2.4 TRAUMATOLOGICKY PLAN

— plan prvni pomoci
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1. POSTUP NA MISTE NEHODY

1.1. ZAJISTENI BEZPECNOSTI ZUCASTNENYCH

Zakladnim krokem zachrannych praci je pFedejit vzniku dalSich zranéni a prohloubeni
stavajicich. Technicka prvni pomoc €asto predchazi zdravotnické prvni pomoci a vytvafi
podminky pro jeji provedeni - spociva v bezpe€ném odstranéni (pferuseni pusobeni) pFiciny,
ktera nehodu vyvolala.

Pii Urazu elektrickym proudem

- odstranit vodi¢ z pfimého kontaktu s postizenym (suchym, nevodivym pfedmétem), nikdy se
vodic¢e ani postizeného nedotykat holyma rukama

- pfi zasahu stat na nevodivém materialu (pozor na vodu), zajistit vodi€ tak, aby dal neohrozil
postizeného ani zachrance

vytazenim pfivodni $ndry ze zasuvky, vypnuti jistiCe

- pfi zasazeni proudem o vysokém napéti se nepfiblizovat k postizenému, ktery je pod vlivem
proudu blize nez na 18-20 metr(. Vzdy je tfeba co nejdfive uvédomit Policii CR, Zdravotnickou
zachrannou sluzbu (ZZS), nebo Hasigsky zachranny sbor CR a odpovédné pracovniky
elektrarenskych zavod, ktefi musi pferusit pfivod proudu a zachrance o tomto informovat

P¥i pozaru
- odstranit postizeného z dosahu horkého prfedmétu, vynést z hoficiho a zakoufeného
prostredi

- svléknout horky, mokry odév, sejmout prstynky, Sperky z popalenych mist (a posléze je
protokolarné predat pfislusnikim Policie CR)

- hofici odév uhasit politim vodou, nebo zakrytim ohné pfikryvkou (ne umélohmotnou), snaha
0 zabranéni postizenému v béhu, nevalime jej po zemi

- eliminovat pfedméty Ci hoflaviny, hrozici vybuchem

Pfi uniku plynu

- zajistit odstranéni zdroje, pferuSeni plsobeni
- poranéné odsunout ze zamofeného prostfedi, zajistit pfivod Cerstvého vzduchu

Pri poranéni ostrymi predméty (sklo, zbrané, naradi, plech,...)

- zajistit jejich odstranéni z prostoru nehody

Dbat na vlastni bezpeénost zachrance!

- dodrzovanim vy8e zminénych zasad

- oSetfovat v8echna krvava poranéni ve zdravotnickych latexovych rukavicich (nemusi byt
sterilni), improvizované je Ize nahradit napf. mikrotenovymi sacky

- sejmout z téla zachrance odév ¢i jeho doplriky potfisnéné krvi zranéného
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- pfipadnou resuscitaci - dychani z plic do plic usty - provadét s pouzitim resuscitacni rousky

1.2. SPRAVNE URCENI DRUHU A ROZSAHU PORANENI

- prohledanim mista nehody (event. zajis§téni zdrojli poSkozeni - zbrané, vybusniny, pozité
léky, jedy)

- vyslechnutim okolnosti pfihody od postizeného nebo od svédku

- vyslechnutim subjektivnich obtizi postizeného

- objektivnim fyzikalnim vySetfenim postizeného

Ukolem laického zachrance v&ak neni stanovit definitivni diagnézu, ale zajistit zakladni prvni
pomoc a udrzet zranéného do pfijezdu ZZS. VySe uvedené body sdélené zachrancem mohou
pomoci ZZS pfi jejim odborném zasahu.

1.3. CELKOVE VYSETRENI POSTIZENEHO, ZAKLADNI ZIVOTNi FUNKCE

Fyzikalni vySetieni postizeného provést:

- pohledem: dychaci pohyby, chovani, vyraz obli¢eje, barva kiize, poloha a nepfirozeny tvar
téla, aktivni hybnost koncetin, krvaceni, zvraceni

- poslechem: dychaci Selesty, spontanni projevy postizeného (sténani, chréeni, kfik), odezva
na osloveni a manipulaci, slovni kontrola stavu védomi

- pohmatem: dychaci pohyby, tepova vina, zlomeniny kosti (nepfirozena poloha a pohyblivost
Casti koncetin), teplota kiize, bolestivost organ(i pfi pohmatu

- ostatnimi smysly: abnormalni zapach z dechu postizeného (alkohol, aceton), jiny zapach na
misté nehody (plyn, benzin, chemikalie, spalenina ...)

Postup prii vySetiovani:

1. Posouzeni stavu zakladnich zivotnich funkci

- zjisténi_stavu védomi - pokus o navazani kontaktu, hlasité osloveni postizeného, pokud
nereaguje - uchopeni za ramena a zatfeseni

- zjisténi dychani - kontrola dychacich pohybu a Selestu:

* poslechem - zachrance pfilozi ucho k nosu a ustim postizeného (vnima jeho vydech
- dychaci elesty)

* pohledem - zveda se hrudnik

- zjiSténi srdecni Cinnosti - kontrola tepu

* pohmatem na kréni tepné - prikladame bfiSka 3 prstd do ryhy mezi §titnou chrupavkou
a bo¢nimi krénimi svaly na maximalné 10 vtefin, neni-li tep zfejmy, je

tfeba vyzkouSet jesté na druhé kréni tepné
2. Vysetieni oblasti, kde postizeny udava obtize (bolest)
3. Rychlé celkové vysetreni postizeného v poradi:

hlava - krk - pater - hrudnik - bficho - horni kon&etiny - dolni kon&etiny

PFi vySetfeni je nutné vyloucit skryta poranéni pod odévem, pfedevSim krvaceni a zlomeniny.
PFi celkovém vySetieni lidi s nahlym zhorSenim stavu, které nenastalo v dusledku urazového
déje, aktivné patrame po dokladu o jejich jiz stavajici nemoci - prikaz diabetika, zvlast zavazné
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télesné postizeného, doklad o navstéve Iékare, soustfedujeme se na moznost otravy.
1.4. PRIVOLANI ODBORNE POMOCI

1.4.1. VCASNOST PRIVOLANI ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY (ZZS)

- soucasti laické prvni pomoci je vzdy ¢asné vyrozuméni Zdravotnické zachranné sluzby na
tisnové lince 155

- nasledujici protokol plati pro prostredi, kde je k okamzité dispozici pevna telefonni linka nebo
mobilni telefon. V ostatnich pripadech maji pfed pfivolanim ZZS prednost urgentni vykony
vedouci k zachrané Zivota.

- vzdy se snazit zajistit si ihned volanim pomoc dal$i osoby

- jsou-li pfitomni od pocatku 2 zachranci, jeden zahaji kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) a
druhy aktivuje ZZS

- je-li pfitomen pouze jeden zachrance v okamziku a na misté pfihody: zavolat okamzité (,call
first*) — jesté pred zahajenim KPR, je-li postizenym dospély

zavolat rychle (,call fast) — je-li postizenym dité mladsi nez 8 let — ZZS volame po 1 minuté
KPR provadéné umélym dychanim

- vyjimky ze spole¢ného stereotypu, kdy ve vSech vékovych skupinach je tfeba nejprve
provadét 1 minutu KPR, poté zavolat ZZS tvofi:

1.tonuti a ponofeni
2.zastava srdecni pfi traumatu

3.pfedavkovani drogami, léky

1.4.2. KOMUNIKACE S OPERACNIM STREDISKEM ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY
- volajici se predstavi a sdéli:

co se prihodilo - pro koho zada pomoc (pocet osob) a kam

- sdéleni Cisla vlastniho telefonu je nesmirné dullezité. V situacich, kdy operator stav pacienta
vyhodnoti jako kriticky, hovor pferusi, aby bez ztraty ¢asu aktivoval vyjezdovou skupinu. Po
jejim vyslani aktivné kontaktuje volajiciho a standardnim zpusobem pokracuje v upfesnovani
udaju.

- dalsi komunikaci vede operator a volajici by mél co nejpfesnéji odpovidat na jeho otazky,
cilem je na zakladé poskytnutych udaji a popisu pfiznakl vyhodnotit stav pacienta a nasledné
vyslat optimalni vyjezdovou skupinu.

- v pribéhu hovoru se operator zepta na zpUlsob poskytnuté pomoci, eventualné doporuci dalsi
postup. Rady k poskytovani laické prvni pomoci jsou nedilnou soucasti jeho sluzebnich
povinnosti.

