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Predmluva

Pti nehodéch a nahlych zdravi nebo Zivot ohrozujicich stavech rozhoduji o kone¢ném vysledku preziti
Casto prvni minuty. Spravné zachdzeni s postizenym muze zachranit jeho Zivot a zmirnit nasledky
nahlé zdravotni piihody. I pfi sebelepsi organizaci zadchranné sluzby je od jeji aktivace do pfijezdu
specialistti rizné dlouhy ¢asovy interval, kdy jsou na misté pfitomny jen osoby bez specialniho
vybaveni a vétSinou i bez vétsich medicinskych znalosti. Cim vice t&chto lidi vi, jak postizenému
pomoci, tim veétsi ma postizeny Sanci na uzdraveni. Z tohoto divodu jsme se rozhodli vytvofit vSem
snadno pfistupné zakladni informace o poskytovani prvni pomoci.

Piedkladany multimedialni material vznikl za finanéni podpory FRVS, projektu &. 280/2010, a je
urCen vSem, kterym se zakladni postupy prvni pomoci mohou hodit. Z pohledu autort je to kazdy
ob¢an CR. Pro lepsi srozumitelnost jsou u vybranych stavii pfipojena instruktivni videa a obrazky. Jak
je v textu uvedeno, zakladni neodkladnou resuscitaci se zabyva samostatny multimedialni material,
ktery byl rovnéz s podporou tohoto projektu FRVS inovovan tak, aby odpovidal nejnovéjsim
doporu¢enim, ktera byla vydana 18.11.2010. Zaklady neodkladné resuscitace jsou na
http://www.If3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/neodkladna-resuscitace/

Text didakticky vychazi jak z vlastnich praktickych zkuSenosti autort, tak i rozsahu predpokladanych
znalosti, které by meli znat studenti magisterského studia na 3. LF UK Praha, v n€kterych ¢astech je
text rozSifen i nad ramec téchto pozadavku s cilem podat komplexni piehled dané problematiky. V

vvvvvv

citovany v textu, seznam kompletni literatury bude uveden az po dokonceni vSech kapitol.

Prva cast pojednava o nejcastéjSich Zivot ohrozujicich stavech a zakladnich dovednostech, které by
m¢él kazdy ovladat. Cela problematika prvni pomoci by méla byt v zavislosti na dostupnosti finanéni
podpory dokoncena zacatkem r. 2012.

Jiri Malek



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/neodkladna-resuscitace/
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1. Historie prvni pomoci

Samotny vyraz prvni pomoc ma mnoho vyznamu: mize to byt poskytnuti zakladniho oSetieni tim, kdo
je prvni na misté nehody a je schopen (a ochoten) podniknout opatfeni k ochrané zivota a zdravi
nemocného (nemusi jit vzdy nutné o traz) a v mnoha leh¢ich pfipadech je to také jedina pomoc,
kterou postizeny potfebuje. V jiném slova smyslu hovofime o zakladnich zdravotnickych postupech,
které mohou pouzivat i proskoleni laici a kone¢n¢ muze jit o specializovanou organizaci, ktera se
zachranou a ochranou zivota a zdravi zabyva. Poprvé ziejmé pouzil termin prvni pomoc prusky
vojensky chirurg Johannes Friedrich August von Esmarch (1823 - 1908), ktery ucil, Ze vojaci by
méli byt schopni pomoci svym zranénym kamaradiim na bojisti poté, co jsou vycviceni v zkladnich
obvazovych a dlahovacich technikéch (1).

Je nepochybné, Ze vyuziti jednoduchych obvazi ke stavéni krvaceni a riznych dlah ke znehybnéni
poranéné Casti téla je starsi, nez zaznamenana historie. Ve Spanélské jeskyni El Pindal byly nalezeny
paleolitické kresby, které Ize interpretovat tak, Ze bylo znamo, Ze srdce je zdrojem Zivota. V Egypté
4000 let p.n.l. byly popisovany reflexni postupy, kdyz bohyné Isis ozivovala Osirida dychanim do jeho
ust. Historii postupi neodkladné resuscitace se podrobnéji zabyva naSe publikace Neodkladna
resuscitace dostupna na internetu na adrese http://www.If3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/
studijni-materialy/neodkladna-resuscitace/ Stafi Egyptané méli propracovanou i dokonalou
obvazovaci techniku. Aplikace obvazli laikem je znama napfiklad z maleb na fecké antické keramice
cca 500 let p. n I. (Sosiova vaza, kde Achilles obvazuje Patroklovu paZi. Historie o dobrém
Samaritanovi, jeho etice i zru¢nosti v obvazovani, ktera je popsana v evangeliu podle LukaSe, vychazi
z tradice Blizkého Vychodu ziejmé jiz z doby bronzové (1).

Obréazek 1: Achilles obvazuje Patrokla



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/neodkladna-resuscitace/
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1.1. Organizace prvni pomoci v armadach

Za prvni organizované spole¢nosti, které se zabyvaly 1éébou potiebnych, jsou povazovany Spitalni
rytirské iady: 361? Vojensky a Spitalni fad svatého Lazara Jeruzalémského, asi 1076 Suverénni a
véaleCny fad nemocnicnich rytiiG sv.Jana z Jeruzaléma - rovnéz znamy jako Johanitsti rytifi, rytifi z
Rhodu a Maltézsti rytifi, 1190 — Rad némeckych rytii, 1233 v Cechach Kiizovnici s &ervenou
hvézdou). Piesto jejich ¢innost byla spise socialni, nez zdravotnicka.

Rozvoj dalsi organizace byl dan snahou val¢icich statli omezit ztraty vycvi¢enych vojakli na bojisti.
Dlouho se provadélo pouze vyprostovani ranénych a transport na obvazisté, pouze v malém procentu
piipadd se prikladalo s$krtidlo na zastaveni prudkého krvaceni. Teprve francouzsky chirurg, Stabni
1ékai rynské armady a Napoleoniv osobni lékai Jean Dominique Larrey (1766 -1842), ktery je
povazovan za otce prednemocni¢ni neodkladné péce, zavedl jako prvni pohybliva obvazisté tzv.
,létajici sanitni ¢etu* pro poskytovani chirurgické pomoci v blizkosti bojisté jiz béhem bitvy, kdy az
po primarnim oSetfeni byli zranéni odvazeni do stalych lazaretl (2). Vytvofil oddily ze tfi zkuSenych
chirurgli a jednoho osetfovatele. Méli k dispozici viiz s obvazy, taZzeny koném ¢i mulou, a v ptfipade
potteby do n¢j mohli ranéné nalozit. Larrey byl téZ prvnim, ktery nedélal viibec zadny rozdil mezi
vlastnim a nepratelskym zranénym. Zavedl do vale¢né mediciny z diivodu nedostatku zdravotnickych
sil a prostiedkd tfidéni ranénych na ty, kteti pravdépodobné pieZiji a je jim poskytnuty pomoc, a na ty,
ktefi jsou zranéni pfili§ t€zce, aby prezili. Jako vojensky chirurg se zabyval vylepSenim organizace
vojenské zdravotni sluzby a vr. 1793 vypracoval ideu ,,ambulance volante* tedy létajicich ¢i 1épe
mobilnich ambulanci. Dal na staré transportni korby pfipevnit zvlaStni pruziny, které zajistily
pacientim vétsi pohodli. Nechal také zhotovit piistiesek, ktery chranil ranéné pfed neptizni pocasi.
Tento vynalez se setkal s velkym ohlasem a tak uz od roku 1796 méla francouzskd armada zvlastni
ambulantni jednotku, vybavenou 12 ,1étajicimi ambulancemi® tazenymi konmi. Viz vyjizdél jesté v
prabéhu boje na bojisté. Tam personal oSetioval ranéné a zajistil transport imobilnich do lazaretu
umisténého té€sn€ za bojistém. Zavedl také nositka k pfendSeni ranénych, doporucoval ranu vcas
vycistit a drénovat — tento postup nazval debridgement, zastaveni krvaceni povazoval za samoziejmost
a véde¢l, ze pokud neni rana prikryta Cistym obvazem, hrozi téméf vzdy ranna infekce s fatalnim
koncem.

Za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi je povazovana Florence Nightingalova (1820 —1910). Jeji
zajem 0 nemocnice a praci zdravotni sestry se zacal rozvijet, kdyZ nav§tévovala nemocné v jejich
domovech v okoli Dérfern. Své zkuSenosti potom ziskala hlavné v londynské a edinburgské
nemocnici. Zdravotni sestrou se rozhodla stat v roce 1845. Problémem doby nebylo jenom prostredi ve
kterém se nemocni nachazeli, ale také nedostate¢na vzdélanost sester. V nemocnicich se nedodrzovaly
zaklady hygieny, chybéla organizace prace a lidsky pfistup k nemocnému. V srpnu 1853 nastoupila na
post superintendantky Institutu péce o nemocné damy v Londyné, kde ptisobila az do fijna 1854.

V zafi 1853 zaCala Krymska valka, ktera s sebou pfinesla tisice zranénych vojakt, na které nebyla
zdravotnicka zafizeni v Turecku pfipravena. Ministr valky Sidney Herbert poprosil Florence, aby
zorganizovala oSetfovatelskou pé¢i pro vojaky. Florence dala dohromady 38 zdravotnich sester, se
kterymi 4. fijna odjela do Turecka, kde zprvu nenasla pochopeni a mistni 1€kaii nechtéli sestry k
nemocnym poustét. Valka ptinesla kolem 4000 mrtvych vojakt, ale mnohem vice jich zemtelo vlivem
Spatné hygieny na choleru, tyfus a krvavé prijmy. Proti tnave, Spatné vyzivé a zivotnim podminkam
se Florence snazila bojovat hlavné s pomoci hygienickych opatfeni jako jsou pravidelné ménéni
lozniho pradla, adekvatni osvétleni, pravidelné vétrani, zdravéjsi strava a lepsi jidelni vybaveni pro
upravu stravy. Zarovenn podporovala aktivitu nemocnych a zlepSeni dodavek 1éCiv. VSechna tato
opatienim pfinesla vétsi Sance na uzdraveni zranénych a nemocnych vojakt. Florence se povedlo dat
dohromady nakonec 125 dobrovolnych zdravotnich sester a svou ¢innosti snizila amrtnost ze 42 % na
2 %. Rapidni pokles amrtnosti potvrdil souvislosti mezi hygienou a zdravim. Ziskana praxe byla
pozdéji podkladem pro jeji praci pro Krdlovskou komisi pro zdravi armddy o vlivu Zivotnich
podminek na zdravi (3). Piezdivku ,,dama s lampou* ziskala od vojaku, ktefi si ji tak pamatovali z
jejich vecernich obchlizek u pacientl a vefejn¢ znamou se stala diky otisténi v anglickych Timesech.
Stale bylo potfeba doplnit vzdélani sester. K tomu doslo v roce 1860, kdy Florence oteviela prvni
zdravotnickou $kolu v Anglii. Zdravotni sestry a porodni asistentky byly vedeny mistnimi 1ékafi, ktefi
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vychazeli z védeckych a modernich norem. Tato $kola vznikla v nemocnici Sv. Tomase a dnes se
jmenuje Skola Florence Nightingalové pro zdravotni sestry a porodni asistentky. Prvni zde
vystudované sestry zacaly pracovat roku 1865 v osetfovné chudobince v Liverpoolu. Vzd¢lani sester
vedlo nejen ke zvySeni urovné zdravotnictvi, ale i ke zlepSeni kreditu povolani zdravotni sestry.
Studium trvalo jeden rok, béhem kterého budouci sestry navstévovaly rizné prednasky, ale hlavné
absolvovaly praxi pod dohledem zkuSené sestry. Roku 1869 Florence spolu s Dr. Elizabeth
Blackwellovou oteviely vysokou skolu mediciny pro divky.

Obrazek 2: Dama s lamou, florence nightingale

Dalsi pritkkopnik dobrovolné osettovatelské sluzby a moderni valeéné chirurgie byl Nikolaj Ivanovi¢
Pirogov (1810 — 1881). Uz odmalicka projevoval velké nadani. Byl teprve jako ¢trnactilety piijat na
l1ékafskou univerzitu, kterou dokoncil jiz v jednadvaceti letech. Po studiich v Moskvé odjel Nikolaj
Pirogov na studijni pobyty do Berlina a do Gottingenu. Nékolik let pobyval na kavkazskych bojistich.
Jako prvni 1ékat pouzil jako anestézii latku éter. Zaroven se intenzivné zabyval vyzkumem v 1éc¢eni
cholery. Jako vojensky 1ékat se zucastnil Krymské valky, kde se mu podatilo stejné jako Florence
Nightingalové zorganizovat profesionalni oSetfovatelskou sluzbu s vyuzitim dobrovolnikti. Po névratu
z Krymu vydal svoje nejznaméjsi dilo ,,Vale¢na chirurgie”. Pirogov zduraziioval, Ze je tieba zranéni
1é¢it podle druhu zbran€, upozoriioval, ze nesta¢i ranéné jen oSetfovat, ale zaroven je v poradku z
bojisté transportovat. Navrhl jako prvni nutnost tfidéni ranénych na obvazistich. Ke znehybnéni
koncetin pouzival sadrové obvazy a bojoval proti pfed¢asnym amputacim (4).

Asi nejznaméjsi osobou organizace prvni pomoci je Henri Dunant (1828 — 1910), Svycarsky
obchodnik, spisovatel a spoluzakladatel Mezinarodniho Cerveného kiiZe, nositel Nobelovy ceny za
mir (2,5,6). Oba jeho rodice se velmi vénovali charitativni ¢innosti mezi sirotky, v€zni, nemocnymi a
chudymi. Uz jako mlady se Dunant seznamil s utrpenim véznénych chovanct.
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Obréazek 3: Henry Dunant

V osmnacti letech se zapojil v Zenevskych dobrocinnych akcich (Spolek darcti almuzny) a o rok
pozdéji se svymi prateli zalozil volny spolek mladych lidi, ktefi se setkavali pfi studiu Bible a pomoci
chudym, oznaCovany jako “Ctvrte¢ni spole¢nost®, a mnoho Casu stravil pii nav§tévach uvéznénych.
V r. 1859 byla Francie spolu se piemotsko-sardinskymi spojenci ve valce s Rakouskem o rakouské
drzavy v severni Italii. Napoleonliv hlavni stan byl u méstecka Solferino, jizn€¢ od jezera Garda.
Dunant do mista bitvy odcestoval se zamérem pomahat a uzil n€kolika znamych své rodiny z fad
diplomatii a vojakt, aby mu sledovani bitvy a naslednou pomoc ranénym po bitvé umoznili. Do
meésteCka Castiglione delle Stiviere, blizko solferinského bojisté pticestoval v den bitvy 24. 6. 1859,
kdy se ob¢ nepratelské strany srazily. Po bitveé zlstaly na bitevnim poli lezet desetitisice ranénych,
umirajicich a mrtvych lidi. Rovnéz i v podani poctu mrtvych a ranénych se prameny ruzni. Zcela
otfeseny Dunant zacal organizovat pomoc ranénym mezi mistnimi obyvateli, zvla§t¢ mezi Zenami a
divkami, ktera spocivala pfedevsim v obstaravani vody a jidla, v povzbuzovani a v pomoci skolenému
zdravotnickému personalu pfi oSetfovani ranénych a nemocnych vojaki. Lékari postradali
zdravotnicky material a Dunant zafidil nakup potiebného materialu a pomahal stavét polni nemocnice.
Presvédcoval obyvatele, aby pomohli potfebnym bez ohledu na to, ke které stran¢ konfliktu patfili, a
pouzival pfi tom slogan ,, Tutti fratelli (VSichni jsou bratii). Aby dosahl uvolnéni Francouzi zajatych
rakouskych 1ékati pro pomoc ranénym, dostal se az do hlavniho stanu samotného cisafe Napoleona
II1., kde se vedle snahy o pomoc ranénym pokusil i o feSeni svého obchodniho problému (zastupoval
zajmy Svycarskych kolonistu v Africe), coZ se na rozdil od rozkazu Napoleonova ohledné uvolnéni
zajatctl, nepodafilo. Brzy po navratu do Zenevy se Dunant rozhodl napsat o svych zku$enostech knihu,
nazvanou Vzpominka na Solferino. Vysla 8. 11. 1862 v poc¢tu 1 600 vytiskd na naklady samotného
Dunanta. Protoze byla hned rozebrana, vysla brzy jest¢ ve dvou dalSich vydanich. Kniha je psana
nesmirn€ sugestivné. Dunant zacal rozvijet myslenku o budouci neutrdlni organizaci, ktera by méla
vzniknout pro pééi o ranéné vojaky. Jeho kniha byla pfijimana velice ptiznivé, nejdfive v Zenevé
Spolecnosti pro vSeobecné blaho (Société genevoise d utilité publique), jejimz predsedou byl pravnik
Gustave Moynier (1826 - 1910). Na zaklad¢ Moynierova doporuceni byl vytvofen 17. 2. 1863
pétic¢lenny vybor, tzv. Vybor péti pro zpracovani organizace pro praci s ranénymi. Jeho Cleny byli
vedle Dunanta a Moyniera jesté¢ general Henri Dufour (1787 - 1875) a lékati Louis Appia (1818 -
1898) a Théodore Maunboir. Na zaklad¢ jednani se zastupci dalSich statt se ve dnech 26. - 29. 10.
1863 ve velkém sale Zenevského palace Atheneum setkalo 36 zastupcti 16 evropskych statl. Tehdy
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bylo rovnéZz rozhodnuto o emblému budouci mezinarodni organizace. Byl navrzen protiklad k
Svycarské vlajce - Cerveny kiiz v bilém poli. Toto datum je povazovano za pocatek celosvétového
hnuti Cerveného kiize. O rok pozd&ji 23. 8. 1864 byla podepsana prvni z tzv. Zenevskych konvenci -
Zenevska umluva o zlep3eni osudu ranénych v polnich armadach. Kratce po téchto udalostech zadala
roztrzka mezi Cleny vyboru péti, obzvlasté mezi Dunantem a Moynierem (1826 - 1910). Moynier
usiloval o organizaci, ktera by podporovala vznik dobro¢innych organizaci pod patronaci jednotlivych
statll, kdezto Dunant chtél problém fesit celosvétoveé a aby organizace byla neutralni. Moynier to vSak
povazoval za prakticky neuskutecnitelné. Dunant byl skvély agitator, ale hor$i organizator. Vzhledem
k neshodam s ostatnimi ¢leny Vyboru péti rezignoval v r. 1864 na svou tc¢ast ve Vyboru péti. Dunant
usiloval o jednani o odzbrojeni a o zaloZeni mezinarodniho rozhod¢iho dvora pro mezinarodni
konflikty. Zaroveii pracoval i na dalSich projektech, tykajicich se prav cernochli, mezinarodniho
kulturniho dédictvi i otazkami prav zen. Stale vSak pies mnohé pocty ze strany Rakouska, Holandska,
Svédska, Pruska a Spanélska, byl opomijen oficialnimi piedstaviteli Cerveného kiiZe a Zil v chudobé;
stéhoval se mezi roky 1874 a 1886 po riiznych mistech, jako Stuttgartu, Rimé, Terstu, Korfu, Basileji
a Karlsruhe. Teprve v r. 1887, kdyz zil v Londyné, zacal dostavat urcitou penézni vypomoc od
vzdalenéjsich ¢lend své rodiny. Postupné si na néj v disledku upozornéni riznych Dunantovych pratel
zacal rozpominat i svét. V r. 1901 ziskal jako prvni Nobelovu cenu za mir za svlij podil pfi zalozeni
Mezin4rodniho hnuti Cerveného kfize a za podnét k Zenevskym konvencim, které jsou Zlepseni osudu
ranénych v polnich armadach (1864), neutralita oznacenych vozidel a osob, Zlepseni osudu ranénych
vojakl na mofi (1899), Zachazeni s valeCnymi zajatci (1906 a 1929), Ochrana civilnich osob za valky
(1949) a dodatkové protokoly: ochrana obé&ti mezinarodnich ozbrojenych konfliktti a ochrana obé&ti
konfliktti, které nejsou mezinarodni. Je tfeba pfipomenout, ze az Mezinarodni ¢erveny kiiz vznikl
spojenim narodnich spole¢nosti az v 1919, v tinoru 1919 také Ceskoslovensky &erveny kiiz (CSCK).
Za oficialni datum vzniku CSCK byva povazovan pocatek unora 1919, tedy vice nez 3 mésice po
vzniku samostatné Ceskoslovenské republiky (7). 1.inora 1919 se v Obecnim domé v Praze seila
ptipravna schiizka socialnich pracovniki, zvolila uzsi vybor a vyslala delegaci k presidentu republiky
T.G.Masarykovi s Zadosti o vysloveni souhlasu se vznikem nové organizace a se jmenovanim jeho
dcery dr.Alice Masarykové do funkce piedsedkyné CSCK. President republiky svym dopisem ze
6.0nora 1919 této zadosti vyhovél. Toto datum je povazovano za oficidlni datum zalozeni
Ceskoslovenského &erveného kiize. Na zadost CSCK jesté v roce 1919 pristoupila Ceskoslovenska
republika k Zenevské a Haagské konvenci. Mezinarodni vybor Cerveného kiize v Zenevé uznal
Ceskoslovensky &erveny kiiz dne 1.prosince 1919. Dne 11.ledna 1920 byl CSCK piijat za &lena Ligy
spole¢nosti Cerveného kiize a Cerveného ptilmésice. Ministerstvo $kolstvi a narodni osvéty CSR pak
povolilo svym vynosem ze dne 26.ledna 1921 organizovat dorost CSCK na $kolach. Po 20 let (1919 -
1938) vykonavala funkci predsedkyné CSCK dr.Alice Masarykova.

