Poskytovani prvni pomoci pro mladsi 18 let

Zdravotni zabezpeceni je dileZitou soucasti ispésné realizované akce pro déti a mladez. Mélo by vzdy
byt organizovano osobou starsi 18 let. Role osoby mladsi 18 let spociva v poskytnuti prvni pomoci
v pripadg, Ze je svédkem nahlé zmény zdravotniho stavu a ve spolupraci se zodpovédnymi osobami, at’
uz se zdravotnikem, oddilovym vedoucim nebo s odbornou zdravotni pomoci. O vSech tkonech
souvisejicich s poskytovanim prvni pomoci musi byt informovan vedouci akce starsi 18 let.

Pfi poskytovani prvni pomoci se zachrance fidi doporuCenymi postupy, jejichZ zaklady shrnuje
nasledujici text. Znalost téchto zakladt ale nenahrazuje kurzy pro zdravotniky zotavovacich akci déti
a mladeZe a je pouhym odrazovym mustkem k dalSimu vzdélavani.

Prvni pomoc pfi ztraté Zivotnich funkci:

K zachrané Zivotnich funkci slouzi komplex ukond, které se souhrnné nazyvaji kardiopulmonalni
resuscitace. BéZné je pro tento nazev pouzivana zkratka KPR. Zachrance musi byt schopen rozpoznat,
zda u postiZzeného nastala situace, vyZadujici kardiopulmonalni resuscitaci a soucasné vyhodnotit miru
vlastniho rizika, kterému by pfi poskytovani prvni pomoci mohl byt sam vystaven (poskytovani prvni
pomoci v prostoru vozovky a podobng).

Prvnim krokem je posouzeni stavu védomi a pritomnosti Zivotnich funkci. PostiZeny se ztratou
zivotnich funkci neni probudny oslovenim ani dotykem. Nedycha a neni u néj hmatny pulz v misté
velkych tepen. Obé Zivotni fuknce — dychani i tep, ktery je projevem fungujiciho krevniho obéhu- jsou
navzajem spojeny a jedna bez druhé neni dlouhodobé zachovana. Pri zastavé krevniho obéhu nelze na
krkavici nebo v oblasi tfiselné tepny nahmatat pulzace. Pokud postiZeny nedycha, nejsou patrné
pohyby hrudniku typické pro nadech a vydech. Neni citit proud vydechovaného vzduchu v blizkosti ust
a nosnich direk, proud vzduchu nelze ani detekovat predméty, které by se v pripadé pritomnosti
vydechovaného vzduchu orosily (priloZeni zrcatka nebo hodinového sklicka k nosu nebo ustiim).
Detekce pritomnosti Zivotnich funkci by neméla trvat déle neZz 10-15 sekund.

Vlastni kardiopulmonalni resuscitaci zahajuje zachrance zaklonem hlavy postiZzeného. Timto
manévrem se zprichodni horni dychaci cesty a Zivotni funkce se mohou obnovit. Poté vola zachrance
rychlou zachrannou pomoc - RZP (v Ceské republice telefonni ¢islo 155). Zaklon hlavy se neprovadi
pfi divodném podezfeni z poranéni krcni patefe.

V pripadé, Ze zaklonem hlavy nedoSlo k obnoveni Zivotnich funkci, pfistoupi zachrance k nepfimé
masazi srdce a dychani z ust do ust. Nepfima masaZ srdce musi byt provadéna na tvrdé podloZce.
Zachrance stoji nebo kleci po boku postizeného. Jednu ruku poloZi dlani na jeho hrudni kost priblizné
ve spojnici obou prsnich bradavek a doprostfed (vyboCenim ruky do strany nad spojeni hrudni kosti
s jednotlivymi Zebry se zvySuje riziko poranéni Zeber pri masazi srdce), druhou ruku prelozi kriZem
pres hibet prvni ruky. Nasledné stlacuje vahou svého trupu hrudnik postiZeného tak, aby se pfi stlaCeni
komprimoval priblizné o 1/3 své pivodni vysky. Obé paZe zachrance jsou pritom nataZené, hrudnik
postiZeného je stlacovan frekvenci 100/minutu.

Dychani z ust do ust se provadi pri zaklonu hlavy postiZeného. Pfi nedostateCném zaklonu je vzduch
misto do plic vdechovén do hltanu a jicnu, kde nemiZe byt vyuZit pro vyménu plynii. Zachrance prsty
ruky stiskne nos postiZzeného, otevre jeho usta a vdechne ze svych tust vzduch do ust zachranovaného.
Nadechne se (pokud moZno mimo prostor ust zachraiovaného) a znovu vdechne. Pfi umélém dychani
je vhodné pouzit ochranné pomticky, jako je resuscitacni rouska nebo resuscitacni maska. Jejich ucelem
je izolovat zachrance od zachranovaného a zvysit tak bezpecnost zachrance.

