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Chcete se naucit poskytovat prvni pomoc?
My vas to naucime!

Zdravotnicka zachranna sluzba Stredoceské kraje
porada kurzy prvni pomoci, pro jednotlivce, skupiny,
firmy i Skoly, po dohodé pfimo v sidle organizace
nebo skoly.

Prihlasit se na kurzy je mozné na internetovych
strankach www.zachranka.cz, ale také na emailu
kabinet@zachranka.cz nebo telefonu 737 239 962.

Prvni pomoc prednaseji zachranafi, ktefi jezdi se
zachrannou sluzbou denné do terénu a maji s prvni
pomoci praktické zkusenosti!

Kurzy trvaji priblizné dvé hodiny a soucasti jsou
i praktické nacviky resuscitace na resuscitacnich
modelech a ukazky polohovani pacientt.

Kontakt:

Zdravotnicka zachranna sluzba Stfedoceského kraje
Krajské skolici a vycvikové stredisko

Vancurova 1544, 272 01 Kladno

Tel: 737 239 962

E-mail: kabinet@zachranka.cz

www.zachranka.cz




Call centrum
zachranné sluzby

Zachranna sluzba Stfedoceského kraje provozuje jiz nékolik
let Uspésné Call centrum. Jedna se o zdravotnickou poradnu
na telefonu na Cisle 800 888 155. Lidé volaji Casto na Call
centrum, kvdli obecnym radam v oblasti zdravi a zdravotnic-
tvi. Linka je, v provozu nonstop a volani je zdarma. V Call
centru na otazky odpovidaji zdravotnici zachranné sluzby.

Kdy mizete na Call centrum zavolat?

- kdyz nevite na jaké zdravotnické zafizeni se obratit
potrebUJete obecnou radu v pfipadé nemoci nebo zdravot-

nich problémd

I- ir(lewte na koho se obratit mimo ordinacni hodiny vaseho
€kare

- chcete informaci o oteviracich hodinach, adrese nebo tele-

fonnim disle zdravotnickych zafizeni

- potfebujete poradit na koho se obrdtit v oblasti psychoso-

cialnich sluzeb

- potfebujete obecnou informaci z oblasti zdravotnictvi

Na emailu call@zachranka.cz je také mozZné Call centrum
kontaktovat nebo formou SMS na Cisle 720 002 655.




Kdy volat 155?

Zachrannou sluzbu je tfeba volat vzdy, kdyz dojde k
nahle vzniklé poruse zdravi nebo zavaznému Urazu.
Zachrannou sluzbu je diilezité volat v pFipadé ohrozeni
zdravi nebo Zivota a zejména v téchto pripadech:

- bolest na prsou, tlak na hrudniku

- potize s dychanim

- porucha védomi, bezvédomi, kiece

- vaznéjsi Uraz

- otrava nebo nahodné poziti I€ki ¢i chemikalii
- nahlé nebo prudké zhorseni zdravotniho stavu

Na linku 155 se dovolate z jakéhokoliv telefonu v CR véetné
mobilnich telefond; Cislo linky 155 je vzdy bez predvolby a
volani je vzdy zdarma.

Diilezita cisla:

Zdravotnicka zachranna sluzba - 155

Hasicsky zachranny sbor - 150

Policie Ceské republiky - 158

Méstska policie - 156

Evropské Cislo tisiiového volani - 112
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Komunikace je zaklad

Zachranafi nemohou vyjet na misto udalosti, dokud nevédi
kam maji prijet, co se stalo, kolik je zranénych a v jakém jsou
stavu. Proto je velmi dilezitd komunikace s dispeCerkou na
lince 155. Tyto Udaje je tfeba co nejrychleji upresnit.

Co je tedy ddlezité Fici?

- jméno a kontakt na volajiciho

co se stalo

kde se udalost stala - mésto, ulice, Cislo popisné +
orientacni body (benzinova pumpa, most, rybnik)
kolik je zranénych, nemocnych

- jestli je pacient p¥i védomi a komunikuje

- jestli dycha normalné, ma bolesti

- jestli krvaci, je bledy, zmateny

V pripadé zavazného stavu vam dispecerka poskytuje do
prijezdu sanitky pokyny, jak mate spravné poskytnout prvni
pomoc, pokud to neumite. Vlastni znalosti vSak znacné urychli
poskytovani prvni pomoci.

Nékdy je prvni pomoc svédka prihody zcela klicova, zejména
tehdy, je-li ohroZzena dodavka okyslicené krve do mozku
pacienta (pfi srdecnich pfihodach, urazech Ci pfi duSeni),
Vt téchto situacich rozhoduji o Sivotd pacienta i pouhé
vtefiny.




Jak se zachovat v
krizové situaci?

Mnohdy se stava, Ze jsou volajici ve stresu a nedokazi pfi
volani na linku 155 poskytnou dilezité detailni informace.
Nejrozumnéjsi postup je nepanikafit, poslouchat dispecerku
a klidné a strucné odpovidat na jeji otazky.

