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Anotace vyukového materialu k poskytovani prvni poroci na Zakladni a
Materske Skole v Hornim MarSo¥ — uréeného pro zaky 2. stupéd Zakladni
Skoly v souladu se SVP.

1. cile
Celkovy cil Seznamit Zaky 2. stupn & s poskytovanim technické a
zdravotnické prvni pomoci, prakticky zvliadnout
kardiopulmonalni resuscitaciar Gzné druhy oSet feni a
teoreticky si osvojit naslednou pé  ¢i.
Dilé€i cil 1 Kardiopulmondlni resuscitace — teorie + pra  ktické zvladnuti
resuscitace s pomoci figuriny.

. Obsahové struktura, rozsaht ¢asovy plan

Obsah Metody; pomucky Casova
dotace
Uvod, definice pojm @, zasady: nahla Metody: prednéska s diskuzi 15min.
porucha zdravi, cile prvni pomoci, rozdéleni | Pomucky: dataprojektor,
prvni pomoci, psychologicky vliv, pojmy — notebook, interaktivni tabule
smrt, klinick& smrt, biologicka smrt, smrt
mozku, nahla smrt, kdy nezahajujeme
resuscitaci
Zabezpe éeni mista nehody: technicka Metody: prednéska s diskuzi 10 min.
prvni pomoc, zajisténi podminek pro Pomucky: dataprojektor,
poskytnuti prvni pomoci, zaznam akutni notebook, interaktivni tabule
pfihody
Kontrola vitalnich funkci:  obstrukce Metody: prednaska s diskuzi, 10 min.
dychacich cest, sniZzena ventilace, demonstrace, prakticky nacvik
nepruchodnost dychacich cest, zastava Pomucky: dataprojektor,
dechu, védomi, srde¢ni ¢innost, prakticky notebook, interaktivni tabule
nécvik
Kardiopulmondlni resuscitace:  teoreticky | Metody: pfednéska s diskuzi 25 min.
zaklad - zjisténi pri¢iny, posouzeni situace Pomcky: dataprojektor,
(védomi, bezvédomi), vytvofeni podminek notebook, interaktivni tabule
pro resuscitaci, vlastni resuscitace
Kardiopulmonalni resuscitace:  prakticky Metody: demonstrace, prakticky | 60 min.
nécvik resuscitace nacvik
Pomucky: sterilni rousky, maska
pro umélou ventilaci, desinfekéni
prostfedek, resuscitani figurina
ProtiSokova opat feni: prakticky nacvik Metody: demonstrace, prakticky | 15 min.
nécvik
Pomcky: nositka,
improvizované transportni
prostredky, termoizola¢ni félie
Transport ran éného: prakticky nacvik — Metody: demonstrace, prakticky | 25 min.
transportni prostfedky, transport v pfipadé nacvik
poranéni kréni patere Pomucky: transportni prostfedek
— nositka, improvizované
transportni prostredky
Kasuistiky, FeSeni praktickych p Fipada, Metody: skupinova diskuze
diskuze: pfipady z praxe Pomucky: kasuistiky




3. Obsahova napi, rozsah+ éasovy plan

Obsahova napl n

Casova dotace

Pocet vyukovych hodin

Poradové
¢islo
1. Uvod — definice pojm 1, zasady poskytovani 15 min.
prvni pomoci

2. Zabezpeéeni mista nehody - technicka 10 min.
prvni pomoc, zdznam nehody

3. Kontrola  vitalnich  funkci, obstrukce 10 min.
dychacich cest, sniZzen4 ventilace +
prakticky nacvik

4. Kardiopulmondlni resuscitace — teoreticky 25 min.
zaklad

6. Kardiopulmonalni resuscitace — prakticky 60 min.
nécvik

7. ProtiSokova opat Feni — prakticky nacvik 15 min.

8. Transport ran éného — prakticky nacvik 25 min.

9. Kasuistiky, FeSeni praktickych p Fipada | V prabéhu vyuky

z praxe

Celkovy po €et vyukovych hodin

Nezapocitava se ¢asova dotace pro zavérecné
hodnoceni a zkousky

3-4




1. Cile

Celkovy cil

Seznamit Zaky 2. stupn & s poskytovanim technické a
zdravotnické prvni pomoci, prakticky zvladnout
kardiopulmonalni resuscitaci ar tzné druhy oSet feni a
teoreticky si osvojit naslednou pé  €i.

Diléi cil 2

Urazy, krvacivé stavy, poran &ni mozku a hlavy, poran &ni

hrudniku a s nimi spojené mozné komplikace — teorie +
praktické zvladnuti oSet feni.

2. Obsahova struktura, rozsahl+ ¢asovy plan

Obsah

Metody; pomucky

Casova dotace

Urazy: déleni trazt podle vzniku, innosti,
podle vlivl, vaznosti

Metody: prednéska
s diskuzi

Pom tcky:
dataprojektor,
notebook, interaktivni
tabule

10 min.

Krvacivé stavy: teoreticky zaklad — druhy
krvaceni, pficiny, stavéni krvaceni, nasledna
opatreni

Metody : pfednéska
s diskuzi

Pomtcky:
dataprojektor,
notebook, interaktivni
tabule

60 min.

Zvlddani masivniho krvaceni:
nacvik stavéni krvaceni

prakticky

Metody:
demonstrace,
prakticky nacvik
Pomucky: obvazové
materialy, dlahy,
desinfekéni
prostfedky, Skrtidlo

20 min.

ProtiSokova opat Feni: prakticky nacvik

Metody:
demonstrace,
prakticky nacvik
Pomcky: nositka,
improvizované
transportni
prostredky,
termoizolacni folie

15 min.

Poran éni pohybového aparatu: teoreticky
zaklad — pohmozdéni, distorze, luxace,
fraktura, poranéni panve a patefe, poranéni
Zeber

Metody: prednéska
s diskuzi

Pomtcky:
dataprojektor,
notebook, interaktivni
tabule

45 min.

Poran éni pohybového aparatu:
nécvik oSetfeni postizeného

prakticky

Metody:
demonstrace,

45 min.




prakticky nacvik
Pomucky: kréni
limce, obvazové
materialy, dlahy,
vakuové dlahy a
pumpy, dezinfekce

Poran éni hrudniku + prakticky nacvik Metody: prednéska 60 min.
oSetfeni: oSetfeni v pfipadé cizich téles s diskuzi,
v rané, poranéni hrudni stény, hrudnich demonstrace,
organu, pneumotorax (otevieny, zavieny) prakticky nacvik

Pom tcky:

dataprojektor,

notebook, interaktivni

tabule, obvazovy

material
Transport ran éného: prakticky nacvik — Metody: 25 min.
transportni prostfedky, transport v pfipadé demonstrace,

poranéni kréni patefe

prakticky nacvik
Pomucky: transportni
prostfedek — nositka,
improvizované
transportni prostredky