- v zavéru hovoru volajici operatorovi upfesni pfijezdovou trasu, zdlrazni dulezité orientacni
body, domluvi zpusob kontaktu a oznami Cislo svého telefonu.

NejCasté&jSi chyby:

- volajici sdéli jméno a adresu postizené osoby a neuvédomi si skutecné jméno majitele bytu

- obyvatelé ¢inzovnich domu si neuvédomi, Ze vchod je v noci zam¢&en a zvonky jsou nefunkéni
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- obyvatelé udaiji Cislo popisné a neuvédomi si, ze neni umisténo na viditelném misté (pfipadné
chybi)

- pfi zasazich v terénu — lesy, pole, louky apod. ne€eka u vyjezdu ze silnice kontaktni osoba

nebo neditelné

Volani z mobilniho telefonu

- volajici musi na tuto skute¢nost upozornit a zaroven sdélit, ve kterém okrese se nachazi,
hovory jsou automaticky pfesmérovany do krajskych mést. Opakované doslo k zaméné obci
téhoz nazvu, pfi pouhém uvedeni nazvu ulice se mlze stat, Ze zachranarsky tym vyjede v
krajském mésté.

1.4.3. POSTUP DO PRIJEZDU ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

- pokud je postizeny resuscitovan, je nutno v tomto usili vytrvat

- pacienti v bezvédomi musi byt trvale kontrolovani (polohovani)

- branime tepelnym ztratam a snazime se omezit bolestivé podnéty

- doplnime prvni pomoc podle doporuéeni operatora ZZS

- vySleme kontaktni osobu, oznacime misto nehody

- povéfena osoba je pfipravena k dal$i komunikaci s operacnim stfediskem

- udrzovanim slovni komunikace pfipadné fyzického kontaktu (zejména déti) docilime
uklidnéni a pozitivni motivace postizeného

Psychologie prvni pomoci

Spravny psychologicky pfistup pomaha IéCit, neobratny kontakt ztéZuje oSetfeni. Postizeného
je tfeba zklidnit, navozenim diveéry ho ziskat ke spolupraci a pozitivni motivaci povzbuzovat
jeho viru v uspésné zakonceni jeho oSetfeni.

2. POSKYTNUTI ZDRAVOTNICKE PRVNiI POMOCI

2.1. ZIVOT ZACHRANUJiCi UKONY

2.1.1. ZASTAVA KRVACENI

Je zakladnim krokem pfi poskytovani prvni pomoci. Princip zastavy krvaceni spociva v
kombinaci dvou manévru:

- zvednuti krvacejici rany nad uroven srdce a soucasné posazeni, nebo poloZeni zranéného

- provedeni tlaku na cévu - pfimo (stisknutim cévy prsty v rané, pfilozenim tlakového obvazu
na ranu), nebo nepfimo (pouzitim tlakovych bodu, pfiloZzenim zaSkrcovadia)

2.1.1.1. VNEJSI TEPENNE KRVACENI

A. stisknuti poranéné tepny prsty v rané

- pfi zasazeni tepen velkého prameéru - kréni, pazni, podklickové, stehenni
- zastava krvaceni je pfednéjsi pfed dodrzenim vSech pravidel sterilniho oSetfovani ran

- poloZeni do vodorovné (ev. protiSokove) polohy, stisk ruky nepovolit az do pfijezdu ZZS
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- pfi krvaceni z vétSiny stfednich a malych tepen na okrajovych ¢astech téla (od lokte a kolene
nize, tepny na hlavé)

B. stisknuti tlakového bodu

- vyuziva stisknuti tepny, pfivadéjici krev do postizené oblasti, bfisky 2—3 prstl proti kosti

- pouziti 7 tlakovych bodl (spankovy, licni, kréni, podkliCkovy, pazni, stehenni, bfisni)

C. prilozeni tlakového obvazu (TO)

- pfi krvaceni ze vSech tepen stfedniho a malého praméru - na hlavé, predlokti a ruce, na
bérci a noze

- TO se sklada ze 3 ¢asti:
vrstva kryci - pfimo na rané&, musi byt sterilni, nebo alespon Cista

vrstva tlakova - svou masivnosti stlacuje tepnu v rané. Musi byt dostate¢né vysoka ( 3—5 cm)
a pevna, nesmi vdak zranovat, Ize pfiloZit max. 3 tlakoveé vrstvy vrstva pfipeviiovaci - obinadlo,
nebo trojcipy Satek, pevné fixuje obvaz k rané

D. pfilozeni zaSkrcovadla

Jde o zpuUsob vyjimeény a agresivni, v pfisné vymezenych pfipadech je menSim zlem, nez
pokus o zastavu masivniho krvaceni jinymi, méné ucinnymi zpusoby. Pouziti je opravnéné pfi:

- masivnim krvaceni z tepen velkého priméru - stehenni, pazni

- Urazové amputaci koncetiny, provazené masivnim krvacenim

- prosakuje-li 3 vrstva tlakového obvazu
- oteviené zlomeniné, provazené masivnim krvacenim
- zaklinéném cizim télese v rané, provazeném masivnim krvacenim

- doCasné - na nékolik minut - pfi malém poctu zachrancu a velkém poctu krvacejicich,
vyjimecné pfi masivnim krvaceni z okrajové ¢asti téla pred pfipravou definitivniho oSetfeni

Technika prikladani zaskrcovadla:

- zaSkrcovadlo musi byt dostatecné Siroké - nesmi druhotné zranovat, pfilozit nad ranu smérem
k srdci, co nejblize k rané, ne vSak do tésné blizkosti kloubu

- zaSkrcovadlo pfilozit vzdy podlozené, nebo pfes odév, umistit k nému
Casovy udaj o zaskrceni se svym jménem, definitivné pfilozené zaskrcovadlo jiz nepovolovat

- koncCetinu znehybnit a chladit, spravné zaskrcena koncetina je bleda, neni citit tepova vina
na Casti koncetiny pod zaskrcenim

napf.trojcipym Satkem

- nespravné pfilozené zaSkrcovadlo vede ke zvySeni Zzilniho navratu a k paradoxnimu
zintenzivnéni krvaceni!
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2.1.1.2. VNEJSI ZILNi KRVACENI

- pfilozeni tlakového obvazu na ranu pfi stale zvednuté krvacejici ¢asti téla

2.1.1.3. VNEJSI SMiSENE KRVACENI
- pfi zastavé smiSeného krvaceni pouzit ten nejSetrnéjsi, ale ucinny vySe popsany zplsob,
ktery zvolit dle zavaznosti krvaceni a rozsahu poranéni

- ve vétsiné pfipadul je dostacujici pfilozeni tlakového obvazu.

2.1.1.4. VNITRNI KRVACENI

- co nejrychleji volat ZZS a vyslovit podezieni, Ze se jedna o vnitfni krvaceni - Zivot
zachranujicim ukonem je chirurgické oSetfeni v nemocnici

- Casné provadéni protiSokovych opatfeni — pfedevsim ulozeni do protiSokové polohy

2.1.1.5. KRVACENI Z PRIROZENYCH TELNICH OTVORU
Krvaceni z nosu

- pevny stisk kofene nosu, €i nosnich kfidel na minimalné 5 minut pfi souCasném mirném
predklonu hlavy, poté stisk velmi pomalu povolit, pokracuje-li krvaceni, stisk opakovat

- postiZzeny pfi manévru i po ném dycha usty, nemél by kaslat, smrkat, pfiloZit studené obklady
na Celo, nad kofen nosu a zatyli

- dutinu nosni nikdy nesmi laik tamponovat, pfi déletrvajicim krvaceni zajistit Iékafské oSetfeni,
na nos pfiloZit odsavaci prakovy obvaz

Krvaceni ze zvukovodu

- na ucho pfilozit sterilni odsavaci obvaz, nikdy zvukovod netamponovat, nesnazit se zastavit
odtok krve

- pfi nutnosti ulozeni do stabilizované polohy volit polohu na poranéné strané, podkladat celo

- i pfi drobnych krvacenich ze zvukovodu je potfeba zajistit odborné vysetieni

Krvaceni z dutiny ustni

- masivni krvaceni z jazyka, mékkého patra a nosohltanu se pokusit zastavit stisknutim
pfislusného kréniho tlakového bodu

