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Tato diplomovéa prace se zabyva problematikou vyuky prvni pomoci na stfednich
$kolach. V teoretické &asti jsou popsany zékladni poznatky o laické prvni pomoci. Jsou
zde zdlraznény zmény v neodkladné resuscitaci, které jsou platné od listopadu 2005.
Nasledné je zaznamenéana vyuky prvni pomoci na stfednich $kolach v Ceské Republice.

Vyzkumnd &ast zaznamendva rozsah znalosti prvni pomoci u studentl stfednich
$kol pomoci dotaznikové ankety a nasledn¢ praktické dovednosti, které byly

posuzovany pfi modelovych situaci.
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This diploma work is concerned with the subject of the first aid education on high

schools. There is described the basic knowledge of laic first aid in the first part of

diploma work — the theoretical part. Changes which became in November 2005 are

accentuated there. Subsequently there is charted the level of the first aid education on

high schoolst in the Czech Republic.

The second — investigative — part is focused on the level of theoretical and

practical knowledge of the first aid of high school students with the aid of questionnaire

and model situations.



Kapitola 1 Uvod

1. Uvod

Poskytnout prvni pomoc by mélo pattit k zdkladnim dovednostem jednotlivce.
Kazdy znas je nejen potencidlni zachrance, ale i potencialni postizeny, doufajici
v pfipadé€ nouze v brzkou a spravnou pomoc druhé osoby. Pravidla prvni pomoci nejsou
viibec slozita, jde jen o to vhodnou formou se s nimi seznamit. Praktickym nacvikem
ziskat ur¢itou zru¢nost a zkuSenost.

Po absolvovani stfedni zdravotnické $kola jsem zafala pracovat
na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni. Zde jsem se setkavala s pacienty, ktefi byli
ohroZeni na Zivoté, v disledku urazu ¢i onemocnéni. PtestoZe se v mediciné objevuji
neustale nové vySetfovaci a 1é€ebné metody, stale dilezZitou roli v zachrané Zivota hraje
poskytnuti prvni pomoci. Velmi &asto osud postizeného €lov&ka zavisi na znalostech
a dovednostech nejbliz8ich osob v dané situaci. Pravé na tomto oddéleni jsem vidéla
osudy lidi, kterym byla poskytnuta v&as a spravné prvni pomoc. Na druhé strané zde
byli lidé, kteti to $tésti neméli a bohuzel byl tim jejich dalsi Zivot velmi narusen.

Pied tfemi lety jsem nastoupila jako ulitelka na stfedni zdravotnickou $kolu.
Jeden z pfedmét, ktery od zaCatku vyuluji, je pravé prvni pomoc. KaZdoro&né
organizujeme pro studenty nasi $koly soutéZ v prvni pomoci. Prvnim rokem jsme si na
pomoc pozvali maskéry Ceského &erveného kfize (dale jen CCK), ktefi nam pomohli
namaskovat nejriznéj$i poranéni. KdyZz jsme vidéli nadSeni studentd, ktefi fesili
modelové situace, které jsme se snazZili pfizplsobit co nejvice realné situaci,
absolvovala jsem taktéZz maskérsky kurz od CCK. Moznost namaskovat nejrizngjsi
poranéni, vyuZivame i ve vyuce prvni pomoci. Studenti maji mozZnost vidét pfiznaky
jednotlivych poranénich a také si vyzkou3et, jak se v dané situaci chovat a jak zranéni
o$etfit.

Kazdy rok nav$tévujeme se studentkami na$i $koly nékterou ze zakladnich kol
v Mosté, kde si pro zaky 8. ro&niku pfipravime modelové situace, pfi kterych maji
moznost si vyzkouSet oSetfit zdkladni poranéni: zastava krvaceni, neodkladna
resuscitace, oteviend zlomenina, popalenina. Pfi poskytovani prvni pomoci jsou
u studentd jednotlivych $kol zna¢né rozdily. Proto jsem si jako téma své diplomové

prace vybrala ,,Uroveii znalosti a dovednosti v prvni pomoci u studenti stiednich §kol.
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Cilem diplomové prace je ziskat nejnovéjsi poznatky pii poskytovani laické prvni
pomoci zmapovat vyuku prvni pomoci na stfednich 8kolach a zjistit znalosti

a dovednosti studentl v rdmci prvni pomoci.
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2. Teoreticka ¢ast

2.1 Prvni pomoc

2.1.1 Prvni pomoc a jeji déleni

Prvni pomoc mizeme definovat jako soubor jednoduchych a uéelnych opatieni,
ktera pii nahlém ohroZeni nebo postiZzeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé a u¢inné omezuji

rozsah a dusledky ohroZeni ¢i postiZeni.

Zikladni ikoly zdravotnické prvni pomoci

m Provést ukony zachrariujici Zivot.

m V<as ptivolat odbornou pomoc.

m V pfipadé potfeby odsunout poranéného z dosahu dal$iho nebezpeti.

m Spravnym o3etfenim poranéni zmirnit bolest a zabranit zhor$eni stavu postizeného.
m Snizit riziko pozdnich nasledku urazu.

m Vytvofit podminky pro rychlé a uspokojivé uzdraveni.

Déleni prvni pomoci
Zakladni zdravotnicka prvni pomoc

Je soubor metod a opatienich, kterA mohou byt pifi nidhlém postiZzeni zdravi
poskytnuta nebo provedena bez jakéhokoliv specializovaného vybaveni. Jeji soudasti je
i pfivolani odborné prvni pomoci. V piipadé¢ bezprostiedniho ohroZeni Zivota je jeji

soudasti i zakladni neodkladn4 resuscitace.

Roziifena zdravotnicka prvni pomoc

Navazuje na zékladni prvni pomoc a zahrnuje pouZiti specializovaného vybaveni
(ptistroje, nejriznéjsi pomucky a léky) odborné $kolenymi pracovniky. Jeji soudasti je
v pfipadé potieby i pfevoz postizeného do stalého zdravotnického zafizeni k poskytnuti
definitivniho o3etfeni. V pfipadu bezprostiedniho ohroZeni Zivota je jeji soudasti

samoziejme rozsifena neodkladna resuscitace.