Zéakladni principy Cerveného kiiZe jsou humanita, nestrannost, neutralita, nezavislost, jednota,
dobrovolnost, svétovost.

1.2. Historie civilni prvni pomoci

V civilnim sektoru byly opét na zaGatku dobrovolné organizace. V 18. a 19. stoleti byly zakladany
odborné spole¢nosti pro ozivovani predevSim utonulych (1767 Holandsko, 1774 Britska kralovska
humanni spolecnost). V roce 1877 zahgjila ve Velké Britanii ¢innost Ambulance sv. Jana (St. John
Ambulance), ktera svoji ¢innost odvozuje od Johanitli a zacala $kolit laiky v prvni pomoci (termin
odvozuje od slozeni pojmt prvni 1é¢ba a narodni pomoc). U nas byl v r. 1868 zaloZen "Vlastenecky
pomocny spolek pro Kralovstvi &eské", ktery se hlasil k principim Cerveného kiize (7). V knize
"Navod o prvé pomoci pfi urazech a nehodach" z roku 1897 popisuje autor Karel Ploc postup kiiSeni,
¢i spiSe ozivovani zdanlivé mrtvého (8). Toto se provadélo pouze u utonulych, protoze ostatni umrti
byla povazovana jako ptirozené zakon¢eni Zivotni cesty (byt’ nékdy tragické).
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1.3. Situace v ¢eskych zemich

Snaha o organizovanou pomoc ohroZenym existovala na izemi hlavniho mésta Prahy jiz v 18. stoleti.
Provadéla se preventivni opatieni pfi "hromadnych akcich". Tak naptiklad pti korunovaéni slavnosti
Frantiska II., konané roku 1792,byla zfizena pohybliva stanovisté 1ékaril, ranhojict a porodnich bab.

Jednou z vudgéich, byt opomijenych osobnosti je Prof. MUDr. Jaromir sv. p. von Mundy (1822,
hrad Vevefi u Brna — 1894, Viden). Byl to moravsky Slechtic, filantrop a profesor lékafstvi,
magistralni rytif a general-§éflékat maltézského tadu v Ceském velkopievorstvi, zakladatel rakouské
sanitni sluzby a v§eobecného zachranafstvi (2).

Narodil se jako tieti syn v rodin¢ barona Jana von Mundyho a hrabénky Isabely, rozené Kalnoky von
Korospatak. Studia zahajil na brnénském gymndaziu. Na pfani svého otce se piivodné pripravoval ke
studiu bohoslovi, avSak zdhy z brnénského alumnatu odesel a sviij zajem soustfedil na medicinu.
Spolu s 1ékafi navstévoval nemocné, zejména v nemocnici pro pacienty s cholerou. Otec ho vSak
nechapal, vyuzil své rodinné autority a provedl v Jaromirove Zivoté zasadni zménu. Na piimy otctv
rozkaz musel mlady baron Mundy nastoupit vojenskou sluzbu jako kadet u 49 pésiho pluku ve Vidni.
Zajem o medicinu ho vSak ani potom neopustil. Ve volném case navstévoval videiiské nemocnice a
kliniky a snazil se pomahat jak 1ékaitim, tak i nemocnym. Jako nadporucik odesel 15. 11. 1848 na
italskou frontu a zaGastnil se celého taZeny v letech 1848-9. Zalostny stav ranénych a problémy s
jejich evakuaci z italskych bojist’ pfispél k zalozeni organizovanych sanitnich sluzeb. Pravé na
italskych bojistich je mozno sledovat pocatky dobrovolné sanitni sluzby v tehdejsi rakouské
monarchii. V roce 1855 opustil Jaromir Mundy aktivni vojenskou sluzbu a ve svych 33 letech zahdjil
studium mediciny na univerzité¢ ve Wiirzburgu, kde byl 23. 3. 1859 promovan doktorem l¢kafstvi. Ve
své disertacni praci ,,Prispévky k reformé sanitni sluzby* mohl poprvé vyuzit svych otfesnych
zkuSenosti a vyvodit z nich patficné zavéry sméfujici k reorganizaci vojenské sanitni sluzby. Jako
1ékat se zucastnil mnoha valek od poloviny 19 stoleti (italskd fronta 1848, Hali¢ 1852, bojisté u
Hradce Kralové 1866, prusko-francouzska valka 1871, srbsko-turecka 1876-7, rusko-turecka 1877-8,
srbsko-bulharska 1885-6). Ve valce vidél jako lékai nejvétsi problém v rychlé dopravé ranénych
(nejen vojakd, ale i civilistll) z bojisté do polnich obvazist’ a lazareti a udrzeni nezbytné hygieny. Jako
prvni piiSel s myslenkou fadovych sanitnich vlakti. Navrhl a pak dal postavit sanitni vagony, které se v
letech 1878 az 1885 uplatnili pii oSetfovani ranénych ve valce. Vytvoril stalou sanitni jednotku, jez
pusobila nejen v lazaretnich vlacich, nybrz rovnéz ve vSeobecném zachranaistvi. V roce 1867 vedl
rakouskou delegaci na prvni konferenci Cerveného Kiize. Snazil se politiky presvédéit o vyznamu
pfijeti k Zenevské konvenci, navrhoval zaloZeni zachranné sluzby ve Vidni i reformu zdravotni sluzby
armady. V roce 1869 na mezinarodnim sjezdu pomocnych organizaci a spolkt ptedlozil navrh, aby v
dobé valecnych konfliktd v maximalni mife zaji§tovaly vojenskou sanitni sluzbu na bojistich prave
fady némeckych a maltézskych rytiftu. Navrh byl pfijat a stanovend povinnost sanitni sluzby byla pro
oba tady zavazna az do roku 1918. Byl prvnim lékatem, ktery sviij profesionalni zivot zcela zasvétil
zachranafstvi. Za podpory chirurga Billrotha, hrabéte Wiczeka a soudniho prezidenta Lamera
zrealizoval davny zamér zalozeni Videniské zachranné spole¢nosti ,,Dobrovolna ochranna spole¢nost
pro poskytovani prvni pomoci pii nestéstich®, jez byla zalozena po pozaru videiiského dvorniho
divadla Ringstheater dne 9. 12. 1881, kde zahynula stovka lidi. Zaroven ptedlozil i pozadavek na
zachranatské vozidlo (navrh i nakres osobné zpracoval). Podle jejiho vzoru pak byla nejrychleji
zi'izena prazskd zachranna stanice, dale nasledovaly Brno a Krakov. Dal podle svych vlastnich pland
vyrobit zachranné pfistroje, jez byly ve své dob¢ vzorem a napsal ucebnice prvni pomoci. Posledni
léta barona Mundyho patiila predevSim organizaci zachranné sluzby, ktera vznikla jako zcela
dobrovolna organizace a jejimZ jednatelem byl aZz do své rezignace na tuto funkci ze zdravotnich
divodl v roce 1893.
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1.4. Zachranné sluzby

Nejstar$i zachrannou sluzbou ve stfedni Evropé je Prazska, zalozena 8. 12. 1857, tj. Sest let pied
zaloZenim mezinarodniho ¢erveného ktize, kdy byl na popud tehdejsiho feditele c. k. Policie prazské
barona Paumanna ustaven PraZsky dobrovolny sbor ochranny, ,ktery by ufadim a povolanym
zfizencim pii pozarech a vSelijakych zivelnych nehodéach poskytoval pomoc jistou a spolehlivou®
(2,8,9). Jeho zakladajicimi Cleny bylo 36 dobrovolnikti nejriznéjs$ich profesi. Pouze tfi ¢lenové sboru
vSak byli zdravotniky. Cilem tohoto shoru bylo ,,ochréniti, co jest ochrany hodno, zachranit v kazdém
druhu nebezpeci jak zivoty lidské, tak i majetek spoluobCanii dobrovolné, neohrozen¢ a nezistné*.
Praha ma v této dobé necelych 120 tisic obyvatel a cca 3100 domi a v roce 1860 je v Praze 216
1ékatd. Clenové druzstva byli oznadeni nejprve bronzovymi medailemi, aby se v dobé zasahu odlisili
od pfihlizejicich, pak ¢erveno-bilou stuhou na levé pazi, pozdéji sborovym odznakem. V historickych
souvislostech je tieba si uvédomit, Zze Clenové sboru vykonavali své obCanské povolani a zadna
stanice, ve které by ¢ekali, az se néco ptihodi, neexistovala. Po vzoru Prahy je 18. 8. 1858 zalozen
obdobny sbor v Rumburku.

Hlavni nasazeni Prazského dobrovolného sboru bylo pii povodnich a pii pozarech. Kromé této pomoci
je vefejnosti sbor spatfovan i na ,,spoleCensky vyznamnych® akcich té doby, jako pohibu starosty
mésta Prahy, méstského radniho, jakéhosi patrné vyznamného prazana nebo starosty Vinohrad (8).

Nepftetrzitd sluzba byla zavedena v roce 1890, kdy byl sbor pfetransformovan po vzoru sboru
videniského (ve Vidni se sbor jiz patrné vénuje i zachranovani lidi). Také byly schvaleny stanovy a
ziskany prvni dopravni prostiedky. 14. 9. 1890 jsou ptivezena do Prahy, darem od Videniské ochranné
spolecnosti ...,, nositka, vozy a jiné zachranovaci prostfedky*. Takto ziskany material je umistén v
pronajatych prostorach na Véclavském ndmésti. Kdyz uz to tu jednou méame, tak pro¢ nezacit
zachranovat. A tak se za¢ina psat nova historie sboru.

stanice* . Hned v prvnich dnech ¢innosti vykazuje n€kolik oSetfenych pacienti. Ochranna stanice je
natolik nova a jeji ¢innost zajimava, ze kdekoli se objevi jejich viiz, je obklopen zvédavym davem,
stejn¢ tak jako prostory ptred stanici . Pravé kvili zvé€davcim je doporucovano, aby se transport
realizoval co nejtiSeji a na ,,pistaly” se piskalo jen v nejnutnéjSich pripadech. Roku 1891 zaveden
novy znak shoru — bila hvézda v ¢erveném poli.

Cinnost sboru, a¢ je potfebna, neni nikym financovana a vie je jejimi ¢leny konano zdarma. Zije jen
diky sbirkam. Roku 1895 se obraci sbor na prazany s prosbou ,,Pfispéjte, aby trvani zachranné stanice
i nadale bylo zabezpeceno!* Na Zzadost reaguje hl. mésto Praha (65) a poskytuje na Cinnost 2600
zlatych.

Stanovisté Dobrovolného sboru je ve Spalené ulici, kam se tento po kratkém plisobeni v dolni ¢asti
Véclavského namésti piestehoval. K prevoziim zranénych je k dispozici stile jen jeden ambulanéni
viiz a dva pary koni pro potieby stfidani potahu. Tito se v§ak nalézaji v Novoméstském obecnim dvote
na Sokolské tfidé — dnes zde miZeme najit centralu prazského hasi¢ského sboru v Sokolské ul. V
ptipadé potfeby vozu, tento musi nejprve pfijet ke stanici pro 1ékare a pak teprve odjizdi k pacientovi.
Je poukazovano na to, Ze ,,rychla pomoc* neni pak az zas tak rychla.

Ve snaze predejit dal$i nedorozuménim davaji 1ékati ochranné stanice v roce 1901 ve znamost: ...
»zachranna stanice urcena jest predevsim k poskytovani prvni pomoci lékaiské osobam, které stizeny
byly trazem nebo nehodou na ulici, v tovarnach, hostincich a v mistnostech vefejnych viibec; v
privatnich bytech poskytuje se stanici prva pomoc 1ékai'ska jen v pfipadech otrav a nehod zna¢ného
rozsahu (t€zké popaleni, pokusy sebevrazedné). Lehci urazy a rany, o jichz oSetieni 1ékatské dotycné
osoby v ordinacni mistnosti stani¢ni zadaji, Setfi jen v téch ptipadech, kdy se jednd o poranéni Cerstva
a kde toto povahou svou rychlého zakroceni Iékaiského vyzaduje. Poranéni jiz star$i (napf. ze dne
osetfovati neni mozno z toho divodu, ze zachranna stanice neni a nemize byti vzhledem ke svému
ucelu instituci pro 1é€eni ambulantni®, .... ,,co se hldSeni nestésti zachranné stanici tyce, zddame p. t.
publikum ditklivé, aby misto nestésti vzdy piesné udavalo a aby ucinilo tak samo, nespoléhajic se na
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prostiednictvi cizi, ponévadz tim se hlaseni ptipadti zdrzuje a pfipady oznamuji se zdchranné stanici
pozdé“(8).

Pro ochranny sbor nastava rokem 1910 pielom v jeji ¢innosti. Prazska méstska pojistovna objednava
sanitni automobil. Pfiméstské Casti prazské si pro pfevozy potizuji svoje sanitni vozidla. Od 1.1.1924
se stdvd Sbor obecni sluzbou, ziskava polotfedni charakter a Ministerstvo vnitra povoluje uZivani
fanfarové trubky (9).

Systém zdravotnictvi se u nas zménil po roce 1945. V 50. letech 20. stoleti se zna¢né zuzil vyznam
zdravotni aktivity dobrovolnych zdravotnikt. Statni zdravotni sprava postupné budovala rozsahlou sit’
zdravotnickych zafizeni, prudkym tempem piibyvalo Iékafti a ostatnich profesionalnich
zdravotnickych pracovnikd. Po roce 1945 se méni systém zdravotnictvi u nas a dne 19.12.1949 je
Zachranna sluzba Praha za¢lenéna piimo pod spravu Ustfedniho narodniho vyboru Prahy (9).