- pfi krvaceni z vnitfni strany tvare pouzit licni tlakovy bod - vétsi krvaceni, které provazi
vylomeni zubu, zastavit dostatecné vysokym tamponem ze sterilniho materialu, vlozenym do
zubniho lizka, vyzveme zranéného, aby pevné skousnul na 20-30 minut, poté stisk pozvolna
zranény povoluje, tampon nechame spontanné uvolnit

Zvraceni krve

- postizeného oSetfovat v poloze na zaddech s hlavou na stranu a pokréenymi dolnimi
koncetinami, pfikladat ledové obklady na bficho

- Ize podat usty nékolik (2—3) kostky ledu, které postizeny polyka celé
- provadime protiSokova opatfeni, volame neprodlené ZZS

Strana 8 z 25



SOf-p

- oSetfovat v polosedé, zajistit t€lesny a hlasovy Kklid, je-li to nutné, protiSokova opatreni

Vykaslavani krve

- prikladat ledoveé obklady na hrudnik

- pfi prudkém vykaslavani (chrleni) krve volit polohu na boku s mirné vypodlozenym
hrudnikem, vzdy provadét protiSokova opatreni, volame ZZS

Krvaceni z moc¢ovych cest, pohlavnich organi a kone¢niku

- postizeného polozit na zada, po zajisténi nezbytné hygieny pfilozit dostatec¢né silnou
odsavaci vrstvu, dolni konCetiny ve stehnech prekfizit a vypodlozit, ostatni méné vyrazna
krvaceni v téchto lokalitach oSetfit pfilozenim sterilni odsavaci vrstvy v poloze pouzivané pfi
oSetfovani poranéného bficha

- prikladat studené obklady na bficho

- je-li krvaceni masivni a neztiSitelné, je metodou volby pouZiti bfiSniho tlakového bodu, rychlé
pfivolani ZZS

2.1.2 PRVNi POMOC PRI BEZVEDOMI

- pokus o navazani kontaktu (viz celkové vySetieni)

- otoCeni na zada, Setrné s ohledem na dalSi mozna poranéni

- kontrola a vyc€isténi dutiny ustni, odstranéni zubni protézy, ¢i jiného cizorodého obsahu
- uvolnéni dychacich cest zaklonem hlavy

- vySetfeni zakladnich zivotnich funkci (viz celkové vysetfeni), jsou-li zachovany - rychlé
celkové vysSetfeni k vylou€eni dalSich zavaznych poranéni, pfi pfitomnosti Zivot ohrozujicich
stavl (krvaceni) jejich oSetfeni

- uloZeni do STABILIZOVANE POLOHY NA BOKU, ktera musi splfiovat tyto principy:

a) postizeny by mél byt co nejvice na boku s takovou polohou hlavy, aby mohly volné odtékat
tekutiny z Ustni dutiny, mirnym zaklonem hlavy jsou trvale udrzovany volné dychaci cesty

b) poloha musi byt stabilni

¢) musi byt eliminovan kazdy tlak na hrudnik zhorSujici dychani

d) musi byt umoznéna snadna kontrola a pfistup k dychacim cestam
e) poloha nesmi zhorSit, nebo zpusobit zranéni postizeného

f) musi byt mozné lehce uvést postizeného do stabilizované polohy na boku a také zpét na
zada s ohledem na mozné poskozeni kréni patefe

- prubézné kontrolovat (maximalné po 10 minutach) zakladni Zivotni funkce (tep, dech, stav
védomi), nevzdalovat se od postizeného, dbat na jeho tepelny komfort, oSetfit pfidruzena
poranéni, co nejrychleji zajistit pfivolani ZZS

- je-li postizeny ulozeny ve stabilizované poloze na boku déle nez 30 minut, je potfeba jej otodit
na druhou stranu

- v pripadech, kdy je stabilizovana poloha na boku nevhodna (muzZe dojit ke komplikaci
zakladniho poranéni - poranéni patefe, zhmozdéni hrudniku a bficha, mnohocetné zlomeniny
dlouhych kosti hornich i dolnich konc&etin) volime jiné metody uvolnéni dychacich cest —
v poloze na zadech podkladame pod lopatkami a provadime zaklon hlavy (doplnény popfipadé
predsunutim dolni Celisti)
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- pfi podezieni na poranéni kréni patefe provadime k uvolnéni dychacich cest trojity manévr
spocivajici v uchopeni, pfedsunuti a povytazeni dolni Eelisti (pfedsunuti dolnich fezakl pred
horni), provazeny otevienim ust.

2.1.3. NEODKLADNA RESUSCITACE

Neodkladna resuscitace (kardiopulmonalni resuscitace - KPR) je soubor vykonu, zajistujicich
obnoveni dodavky okysli¢ené krve do tkani pfi zastavé dychani a krevniho ob&hu. Maximalné
dalezity je Casovy faktor - resuscitaci zahajit co nejdfive po diagnostice zastavy.

Po zahajeni resuscitace ji nepferusovat az do obnoveni zakladnich zivotnich funkci. V
ostatnich pfipadech pokraovat az do pfedani postizeného odborné pomoci. V nezbytnych
pfipadech Ize oZivovani pferusit na dobu maximalné 5 sekund. Pravo ukoncit oZivovani nalezi
pouze lékafi, laik ukon&uje resuscitaci jen pfi vlastnim uplném vyc&erpani.

Zakladni kroky kardiopulmonalni resuscitace:
A - Uvolnéni prichodnosti dychacich cest

B - Zajisténi dychani

C - Zgjisténi krevniho obéhu

2.1.3.1. A - UVOLNENI PROCHODNOSTI DYCHACICH CEST
- otevfeni ust a kontrola dutiny ustni

- vyCisténi dutiny Ustni - pokud je potfeba, provadét 2 prsty, hlavu sou€asné otocit na stranu,
odstranit umély chrup

- maximalni zaklon hlavy, sou¢asné dvéma prsty zvednout bradu a dolni Celist

- pfi podezieni na pfitomnost ciziho télesa v dychacich cestach provést manévry k uvolnéni
prekazky z dychacich cest — pouze pokud je postizeny pfi védomi:

* Uder do zad - provést ve stoje, nebo vleze, manévr Ize opakovat celkem 4 x. Uder
vést plochou dlané mezi lopatky, mél by sméfovat ven

z dychacich cest.

* prudkeé stlaceni nadbfiSku (HeimlichGv manévr) provést opakované (4 az 6 x), pokud
neuspé&jeme s uderem do zad, uziti by mélo byt omezeno na vyjimeéné pfipady duseni
po aspiraci (vdechnuti ciziho télesa), s velkou opatrnosti vzhledem k riziku poSkozeni
nitrohrudnich a nitrobfiSnich organa a riziku vyvolani zvraceni.

2.1.3.2. B - UMELE DYCHANI Z PLIC DO PLIC
- poloha na zadech
- uvolnéni prachodnosti dychacich cest (Cista dutina Ustni, zaklon hlavy)

- zahajeni umélého dychani 2 hlubokymi dechy v pribéhu 4-5 sekund, necekat na vydech
prvniho z nich

- kazdy umély dech musi byt dostate¢né dlouhy (1,5-2 s) s dostateCnym objemem, ktery
odpovida hlubsimu vydechu zachrance

- hrudnik se musi viditelné a dostate¢né zvedat

- pokracovat frekvenci 12 dechd za minutu (1 dech za 5 sekund)
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- pribézné kontrolovat (po 1 minuté a ne déle nez 5 sekund) znamky krevniho obéhu

2.1.3.3. C - NEPRIMA SRDECNI MASAZ
- poloha na zadech na pevné podlozce

- vyhmatat spojnici Zebernich oblouk( - konec hrudni kosti - 2 prsty nad nim je misto, kam
pfilozi zachrance hranu své dlané (3—-5 cm od baze meciku), druhou dlan polozi na ni,
pfipadné proplete prsty obou rukou

- prsty sméfuji kolmo k hrudni kosti, nedoléhaji k hrudniku, béhem masaze zachrance ruce
nevzdaluje od hrudniku

- horni konCetiny zachrance jsou napnuté v loktech a kolmo k ose téla

- zachrance stlacuje hrudni ko$ postizeného hmotnosti horni poloviny svého téla, hrudnik
promackne u dospélého o 4-5 cm (o 1/3 jeho pfedozadniho priméru)