Kasuistiky, FeSeni praktickych p Fipadq,
diskuze: pfipady z praxe

Metody: skupinova
diskuze
Pomucky: kasuistiky




3. Obsahova napi, rozsah+ éasovy plan

Nezapocitava se ¢asova dotace pro zavérecnée
hodnoceni a zkousky

Obsahova napl i Casova dotace
Pocet vyukovych hodin
Poradové
€islo
1. Urazy - d &leni 10 min.
2. Krvacivé stavy — teoreticky zaklad 60 min.
2L Zvladani masivniho krvaceni — prakticky 20 min.
nacvik
4, ProtiSokova opat Feni — prakticky nacvik 15 min.
5. Poran éni pohybového aparatu — teoreticky 45 min.
zaklad
6. Poran éni pohybového aparatu — prakticky 45 min.
nécvik oSet Feni
7. Cizi télesa vrané, cizi télesa, poran éni 60 min.
hrudniku + prakticky nacvik oSet  Feni
8. Transport ran éného — prakticky nacvik 25 min.
9. Kasuistiky, FeSeni praktickych p Fipada | V prabéhu vyuky
Z praxe
Celkovy po €et vyukovych hodin 6-7




Anotace vyukového materialu k poskytovani prvni poroci na Zakladni a
Materske Skole v Hornim MarSo¥ — uréeného pro zaky 2. stupéd Zakladni
Skoly v souladu se SVP.

1. Cile

Celkovy cil Seznamit Zaky 2. stupn & s poskytovanim technické a
zdravotnické prvni pomoci, prakticky zvladnout
kardiopulmonalni resuscitaci ar 0zné druhy oSet feni a
teoreticky si osvojit naslednou pé  €i.

Diléi cil 3 Jiné traumatické poruchy zdravi — mdloba, 4 pal, Uzeh,
Sokoveé a k Fe€ové stavy, otravy, popéleniny,
hyperglykémie, hypoglykémie, epilepsie — teorie +
praktické zvladnuti oSet fFeni

2. Obsahova struktura, rozsal+ ¢asovy plan

Obsah Metody; pomucky Casova dotace

Poruchy v édomi, Sok a jeho formy: druhy Metody: prednéska 20 min.
poruch védomi, mdloba, Sok - pfi¢iny a formy, | s diskuzi
bezvédomi, protiSokova opatfeni, polohovani, | Pomucky:

transport postizeného dataprojektor,
notebook, interaktivni
tabule

ProtiSokova opat feni: prakticky nacvik Metody: 15 min.
demonstrace,

prakticky nacvik
Pomucky: nositka,

improvizované

transportni

prostiedky,

termoizolacni folie
Zachvaty, k fe€ové stavy: hypoglykémie, Metody: prednéska 20 min.
hyperglykémie, epilepsie, tonuti s diskuzi

Pomtcky:

dataprojektor,

notebook, interaktivni

tabule
Intoxikace: druhy a pri€iny intoxikaci, Metody: prednéska 20 min.
diagnostika, prvni pomoc pfi intoxikaci, s diskuzi
nasledna opatfeni Pomtcky:

dataprojektor,

notebook, interaktivni

tabule
Tepelna, chemicka a biologicka poran  éni: Metody: prednéska 20 min.
Gpal, uzeh, ucinky ultrafialového zareni, s diskuzi
popaleniny, Uraz elektrickym proudem, Pom ticky:
podchlazeni, omrzliny, polepténi, potfisnéni dataprojektor,




chemikéliemi, bodnuti hmyzem, ustknuti

notebook, interaktivni
tabule

Transport ran éného: prakticky nacvik —
transportni prostfedky, transport v pfipadé
poranéni kréni patefe

Metody:

demonstrace,
prakticky nacvik
Pomucky: transportni
prostfedek — nositka,
improvizované
transportni prostredky

25 min.

Kasuistiky, FeSeni praktickych p Fipadq,
diskuze: pfipady z praxe

Metody: skupinova
diskuze
Pomucky: kasuistiky

3. Obsahova napi, rozsah+ éasovy plan

Obsahova napl n Casova dotace
Pocet vyukovych hodin
Poradové
¢islo
1. Poruchy v édomi, 3ok a jeho formy, 20 min.
protiSokova opat Feni, polohovani,
transport postizeného
2. ProtiSokova opat Feni — prakticky nacvik 15 min.
2L Zéachvaty, k fe€ove stavy 20 min.
4, Intoxikace 20 min.
5. Tepelna, chemicka a biologicka poran  éni 20 min.
6. Transport ran éného — prakticky nacvik 25 min.
7. Kasuistiky, feSeni praktickych p Fipada | V pribéhu vyuky
Z praxe
Celkovy po €et vyukovych hodin 2-3
Nezapocitava se ¢asova dotace pro zavérecnée
hodnoceni a zkouSky




1) UVOD — DEFINICE POJM U, ZASADY POSKYTOVANI
PRVNI POMOCI

KAPITOLA I. — Kardiopulmonalni resuscitace — ozivovani

Prvni pomoc — vSeobecné zasady:

B Poskytnuti véasného a spravného oS&tni osobam s nahlou poruchou

zdravi.
Nejprve posoudime situaci na ndigehody:

- jaky mohl byt mechanismus Urazuokolnosti vzniku potizi: $ Urazech
nag. vySka padwi moznost poragni o ostré pednety pri padu, mozny
naraz na strom, srazka lydaapod. @lezité je dotazat se &ikia. Nahlou
poruchou zdravi rozumime i neldrazové potize — nalatdhla nevolnost
z raiznych gicin i psychickych, prudce vystipvané alergické reakce,
dulezitou roli hraje i teplota okolniho présti (zesileni &nku mrazu
prudkym \trem, narongjSi fyzicka ¢innost v horku, na prudkém slunci,
pobyt v teplém vydychaném vzduchu v u&Enem prostoru,étka fyzicka

namaha u netrénovanétiovéka apod.)



Cilem je: zachrana Zzivota (KPR), mirréni bolesti (polohovani,
znehybréni zlomenin, tiSici pros¥edky), prevence komplikaci (nap.

hnisani rany, Spatny sfist zlomenin), zkraceni doby nasledné &by.

Nejde o nahradu lékae a provadini odbornych zasakha!!!

Ukvapené a slozité zasahy v nadémé horlivosti a neznalosti

spravnych zasad mohou vést kézkému posSkozeni paciental!!

Technické zabezp&eni prvni pomoci (vyprosgéni, pieruseni el. proudu,

vypnuti privodu plynu, zastavit hlavni gfivod vody,...).

- posoudime, zda lze v dané situaci bémpeposkytnout prvni pomoc,
pop‘ipact nejprve podminky pro prvni pomoc vyl zajistit bezpeénost
postizenému i zachrata.

P&e o postizeného je nutnd az doipvzeti odbornou zdravotnickou

pomoci.

Velmi dulezita je slozka psychickd — pokud je postizeny ip védomi,

udrzujeme slovni kontakt.
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2) KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Kardiopulmonalni resuscitace

(Nepriachodnost dychacich cest, snizena ventilace, zastalechu, zastava
obéhu).

