brylovy hematom. Pogtizeného uloZzime do stabilizované polohy na poranéné
strang, pod ucho déme odsavaci vrstvu a pro snizeni tlaku podloZzime i ¢elo. Je-li postizeny pri
védomi, poloZime ho na zé&da smirné podloZzenou hlavou. Prubézné kontrolujeme stav
Zivotnich funkci a s postizenym komunikujeme.

poranéni mozku

OTRES — Oties mozku byva zpiisoben tupym tderem do hlavy, neni to strukturélni poskozeni
mozkové tkan¢. Priznaky byvaji kratkodobé bezvédomi, ztrda paméti na udalosti od Urazu,
nevolnost, zvraceni, ztréa orientace, bolesti hlavy, zavraté a ospalost.

Leb<a

IMozek

ZHMOZDENI — Je zpasobeno prudkym Gderem do hlavy, jehoZ nésledkem je, Ze kousek
lebky se tla¢i do mozku. Byva z&vaznéjsi, protoZe jsou jiz poskozeny mozkoveé tkang.
Pogtizeny miva neurologické problémy, ztraci pamét, je dezorientovany a je mu nevolno.
Neztidka zhmozdéni mozku doprovazi i delSi bezvédomi (nékolik desitek minut ) a vyhiez
mozkove tkang.

wyroTu vpACaNg

Oblest kravring ‘ Ulomek
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KOMPRESE - Stlageni byva zptisobené vnitfnim krvacenim z mozkovych obalt uvnitt
dutiny lebni. Priznaky jsou dvoufazovost ( krétké bezvédomi, védomi = volna féze, delSi
bezvédomi ), rozSiteni jedné nebo obou zorni¢ek ajiné.

PFi pohmoZzdéni mohou byt poskozeni trvald, pii roztrZeni jsou vzdy velmi zavazné nésledky.
VétSina postizenych je v bezvédomi, mohou krvécet zrany na hlavé, znosu, Ust a ucha,
mohou mit kie¢e a modtiny (napt. brylovy hematom).

Pogtizeného poloZzime do stabilizované polohy na zdravou stranu, provedeme celkové
vySetieni, davame pozor na pater ( radéji s postizenym priliS nepohybujeme ), kontrolujeme
Zivotni funkce, rany sterilné kryjeme. Je-li postizeny pri védomi, uloZime ho na zada s mirn¢
podloZenou hlavou, nepodavame mu potraviny ani tekutiny. Vzdy volame zéchrannou sluzbu.

PLYNNA SNET

Jgji pricinou jsou rozsahlg, zhmozdéna poranéni, vznikajici pii dopravnich a zemédélskych
Urazech, piipadné stielnd poranéni. Infekce se projevi do 24 — 48 hodin. PogtiZzena kon¢etina
ma ndpadn¢ zvyseny objem, kaze je leskld, ¢erveno-modrd Muzeme slySet tiaskani plynu
nahromadéného v podkoZzi. Jedinou pomoci je dokonalé oSetieni téchto ran na odborném
pracovisti.

PORANENI POHYBOVEHO APARATU

poranéni patere

NejvaznéjSimi poranénimi jsou poranéni kréni pétere, které maji casto za nasledek smrt.
Poranéni pétere obecné jsou nebezpecnatim, Ze pii nich dochazi k ¢aste¢nému nebo Uplnému
poskozeni michy. Jegjich nésledkem ¢asto byva doZivotni ochrnuti. NejcastéjSi pricinou
poranéni pétere byvaji autonehody ( @z 50% ), de i pady z vySek, skoky do vody ( ndrazy na
dno ) arychlé predklony a zaklony. Poranéni pétete vétSinou usuzujeme z mechanismu Urazu.
PogtiZzeny ¢asto leZi zkrouceny v neprirozené poloze a sam se boji pohnout. Priznaky vétSinou
byvaji i bolest a hematom v misté poranéni. Sok a bezvédomi nebyvaji nésledky poranéni
patere, rozhodné ho ale nevylucuji, postizeny maze mit i jiné, na prvni pohled neviditelné,
zranéni, které kvili ochrnuti neciti.