- stlaCovat pravidelné frekvenci 100 stlaCeni/minutu
- nepfimou srde¢ni masaz vzdy provazi umélé dychani, na 2 umélé dechy provést v masazi

kratkou prestavku

2.1.3.4. POSTUP PRI ZAKLADNi NEODKLADNE KARDIOPULMONALNI RESUSCITACI
- diagnostika bezvédomi

- poloha postiZzeného na zadech na pevné podloZce

- uvolnéni dychacich cest - vy¢isténi dutiny ustni a zaklon hlavy

- diagnostika zastavy dechu a ob&hu poslechem a pohledem

- zahajeni umélého dychani 2 rychlymi hlubokymi dechy

- zahajeni nepfimé srde¢ni masaze - 15 stlaceni hrudniku

- pokracovani KPR v poméru 2 dechy : 15 stlacenim (jeden cyklus) tento pomér dodrzovat pfi
resuscitaci v jednom i ve dvou zachrancich

- masaz provadét frekvenci 100 stlaceni/minutu

- pfitomnost dal§i osoby vyuZzit k zajisténi autotransfuzni polohy (2.1.4.A) vyhodné pro zvySeni
navratu krve do srdce

- pribézna kontrola stavu zakladnich zivotnich funkci po prvnich 3 cyklech KPR a dale po
kazdych 3-5 cyklech KPR

- po obnoveni zakladnich zivotnich funkci uloZit postizeného do stabilizované polohy na boku

Metoda umélého dychani podle Silvestra-Brosche

Lze ji provadét jako alternativni mechanickou metodu umélého dychani pfi nemoznosti
dychani z plic do plic usty:

- pfi tézkych krvavych poranénich obli¢eje
- pfi prokazanych otravach prudkymi jedy, chemickymi latkami
- pfi pfitomnost Ziraviny v obli¢eji postizeného

- pfi prokazané nebezpecné infekci

V pfipadé, ze neni zachovan krevni obéh ani dychani a nelze provadét umélé dychani z
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plic do plic usty, je potieba provadét alespon nepfimou srdec¢ni masaz.

2.1.3.5. KARDIOPULMONALNIi RESUSCITACE U DETI

- obecné pouzivat mensi fyzické usili (mensi silu pfi stlacovani, niz§i dechové objemy u dech()
a rychlejsi frekvence

Déti starsi 8 let

- zakladni postup je obdobny jako u KPR dospélého, vzdy ale dbat na Setrnost

2.1.4. PRVNi POMOC PRI SOKU
A. Polohovani postizeného:

- PROTISOKOVA POLOHA — na zadech se snizenou horni polovinou téla - dolni kon&etiny
podlozit alespon o 30 cm

- AUTOTRANSFUZNIi POLOHA - obdobna jako predchozi, doplnéna zvednutim dolnich
koncetin kolmo k télu, pfipadné obtoCenim vSech Ctyr koncetin elastickym obinadlem od okraje
k centru

B. Ostatni protiSokova opatreni:

- okamzité zastaveni zevniho krvaceni

- snaha o tiSeni bolesti - spravné oSetfeni poranéni (chlazeni popalenin, znehybnéni
zlomenin), nepodavat tidici prostfedky usty

- snaha o udrzeni optimalniho tepelného komfortu - zabranit podchlazeni, pfehfati

- snaha o tlumeni pocitu zizné - otirani rtd a obli¢eje vihkym kapesnikem, nepodavat tekutinu
usty

- snaha o zabezpeceni relativniho klidu, spravné psychologické pusobeni zachrance

- co nejdfive zavolat ZZS se zddraznénim, Zze se jedna o postizeného v Soku, nikdy sami
netransportovat vlastnimi silami a prostfedky pro nebezpeci vyrazného zhorseni celkového
stavu

2.2. DALSI ZAVAZNA PORANENI

2.2.1. MOZKOLEBECNI PORANENI

A. postizeny je v bezvédomi:

- dokonalé vySetfeni pohledem a pohmatem k posouzeni pfipadného poranéni patere

- péce o pruchodné dychaci cesty (zaklon hlavy, trojity manévr)

- pribézna kontrola zakladnich zivotnich funkci, pfi jejich selhani KPR

- ulozeni do stabilizované polohy na boku na nezranéné, ¢i méné poranéné strané

- oSetfeni pfipadného otevieného poranéni lebky - sterilni kryti rany a jeji mékké obloZeni

- neprodlené zajisténi ZZS

B. postizeny je pfi védomi:
- uloZeni do POLOHY PRI MOZKOLEBECNIM PORANENI — vodorovné na zadech s mirné
podlozenou hlavou
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- uklidnéni poranéného, prubézna komunikace s nim, hodnoceni pfiléhavosti odpovédi a
reakce na zevni podnéty - kontrola stavu jeho védomi

- oSetfeni pfipadnych pfidruzenych poranéni hlavy

- nepodavat jidlo, piti, Zadné léky usty

- dbat na tepelny komfort

- nepodcenit stav, pfi poruse védomi vzdy zajistit odborné vySetieni

2.2.2. PORANENI HRUDNIKU

- uvedeni postizeného do POLOHY V POLOSEDE s moznosti uchopeni podlozky hornimi
koncetinami postiZzeného

- pfi otevieném poranéni hrudniku (otevieny pneumotorax) - které maze vést az k akutnimu
duSeni - okamzité uzavieni otvoru v hrudniku, zpocatku i holou dlani je Zivot zachranujicim
ukonem, ranu oSetfit krycim poloprodySnym obvazem, ktery ma tfi Casti - sterilni kryti,
neprodysSna vrstva (igelitova plena), fixaéni vrstva (oblepeni ze tfi stran - spodni ponechat
volnou)

- pfi kryttm poranéni hrudniku (zlomeniny Zeber, zhmozZdéni hrudni stény) znehybnéni
hrudniku ve vydechovém postaveni elastickym obinadlem, nebo trojcipymi Satky slozenymi do
kravaty, omezeni pohybu hrudniku

- znehybnéni hrudniku neprovadét u postizeného s projevy dechové nedostatecnosti (dusnost,
promodravani); pokud se tyto pfiznaky objevi po znehybnéni hrudniku, fixaci odstranit

- vyzvat postizeného k pravidelnému klidnému dychani, zahajit, je-li tfeba, protiSokova

- pokud je postizeny v bezvédomi a ma zachovany dech a tep, uloZeni do stabilizované polohy
na poranéné strané, volat neprodlené ZZS
2.2.3. PORANENI BRICHA

- uvedeni postizeného do POLOHY PRI PORANENi BRICHA — na zadech, s mékce
vypodloZzenymi dolnimi kon€etinami pod koleny tak, aby se paty nedotykaly podlozky, lehce
vypodlozit hrudnik a hlavu

- pfi otevieném poranéni bficha - jde-li o nekrvacejici drobnou ranku, pouze sterilné kryt, pfi
vyhfezu organu se jich nedotykat, nevpravovat je zpét, sterilné prekryt a mékce organ oblozit,
kryti prelepit, neobvazovat obinadlem kolem trupu

- zaklinéné cizi téleso v rané neodstranovat, fixovat je k bfiSni sténé a sterilné oblozit

- zakazat jist, pit, koufit, nepodavat Zzadné léky ani nic jiného usty

- pfi znamkach Soku provadét protiSokova opatfeni, v€etné upravy polohy na podlozce,
okamzité zajisténi pfivolani ZZS je v pfipadé podezieni na vnitini krvaceni zivot zachrafujicim
ukonem

2.2.4. RANY

OsSetreni rany krvacejici

- fidit se zasadami platnymi pro zastavu krvaceni, zakladem zUstava pouziti tlakového obvazu,
vzdy se snaZzit dodrzovat pravidla sterilniho postupu pfi oSetfeni
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- dezinfekce rany a jejiho okoli, vyplachnuti pouze 3% roztokem peroxidu vodiku, okoli rany
Ize dezinfikovat béZnymi dezinfek&énimi prostfedky — event. pfedchozi dotaz na mozné alergie

OSetreni rany nekrvacejici

- sterilni kryti rany, nejlépe originalnim obvazovym materialem, pfi improvizovaném kryti Cisty
kapesnik, Satek

- znecCisténé rany - Setrné ale dukladné mechanicky odstranit necistoty, kartackem, nebo

pinzetou a opétovné dezinfikovat ranu

- infikované rany a rany vzniklé kousnutim - je tfeba uplatnit vSechna potfebna opatfeni (véetné
odborného odchyceni zvifete), rany znecisténé zeminou, rany od ostnatého dratu, rezavych
hrebikl, dfevénych tfisek - zajistit chirurgické oSetfeni doplnéné preockovanim proti tetanu