Obr. 1 stéle udrzujeme slovni kontakt — popisujsitugci a provadné ukony

B ZjiSténi priciny, zajisténi technické prvni pomoci, rychlé vySateni-
dychacich pohyhi, zméreni tepu, pofF. zastaveni masivniho krvaceni.
Zanetime se tedy na nejtkzit¢jSi funkce: posoudime stavédomi,
dychani a okhu a zjistime pohyblivost postizeného. Zde je cilgistit,
zda je,¢i neni nutné zahdjit neodkladné Zivot zadhieci vykony, nap.

resuscitaci nebo stani velkého krvaceni.

11



Obr. 2 pi vySeteni je nutné zabranit podchlazeni — vhodna podldgd&aa,

casti otbvu, apod.)
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Obr. 3 hlava by @la zistat rovre, Gklon, otégeni, mize poskodit kini pate

13



3) UMELE DYCHANI
B Zajisténi volnych dychacich cest (z&klon hlavy, fedsunuti spodni
celisti, vy¢isténi dutiny ustni).

Uvolnéni dychacich cest - zaklanime hlavu v Siji - zaobe kl€i za pacientem
a ol#ma rukama provadi soéibr¢ zaklon hlavy a fedsunuti spodnielisti. Fi
podeZeni na poragni kreni patée dychaci cesty uvialijeme jen otetenim Ust
a predsunutim dolntelisti. U malych dti musi byt zaklon hlavy maly, nebo
Zzadny, jinak hrozi nataZzeni a zUZenérkch tepen. Po otéeni Ust je nutné
zkontrolovat a event. ystit prostor dutiny dstni a hltanu, pevnéegntty
odstraujeme prsty, jen kdyz jetetelrt vidime a niZzeme uchopit, jinak
miazeme situaci naopak zhorsit z&daim gekazky hloubji do dychacich cest.

Zubni ndhrady je nutné také odstranit.

V pripadé duseni Ize pouzit tzv. Heimlicliv hmat, nebo uder do zad.

Postizeni se dusi rgjstji vdechnutou potravou,éti bonbdny, hrakami, apod.
Pokud je postizenyipvédomi a je schopen kaSlat, pobidneme ho ke kasli v
predklonu s oporou. Opakované udery do zad a Heifilidimat pouzijeme
k odstragni ciziho ¢lesa z dychacich cest, neni-li toto pacient schquenést

vlastnimi silami — zejména usilovnym kaslem.

Technika: zachrance se postavi za pacienta a obejme ho kolgm. Jednu
ruku sewenou v @st umisti pod mmvity vybézek, druhou rukou ji uchopi a
prudce vtl&i“ nadhidek postizeného strem k branici. Uder do zad
provedeme u malychétd dlani naplocho mezi lopatky, wtgich a dosfdych
pacienti i sewenou gsti. Kojenceli novorozence si polozime hlakou doli na
své fredlokti.

14



B ZajiSténi dostate&né plicni ventilace — unglé dychani a podpora

B Nejdiive 2 velké vdechy, kontrola tepu, 30 kompresi hrudku — cca
80x za min. (dti 100x jednou rukou) a dalSi 2 unélé vdechy, kontrola

pohybu hrudniku, kontrola tepu kazdé 3 — 4 min.

Il POZOR NA CHYBY!! (maly zéaklon hlavy, maly nebo velky objem
vdechovaného vzduchu, dlouhé if@stavky pfi nepiimé srdeini maséazi,

nespravna technika, Spatna lokalizace).

Technika: postizeného uloZzime do vodorovné polohy na zadehvrdou
podlozku. Provedeme zaklon hlavy d&egsunuti spodnielisti, stiskneme
palcem a ukazovakentillla nosu, dlani ttdme nacelo, mirré oteeme Usta.
Usty obemkneme Usta postizeného tak, abyreldésnila, vydechneme do
postizeného a sledujeme pohyby hrudniku.

DuleZité je nechat postiZzenéspontans vydechnout'Znovu se nadechneme a
zopakujte cely postup j&Sfednou - 2 vdechy.

Nelze-li pevié obemknout Usta postizeného nebo je dostateotevwit,
postupujeme obdoBnjen stim, Ze svymi rty obemkneme nos postiZzergho
vydechuje do &. Aby neunikal vzduch uUsty, musime druhou rukopatautinu
astni.

U malych dti vdechujeme zarovie nosem i Usty,ale pozor na objem
vdechovaneho vzduchu, abychom postizenéhotgiepkli“!!! Mohli bychom
nafouknout Zaludek a #pobit zdravotni komplikace.

U kojendi by nel byt objem vdechovaného vzduchu cca takovy, jakyndm

vejde pouze do Ust.
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Pokud pouzivame resusgita rouskuci masku je jejich sotésti jednocestny
ventil, ktery brani penosu bakterii mezi zachrancem a postizenym. Tyto

pomicky brani pimému kontaktu s oldejem pacienta.

Obr. 4 resuscitani maska ve spojeni s Ambulantnim vakem - neniénutn

provadtt unelé vdechy vlastnimi Usty

16



B Zajisténi krevniho obéhu, okysliceni hlavnich orgami — negFima

srdeéni masaz.

Technika: Postizeny musi leZet na tvrdé podloZce ve vodorgatéze, aby
bylo mozné zajistit dostateé stl&eni srdce, nelichrudnik sam o saklade
znany odpor. Rilozime hHbet ruky nad meovity vybéZzek zhruba na 8i
dvou spojenych préf zaklinime druhou ruku mezi prsty prvni ruky a
provedeme stlgeni hrudniku. Podminkou spravné techniky jsou paze
propnuté v loktech.

Aby byla zajiSéna efektivita nefimé srdéni masaze, je nutné dodrzet
spravnou frekvenci kompresi — tedy cca 80x za minutosglého ¢lovéka a
cca 100x za minutu wd.

V piipact kojendi musime masirovat jen jednou p&dmou rukou, u
novorozend jen prsty, s ohledem na jejich nevyvinuty skel&tehké vnitni
organy.

Je nutné nezapominat na stalou kontrolu vitalniotkdi — tzn. kontrol&
kazdé 3-4 minuty ®&fit tep na kénich tepnach, pdp ,haska@eni”

spontanniho dychani.
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Obr. 5 spravna poloha/ resuscitaci — vodorovna, tvrda podlozka, hlava

rovrne (neni ohrozena kKni pate)
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Obr. 6 kardiopulmonalni resuscitace v podani dvachzanas — poner 30:2
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4) ZASADY PRI RESUSCITACI

B Resuscitaci nezahajujeme véchto piripadech
Pokud postizeny jevi jisté znamky smrti - zkaleoldavka, mrtvolna ztuhlost

— cca 2 hodiny od smrti, mrtvolné skvrny na spodiéstechdla.

Resuscitaci ukoncime pouze, pokud se
postizeny probere z bezvédomi a spontanné
dycha, nebo pokud nas vystrida v ozivovani nékdo
jiny, nebo v pripadé prevzeti postizeného

Iékarskou pomoci!ll

B Nezapominejme, ze ozivenim postizenéhdélovéka nase
odpovédnost nekorti. Velmi dilezith je nasledna pée —
polohovani, zabraréni ztratam télesnych tekutin a €lesného
tepla, psychické uklidiovani, Setrny transport postizeného a
vyrozuméni  nejblizSich  pfibuznych. Pokud bychom
naslednou péi zanedbali, mohlo by u postizeného dojit
k rozvoji posttraumatického Soku a v nejhorSim gFipadé k
energetickému a metabolickému rozvratu — a umrti

¢lovéka....