S pogtizenym nehybu, neukladdm ho do gabilizované ani do pohodingjSi polohy. OSettim
odatni zranéni a zastavim krvéaceni. Jediny duvod, pro¢ spostizenym hybu, je resuscitace
nebo nezbytné odstranéni ze smrtelné nebezpecného mista. Pokud je to jen trochu mozné,
nezanechavam postizeného samotného.

poranéni mekkych tkéni
Dusledkem téchto poranéni jsou hematomy, otoky a boule. Jejich pri¢inou byvaji tupé rany na
kazi a podkozi. Poranéni chladime, boule rozhodn¢é nezatlacujeme.

poranéni kloubt

DISTORZE — Pti pohybu kloubni hlavice nad maximalni mez pohybu se dostane hlavice
z pouzdra. Hlavice se sama vrati do ptivodni polohy. Kloub je potom bolestivy, otekly ( maze
se vyskytnout i hematom ), ma omezenou hybnost.

LUXACE - Pxi luxaci se hlavice do jamky sama nevréti. Nejcastéjsi pricinnou byvaji
sportovni Urazy a autonehody. Kloub je vétSinou velmi bolestivy a ma neprirozeny tvar.
Kon¢etinu nenapravujeme do spravneé polohy, zvedneme ji do vy3ky, chladime ji, zafixujeme
ji ameékce vypodlozZime. Zabranime dalSimu pohybu postiZzené koncetiny.
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poranéni kosti - fraktury

Zlomeniny jsou zpusobené piasobenim hrubé mechanické sily na povrch téla, jsou nebezpecné
predevSim poruSenim cévnich a nervovych svazku v blizkosti zranéni. Priznaky délime na
jisté ( neprirozena pohyblivost v misté zlomeniny, neprirozena poloha, deformace koncetiny
nebo oteviena zlomenina) a na nejisté ( otok, bolestivost, omezena pohyblivost a hematom ).
Pro oSetfovani zlomeniny staci podezieni. Zlomeninu fixujeme pres dva klouby ( zamezime
tim vzniku druhotnych zranéni a bolesti ). Pti oteviené zlomening zastavujeme krvéceni
zaskrcovadlem a ranu sterilné kryjeme. Pri zlomening dlouhych kosti je nebezpeci vnitiniho
krvéceni a nasledného Soku.

FIXACE HORNi KONCETINY A PLETENCE RAMENNIHO PRI UZAVRNE
ZLOMENINE — P¥i zlomening v oblasti piedlokti pouzivame velky zpeviujici $tkovy zavés.
Ruku prilozime k télu tak, aby ¢ast mezi ramenem a loktem byla svisle a predlokti vodorovng.
Na prvnim trojcipém Satku udélame na vrcholu uzel, ktery priloZzime k lokti, cipy uvaZzeme
kolem krku tak, aby ten bliZsi k télu byl na rameni zranéné koncetiny. Na vrcholu druhého
trojcipého S&tku udéldme opét uzel, ktery priloZzime na rameno postizené paze. Cipy ovézeme
kolem téla tak, aby predlokti drzelo v Stku. Treti Satek srovndme ,, do kravaty “ a ovédzeme
jim trup v Urovni nad predloktim. Pri fraktuie kogti kli¢ni a pazni pouzivame Satkovy zavés.
Na vrcholu trojcipého Satku udélame uzel, ktery priloZime k lokti a cipy zavdZeme kolem
krku. V ptipadé zlomeniny kosti kli¢ni je cip bliz k télu veden pies rameno prot¢jSi paze, pri
frakture paZni kosti potom pi‘es rameno paZe poranéné.

FIXACE HORNi KONCETINY A PLETENCE RAMENNIHO PRI OTEVRENE
ZLOMENINE — P¥i otevienych zlomeninéch pouzivame k fixaci dlahy. Pazi dame do stejné
polohy jako pti aplikaci Satkového zavésu a dlahu prikladame ze spodni strany. Pokud jde o
zlomeninu kosti pazni, dlahu vedeme od konecku prsta, pres zlomenou ¢ast paze az na
protéjsi rameno, dlahu upeviiujeme na zapésti nad loktem, na rameni a na druhém rameni.
Dlahu pro zlomeninu predlokti vedeme od konecku prstt az do Urovné pilky kosti pazni,
upeviujeme ji na zapésti, nad loktem a kousek pied koncem. Pro zlomeniny zépésti staci
dlaha jen od konecka prsta po loket s upevnénim u obou konci.