11
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Technicka prvni pomoc
Velmi &asto piedchazi zdravotnické prvni pomoci, vytvaii podminky pro jeji
provedeni. Spoliva v preruSeni pusobeni pfi€iny, kterd vyvolala ne$tésti, zajist'uje

bezpeénost postizeného a zachrance na mist¢ nehody.

Linky tisiového volani

155 — Zdravotnicka zachranna sluzba (déle jen ZZS)

158 — policie

156 — méstska policie

150 — hasi¢i

112 — Integrovany zachranny systém

Jednotlivé linky spolu uzce spolupracuji. Staéi zavolat na jedno z &isel a dispeder

v piipadé¢ potteby povola dalsi slozky.

Obsah tisiiového volani

1. Predstavime se.

2. Uvedeme ¢&islo telefonu, za kterého volame, pro moznost zp&tného kontaktu.

3. Oznamime co nejptesnéji lokalizaci nehody — ulice, &islo domu, patro, &islo
dveti. V terénu popiseme misto (silnice, dalnice, autobusova zastavka). Je-li to
mozné, vyS$leme n¢koho z pomocniki na uréené a domluvené misto.

Sdélime pocet poranénych osob.
PopiSeme poranéni ¢i pfiznaky choroby.

Uvedeme, zda n€koho potiebujeme vyprostit.

NS e

Pfi nepfistupnosti terénu pro vozidlo upozornime na stav povétrnostnich
podminek (po¢asi, vitr, mlha, dést’), smluvime plochu a znameni pro eventuélni

pfistani vrtulniku Letecké zachranné sluzby [3,4].

2.1.2 Orientace v misté nehody a vySetFeni zranéného

Uréeni druhu a rozsahu poranéni
Abychom mohli poskytnout adekvatni prvni pomoc, musime nejdfive urgit druh

a rozsah poranéni:

12
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. prohledat misto nehody — najit v§echny zranéné (popt. zajistime ptipadné
tuby od 1éku, zbytky hub pfi intoxikaci)

. vyslechnout okolnosti nehody od zranéného &i svédki nehody

a vyslechnout subjektivni stesky zranéného (bolest, nevolnost, slabost, pocit
Zizné, pocit chladu, porucha ¢i ztrata hybnosti, ztrata paméti)

] provést soucasné rychlé a $etrné orienta¢ni fyzikalni vySetfeni zranéného

Fyzikalni vySetfeni postizeného
Hodnoceni zrakem
. stav celistvosti postavy
. stav védomi
. poloha postiZeného

] poruchy hybnosti

. dychéni

. dusdnost

= stav kizZe, sliznic

. rana - ptipadné krvaceni

= cizi téleso
. deformace
= kieCe
= zvraceni
Hodnoceni sluchem
. dychani — pfitomnost dechu (zvuky vydavané pfi dychani)
. slovni projev postiZeného
. srde¢ni akce
Hodnoceni pohmatem
= tepova frekvence, kvalita tepu
= orienta¢ni télesna teplota
. citlivost poranéného
Hodnoceni ¢ichem
s aceton (pf. diabetes mellitus)
. alkohol

. spalenina (pf. uraz elektrickym proudem)

13
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Postup na misté nehody s vétSim mnozstvim postizenych
Z hlediska zavaZnosti a ¢asového faktoru je potieba se rychle zorientovat na misté

nehody a rozhodnout, ktefi postizeni potfebuji pfednostni o3etfeni.

Rozdéleni postizenych p¥i hromadném neStésti

1. Té&Zce postiZzeni s hrozicim selhdnim Zivotné dilezitych funkci - t€Zké vnitini
a zevni krvaceni, zastava Zivotné€ dllezitych funkci s Gsp&3nou resuscitaci, poruchy
dychani, v§echny druhy pneumotoraxu a hemotoraxu, nitrolebeéni poranéni.

2. Stavy, pfFi kterych se muZe rozvinout $ok - poranéni bficha, oteviena poranéni
kosti a kloubli, urazovd amputace, rozsahla poranéni mékkych tkani, poranéni
obli¢eje a o&i, poranéni hlavy a mozku, zaviena poranéni kosti a kloubti.

3. Vsechna ostatni poranéni, ktera neohrozuji Zivot - odfeniny.

4. Postizeni, kteFi i po poskytnuti prvni pomoci maji malou $anci na prFeZiti -
pfesto je zdravotnici oetfuji aZ do jejich umrti. Snazi se zajistit, aby zranéni netrpéli

bolesti.

2.1.3 Odsun a transport zranénych

Zikladni zdsady odsunu a transportu zranénych
. Zranéného transportujeme pouze tehdy, pokud je to nezbytné nutné.
V piipad€ dosahu hasi¢i a ZZS ponechdme manipulaci i odsun zranénych
profesionalim s pfisludnym vybavenim, umoziiujici dokonalé znehybnéni
a zaji§téni zranéného.
. Vysvétlime zranénému zvoleny zpisob odsunu a ziskame jej pro spolupraci.
. Pokud je to mozné zajistime si dal§i osoby, které by mohly pomoci.

Vysvétlime nami zvoleny zplsob odsunu a ovéfime si zda rozumi postupu

odsunu.
. Uréime velici osobu.
. Be¢hem odsunu kontrolujeme zdravotni stav zran&ného.

. Dbame na vlastni bezpe¢nost.

14
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Pfed manipulaci je nutné si uvédomit
. Jaké ma zranény poranéni a zda je miZzeme pohybem zhorsit.
. Zda je odsun nutny.
. Do jaké miry se miZe zranény pohybovat.
. Jaké mame k dispozici vybaveni.
. Kolik vazi zranény.
. Jakym terénem a jak dlouho bude odsun probihat.

. Zda je v okoli dost mista pro pfislu§nou manipulaci.

Nékteré zpusoby transportu
Vypro$tovani — Rautekilv manévr

Zachrance pfistoupi ke zranénému zezadu, provlékne své paze pod rameny
postizeného a uchopi jej bud’ pod loktem a nad zapéstim jedné (ohnuté) ruky nebo nad
zapéstim obou rukou, pfipadné¢ za odév na predlokti. Tento manévr nelze provést

v piipadé zlomenin pfedlokti, paze, Zeber, poranéni patete [3,4].