Rok 1987 je vyznamnym piedélem v historii zdravotnického zachranaistvi u nas. Tehdy byl na letisti v
Praze-Ruzyni oficialné zahajen provoz prvniho stanovi$té letecké zachranné sluzby v tehdejSim
Ceskoslovensku. Ve spolupraci s Leteckym Gtvarem Ministerstva vnitra, resp. Leteckou sluzbou
Policie CR jej Zachranna sluzba Praha po odborné strance zajistovala od samého pocatku az do roku
1997. V roce 1987 byl také poprvé v Praze Gspé$né zahajen provoz zachranné sluzby systémem
rendez-vous, kdy lékaf vyrazi na misto nehody rychlym osobnim vozem a pomalej$i a casto
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doprovod pacienta 1ékafem pii transportu a 1ékar je tak k dispozici pro dalsi pfipad.

1.5. Historie znaku ,,Modra hvézda zivota“

Vsechno zaGalo v roce 1973 na zaklad& stiznosti amerického Cerveného kiize, ktery u NHTSA
(National Highway Traffic Safety Administration), jedna z federalnich agentur, kterd ma ve svém
nreferatu tradiéné i zachranné sluzby) namitl, Ze pouzivany symbol zachrannych sluzeb, oranzovy
kiiz v bilém poli, imituje uzndvany symbol Cerveného kiize. NHTSA tuto namitku uznala. Reditel
oddéleni EMS, Leo R. Schwartz se pustil do tvorby znaku EMS Emergency Medical Service (prvni
zachrannou sluzbu ur€enou k vyjezdim do terénu. Zdravotnickd zachranna sluzby v USA a
anglojazycnych zemich. Persondlni slozeni tymd, jejich kvalifikace materidlni vybaveni i rozsah
odbornych kompetenci v jednotlivych zemich se vyznamné lii). Sestiramenny kiiz s adaptovanym
znakem lékarid byl jako registrovana znamky ptihlasen k 1.inoru 1977 na dobu dvaceti let. Pouziti na
sanitkach a uniformach personalu je podminén splnénim standardti vybavy a vycviku. Také je mozné
symbol pouzit k oznaceni mist, kde je dostupna kvalifikovana prvni pomoc a na smérovkach k nim,
dale k oznaceni vybavy zachrannych tymi, knih, manualt a dalSich tiskovin s tématikou EMS, jakoz i
uniforem administrativniho a pomocného persondlu EMS.

Kazdy z paprski ,,hvézdy zivota® reprezentuje jednu ze Sesti funkci zachranného fetézce: Rozpoznani
stavu — Oznédmeni — Vyjezd — Péce na misté — PéCe béhem transportu a Piedani k definitivni péci.
Kazdé rameno zakladni zivotni funkci: Védomi — Dychani — Obéh. Had a Aeskulapova hil jsou
tradi¢ni symboly mediciny a lékafského stavu. Aeskulapova uzovka neboli uzovka stromova, latinsky
Elaphe Iongissima. Piivod méa tento znak v davné historii v zemich Pfedni Asie. Tam byla a je dodnes
velmi roz§ifenou chorobou tzv. drakunkuloza. Vyvolava ji ¢erv vlasovec o tloustce 1-2 mm a dlouhy
nékdy az 1 metr. Starovéci 1ékati postupovali pti 16¢be tak, Ze velmi opatrné a pozvolna navijeli ¢erva
na roz§tiplé diivko. Procedura trvala nékdy i n€kolik dni a Cerv se nesmél pietrhnout. Jako dikaz své
zruénosti si malovali mezopotamsti 1ékati na své Stity Cerva ovinutého kolem Spejle. Starovéci fecti a
Fimsti 1ékafi si znak upravili. Drakunkuléza v Evropé neexistuje, ale schopnost 1ékafd vyjadiuje
podobny symbol. Cerva nahradila uzovka a $pejli hill. UZovka dostala piizvisko Aeskulapova podle
feckého boha Asklepia (latinsky Aesculapa), coz byl syn Apolontim a povéstny lékaft, ktery se stal
bohem lékafstvi.
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Obrazek 4: Modra hvézda - hvézda Zivota

Modra hvézda Zivota je symbol, ktery se v poslednich desetiletich stal i u nas zcela bézn€ pouzivanym
oznacenim vozidel zachrannych sluzeb. Zakladni barva hvézdy je modra. Musi byt umisténa na bilém
¢tvercovém, nebo kruhovém podkladé. Administrativni personal a dispedeii maji hada a oramovani
hvézdy provedené ve stfibré barve a tato hvézda nemusi byt na bilém podklade.
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2. Aktivace zachranné zdravotni sluzby

2.1. Privolani odborné pomoci

Telefonické piivolani vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) svédkem piihody je
nezbytnou soudasti fetézu preziti u vSech naléhavych stavi. Pfivolani odborné pomoci nesmi byt
oddalovano u piipadt jakékoliv poruchy védomi ¢&i bezvédomi, duSnosti ¢i poruchy dychani,
zavazného krvaceni, nahle vzniklé bolesti na hrudi, u urazovych dé&jt vzniklych vysokoenergetickym
mechanizmem (pady z vysek, dopravni nehody) ¢&i tUrazi s evidentné zdvaznymi nasledky, u
psychiatrickych pacientl s nebezpeéim sebeposkozeni ¢i poranéni ostatnich osob a celé fady dalSich
neodkladnych stavi.

DuleZitost v¢asné aktivace odborné pomoci lze demonstrovat na piikladu fetézu pieziti u neodkladné
resuscitace (NR) a analogicky aplikovat na ostatni neodkladné stavy.

Clanky Fetézu preziti tvori:
casny pristup

¢asna zakladni NR
¢asna defibrilace
Casna rozSifena NR

Prvni ¢lanek - casny pristup - zahrnuje ¢innost svédka udalosti a dispecinku ZZS:

e rychl4 diagnoza svédkem udélosti (postizeny nereaguje na osloveni/zevni podnéty)
rychlé rozpoznani mozné nahlé zastavy ob&hu operatorem zachranné sluzby
operatorovy pokyny volné vyjezdové skupiné ZZS a jeji smérovani k pacientovi
rychly dojezd vyjezdové skupiny ZZS na misto s potiebnym vybavenim
zhodnoceni udalosti na misté

Druhy ¢lanek - ¢asna zdakladni NR (BLS) - zahrnuje zakladni neodkladnou resuscitaci svédkem
udalosti, pfipadné s telefonickou asistenci operatora ZZS

Pti komunikaci na tisnové lince je dulezité zachovat klid, komunikovat jasné, zfeteln¢, struéné a
dodrZet nasledujici zasady:

1. Predstavit se a popsat udalost, ke které doslo,

2. Uvést adresu mista udalosti, ulici, ¢islo, patro, ¢islo dvefi, kde doSlo k ndhlému poskozeni
zdravi, mimo obydli popsat terén,silnici, dalnici, jejich kilometrdz, ¢islo Zelezni¢niho ptejezdu
apod. — orientovat se podle oznaceni a vyznamnych orienta¢nich bodu, jestlize je to mozné
(v€ze, tovarni kominy, vysoké stromy, neobvyklé stavby apod.), vyslat nékoho z pomocniki
(pokud to Ize) na urcené a domluvené misto,

Popsat symptomy nahle vzniklého onemocnéni s diirazem na zakladni Zivotni funkce,

4. U mnohocetného postizeni zdravi popsat rozsah a charakter udalosti, uvést pocet poranénych
0sob,

Uveést, zda je tfeba technické prvni pomoci (napt. Vypros§téni pii zaklinéni v auté)

Pro ptipad aktivace letecké zachranné sluzby (Izs) popsat okoli, pocasi (vitr, mlha, dést,
viditelnost), smluvit plochu a znameni pro eventualni pfistani vrtulniku.

7. Neukonc¢it rozhovor spontanné, ale aZ na pokyn dispec¢inku zachranné sluzby.
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2.2. Linky tisnového volani:

150 hasici

155 zdravotnici
156 méstska policie
158 policie

Jednotlivé linky pro tisniova volani predstavuji ¢isla vSech slozek Integrovaného zachranného systému
(IZS). Kazda ze zemi Evropské unie (CR nevyjimaje) ma jistou tradici v pouZivani narodnich &isel
tistiovych linek, ktera tak v jednotlivych statech nejsou jednotna. Linky maji vzajemnou provazanost
pii poskytnuti konkrétni potfebné pomoci. Dosdhnout tak napt. aktivace fetézu preziti lze pii zavolani
na kterékoliv z téchto Cisel, ale pfi volani pfimo na linku 155 se vyhneme zbyteénému piepojovani a
prodleni.

112 Integrovany zachranny systém

Jednotna linka tisiového volani 112 funguje v zemich Evropské unie a je nesporné velkym pokrokem,
v CR je provozovana Hasiskym zachrannym sborem (HZS). Z pohledu zdravotnika je pii volani na
tuto linku nevyhodou nepfitomnost zdravotnicky proSkoleného operatora a Casova prodleva pii
ptepojovani hovoru na linku 155. Budoucnost vSak jde smérem ke sjednoceni operacnich stfedisek a
pievzeti vSech tisnovych volani linkou 112.

U predpokladu zavazného poskozeni zdravi se tedy prioritné vola na linku 155, pfitomnost dal§ich
slozek 1ZS predpokladame napf.v ptipad¢ dopravni nehody se zaklinénim pacienta, pozaru, tonuti,
chemické havérie, zavaleni apod.(HZS, linka 150). Policii- linku 158- voldme k dopravnim nehodam,
k zemfelym na vefejnych mistech, pfi podezieni na spachani trestného ¢inu, pfi kriminalnim ohrozeni
pritomnych osob, pii zadsahu, ze kterého vyplyva nebezpeci pro posadku apod.

Po poskytovani prvni pomoci je vhodné poznamenat dilezit¢ informace, napf.jméno a piijmeni
postizeného (pokud je zname), popis vzniku piihody, jeji vyvoj, stav zdkladnich Zivotnich funkci,
zpusob oSetieni apod. Tyto informace je dilezité predat zdravotnikiim zaroven s pacientem. Osobni
véci postizeného je nutné predat nejlépe policii pokud je pfitomna, pfipadné zdravotniktim.

2.3. Technicka prvni pomoc, bezpecnost zachrance a
prihlizejicich

- pii dopravni nehodé — zastavime tak, aby nebyla ohrozena vlastni bezpe¢nost, pouzivame reflexni
vestu, postavime vystrazny trojuhelnik a v piipadé dalSich pomocnikli zajistime bezpecnost mista
dopravy. Vypneme zapalovani havarovan¢ho vozidla a zajistime ho (ru¢ni brzdou, je-li funkéni, nebo
improvizované proti dalsimu pohybu. Hledame vSechny ucastniky nehody; ve vozidle miize byt malé
dité, které nemusi byt na prvni pohled vidét. Zavolame policii a havarijni silni¢ni sluzbu. V piipadé
hromadné nehody postupujeme podle kapitoly 17.

- pii podezieni na unik plynu — nesmime zvonit, $krtat zapalkou, rozsvécet, koufit. Co nejrychleji
zajistime zastaveni unikajiciho plynu a vyvétrame. V piipadé uniku toxickych latek nevstupujeme do
prostoru a cekdme na profesionalni slozky

- elektricky proud — pfi Grazu v domacnosti vypneme pojistky a zdroj vytahneme ze zasuvky. Pfi
kontaktu s vedenim vysokého napéti (rozvodna sit’, trafostanice, Zeleznice a podobng) zajistime
vypnuti elektrického proudu u energetickych rozvodnych zavodi volanim na tisnovou linku hasi¢i
nebo policie, do té¢ doby udrzujeme odstup alespoii 18 m od vodice.
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- oheini — volame hasice, pouze pfi malém rozsahu, vime-li jak, pokusime se ohenl uhasit sami nebo
vyneseme postiZzeného (nesmime ohrozit sami sebe).

- tonuti — nevstupujeme do vody, pokud neumime sami plavat. Volame zachrannou sluzbu a hasice

- zFiceni staveni — pfivolame hasi¢e. Dalsi kontaktované odborné sloZky jsou Zdravotnicka zachranna
sluzba, kynologové, policie, vody a kanalizace, plynarny a energetické rozvodné zavody. Velitelem pii
zachrannych pracich je v tomto piipadé hasic.

3. Neodkladna resuscitace

Zakladni resuscitace je zpracovana samostatné na WWW:
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/neodkladna-resuscitace/

4. Sok

Definice: Sok je primarné porucha krevniho ob&hu, ktera vede k akutnimu nepoméru mezi potiebou a
dodavkou okyslicené krve tkanim. Nejcastéji se projevuje hypotenzi a tachykardii. Obéhovy systém se
v zakladé sestava ze 3 hlavnich ¢asti: srde¢niho svalu jako pumpy, krevniho fecisté — kapacitni a
objemové ¢asti a cirkulujici krve jako jeho napln€. Porucha mtize vzniknout v kterékoliv z uvedenych
casti a podle toho se Sok dale klasifikuje na

e hypovolemicky Sok (ztrata cirkulujiciho objemu bud’ krvacenim, nebo ztratou tekutin jako v
pripad¢ rozsahlych popalenin, dehydratace a podobn¢)

e obstruktivni Sok (pfekazka toku krve zplisobena napt. masivni plicni embolii nebo zevnim
Utlakem srdce - ptetlakovy pneumotorax, srde¢ni tamponada)

e kardiogenni Sok (schopnost srdce efektivné Cerpat krev — napf. akutni infarkt myokardu nebo
kardiomyopatie)

o distribu¢ni Sok (Sok zpisobeny extrémnim roz§ifenim cévniho fec¢isté napiiklad pii poruse
misniho sympatiku, anafylaxe)

e smiSena forma (septicky Sok — kombinace hypovolemického, kardiogenniho a distribu¢niho
Soku)

4.1. Hypovolemicky Sok

Je nejCastejsim typem Soku.

P#iciny: Hlavni pfi¢iny hypovolemie jsou krvaceni, zdvazné popaleni s unikem tekutin z cévniho
reCisté do poskozenych tkani a zavazna dehydratace (iledzni stavy, prijmy, zvraceni, piehiati).
Vysledkem je poSkozeni organu, piedevsim ledvin, jater, plic a gastrointestindlniho traktu (GIT),
poskozeni mozku, koma a smrt. Zpocatku funguje kompenza¢ni mechanismus — centralizace obé&hu.
Pii Soku se uvoliuji aktivaci osy hypofyza - nadledviny riizné hormony a neurotransmitery. Z nich je
dalezity predev§im adrenalin.a noradrenalin. Noradrenalin plsobi vazokonstrikci zuzenim
prekapilarnich i postkapilarnich sfinkterd v ledvinach (vysledkem je snizené vylucovani moci),
splanchniku, kiizi a svalech a tim je krev redistribuovana do srdce, plic a mozku. Adrenalin ptisobi
zrychleni srdec¢ni akce.

Pokud neni v¢as zahajena lécba, zacnou kompenza¢ni mechanismy selhavat. Dojde k hypoxické
poruse bunécného metabolismu, z bunék zacne unikat kalium a do bunék vstupovat natrium. Pti
progredujicim anaerobnim metabolismu piestavaji fungovat nejprve prekapilarni sfinkter a krev se
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hromadi v kapilarach. Pfi zvySeném hydrostatickém tlaku a hypoxickém poskozeni stény kapilar zacne
do intersticia z kapilar unikat voda, pozdé&ji i bilkoviny, v kapilarach roste viskozita krve, slepuji se
erytrocyty (sludging), za¢nou vznikat mikrotromby. To pozdé&ji vede, 1 kdyZ se perfuzi podafi obnovit,
k postizeni organi, ve kterych mikrotromby vzniknou, protoZze hypoxické zmény vedou k odumirani
bunék. Rozsah poskozeni zavisi na délce ischemie. V refrakternim (ireverzibilnim) stadiu dojde k
selhani i postkapilarnich sfinkterti a postizeného se nedafi zachranit.

Anamnéza: nékteré zuvedenych pfi¢in: zavazny traz, vnitini krvaceni neurazového puvodu
(nadorové onemocnéni, zalude¢ni nebo dvanactnikovy vied, mimodé€lozni téhotenstvi a podobn¢),
popaleni, t€zky prijem

Ptiznaky hypovolemického Soku

nizky krevni tlak ze sniZzeného cirkulujiciho objemu a jako disledek centralizace ob&hu
rychly, mélky (nitkovity) az nehmatny puls na periferii jako zndmka tachykardie a hypotenze
prodlouzeny kapilarni navrat (sleduje se stisknutim a povolenim nehtového ltzka)

bleda a studena kiize jako znamka centralizace ob&hu

studeny a lepkavy pot — znaimka uvolnéni katecholamini

pocit sucha a zizné pii nedostatku cirkulujiciho objemu

rychlé a mélké dychani pfi stimulaci sympatiku a metabolické acidoze

Unava

jako pozdni znamka poruchy védomi pfi snizeni mozkové perfiize

Prvni pomoc: definitivni 1é¢ba je mozna pouze v nemocnici. Z vySe uvedenych fazi Soku je ziejmé,
ze 1écba musi byt energicka a zahajena co nejdiive. Nékdy se v této souvislosti mluvi o zlaté hodiné
nebo platinové pulhoding, intervalu mezi plsobenim traumatu a zahajenim 1é¢by, ktery rozhoduje o
prognoze pacienta. Cilem 1é¢by je znovuobnoveni prokrveni organti. Prostfedkem je zabezpeceni
dostatecného cirkulujiciho objemu, krevniho tlaku, funkce srdce a adekvatni oxygenace.