FIXACE DOLNI KONCETINY A PLETENCE PANEVNIHO — Pi zlomeninach panve se
¢asto vyskytuji polytraumata (= mnohonasobné zlomeniny ), ptiznakem byva bolestivost,
omezena pohyblivost dolnich koncetin a pruzeni panve. Pogizeného fixujeme do deky od
pulky stehen po bricho a polozime ho do polohy prevrécené stolicky ( vieze na zédech, ¢ést
od panve po kolena kolmo k zemi, od kolen po chodidla vodorovné s podloZkou). Zlomeninu
stehenni kosti pozname tak, Ze pokud pogiZzeny leZi snatazenyma nohama, chodidla
nedok&Ze udrZet rovnob¢zné. Fraktura byva bolestivA a ¢asto ji doprovézi Sok. Tuto
zlomeninu fixujeme bud’ dlahou J ( vede po spodni strané koncetiny kolem chodidla a jesté se
kus ohyba nahoru, upevnéna nad frakturou, v ptlce lytka a na chodidle ) nebo dlahou | ( po
horni stran¢ koncetiny od bficha po palku Iytek, upevnénd v pase, nad zlomeninou a nad
kolenem ). Na zlomeninu bérce se piikladaji také dlahy Jal, ale v mensi velikosti, zpravidla
pies dva klouby. Zlomenina kolene a kotniku se fixuje do dlahy L ( vede kolem spodni strany
nohy achodidla).
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NAHLE INTERNI STAVY

infarkt myokardu

Pricinou infarktu byvéa ucpani cév a nedostatecné prokrveni srdce. VySSi riziko infarktu maji
lidé nad 40 let veku, lidé snadvahou, kuraci, lidé, ktefi nemaji dostatecny pohyb a lidé
snemocnym srdcem. Infarkt se projevuje malétnosti, dusnosti, bélavou barvou, prudkou
bolesti za hrudni kosti ( vystiely do krku a levé paZze ), bezprostiednim strachem o Zivot a
zrychlenym tepem a dychanim. Postizeného odvedeme na ¢erstvy vzduch, uvolnime mu odév
u krku, uloZime ho do polosedu a zachranné sluzb¢ nahlasime podezieni na infarkt myokardu.

— Farend tepna

., H 3 H P ey "
Krowni srazzrmsa (Lemous)

Patkaozena chiast tnfaral

Sedoén sval frvokard)

néhlé prihody u diabetu

Pri¢inou byva porucha vylucovani inzulinu.

HYPERGLY KEMIE — zvy3ené hladina cukru v krvi ( nad 6,5 mmol / |, normalni hodnota je
55mmol /1), z Gst je citit zapach acetonu.

HY POGLY KEMIE — sniZzen& hladina cukru v krvi ( pod 5,5 mmol / | ), projevuje se bolesti a
motanim hlavy atiesem.

Jedinou pomoci je d& postizenému vycucat kostku cukru.

nahlé cévni mozkova piihoda

Pricinou mozkové prihody je ucpani cévy v mozku a nésledné nedokysliceni mozku, jehoz
nésledky mohou byt trvalé. Vétsi riziko mozkove prihody maji starsi lidé pri prudkém zvySeni
krevniho tlaku. Priznaky jsou omezend komunikativnost a slovni zasoba, postizenému neni
rozumet, mé poklesly koutek, poruchy vniméni a hybnosti koncetin.

Pogtizeného poloZzime na zada smirné podloZzenou hlavou, zgjistime prisun cerstvého
vzduchu, psychicky i fyzicky klid. Kontrolujeme Zivotni funkce a voldme zachranou sluzbu.
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nahlé ptihody biidni

= biidni zanéty ( zanét cervovitého vybeézku slepého stieva a zanét vajecnika ). Priznakem
byva bolest bricha. Postizeny si sam lehne do Ulevoveé polohy. U zanétu slepého stieva je
bolest bricha nékdy hned od zatétku v pravé jamé kycelni, nékdy boli celé bricho a po
nékolika hodindch se bolest presunuje do pravé jamy kycelni. Bolest je vétSinou stdla
DalSimi ptiznaky tohoto zanétu je zvraceni, nevolnogt, nechutenstvi, porucha hybnosti stieva (
jejimz nasledkem miZe byt zécpa nebo prijem ), mirné zvy3ena teplota, postiZzeny vypada
nemocné a drZi se za bolestivé misto.

Pogtizeného polozime do polohy pti zranéni bricha ( dolni koncetiny ohnuté a podloZené tak,
Ze se paty nedotykaji podlozky ), sty nic nepodavame, kontrolujeme Zivotni funkce a volame
zéchranou sluzbu.

KRECOVE STAVY

Pricinami kie¢i mohou byt téZké otravy, vysoké horecky, epilepsie, zasazeni elektrickym
proudem, Urazy hlavy a poruchy funkce nervového systému.