- dle zavaznosti rany oSetfenou ¢ast téla znehybnit, zajistit odborné vySetfeni

OsSetreni rany s cizim télesem

- odstranit jen ta télesa, ktera v rané volné lezi - nasilné uvolnéni muze zpulsobit dalsi
poskozeni tkané a krvaceni

- je-li pfedmét zaklinén, téleso dostateéné mékce a sterilné obloZit a viditelné fixovat k okolnim
castem téla

- nikdy neodstranovat pfedméty pronikajici do hrudniku, bficha, nebo dutiny lebni

OsSetieni ztratového poranéni (amputace, skalpace)

- odsunout poranéného z dosahu predmétu, ktery poranéni zplsobil, Casné zastavit krvaceni
(je-li nutné i za8krcenim), ranu sterilné kryt, poranénou ¢ast té€la znehybnit

- amputat (oddélenou &ast téla) sterilné zabalit, oznacit jménem poranéného a Casem kdy k
amputaci doSlo, dle moznosti chladit (nejlépe v igelitovém obalu, ponofeném do nadoby s
vodou a ledem), odeslat s poranénym do nemocnice

- protiS8okova opatfeni, v&etné péce o psychiku postizeného

OsSetreni otravené rany

- omezeni zilniho navratu (zabranéni Sifeni jedu Zilni krvi dale do organismu) naloZenim
tlakové bandaze na ranu, nebo zaskrcenim zilniho ob&hu koncetiny t€sné nad ranou smérem
k srdci a znehybnénim koncetiny

- masirovanim okoli rany zvyraznit krvaceni a ¢astecné odplaveni jedu
- o8etfenou koncCetinu znehybnit, ochlazovat, zajistit odborné oSetieni

- v pfipadé ustknuti exotickym hadem (chovatelé), je potieba zjistit druh zvifete vzhledem k
nutnosti podani vhodného séra

Bodnuti hmyzem do oblasti hornich cest dychacich

- u osob alergickych nebo objevi-li se dychaci obtize okamzité pfilozit na krk ledovy obklad,
podat led, zmrzlinu Usty k ,,cucani®

- uloZeni do polohy v polosedé, pokud se objevi znamky Soku uloZeni do polohy protiSokové

- pfi znamkach duseni v€as zahajit podplrné, nebo Uplné umélé dychani z plic do plic
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- co nejrychlejsi pfivolani ZZS (pro event. potfebu odborného zprichodnéni dychacich cest)

2.2.5. TERMICKA PORANENI

2.2.5.1. CELKOVE PREHRATI
Technicka prvni pomoc:

- zamezit dalSimu pasobeni vysoké teploty - odnést poranéného do stinu,do chladné, dobie
vétrané mistnosti, uvolnéni tisniciho odévu

Zdravotnicka prvni pomoc:
- snaha o Setrné sniZeni télesné teploty postizeného:
- doplnéni tekutin - podavat vlazné &i studené napoje (mineralka)

- pfilozit studené obklady na &elo a koncetiny, celkovy chladny zabal, vlazna sprcha,
ochlazovani by nemélo byt postizenému nepfijemné, ochlazovat do poklesu teploty na 38 °C,
pak ponechat postiZzeného v chladném prostredi, pfikryt prostéradlem

- je tfeba zabranit druhotnému podchlazeni postizeného

- je-li postizeny v bezvédomi, prvofada péce nalezi zivotné dllezitym funkcim, presto Setrné
ochlazovat

2.2.5.2. POPALENINY
Technicka prvni pomoc:

- zabranit dalS§imu pusobeni tepla - odstranit postizeného z dosahu horkého predmétu,
vyneseni z hoficiho prostfedi, uhaseni odévu, svle€eni horkého, mokrého odévu, odstranéni
prstynku, Sperku

Zdravotnicka prvni pomoc:

- dostatecné dlouhé a uc€inné chlazeni tekouci studenou vodou, dokud pfinasi ulevu -
minimalné v8ak 10—20 minut, zacit chladit co nejdfive (do 3 minut po uraze)

- sterilni kryti rany — kromé popalenin I. stupné, obli¢eje a krku

- puchyfe nepropichovat, pfiSkvary nestrhavat - pouze na volném okraji odstfihnout, ranu ni¢im
nezasypavat, neaplikovat Zadné masti na popalena mista

- zasazené odi, usta vyplachovat o€ni dezinfekci

- pfi zasazeni obli¢eje vyloucit vdechnuti ohné &i horkych par (ozehnuté chfipi) — v pfipadé
podezieni upozornit pfi volani ZZS

- protiS8okova opatfeni provadét u rozsahlejSich popalenin (nad 10-15 % télesného povrchu),

- znehybrovat oSetfené &asti téla, zajistit pfivolani ZZS

2.2.5.3. CELKOVE PODCHLAZENi
Technicka prvni pomoc:

- rychly odsun do zavétfi a do vyhfaté mistnosti, sviéknuti mokrého a studeného odévu,
nahrada suchym odévem

Zdravotnicka prvni pomoc:

- snaha o zvySeni télesné teploty postizeného pfiblizné takovou rychlosti, jakou doSlo
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- v terénu prilozit dalSi vrstvu odévu, zahfivat postizeného vlastnim télem, zabranit pokusiim o
chlizi, aktivné netfit a nemasirovat povrch téla ranéného

k podchlazeni:

- v mistnosti Setrné postupné zvySovani télesné teploty vnitiné — teplé oslazené napoje, i zevné
- vyhfaté pfikryvky, teplé obklady, celkova koupel (maximalné 40—43 °C tepla), nesmi byt
postizenému nepfijemna

- podani rychlého zdroje energie - ¢okolada, cukr, nikdy ne alkohol

- je-li postizeny v bezvédomi, prvofada péce nalezi zivotné dalezitym funkcim, dle zavaznosti
celkového stavu zajistit odborné oSetfeni

2.2.5.4. OMRZLINY
- pokus 0 mechanické prokrveni lozisek - masirovani okoli omrzlin v terénu

- improvizované zahfivat loZiska (vlozenim rukou do podpazi, nebo tfisel postizeného, nohy
na bficho druha — vzdy pod odévem)

- co nejrychlejsi dopraveni postizeného do tepla, zahfivani celkové (horké napoje, pfikryvky)
a mistni (obklady, lazen, jeji teplota musi byt postupné zvySovana z vlazné do teplé, nesmi
pusobit bolest)

- dle rozsahu a hloubky (ll. a lll. stupen) sterilni kryti, znehybnéni posSkozené tkané a jeji
pfizvednuti

- zajisténi odborného osetfeni, event.pfivolani ZZS
2.2.6. PORANENI POHYBOVEHO APARATU

2.2.6.1. PORANENI SVALU A MEKKYCH TKANi
- ochlazovat poranénou Cast téla

- znehybnit poranénou Cast téla Satkovymi obvazy, nebo elastickym obinadlem, v pfipadé
poranéni velkych svalovych skupin (stehennich, paznich) znehybnéni dlahou

- na zvyraznujici se krevni podlitiny pfilozit kompresivni obvaz

- kfec€ujici koncCetinu oSetfit Setrnym napnutim kfeCujici svalové skupiny a jemnou masazi, zde
aplikovat spiSe teplo

2.2.6.2. PORANENI KLOUBU
- chlazeni bezprostifedné po uUrazu
- fixace — znehybnéni poranéného kloubu:

* stfednich a menSich kloubl (kotnik, zapésti) elastickym obinadlem, drobné klouby
(prsty) Sirokou leukoplasti

* velké klouby na horni koncetiné znehybnit velkym zpevnujicim Satkovym zavésem

* klouby na dolni koncetiné znehybnit dlahami, nebo improvizované svazanim obou
koncetin k sobé&, dovoluje-li to vynucena poloha koncetiny

* pfi luxaci (vykloubeni) fixovat koncetinu ve vynucené poloze, mékce ji vypodlozit,

nesnazit se napravovat do pfirozené polohy
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- zakladnim pravidlem je dokonala fixace - znehybnéni zlomené kosti - prostfednictvim
znehybnéni kloubu nad a pod zlomeninou

2.2.6.3. ZLOMENINY KOSTI

- dodrzovat maximalni sterilitu pfi oSetfovani oteviené zlomeniny

- pfi zZlomeninach dlouhych a plochych kosti (stehenni, pazni, panevni) provadét protiSokova
opatfeni; zabranit ztratam télesného tepla