Obr.1 Odsun ranéného —Rautekitv menévr

Dalsi zplsoby odsunu transportu jsou zaznamenany pfiloze €.1.
2.1.4 Zakladni polohy pfFi oSetfovani ranénych

Stabilizovana poloha je poloha na boku s pokréenou spodni dolni konéetinou,
spodni horni konéetina leZi za télem. Hlava je v zdklonu podloZena horni konéetinou.
Stabilizovana poloha zaji$t'uje zachovani prichodnosti dychacich cest, protoze hlava
v mirném zaklonu nedovoli zapadnuti jazyka. Zvratky a krev, které mohou byt v dutiné
ustni, mohou volné vytékat ven a nehrozi jejich aspirace. PouZiva se u zranénych

v bezvédomi se zachovalymi Zivotné ddleZitymi funkcemi. NeuZivd se u zranénych

15
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se zlomeninou panve, dlouhych kosti, poranéni ramene, zlomenin¢ patefe a otevieném

poranéni bficha.

Obr.2 Stabilizovand poloha

Rautekova poloha je obdobou stabilizované polohy. V sou¢asné dob¢ je vice
preferovana neZ stabilizovand poloha. Vyhodou je, Ze zranéného snadnéji pieto¢ime

zpét na zada a nehrozi zde poranéni a poruchy prokrveni horni koncetiny.

Obr.3 Rautekova poloha

Poloha vleZze na zadech s nepodloZzenou hlavou a natazenymi dolnimi kond&etinami

na tvrdé podloZce se pouZiva se pfi poranéni patete

Obr.4 Poloha na zddech s nepodlozenou hlavou a natazenymi dolnimi koncetinami

Poloha vleze na zadech s podlozenou hlavou a natazenymi dolnimi kondetiny
se pouziva u mozkolebeéniho poranéni, u zranénych, ktefi jsou pfi védomi a nehrozi-li

rozvoj $oku .

Poloha vleZze na zadech s podloZzenou hlavou a dolnimi konéetinami tak, aby

se zranény nemohl dotykat patami podlozky, se pouZiva pfi poranéni v oblasti bficha.

Obr.5 Poloha vieZe na zddech s podloZenou hlavou a doinimi koncetinami

16



Kapitola 2 Teoreticka &ast

Poloha vleze na zidech se zvednutymi a podloZzenymi dolnimi kondetinami

(protiSokova poloha) se pouziva pfi za¢inajicim a rozvijejicim se Soku.

Poloha vleZe na zadech bez podloZeni hlavy a se zvednutim dolnich kondetin

do hlu 90° (autotranzfuzni poloha) se pouziva pfi velkych ztratach krve.

Poloha ,obracené stolitky* se pouzivad pfi zlomeninach panve, pokud zranény

nezaujima jinou ilevovou polohu.

Obr. 8 Poloha ,, obracené stolicky*

Poloha v polosedé s oporou zad a hlavy usnadiiuje zranénému dychani. PouZiva
se napfiklad u zranénych s men$im poranénim obli¢eje, krku, pfi poranéni hrudniku,

pii podezieni na infarkt myokardu, astmaticky zachvat atd.

Obr. 9 Poloha v polosedé s oporou zad a hlavy
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Poloha vleZze na bFiSe se pouZiva vyjime¢né, napf. pti popaleninach zad [3].

A e s ——

Obr. 10 Poloha vieze na brise

2.1.5 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) je soubor vykoni slouZicich
zajisténi ob&hu okysli¢ené krve mozkem u osoby postiZzené nahlym selhdnim jedné ¢&i
vice zakladnich Zivotnich funkeci.

V roce 2005 vydala Evropska rada a pro resuscitaci (ERC) nova doporuéeni pro
resuscitaci, které povazuje za G¢inngj§i a snadno nauditelné predeviim pro laickou
vefejnost. Nové Guidelines 2005 jsou podloZeny soufasnymi znalostmi, vyzkumem
a zkudenostmi. Soucasné¢ dochazi ke zméné dosud wuZivanych pojmi, které

v nasledujicim textu uvadim [2].

wZakladni podpora Zivota (Basic Life Support- BLS) se tyka udrZovani
pruchodnosti dychacich cest a podporovani dychani a krevniho ob&hu bez pouZiti
jinych nez ochrannych pomticek® [2, str.11]. Jde o nezbytnou prvni pomoc, a proto by

méla byt poskytnuta kymkoliv, kdo je svédkem piihody.

Roziifena podpora Zivota (Advanced Life Support - ALS) navazuje
na zakladni podporu Zivota. Provadi ji zdravotnik na mist¢ vzniku ohroZujici ptihody
nebo béhem pifevozu do zdravotnického zafizeni. Zahrnuje pouziti specialnich postupt,
pomuicek, ptistraju a léCiv.

KPR provadime pfi zastavé zakladnich Zivotnich funkci prostfednictvim umélého
dychani z plic do plic a srde¢ni masaze. Diagnostika nesmi trvat déle nez 10 vtefin.
Zachrance zahajuje KPR, je-li obét’ v bezvédomi (nereaguje na osloveni ano bolestivy
podnét) a nedycha normalné (ignoruji se obc¢asné lapavé dechy). Laiéti zachranafi

nemaji provadét detekci pulzu na velkych tepnach (pi. arterie carotis).
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KPR nezahajujeme:

nachazime-li u osoby, u niz selhaly zakladnich zivotni funkce a ma jiz jisté

znamky smrti,

je- li poranéni neslucitelné se Zivotem,

je-li selhani zplsobeno termindlni fazi nevylé¢itelného onemocnéni (vzdy

musi byt zdznam od lékare),

pokud by pokusy o KPR byly spojeny s bezprostiednim rizikem ohroZeni

druhé osoby.

KPR lze ukonéit:

dojde-li k obnové vitalnich funkci,

nevede-li KPR k obnové vitalnich funkci pfi vy€erpani v3ech mozZnosti

po 30 minutach, toto rozhodnuti je vyhradné€ v kompetenci lékat,

pfi vylerpani zachrance,

pfi ohroZeni Zivota zachrance.