Zachrance stfida pravidelné 30 stlaceni hrudniku a 2 vdechy, u dospélé osoby zaCina masaZzi srdce.
Pomeér je stejny pro jednoho i dva zachrance. Kardiopulmonalni resuscitace probiha bud’ do obnoveni
zivotnich funkci postiZeného, do pfijezdu rychlé zachranné pomoci nebo do vyCerpani zachranct.
V pripadé, Ze dychani z tst do ust neni mozné (napriklad pfi poranénich obliceje), provadi zachrance




neprerusovanou nepfimou masaz srdce. Nepfima srdec¢ni masaz je v procesu KPR prioritni.

Pri resuscitace ditéte upravuje zachrance intenzitu stisku hrudniku velikosti ditéte s cilem
minimalizovat mechanické poskozeni hrudniku (napriklad stlacovani hrudniku jen jednou rukou).
Celou resuscitaci zahajuje 5 vdechy a nasledné stfida 30x masaz srdce se 2 vdechy, zkuSeny zachrance
miiZe pouZzivat i pomér 15x masaz srdce ku 2 umélym vdechiim..

Kardiopulmonadlni resuscitace novorozence a kojence ma sva specifika, masaz srdce probiha s vyssi
frekvenci a jen dvéma prsty, neprovadi se zaklon hlavy a prfi dychani ptekryje zachrance svymi tsty
nos a usta postiZzeného ditéte a vdechuje jen obsah svych ust.

Nové jsou na fadé vefejnych mist, jako jsou napiiklad letiStni a nadrazni haly, vstupni prostory
vysokych Skol nebo néktera obchodni stfediska, umistény automatické defibrilatory. Tato resuscitacni
pomticka vyznamné zvySuje Sanci postiZeného na uspésné obnoveni Zivotnich funkci. Defibrilator by
mél byt do procesu kardiopulmonalni resuscitace zarazen, jakmile je pfemistén k postiZenému. Pristroj
je vybaven reproduktorem, jehoZ prostfednictvim je zachrance hlasové instruovan, jak postupovat.
Kontakt s postiZenym je zprostfedkovan dvéma elektrodami, které jsou nalepeny na hrudnik a které
slouzi zaroven k detekci srdec¢niho rytmu a k aplikaci lécebnych vyboji. Defibrilator rozpozna typ
poruchy srdecni akce a po detekci rychlé komorové aktivity (fibrilace komor, komorova tachykardie)
aplikuje vyboj, ktery miiZe tuto arytmii zastavit. Nadale pak monitoruje elektrickou srde¢ni aktivitu
a verbalné instruuje zachrance o dalSich vhodnych krocich resuscitace. V okamZiku vyboje
z defibrilatoru je na misté uposlechnout vyzvy pristroje a nedotykat se postiZzeného — pfi kontaktu miize
byt vyboj prenesen i na zachrance. Vyboj mtize byt v pripadé recidivy arytmie aplikovéan i opakované.

Prvni pomoc pfi velkém krvaceni:

V pripadé vétSich krevnich ztrat, zejména tam, kde je podezieni na tepenné krvaceni (velka a rychla
ztrata krve, krev stfika z rany nebo pulzuje jeji hladina v ran€) je nutny rychly zasah, vedouci k zastavé
krvaceni. Prvnim tkonem je zvednuti koncCetiny nad uroven srdce a stisknuti tlakového bodu nebo
pfimé vtlaceni prsti zachrance do rany (pozor na vlastni bezpecnost - pfi manipulaci s cizi krvi pouziva
zachrance pokud moZno ochrané gumové rukavice, aby se nevystavoval riziku pfenosu chorob).

Velké krvaceni bez amputace periferie oSetfuje zachrance priloZzenim tlakového obvazu. Tlakovy obvaz
se sklada ze tii casti — sterilniho kryti, které se ptiklada pfimo na ranu a minimalizuje riziko infekce,
z tlakové vrstvy (savy a pruzny material) a fixacni vrstvy (pruzné obinadlo nebo naplast bez polstarku,
jejiz pomoci je tlakova vrstva vtlacovana do rany). Pokud tlakovy obvaz prosakne, nesnima se, ale
zachrance jej prekryje druhou a pripadné i tfeti vrstvou. Pfi masivnéjSim prosaknuti tfi vrstev tlakového
obvazu je nezbytné pouZit Skrtidlo. Desinfekce velkych ran neni v ptipadé rozsahlého krvaceni zasadni,
pokud by méla znamenat zdrZeni v procesu oSetreni.