- za predpokladu ¢asného pfijezdu ZZS zaijistit pohybovy klid, zabranit druhotnému poranéni
a bolesti pfi manipulaci s kon&etinou, kterou mékce oblozit ze vSech stran

Zlomeniny lebednich kosti, spodiny (baze) lebni, ¢elisti, obli¢ejovych a nosnich kosti

- prvofadou pozornost vénovat volnym dychacim cestam, poranéného oSetfovat tak, aby
mohly sekrety a krev z dutiny ustni volné vytékat

- horni nebo dolni Celist znehybnit obvazem k temeni hlavy

- pokud je deformovan nos a krvaci, pfi pfedklonéné hlavé postizeného Setrné pfilozit prakovy
odsavaci obvaz, stejné tak pfi krvaceni a vytoku mozkomisniho moku z ucha

Zlomeniny zeber a hrudni kosti

- znehybnéni hrudniku ve vydechu elastickym obinadlem nebo trojcipymi Satky

Zlomeniny pletence pazniho a kosti horni kon&etiny

- zaviena zlomenina - je dostatecné oSetieni velkym zpevnujicim Satkovym zavésem
- oteviena zlomenina - je nutna dlaha nebo jeji improvizace

- koncetinu znehybnit v pfirozené, fyziologické poloze — pfipazenou, ohnutou v lokti v uhlu 90
st. pfed télem (kromé pfipadu, kdy se nachazi ve vynucené poloze) potfeba vlozit mékkou
tkaninu jako vycpavku proti otlakim

Zlomeniny pletence panevniho a dolni koncéetiny

- zlomenou koncetinu znehybrhujeme vzdy dlahami, pfilozenymi ze stran koncCetiny - které
formujeme jako DLAHA ,J“ z vnitfni strany, DLAHA ,|* se do ni zasouva z vnéjsi strany
koncetiny

- po znehybnéni kon&etinu ulozit do mirné vyvySené polohy (podlozit)

- prilozit nejlépe standardni zdravotnické dlahy, pokud nejsou k dispozici, improvizovat jejich
pouziti - I1ze vyuzit lyze, hulky, rovné vétve, plarnky, palubky, hole, destniky, trubky vysavace,
improvizovanou dlahu vzdy mékce obalit (ruénikem, vsunutim do nohavice kalhot) tak, aby
druhotné nezrariovala, je potfeba podlozit dlahu i vici télu proti otlakim

- pokud neni k dispozici pevna improvizace dlahy, je dostupnym feSenim pfikryvka, srolovana
do bandaliru, ktery ve tvaru pismene ,U“ pfikladame ze stran dolni koncetiny

- nejjednodussi nahradou fixace je stazeni dolnich konc€etin k sobé, dlahu vytvafi zdrava
koncetina

Zlomenina panevniho kruhu
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- Setrna fixace panve stazenim do pfikryvky nebo prostéradia, které je pfilozeno od kolen nad
pas postizeného, kterého ulozime na zada na pevnou podlozku s mirné pokréenymi a
vypodloZenymi dolnimi kon&etinami, kolena se mirné od sebe oddali

2.2.6.4. PORANENI PATERE

- hlavnim ukolem je prevence zhorSeni, nebo druhotného poskozeni michy pfi nesetrné
manipulaci s postizenym

- se zranénym nepohybovat, pouze hrozi-li dalSi nebezpeci, oSetfovat v poloze, ve které byl
nalezen, zvedani a pfenaseni takto zranéného nepatfi mezi ukony prvni pomoci

- v pfipadé nutnosti manipulaci provadéji 3—4 zachranci, co nejSetrnéji, nikdy nezvedaji
postizeného za ruce a za nohy, pfi pohybu zamezit rotaci patefe

- pfi poranéni kréni patefe zaijistit jeji stabilitu uchopenim hlavy postizeného do rukou
zachrance v oblasti usi, oblozit hlavu a ramena zranéného pevnymi, ale mékkymi pfedméty,
pokud se pfijezd ZZS oddaluje, pfiloZit kréni limec”, z mékkého ale pevného materialu, ktery
slouzi ke zlepSeni stability kréni patefe

- je-li poranény v bezvédomi, co nejSetrnéji jej otoCit na zada, provést uvolnéni dychacich cest
trojitym manévrem, ktery pouzivame i v pfipadé umélého dychani

- jsme-li nuceni postizeného transportovat, ukladame jej na pevnou podlozku v poloze, ve které
se nachazi, nebo v poloze na zadech, je vzdy nutna fixace k podlozce, v pfipadé nouze
dopravujeme zranéného na mékké podloZce (nositka) v poloze na bfiSe s podloZzenym Celem,
rameny a panvi

2.2.7. PORANENI ZPUSOBENE TLAKEM

- pokud zaval trva méné nez 1 hodinu, Setrné a rychlé vyprosténi, chlazeni koncetiny, jeji
znehybnéni, zastava krvaceni tlakovym obvazem

- ve vyjimecnych pfipadech pfi rozsahlém zhmozdujicim poranéni, je-li provazeno masivnim
krvacenim, je opravnéno pfilozeni zaskrcovadla

- poranéného oSetfovat vleze, vzdy provadét protiSokova opatireni

- pokud zaval trva déle, nepokouset se postizeného vyprostovat a vzdy co nejrychleji zajistit
pfijezd ZZS a technickych sloZek integrovaného zachranného systému, postizeného
uklidriovat

2.2.8. PORANENI ZPUSOBENA TLAKOVOU VLNOU

- prvofada pécCe patfi zakladnim Zivotnim funkcim, pfi dechovych obtizich oSetfovat v
polosedé, v pfipadé potfeby provadét vieze podplrné, nebo umeélé dychani

- Casné zahajit protiSokova opatteni, uklidnovat postizeného

- o8etfeni dalSich pfidruzenych poranéni v pofadi podle jejich zavaznosti

2.2.9. CHEMICKA PORANENI

2.2.9.1. POLEPTANI KUZE A SLIZNIC

Neznamym prostiedkem

- okamZité oplachovani dostate€nym mnoZstvim studené vody po dobu alespori 10 minut
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- pfilozeni sterilniho obvazu

Kyselinami
- okamZité oplachovani dostate€nym mnoZzstvim vody po dobu alespor 10 minut.

- pfilozeni sterilniho obvazu pfipadné navihéeného zasaditym neutralizacnim roztokem (napf.
mydlo, soda)

Zasaditymi latkami
- okamzité oplachovani dostate¢nym mnozstvim vody po dobu alespori 10 minut.

- pfiloZeni sterilniho obvazu pfipadné navihéeného kyselym neutralizacnim roztokem (napf.
zfedény ocet)

Bé&hem oplachovani poleptané Casti téla Setrné svlékat potfisnéné Casti odévu s ohledem na
vlastni bezpelnost. Postupovat tak, aby odtékajici kontaminovana voda nestékala na
nepostizené casti téla. U déti nebo pfi poleptani vétSiho rozsahu u dospélych nebo pfi
poleptani nebezpecnymi latkami (jedy) aplikovat protiSokova opatfeni a neprodlené zajistit
odbornou zdravotnickou pomoc.

2.2.9.2. POLEPTANI OKA

- okamzité oplachovani a vyplachovani dostateCnym mnozstvim vody alesporn po dobu 15-20
minut tak, aby voda nestékala na zdravé oko

- pfiloZeni sterilniho obvazu na obé odi

- neodkladné zajisténi odborné zdravotnické pomoci

2.2.9.3. POLEPTANI UST A HRDLA

- okamzity opakovany vyplach ust studenou vodou, uvolnit odév na krku a hrudniku, uklidriovat
postizeného

- pfedpokladat moznost bezvédomi, moznost vzniku otoku sliznice dutiny Ustni a hltanu, u
tézsiho postizeni zajistit protiSokova opatreni - v pfipadech postizeni vétSiho rozsahu, vzdy u
malych déti, nebo pfi vzniku obtiZzi s polykanim a volnym dychanim neodkladné zajistit
odbornou zdravotnickou pomoc

2.2.9.4. POLEPTANI JiCNU A ZALUDKU

- bezprostfedné po uraze dat postizenému vypit vétSi mnozstvi vody

- zasadné se nepokousSet vyvolavat zvraceni pro nebezpeci druhotné aspirace (vdechnuti
zvratku) a protrzeni jicnu