KPR se prodluzuje u déti a lidi podchlazenych [17].

2.1.5.1 ,Abeceda* KPR podle P. Safara

A (airway) - pruchodnost dychacich cest

B (breathing) - umélé dychani

C (circulation) — ob&h

D (drugs) — léky

E (electrocardiography ) — EKG

F (fibrilation treatment) - lé¢ba fibrilace komor
G (gauging) - hodnoceni pfi¢iny nahlé smrti

H (human mentation) - hodnoceni stavu védomi

[ (intensive care) - intenzivni péle

2.1.5.2 A (airway) - uvolnéni dychacich cest

Zhodnoceni pfitomnosti dostate¢né spontanni ventilace:

pozorujeme zvedani a klesani hrudniku,

zjidténi proudu vydechovaného vzduchu z st nebo z nosu postizeného,

poslech proudéni vydechovaného vzduchu.

Teoreticka &ast
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ZajiSténi prichodnosti dychacich cest pri zakladni podpofre Zivota
Revize dutiny ustni
Zkontrolujeme zranénému dutiny ustni, zda tam neni cizi t€leso. Tuhy obsah

odstranime prsty. Tekuty obsah je moZno drénovat stodenim hlavy na stranu,

popf. otoenim postizeného na bok.

Zaklon hlavy a prizvednuti brady

Polozime svou ruku na &elo postizeného a zaklanime mu hlavu dozadu.
Spi¢kami prstd pod vrcholem brady obéti pfizvedneme bradu. Tim dojde k oddaleni
kofene jazyka od zadni stény hltanu a obnovi se prichodnost dychacich cest, pokud
piekazka byla zplisobena pouze ,zapadnutim jazyka®“. Jestlize existuje podezfeni
na poranéni kréni patefe, pouzivame k obnoveni prichodnosti dychacich cest hmat,
pii némZ pouze piedsuneme dolni Celist nadzvednutim brady a otevieme usta,

neprovadime zaklonu hlavy.

Trojity manévr (Esmarchuv manévr)

Nemocny lezi na zadech, klekneme si (stoupneme) za hlavu zranéného, uchopime
jeho dolni €elist obéma rukama tak, Ze prsty jsou rozloZeny podél dolniho okraje &elisti
a palce vytvareji protitlak bliZe stfedni ¢ary brady. Tahem smé&rem vzhiru pfedsouvame
dolni tezaky pfed horni za soucasného otevirani ust postiZzeného. Souéasné tedy
provadime zaklon hlavy, pfedsunuti dolni &elisti a otevieni ust.

V soutasné dob¢ se pro laiky tento manévr nedoporutuje pouzivat, je

nahrazovan pouhym zaklonem hlavy a nadzvednutim brady.

Uder mezi lopatky (Gordoniiv manévr)

Tento manévr se pouZziva pii obstrukci dolnich cest dychacich. U dospélého
¢lov€ka provadime uder mezi lopatky hranou jedné ruky. Pokud je postizeny pfi
védomi, ve stoje, a pokud lezi, v poloze na boku. Kojence a novorozence si poloZime na
ptedlokti bfiskem doli a hlavou niZe nez dolni koncetiny. Ruka obemkne kréek,
hlavicku drZime lehce pooto&enou na stranu, Gsta dit&te jsou oteviena. Uder provedeme

plochou 4 prstl pfiméfenou silou mezi lopatky.
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Heimlichiv manévr

Pouziva se rovn€Zz pii obstrukci dolnich cest dychacich. U lezicich osob
v bezvédomi usedame obkroémo na stehna postizeného (zady k jeho nohdm)
a pokladame hranu dlan¢ na jeho bficho ve stfedni linii lehce nad pupkem a zaroveri pod
mecovitym vybéZzkem. Druhou ruku pfilozime na hibet ruky prvni. Obé€ ruce jsou poté
vtlateny do bficha a nasledné rychle pristréeny do oblasti epigastria.. Uginnost lze
podpofit i vhodnou polohou postizeného, pfi poloze hlavou niZe nez dolni kongetiny.
U stojicich osob pfi védomi se postavime za postiZzeného a obejmeme ho kolem trupu.
Jednu ruku sevienou v pést umistime pod mecovity vybézek, druhou rukou ji uchopime
a prudce vtla¢ime nadbtisek postizeného vzhiru. Tento pohyb nékolikrat opakujeme.

Heimlichtiv manévr se nepouZiva v t€¢hotenstvi, u obéznich osob a u déti mladsich
jednoho roku. V téchto ptipadech je mozné pouzit stladeni sterna v masaZznim bodé pti
poloze na zadech. Pfi viech té€chto postupech mame na paméti moZnost poranéni

nitrohrudnich a nitrobfi$nich organt [3,17,20].

Obr. 11 Gordonitv manévr Obr. 12 Heimlichiv manévr

2.1.5.3 B (breathing) - zaji$téni dychani

Umélé dychani z plic do plic u dospélého

Pfi dychani zust do ust postizenému jemné& stiskneme nos pomoci palce
a ukazovaku ruky, ktera zajidtuje zaklon hlavy, nadechneme se, pfitiskneme pevné rty
kolem ust postizeného a vydechneme. Jeden vdech by nemél trvat déle n&z 1-2 vtefiny.
(velikost dechového objemu - 6-7ml/kg). Dostate¢nou ventilaci kontrolujeme

sledovanim pohybti hrudniku (zvedani a klesani). Pokud je zachranct vice, je mozné
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provést tzv. Sellickv hmat, tj. tlak ukazovakem a palcem na prstencovou chrupavku
silou asi 2 kg. Je to prevence regurgitace Zalude¢niho obsahu a insuflace vzduchu
do zaludku pfi vdechovani do postizeného. Druhou mozZnosti dychéani z plic do plic je
dychani z st do nosu. Zachrance udrzuje jednou rukou tlakem na &elo hlavu v zéklonu
a druhou zveda dolni Celist postizeného, a tim uzavira uUsta. Potom vdechuje do nosu
postiZzeného. Frekvence dychani je stejnd jako u dychani z ust do ust. Tento zptisob

dychani se pouziva pfi poranéni dutiny ustni [2,11].
2.1.5.4 C (circulation) — zajisténi krevniho obéhu

Nepfima srdeéni masaz je mechanismus, jimZz se snaZime nahradit ob&h
okysli¢ené krve. Stlatovanim pfedni strany hrudniku, a tim i srdce uloZeného za hrudni
kosti, se vypuzuje krev ze srdce do t€Iniho ob&hu k Zivotné dilezitym organiim. Masaz
srdce nikdy nenahradi srdce a ob&h krve plnohodnotné, pfiblizné se hovofi o 25-30%
Géinnosti ve srovnani sklidovym minutovym srdeénim vydejem. Proto musi byt

komprese hrudniku provadény co nejefektivnéji.