20



Obr. 7 ...po nabytiddomi byva postizeny velmi zmateny.....
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Obr. 8 a. Setrny transport ve vakuové matraci
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Obr. 8 b. Setrny transport ve vakuové matraci
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Dulezita telefonniédisla

B Zachranna sluzba........ 155
B HasiEl........................ 150
B Policie........................ 158
B Tisinové volani............... 112

B  Meéstska policie...........156

24



o

O T 9 w

o T 9 A

5) TEST Z KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Test z kardiopulmonalni resuscitace

. Povinnost poskytnout prvni pomoc je dana €eské

republice

. zakonem
. dopordenim lékai

. neni v pravniniadu zakotvena

. Privolani zdravotni zachranné sluzby — je \Ceské

republiceéislem

. 150
. 156
155
. Zakladni Zivotni funkce jsou:
. vysoky tlak a podchlazeni
. minutova tepova frekvence
vedomi, dychani a krevni ¢b

. Dychaci cesty u bezdomého uvolnime nejsnaze:
. zaklonem hlavy arpdsunutim dolndelisti

. vytazenim pewhuchopeného jazyka

vsunutim hadky do nosu nebo Ust

25
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. Mozkové buiky bez kysliku nezvratré odumiraji:

po cca 4 minutach

. po 30 minutach

po 80 minutach

. Bezvdomi zjistime u postiZzeného tak, ze:

nema hmatny pulz

. nehybe se

nereaguje na osloveni ani bolestivy pgdn

. Umélé dychani a neffimou srdeni masaz provadime v poréru:
.10:10
.2:20

2:30

. Nepg‘imou srdetni masaz provadime:
. vsed na tvrdé podlozce

. vleze ve vodorovné poloze na tvrdé podlozce

vleze ve vodorovné poloze na&kké podlozce
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KAPITOLA II. — Prvni pomoc p ri Urazech

6) POHMOZDENI, PODVRTNUTI, VYKLOUBENI

1. Pohmoza@ni, podvrtnuti, vykloubeni

B 1.1 Pohmozdni:

Vznik:— tupé nasili, ader, pad.

Priznaky:— bolestivost, krevni vyron (méida), otok.

OSefreni: — studeny, pop ledovy obklad, stigeni, elasticky obvaz.

B 1.2 Podvrtnuti (distorze):

Vznik: — nasilné, déasné posunuti kloubnich ploch oproti &ohatazeni,

natrzeni, nebo roztrzeni pouzdra a kloubnichiyvparuseni cév, krvaceni.
Priznaky:— bolestivost p pohybu v kloubu, otok, &dy krevni vyron.
OSereni: — tiSeni bolesti (studeny obklad), znehitin- dlaha, obvaz,
samotny elasticky obvaz nestaNic nezkazime elevaci kéetiny

(podloZenim, vyzdviZzenim na poi§tébalenou deku apod. a rozhédn
rekolikadennim klidem naiku).
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B 1.3 Vykloubeni (luxace):

Vznik: — nasilné vysunuti jedné z kosti z kloubni jampigtrzeni vait a kloub.

pouzdra, krevni vyron do kloubu a okoli.

Priznaky:— vyrazna bolestivost, postizeny si drZi &etinu v utité poloze, kdy
ma nejmén bolesti, pohyb je prakticky nemozny, u hubenyangmych hmatna

prazdna kloubni jamka, nebyva otok, deformita, gpgt odpor, krevni vyron.
OSereni: — znehybnime postizenému Ketinu v poloze, v jaké je, otesné
vykloubeni kryjeme jest steriinim obvazem.!! NENAPRAVUJEME

Koncetinu zawsime na Satek. Zrany casto fixaci odmitd a drzi si s&am

koncetinu v nejméa bolestivé poloze.

Pozor na moznost Soku — provedeme protiSokovaemeh T.
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Obr. 1 a 2 postizeny si vipad vykloubeni drzi sam koéetinu v nejmé#
bolestivé poloze — fixujeme pouze v poloze, v fak€etina je, a rozhodh
nenapravujeme!!!!

Transport v pipac vykloubené horni k@etiny pevaze vsed.
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7) ZLOMENINY

B 1.4 Zlomeniny:

Vznik: — velké nasili imo (pady, udery), népmo (krutem). Typy -
jednoduché, istivé, spirdlové, ficné, nitrokloubni,...vSechny zlomeniny

mohou byt zakené, nebo otéené.

Priznaky: — bolestivost stupjici se pohybem, mozna deformita, otok a
krevni vyron, krepitace — slySitelndeni prasklych kont kosti o sebe,
patologicky pohyb - néfrozeny, u otekenych zlomenin krvaceni z rany.

OSeteni: — u otewenych zlomenin nejprve kryti rany, zastava krvaceni

Obr. 2 a 3 nejprve kryjeme ranu — zabranime vnikdalSich neistot

Obréazky 2 a 3 — webnice HSCR 2010
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Obr. 4 a 5 teprve po sterilnimgkryti rany zlomeninu fixujeme dlahou

L R

)

v ‘
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8) ZLOMENINY HORNICH KON CETIN
1.4.1 Zlomeniny hornich kottetin:

Kli¢ni kost:

vznik: pAdem na rameno
priznaky:bolest, otok, vizualni a hmatatelna deformacénklkosti

oSefeni: osmikovy obvaz z elastického obinadla (prsni svaly gialomené
kostni vylgZzky k sol a to je velmi bolestivé) to odtdhne zlomené kamtesebe

a postizenému se ulevi
Zlomenina pazni kosti:
vznik: pAdem na rameno, loket, nelidnme nasili

priznaky: bolestivost v oblasti pazni kosti, omezenyj patologicky
(nepirozeny) pohyb, byva menSi bolestivost nez u vykéni, na rozdil od

vykloubeni byva znay otok, deformace

oSefeni: fixace Kramerovou, nebo vakuovou dlahatcipytit dalSim ovazem

k télu a za¥sit na Satek — co nejvice omezit pohyb detimy
Zlomenina kosti pedlokti
vznik: ptimé néasili na fedlokti — uder, naraz, ndme i giimé nasili

priznaky: otok, bolestivost, omezeny pohyb, u zlomeniny olkmsti jasi

viditelna deformace

oSefeni: Kramerova nebo vakuova dlaha od fprgb rameno, zas kortetiny
na Satek, moznostiigazani kowetiny k €lu — co nejvice omezit pohyb

koncetiny
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Zlomeniny zaprstnich kosti a pist
vznik: pady, narazyip sportu (volejbal) tderydsti
priznaky:otok, bolestivost, omezeny pohyhbetelna deformace

oSefteni: fixace, chlazeni, vifppac zlomeniny vice prétfixujeme celou ruku
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9) ZLOMENINY DOLNICH KONCETIN

1.4.2 Zlomeniny dolnich ko@etin:
Zlomenina stehenni kosti

vznik: velké nasili na stehenni kost — pady z velké vy$léyazy ve vysokych

rychlostech, fimé narazy, sport, autonehody

priznaky:velka bolestivost, deformace, mohutny otok stehnaasivni krvaceni

do tkani, patologicky pohyb, zkraceni ketiny

oSereni: vakuova matrace —utkzita spoluprace zachratia— pokud mozno
zajistit extenzi (natazeni koetiny a tim oddaleni zlomenych kan&osti od
sebe), dokonala fixace — pége fixace obou katetin k sol¥, v piipac pouziti
jinych nez vakuovych dlah je nutné fixovat z obtnaus a to odiisel ke kotniku
a na druhé strarmod kotniku pes kyel az do podpazi.