Je dulezité si uvédomit, ze diky centralizaci ob&hu je nutné vsechny tekutiny a léky podavat pouze
nitrozilng, postizenému se nedava nic jist, nic pit, ani intramuskularni injekce. Pfi hypoperfuzi
periferie jsou postizeni ohrozeni i vznikem podchlazeni, polohového traumatu a podobné. Mezi
zasadni opatfeni prvni pomoci patfi:

e zabranit dalSim ztratam cirkulujiciho objemu (zastaveni prudkého zevniho krvaceni — viz
kapitola 5. Krvéceni)
e aktivace zachranné sluzby
e imobilizace zlomenin (sniZi bolest)
e oSetfeni dalSich zranéni, kterd nejsou bezprostiedni pficinou Soku, ale mohou zhorSovat
dyskomfort postiZzeného
e protiSokova poloha vleZe na zadech s podlozenim dolnich koncetin
e prevence podchlazeni (Ize vyuZzit folie z autolékarny)
e prevence vzniku otlakli a sekundarnich traumat vypodlozenim vSech mist, kde dochézi se
stisténi cév a mekkych tkani
e sledovani postizeného do piijezdu ZZS
Definitivni terapie: pfi hemoragickém Soku (pfi¢inou ztraty cirkulujiciho obejmu je krvaceni) je tieba
co nejdiive zastavit krvaceni a podat infuzni roztoky (krystaloidy - Hartmanniv nebo Ringertv
roztok). Pti velkych krevnich ztratach (cca vice nez 1500 ml u dospélych) je nutnd krevni transfuze.
Obecné plati, ze nizkd koncentrace hemoglobinu je 1épe tolerovana, nez celkovy nedostatek
cirkulujiciho objemu. Hypovolemie pii popaleni, dehydrataci a podobné je zpravidla 1é¢ena infuznimi
roztoky, jejichz sloZeni se mize liSit podle ptidruzenych ztrat iontti. Pokud je tfeba, provadi se i uméla
plicni ventilace a farmakologick4 podpora selhavajicich organi.
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4.2. Kardiogenni Sok

Pi#iciny: selhavajici srdce neni schopno adekvatné piecerpavat cirkulujici objem. Nejcastéjsi piicinou
kardiogenniho Soku je akutni infarkt myokardu, dal$imi pfi¢inami mohou byt myokarditida,
kardiomyopatie nebo zavazné srdecni arytmie.

Anamnéza: onemocnéni srdce, bolest na hrudi a dal$i anamnestické znamky poruch ob&hu (viz
kapitola 6.1. Bolesti na hrudi, poruchy srde¢niho rytmu)

Ptiznaky: 1isi se podle vyvolavajici pficiny, naptiklad dusnost, vykaslavani zpénéného rizového nebo
krvavého sputa, otoky, cyandza, nepravidelny mélky puls, poruchy védomi.

Prvni pomoc: je velmi omezena, lze pouze volat ZZS a pomoci postizenému zaujmout Ulevovou

polohu. Nékdy pomuiZe spustit dolni konéetiny z postele, coZ sniZi Zilni navrat a zmensi naroky na
selhavajici srdce.

Definitivni lécba: Cilem 1é¢by je obnovit dodavku krve do myokardu a zlepS$it kontraktilitu
myokardu. Pouzivaji se jak 1éky, tak nékteré invazivni postupy (stenty do koronarnich arterii, by-
passy, balonkova kontrapulzace a pod.). Mortalita kardiogenniho Soku zlstava i pies pokroky v
mediciné vysoka

4.3. Septicky Sok

Priciny: bakterie a/nebo jejich toxiny se dostanou do ob&hu a zplisobi vazodilataci a poruchu epitelu,
coz vede k uniku tekutin z poskozeného cévniho fecisté a toxickému nebo bakteridlnimu poskozeni
ruznych organd véetné myokardu.

Anamnéza: infek¢ni onemocnéni nebo infekéni lozisko v téle, Casto byva anamnéza néma
Piiznaky:

tachykardie (nad 90-100/min)

Casto hypotenze

télesna teplota < 36 °C nebo > 38 °C (hypotermie nebo horecka),
tachypnoe (> 20 dechi/min)

poruchy védomi

O septickém Soku mluvime pii pretrvavajici hypotenzi i pies agresivni objemovou nahradu (typicky >
6 1 nebo 40 ml/kg krystaloidnich roztoka).

Prvni pomoc: pouze podptrna opatieni (poloha, sledovani vitalnich funkei), aktivace ZZS

Definitivni 1é¢ba spociva v chirurgickém odstranéni zdroje infekce, 1é¢bé antibiotiky a
farmakologické podpote obéhu, dychéni a selhavajicich organti. Mortalita je vysoka.

4.4. Obstruktivni Sok

Pi#iciny: nejcastéji uvolnény trombus (krevni srazenina) z hlubokych zil dolnich koncetin, nebo pravé
sin€, ktery uzavfe cast plicniho fecisté. Méné Casto nahromadéni tekutiny nebo krve v osrdecniku
(srde¢ni tamponada), které omezi roztazlivost srdce v diastole.
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Obrazek 5: embolie

Anamnéza: nejéastéji nahla dusnost, kasel, v tézkych piipadech kolaps a ztrat védomi. Dale p¥edchozi
dlouha imobilizace (zaoceanské lety, zavazny uraz nebo operace), nadorové onemocnéni, bolest
v lytku, hormonalni antikoncepce. V piipadé srde¢ni tamponady traz, stav po vykonu na srdce nebo
srde¢nich tepnach.

Ptiznaky: nejcastéji dusnost, cyandza, prekrveni obliceje (modra maska) a rozsiteni zil na krku
Prvni pomoc: pouze symptomaticka, aktivace ZZS

Definitivni 1écba: odstranéni prekazky (chirurgicky, radiointervenéné nebo farmakologicky -
trombolyza).

Poznédmka: drobné embolizace — viz kapitola 6.3.6 Plicni embolie

4.5. Neurogenni Sok

Piiciny: vysoké poranéni michy, které vede k nahlé ztraté sympatickych a motorickych reflexti pod
mistem poranéni. Bez sympatické stimulace dojde k nahlému snizeni cévniho tonu, vasodilataci a
nasledné hypotenzi. Neurogenni Sok je velmi vzécny.

Anamnéza: poranéni zad

Piiznaky: znamky poranéni michy, tepla rizova periferie pod urovni misni léze, hypotenze, pii
poruse nn. accelerantes i bradykardie, pfi poranéni nad C4 poruchy dychani a bezvédomi.

Prvni pomoc: obecné jako pifi poranéni michy (kapitola 11), protiSokova poloha, v ptipadé poruchy
dychani a obéhu resuscitace. Aktivace ZZS

Definitivni 1é¢ba: podani vasokonstrik¢énich latek.
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4.6. Anafylakticky Sok

P#iciny: zavazna systémova alergicka reakce suvolnénim histaminu a dalSich latek, které vedou
K roz$ifeni kapilar, uniku tekutin z cévniho fe¢i$té a porucham dalSich organt (bronchokonstrikce,
poruchy ¢innosti srdce a podobng)

Anamnéza: expozice alergenu. Tim mohou byt potraviny (ofechy, korysi), hmyzi a Zivocisné jedy,
1éky a podobné. Nastup piiznaki je v sekundach az minutach.

Piiznaky:

poruchy srde¢niho rytmu

hypotenze

tachykardie

barevné zmény na kuzi (koprivka, ¢ervené skvrny)
otoky

dudeni

poruchy védomi.

Prvni pomoc: anafylakticky Sok vyzaduje neodkladné 1ékatské oSeteni. Po aktivaci zachranné sluzby
se do jejiho pfijezdu postupuje symptomaticky vcetné mozného zahajeni neodkladné resuscitace.
Alergici se znamym rizikem mohou byt vybaveni samoobsluznou stfikackou s adrenalinem (naptiklad
EpiPen, Anapen), kterou je tieba co nejrychleji podat do stehenniho svalu. Pozor na spravnou orientaci
stiikacky jehlou k pacientovi (viz Obrazek 6: EpiPen). Nasledna lékai'ska prvni pomoc spociva v
podani adrenalinu (s.c., i.m., i.v.), kortikoidt, infuzi a farmakologické podpote selhavajicich organt.
Pokud je pomoc podéana v¢as, je prognoza dobra, situace se ale mize po nékolika hodinach opakovat,
proto je nezbytna hospitalizace na 24 hodin.

Obrazek 6: EpiPen

5. Krvaceni

(¢dstecné pouzit film SZU Prvni pomoc, vyroba a distribuce Studio Grant)

Krvaceni — Unik krve mimo cévni systém - je mozné rozdélit podle nékolika kriterii

— podle rozsahu
0 malé — nevyzaduje 1ékaiské oSetieni
0 velké — vyZzaduje 1ékaiské oSeteni
— podle zdroje krvaceni
0o zevni
O vnitini
0 krvéceni z télnich otvort
— podle poranéné cévy
o kapilarni
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o zilni
0 tepenné
0 smisSené

— podle mechanismu vzniku
0 normalni — rozsah odpovida mechanismu Grazu
0 patologické — rozsah je vétsi, nez odpovida mechanismu urazu, napiiklad pii uzivani
1éka proti srazeni krve, vrozeném onemocnéni — napiiklad hemofilii, nékterych typech
nemoci a podobné. Tento typ krvaceni vyZaduje vzdy oSetfeni Iékafem.

Pro praxi ma vyznam rozdéleni podle rozsahu a zdroje krvaceni. O vyznamu patologického krvaceni
viz vyse.

5.1. Osetreni malého krvaceni

Malé krvaceni je takové, které snadno ustane. BéZné oSetieni spoc¢iva v o€isténi rany, desinfekci okoli
a piipadné sterilniho kryti (obvazem, rychloobvazem, naplasti). Rizika spojené s krvacejicimi ranami
— viz kapitola 8. Poranéni mékkych tkani

5.2. Osetreni prudkého zevniho krvaceni

Krvaceni z koncetiny

Pii prudkém zevnim krvaceni z konéetiny postizeného polozime a ranu v nouzi stla¢ime holou rukou,
pfipadn¢ kapesnikem nebo jinym cistym kouskem latky. Pfi oSetfovani zvedneme postizenou
koncetinu nad troven srdce. Improvizujeme tlakovy obvaz, nebo pouzijeme obvaz hotovy (viz Video
1: Prudké zevni krvéceni). Tlakovy obvaz sestava z kryci vrstvy, obinadla a dal$i ¢asti, kterd ranu
stlaCuje, naptiklad stoCeny obvaz. Ptilozi se kryci vrstva, nékolik ota¢ek obinadlem, komprese a dalsi
vrstva obinadla. Pokud obvaz prosakuje, pfilozi se dalsi vrstva, obvaz se nesundava. Po oSetfeni
pecujeme o tepelnou pohodu postizeného.

Video 1: Prudké zevni krvaceni

Dal$i moznosti je komprese tepny zasobujici poranéné misto v tlakovém bod¢. Tlakové body jsou
mista, kde 1ze stlacit tepnu pfimo prsty proti kosti a zastavit tak krvaceni distaln¢ od tlakového bodu.
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Pouziti talkovych bodii vpraxi byva Casto obtizné, protoZze poranény byva obleCeny a navic
komprimovani tepny vytadi zachrance z dalsi ¢innosti. Komprese tepny v tlakovém bod¢ se uplatni se
hlavn¢ pii krvaceni na krku a z podkli¢kové tepny, kde nejdou jiné metody pouzit.

U rozsahlych krvaceni na koncetinach, kde nelze pouzit tlakovy obvaz, byva nutné pouzit skrtidlo —
turniket. Ten mize byt bud improvizovany z pruhu pevné latky Siroké asi 5 ¢cm, nebo gumovy
z lekarny. Improvizované $krtidlo se utahuje pomoci zkrouceni pevnym pfedmétem zavazanym mezi 2
— 3 uzly na pruhu latky a jeho fixace proti povoleni. Stlaceni tepny tedy neni dano primarné zauzlenim
latky, ale jejim zkroucenim! Zkrucovadlo je lépe zajistit na turniketu 2 uzly a dale proti povoleni
upevnénim ke konceting. Pokud je k dispozici autolékarna, Ize pouzit gumové Skrtidlo, nejlépe v misté
tlakového bodu. Je dobré si poznamenat ¢as pfilozeni, koncetina by neméla byt zasSkrcena déle, nez
hodiny, ale v praxi turniket stejné nemizeme povolit pfed poskytnutim 1ékai'ské péce.

Krvaceni na hlavé

Krvaceni na obliceji se oSetii vétSinou stlatenim, je-li rozsahlejsi, vyzaduje 1ékaiské oSetieni. Obvaz
poranéni vicka nebo okoli oka fixujeme naptiklad sloZzenym Satkovym obvazem. Pfi poranéni oka

musime zakryt o¢i ob&. Protoze to znesnadni orientaci v prostoru a zvysi Uzkost postizeného, musime
mu vénovat velkou pozornost.

Krvaceni z vlasaté ¢asti hlavy muze silné krvacet. Nemame-li naprostou jistotu, Ze nemize byt
poranéna lebka, nikdy nepouZivdme tlak. Pokud by byla pod krvacejicim mistem impresivni
zlomenina lebky, mohli bychom zatlacit kostni ulomky dovnitf a zhorsit rozsah poranéni. I v tomto
ptipadé je tieba vySetieni lékafem. Znamky poranéni CNS — viz kapitola 11.

Obrézek 7: Poranéni hlavy

Vnitini krvaceni

Vnitini  krvaceni neni zevné vidét, projevuje se pifi velkém rozsahu nepfimo znamkami
hemorrhagického Soku — viz kapitola 4. Vyjimkou je nitrolebni krvaceni, které hypovolemicky Sok
nezpusobi, a¢ mize bezprostfedné ohrozit postizeného na Zivoté. Priznaky viz kapitola 11. Na vnitini
krvaceni je nutno myslet i tehdy, kdyz zatim znamky Soku nevyvolava, ale 1ze na n¢ usuzovat
z mechanismu urazu (tupé poranéni hrudniku, bficha). Zavazné krevni ztraty mohou byt i pii
nékterych zlomeninach (dlouhé kosti, panev). Vnitini krvaceni i pouhé podezieni na vnitini krvaceni
vyzaduje vzdy lékatské vySetieni (viz kapitola 12. a 13.)

Krvaceni z télnich otvoru

Jde o kombinaci zevniho (krvaceni je vidét) a vnitfniho (zdroj nelze v ramci prvni pomoci vétSinou
oSetfit).
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Video 2: Krvdceni na hlavé

Krvaceni z nosu

Pti krvaceni z nosu stla¢ime mékkou ¢ast nosu na 10 minut, postizeného piedklonime, aby krev mohl
vyplivovat a nepolykal ji. Na zatylek mizeme dat studeny obklad. Po uvolnéni nosu by nemél smrkat
a kaslat alespon ptl hodiny. Nepfestane-li krvaceni do 10 minut, volame lékate a pouZijeme prakova
obvaz nosu.

Krvéaceni z st

Poranény ret stiskneme a postupujeme jako u poranéni nosu. Pfi poranéni dasni, nechame postizeného
na 10 minout zkousnout kapesnik, dalsi postup je jako pfi krvaceni z nosu. Vyrazeny zub mtiZe pacient
uchovat v Ustech pro urgentni stomatologickou replantaci — pozor, musi byt jistota, Ze ho postizeny
nespolkne, ani nevdechne, v opaéném piipadé ho dame napiiklad do mléka— nesmi vyschnout.
Ulomenou ¢ast zubu uchovame, je-li vétsi nez asi 1/3 viditelné Casti, a uchovame pro urgentni
stomatologické osetfeni.

Krvaceni z traviciho traktu (GIT)

Pii krvaceni z traviciho traktu mize postiZzeny zvracet krev, nebo hematinovy obsah — pii krvaceni do
zaludku se zméni hemoglobin plsobenim kyseliny Zaludecni na Cerny hematin, ktery vzhledem
pripomina kavovou sedlinu, nebo se muze krev objevit ve stolici. V ramci prvni pomoci miizeme
pouze provést protiSokova opatfeni, pokud jsou potfeba. Pii zvraceni krve davame pozor na moznou
aspiraci do plic. Kazdé krvaceni z GIT vyzaduje 1ékafské vySetieni (viz kapitola 13). Urgentnost
vySetieni je dana zdvaznosti stavu. Pfi prudkém krvaceni voldme ZZS, pfi stopach krve po defekaci
mize postizeny vyhledat 1ékafe sam. I malé krvaceni ma byt vySetieno, miZe jit o prvni priznak
zhoubného nadoru GIT!

Vykaslavani krve
Postup je stejny, jako pti krvaceni z GIT. Podrobnéji viz kapitola 12.
Krvaceni z pohlavnich organi

Postup je stejny, jako pti krvaceni z GIT. Podrobné;ji viz kapitola 12.
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6. DalSi poruchy obéhu netraumatického ptivodu

6.1. Bolesti na hrudi, poruchy srde€niho rytmu

Diferencialni diagnostika bolesti na hrudi je jednou ze zakladnich problematik, kterd se musi fesit v
ramci pfednemocnicni péce. Postizen muiZze byt kterykoliv organ hrudniku a nadbfisku. Bolest na hrudi
tvoti 30% vyjezdt RZP. K rychlé orientaci ndm slouZi

e Anamnéza
e Fyzikalni vysetfeni
e Zdravotnickym slozkam pak i zakladni pfistrojova diagnostika

vvvvvv o

Anamnéza je v ramci prvni pomoci tim nejdalezitéj$im, o co se miizeme opfit.

Okolnosti vzniku — fyzicka namaha, stres, poloha, dechové exkurze, klimatické zmény
Lokalizace a propagace - plosna x bodova, sternum x lateralni partie, zada, bficho
Charakter — bodavy, sviravy, palcivy

Délka trvani — minuty, hodiny, dny, stale, pauzy

Doprovodné ptiznaky — poceni, nauzea, zvraceni, vertigo, dusnost, horecka, kasel
Odpovéd na Iéky — reakce na nitraty, analgetika, sedativa, betablokatory

Fyzikalni vySeti‘eni

e Pohled — vyrazy tvaie, postaveni hrudniku, pohyblivost hrudniku, barva pokozky...

e Poslech — TF, pravidelnost akce srde¢ni, Selesty x propagace, spastické fenomény,vlhké
fenomény, symetrie dych. pohybi, oslabeni - PNO

e Pohmat — lokalizace bolesti (plocha x bod), potraumat. zmény, paravertebralni kontraktury,
uder srde¢niho hrotu.