- neodkladné zajistit odbornou zdravotnickou pomoc

2.2.9.5. NADYCHANI SE DUSIVYCH A DRAZDIVYCH PAR
(plynny chlér, nitrozni plyny, oxid sifi€ity, Cpavek apod.)

- s ohledem na vlastni bezpecénost (ochranné pomlcky) vynést postizeného ze zamoreného
prostoru nebo prostor dokonale vyvétrat - psychicky uklidnovat a zajistit naprosty télesny klid

- uloZit do pohodiné polohy vsedé nebo polosedé s opfenim zad i hlavy

- pfi duSeni a poruchach dychani podpurné nebo Upiné umeélé dychani z plic do plic
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- postizeného oSetiovat vleze, nebo polosedé, pfidrzovat mu hlavu, zklidfiovat ho,
dostatec¢nym zplsobem s nim komunikovat s ohledem na poruchu zraku

- neodkladné zajistit odbornou zdravotnickou pomoc

2.2.10. PORANENI 0Ci

- pfi poranéni pronikajicim do o¢ni bulvy, nebo pfi krvavém poranéni oka a jeho okoli sterilni
kryti zavieného oka, snaha o omezeni pohybu o¢ni bulvy, Setrné zakryti i druhého oka

- pfi pfitomnosti ciziho télesa v oku zakazat postizenému, aby si oko mnul, nikdy neodstranovat
pevné vézici, zaklinéna téliska, nebo téliska ulpivajici na duhovce, rohovce, nebo v oblasti
zornice

- Setrné odstranit volné lezici téliska ve spojivkovém vaku rohem cistého kapesniku, nebo
Ctvereckem gazy, mechanickému odstranéni mulze predchazet vyplachnuti oka ocni
dezinfekci, v nouzi vodou z vodovodu

2.2.11. URAZ ELEKTRICKYM PROUDEM

Technicka prvni pomoc:

- ukonceni puUsobeni elektrického proudu na organismus - vzdy s ohledem na vlastni
bezpecnost

Zdravotnicka prvni pomoc:

- prvofadou pozornost vénovat zakladnim Zivotnim funkcim, v pfipadé potfeby okamzité
zahajit ozivovani, KPR Ize zahdjit nekordialnim uderem (uder do oblasti srde¢ni krajiny)

- ulozit bezvédomeého do stabilizované polohy na boku

- po provedeni zivot zachranujicich Ukonld vénovat pozornost mistnimu poskozeni -
popaleniny, zlomeniny a pfipadna dalSi poranéni oSetfit podle platnych zasad péce o né

- vzdy zajistit odborné |ékarské oSetieni
2.3. NEURAZOVE URGENTNI STAVY

2.3.1. MDLOBA (ORTOSTATICKY KOLAPS)

- pfi pfiznacich pocinajiciho kolapsu postizeného co nejrychleji uloZit do polohy vieze, nebo v
sedé s pfedklonénou hlavou mezi koleny

- postizeného uklidnit, uvolnit tisnici odév, dbat na pfisun €erstvého vzduchu, pfilozit studeny
obklad na ¢elo

- pokud nedojde ke ztraté védomi, podat studeny napoj

- v pfipadé padu a poruchy védomi co nejrychleji ulozit do polohy na zadech se zdvizenymi
dolnimi koncetinami

- po navratu védomi vysetfit celkové postizeného, pfedevsim vyloucit zranéni pfi padu, snaha
o odstranéni, nebo alespon zmirnéni vyvolavajici pfi¢iny mdloby

- do vertikalni polohy jej posazovat postupné, podle jeho reakci

- pokud se mdloba v kratké dobé& neupravi, je nutno postupovat jako pfi bezvédomi

2.3.2. CEVNI MOZKOVE PRIHODY
Mozkova mrtvice (iktus)

- snaha o zachovani uplného télesného a dusevniho klidu postizeného, omezit jeho slovni a
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- je-li nemocny pfi védomi, ulozit do polohy na zadech s mirné vypodlozenou hlavou

télesné projevy

- nepodavat Zadné léky, nic usty, zajistit pfivod ¢erstvého vzduchu

- pfi bezvédomi se starat o zachovani zakladnich zivotnich funkci a volné prichodné dychaci
cesty, volat ZZS

2.3.2. KRECOVE STAVY

Epilepsie (padoucnice)

Détské febrilni kiece

- prvofada pozornost patfi zakladnim zivotnim funkcim, pfi poruse védomi uvolnéni dychacich
cest zaklonem hlavy

- dbat na bezpecnost postizeného v bezvédomi a béhem zachvatu - snaha o zachyceni a
zmirnéni padu, odstranit z okoli pfedméty, o které by se mohl zranit, oblozit nhemocného
mékkym materialem

- kieCe se nikdy nesnaZzit mechanickym nasilim tlumit
- zajistit maximalni klid v okoli nemocného (vypnout hudbu, ztlumit silné svétlo)

- nikdy nasilim nerozevirat Usta, uvolfiovat jazyk, a nevkladat Zadné pfedméty mezi zuby pro
nebezpecCi druhotného zranéni

- po skonceni kie€i ulozit nemocného s poruchou védomi do stabilizované polohy, nebo jinym
ucelnym zplsobem zajistit volné dychaci cesty

- postizeného opustit az po Uplném nabyti védomi, pfipadné zajistit odborné oSetfeni

- pfi oSetfovani détskych tzv. febrilnich kieci (provazejicich horecku) neprodlené volame ZZS,
dité se snazime 3etrné fyzikalné ochladit (vlazné obklady na celé télo, zabaly, chladné napoje
— pokud nema poruchu védomi), po konzultaci s Iékafem pfFipadné podat pred pfijezdem ZZS
Iéky na zmirnéni horecky

2.3.4. BOLESTI NA HRUDI

Angina pectoris (srde¢ni angina)

Akutni infarkt myokardu (srdeéni zahat, mrtvice)

- okamzité zajistit absolutni fyzicky klid postizeného, snaha o psychické uklidnéni

- uvest do polohy v polosedé, uvolnit tisnici odév, zajistit pfivod ¢erstvého vzduchu

- zakazat postizenému zbytecné mluvit, jist, pit, pfedevSim koufit

- zna-li nemocny svoje zachvaty napf. anginy pectoris a uziva-li pfi nich Iéky, podat mu je
- volat okamzité ZZS s podezienim na infarkt myokardu

- pribézné kontrolovat stav zivotnich funkci, pfi jejich selhani zahajit KPR

2.3.5. STAVY DUSNOSTI
Asthma bronchiale (priduskova zaducha)

- zajistit postizeného polohou v polosedé tak, aby se mohl svymi hornimi koncCetinami zachytit
podlozky a zapojit tak pomocné dychaci svaly

- zajistit pfivod Cerstvého vzduchu, uvolnit tisnici odév, dbat na télesny klid, vyzvat ke snaze o
pravidelné dychani
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- ptat se aktivné na Iéky, které postizeny uziva, pfipadné mu umoznit pouzit napf. inhalacni
sprej na zvladnuti akutni dechové krize

- jsou-li pfitomny pfiznaky akutni dechové nedostatecnosti, kdy postizeny promodrava a ma
poruchy védomi, zahajit podpurné, i uplné umélé dychani, volat co nejrychleji ZZS

Akutni larynqitida (zanét hrtanu)

- je-li pFi¢inou stavu laryngitida u déti, byva ucinnou prvni pomoci zabaleni ditéte do pfikryvky
a jeho vystaveni chladnému a vihkému vzduchu u otevieného okna

- celkova snaha o zklidnéni ditéte, volat ZZS do domacnosti, transport ditéte vlastnimi silami
do nemocnice muze byt rizikovy

Akutni epiglotitida (zanét pfiklopky hrtanové)

- uvedeni ditéte do polohy v polosedé&, nikdy neukladat do vodorovné polohy

- zklidnéni ditéte, co nejrychlejsi pfivolani ZZS vzhledem k nebezpeci ududeni, pfi podezieni
na toto onemocnéni nikdy netransportovat détského pacienta k odbornému oSetfeni vliastnimi
prostiedky!

2.3.6. NAHLE PRIHODY BRISNi

- uloZit postizeného na zada s vypodlozenymi dolnimi kon€etinami pod koleny tak, aby se paty
nedotykaly podlozZky, jestlize se citi nemocny v Ulevoveé poloze na boku lépe, ponechat ho v ni

- pfi znamkach rozvijejiciho se Soku zahajit protiSokova opatfeni

- nepodavat nic usty, pouze jedna-li se 0 opakovany a postizenému znamy zachvat (napf.
Zlu€nikova kolika), je mozné podat pfedem Iékafem naordinované léky

- nepfikladat studené obklady na bficho!!