FEBRILNI KRECE — se vyskytuji u malych déti, jejich pricinou jsou vysoké horecky.
TONICKE KRECE — jsou zpiisobené zvysenym napétim svalovych skupin, vyskytuji se u
tetanu atetanie.

KLONICKE KRECE — jsou z&3kuby svali napiiklad pii vztekling, hypoglykémii a otravé
organofosfaty.

TONICKO — KLONICKE KRECE — jsou kombinaci napéti i z&kubi svalt, vyskytuji se u
epilepsie.

Prvni pomoc je nejprve technicka, z okoli postizeného odstranime nebezpecné predméty. Do
Ust mu vlioZzime n¢jaky predmét, aby se nekousl do jazyka ( nesmi vSak byt piilis maly, aby ho
nevdechl ), u febrilnich kieci postizeného chladime. Postizenému nijak nebranime v pohybu,
voldme zachranou sluzbu.

INTOXIKACE
Otravy mohou mit razné vstupni brany kaze, dychaci atrévici Ustroji. Pri poZziti jedu nezélezi
jen nalétce, ale i na mnozstvi. Otravy jsou ¢astéji neimysiné.

otrava oxidem uhelnatym
Priznakem otravy byva riZzova barva postizeného, oblouznéné védomi, bolest hlavy, poruchy
védomi, nevolnost, pozdéji se dostavi i zmeéna dechové a tepove frekvence a bezvédomi.

otrava léky
Byva nejcastéji u déti, které zkousi |éky na srdce svych prarodi¢t. Priznaky jsou ospalost
piechazejici ve spanek s piechodem do bezvédomi az zéstavy dechu.

otrava houbami
Priznaky jsou nevolnost, potom je 2-3 dny klid a ptichézi druh& prudsi arychlejsi faze.

otrava alkoholem

LEHKA —0,5 - 1%0 akoholu v krvi. Alkohol dodava motivaci k fyzické i psychické aktivits
apozitivné ptisobi i nakrevni obéh. Postizeny ztréci zabrany.

STREDNI — 1 - 2% akoholu v krvi. Dostavuji se poruchy rovnovahy, koordinace a
mySlenek. PostiZzeny mé sniZzeny préh bolesti, coz maze byt velmi nebezpecné.

TEZKA — 2 - 3%o akoholu v krvi. Dochézi k porucham védomi aZz k bezvédomi, reflexnimu
zvraceni a zéstaveé dechu.

SMRTELNA — nad 3%. alkoholu v krvi.
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Je-li postizeny pii védomi, snazime se zjistit, kolik ¢eho se do n¢j dostalo. Zabavime krabicky
od Iéku atd. Musime vyvolat zvraceni ( mechanicky , 2 dcl vody s 2 IZickami kuchynské soli,
teplym mlékem ) a prvni zvratky odchytime a poSeme s pogtizenym do nemocnice.Ne po
poZiti kyseliny nebo hydroxidu!

Po zvraceni dame postizenému vypit roztok 8 tablet Zivoc¢isného uhli v % - % | vlazné vody
(ne u otravy alkoholem ). Pri poZiti nafty, benzinu nebo fenolu podavame rostlinny olej, pri
poziti fridexu pandk tvrdého akoholu a pri inhalaci dopravime postizeného na cerstvy
vzduch. Je-li postizeny v bezvédomi, uloZzime ho do sabilizované polohy a zvraceni
nevyvolavame.

My se miZzeme a castéji setkavame s détskymi nemocemi, se kterymi bychom si méli umeét
také poradit.

NACHLAZENI

Ryma, kasel.

- vhodny je zvySeny prijem tekutin a vitaming, pravidelna kontrola télesné teploty, snizena
fyzicka préce

CHRIPKA

Jde o virové onemocnéni, projevujici se teplotami, bolesti hlavy a kloubt, pridruzuji se ryma
akasel.

- zvySeni prijmu tekutin, vitamini, kontrola télesné teploty — pri teploté nad 37,5 stupid
Celsia podavat antipyretika— Acylpyrin, Paralen u mensich déti volime radéji Panadol.
Nejlépe davat |éky nakteré jsou déti zvyklé. U Acylpyrinu pozor! tabletu vZdy rozpustit na
[Zicce a zapit vétSim mnozstvim vody.