Piistrojové techniky: EKG, pulzni oximetrie, tonometr, fonendoskop, kapnometrie

6.2. NejCastéjsi priciny
1) Akutni forma ischemické formy srdecni (infarkt myokardu)

e Bolest za sternem, ploSna, vyzatujici do okoli + LHK, zad, bficha, dolni Celist, nauzea,
zvraceni, zblednuti, opoceni, dusnost, uzkost, neklid

e Vliv pocasi, stresu, chlad, roz¢ileni

e Stabilni x nestabilni AP, akutni IM (EKG zmény, reakce na nitraty)

2) Vertebrogenni algicky syndrom (,,bolesti od patefe*)

e Poruchy zmény kréni a hrudni patete

e Bolest spiSe chronického charakteru (hodiny, dny)

e Bodovy charakter (pac. si vyhmatne pfesn¢ misto, zatlacenim bolest zesili), spise lateraln¢,
spiSe ohranicené, zesiluje pfi nadechu (blokady), nejsou vegetat. ptiznaky, bez reakce na
nitraty

e 'V pripad¢ pochybnosti reagujeme jako by to byla bolest pii onemocnéni srdce

3) Choroby plic

e Bolest dana drazdénim pohrudnice a poplicnice
e Zanéty plictpleury, nadory, systémova onemocnéni s pleuralnim drazdénim
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e Priznaky infekce — slabost, schvacenost, dusnost, febrilie, expektorace (sputum, krev,
nardzovelé sputum napénéné)

e Bolest bodova, palpaci sili, zavisla na dychani, nereaguje na nitraty

e Dalsi pfiznaky — chriipky (bazaln¢), piskoty + vrzoty, pleuralni tfeci Selest (perikard. Treci
Selest je slySet vzdy, pleuralni pii dychani), kachexie (nadory)

e Castd kombinace kardialni x pleuralni etiologie

4) Ruptura jicnu

o Jicnovy reflux, viedova choroba GD (Zaludek — po jidle, duodenum — nala¢no)
¢ VIiv polohy — na zadech silngj$i bolest, pankreas — predklon ulevi, bolest v epigastriu

5) Neurastenie
e Bodova bolest v mezizebti, mladsi osoby (stres , roz€ileni), hyperventilace
6) Posttraumatické zmény

e Pichava, bodove¢ lokalizovana, zesiluje pii nadechu, palpace bolestiva, trauma anam. (+ zmény
pii PNO)

7) Disekujici aneurysma aorty

e Obtizné odliSitelné od IM (mlze spoluprobihat — uzavér koron. tepny pii proxim. dissekci u Ao
chlopné )

e Nahla, sokujici bolest zvlaste v oblasti zad (mezi lopatkami)

e Anamnesticky hypertenze, ICHS, vétSinou veék nad 55 let

e Dalsi pfiznaky dle lokalizace (znamky cévni mozkové ptihody, zmatenost, vymizeni pulsu na
konceting a podobn¢)

8) Plicni embolie

e Dusnost, bolest na hrudi (plicni infarkt periferné lokalizovany), tachykardie, tachypnoe, EKG
zmeny (pfetizeni pravé komory), hypoxie, hypokapnie vstupné

e Zvysena napln krénich zil, cyan6za, kardiogenni (obstruktivni Sok)

e Prokoagulaéni faktory — Uraz, imobilizace, antikoncepce, dehydratace, porod, operace panve,
nadorova anamnéza

9) Tenzni pneumotorax

Vyznamnéa dusnost

Kolapsovy stav

Rozsitené zily na krku

Neékdy vzduch v podkoZi

Poslechoveé vymizelé dychani a duty poklep na stran€ pneumotoraxu

6.3. Stavy bezprostredné ohrozujici zivot

Akutni koronarni syndrom (akutni infarkt, nestabilni angina pectoris)
Disekce hrudni aorty

Tenzni pneumotorax

Ruptura jicnu

Plicni embolie

Piiznaky znamek bezprosti‘edné ohroZujicich Zivot (¢ervené vlajecky — red flags)

e Poruchy zékladnich Zivotnich funkci (tachykardie, bradykardie, tachypnoe, hypotenze)
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e Znamky hypoperfuze (naptiklad zmatenost, popelava barva kiize, studeny pot)
e Poceni
e Asymetrické dychaci fenomény a/nebo puls

6.3.1. Akutni infarkt myokardu

Definice: mistni odumfeni bun€k srde¢niho svalu pfi nedostatecném zasobeni srde¢niho svalu
okysli¢enou krvi

Priciny: nejcastéji uzavér koronarni tepny ateromovym platem, méné ¢asto embolem (Casti krevni
srazeniny, utrzenym ateromovym platem), spasmem Kkoronarni tepny, vyznamnou systémovou
hypotenzi, zanétem tepny, otravou oxidem uhelnatym a podobné.

Blocked Lumen in Branch
of Left Coronary Artery

Anterior infarct
Obréazek 8: Infarkt myokardu

Anamnéza: stav vznika nahle, nejéastéji v doméacnosti (70%) a v klidu (45%) nebo pii lehké ¢innosti
(30%). Postizeny se jiz se srdcem nebo vysokym krevnim tlakem mohl 1é¢it diive.

Piiznaky: krutd palciva nebo drtiva bolest, ktera je plosna (nikoliv v jednom bod¢), nejcastéji za
hrudni kosti a vyzatuje do krku, dolni ¢elisti, levé horni koncetiny, mén¢ Casto do zad. Pokud m¢l
pacient dfive zachvaty anginy pectoris, je bolest jiného charakteru. Bolest trva déle, nez 20 minut,
nereaguje na nitroglycerin a podobné Iéky, které miize mit pacient doma. Jsou pfitomné vegetativni
ptiznaky (nevolnost, zvraceni, poceni) a Casto dalsi red flags. Postizeni udavaji intenzivni strach ze

smirti.
Prvni pomoc:
e Volat ZZS
e Uklidnéni postizeného
e Zabranit dalsi zbytecné aktivité (shanéni dokladd a podobn¢)
e Ulozit postizen¢ho do ulevové polohy (vpolosede)
e Nechat rozkousat % tablety Acylpyrinu, spolknout nasucho
e Podat pokusné, je-li k dispozici, nitroglycerin, pokud si ho jiZ pacient nevzal sam
e Pfipravit se na moznou resuscitaci

Dalsi_terapie: pokud se pacient dostane do 3 — 12 hodin do mista definitivniho oSetfeni
(kardiologickou jednotku), je mu provedeno zprichodnéni postizené tepny (angioplastika provedena z
téisla baldnkovym katétrem nebo zavedenim pruzné spiralky — stentu — do postiZzeného useku, ptipadné
urgentni operaci — koronarnim by-passem), pokud to anatomické poméry dovoli. U nejcerstvéjsich
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srazeninu. V piipadé ¢asné a tispésné terapie dojde k zotaveni postizené ¢asti myokardu bez nasledk.
V ostatnich ptipadech dojde ke zhojeni jizvou a zhorSeni funkéniho stavu, pfipadné kardiogennimu
Soku a/nebo umrti.

6.3.2. Chronicka ischemicka choroba srdecni — angina pectoris

Definice: ptechodné nedostateéné zasobeni srde¢niho svalu okysli¢enou krvi, pti kterém nedochazi
k odumirani bunék myokardu

Mrwe

Priciny: nejCastéji zGzeni koronarni tepny ateromovym platem, spasmem koronarni tepny, zvySenou
spotiebou kysliku v srde¢nim svalu

Anamnéza: stav vznika vétSinou opakované pii stresu, zvy$ené namaze nebo vyjiti z teplého bytu do
studeného venkovniho prostiedi.

Piiznaky: Plo$na bolest na hrudi. Bolest trva krat$i dobu, nez 20 minut, reaguje na klid, odstranéni
vyvolavajici pfi¢iny, nitroglycerin a podobné 1éky, které mize mit pacient doma. Nejsou pfitomné
vegetativni pfiznaky (nevolnost, zvraceni, poceni) red flags.

Prvni pomoc:

e Pokud jde o opakovany zachvat se stejnymi pfiznaky, které pacient zna, neni tieba volat ZZS.

e Lze pomoci pii podani 1ékt, nebo poskytnout podporu do nastupu jejich efektu.

e Pokud jde o prvni zachvat, nebo je svym charakterem odlisny, nez predchozi, postupovat jako
u infarktu myokardu.

6.3.3. Disekce hrudni aorty

Definice: Trhlina ve vystelce aorty, kterou se dostava do jeji stény krev a odtrhava vystelku stale dal.
Trhlina se mize $ifit na jednotlivé vétve odstupujici z aorty, zuZovat je, a tak vyvolavat pestré

ptiznaky.

Obrazek 9: Disekce hrudni aorty
Piiciny: nejcastéji vrozena ménécennost (u mladych osob) nebo degenerativni zmény vystelky, méné
Casto ateromovy plat, vzacné tiraz, vétSinou pii epizod¢ zvyseni krevniho tlaku
Anamnéza: nejcastéji 1é¢ba vysokého krevniho tlaku, vék vétsinou nad 55 let.

Piiznaky: nahla Sokujici bolest za hrudni kosti a v zadech (mezi lopatkami), mize sestupovat nize.
Red flags. Dalsi priznaky se lisi podle toho, jaké tepny odstupujici z aorty jsou utlaceny. Pokud jde o
hlavové tepny, mohou byt piiznaky, jako pii cévni mozkové piihodé (bezvédomi, ochrnuti), chybéni
pulsu na jedné horni konéetiné, znamky akutniho srde¢niho infarktu, bolesti bficha.
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Prvni pomoc: Postup je jako u infarktu myokardu, ale nepodavédme Acylpyrin
Prognoza: nejista

6.3.4. Tenzni pneumotorax
- viz kapitola 12

Obrazek 10: Tenzni pneumotorax

6.3.5. Rupturajicnu

Definice: RoztrZeni jicnu

Piiciny: nahlé zvyseni nitrobfisniho tlaku, excesivni zvraceni, poranéni
Anamnéza: viz pficiny

Piiznaky: nahla kruta bolest v hrudniku pfi zvraceni

Prvni pomoc:

e Volat ZZS
e Nedavat nic jist, ani pit
e Poloha Glevova

Prognoza: nejista
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6.3.6. Plicni embolie

Definice: Uzavér vétvi plicni tepny embolem (vmetkem)

Obrazek 11: Plicni embolie

Priciny: Nejcasteji byva piiinou uzavéru €ast krevni srazeniny (trombu), ktera se uvolnila z dolni
konéetiny, nebo z panevnich Zil. Trombus vznika v misté poskozeni Zilni stény urazem nebo zanétem
v okoli, poruchou krevni sréZlivosti (vrozenou — trombofilie, nebo ziskanou — napiiklad hormonalni
antikoncepce) a snizenim rychlosti toku krve k dolnich koncetinach (béhem t€hotenstvi, srde¢nim
selhdni, pfi znehybnéni koncetiny sadrou, po operacich, pii dlouhém cestovani, klidu na lazku a
podobn¢). Mén¢ Castou pric¢inou je tukova embolie pii zlomeninach dlouhych kosti dolnich kon¢etin.

Anamnéza: Pfitomnost rizikovych faktori (viz vyvolavajici pfic¢iny).

Priznaky: LiSi se podle rozsahu postiZeni. Je-li postizena cela plicnice, nastava okamzité smrt. P¥i
masivni plicni embolii, ktera vznikda pii ucpani vice nez poloviny plicniho fecisté, dochazi k
okamzitému srde¢nimu selhani. Projevuje se nahle vzniklou t€Zkou klidovou dusnosti a silnou bolesti
na hrudniku. Sttedné€ velka embolie (submasivni) uzavira mensi plicni tepnu a vede k rozvoji dusnosti
a bolestem na hrudniku v okoli embolie, mize byt vykaSlavana krev. Plicni tkan, ktera je Spatné
prokrvena, se muze infikovat a vznika zapal plic. Pokud dochazi opakované k emboliim drobnych
krevnich srazenin (sukcesivni PE), tak se duSnost, unavnost a otoky dolnich koncetin rozvijeji
postupné a nenapadné.

Prvni pomoc: Postup je jako u infarktu myokardu

6.4. Ortostaticky kolaps (omdleni)

Mdloba je kratkodoba ztrata védomi zplisobena pfechodnym nedostate¢nym prokrvenim mozku.

Pri¢inou je obvykle pokles krevniho tlaku z divodu selhani mechanismi fidicich napéti cévniho
feisté, coz byva zptusobeno dlouhym stanim (zejména v dusném prostiedi, kde je niz8i obsah kysliku
ve vdechovaném vzduchu), dale nahlou zménou polohy, napt. prudké vzpiimeni po dlouhém leZeni,
pozitim 1ék snizujicich krevni tlak, nebo v disledku silného emo¢niho podnétu (strach, osklivy
pohled, Spatné zprava, bolest).
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Varovné piiznaky mdloby jsou nevolnost, zavrat, zivani, zatméni pfed ocCima, bila barva v obliceji,
studeny pot na Cele.

Postup pii poskytovani prvni pomoci:

e pii hrozici mdlobé — poloZime postiZzeného do protiSokové polohy, zajistime Cerstvy vzduch,
uvolnime odév

e pfii nahle vzniklé mdlobé postiZzeny zbledne a upadne — uloZime ho do protiSokové nebo
autotransfizni polohy, uvolnime odév, kontrolujeme fyziologické funkce a priichodnost
dychacich cest, na ¢elo mizeme prilozit studeny obklad

e pri klasické mdlobé¢ se rychle vraci barva a upravuje stav, navraci védomi, pak obvykle neni
nutné volat 1ékate, zejména, je-1i jasna pti¢ina mdloby

e pokud mdloba vznikla v disledku neptiznivého prostiedi (dusno, parno apod.), zajistime piisun
¢erstvého vzduchu

e pokud postizeny zlistava v bezvédomi, ulozime ho do stabilizované polohy a postupujeme jako
u bezvédomi — sledujeme fyziologické funkce, prichodnost dychacich cest, zajistime
protiSokova opatfeni

e ZZS zajistime v ptipadg, Ze postizeny rychle nenabyva védomi, dochazi k poruse zakladnich
zivotnich funkci, stav je komplikovan vyraznou poruchou feci, velkou bolesti hlavy, poruchou
hybnosti koncetin, kife¢emi

6.5. Krvaceni netraumatického ptivodu

Pii¢iny: poruchy krevni srdzlivosti zplsobend predavkovanim nékterych 1ékti (Warfarin),
bakterialnimi toxiny (meningokok), vzacné vrozena porucha (hemofilie), hematologickd onemocnéni,
nebo poruchy celistvosti cévni stény zpusobené nadorem, viedem, mimodéloznim t€hotenstvim a
podobng.

Anamnéza: ptritomnost n€které z uvedenych pfic¢in

Priznaky: krvaceni do kize a sliznic, v pfipadé meningokokového onemocnéni znamky sepse (viz
kapitola 4.3. Septicky S0k) a meningealni pfiznaky (viz kapitola 11). Pfi krvaceni do dutiny bfisni -
ptiznaky nahlé ptihody bfisni (viz kapitola 13)

Prvni pomoc: aktivace ZZS, v ptipadé nahlych ptihod bii$nich opatieni viz kapitola 13

7. Poranéni kosti a kloubt

7.1. Zlomeniny

Definice: Zlomenina je poruseni celistvosti kosti. P¥i oteviené zlomeniné je porusen Vv rizné mife i
kozni kryt nad zlomeninou od pouhé odérky az po rozsahlou ztratu mekkych tkani v okoli mista lomu.
Pti zlomenin€ mohou byt poskozeny i vétsi nervy a cévy.

Piiciny: Nej¢astéji jde o ptisobeni tlaku, tahu nebo krutu, ktery deformuje kost nad miru jeji pruznosti.
Doplitkovou pfic¢inou mohou byt patologické zmény vedouci ke zhorSeni pevnosti kosti (napf.
osteoporoza, nador). Zvlastni pfic¢inou jsou zlomeniny z dlouhodobého pietézovani (napiiklad
pochodova fraktura kosti nohy, zlomeniny kosti bérce u bézcti a podobné).

Anamnéza: Postizeny vétSinou udava traz, nebo nadmérnou zatéz postizené Casti.
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Obrazek 12: Oteviena zlomenina

Piiznaky: Hlavnimi piiznaky zlomenin jsou silna bolest, kterd se zvétSuje s pohybem, porucha
funkce, zména tvaru (napiiklad zkraceni, pokiiveni koncetiny), patologickd pohyblivost v misté
zlomeniny, otok a krevni vyron. Pii pohybu muZeme slySet drasoty v misté zlomeniny (krepitace),
tento zpusob vySetfeni se vSak nedoporucuje. U oteviené zlomeniny je poruSena celistvost kiize,
vzacné mohou byt vidét v ran€ ulomky kosti (viz dale).