Srde¢ni masaze u dospélého

= Postizeny je uloZen na zada, vodorovné& na tvrdou podlozku, ke zvy3eni
zilniho navratu je vhodné zvednout dolni kon&etiny. Zachrance stoji nebo
kle¢i po boku postizeného.

* Hrana dlan¢ jedné ruky pfiloZzena do stfedu hrudniku postizeného. Druha
ruka je pfiloZena na hibet ruky spodni. V novych pokynech je zdiirazn&no
propleteni prsti obou rukou. Horni konéetiny jsou v loktech napjaté, pohyb
vychazi z ramen a hmotnost trupu zachrance je pfena$ena pfes natazené paze

kolmo doli na sternum.

Obr. ¢ 13 Srdecni masaz
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» Po kompresi je tfeba hrudnik zcela uvolnit, aby se hrudnik vratil do normalni
polohy. Pfi uvolnéni tlaku viak ruce zachrance zlstavaji v kontaktu s hrudni
sténou. Délka trvani komprese a dekomprese by méla byt stejna. Frekvence
kompresi by méla byt 100x za minutu.

= Resuscitace se nema prerudovat aZ do doby neZ se objevi spontanni dechova
aktivita.

= Jestlize jsou jakékoliv prekazky v umélém dychani, doporu€uje se samotna
masaz srdce bez dychani. Soucasné je nutné zajistit prichodnost dychacich
cest, protoze piitomné lapavé dechy i samotnd masaZz mohou zajistit uréitou

vyménu dychacich plyna [2,3].

Prekordialni uder je uder do stfedu hrudni kosti malikovou stranou seviené pésti
z vy$e 25-30cm. Je indikovan tam, kde jsme bezprostfedné svédky zastavy ob&hu.
Aplikuje se vZdy jeden uder, ktery muize v jes$t€¢ okysli€eném myokardu vyvolat

elektricky proud, jenz ukonéi fibrilaci komor ¢&i komorovou tachykardii [17].

2.1.5.5 Postup KPR u dospélého

. Zjistit stav védomi a provést vysetieni dechu. Zdravotnici mohou detekovat
pulz na velkych tepnach.

. Ulozit postizeného na tvrdou podlozku.

. Zpruchodnit dychaci cesty — revize dutiny Ustni, zaklon hlavy.

Zavolat ZZS.

. Zahajeni KPR se provadi 30 kompresemi hrudniho kose. Pokud je
zachrance svédkem srdeéni zastavy, doporuduje se pfed zahajenim kompresi
hrudniku pouzit prekordialni uder (pouze zdravotnik). Poté zachrance
provede 2 umélé¢ vdechy. Pokraduje pomérem 30:2, bez pierusovani. Mezi
znamky uspé$né KPR patfi zména barvy kize, otevieni o&i, obnova
dychani, ob&hu a pulsu.

. Po obnové zéakladni vitalnich funkci ulozit nemocného do stabilizované
(event. Rautekovy) polohy.

. Vyjimeéné se zahajuje KPR 5 umé&lymi vdechy — napt. v ptipadé tonuti, az
poté vola ZZS.
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2.1.5.6 Odlisnosti v KPR u déti

Dité do 1 roku
" Zjist&ni poruchy védomi se provadi podrazdénim chodidla ditéte.

. Kontrola pulsu se provadi na arterii brachialis, na vnitfni strané paze (pouze
zdravotnici).

. Neprovadi se zaklon hlavy, hlava zistava v neutralni poloze.

. Dychani se provadi sou¢asné do ust i do nosu.

. Vdechuje se pouze obsah tvafi zachrance.

. Misto srde¢ni masaze je dolni tfetina hrudni kosti

. Komprese hrudniku se provadéji $pi¢kami dvou prstd (ukazovak
a prostfednik) nebo silou palcd obou rukou a zbyvajici prsty mame pod zady
dit&te.

. Hloubka komprese je cca 2 cm (1/3 tloustky hrudniku).

. Pomér dychani a srde¢ni masaze je 2:30, zdravotnici a dva zachranci 2:15.

Pouze u novorozenci je pomér dychani a nepfimé srde¢ni masaze 1:3.

Dité do puberty

" Kontrola pulzu se provadi na velkych tepnach (pouze zdravotnici).

. Provadi se mirny zaklon hlavy.

. Dychani je z st do nosu i ust nebo jen z ust do ust.

. Dechové objemy jsou dle télesné konstituce ditéte.

. Misto srde¢ni masaze je dolni tfetina sterna.

" Technika komprese hrudniku je stejna jako u dospé&lého, u men3ich dé&ti se
provadi komprese hrudniku pouze 1 rukou.

. Hloubka komprese je 1/3 tloustky hrudniku.

. Pomér dychani a srde¢ni maséaze je 2:30, zdravotnici a dva zachranci 2:15
[2,3].

2.1.6 Krvaceni

Krvéceni je patologicky stav, pfi kterém krev unika riznou rychlosti porusenou

cévni st€énou mimo krevni fe¢ist€. Celkovy objem krve dospé&lého €lovéka je asi 4,5-6 1.
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Pii poskytovani prvni pomoci ma stavéni krvaceni ptednost pted ostatnimi ukony prvni

pomoci.

Déleni krvaceni dle nékolika hledisek

Podle sméru

" Zevni krvaceni.
. Vnitini krvéaceni.
. Krvaceni z pfirozenych télnich otvort.
Podle druhu
. Tepenné — krev je jasné &ervenda, vystfikuje, mizZe byt patrnd pulzace.

bé&hem velmi kratké doby mizZe dojit k vykrvaceni .