- uklidnit nemocného, zachazet s nim co nejSetrnéji, kontrolovat zakladni Zzivotni funkce,
privolat ZZS

2.3.7. NAHLE STAVY PRI CUKROVCE

- jedna-li se o znamého diabetika, pak v pfipadé nevolnosti (podezieni na hypoglykémii) a
nema-li nemocny poruchu védomi, podat rychly zdroj glukézy - kostku cukru, silné oslazeny
Caj, jiné sladké napoje, cokoladu, v pfipadé, Ze se stav zlepsi, je mozné podani cukru opakovat

- zajistit télesny klid a tepelny komfort

- pfi bezvédomi péce dle obecné platnych pravidel, je potfeba patrat po prikazu diabetika,
predevsim v pfipadé, Ze je z dechu postizeného néco citit, snazit se rozliSit stav od opilosti

- dle zavaznosti stavu (pfi poruSe védomi vzdy) pfivolat ZZS, nebo alespor zajistit nemocnému
Iékafskému vysetfeni
2.3.8. AKUTNI PSYCHICKE PORUCHY

- depresivni a Uzkostna reakce - pokusit se spravnym psychologickym plUsobenim zklidnit
nemocného, vysvétlit mu dalSi postup, ziskat si jeho duvéru, nastinit alesporn nejbliz§i
budoucnost, pokusit se jej nenasilné donutit k alespoft minimalni aktivni ¢innosti a spolupraci.
Neni-li zranén a je-li ochotny, zapojit ho Castecné do prace pfi zachranné ostatnich

- hystericka reakce - snaha o izolaci nemocného od jeho okoli a pfihody, ktera zachvat
vyvolala, vyvarovat se nasili (mize poruchu chovani jesté zhorsit), uklidriovat jej a projevovat
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- agresivni reakce - zachrance musi vzdy v prvni fadé myslet na svoji bezpe&nost, za pomoci
dalSich se pokusit izolovat, nékdy i za pouziti nasili, nemocného od okoli, kterému muze byt
nebezpecny, zabranit mu v sebevrazednych pokusech. Vzdy se snazit o co nejrychlejSi
privolani ZZS a Policie CR.

mu sympatie, neopoustét postizeného, klidné s nim hovofit

2.4. OTRAVY

2.4.1. OTRAVA OXIDEM UHELNATYM
(svitiplyn, koufové a vyfukové plyny, nedostatecné spalovani)

- s ohledem na vlastni bezpecénost (ochranné pomicky) vynést postizeného ze zamoreného
prostoru nebo prostor dokonale vyvétrat. Pozor na skute€nost, ze bézny filtr masky nechrani
proti oxidu uhelnatému! Nutno pouzit specialni filtr nebo isolacni dychaci pfistroj

- pfi zachovaném dostateCném dychani bezvédomeého uloZit do stabilizované polohy.
- pfi nedostate€ném dychani — podpUrné nebo Upiné umélé dychani z plic do plic
- pfi zastavé krevniho ob&hu — kardiopulmonalni resuscitace

- neodkladné zajisténi ZZS, a to i v pfipadech, kdy se postizeny viditelné probira z bezvédomi

2.4.2. OTRAVY LEKY A DROGAMI

- pfi poziti léku, je-li postizeny zastizen jesté pfi plném védomi, okamzité vyvolat zvraceni
podanim presolené teplé vody (neplati u déti), popf. mechanicky podrazdénim kofene jazyka
a zadni stény hltanu

- po zvraceni, je-li postizeny nadale pfi védomi a schopen spoluprace, podat nékolik
rozdrcenych tablet ZivocCiSného uhli ve vodé. Nikdy nepodavat mléko, ¢ernou kavu nebo
alkohol!!

- u postizenych v bezvédomi nebo pfi kieCich zakaz podavani ¢ehokoliv usty, dalsi postup
uvedeny pod heslem Bezvédomi a KfeCové stavy

- u nespolupracujicich postizenych se zachovanym védomim soustavna kontrola zakladnich
Zivotnich funkci

- pfi zastavé dychani - umélé dychani, pfi zastavé krevniho obéhu — umélé dychani s nepfimou
srdeCni masazi

- neprodlené zajisténi ZZS, sou€asné s dostupnymi informacemi predat zbytky pozitych Iéku
Ci latek a jejich obald, pfipadné €asti biologickych exkrementl (zvratky, sliny, moc)

2.4.3. OTRAVY PRUMYSLOVYMI SKODLIVINAMI

Otravy pozitim Skodlivin (jedt) tsty

- na pracovistich s provoznim stykem s otravnymi latkami musi byt viditeIné vyvéSeny predpisy
ochrany a bezpecnosti prace s jednotlivymi zasadami postupu pfi poskytovani prvni pomoci.
- v ostatnich pfipadech, se postupuje podle 2.4.2. s tim, Ze se postizenému, je-li pfi védomi a
schopen a ochoten vyhovét vyzvé, daji spolknout &i vypit antidota, tj. latky plasobici velmi
rychle a ucinné proti zvlasté nebezpecnym a rychle ucinkujicim vyvolavatelim otravy:

- u otravy nemrznouci kapalinou (Fridex, etylenglykol, diethylenglykol) je antidotem
(vyjimecné) tvrdy alkohol

- pfi poziti benzinu, nafty nebo aromatickych uhlovodikd (benzen, toluen) mizeme podat
parafinovy olej (Lafinol)
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- v ostatnich pfipadech, je-li postizeny pfi védomi a schopen spolupracovat, se podava
rozdrcené zivoc€iSné uhli zapité vodou

- po poziti saponatu nepodavat nic Usty a nevyvolavat zvraceni

- u postizenych nalezenych v bezvédomi nebo pfi kieCich je zakazano podavat cokoli usty,
dalSi postup je uveden pod heslem Bezvédomi a KfeCové stavy

- u naprosto nespolupracujicich postizenych pfi védomi soustavna kontrola zakladnich
zivotnich funkci

- pfi zastavé dychani - umélé dychani; pfi zastavé krevniho obéhu - umélé dychani s nepfimou
srde¢ni masazi

Inhalaéni otravy (otravy zpusobené vdechnutim jedu)

- na pracovistich s provoznim stykem s otravnymi latkami musi byt viditelné vyvéseny
predpisy ochrany a bezpecnosti prace s jednotlivymi zasadami postupu pfi poskytovani prvni
pomoci, pfipadné jsou k disposici antidota.

- u inhalacénich otrav organickymi rozpoustédly (benzen, toluen...) postupujeme podle 2.4.3.
agrochemikalie — insekticidy a herbicidy. Je-li k disposici antidotum — atropinové tablety,
podame je co nejdfive, prvni pomoc se zaméfuje na udrzeni dychaci funkce a krevniho obéhu
- soustavna kontrola zékladnich Zivotnich funkci

- pfi zastavé dychani - umélé dychani; pfi zastavé krevniho obéhu — umélé dychani s
nepfimou srde¢ni masazi. Zachrance musi dbat na vlastni bezpecnost — umélé dychani
provadét pres rousku .

2.4.4 PRIZNAKY A PRVNi POMOC - COPVID-19

- COVID-19, je vysoce infekEni onemocnéni, pfi jeho pfiznaku musi byt pacient
neprodlené izolovan od vSech ostatnich osob

-V mistnosti se musi intenzivné vétrat

- Musi byt pfivolan Iékaf — oznameni pfislusné KHS

- Zajistit, aby s pacientem nepfisli do styku dal$i mozné osoby

-V prostorach ve kterych se zdrzoval ve vydesinfikovat

- Ridime se v8emi zasady u vysoce infekénich onemocnéni a nafizeni KHS
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3. ZAVER

Tento traumatologicky plan byl zpracovan dle Standard(i prvni pomoci (vydané CCK 2002).
Soucasti dokumentu jsou Ptiloha €. 1 - Dulezita telefonni &isla a informace

S obsahem traumatologického planu musi byt prokazatelné seznameni vSichni zaméstnanci.
Traumatologicky plan musi byt k dispozici v kazdé |ékarnicce.

Dokument nabyva uéinnosti dnem vydani, tj. 03.09.2019

SChVAlIl:

JUDr. Emil S&uka, feditel Stfedni odborné $koly managementu a prava, s.r.o.
PFfipominky zdravotnika vykonavajiciho predlékafskou péci (v€etné Prilohy ¢€.1):

bez pfipominek

Jméno a podpis zdravotnika: ...
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