Rizika:

e Krvaceni (napriklad pii zaviené zlomenin¢ stehenni kosti mohou byt krevni ztraty az 2 litry, pii
zlomeniné panve muze dojit k smrti z vykrvaceni)

e Poranéni nervu (typicky napftiklad n. radialis pfi zlomening¢ diafyzy humeru)

o Tukova embolie pii zlomeniné dlouhych kosti

e Infekce

Prvni pomoc:

Zaviené zlomeniny dlouhych kosti se Setrné znehybnuji dostateéné dlouhou dlahou ,,ptes dva klouby*.
U otevienych zlomenin dezinfikujeme okoli rany, oblozime piipadné vycCnivajici kostni tlomky a
ptilozime lehky asepticky obvaz na ranu — ulomky nesmime vtlacovat do rany. Pfi tepenném krvaceni
zaSkrtime koncetinu nad ranou a zapiSeme Cas prfilozeni zaskrcovadla a dale imobilizujeme jako u
zavienych zlomenin

Zranénym nedavame nic jist, ani pit, s poranénou Casti manipulujeme co nejméné. U zlomenin
mensich kosti mtze byt poranény dopravovan i v osobnim automobilu, pokud nema jina poranéni a je-

li celkové v dobrém stavu. U zlomenin lebe¢nich a obli¢ejovych kosti, zlomenin patefe, panve,
otevienych a viceCetnych zlomenin dlouhych kosti neprodlené zajistime ZZS.

Znehybnéni jednotlivych €éasti téla — viz videa od strany 30

7.1.1. Zlomeniny prstu ruky

mechanismus Urazu a ptiznaky — obecné mechanismy a zndmky zlomeniny
postizeného oSetfujeme v poloze vsedé

do dlan¢ mu vlozime mekké podlozeni (Cast obvazu a podobng)

celou ruku zavazeme, nejlépe Satkovy obvazem — pacicka

transport k definitivnimu oSetieni je mozny i osobnim autem
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Obréazek 13: Oteviend zlomenina prstu

7.1.2. Zlomenina ruky, zapésti a predlokti

mechanismus Urazu a ptiznaky — obecné mechanismy a zndmky zlomeniny

postizeného oSetfujeme v poloze vsedé

priloZzime improvizovanou dlahu od baze prsti minimalné po loket

koncetinu ddme do $atkového zavésu, pokud hrozi otok, je mozno Satkovy zaves zvednout
transport k definitivnimu oSetfeni je mozny i osobnim autem

Obrézek 15: Zlomenina ruky




Prvni pomoc | 7. Poranéni kosti a kloubt

Video 3: Znehybnéni zdapésti

7.1.3. Zlomenina pazni kosti
LN

Obrazek 16: Zlomenina pazni kosti

Video 4: Znehybnéni paie

o sledujeme, zda neni poranény nervus radialis (mravenceni v ruce) a artérie (nedostate¢né
prokrveni a bolest prsti)
e postizeného osetifujeme obvykle vsedé



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-03-znehyb_zapesti.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-04-znehyb_paze.html
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e koncetinu dame do zavesu, jako pfi zlomeniné predlokti
e pazi fixujeme nékolika otackami k hrudniku
ek postizenému volame z&chrannou sluzbu

7.1.4. Zlomenina klicni kosti

e mechanismus Urazu a piiznaky —vétSinou neptimé nasili pfi padu na nataZzenou horni koncetinu,
ktera je na postizen¢ stran¢ nize

e postizeného osetfujeme obvykle vsedé

e znehybiiujeme pomoci Satkového zavesu postizené koncetiny se zvySenym piedloktim (ruka
postizené koncetiny smétuje na zdravé rameno)

e transport k definitivnimu oSetfeni je mozny i osobnim autem

‘_ |

Obrazek 17: Zlomenina kli¢ku

7.1.5. Zlomenina kosti nohy a kotniku

mechanismus Urazu a ptiznaky - obecné mechanismy a znamky zlomeniny
postiZzeného posadime nebo polozime s podlozenym Iytkem

ptilozime ,,U* dlahu improvizované stoCenou dekou

fixujeme pomoci $atki

koncetinu ukladame do zvy$ené polohy, chladime v oblasti Grazu

sledujeme znamky Utlaku cév a nervi —mravenceni v prstech, bolest, Spatné prokrveni
(cyanotickéa nebo bledé barva prsti)

ek postizenému volame z&chrannou sluzbu

R -

e R -
Sdann . R

Obrazek 18: Zlomenina kotniku a oteviena zlomenina hlezna
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Video 5: Znehybnéni nohy a kontiku

7.1.6. Zlomenina kosti bérce

mechanismus Urazu a ptiznaky - obecné mechanismy a znamky zlomeniny
postizeného oSetfujeme v poloze vleze

poranénou koncetinu drzime v tahu a protitahu

svazeme ob¢ koncetiny k sob&

v oblasti kotnikd, a kolen vypodloZime mezi klouby

protiSokova opatfeni

k postizenému volame zachrannou sluzbu

Obréazek 19: Zlomeniny bérce



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-05-znehyb_noha_a_kotnik.html
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Video 6: Znehybnéni bérce, stehna a pdanve

7.1.7. Zlomenina stehenni kosti

e mechanismus Urazu a pfiznaky - obecné mechanismy a zndmky zlomeniny. Pfi zlomening
kr¢ku stehenni kosti mohou byt zevni znamky méné vyrazné, zejména u starSich osob
S osteoporozou muize zlomenina vzniknout i pfi na prvni pohled nevinném padu. Dominuje
bolest pii pohybu a nemoznost postavit se postizenou konc¢etinu.

e oSetfujeme jako zlomeninu bérce

Viz video 6: znehybnéni bérce, stehna a panve

Obréazek 20: Zlomeniny kréku stehenni kosti a femuru

7.1.8. Zlomenina panve

e mechanismus urazu a pfiznaky - silné nasili v oblasti panve, ¢asto spojeno s dalSimi
poranénimi a pfiznaky hemorrhagického Soku pfi vyznamném vnitinim krvaceni, které je se
zlomeninami panve spojené

e spostizenym manipulujeme velice Setrné — neSetrnou manipulaci mizeme zhorSit poranéni
vnitinich organil a vnitini krvaceni

e panev stdhneme Sirokym pruhem latky nebo Satky

e mezi kolena a kotniky postizeného vlozime sto¢ené obinadlo nebo jiny obvazovy material jako
vypodloZeni a svazeme je Satky

e protiSokova opatieni (ze zlomeniny panve Ize vykrvéacet)

e Kk postizenemu volame zachrannou sluzbu

e Kk profesionalnim pomickam pocitame vyprostovaci rAm a/nebo vakuovou matraci



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-06-znehyb_berec_stehno_panev.html
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Viz video 6: znehybnéni bérce, stehna a panve

Obréazek 21: Zlomeniny panve

7.1.9. Zlomenina horni celisti

e mechanismus Urazu a piiznaky - bolest, poruchy skusu, dvojité vidéni v ptipadé zlomeniny spodiny
o¢nice, Casto je poranéni spojeno s dalSimi zlomeninami v oblasti hlavy a jinych ¢asti téla

e doporucovany postup prvni pomoci (pficné pod horni Celist vlozit ve funkci dlahy napt. tuzku,
ustni lopatku, zubni kartacek a improvizovanou dlahu pomoci obinadel fixovat k hlavé se
Vv praxi nepouziva

e 0 zpisobu transportu rozhoduje celkovy stav pacienta, nejcastéji volame zachrannou sluzbu

]
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Obrazek 22: Zlomeniny horni éelisti

7.1.10. Zlomenina dolni éelisti

e mechanismus Urazu a piiznaky - bolest, poruchy skusu
e postizeného osetfujeme obvykle vsedé
e bradu fixujeme prakovym obvazem o zplsobu transportu rozhoduje celkovy stav pacienta,

nejcastéji volame zachrannou sluzbu
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e 0 zpusobu transportu rozhoduje celkovy stav pacienta, pfi izolované zlomening je mozny i
osobnim autem

Obrazek 23: Zlomenina dolni Celisti

7.1.11. Zlomenina zeber

e ]]

Obrazek 24: Zomenina Zeber

e mechanismus Urazu a ptiznaky - bolest pii dychani, hematom. Patrame po znamkach
pneumotoraxu a blokové zlomeniny Zeber - obrazek 25 (viz kapitola 12 a video 7: obvazova
technika trup)

postizeného oSetfujeme v poloze v polosedu nebo sedu

e hrudnik stdhneme elastickym obinadlem (nebo jinym materidlem, napf. pruhem tkaniny,
naplasti) pfi maximalnim vydechu
umélé dychani v ptipadé poruch ventilace, znamky Soku pfi vnitinim krvaceni

e k postizenému volame zachrannou sluzbu
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THE MECHANISM OF A exspiration
FLAIL CHEST

inspiration

+ 0
Ioose part of

the chest wall

mediastinum shifts
with each breath

Obrazek 25: Vlajici hrudnik

Video 7: Obvazova technika trup

7.1.12. Zlomenina kalvy
—viz kapitola 11

7.1.13. Zlomenina obratlu

mechanismus Urazu a ptiznaky - nejcastéji pad z vySe, prudka akcelerace, nebo decelerace.
Pokud je postizeny pii védomi, udava bolest v zadech, pii opatrné palpaci miiZzeme nahmatat
poruchu postaveni spinalnich vybézki. U postizeného v bezvédomi usuzujeme na moznost
poranéni patete z mechanismu Urazu. Patrame po zndmkach poranéni michy (viz kapitola 11)



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-06-znehyb_berec_stehno_panev.html
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e s postizenym manipulujeme co nejméné, pouze pii nezbytnosti vyprosténi a transportu

Z mista ohrozeni pouzivame Rautekdiv manévr, nebo transport vice osobami, pficemz je tfeba
udrzovat patet v poloze, kdy nedochazi ani k flexi a extenzi, ani k rotaci, aby nedoSlo
Kk posunu tlomki a poranéni do té doby intaktni michy (Obrazek 26).

e v pripadé nutnosti fixujeme hlavu proti rotaci provizornim krénim limce, upevnénim naplasti

k podloZce, nebo oblozenim hlavy ze stran t¢Zkymi pfedméty.
e umg¢lé dychani v ptipade poruch ventilace, znamky Soku pfi vnitinim krvaceni
e k postizenému volame zachrannou sluzbu

Obréazek 26: Zlomenina obratle s porudenim michy

7.2. Poranéni kloubt

7.2.1. Distorze (podvrtnuti kloubu)

Definice; distorze vznikne, kdyZ hlavice opusti kloubni jamku, ale tahem kloubniho pouzdra se
navraci zpét. Mize byt poruseno kloubni pouzdro a pfilehlé vazy.

Piiciny: trauma
Priznaky: rizn¢ velka bolest, otok, omezeni hybnosti, hematom — do kloubniho pouzdra a jeho okoli.
Prvni pomoc:

e 7zavisi na rozsahu poranéni mékkych tkani, vétsinou staci pouze laické oSetieni

e otok a bolest zmirfiujeme chlazenim a podloZenim postizené casti

e sledujeme znamky utlaku cév a nervli —mravenceni v prstech, bolest, Spatné prokrveni
(cyanoticka nebo bleda barva prsti)

e pri postizeni kloubti na horni koncetin¢ — kloub mekce obloZime a upevnime velkym Satkovym
obvazem K télu

e dolni koncetinu fixujeme dlahou nebo svazujeme obé& koncetiny k sob¢

e pro mensi klouby pouzijeme elastické obinadlo, naplast nebo improvizaci (lZici)
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7.2.2. Luxace

Luxace nebo-li vykloubeni je stav, kdy kloubni plochy zméni vzajemné postaveni, kloubni hlavice
opusti pouzdro a v této poloze zistane. Dochazi obvykle k roztrzeni kloubniho pouzdra, ptetrhani
vazl, krvaceni. V ramci prvni pomoci nelze vétSinou odliSit od zlomeniny (Casto byva i tak zvana
luxaéni zlomenina pfitomna). Vzacné dochazi pii zeslabeni svalového tonu a/nebo poruse kloubu
Kk habitualni luxaci: hlavice opousti kloub bez zjevného nasili. Nejéastéji byva postizen ramenni a
Celistni kloub. Pacient svoji chorobu zna a nékdy i umi luxaci napravit. V rdmci prvni pomoci tento
postup nedoporucujeme, mize dojit k poranéni okolnich tkani.

Ptiznaky: prudka bolest pti pokusu o pohyb a pérovy odpor, deformace kloubu, otok, krevni vyron,
zkraceni nebo prodlouzeni koncetiny, nefyziologické vytoCeni u dolni koncetiny na stranu, u horni
koncetiny byva nejéastéjsi luxace ramenniho kloubu — koncetina je pred télem, visi podél téla nebo si
ji postizeny pfidrzuje zdravou rukou, rameno je znac¢né pokleslé a deformované. Oteviena luxace —
poruseni kiize, krvaceni, u velkych kloubt rozvoj Soku.

Obrazek 27: Luxace ramenniho kloubu vpravo

Postup pii poskytovani prvni pomoci:

e postizeného osetfujeme vsedé nebo vleze podle druhu kloubu
e z&sada je znehybnit kloub tak, aby se nemohl pohybovat
e misto zranéni mékce oblozime — elastickym obinadlem, dorzalni dlahou, ,,U* dlahou,
vakuovou dlahou
e znehybnime beze zmény postaveni postiZzeného kloubu a ulozime pohodIné postizeného
e protiSokova opatfeni
e zajistime piijezd ZZS

7.2.3. Otevrena poranéni kloubu

e prilozime asepticky obvaz na ranu

e dale postupujeme jako u zavienych poranéni kloubti

e neprodlené zajistime piijezd ZZS — zejména u poranéni velkych kloubli doprovazené ptiznaky
rozvijejiciho se Soku
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8. Poranéni mékkych tkani

8.1. Typyran

Rany muzeme délit do nékolika kategorii podle toho, zda je, ¢i neni porusena celistvost kiize, nebo
dale podle vyvolavajici priciny
Oteviené rany

fezné jsou zpuisobené ostrymi hranami predmétu, jako jsou niiz, biitva nebo sklo.

trZzné jsou nepravidelné rany zptsobené tderem na mékké tkané, nebo tahem

odérky jsou povrchni rany, v nichZ horni vrstvy pokozky byly sedieny

bodné rany

se¢né rany

kousnuti; podle charakteru chrupu a sily stisku se jedna o rany zhmozdéné, bodné, trzné, velmi
casto se jednd o kombinovany typ poranéni ¢i ztratové poranéni, byvaji Casto kontaminované a
obtizné se hoji.

Zvlastnim typem jsou rany penetrujici, pii které cizi té€leso proniklo do t€lni dutiny at’ uz je, nebo neni
Vv rané a poranéni ztratova, pii kterych chybi ¢ast tkang.

B. Uzaviené rany mohou byt nebezpecné stejné jako oteviené rany.

e zhmozdéni (kontuze) jsou zptisobeny tupym tderem poskozujicim tkan€ uloZené pod kizi.
e  drtici zranéni jsou zplisobeny G¢inkem extrémniho tupého nasili, jsou-li rozsahla, mohou vést
k rozvoji crush syndromu (viz déle).

Dle hloubky po3kozeni rozliSujeme rany:

e povrchové, kdy je poskozena jen kiize/sliznice nebo podkozni/podsliz-ni¢ni vazivo
e hluboké, kdy jsou zasazeny hlubsi struktury jako nervové-cévni svazky, Slachy atd.
e pokud poranéni pronikne st€nou do télnich dutin, mluvime o ran¢ penetrujici.

Dle piitomnosti choroboplodnych ziarodku délime rany na:

Cisté (aseptické)

infikované (septické), u kterych rozliSujeme:

primarni infekci — infekce vnika do rany pfi jejim vzniku

sekundéarni infekci — choroboplodné zarodky se dostavaji do rany aZ v priab&hu hojeni

Podle rozsahu rany, mnozstvi poskozené tkan¢ a ptipadné pritomnosti infekce 1ze rozlisit dva

zakladni typy hojent:

Pfi primarnim hojeni (per primam) dochazi k rychlé reparaci s minimalnimi projevy zanétu a mirnou
proliferaci granulacni tkan€. Rozsahlejsi, oteviené, infikované rany s vétSimi tkanovymi defekty se
hoji sekundarné (per secundam).

8.2. Prvni pomoc obecné

Prvni pomoc se 1isi podle charakteru rany. Obecné plati, ze vSechny rozsahle;jsi rany a rany znecisténé
by mély byt oSetifeny chirurgicky. Plati zde zakladni pravidla pro stavéni krvaceni (kapitola 5), terapii
hemorrhagického Soku (kapitola 4.1) a transportu (kapitola 10). Zvlasté patrdme u hlubSich ran po
znamkach poranéni Slach (nelze pohnout kloubem, ktery poranény sval ovladd) a poranéni nervi
(parestézie, ztrata citlivosti v inervované oblasti).
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Drobnéjsi rany mutzeme definitivné oSetfit odstranénim drobnych necistot z povrchu, ocisténim
desinfekci v okoli rany a piilozenim obvazu (kapitola 9).

8.3. Ztratové poranéni ¢asti koncetiny

Nejcastéji jde o poranéni ruky pfi kutilskych pracich.
Prvni pomoc:

e zastaveni krvaceni z pahylu (tlakovy obvaz, $krtidlo je méné vhodné, pii jeho pouZiti je nutno
zaznamenat Cas priloZeni)
e pri oSetfeni pahylu nebo rany (u subtotalni amputace) je nutné:
O nepieruSovat vyznamné kozni mosty, které udrzuji kontinuitu u subtotalni amputace,
o0 vyvarovat se aplikace dezinfekce nebo peroxidu vodiku na rannou plochu
(vydezinfikovat jen okoli rany),
O provést imobilizaci poranéné ¢asti lidského téla
e  zajistit zdviZzeni koncCetiny pfi transportu.
e ulozeni amputované ¢asti do vlhkého sterilniho ¢tverce nebo obinadla a vloZeni do
nafouknutého mikroténového sacku
e vloZeni tohoto sacku do dalsiho, ktery je naplnény smési vody a ledu. Pomér vody a ledu v
saCku by mél byt zhruba 2 : 1.
e amputovand ¢ast nesmi zmrznout!
o aktivace ZZS, ktera nejlépe zna misto definitivniho oSetfeni, kde miize byt amputovana cast
replantovana pomoci mikrochirurgickych postupd.