Pri amputaci koncetiny je FeSenim volby priloZeni Skrtidla mezi ranu a srdce co nejbliZ k rané tak, aby
se zastavilo krvaceni, ale aby nedoslo k nedokrvovéni zbytecné velké ¢asti pahylu. Skrtitlo musi
spliiovat jista kvalitativni kriteria — musi byt pruzné a po jeho nataZeni by jeho Sife neméla byt mensi
nez 4-5 cm (tensi Skrtidlo porani kiiZi v misté zaskrceni a nevede k tak dobrému efektu jako spravné
Siroké Skrtidlo). Pokud to neznamena zdrZeni pri oSetfeni, prikladame jej pres vrstvu obleCeni, ¢imzZ se
zmenSuje rozsah poSkozeni tkané pod Skrtidlem. Jednou priloZené Skrtitlo jiz do prijezdu RZP
neuvoliiujeme. Skrtitlo se pouZivd vyhradné k oSetfeni amputace! P¥i amputaci prstu se 3krtidlo
nepouziva a rana se osetruje naloZenim tlakového obvazu.

Po zastaveni krvaceni uloZi zachrance postiZeného do protiSokové polohy (viz pasaz vénovana Soku),
postiZzena koncetina zlistdva ve zvySené poloze. ProtiSokova poloha zabezpecuje redistribuci krve do
télesného jadra s cilem udrZet co nejdéle dostatecné prokrveni mozku. Nemocny po velkém krvaceni
musi byt vZdy vySetfen lékarem.




Prvni pomoc pfi urazech:

poranéni svalu nebo jeho tiponu — projevuje se bolestivosti pfi pohybu koncetinou i na dotek.
PostiZené misto je oteklé, miiZze se objevit krevni podllitina. Prvni pomoc je fixace pruZznym
obinadlem, pri velké bolestivosti pfipadné znehybnéni s pomoci dlahy. PomtZe ochlazeni. Je
nutné vysetfeni 1ékarem.

zlomenina kosti — rozliSujeme uzavienou zlomeninu, pfi které neni poruSen koZni kryt
a otevfenou, pfi které je na kiiZi patrna rana. Ulomky kosti mohou poranit cévy ve svém okoli
a zpusobit i velké krvaceni a to i v pripadé uzaviené zlomeniny. Zlomenina mize byt dale
komplikovana vzajemnym posunutim (dislokaci) tlomki. Zlomenina se projevuje rychle se
zvétSujicim otokem, cCasto i krevni podlitinou a vyraznou bolestivosti. Pfi poskytovani prvni
pomoci zachrance s postiZenou koncetinou pokud moZno nepohybuje nebo jen minimalné tak,
aby ji za pomoci dlahy znehybnil. Nikdy nenapravuje zlomené kosti, neupravuje tvar koncetiny
— pri nespravné technice hrozi riziko dalSiho poranéni. Je nutné vySetfeni lékarem.

poranéni kloubu — miZe dojit k podvrtnuti, pfi némz hlavice kloubu natdhne svym pohybem
kloubni pouzdro, ale neopusti kloubni jamku nebo k vykloubeni, kdy hlavice kloubu opusti
kloubni jamku za soucasného poranéni kloubniho pouzdra. Prvni pomoc spociva ve znehybnéni
kloubu pruznym obinadlem nebo v ptipadé vykloubeni v dlahové fixaci. Zachrance nevraci
kloubni hlavici do jamky, nenapravuje tvar kloubu. Zchlazeni nebo zaledovani ulevi od bolesti
a zmirni otok. Konecné oSetreni patii do rukou lékare.

poranéni hrudniku — pfi bodnych nebo stfelnych poranénich hrudniku, ale i pfi zlomeniné Zebra,
jehoz tlomky porusi povrch plice a zptisobi ztratu podtlaku v pohrudni¢ni duting, je nejvétSim
rizikem Castecny nebo uplny kolaps plice — pneumothorax. PostiZeny obtiZzné dycha, pti dychani
pocituje bolesti v misté poranéni, hrozi riziko tutlaku druhé plice vzduchem nahromadénym
v pohrudni¢ni dutiné a pripadné i zastava dechu. Prvni pomoc spociva v prekryti rany
neprodySnym materidlem (igelit apod.), ktery nedovoli nasavani vzduchu do pohrudni¢ni
dutiny. Prekryti neprodysSné vrstvy sterilnim krytim umoZiuje udrZeni sterilniho prostredi a
odsavani pripadnych sekretti a krve. Poloha zranéného do prijezdu RZP je ideédlné v polosedé za
soustavné monitorace stavu védomi a dychani.