I Nutny co nejrychlejSi a nejSetrngjSi transport — volat RZS, zachrandi i
vrtulnik. Hrozi tukova embolie, ¢ vnitini vykrvaceni do tkani. Hlidame

vitalni funkce a zajistime protiSokova opateni !!!
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Obr. 6 a 7 zajistime maximalni moznou fixaci Adel ke kotniku a od kotniku

pres kyel az do podpazi
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Zlomeniny holenni a lytkové kosti

vznik: krut v oblasti bérce,ifmé nasili — naraz, pad na lyzich, kdy nohstane

v lyzarské bot a €lo se ot@i
priznaky:bolestivost, otok, patologicky pohyb, zn& bolestivy

oSefeni: Kramerova, pop vakuova dlaha
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Obr. 9 a 10 piloZzeni vakuové dlahypzlomeninach holenni a lytkové kostii p

vykloubenénti pohmozdném koleni a i zlomeninach patni kosti a kotniku
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Porarni a zlomeniny nohy

Vznik: chybnéloslapnuti, skoky z vysky, Spatna obuvgmhybovych

aktivitach, zakopnuti
priznaky:otok, bolestivost, omezeny pohyb

OSereni: ortézy dlahy, studené obklady a elevace datimy, rekolika denni az

tydenni klid naizku, v gipadt zlomenych prst na noze gkdy pomiZe fixace

naplasti prst k solz.

VSeobecrt plati, ze fixace zlomenych kosti je vzdy nad a pod
mistem zlomeniny, aby byly zafixovany oba klouby —tim se
zabrani nezadoucimu pohybu ulomk kosti a tim pFipadné bolesti
u postizeného. Co se e tiSeni bolesti, pomaha veéiSiné piripadi
chlazeni. U zlomenin velkych kosti (stehenni) jeipdpoklad velke
krevni ztraty do tkani, pri otevienych zlomeninach hrozi
vykrvaceni. Moznost vzniku Soku — nutné d@init protiSokova

opatieni, nic nepodavame usty, rychly transport do nemauce.

Transporty — horni konéetiny prevazré vsed, kromé zlomeniny

pazni kosti, dolni korfetiny vleze hlavou dod.
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10) PORANEN| PANVE A PATE RE

B 1.5 Porargéni panve a patée:
Vznik:

— pady z vysky,ifmé narazy

Priznaky:

— pénev — velkd bolestivost ip tlaku na lopaty kgelni, bolestivost v
podlrisku, krevni podlitiny, moznost porém vnitt. orgar v panvi
(mocovy mechyt, kone&nik, tlusté stevo, u zen vnini rodidla), masivni
krvaceni do tkani, Sok.

— péatd — otok, bolest, porucha citu, hybnosti dolnich deim.

OsSeteni:

— panev — na zada, fixace kmtin svdzanim nad koleny a mirné podloZeni,

protiSok. opatkeni, transport Setérhlavou doli, nic nepodavat usty.
— paté — zajiseni vitalnich funkci (obh, dech), sterilni kryti oté¢enych ran,

udrZzovanidesné teploty, Setrny transport hlavoutd@tala kontrola tepu
a dechu. ! U obou vzdy RZP!!
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Obr. 11, 12, 13, 14, 15 —Fipporareni panve, pat® je dilezity transport na

pevneé podlozce a dopaiwyi i fixaci kréni patee pomoci kiniho limce
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11) KRVACIVE STAVY
2. Krvacivé stavy

B Druhy: zevni - vlas&nicove, zilni, tepenné, vnini krvaceni, smisené
krvaceni

OsSeteni:

1. krvaceni vlasmicové — bul’ se zastavi samo, nebo sterilprekryjeme
gazou, dezinfekci pouzijeme pouze v okoli ranyurarensiho rozsahu rgd

omyjemecistou vodou

2. krvaceni zilni pri zilnim krvaceni vytéka z rany tmavsi, odkysha krev

<l

vzduch. Misto stkime prstem, fpkladdme mul, gazu, Vifpack
masivrEjSiho krvaceni tlakovy obvaz. Pokud rana krvadiestdéesundavame

piiloZzeny obvaz, aleiikladame dalSi tlakovy obvaz

3. tepenné- Hi tepenném krvaceni vygtuje pod tlakem z rany jasn
cervena krev — krev okyskna. B vétSing drazi jde vSak o typ krvaceni
smisSeny. B tepenném hrozi rychlé vykrvaceni. S$tlae tepnu tlakem prstu
tésne nad ranou, § masivnim krvaceni fimo v rar a pak pikladame
tlakovy obvaz.Pokud je netinny, musime pouzit Skrtidla - krarkrku!

Tam nesmime ifdozit ani tlakovy obvaz! V tomto ipack prikladame
tamponadu afekryjeme ¥tSim mnoZzstvim vaty. J&Spied pouzitim Skrtidla
se pokusime o zastaveni stiskem tlakovychubdskrtidlo nepikladame
nikdy tsré nad loket, nebo koleno, hrozi porucha fiervVzdy musime

zapsatas zaSkrceni a zajistit co nejrychlejSi transgdort !
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Skrtidlo nesmime nikdy sundat!!! Proto jéleZity véasny transport
postizeného k Iéka Po cca 1,5 — 2 hodinach zasSkrceni jiznzau
tkane kvili nedostaténému zasobeni odumirat a navic neni zaist
odvod zplodin. Ot hrozi rozvinuti Soku. Tedy nasletnajistime
kontrolu celkového stavu postizeného a provedenwmiSpkova

opateni, oSateni ostatnich ran a psychické ukkdi zrargného.

4. vnittni krvaceni

Pokud pojmeme podeni na vnitni krvaceni (postizeny ma tvrdéidho,
sttZuje si na velké bolesti, ma zrychleny puls, jedlemalatny, studeny
pot), musime jej co nejtve predat rychlé zachranné sléziHlidame vitalni

funkce, provedeme protiSokova oifeti.

5. krvaceni z nosu

Pfi védomi postizenému lehcerqaklonime hlavu, postizeny musi #év
nosni Kidla dwma prsty a plozime mu studeny obklad na zatylekelo.

Je-li postizeny v bezdomi, provedeme totéz ve stabilizované poloze.