Pokud je volajici nékde v pfirodé a neni si jist polohou, vyplati
se jednoho clovéka poslat s mobilem tam, kde si polohu ujasni
(napf. do statku, chaty, kempu, na benzinovou pumpu nebo
silnici) a dispecerce ji upfesni. Zaroven je dobré v tom misté
pockat na sanitku a zachranafe na misto nestésti dovést.
Tento postup je vhodny i v méné dostupnych mistech, jako
jsou chatové oblasti, samoty, kempy, ale i nova satelitni
méstecka.

Do prijezdu zachranné sluzby je tfeba poskytnout prvni pomoc
dle svych znalosti a schopnosti. Je dllezité mit na paméti, ze
prvni pomoc je nutné poskytnout tak, aby sam zachrance
nebyl ohrozen na zdravi nebo Zivoté a je tfeba v pripadé
potreby pouZit ochranné pomdcky (rukavice, rousky).

Néktefi lidé se prvni pomoci boji. Obavaji se, Ze jejich znalosti
nejsou presné. Nasi zdravotnici se stale setkavaji s lidmi, ktefi
si mysli, Ze nespravnou prvni pomoci mohou pacientovi ublizit.
Avsak ze zkuSenosti zachranarl spiSe vyplyva, ze lhostejnost,
nezajem a necinnost skodi daleko vice.




Bezvédomi

Co mam délat, kdyz nékdo leZi na zemi a nereaguje?

1) Zjistéte védomi: pfistupte k postizenému, oslovte ho:
»Pane/pani je vdm néco?," jemné s nim zatreste a opakujte
vyzvu. Pokud pacient nereaguje ani na bolestivy podnét, je
treba zjistit jestli dycha.

2) Zjistéte dychani: Prilozte dlan, tvar nebo ucho pred
Usta a nos postizeného, pokud necitite proud vydechovaného
vzduchu a nevidite pohyb hrudniku, pacient nedycha. Tep
se nehmatda pro nespolehlivost a ¢asovou naroc¢nost ukonu!
Kleknéte si k pacientovi a zaklornte mu hlavu (uvolnite tim
kofen jazyka, ktery brani v proudéni vzduchu do plic).

Nékdy zaklon staci k tomu, aby pacient zacal znovu dychat,
vytahovani jazyka je zbytec¢né. Nikdy nepodkladejte hlavu,
pacient v bezvédomi by se mohl zadusit!

3) Zavolejte linku 155! - tim zajistite vCasné vyslani
posadky zachranné sluzby.

Pokud pacient dycha normalné, ulozte jej na bok se
zaklonénou hlavou. Pokud pacient ani po zaklonu hlavy
nedycha nebo nedycha normalng, (nadechuje se mélce,
obcas, lapavé, chrci), je promodraly, zahajte resuscitaci.

Shrnuti: Kdyz je pacient v bezvédomi a dycha, ulozte
jej do polohy na boku. Pokud je v bezvédomi a nedycha
nebo nedycha normalné, zkuste mu vleZe na zadech
zaklonit hlavu. KdyZ se ani poté pacient nerozdycha,
zahajte ozZivovani - resuscitaci (viz str. 9).




Vs

Poloha na-boku_pi bezvédoml'. :




AL V 4 "]
ni - resuscatace
Predlékarska resuscitace se sklada z nepfimé srde¢ni masaze

a dychani z Ust do Ust. Provadi se pri zastavé dechu a obéhu,
vzdy na tvrdé podloZce (podlaha, silnice).

Nepfima masaz srdce: dlané prekfizenych rukou
s napnutymi lokty pfilozte na hrudnik postizeného, 30x
pravidelné stlacte hrudni kost v Urovni prsnich bradavek,
frekvenci 100 - 120x/min. Déti se masiruji pouze jednou dlani
a v pfipadé novorozenct a kojencll dvéma prsty.

Dychani z tist do tst: po srdecni masazi prekleknéte k hlavé
pacienta. Zaklonte ji, zacpéte nos palcem a ukazovackem
a 2x do postizeného vdechnéte (pouzijte resuscitacni rousku).
Mezi dvéma vdechy nechte ¢as na vydechnuti.

Resuscitaci, pravidelné sttfidani srde¢ni masaze a dychani, je
tfeba provadét dokud si zachranafi neprevezmou pacienta
nebo do obnoveni srdecni akce.

U déti se narozdil od dospélych zahajuje resuscitace 5 vdechy.
Vdechy se u déti provadéji s ohledem na jejich objem plic
(mélci vdechy, u kojencd napt. jen obsah Gst)! U malych déti
je mozné také dychat zaroven do Ust i do nosu.

Pokud nechcete nebo neumite provadét umélé dychani
nebo nemate resuscitacni rousku, bez preruseni
pacienta masirujte! K zachranné zZivota staci provadét
pouze srdecni masaz!

Dospéli: resuscitace se zahajuje rovnou masazi srdce,
pomér stlaceni hrudniku a dychani je 30:2, frekvence 100
- 120x/min., hloubka stlaceni hrudniku 4 - 6 cm.