poranéni bficha — bodn4, stfelna nebo fezna Ci secna rana zasahujici do hloubky je rizikova,
miZe dojit k poranéni stfeva, jehoZ obsah miZe pri kontaktu s pobfisnici zptisobit jeji zanét.
Prvni pomoc je sterilni kryti rany a pfivolani RZP. Poranéni jater, sleziny nebo ledvin a to i
mechanismem tupého ndrazu na bricho bez poranéni kiize miiZze zpilisobit zdvazné vnitini
krvéaceni s rizikem Soku. Prvni pomoc je protiSokova poloha, monitorace postiZzeného. Ulevova
poloha pro poranéni bricha bez znamek Soku je vleZe na zadech nebo na boku s pokréenyma
nohama.

uraz hlavy - mtiZe byt spojen s otfesem mozku nebo krvacenim do mozkové tkané nebo do
mozkovych obali. Pfiznaky obou stavii se navzajem podobaji, postiZzeny ma bolesti hlavy nebo
i zavraté, v zavaznéjSich pripadech je desorientovany nebo upada do stavu bezvédomi. V misté
poranéni byva patrnd kozni rana nebo krevni podlitina. PostiZzeny miiZze zvracet, typické je
prudké zvraceni Zaludecnich St'av. Asymetrie zornic mtiZe signalizovat krvaceni do mozku nebo
mozkovych obalii. Zavaznym varovnym pfiznakem je vytok Zluté zbarveného mozkomisniho
moku z u$i nebo nosu — mizZe znamenat poranéni lebecni spodiny. Prvni pomoc spociva v
oSetfeni pfipadné koZni rany sterilnim krytim a v monitoraci stavu postiZzeného. Optimalni
poloha je v polosedé. Pti kazdém urazu hlavy je nezbytné vySetieni 1ékatem.

poranéni patefe — nejcCastéji mechanismem padu z vySky nebo narazem na prekazku. Hrozi
riziko ochrnuti, jehoZ rozsah zavisi na lokalizaci poranéni. Pfi podezfeni na poranéni patete je
nezbytné minimalizovat pohyby s postiZenym. Zachrance nemanipuluje s postiZenym sam,
manipulace vyZaduje spolupraci zkuSeného tymu. Fixuje postiZného v poloze, v niZ byl nalezen,



zajisti tepelny komfort (napriklad s vyuZitim izotermické folie) a pfivola RZP. V pripadé ztraty
zivotnich funkci zahdji kardiopulmondlni resuscitaci, pfi podezieni na poranéni kréni patefe se
ale snazi vyhnout zaklonu hlavy.

— poranéni panve — vznika Casto kompresnim mechanismem, typicky pfi autonehod€. Hrozi riziko
velkého vnitiniho krvaceni z organti uloZenych v panvi, které mize vyustit aZ v Sokovy stav. Pfi
prvini pomoci minimalizuje zachrance pohyby s postiZenym, podle situace je na misté
protiSokova poloha, pokud jejimu zaujeti poranéni nebrani. Je nezbytné vySetreni lékafem RZP.

— cizi téleso v rané — mensSi cizi téleso velikosti trnu nebo tfisky zachrance vytdhne s pomoci
pinzety a misto nasledné desinfikuje a sterilné prekryje. Vétsi citi téleso se z rany nikdy
nevytahuje, hrozi riziko krvaceni z poranénych vétSich cév. Zachrance zafixuje s pomoci
obvazového materialu cizi téleso tak, aby se v rané nepohybovalo. Finani vytaZeni télesa
provede 1ékafF, ktery ma mozZnost revize rany a zastaveni krvaceni.

Prvni pomoc pfi Sokovém stavu:

V laickém chapani je casto jako Sok mylné oznacCovana stressova reakce. Jako Sok se souhrnné
oznaCuje reakci organismu na zmény v krevnim obéhu, které mohou zptisobit akutni nedokrveni
dilezitych organti a vést ke smrti. Nejcastéji je zptisoben nahlou ztratou tekutiny kolujici v krevnim
obéhu pfi rozsahlém krvaceni nebo téZkou celkovou alergickou reakci, ktera vyznamné zvétsi kapacitu
cévniho Tecisté. Méné Casto je pricinou Soku tézka infekce. Hlavnimi pfiznaky jsou bledost, zrychleny
tep a Casto i zrychlené dychani, studeny pot po téle, celkova slabost postupné prechazejici v poruchu
védomi, nékdy predchazenou desorientaci. Je nizky krevni tlak. Prvni pomoci je protiSokova poloha se
zvednutim dolnich a pripadné i hornich koncetin nad tdroven srdce s cilem koncentrovat krev
v dileZitém obéhu mezi srdcem a mozkem. Tekutinu polykanim usty zachrance radéji nepodava,
v piipadé pozdéjsi ztaty védomi postiZzeného je riziko vdechnuti tekutiny. DileZitou soucasti
protiSokovych opatfeni je udrZeni tepelného komfortu s pomoci prikryvek nebo izotermické folie. Je
nezbytné privolani RZP.