6. krvaceni z ucha

muze byt znamkou por&ni spodiny lebéni — v tomto pipac se objevuje
tzv. ,brylovy hematom* (kruhové mduohy v okoli i). Pouze steril&
piekryjeme, ntim neucpavame a ulozime na krvacejici ucho, aby rkehla
voln¢ vytékat. Rychly a Setrny transport k Iéka
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7. krvaceni z konmiku

ulozime postizeného na zada, podlozime mu dolnicdtory a mirg
pokreime. Hlidame vitalni funkce, provedeme protiSokopateni a rychle a

Setrré transportujeme k |éka

8. krvaceni z rodidel
ulozime postizeného na zada, stérikryjeme velkym mnozstvim mulgi

gazy, podloZzime mu dolni koetiny a mirg pokgime. Hlidame vitalni
funkce, provedeme protiSokova ofmmti a rychle a Seténtransportujeme

k leka
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12) PORANENI MOZKU A HLAVY

3. Poraréni mozku a hlavy

B Poranéni mozku:

Vznik: — pisobenim nasili na hlavu, nebo nasledek Grazovéjem Eimé
poSkozeni - neodvratné zny t€zko slkitelné se Zivotem. Népmé

posSkozeni lze cilenymi postupy ovlivnit.

Priznaky:
1. oftes mozku — kratka poruchadomi, bolesti hlavy, nevolnost, zawat

2. zhmoZdni mozku — hlubSi porucha&domi, stejné fiznaky jako u desu,
poruchy hybnosti (chaba obrnagée),

3. stl&eni mozku — prohlubujici se poruché&demi az hluboké bezdomi,
zornice nereaguji na osvit, maji nestejnati, §ioruchy dychani a srdei

¢innosti
OSereni: — zajiseni vitalnich funkci — resuscitace, a%eti povrchovych

zrareni, transport — bez krvaceni hlavou nahoru, s lewém transport

hlavou doii, stabilizovana poloha. Stala kontrola vitalnichKai.
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B Poranéni hlavy:
Pti krvaceni z oblasti hlavy — nagskalpovani kze pouze sterithkryjeme
ranu, na hla¥ je pokozka velmi prokrvena ki viasovému zasobeni.

Hlidame vitalni funkce, &inime protiSokova op#ni.

B Poranéni hrudniku:

Hrudnik pai mezi nefasgji porarené casti €la. Poragni mize byt
samostatné, nebo s@sti jiného zragni. Vzdy je nutné myslet i na mozna
poraréni nitrohrudnich organ (srdce, plice, velké cévy)iiPzlomeninach
X.—XIl. Zebra nalevo rizve byt pora#na slezina, f zlomeninach X.—XIlI.
Zebra napravo mohou byt po&aa jatra — pestoZze oba tyto organy jsou

ulozeny v dutig biisni!

Z vySe uvedenychudodi tedy nelze podeémvat Zzadny Uraz hrudniku.

Porargni hrudniku mohou byt otéena nebo zaena.

Pneumotorax - vniknuti vzduchu do pohrudini dutiny @ porareéni
hrudni sény, dochazi ke kolapsu plice se ztratou jeji vatriil schopnosti.

Priznaky= neklid, bolesti, ztizené dychani, nesémmost pohybu hrudniku,
muaze byt zvySend napl krénich zil, vymizeni dychacich Selésta

postizené stran

OSefeni: — @i otewwené ram priloZzime polopropustny obvaz fixovany zé t
stran, hlidame vitalni funkce, Vipad dechového selhani zahajime

resuscitaci, Setentransportujeme v poloséd cebnice HCR 2010)
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Obr. 11 polopropustné kparareného hrudniku

(Obrazek 11 —¢ebnice HCR 201Q
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13) TEST Z POSKYTOVANI PRVNI POMOCI PRI
URAZECH

Test z poskytovani prvni pomoci pri
urazech

1.

a
b.
C

O T © N

4
a
b

C

P¥i distorzi (vymknuti) kotniku:
. nic nedlame, neni to poeba
zavazeme agjaky ¢as nechodime

. znehybnime obvazem a dlahou, chladime, nechodime

. Vykloubenou kortetinu:
rozhodn nenapravujeme
. hapravime a z&gime na Satek

nenapravujeme, zafixujeme v poloze jak je asjpartujeme k l1€kia

. Otewenou zlomeninu koréetiny:

zafixujeme

. zafixujeme a chladime

. stavime a steritnkryjeme krvaceni, fixujeme s pomoci dlahy,

chladime, Setintransportujeme k [éka

. Tmaw zbarvena krev znamena:
. krvaceni ze Zily
. krvaceni z tepny

. postizeny vypil fed Urazem silnoternou kavu
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5. Skrtidlo nikdy neprikladame:

a. [ tepenném krvaceni
b. pi krvaceni z kéni tepny

C. [ zilnim krvaceni
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KAPITOLA Ill. — Prvni pomoc p ¥i jinych, zdravi a zivot
ohrozuijicich stavech
14) PORUCHY VEDOMI, MDLOBA

1. Poruchy védomi, mdloba
Poruchy védomi

74

Priciny:
- Urazy hlavy, cévni mozkovéripody, infekce mozku, nadory, epilepsie,

otravy alkoholem, drogami, léky, poruchy latkovém&ny, nedostat:né
dychani, Sokové stavy, celkové infekceéghpati, podchlazeni, psychiatrické
poruchy...

Druhy a pgriznaky:

- somnolence — lehka forma, spavost, reaguje loxers

- sopor — hlubsi forma, reakce jen na bolestivingty

- koma — nejhlubsi forma, nereaguje na Zadné ¢ipdn

OSefeni:

PostiZzeného uloZzime na zada a provedeme zaklog. Afgeistime v gipac
potteby dutinu Ustni a provedeme rychla videt dechové a srdei

¢innosti.

1. Jestlize postizeny spont&hia dostatéené dycha a ma ddbk hmatny a
pravidelny puls, provedeme dalSi vyget, zda nema &uka dalSi
piidruzend poraimi vznikld napiklad nekontrolovanym padem.
Nezjistime-li dalsi z&vazna poram, ulozime postizeného do
stabilizované polohya nadéle jej stale kontrolujeme az deevzeti

odbornoupomaoci.
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2. Pokud postizeny nedycha a nenahmatali jsme rai kiepré puls,
okamzi€ zahajujeme kardiopulmonalni resuscitaci a naslgdotiSokova

opateni.

3. Je nutné o celé situaci sepsat zazngm:nalezu postizeného, jak dlouho
byl postizeny v beaidomi odc¢asu jeho nalezu, naSe€ingna opaiteni,
popiSeme i okolni prosdikde se nachazime a pipad nalezy
prednEta v bezprogedni blizkosti postizeného — |éky, doklady, apod.