Vice viz http://www.solen.cz/pdfs/med/2009/04/12.pdf

8.4. Pokousani zviretem a ¢clovéekem

Vyskyt: déti do 17 let tvoii asi 42 % postizenych (nejcastéji ve véku 5 — 9 let). Lokalizace je
nasledujici: horni koncetiny 45,3 %, dolni koncetiny 25,8 %, hlava a krk 22,8 % (do 4 let 64,9 %).

Mechanismus Urazu

e Psi — poranéni tlakem a vytrZzenim tkani
e Kocky — poranéni hluboka, bodna
e Hlodavci — mala bodna
e Netopyii — Casto prehlédnutelna
Rizika:
e Krvaceni
e Infekce
O Hniséni
0 Vzteklina
e Mutilace

e Pozdni psychické nasledky (fobie)
Prvni pomoc

e VySetfeni
e Zastava krvaceni
e Prevence hnisavé infekce



http://www.solen.cz/pdfs/med/2009/04/12.pdf
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Omuyti proudem vody
Desinfekce rany
Sterilni kryti
Fixace
0 Ogetfeni lékatem (radéji vzdy)
e Profylaxe tetanu a vztekliny (zajistit zvife, event. kontrola stavu jeho vakcinace). V CR byla
vzteklina povaZzovana za eradikovanou v r. 2004)

©o0oo0o

8.5. Ustknuti hadem

V CR je jedovaty had pouze zmije obecna (Vipera berus), jed neni pro ¢lovéka b&zné smrtelny.

Casné piiznaKky: okamzita bolest, béhem minut otok, zvétSeni a citlivost regionalnich miznich uzlin,
zvraceni jiZz cca 5 minut po ustknuti, trvd aZ 48 hod, otok obliéeje, rtid, jazyka, nadmérné poceni,
abdominalni kolika, prijem, znimky Soku mohou nastoupit jiz 10 min po ustknuti

Pozdni priznaky: otok koncetiny az 48-72 hodin, mohou se objevit puchyfe, hypotenze az Sok,
krvacivé stavy

Prvni pomoc: zklidnéni, , aktivace ZZS, imobilizace konéetiny. Turnikety a incize se nedoporuéuji,
Ize pouZit elastické obinadlo proximalné od mista ustknuti pro zpomaleni lymfatické drenaze. Po
ustknuti potencialné jedovatym hadem je nutna observace ve zdravotnickém zafizeni minimalné na
dobu 8-12 hod, dalSi postup je podle stavu postizeného.

8.6. Bodnuti hmyzem

Bodnuti hmyzem pfinasi 3 rizika:

e Alergickou reakci (viz kapitola 15)
e Toxickou reakci (rod blanoktidlych — vosa, srSen, vcela)
e Pfenos infek¢nich onemocnéni

Prvni pomoc

Nejde-li o akutni alergickou reakci a intoxikaci pii velkém poc¢tu bodnuti, staci zpravidla laicka prvni
pomoc. Postizeného uklidnime, pokud bodnuti zpisobila vcela, vytdhneme Zihadlo po sméru vpichu
(pozor, nemackat jedovy vacek, ktery je u zihadla). Bolest a otok mirnime chlazenim, pfi svédéni lze
pouzit napiiklad Fenistil Gel. Pti otoku v oblasti krku a dychacich cest volame ihned ZZS, reakci
zpomalime cucanim ledu a studenym obkladem zevné. Pokud je postizeny alergik vybaveny laickou
stiikackou s adrenalinem (Epi-Pen), pomuzeme mu s aplikaci a sledujeme jeho stav do piijezdu ZZS.
Laickd aplikace adrenalinu neznamena definitivni odstranéni ohroZeni Zivota, 1ékaiské oSetieni je
nezbytné!

8.7. Prisati klistéte

Klist¢ muze zpisobit pfenos nékterych zavaznych infekénich onemocnéni (viz dale). Lymeska
boreliéza mize byt pro ¢lovéka zdrojem rozmanitych obtiZi a nosi¢em nemusi byt jen klisté. Pienos
vysledkem mize byt trvala tézka invalidita. Problémem je to, ze potiZze se mohou projevit odlozené a
postizeny na kli§t¢ uz davno zapomnél. Proto je vhodné postizeného upozornit, aby si datum
odstranéni klistéte zaznamenal.
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Odstranéni kliStéte: kousaci Ustroji klistéte neni vyvrtka, proto nemé cenu ho vytahovat kroucenim.
Vhodné je uZit pinzetu k lepSimu uchopeni klistéte co nejblize u hlavi¢ky (Obrazek 28) a opatrnym
tahem jej odstranit (polévani toxickymi latkami a mackéni téla muZze zpisobit vyliti t€lnich $tav
klistéte do rany a zvysit riziko infekce). Postizené misto je vhodné omyt vodou a mydlem a misto
vpichu popripad¢ potiit desinfekénim roztokem. Pokud se nepodaii klisté kompletné odstranit, je 1épe
poradit se s lékafem. Kli§t¢ je moZno si nechat vysetfit. zda neni nakazené; vysetieni ale t.¢. zdravotni
pojistovny nehradi.

Obrazek 28: VytaZeni klistéte

Lymska borelidza je infekéni onemocnéni vyvolané spirochetou Borrelia burgdorferi s proménlivymi
ptiznaky i inkubacni dobou. Pfenasi prevazné klistétem obecnym (cca. 20% klistat je infikovanych, v
lokalitnich ohniscich vice), nékdy i jinymi druhy krev sajiciho hmyzu. Muze se stat, Ze ji ¢lovek
prodéla, aniz by o tom védél. Nebezpe¢na je pii prechodu do chronického stadia, kdy nemoc napada
nervovou soustavu, klouby a srdce. Jedinym skute¢né typickym a nezaménitelnym projevem boreliozy
je erythema migrans - ¢ervena skvrna, ktera je bud’ homogenni nebo od prostfedka bledne. Vytvoii se
nékolik dnii aZ tydnii po nakaze na misté, kde bylo klisté (pripadné $tipanec od hmyzu apod.). Jakmile
se po prisati klistéte objevi rostouci zarudla skvrna na kazi (asi u 50 % postizenych) (Obrazek 29),
kontaktujte 1ékate. Je pravdépodobné, Ze se jedna o toto onemocnéni. Casem skvrna zmizi, ale za
n&kolik tydnil nésleduji celkové piiznaky nemoci, které miizou vypadat jako b&zna viroza. Unava,
bolest svalti a kloubt, bolest v krku, tlak v zatylku - jako pii bézné "chiipce". Teplota nebyva piilis
vysoka. Také tato zdanliva viroza mlze sama odeznit. Jenom u ¢asti nakazenych se v této fazi nemoc
rozvine v plné sile: zanét kloubli, nevii nebo svald, buseni srdce, paleni a mravenceni kuze ¢i jiné
neurologické potize, zvySena teplota az horecka, velka inava, mohou se objevit dalsi skvrny rtizné po
téle. Priznaky napadeni perifernich nervl jsou zejména paleni kiize, pichani, mravenceni, trnuti, pocit
necitlivosti nebo naopak stéhovavé bolesti rizn€ po tele. Velice typicka je obrna licniho nervu.
Trvalym postizenim nervl vznikaji bolestivé neuropatie, chronicky zanét mozku nakonec vede k
nefunk¢ni kratkodobé paméti, porucham soustifedéni, orientace v prostoru. Pfiznaky mohou byt
podobné (zaménitelné) s roztrousenou sklerozou.
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Obrazek 29: Erythema migrans

Klistova encefalitida je infekéni virové onemocnéni, které napada mozek a mozkové blany. V prvni
fazi se nemoc prakticky neprojevuje nebo se podoba béznému virovému onemocnéni dychacich cest,
ve druhé fazi se objevuji silné bolesti hlavy, vysoké horecky, dezorientace a poruchy motoriky.
V zavaznych ptipadech mize vést az k imrti. Nemoc ma t&z8i pribéh u dospélych nez u déti. Lze se
dat ockovat.

8.8. Crush syndrom

Priciny: pii stisténi cév velké svalové masy (naptiklad konéetin) dojde k omezeni cévniho zasobeni a
ischemické nekroze svalil a uvolnéni toxickych latek. Po uvolnéni postizené¢ho se mtize obnovit cévni
zasobeni a toxické latky se dostanou do obchu a plsobi nepfiznivé na celou fadu organt: ledviny,
srdce, plice a jiné. Soucasné vznika v postizenych konéetinach otok, ktery vede k hypovolemickému
Soku.

Anamnéza: zasypani, zavaleni

Priznaky: kize postizené ¢asti je chladnd, bledd, s bulami a prokrvacenim, narista otok, neni hmatny
tep na periferii, je vymizely kapilarni navrat

Prvni pomoc: aktivace ZZS, u postizeného, pokud je zavaleny déle nez 30 — 60 minut Gekat
s vypros§ténim do pfijezdu ZZS, jinak postizenou koncetinu zaskrtit, chladit a provadét dalsi
protiSokova opatieni
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9. Obvazovatechnika

(podle Zeman, M., Obvazové techniky, Praha: Grada Publishing, 1994, Berankova, M. a kol. Prvni pomoc. 2. vydani
Informatorium s.r.0., 2008 a film SZU Prvni pomoc, vyroba a distribuce Studio Grant)

V prvni pomoci slouzi obvazy piredevSim k zastaveni krvaceni, k ochrané rany pied necistotou a
infekci, ke znehybnéni poranéné koncetiny. Pti obvazovani koncetin se zachovava jejich fyziologické
postaveni. Obvaz musi dobfe pfiléhat, ale nesmi byt prili§ tésny, aby neomezil prokrveni zevni Casti
koncetiny.

Obvazy se déli dle riznych kritérii

e dle ucelu (kryci, imobiliza¢ni, podpiirné, korek¢éni — napravné, extencni)
e dle zakladniho pouZitého materialu (netkané, kalikové, naplast'ové, sadrové aj.)
e dle tvaru (Satkové, prakové, hadicové, obinadlové, aj.).

Pokud obvaz slouzi ke kryti rany, ptiklada se na ranu obvykle nejprve kryci vrstva. Pozadavky na
kryci matrial jsou mékkost, savost, prodySnost a sterilita, optimalni obvazovy material ranu nerozdira,
nedrazdi a nelepi se na ni. V prvni pomoci se ¢asto setkame s nutnosti improvizace. Jako kryci
material je nutno pouZzit co nejCist&jsi tkaninu, kterou mame v dané chvili k dispozici. S oblibou se
doporucuje pouziti kapesniku (pokud mozno Cerstvé vyzehleného), dalsi volby zavisi na
momentalnich moznostech zachrance. VZdy je nutné myslet na to, aby kryci material byl doopravdy
co nejCistéjsi. Fixacni vrstva se improvizuje z pruhu §irsi latky, ktera se sloZi podle potieby.

9.1. Zasady obvazové techniky

e Pii prikladani obvazu udrzujeme pokud mozno s nemocnym kontakt a vysvétlime mu, co
budeme délat. Tim ho jednak vyuzivame ke spolupraci, jednak kontrolujeme jeho stav.
e K nemocnému se stavime, pokud mozno, ¢elné.
Sitka obvazu by méla byt asi 1,5nasobkem priméru obvazované ¢asti. Prili§ Gizké obinadlo se
zafezava, prilis Siroké zhorSuje manipulaci.
Obinadlo drZime tak, abychom ho z dlan¢ odmotavali (viz Video 8: Obvazové technika)
Polohu obvazované ¢asti téla ménime co nejméne.
Obvaz zaciname v nejuz§im misté a postupujeme na mista $irsi
Obvaz za¢iname zakladni kruhovou otackou tak, aby nam zbyl cip, ktery pielozime pod druhou
otaCku. Tim zabranime smekani obvazu pii dal$i manipulaci.
Obvaz se nesmi voln¢ pohybovat, ani tladit.
e Obvaz by m¢l byt nejen funkéni, ale mél by i hezky vypadat — obvazova technika méa i svoji
estetickou stranku.
e Po dokonéeni obvazu pacienta upozornime na mozné komplikace: pfili§ tésny obvaz a znamky
infekce pod obvazem. Oboje je diivodem k sejmuti obvazu, kontrole rany a Gpravé obvazu.
e Znamky pfilis t€ésného obvazu
0 bolest v misté ptilozeni
0 béleni nebo modrani akralnich ¢asti téla distaln€ od obvazu
0 mravenceni, brnéni, ztrata citlivosti distalné od obvazu
e Znamky infekce
0 zvétsujici se bolest
0 cukani v rang
0 zarudnuti tdhnouci se proximalné od rany
0 celkové ptiznaky: teplota, zimnice, nevolnost




Prvni pomoc | 9. Obvazova technika

Video 8: Obvazova technika

Obvazy Satkové

Maji vétSinou trojuhelnikovy tvar, daji se pouzit jako jednoduchy prostiedek fixace (ruka, nohy,
hlava), imobilizace (zavésy horni koncetiny, svazani dolnich koncetin k sob¢), jako vypodlozZeni a
podobné. Kromé zakladniho tvaru se daji slozit tak, aby vznikl podélny pruh latky — kravatovy obvaz
— ktery jejich moznosti dale rozsifuje. Vyrabéji se primyslove, daji se i improvizovat z vét§iho kusu
latky.

Obvazy obinadlové

Patii mezi nejCastéji pouzivané obvazy a jejich dokonalé zvladnuti je nezbytnou podminkou pro
zdravotnické pracovniky vSech stupiiti. pouZziti viz dale.

Trubicové (hadicové) obvazy

Nejcasteji se pouzivaji pruzné pletené obvazy Pruban. Jejich aplikace je snadna a intuitivni, je nutno
pamatovat na to, Ze roztazenim se zkrati, je tedy tfeba ustfihnout dostatecné dlouhy kus. Daji se pouzit
podle pruméru od prstu az po trup (viz Obrazek 30).



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-08-obvaz_techniky.html
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Obréazek 30: Obvazy Pruban

Naplast'ové obvazy

Naéplast se da pouzit jako fixacni obvaz, nebo s polstatkem ke kryti malych ran (rychloobvaz). Je tieba
pamatovat na moznost alergické reakce a shrnuti, je-li ndplast v misté¢ ohybu. Néplastovy obvaz lze
pouzit i jako zpevnujici obvaz pfi zlomeninach zeber — viz dale. jeho Gcelem je zmensit pohyby Zeber.
Ke zhotoveni pouzivame nejlépe perforovanou naplast. Asi 10 cm pruhy naplasti ptikladame na
hrudnik pfi vydechu smérem od patefe k hrudni kosti stiiSkovit¢ smérem nahoru. Jiny zptsob
obvazovani je prilozeni Sirokého pruhu naplasti, ktery se pii vydechu obtoci okolo hrudniku —
cingulum. DalSi moZnost je pouzit elasticky obvaz. Pokud nemame k dispozici potiebny material,
muizeme tento obvaz improvizovat napt. pruhem tkaniny.
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Naplastovy obvaz Spicky prstu — n¢které Casti téla se obtizn¢ zalepuji, naplast na nich Spatné drzi.
V tomto piipadé je mozno naplast nastiihnout do zvlastniho tvaru. Piikladem je obvaz na Spicku
prstu, kdy ¢tverec naplasti nastiihneme do tvaru maltézského kiize.

Obvazy obsahujici latky, které obvaz ztuZuji.V rdmci prvni pomoci se nepouZivaji.

9.2. Obvazy jednotlivych €asti téla
9.2.1. Obvazy hlavy

Video 9: Obvazova technika - hlava

Satkovy obvaz celé hlavy — §atek polozime zakladnou na &elo, vrchol $atku lezi na zatyli, oba cipy
zéakladny prekiizime na zatyli na svazeme, vrchol §atku zasuneme za zkiiZeni.

Jiny typ Satkového obvazu celé hlavy — satek prilozime na hlavu stiedem zakladny na zatyli — tento
obvaz je vlastné opakem piedchoziho obvazu — cipy kiizime na ¢ele a svazujeme v zatyli.

Kravatovy obvaz oka — z trojcipého $atku slozime kravatu, pfilozime na postizené oko, cipy na zatyli
svazeme.

Prakovy obvaz brady — z obinadla odstfihneme pruh, ktery na obou koncich nastfihneme smérem ke
stiedu, prouzky zavaZzeme na uzel — stfedni nenastfizena Cast tvori ,kapsu®. Tuto kapsu pfilozime na
nos, pasky vedeme nad usi a pod usi a zavdZeme.

Prakovy obvaz nosu — z obinadla odstfihneme pruh, ktery na obou koncich nastfihneme smérem ke
stiedu, prouzky zavaZzeme na uzel — stfedni nenastfizena Cast tvori , kapsu®. Tuto kapsu pfiloZzime na
nos, pasky vedeme nad usi a pod usi a zavdZeme.

Cepcovy obinadlovy obvaz — tento obinadlovy obvaz za¢indame otockou okolo hlavy — z temene pod
bradu a obinadlo svazeme pfed uchem, dalsi otocky vzdy u usniho boltce kiizime s touto otockou a
kryci otocky vedeme stiidavé do zatyli a na ¢elo.



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-09-obvaz_hlava.html

Prvni pomoc | 9. Obvazova technika

9.2.2. Obvazy horni koncetiny

Video 10: Obvazova technika - horni koncetina

Naplastovy obvaz Spicky prstu — n¢které Casti téla se obtizn¢ zalepuji, naplast na nich Spatné drzi.
V tomto pripadé¢ je mozno naplast nastiihnout do zvlastniho tvaru. Piikladem je obvaz na $pic¢ku prstu,
kdy ¢tverec naplasti nastfihneme do tvaru maltézského kiize

Satkovy obvaz celé ruky (pacitka) — 3atek poloZime na podlozku a ruku poloZime na $atek, vrchol
ptehneme ptes hibet ruky, cipy zékladny ptekfizime pies hibet ruky, ovineme okolo zépésti a
svazeme.