Prvni pomoc pfi krvaceni z nosu:

Krvaceni z nosu je Casto zapriCinéno prasknutim povrchové uloZené cévky ve sliznici nosu, pfi
opakovaném vyskytu je moZnym priznakem vysokého krevniho tlaku nebo poruchy srazlivosti krve.
Prvni pomoc poskytne zachrance tak, Ze postiZeného umisti do polohy s predklonénou hlavou, aby krev
nezatékala do dychacich cest, ale naopak aby vytékala ven, mtize stisknout kofen nosu a aplikovat
studeny obklad na zatylek a na Celo. Nedoporucuje se ucpavat nos tampony nebo jinym obvazovym
materidlem, vyjimkou je Gelaspon, vhodna je varianta stripy jiZ z vyroby pfizpisobena tvarem
a velikosti aplikaci do nosni dirky. Gelaspon nasledné neni nutno vyjmout, vstfeba se a zbytek vypadne
sam.

Prvni pomoc pfi drobném poranéni:

Malé fezné, trzné nebo bodné rany, jejichZ rozsah ani hloubka nevyzZaduji odborné vySetfeni, oSetfi
zachrance desinfekci (vZdy mysli na moZnost alergie na iod a v takovém pripadé pouZije desinfekci na
nejodové bazi) a sterilnim krytim podle rozsahu poranéni pomoci naplasti s polStafkem nebo pomoci
sterilniho kryti. Desinfekce je dilezitym krokem v prevenci néasledné infekce rany. K docasnému
oSetieni hlubsich ran Ize po desinfekci pouZit techniku leukostehii, oznacovanych bézné jako maslicky.
Pomoci leukostehu jsou k sobé pevnéji pritaZeny okraje rany, ale v hloubce miZe byt prehlédnuta
krvacejici cévka, ktera v hojici se rané miiZe zptisobit krevni vyron s rizikem jeho pozdéjsiho zhnisani.
Hlubsi, rozsahlesi nebo znacné zneciSténé rany musi byt proto odborné oSetfeny lékarem.




Prvni pomoc pfi omrzliné:
Omrzlina vznika ochlazenim casti lidského téla na teplotu kolem 0°C, pti kterém mrzne ve tkanich
obsaZena voda a takto vzniklé ledové krystalky destruuji tkané. Nejlehci stupenl se projevuje jen
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pomoc poskytne zachrance postupnym zahfivanim postiZené tkané. Nedoporucuje se jiz tfeni omrzliny,
jen v krajnim pripadé a mékkou suchou latkou. Pfed ohfivanim koncetiny je nutno sejmout tésné casti
odévu a Sperky — tkan po rozehrati silné otéka. Ohrivani provadi zachrance s pomoci vlazné vody, lépe
obohacené desinfekénim roztokem. Jednou rozehfatd omrzlina nesmi znovu zmrznout — hrozi riziko
nevratnych zmén ve tkani. Finalni oSetfeni patfi do rukou lékare.

Prvni pomoc pti podchlazeni:

P¥i leh¢im stupni podchlazeni vyviji télo postiZeného svalovy tfes, kterym se snazi vyrobit teplo. Ttes
pozdéji ustava, objevuji se poruchy koordinace polykani a dychani s rizikem vdechnuti tekutiny.
Nasleduje porucha védomi a pfi prohlubujicim se podchlazeni zastava dechu a obéhu vedouci ke smrti.
Prvni pomoc je zahfivani postiZeného — izolaci od vlivu chladu napfiklad s pomoci izotermické folie
a suchym teplym odévem. Lze pouZit i vodni lazné, plati zde ale zasada postupného ohrivani trupu.
Koncetiny postizeného se ponechaji mimo ptisobeni teplé vody a rozehieji se samovolné proudénim
ohraté krve z télesného jadra. Je nutno se vyvarovat nahlého navratu vétSiho mnoZstvi chladné krve
z koncetin, protoZe chladna krev muze zpisobit srdecni zastavu. Teplé tekutiny mtiZe zachrance podat
jen tehdy, kdy neni riziko vdechnuti tekutiny vlivem poruchy koordinace polykani a dychani. Pfi
vysSim stupni prochlazeni, kdy jiZ ustal svalovy tfes, musi byt postiZeny transportovan s minimalizaci
pohybu jeho télem. Je-li kombinovano podchlazeni se Sokovym stavem, nedoporucuje se pouZiti
protiSokové polohy. PostiZeny musi byt vZidy vySetfen lékarem.