. Zilni — krev je tmavé &ervena, volné vytéka zrany, je zde nebezpedi
vzduchové embolie.

. Vlase¢nicové — nebyva pfili§ zavazné.

" Smidené — nejCastéjsi.

2.1.6.1 Zevni krvaceni

m Zpusoby zastavy tepenného krvaceni
Stisknuti poranéné tepny primo v rané.

V ptipadé krvéaceni n&kterych velkych tepen (pf. arterie carotis) je nezbytné
stlaeni v mist€ rany az do definitivniho chirurgického oSetfeni. Zachovani sterility je

v tomto pfipad¢ druhotny problém.

Stisknuti tlakového bodu.

Tlakovy bod je misto, ve kterém je céva, pfivadé&jici krev do postizené oblasti,
dobfe hmatna a dostupnd. Tepnu lze stisknout bfi§ky 2-3 prsti proti kosti a uzavfit tak
pritok krve k ran€. I pfi G¢€inném stlageni tlakového bodu je tfeba zajistit kone¢né feSeni
- pfiloZeni tlakového obvazu. V nékterych pfipadech lze vyuzZit spoluprace zranéného,
pokud je toho schopen, drzi si tlakovy bod sam nez si oSetfujici pripravi

a provede definitivni o$etfeni rany.
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Nejéastéji uzivané tlakové body

Spankovy tlakovy bod — leZi na kraji tvafe, t€sné pted ustim zevniho zvukovodu.

PouZiva se pfi krvaceni vlasové ¢asti hlavy a horni tretiny obliceje.

Licni tlakovy bod — leZi na rameni dolni &elisti, asi 2-3 cm pted jejim uhlem. Pouziva

se pti prudkém krvéaceni z tvate a dolnich dvou tfetin obliceje.

Kréni tlakovy bod — leZzi mezi hrtanem a bo¢nimi krénimi svaly na rozhrani stfedni
a dolni tfetiny krku proti kréni patefi. Pouziva se pfi masivnim krvaceni zjazyka,

mékkého patra a dal$i ¢asti dutiny tstni.
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Podkli¢kovy tlakovy bod - je uloZen za kli¢ni kosti, stisk se provadi proti prvnimu
Zebru 3 prsty. Pouziva se pfi masivnim krvaceni zramene, podpazi, v okoli kli¢ku,

pfi amputaci horni koncetiny.

\.7)

.S Py //
A
Obr.17 Podklickovy tlakovy bod

Pazni tlakovy bod - je uloZen z vnitini strany paZe, stisk provadime prsty mezi
dvojhlavym a trojhlavym svalem paZnim. PouZivame ho pfi tepenném krvaceni z dolni

poloviny paZe, pfedlokti a ruky.

Obr. 18 Pazni tlakovy bod

BFisni tlakovy bod - je v oblasti pupeni jizvy. Zachrance zanofuje krouZivymi pohyby
pést své nataZzené horni koncetiny. PostiZeny leZi na pevné podloZce v poloze na zadech,
ma pokréené dolni koncetiny. PouZiva se pfi silném krvaceni, které nelze zastavit jinym

zpusobem.
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PriloZeni tlakového obvazu
Spravné pfiloZzenym tlakovym obvazem je moZno zastavit krvaceni ze viech
tepen stfedniho a malého priméru, pfedevdim na hlavé, prfedlokti, ruce, bérci
a noze.
Tlakovy obvaz se skladé z té&chto Casti
. Kryci vrstva — sterilni vrstva pfes ranu.
. Tlakova vrstva — hlavni funk&ni ¢ast obvazu. Svou masivnosti stlacuje cévu
v rané a zastavuje krvaceni. Musi byt dostate¢né vysoké (3-5cm) a pevna.
Lze pouZit sto¢ené obinadlo, sloZeny trojcipy $atek, kapesnik.
] Pfipeviiovaci vrstva — lze pouzit obinadlo, trojcipy $atek. Neméla by byt
pfitaZena pfili$ silné - musi byt hmatny puls a konéetina nesmi byt bleda.

zaroven nesmi prosakovat obvaz.

Prilozeni zaSkrcovadla

PfiloZeni zaSkrcovadla ohroZuje zataZenou &ast téla nedostatkem kysliku, Zivin
a dal$imi moZnymi komplikacemi. V pfisné vymezenych pfipadech je ale men$im zlem.
neZ pokus o zéastavu masivniho krvéaceni jinymi, méné u¢innymi zpisoby, které by
mohly vést k pokralujici krevni ztraté. PfiloZeni zaskrcovadla je opravnéno v téchto
krajnich ptipadech:

* masivni krvaceni z tepen velkého primeéru — napf. stehenni, paZni tepna,

= oteviena zlomenina nebo cizi téleso v rané spojené s tepennym krvacenim,

® drazova amputace, provazena masivnim krvacenim,

=  prosakuje-li 3. vrstva tlakového obvazu,

= pouziti zaSkrcovadla pouze dofasné, pfi malém po&tu zachrancti a velkém

po¢tu poranénych, po postupném oSetfeni poranénych zaskrcovadlo

snimame.

Zasady pro ptikladani zaskrcovadla:
= zaSkrcovadlo musi byt dostate¢né $iroké- nejméné 5 cm,
= zaSkrcovadlo pfikladame ,,nad rénu“ smérem k srdci, co nejvice do blizkosti
rany, ne vsak do t&sné blizkosti kloubt,
= zaSkrcovadlo ptikladame vzdy podloZené, nebo ptes odév,

* provedeme Casovy udaj o zadkrceni se svym jménem,
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»  zatkrcenou koncetinu znehybnimeme a chladime,

» spravné zadkrcena koncetina je bledd, neni citit pulz na okrajové (asti
kongetiny,

» priloZené zadkrcovadlo uZ nepovolujeme (pokud se nejedna o tzv. doCasné
zaskrcovadlo), jelikoZ postiZzeny je ohroZen dal$im krvacenim a néaslednym
zhor§enim stavu po vyplaveni zplodin latkové pfemény z koncetiny

do obéhu.