ANGINA
Jde o bakterielni onemocnéni, které méa podobné projevy jako chiipka, ale pridruzuje se jedté
bolest krku a zduieni krénich mandli.
- nutna je kontrola télesné teploty, kontrola stavu mandli (pohmat, pohled)
- nutny je zvy3eny piijem tekutin, vitamind, podavani antipyretik pri teploté nad 37,5,
Priznictiv obklad na krk — mokra vrstva, igelit, sucha vrstva, zde je vhodné nav&téva
praktického Iékare a zvaZeni |é&cby antibiotiky

ZANET STREDNIHO UCHA
Projevy — teplota (¢asto i vysoké horecky), bolesti kloubt, pichani a bolesti v ucho
- antipyretika, studeny obklad na ucho, kontrola Iékarem

PAL
- je to horecnaté onemocnéni, projevuje se podobné jako chiipka plus se pridruzuje axém ato
zejména na bichu v kloubnich jamkéch pozdéji se rozséva po celém téle, je vysoce infekeni,
pti podezieni vzdy nav&tivit 1ékare

wn
>

KLISTOVA ENCEFALITIDA

Casto ted” diskutované téma, musime na ni myslet, vzdy pokud melo dité kontakt s kligstem
objevi-li seteplota (¢asto ji nedoprovézi ryma ani kasel), bolesti hlavy a dité neda pri
piedklonéni hlavy bradu na hrudnik a nebo mu to ¢inni vétsi obtiZze. VZdy pri podezieni

k lékati!
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BOLESTI BRICHA

Bolesti bricha provézeji celkem bézné a ne nebezpecné onemocnéni jako je napiiklad prajem,
objevuje se takeé pii menstruaci , ale miZe byt priznakem néhlé prihody biisni, ktera kazdého
ohrozuje na zivoté

Ptéme se tedy podrobné na intenzitu a charakter bolesti, lokalitu, kde bticho boli, vyptame se
také kdy naposledy postizeny jedl, co jedl, kdy byl naposledy na stolici a zda odchézeji plyny.
Zmetime teplotu a biicho vySettime pohmatem — pogtizeny lezi na zadech a méa pokreéené
dolni koncetiny. Népadné je pokud je biicho tvrdé. Lokalita bolesti mize napoveédét, bohuzel
nikdy neni jistota, Ze urcime spréavné problém nebot’ bolest z riznych organi, mize
vystielovat i do jinych oblasti bricha

Bolesti bricha provézeji také casto psychickou nepohodu, stres a izkost. Je tedy nutné také
patrat po téchto pricinédch ato zvI&&te u citlivych déti.
Apendicitida— bolesti v pravém podbrisku, ¢asto vystieluji, nemaji trvaly charakter, ale
vétSino se opakuji ve vinach

Bolest Zaludku — oblast pod koncem hrudni kosti, u déti nej¢astéji piejedeni nebo dietni
chyba, vzdy nutno zvézit intenzitu bolesti a celkovy stav (teplota, maldtnost atd.) moznost
otravy

Bolest Zlu¢niku — u déti spiSe vzacna, bolest je lokalizovana kolem pupiku, lehce zaménitelna
s bolesti pii apendicitidé

Bolesti vychazejici z ledvin — u déti ptiznakem nejspiSe zanétu v disledku nachlazeni nebo
malého piisunu tekutin, bolesti v bedrech ¢asto vystieluji az do biicha, je nutné se ptét nato
zda nejsou obtiZze pii moceni (pocit fezéni nebo  péleni pii mocent)

Prajmy — nejéastéji po dietni chybe —trvaji 1 — 3 dny, reaguji na dietu aléku typy ¢erného
uhli, Imodia, Endiaronu

Pokud dieta a léky nezabiraji, mize se jednat o infekéni prijmové onemocnéni, nutné je
kontrolovat teplotu, ¢astost stolice jgji konzistenci barvu a z&pach. Prijem tekutin. Pokud jsou
opatreni neticinnd je vhodné nav&tivit 1ékare.

Zvraceni — po dietni chybé byva vétSinou spojené s bolestmi bricha prijmem. Reaguje dobie
na dietni omezeni poptipadé je mozné podat rozpusténé cerné uhli (dle davkovani uvedené
vyrobcem). Alarmujici jsou primési ve zvratkéch jako napriklad hlen nebo krev. Dulezité je
také dopaétrat co dité pozielo a vylouc¢it moznost otravy. Zvraceni miZe byt jednim z priznaka
nahlé ptihody biisni.
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Obr. 2.2, Cepice Hippokratova
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ZDRAVOVEDA

Qbr. 2.5, Hvérdovy obvaz na prsa

Obr. 2.11. Prakovy obvaz brady

Obr, 2.12. Prakovy obvaz nosu

Zlomeniny
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Ostatni poranéni pohybového aparétu
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ZDRAVOVEDA

! Normaini postaveni
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