B Mdloba

Priciny:

-vytrvalostni vykon, pepiti, pretrénovani, silny endmi podrét, dlouhy pobyt
v horkém, dusném prdsdi, nahld prudkd zina polohy &la (vylézani
z horké koupele ve vén prudké vstavani Zitka po probuzeni), osoby

S nizkym tlakem

Priznaky:
- zivani, potaceni, zavegtbleda barva v olileji, oroseni obtieje studenym

potem, mZzitky, nebo zatmi pred @&ima

OSefeni:
- udrzovat s postizenym slovni kontakt
- uvolni ockv, aby mohl postizeny lépe dychat
- zajistit dostateny prisuncerstvého vzduchu
- polozit postizeného vodoro¥ma podlozku a proveést
autotransfuzni polohu (zdvizeni katin vySe, neZto)
- pokud dojde ke zlepSeni stavu postizenéh@ame mu podat

¢istou vodu
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Obr. 12 autotransfuzni poloha
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15) STABILIZOVANA POLOHA

Postup p¥i ukladani postizeného do stabilizované

polohy:

polozime postizeného do polohy na zada vodaroxantvrdou podlozku
pokrcime mu levé koleno a pravou pazi podsuneme god t

za levé koleno a levou ruku jejgiaiime na pravy bok

W nh e

levou ruku podlozime pod pravou fvaa postizeného ffkryjeme

piikryvkou, abychom zabranili ztrataréiésného tepla

Obr. 13, 14, 15, 16, 17 postugipkladani postizeného do stabilizované

polohy
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Stabilizovana poloha slouzi k tomu, abyfpad zvraceni nedoslo u
postizeného k aspiraci — vdechnuti a naslednémendusarov# je to

poloha znané stabilni.
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16) SOK
Sok
Sok je zavazny a Zivot ohroZujici stav —&pé v porude okhu krve. Je to
obranna reakce organismu f#epouva se krev do hlavnich orgamstatni
nemaji dostatek kysliku, chybitipod Zivin a odvod zplodin — nasleduje

metabolicky a energeticky rozvrat. Pokud neni Jmiéae oSeten, vznikaji

v téle nezvratné zimy, které vedou az ke smrti postizeneho.

Priciny:
- ztrata objemu krve (krvaceni), ztrata tekutiniaerali (popaleni), zvySena

propustnost cévni &ty (prudké alergické reakce), toxiny z bakterialni

infekce, pop. rizné kombinace.

Priznaky

- pocit zizre, slabost, zavrat uzkost, nevolnost, bledd a opocen&ek
zrychlené a povrchni dychani, zrychleny a Sgpatnatny tep na z&gpti.

Prvni pomoc: 1. zabranit ztratam dalSich tekutin (stawni krvaceni)

2. ticho, klid, udrzovarslovniho kontaktu
3. odstrami bolesti (fixace, chlazeni)
4. zabranit ztratam teplérikryvky, vym éna odévu)
5. rychly a Setrny transpb
Pacienta stale kontrolujeme, s vyjimkou pa@r@nhlavy a hrudniku

zajistime polohu na zadech s vySe podlozenymi dolkdoncetinami.
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17) POPALENINY
Popaleniny

Vznik:

Popaleniny vznikaji fisobenim vysokych teplot na pokozku a fidmym

plamenem, elekinou, dotykem na horky ipdmét, nebo politim yelou

tekutinou

Druhy:

|. stupai — Zervenani, paleni otokike,

Il. stuper — puchye, zn&na bolestivost

lll. stuper — poSkozenitkze v pIné tlougce, barva #ze je kElavé zaSedla az
hrédocervena, kiZze je sucha, tvrda a nebolestiva,

[P

postizeni, obvykle po Urazu el. proudem, nglamenem.

OSefeni:

Musime zastavit zdroj teplajipy plamen uhasit dekou, kabatem — spiSe nez
vodou, vypnout Hvod elektiny. Ulpivajici latky nesmime strhavat.
Popéleniny chranimeigd zneisténim pouze sterilnim fekrytim!! Zadné
masti, nebo zasypy!!' iP malém popaleni intenzignchladime, podavame
tekutiny, ale v Zadnénm¥pact alkohol!

PRI URAZU ELEKTRICKYM PROUDEM mize krong popélenin nastat i
srdeni zastava — zahajime resuscitaci! Pozofilmédaci srde&nich komor! —
zdanlivy tep (rychly)V piipack fibrilace srdénich komor musime nahradit
defibrilator (gistroj zachrané, ktery vyvolava silny elektricky vyboj)
uderem ruky seené v st naplocho do oblasti hrudniku v mistech, kam

prikladame ruce f» negimé srdéni masazi.
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Obr. 18 a 19 uderem ruky sewné v gst naplocho nahradime defibrilator
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Nasledr ucinime protiSokova op#ni a zajistime rychly a Setrny

transport k |€kA.
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18. UPAL A UZEH
Upal a Uuzeh

m Upal - jedna se oiehrati organismu vlivem poruchy termoregulace.

VI,

Priciny:
- nadnérna tvorba tepla a nedostatek tekutin a soli kebtvpotu (odvod

tepla pocenim, na&pve sportu), nebo pobyt v horkém presli fesyceném
nadnérnou vihkosti.

Priznaky - postiZzeny je bledy, malatny, nevolnost, rychdp,tbolesti hlavy,
az ztrata ¥domi.

OSefreni: - pro postizeného vyhledame stinné mistidkladame natelo a
zatylek studené obklady, podavame studené a slapéje) uvolnime of

pro lepsi dychani.iPbezvedomi zahajime kardiopulmonalni resuscitaci.

m UZeh-jedna se o vliviimého slunéniho zéeni.

Priznaky: ruda pokozka hlavy a obje, silna bolest hlavy, zvraceni,
zimnice atesavka, u &i mize byt velmi vysoka teplota

OSereni: vyhledame pro postizeného stinné misto, na hlawkiadame

studené obklady, podavame studené napojestUrakkji zajistime odborné

vySeteni, neb6 maze dojit k porucham termoregulace
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19) TONUTI

Tonuti

Pokud zachn@ujeme tonouciho, musime jej chytit zezadedboktim své
horni korgetiny pod bradou a takto jej tahnout kKelu, aby nas nestahl pod
vodni hladinu.V pripac, Ze tonouci jiz nedychd, tbeme zahajit ugié
dychani (samdejmeé v ramci naSich moznosti a dispozic) ihned na vodni
hladire i kdyZz mé& postizeny v plicich vodu. Pebny kyslik se i tak dostane
do plic k plicnim sklipgkm. Vzhledem k tomu, Ze postiZzenému samo¥oln
klesa tlo pod hladinu, posth mu pidrzet obltej nad hladinou a tim
zajistime dostatmy zaklon hlavy a zgichodreéni dychacich cest.

Bezprostedre po vyproséni tonouciho zahajime wipad ztraty vitalnich
funkci kardiopulmonalni resuscitaci. Naslédaristoupime k protiSokovym

opatenim a Setrnému transportu.
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19)PODCHLAZENI A OMRZLINY

B Podchlazeni

4

Priciny:

VétSinou v zimnich résicich misobenim chladu na kompletni organismus.
Ucinky chladu mohou byt vystdpvané poryvy ¥tru, chladnou vodou,
netrénovanostici fyzickym vycerpanim jedince, &em a psychickou

odolnosti.