Obr.20 Improvizovany zpusob pFilozeni zaskrcovadla

Idedlni je pouziti standardniho zaskrcovadla (Martinovo obinadlo). Jeho G&innost
lze vylepdit pfiloZzenim tlakové vrstvy v misté prib&hu tepny pod zadkrcovadlem.
Nemame-li jej k dispozici, je vyhodné pouziti trojcipého 3atku sloZeného do kravaty

a uvazaného kolem kon¢etiny tzv. li§¢i smy¢&kou.

m  Zpisob zastavy Zilniho krvaceni
Zilni krvaceni v&tsinou nevede k bezprostiednimu ohroZeni Zivota. Krev je tmava,
z rany volné vytéka.
Postup pFi zdstavé zZilniho krviceni
Zvedneme poranénou &ast téla do zvysené polohy.

Posadime nebo poloZime postiZeného.
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. Piilozime tlakovy obvaz.
. Provedeme proti§okové opatieni.

. Zajistime odborné o3etfeni.

m Zpusob zastavy vlaseénicového krvaceni
Pii vlaseénicovém krvaceni je poruSena souvislost nejjemnéjSich cévek, které
probihaji v podkozi. Krvaceni neni pro postizeného nebezpe¢né z hlediska krevni ztraty,

vétsinou se zastavuje po nékolika minutach.

Postup pii zastaveé vlase¢nicového krvéaceni
. Raénu a jeji okoli zbavime nedistot.
. Provedeme dezinfekci.

. Na ranu piilozime sterilni ¢tverec, ktery fixujeme obinadlem nebo naplasti.

m Zpisob zastavy smiSené krvaceni
SmiSeni krvéaceni je nej¢astéj$im druhem krevni ztraty. Velké kmeny cévnich
svazki (tepny, zily) probihaji soubézné, <&asto dochazi k poranéni obou cév.

Nejvhodnéjsi zpisob je ptiloZeni tlakového obvazu.

2.1.6.2 Vnitini krvaceni

Zavaznost a zaludnost vnitiniho krvaceni tkvi ve skutegnosti, Ze neni ptitomen
viditelny a alarmujici proud krve, vytékajici z rany. K podezieni mlize pfispét, zname-li

mechanismus urazu, pti kterém vnitini krvaceni miZzeme piedpokladat.

Krvaceni do dutiny bFi$ni
Vznika plsobenim vnéjsich sil na oblast bficha. Dochazi k poranéni kiehkych,
bohaté¢ prokrvenych organii dutiny bfidni (slezina, jatra). Ranény zpravidla zaujima

ulevovou polohu na boku, zvraci.
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Krvaceni do dutiny hrudni
Vznika po zhmozdéni nebo stlateni hrudniku zevnimi silami. Ranény byva dusny,

cyanoticky (namodrala barva kiize). Uklddame jej do polohy v polosedé s oporou hlavy

a zad.

Krviaceni do dutiny lebe¢ni

Nitrolebeéni krvaceni nemusi bezprostifedné ohrozovat ¢&lovéka na Zivoté
vykrvacenim, ale miZe mit zdvaZné disledky ve smyslu utlaku mozku krevnim

vyronem, ktery zvétsuje svilj objem. Ptiznakem byva bezvédomi.

Krvaceni do mékkych tkani

Krvaceni do mékkych tkani vznika predev§im pfi zlomeninach dlouhych kosti.
Krevni ztraty jsou mnohdy obrovské — mezi stehenni svalstvo lze ztratit az 2,51 krve,

do bérce 11, do paze 800ml, do ptedlokti 400ml krve.

Prvni pomoc

U vSech vétSich krevnich ztrat se rozvijeji pfiznaky Soku s bezprostfednim
ohrozenim Zivota, ¢emuZ se snaZime zabranit protiSokovym opatfenim. Postizeného
ukladdame do protiSokové nebo autotransfizni polohy, nemocného pfikryjeme.
Opakované kontrolujeme fyziologické funkce a v€domi. Zajistime neodkladné ptijezd

ZZS.
3.1.6.3. Krviceni z pFrirozenych télnich otvoru

Krviceni z nosu

Postizeného posadime s mirnym piedklonem hlavy. Nosni kfidla stiskneme
na dobu 3-5 minut sklidnym dychanim usty. Na &elo a do tyla pfilozime studeny
obklad. Clovéka v bezvédomi uloZzime do stabilizované polohy a nos podloZime

odsavaci vrstvou. PFi silném a nezastavitelném krvaceni volame ZZS.
Krvaceni ze zvukovodu

Je Casté pfi zlomenin€ spodiny lebe&ni. Postizeného ulozime do stabilizované

polohy na boku postiZzené strany. Po ucho pfilozime odsavaci obvaz.
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Krvaceni z dutiny nosni
Nejnebezpeénéjsi je masivni krvaceni z jazyka, mékkého patra a nosohltanu, které

se snazime zastavit stisknutim kréniho tlakového bodu. Pfi krviceni z vnitini strany
tvafe pouzivame licni tlakovy bod. Vé&tsi krvaceni, které provazi vylomeni zubu,
stavime dostateén& vysokym tamponem ze savého materidlu, vloZenim do zubniho
lizka. Postizeného pii védomi posadime s hlavou predklonénou, do rukou mu dame
obvazovy material a nechame krev odtékat. Postizeny nesmi krev polykat, je zde riziko
zvraceni a nebezpedi aspirace. Postizeného v bezvédomi uloZime do stabilizované

polohy, podlozime mu ¢elo a oto¢ime hlavu tak, aby krev z dutiny ustni mohla odtékat.

Zvraceni krve

Pii zachovaném védomi postizeného posadime do polosedu nebo ho uloZime na
bok do ulevové polohy. Na bficho miizeme pfiloZit ledové obklady. Clovéka

v bezvédomi uloZime do stabilizované polohy a podloZime usta savym materialem.

Vykaslavani krve
Postizeného pfi védomi usadime do polosedu s oporou hlavy a zakdaZeme mluvit.

Na hrudnik pfiloZzime studeny obklad.