Prvni pomoc pfi popaleniné:

Lokalné ptisobici vysoka teplota zplisobuje poranéni tkani, které jsou v kontaktu se zdrojem tepla.
V leh¢i fazi kiize postiZené oblasti zarudne, pfi hlubSim poSkozeni se vytvori puchyre nebo tkan
odumfe a z€erna. Rozsah poSkozeni tkané miize byt vyznamné zmirnén dostate¢nym ochlazenim tkané
— nejlépe cCistou chladnou vodou. Po ochlazeni kryje zachrance popaleninu sterilnim krytim. P¥i vétSim
rozsahu popaleniny je nutné oSetieni lékafem, hrozi riziko infekce kiZe po prasknuti puchyta.

Prvni pomoc pfi tZehu nebo upalu:

Uzeh je nasledkem piisobeni slune¢nich paprski na ¢lovéka, tipal vznika pfi pobytu v horké uzaviené
mistnosti. Dochazi k dehydrataci organismu, postiZeny pocituje Zizeni a pozoruje malatnost a bolesti
hlavy, mohou byt i zavraté. Postupné stav progreduje do ztraty védomi se zachovanymi Zivotnimi
funkcemi. Prvni pomoci je ochlazeni organismu (chladna koupel nebo obklady), fyzicky klid, dostatek
chladnych (ne ledovych) tekutin.

Prvni pomoc pfi alergickeé reakci:
Alergicka reakce nastava pri kontaktu citlivého organismu s alergenem. Vstup alergenu do téla je

mozny dychacimi cestami (nejCastéji pyl, prach, chemické latky), reakce probiha pod obrazem
duSnosti, rymy, kasle nebo otoku v krku. Déle miZe alergen vstupovat travicim traktem pfi poziti
potraviny nebo chemické latky (1éky), v tomto pripadé je klinickym projevem zvraceni nebo prijem.
Pri kontaktu s kiizi nebo sliznicemi (1éky, chemické latky, kovy) je reakci obvykle vyrazka, otok nebo
zvySena sekrece tekutin prislusné sliznice. Vstup alergenu je mozny i nitroZilné pri podani 1éku nebo
drogy. Prvni pomoc spociva v podani 1éku proti alergii (antihistamika) v tabletové formé a v adekvatni
davce a dale ve zchlazeni postiZeného mista.

Kterykoliv alergen miize zpiisobit celkovou alergickou reakci, kterd miZe postupné prejit az do



anafylaktického Soku. Priznaky se shoduji s jinymi formami Soku — viz vySe. Prvni pomoc je podani
antihistaminika v dobé, kdy je postiZeny jeSté plné pri védomi a v protiSokové poloze. Pokud je to
mozné, pomuze ochlazovani téla. Je nezbytné rychle privolat RZP. Alergikovi vybavenému od lékare
adrenalinovou injekci pomitiZze zachrance s jeji aplikaci — podava se podkozné a alergik je s technikou
jeji aplikace obeznamen. Zachrance nikdy nepouZiva injekci jiné osoby — injekce mohou byt
pripravovany pro konkrétniho alergika a jejich pouZiti pro jiného postiZzeného miiZze byt nebezpecné.

Prvni pomoc pfi urazu elektrickym proudem:
Pri drazu elektrickym proudem vznikaji jednak popaleniny v misté vstupu proudu do téla (vstupni

znamka) a v misté, kudy proud télo opousti (vystupni znamka), jednak mutze pri zasaZeni srdce
elektrickym proudem dojit ke vzniku poruch srde¢niho rytmu a pfipadné i zastavy srdce nebo Zivot
ohrozZujici komorové arytmie. PostiZeny miva casto svalové kieCe a nemtize se sam spotiebicCe pustit.
Prvni pomoci musi predchazet preruSeni privodu elektrického proudu! Nasleduje kontrola Zivotnich
funkci a pri jejich zastavé kardiopulmonalni resuscitace. Popaleniny kryje zachrance sterilnim
obvazovym materialem. PostiZeny musi byt vySetfen lékarem.

Prvni pomoc pfti zaskoceni ciziho télesa do dychacich cest:
Pri zaskoceni ciziho télesa do dychacich cest pouZije zachrance tider mezi lopatky, vedeny primérenou

silou do oblasti hrudni patefe smérem zespodu nahoru. Druhy moZny manévr je Heimlichiiv chvat,
pri némz zachrance prudce stiskne nadbriSek stojiciho postiZeného. Tento manévr neni urcen pro déti
do 8 let véku!