OsSefeni a prvni pomoc:

a. predevsSim zabranit ztratdm dalSiho tepla — najit néimey misto,
vymeénit mokry odtv, pouzit gikryvky ¢i hlinikovou folii

b. darazné zabranit pohybiam postiZzeného a to i pi transportu —
velkd hrozba umrti (pohyb rozproudi studenou krev &em
k hlavnim orgarim - srdce, mozek, plice, tim dojde Kk jejich
prudkému ochlazeni a vyplaveni jedovatych zplo@nstzdené
periferni krve — pad do bezomi a umrti)

c. v zadném pripadé nepodavat alkohol(roztahuje cévy a @ mize
zpusobit pesun studené krve)

d. pokud je postiZzenyip védomi a nhemame pod&ni na druhotné
poraréni vnittnich orgaf — podavame teply slazenyaj, ktery
postupr prohfiva organismus a kryje energetické ztratysagbené
podchlazenim

e. v piipact bezv¥domi zahgjime kardiopulmonalni resuscitaci,
nejlépe dychani z plic do plic — n&S vdechovanyuehdje oliaty

na 37-C a tim zajistime prdti hlavnich orgain
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B Omrzliny

Priciny:

- Pasobenim chladuipteplotach pod OC na nezakrytéasti €la —
prsty na rukou a nohou, nos, usi.
OsSefeni:
- zabranime dalSimu ochlazovamékrytim odtvem
- pokud neni postizeny celképodchlazeny, snazime se jdjnpt
k aktivnimu pohybu
- omrzliny kryjeme sterilnim obvazem, latkou
- nesmime zativat vodou — je to velmi bolestivé hrozi zaneseni
infekce
Obr. 20, 21, 22 nejlepSi prevenci proti podchlazandmrzlinam je kvalitni
vicevrstvé obk&eni
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19) EPILEPSIE, KRECOVE STAVY

Epilepsie, kiretove stavy

Priznaky:
- tonicko — klonické kece (zachvaty, f nichz se sida uvohiovani a nagti

raznych svalovych skupin), ie nastat i zastava dechu, cyanosa (zmodrani)

a beze¥domi. Zachvaty trvajidkolik sekund, ale mohou byt i delsi.

Priibeh:

Kiecim predchazi tzv. ,aura“, coz jsou zvlastni smyslovanye nasleduje
bezwdomi s tonickymi ke¢emi - postizeny je prohnuty do luku, nedycha,
jeho zornice jsou bez reakce, ma zrychleny puknupu ast, cyandzu.
Postup® prechazi do spanku, upravuje se médomi, po probrani si

vEtSinou nic nepamatuje.

Prvni pomoc a oSg&tni:

- postizeného musime chranited poragnim, ponechame jej na
mis€ a nemanipulujeme s nim, #ghodnime mu dychaci cesty,
uvolnime odv, chranime Usta od pokousani vhodnou viozZkou,
postizeného drzime jen wipad® nezbytnosti, po sk@eni Keci jej

ulozime do stabilizované polohy a volame Iskau pomoc

- v pripact, ze dojde padem k Urazu a naslednému vypadku décho

srdeni ¢innosti, zahdjime kardiopulmonalni resuscitaci
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Obr. 23 postizeného chraniméed pokousanim vhodnou vioZzkou — pasek, kus

drivka, apod. Pozor na nase prsty - mozngdtého zraeni!!!
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20) HYPERGLYKEMIE A HYPOGLYKEMIE
Hyperglykémie a hypoglykémie
B Hypoglykemie — pokles hladiny cukru v takové tei Ze neni kryta
energeticka poeba mozku.

4

Priciny:
- predavkovani inzulinem, dietni chyby, vynechani jidldiabetiki, zvySena

télesna z&z u diabetiki, akutni otravy (alkohol).

Priznaky:
- bledost, studeny potigls, buSeni srdce, neklid, slabost, zmatenost, bpruc

feci (muze pisobit jako opily), poruchy hybnosti.

Prvni pomoc:

- postizenému podame sladkgj se 4 — 6 kostkami cukru, sladky zakusek,
apod. — samdejme pokud je pacientipvédomi. Ri bezwdomi — ulozime
do stabilizované polohy,ipzastavach srdce a dechu zahajime resuscitaci,

vzdy se snazime o rychly transport k iéka
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B Hyperglykemie - vysoka hladina cukru v krvi

4

Priciny:
- nedostatek inzulinu, coz vyvolava poruchu latkgénmeny vedouci k

poruse metabolismu cukea nasled&i tuka.

Priznaky:
- pacient hodé mai, hodré pije, postupd se dehydratuje (zavazny

nedostatek tekutin), klesa mu krevni tlak, ma ziswh tep a prohloubené

dychani, nizeme citit acetonovy zapach z ust.

Prvni pomoc:

- je-li postizeny schopentifimat tekutiny, je nutnd intenzivni rehydratace
(doplréni chykejicich tekutin), pokud pacient zapo#hn— podame mu
inzulin, pokud jej ma P sobk:, polozime do stabilizované polohy,

transportujeme k |€ka
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21) OTRAVY

Otravy

vz

Priciny:
- poZziti jedu, |€k, hub, alkoholu, pétsréni kiZze chemikaliemi, nadychani se

plynu, hadi ustknuti, apod.

Priznaky:

- poruchy chovani (agresivitai&aost, veseli), poruchyddomi, bez¢domi,
lkkece, poruchy hybnosti, poruchy staé ¢innosti, poruchy dychani,
zazivaci potize.

Prvni pomoc:

- preruseni kontaktu se Skodlivinou

- intoxikace plyny: vynést pacienta a zajistiivod kysliku

- intoxikace Kizi: omyvani proudem vody, odstesi potisnéného odvu

- intoxikace pozitim jedu: vyvolani zvracgpibuze u postizenychiglném
védomi!! — mohlo by dojit k aspiraci — vdechnuti 2kég mechanickym
dradzdnim hltanu, pop pozitim velkého mnozstvi slané vody

- zajiséni a udrzovani vitalnich funkci, zagsi zbytki Skodlivin pro
pozdjSi toxikologickée vyseeni.

- @i hadim ustknuti zaskrtit nad ranouapsatas zaskrceni a zajistit co

nejrychlejsi transport k |&ka!
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22) Test z poskytovani prvni pomoci fi jinych, zivot
a zdravi ohrozujicich stavech

Test z poskytovani prvni pomoci pi jinych, zivot a

zdravi ohrozujicich stavech

. Sok znamena:

1

a. ulek z nenadalé situace

b. Zivot ohroZujici stav — obranna reakce organismu
C

. stawtlovéka po bezproggdni vytre v loterii
P celkovém podchlazeni:

co nejéive dame postizenému napit alkoholu

snazime se, aby s&ahco nejdive hybat a rozproudil krev ¥le

o T p N

zabranime ztratardlésného tepla, pokud jgipvédomi, podavame

slazenyaj, abychom doplnili energetické ztraty

3. F¥i omrzlinach je nutné:

a. steril@ je prekryt, neomyvat, kryt actvem abychom zabranili
dalSimu omrzani a transportovat k iéka

b. omyvat teplou vodou, postizenému se tim uleMbalesti

c. omyvat studenou vodou, aby se v periféasii korgetin

rozproudila krev
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