Krvaceni z koneéniku, mocovych cest a pohlavnich organi

Postizeného uloZzime do polohy na zidech smirn& podloZzenou hlavou
a pokr¢enymi dolnimi kon¢etinami v kolenou. PostiZeného podlozime silnou odsavaci
vrstvou obvazového materialu. Na bficho poloZime studeny obklad.
U kazdého krvaceni je dilezité kontrolovat fyziologické funkce, zajistit protisokové

opatfeni a zavolat ZZS [3,20].
2.1.7 Termické drazy

Jde o poranéni, kterd vznikaji u¢inkem vysokych nebo nizkych teplot. Tyto
teploty mohou piisobit na organismus lokaln& i celkové. Mezi hlavni faktory, které

ovliviiuji zdvaZnost poranéni patfi vyska teploty a doba expozice.
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2.1.7.1 Urazy teplem

Celkové poskozeni vysokou teplotou

Upal vznika plisobenim vysoké okolni teploty na lidsky organismus. Nejcasté;jsi
pfi¢inou je pobyt v uzavieném prostiedi s velmi vysokou teplotou a vysokou relativni
vlhkosti, kde neproudi vzduch. V té&chto pfipadech se ptestdva uplatiiovat pfirozena
termoregulace — pot se nemiiZze odpafovat z povrchu téla.

Uzeh vznika piasobenim slunedniho zafeni. Je &asto kombinaci piehfati se

slune¢nimi popaleninami.

Piiznaky: pocit horka, Zizen, celkova slabost, nevolnost az zvraceni, zvySend t€lesna
teplota dezorientace az ztrata védomi. KlZe postizeného je suchd, horka, v obliceji
zarudla, v kone¢ném stadiu aZ cyanoticka. Zpoc¢atku zrychleny tep a dech se postupné
zpomaluje, az dochédzi k zastavé ob&hu a dychani. U uZehu se ¢&asto vyskytuji

popaleniny 1.-2. stupné.

Prvni pomoc

=  Postizeného uloZime do chladné&j$iho prostiedi.

» U postizeného pii védomi volime polohu se zvysenim horni poloviny trupu
a hlavy.

* SnaZime se o s niZeni t&lesné teploty, pfikladdme studené obklady (hlava,
hrudnik, tfisla) popt. koupel ve vodé 25°C teplé. Ochlazovani by mélo byt
pozvolné, do sniZeni télesné teploty na 38°C. Pozor na druhotné podchlazeni.

* Pokud postizeny nezvraci, je pfi védomi, nejsou pfitomny kie¢e — podavame
chladné tekutiny po 1Zi¢kach (studenou &ernou kavu nebo &aj).

" Vpfipad¢ kie¢i nebo bezvédomi uloZime postizeného do stabilizované
polohy.

» Pti zéstaveé dychani a krevniho obéhu provadime KPR.

Mistni poSkozeni vysokou teplotou — popaleniny, opaFeniny

Podle hloubky dé€lime popaleniny do 3 stupiid.

1. stupeni: zarudnuti, otok, bolest.

2. stupeii: charakteristickd je tvorba puchyfud, bolest, pfi protrzeni puchyit stoupa riziko

infekce.
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3. stupeii: zni¢eni kiize i podkozi event. i hlubSich vrstev (svaly a kosti), vznika
nekréza, kiZe je neelasticka, bledd, voskova nebo zuhelnatéld, povrch je
necitlivy.

Rozsah popalenin u dospé&lého a batolete se urtuje dle Wallaceovo pravidla viz obr.21.

dospely

Obr. 21 Wallaceovo pravidlo deviti (¢ti ,, Volisovo*)
Prvni pomoc
Dilezitou ulohu pfi poskytovani prvni pomoci hraje ¢asovy faktor.
Cilem technické prvni pomoci je pferu$eni dal§iho plsobeni tepla.
o Okamzit€¢ chladime popalené plochy, nejlépe proudem studené vody,
polévanim, studenymi obklady apod. Chladime minimalné& 15-20 minut.
Nikdy neochlazujeme cely povrch téla.
o Neledujeme.
o Neochlazujeme rozsahlé plochy.
Sundame prstynky, hodinky, ndramky v mist& popalenin
OSetfime ranné plochy:
o Ranu sterilné kryjeme, puchyfe nepropichujeme, ni¢im nemaZeme.
o Pfi odetfovani rukou je vhodné vloZeni vlhké sterilni gazy mezi prsty.
o Znehybnime oSetfenou ¢&ast téla.
U rozsahlejsich popalenin provadime protiSokova opateni.

Transport zajistime dle stavu zranéného.
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Popileni pfilnavou latkou

Ptilnavou latkou, rozumime hmotu, ktera teplem zkapalni, napf. tekuty asfalt.

Prvni pomoc
. Zlikvidujeme zdroj tepla ponofenim do studené vody, Cistota a kvalita vody
neni rozhodujici, pfednost ma rychlé zchlazeni.
. Po zchlazeni zjistime, do jaké miry pfilnava latka ulpéla na kuzi,
a v piipadé, Ze Ipi pevné, nesmime ji strhavat.

. Zajistime odborné o3etfeni.
2.1.7.2 Uraz chladem

Celkové poskozeni nizkou teplotou — podchlazeni organismu

K podchlazeni dochéazi v disledku dlouhotrvajiciho pobytu v mrazivém ¢&i
chladném prostiedi.
Priznaky: studena, bleda kize, zpoc¢atku chladovy tfes, rychly nastup unavy, postupné
se objevuje ospalost aZz porucha védomi, zpomalovani az zastava zakladnich Zivotnich

funkci.

Prvni pomoc
. Technicka prvni pomoc.
o Postizeného vyneseme z nepfiznivého prostiedi (do zavétti, do sucha, do

teplého prostoru, sundame mokry odév).

. Setrné zvy3ujeme t&lesnou teplotu.
o Provadime aktivni a pasivni cviky.
o Pokud neni porucha védomi, podavame teplé slazené napoje, vit.C.
Nikdy nepodavame alkohol.

o Pouzijeme vyhtaté ptikryvky, teplé obklady , event. celkova koupel.

. Pokud postizeny nemé poruchu védomi, tak doplnime energeticky pfijem.

. Podle zavaznosti stavu zajistime odborné o3etieni.
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