Prvni pomoc pfi otraveé:

K otravé dochazi nejcastéji vdechnutim jedovaté latky nebo jejim pozfenim. Prvni pomoc pti inhalacni
otravé je prerusSeni plisobeni jedu — zachrance vynese nebo vyvede postiZzeného na cCerstvy vzduch
a uvolni mu tésny odév u krku. Dba na prevenci predychani postiZzeného, privola 1ékarskou pomoc. Pri
poZiti toxinu lze vyvolat zvraceni, pokud je postiZzeny plné pfi védomi a spolupracuje. Vyjimkou jsou
otravy chemikaliemi charakteru kyseliny nebo zasady, které pri priichodu hltanem leptaji jeho sliznici.
U téchto latek podava zachrance opatrné po malych douScich vodu s cilem zfedit roztok chemikalie
v Zaludku na méné koncentrovany, zvraceni se naopak snazi potlacit, aby pfi prichodu chemikalie ze
Zaludku ven nedoslo k dalSimu poleptani. Prvni pomoci pfi otravé nemrznouci kapalinou (Fridex) je
podani 2-3dl tvrdého alkoholu. V pripadé jakékoliv otravy je nezbytné vySetreni 1ékarem.

Prvni pomoc pfi uStknuti hadem a kousnuti zvifetem:

Ustknuti hadem pfirozené Zijicim v naSi republice (zmije) ve vétSiné pripadi nevede u zdravych
jedinct k ohroZeni Zivota. Nedoporucuje se jiZ ranu roziezavat ani z ni vymackavat nebo vysavat krev,
mezi kroky prvni pomoci nepatfi ani prikladani sSkrtidla. Je na misté imobilizace postiZené koncetiny
(transport vsedé nebo vleze), Ize prilozit pruzné obinadlo k omezeni pritoku krve koncetinou. Do
2 hodin od uStknuti je nutné vySetteni lékarem.

Pri uStknuti cizokrajnym hadem nebo kousnuti pavoukem, jehoZ jed miizZe byt smrtelné jedovaty, je
postup prvni pomoci odliSny. Zachrance priloZi Skrtidlo mezi ranu a srdce (nejlépe pres vrstvu odévu)
a neprodlené zajisti pomoc lékare.

Kousnuti zvifetem desinfikuje zachrance podobné jako jina poranéni, kryje sterilnim krytim. Vétsi rany
je lépe nechat oSetfit 1ékarem s pripadnou moZnosti zaSiti rany. Pfi kousnuti neznamym zviretem hrozi
riziko prenosu vztekliny — postiZeny musi byt vySetfen lékafem a ptipadné na zakladé jeho rozhodnuti
podstoupit podstoupit ockovani proti vztekling.



Prvni pomoc pfi mdlobé:

Ke kratkodobé poruse védomi dochazi z reflexnich dtivodt, bezprostfedni pricinou bezvédomi je

nahly pokles krevniho tlaku nebo zpomaleni tepu, pfipadné kombinace obojiho. K reflexnimu
bezvédomi dochézi nejCastéji vestoje nebo pfi nahlé vertikalizaci. MiiZze predchazet celkova slabost
nebo buSeni srdce, nasleduje kratka ztrata védomi obvykle maximalné nékolik sekund. PostiZeny se
probira k plnému védomi bez poruchy hybnosti nebo feci. Prvni pomoc poskytne zachrance
v okamZiku ztraty védomi autotransfuznim manévrem — zvednutim obou nohou dojde k redistribuci
krve smérem k srdci a mozku. Po uUplném obnoveni védomi podava zachrance postiZenému
nealkoholické tekutiny. Pozor, tekutiny zachrance nikdy nenaléva do dst bezvédomému, hrozi riziko
duSeni! Po odeznéni bezvédomi je na misté pozvolna vertikalizace pres polohu vsedé.

Prvni pomoc pti hyperventilaci:
K hyperventilaci (prfedychani) vede nejcastéji stressova reakce, ktera vyvolava zrychlené dychani.

Meéni se poméry duleZitych plyni v krvi, dochazi k nadmérnym ztratdam CO2. Nésleduje pocit zavrati,
kiece svall na rukou (Casto az zkrouceni prstli rukou), pozdéji porucha védomi. Prvni pomoc spociva
v tom, Ze postiZeny dycha sviij vlastni vydechovany vzduch, ktery je obohacen o CO2. Zachrance toho
docili tak, Ze necha postiZeného dychat z neprodySného sacku, kapucy nebo z prostoru ohraniceného
Satkem, Salou nebo jinym kusem odévu, v pripadé nouze ze spojenych dlani umisténych pred usty
postiZeného. VySetreni lékafem je na misté.

Prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu:

PostiZzeny mtize pred zachvatem pozorovat neexistujici smyslové vjemy, které jsou nasledovany
poruchou védomi s kiecemi celého téla, hrozi silné krvacivé pokousani jazyka. Pfechodné mize dojit
k zastavé dechu, ta ale obvykle do minuty samovolné konci a nevyZaduje umélé dychani. Po zachvatu
miiZe postiZzeny i nékolik hodin tvrdé spat. Prvni pomoc ve fazi kfeci je odstaveni predméti, o které by
se postiZeny mohl poranit, nedoporucCuje se drzet krecujici koncetiny — mohlo by dojit k poranéni
svalstva. Vhodné je podsunuti mékké podlozky pod hlavu, minimalizuje se tak riziko poranéni pri
nekoordinovanych pohybech ve fazi kfeci. Po odeznéni zachvatu a pokud jsou zachovany Zivotni
funkce, umisti zachrance postiZeného do stabilizované polohy na boku s mirnym zaklonem hlavy
a sleduje Zivotni funkce. Privola RZP.

Prvni pomoc pfi srde¢nim infarktu nebo jiném srde¢nim zachvatu:
Srdecni infarkt se typicky projevuje nahle vzniklou bolesti na hrudi Sifici se do krku a dolni Celisti a do

levé ruky, spojenou s klidovou dusnosti. Casta je doprovodna stressova reakce se strachem ze smrti.
V akutni fazi srdecniho infarktu hrozi nebezpeci zavaznych Zivot ohroZujicich poruch srde¢niho rytmu.
Prvni pomoc poskytne zachrance tak, Ze postiZeného umisti do polohy vsedé nebo v polosedé, zajisti
piivod cCerstvého vzduchu a uvolni tésny odév u krku. Pokud ma postiZeny u sebe nitroglycerin,
pomiZze mu zachrance s jeho aplikaci, tableta i spray se aplikuji pod jazyk za dolni zuby. V pfipadé
zastavy dechu nebo obéhu zahéji zachrance kardiopumonalni resuscitaci. VZdy je nutno volat RZP. Je
dilezité minimalizovat Casové ztraty — rychlost lékarského oSetfeni je rozhodujici pro rozsah
chronickych nésledkt srde¢niho infarktu.

Prvni pomoc pfi astmatickém zachvatu:

Priduskové astma miiZe vyustit v zachvat akutni klidové dusnosti, obtiznéjsi je vydech, miiZe byt i na
déalku slySet piskavy zvuk pfi vydechovani. Zachvat mtze vést aZz k zastavé dechu. Prvni pomoc
spociva v umisténi postiZeného do polohy vsedé nebo v polosed€, v psychoterapii pomahajici prekonat
strach a zistat v klidu, zachrance uvolni postiZenému tésny odév u krku a zajisti dostatek Cerstvého
vzduchu. Pokud mé u sebe astmatik spray rozsitujici dychaci cesty (bronchodilatans), pomtize mu jej
zachrance aplikovat — vdechuje se usty. Pozor, nepouZivat spray opakované, vede k porucham




srdecniho rytmu a Ize se jim predavkovat. Zachrance nepouZije spray jedné osoby k pomoci osobé jiné
— spraye jsou individualizovany. Je nutné privolani RZP.

Prvni pomoc pfi cukrovkovém (diabetickém) komatu:

Koma (porucha védomi obvykle se zachovanymi Zivotnimi funkcemi) mtiZe byt vyvolano nedostatkem
(hypoglykemické) i prebytkem (hyperglykemické) cukru v krvi. Koma miZe byt provazeno kiecemi
a desorientaci v uvodu pred ztratou védomi. V pocatku rozvijejiciho se komatu miZze byt postiZzeny
agresivni, coz spolu s pachem acetonu ve vydechovaném vzduchu, ktery pripomina pach alkoholu
Casto vede k zaméné pocinajiciho diabetického komatu za opilost. Diabetické koma miiZe ohrozit
postiZeného na Zivoté. Prvini pomoc poskytne zachrance podanim cukru do st postiZeného — formou
sladkého napoje, dokud je jeSté zachovano védomi nebo kostky cukru vloZené mezi dasen a tvar (Ize
pouzit i v bezvédomi). Cukr krystal neni vhodny pro riziko vdechnuti krystalkt pfi ztraté védomi.
Nemocny obvykle nosi cukr spolu s prikazkou oznacujici diabetika v kapsach svého obleceni.
Zachrance nikdy neaplikuje inzulin! PostiZeny musi byt vySetfen lékarem RZP.

VySe uvedené strucné shrnuti je jen zakladem informaci, potfebnych ke spravnému a u¢innému
poskytnuti prvni pomoci. K podrobnéjSimu vzdélani slouzi specializované kurzy. Pfi volbé vhodného
kurzu je jednim z dileZitych kriterii zaméfeni na praktické procvicovani nabytych informaci a na
testovani reakci jedince postaveného ptred byt” simulovanou situaci vyZadujici

spravné vyuZiti naucené teorie.