Kravatovy obvaz hibetu ruky a dlané — kravatu podloZime pod dlan postizené ruky, cipy piekiizime
na hibetu ruky a ovineme okolo zapésti, kde je zavazeme.

Satkovy zavés horni konletiny — tento obvaz mé v prvni pomoci $iroké uplatnéni, uziva se k fixaci
horni kongetiny pii zlomeninach, poranéni kloubt a dalsich postizeni. Satek p¥ilozime pies hrudnik na
rameno postizené koncetiny — jeden cip smetuje k zemi, vrchol Kk lokti, dolni cip vedeme ptes zdravé
rameno a svazeme za krkem. Vrchol $atku pfichytime na lokti spinacim $pendlikem nebo uzlem.

Obinadlovy obvaz prstu ruky — zakladni oto¢ku vedeme okolo zapésti, dalsi pies hibet ruky na prst,
ten obvazeme a dal$i otocky vedeme zpét na zapesti, otocky opakujeme, obvaz ukoncujeme na zapésti.

Obinadlovy obvaz hi‘betu ruky — zakladni oto¢ku vedeme okolo zapésti, druhovu oto¢ku vedeme
pies hibet ruky do vyse posledniho ¢lanku prstd, pies dlai, okolo prstd a opét pies hibet ruky .
Klasovymi oto¢kami prekryjeme cely hibet ruky, obvaz ukoncujeme na zapésti.

Obinadlovy obvaz celé ruky — obinadlo vedeme stfedem dlané od zapésti pies $picky prsti na hibet
ruky a k zapésti, pridrzujeme jej a dalsi otocky vedeme stiidavé napravo a nalevo tak, abychom zakryli
prsty. Dale se vratime k zapésti, kde otocky zpevnime. Poté pokracujeme klasovymi oto¢kami pies
hibet ruky ke konctim prstl, spodem pies dlan zpét okolo zapésti. Takto prekryjeme cely hibet ruky,
obvaz ukoncujeme na zapésti.

Obinadlovy obvaz lokte — uzivame sbihavé nebo rozbihavé otocky.

Sbihavy obvaz za¢iname kruhovou otoCkou pod loktem, pokra¢ujeme pies loketni jamku nad loket,
dal$imi oto¢kami se pfiblizujeme ke kloubu, kon¢ime kruhovou oto¢kou pies stied kloubu.

U rozbihavého obvazu vedeme zakladni otocku ptes ohnuty loket a dalsi otocky stfidavé vzdalujeme
nad a pod loket, kon¢ime kruhovou otockou nad loktem.
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Tlakovy obvaz

Video 11: Obvazova technika - tlakovy obvaz

Tlakovy obvaz slouZzi k zastaveni silného krvaceni zrany na koncetiné. Pacienta polozime a
postizenou koncetinu zvedneme nad uroven srdce. Pfilozi se kryci vrstva, napiiklad rychloobvaz
z autolékarny lékarny ma dva ctverecky, které se daji slozit na sebe, udéla se nckolik otacek
obinadlem, prida se kompresni material, napiiklad z nerozvinutého obinadla a pokracuje se dalSimi
otackami. Pokud obvaz prosakuje, prilozi se dalsi vrstva, obvaz se nesundava. U rozsahlych krvaceni
na koncetinach byva nutné pouzit zaskrceni piivodné tepny. Pokud je k dispozici autolékarna, lze
pouzit gumové Skrtidlo, nejlépe v misté tlakového bodu.

9.2.3. Obvazy dolni konc¢etiny

Obvazy dolni konéetiny jsou vétS§inou analogii obvazi horni kondetiny.

Video 12: Obvazova technika - dolni kondetina

Satkovy obvaz celé nohy a nartu — vaze se podobné jako obvaz celé ruky — pacicka.

Obinadlovy obvaz palce nohy — za¢iname nad kotnikem zakladni otockou, pokracujeme pies hibet
nohy dolti na chodidlo a tudy na palec, ktery obtac¢ime, dale pokracujeme pies hibet hody opét dolti na
chodidlo a spodem okolo kotniku, otocku opakujeme, abychom pokryli palec, kon¢ime okolo kotniku.
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Obinadlovy obvaz nartu nohy — tento obvaz je obdobny jako obvaz hibetu ruky, za¢iname okolo
kotniku, pokracujeme pies hibet nohy k prstl, po plosce nohy opét na hibet nohy a okolo kotniku, kde
posléze obvaz ukoncujeme.

Obinadlovy obvaz kolene a paty — je obdobou rozbihavého nebo shihavého obvazu lokte.

Tlakovy obvaz — obvazy horni konéetiny

9.2.4. Obvazy trupu

Pro fixaci kryciho obvazu na hrudniku se vét§inou pouziva naplast nebo ota¢ky Sirokym obinadlem,
pfipadné Pruban (viz Obrazek 30). Specialni postup vyzaduje oSetfeni pneumotoraxu, blokové
zlomeniny Zeber (viz kapitola 12) a poranéni biicha (kapitola 13).

Video 13: Obvazova technika trup

Oseti‘eni pneumotoraxu

Postizeného posadime, na ranu prilozime kryci obvaz a ten prekryjeme igelitovou folii, kterou
oblepime ze tfi stran. Ctvrta strana, kterd je ponechana volna, slouzi jako jednocestny ventil. Umozni
vzduchu uniknout ven, ale pfi nadechu se pritiskne na sténu hrudniku a nedovoli prinik vzduchu
dovnitf.

Zpeviiujici obvaz pii zlomeninich Zeber — jeho Ucelem je zmensSit pohyby Zeber. Ke zhotoveni
pouzivame nejlépe perforovanou naplast. Asi 10 cm pruhy néplasti ptikladame na hrudnik pii vydechu
smérem od patefe k hrudni kosti stiiSkovit¢ smérem nahoru. Jiny zplsob obvazovani je piilozeni
Sirokého pruhu néaplasti, ktery se pii vydechu obto¢i okolo hrudniku — cingulum. Dal$i moznost je
pouzit elasticky obvaz. Pokud neméme kdispozici potiebny material, mizeme tento obvaz
improvizovat napf. pruhem tkaniny.

Ani obvazy bricha nevyzaduji zadnou specialni techniku. Postizeného oSetiujeme zpravidla vleze
S pokréenymi dolnimi koncetinami. Nedavame nic jist, ani pit. Pokud z rany vyhfezne obsah dutiny
bfisni, nikdy nic nevracime zpét do bficha. Ranu Setrn€ kryjeme, Vv nouzi improvizované napiiklad
prezehlenym ubrusem a volame zachrannou sluzbu.

10. Polohovani a transport

Polohovani pfi oSetfeni je dilezité a nema byt nahodné, vybér polohy zavisi na druhu poranéni a stavu
postizeného. Poloha po oSetfeni musi byt takova, aby béhem transportu nedoslo ke zhorSeni stavu
nebo umrti postizeného. Nejlepsi je, kdyz postizeného miize nékdo doprovazet.
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10.1. Manipulace s postizenym a transport

(zdroj Berankova, M. a kol. Prvni pomoc. 2. vydani Informatorium s.r.o., 2008 a film SZU Prvni pomoc, vyroba a distribuce Studio Grant)

1. vypro$tovani — snazime se o vyproSténi postizeného — napi. vyuZiti Rautekova manévru (viz
Video 14: Vyprosténi z vozidla). Nejsme-li schopni vyprostit postizeného, zavolame na pomoc
odborniky (linka 112), ktefi maji nalezitou techniku (Video 15: Vyprosténi pii poranéni pdteie).

2. prevadime nebo doprovazime postizeného — podpirdme jednou rukou postiZzeného a jsme mu
oporou.

3. prenaseni a odneseni — malé dité asi do 8 let pfeneseme v naru¢i nebo na zadech, pies rameno.
Dospélého jen ve spolupraci vice osob.

4. odvleceni za predlokti s fixaci hlavy — vyuZijeme Rautekova manévru a jeden zachrance fixuje
hlavu po celou dobu transportu (viz. dale video)

5. odneseni za pomoci dvou zachranci — neseni dvéma zachranci za sebou, neseni na ,,stoli¢ce,
mohou také vyuzit pomicky napt. popruh, satek, deku.

6. odsun na nositkach — piiprava nositek a deky, dulezité je spravné nalozeni postizeneho, jeho
spravné upevnéni, podloZeni nékterych postizenich casti téla

Video 15: Vyprosténi pii poranéni pdteie
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10.2. Zakladni polohy pfi oSetfrovani ranénych

(zdroj Berankova, M. a kol. Prvni pomoc. 2. vydani Informatorium s.r.o., 2008)

Stabilizovan& a Rautekova poloha

Stabilizovana a Rautekova poloha se pouZivaji relativné vzacné, a to u pacientll v bezvédomi se
zachovanym dychanim a spontdnni srdecni akci a bez podezfeni na poranéni patefe. Tato poloha
napomahd zachovani pruchodnosti dychacich cest, protoze hlava v mirném zé&klonu nedovoli
zapadnuti jazyka. Zvratky nebo krev, které jsou v dutiné Gstni mohou snaze vytékat ven a snad je i
mensi riziko jejich aspirace. Neuziva se nikdy pti zlomeniné panve, dlouhych kosti, poranéni ramene,
zlomening patefe a otevieném poranéni bficha.

(24

Zachréance se musi rozhodnout, kterd poloha je v dané situaci vhodngjsi. Rautekova poloha vyZzaduje
vice prostoru okolo postiZzeného a neni vhodna tehdy, kdy mame postizeného stabilné ulozit na
nositka. V ptipadé nositek vzhledem k jejich rozmériim je stabilizovana poloha vhodnéjsi. Doporuceni
Evropské rady pro resuscitaci nedava jednoznaénou piednost zadné z nich, ponechava rozhodnuti za
zvycich a tradici v dané populaci.

Stabilizovanéa poloha

Pii klasické stabilizované poloze se pokréi noha zachrafiovaného blize zachranci k hyzdim
zachranovaného, spodni ruka se podsune pod hyzdé zachranovaného a ten se preto¢i na bok. Horni
koncCetina, na které lezi, se protdhne dozadu a zbyla horni koncetina se podsune pod hlavu
zachraiiovaného, aby ji udrzovala v zaklonu.

Rautekova poloha

Pfi Rautekové poloze se ohne dolni koncetina zachranovaného dale od zachrance a zachranovany se
pfetoci na bok. VySe ulozend horni koncetina opét udrzuje hlavu v zaklonu. Postizeného mtzeme
prikryt folii z autolékarny stiibrnou stranou dovnitt, aby se zabranilo ztraté tepla.

Video 16: Stabilizovana a Rautekova poloha



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-16-stabilizovana_a_rautekova_poloha.html

Prvni pomoc | 10. Polohovani a transport

Polohy vleZe na zadech

o Poloha vleZe na zadech s nepodloZenou hlavou a natazenymi konéetinami na tvrdé podloZce
Pouziva se pii resuscitaci, poranéni pateie

e Poloha vleZe na zadech s podloZenou hlavou
Pouziva se u pii postizenych pfi védomi, zakladni vyetfovaci poloha.

e Poloha vleZe na zadech s nepodloZenou hlavou a podloZenim dolnich konéetin o 15 aZ 30 cm
Pouziva se pfi zaCinajicim a rozvijejicim Soku.

o Poloha vleZe na zadech bez podloZeni hlavy a se zvednutim dolnich koncetin do 90°
Pouziva se pii Soku nebo pti velkych ztratach krve.

e Autotransfazni poloha
Pouziva se u postizenych pii velkych ztratach krve.
Postizeny lezi na zadech a horni a dolni koncetiny jsou zvednuty v 90° thlu.

Poloha na b¥iSe s podloZenim ¢ela a ramen

Pouzivame pii krvaceni z ust, obli¢eje, pti popaleninach zad, u tirazii na sakralni krajiné u postizenych
s plnym spontannim dychanim.

Poloha vsedé s oporou zad a hlavy

Postizeny je pti védomi. Pouziva se pii poranéni obliceje, hrudniku (otevieného i zavieného) a
poranéni hornich koncetin. U poranéni dolnich koncetin — hlezno, pata, Achillova Slacha, prsty nohy.
Poloha na boku se skréenymi dolnimi koncetinami a mirné podloZenou hlavou

Ulevové poloha pii nahlych piihodach biisnich. Postizeny si obvykle sam tuto polohu zvoli jako
nejlépe snesitelnou.
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10.3. Transport

Transport miizeme rozdélovat podle riiznych kriterii
podle zajisténi odborné pomoci

e improvizovany

e zdravotnicky
podle zpiisobu dopravy
pesi
automobilovy
zelezni¢ni
vodni
letecky

podle mista oSetFeni

e primarni — pfimo z mista nestésti
e sekundarni — mezi zdravotnickymi zafizenimi

10.3.1. Obecné zasady transportu

V béznych podminkach CR plati, Ze pokryti siti mobilnich operatorti a tim i dostupnost profesionalni
zdravotni zachranné sluzby je takova, Ze transport vazn¢ zranéného se déje vzdy se zajiSténim ZZS.
Improvizované lze dopravovat pouze osoby, které maji mensi zranéni nebo onemocnéni takového
rozsahu, Ze nejsou ohroZeni bezprostiedné na zivoté, ani zdravi. Plati tedy, ze ¢im zavazZnéjsi stav,
tim vice ma prednost zajiSténi zakladnich Zivotnich funkci a provedeni zikladnich ukonii na
misté neStésti a monitorace pacienta do prijezdu ZZS pied improvizovanym pievozem.

Nejéastéji popisované zpuisoby jsou uvedeny na videu (upraveno z filmu SZU Prvni pomoc, vyroba a
distribuce Studio Grant).

Video 17: Transport
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CAST 2

Ve vystavbé.
Dokonceni se bude realizovat dle mozZnosti a finan¢ni podpory.
V casti 2 budou nasledujici kapitoly:

11. Poruchy centralniho a periferniho nervového systému

12. Poruchy dychani (mimo stavy vyZzadujici neodkladnou resuscitaci)
13. Nahlé¢ ptihody bfisni a gynekologické

14. Akutni stavy v détském véku

15. Poranéni fyzikalnimi faktory prostiedi

16. Otravy

17. Polytrauma, hromadné nestésti




	Obsah
	Předmluva
	1. Historie první pomoci
	1.1. Organizace první pomoci v armádách
	1.2. Historie civilní první pomoci
	1.3. Situace v českých zemích
	1.4. Záchranné služby
	1.5. Historie znaku „Modrá hvězda života“

	2. Aktivace záchranné zdravotní služby
	2.1. Přivolání odborné pomoci
	2.2. Linky tísňového volání:
	2.3. Technická první pomoc, bezpečnost zachránce a přihlížejících 

	3. Neodkladná resuscitace
	4. Šok 
	4.1. Hypovolemický šok
	4.2. Kardiogenní šok
	4.3. Septický šok
	4.4. Obstruktivní šok
	4.5. Neurogenní šok
	4.6. Anafylaktický šok

	5. Krvácení
	5.1. Ošetření malého krvácení
	5.2. Ošetření prudkého zevního krvácení

	6. Další poruchy oběhu netraumatického původu
	6.1. Bolesti na hrudi, poruchy srdečního rytmu
	6.2. Nejčastější příčiny
	6.3. Stavy bezprostředně ohrožující život
	6.3.1. Akutní infarkt myokardu
	6.3.2. Chronická ischemická choroba srdeční – angina pectoris
	6.3.3. Disekce hrudní aorty
	6.3.4. Tenzní pneumotorax
	6.3.5.  Ruptura jícnu
	6.3.6. Plicní embolie

	6.4. Ortostatický kolaps (omdlení)
	6.5. Krvácení netraumatického původu

	7. Poranění kostí a kloubů
	7.1. Zlomeniny
	7.1.1. Zlomeniny prstů ruky
	7.1.2. Zlomenina ruky, zápěstí a předloktí
	7.1.3. Zlomenina pažní kosti
	7.1.4. Zlomenina klíční kosti
	7.1.5. Zlomenina kostí nohy a kotníku
	7.1.6. Zlomenina kostí bérce
	7.1.7. Zlomenina stehenní kosti
	7.1.8. Zlomenina pánve
	7.1.9. Zlomenina horní čelisti
	7.1.10. Zlomenina dolní čelisti
	7.1.11. Zlomenina žeber
	7.1.12. Zlomenina kalvy
	7.1.13. Zlomenina obratlů

	7.2. Poranění kloubů
	7.2.1. Distorze (podvrtnutí kloubu)
	7.2.2. Luxace
	7.2.3. Otevřená poranění kloubů


	8. Poranění měkkých tkání
	8.1. Typy ran 
	8.2. První pomoc obecně
	8.3. Ztrátové poranění části končetiny
	8.4. Pokousání zvířetem a člověkem
	8.5. Uštknutí hadem
	8.6. Bodnutí hmyzem
	8.7. Přisátí klíštěte
	8.8. Crush syndrom

	9. Obvazová technika
	9.1. Zásady obvazové techniky
	9.2. Obvazy jednotlivých částí těla
	9.2.1. Obvazy hlavy
	9.2.2. Obvazy horní končetiny
	9.2.3. Obvazy dolní končetiny
	9.2.4. Obvazy trupu


	10. Polohování a transport
	10.1. Manipulace s postiženým a transport
	10.2. Základní polohy při ošetřování raněných
	10.3. Transport
	10.3.1. Obecné zásady transportu


	Další doporučená literatura