Déti: resuscitace se zahajuje 5 vdechy, pomér stlaceni a
dychani je 30:2, frekvenci 100 - 120x/min., hloubka stlaceni
do 1/3 hrudniku.

Zdroj: Guidelines 2010, www.resuscitace.cz
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Automaticky externf
defibrilator

Jedna se o pristroj, ktery zachranci usnadni praci v okamziku,
kdy md pacient zastavu krevniho obéhu a nedycha.
V Ceské republice se uZivani tohoto pristroje teprve zacina
zavadét. Instaluje se hlavné na mistech, kde se vyskytuje
vétsSi mnozstvi lidi — na letistich, sportovnich stadionech,
v nakupnich centrech nebo na nadraZich. Jeho pouzivani je
velice snadné. Pfistroj na uzivatele mluvi v Cestiné a krok za
krokem ho vede. Obsluhovat ho vsak mUze jen proskoleny
zachrance a mezitim je nutné provadét oZivovani.

Jak se defibrilator pouziva:

1. vySetiete pacienta — dychani, védomi; pokud nedycha,
zavolejte na linku 155 a pouzijte defibrilator

2. prilepte dvé elektrody na hrudnik pacienta

3. pristroj vyhodnoti srde¢ni rytmus pacienta a dava pokyny
zachranci

4. pokud pfistroj vyhodnoti, Ze je potfeba provést vyboj,
da pokyn ke zmacknuti tlacitka

5. pokud pfistroj zjisti, ze vyboj neni indikovan, navede
zachrance k dalSimu provadeéni resuscitace

=)
e

Autoa],ﬁaticky extenniydefibrilator:



Dusenf cizim télesem
a Heimlichliv manévr

Viditelné téleso v dutiné Ustni lze manualné odstranit.
Doporucujeme pouzit rukavice.

Téleso, které neni vidét a ma za nasledek duseni, Ize vypudit
usilovnym kaslem nebo 3 — 5 udery plochou dlani do zad mezi
lopatky. Dusici se osoba by méla byt mirné predklonéna.

Heimlichliv manévr - principem Heimlichova hmatu je
zvySeni podbrani¢niho tlaku s navozenim tlakového rozdilu,
ktery zajisti proudéni vzduchu z plic navenek.

Zachrance pfi tomto manévru objima postizeného zezadu
a obéma rukama stlacuje jeho nadbrisek proti sobé. Provadi
se vsedé nebo u stojiciho Clovéka opakované, maximalné
pétkrat.

Duseni u malych déti a kojencii - kdyZ dojde k duseni
u malych déti a kojencd, je vhodné polozit dité trupem na
predlokti s obliCejem k zemi a provadét opakované Udery
mezi lopatky. Udery do zad musi byt pfimo Umérné véku,
vysSce a vaze ditéte.

HeimlichtiVAmanevr:
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Zastava krvaceni

Krvaceni je dvojiho typu — vnit¥ni a vnéjsi.

U vnitfniho krvaceni je jedinou prvni pomoci protiSokova
poloha (viz str. 15).

Pri vnéjsim krvaceni nezalezi na tom, zda je krvaceni tepenné
nebo Zilni — v kazdém pripadé je nutné krvaceni zastavit.
Na krvacejici ranu prilozte tlakovy obvaz. Jestlize krev po
obvazani prosakuje, pridejte dalsi vrstvu.

Je-li zdroj krvaceni na konCeting, zvednéte jj tak, aby rana byla
nad Urovni srdce a tim zmirnite krvaceni. Skrtidlo se pouziva
pouze ve vyjimecnych pfipadech, kdyz ani po pfilozeni tfi
vrstev tlakového obvazu krvaceni neustava.

VétSina krvaceni se zvladne s pouzitim tlakovych obvazd.
Pokud vsak ani ty nepomohou (napf. pfi amputacnich
poranénich), priloZte skrtidlo. To je moZné pouzit pouze na
koncetiné nad ranou smérem k srdci (v pfipadé predlokti
nad loktem, v pfipadé lytka a holené v horni asti stehna).
Skrdidlo nepovolujte a znovu neprikladeite.




ProtiSokova opatreni

Sok je stav, ke kterému dochézi obvykle pfi vétsim razech,
velkém krvaceni, popaleninach a prudkych alergickych
reakcich.

Dochazi k poklesu krevniho tlaku a snizuje se krevni pratok
v organech. Organismus se brani nasledklim krevni ztraty tim,
Ze ,presméruje" snizeny objem krve do organdl, zasadnich
pro preziti — do mozku, srdce a plic. Ostatni organy zacinaji
trpét nedostatkem kysliku, ktery je krvi prenasen.

Mezi ptiznaky Soku patfi bledost, poceni, slaby puls na zapésti,
zrychleny tep, pacientovi je zima, tfese se, mlze byt zmateny
nebo ma poruchy védomi.

Protisokova poloha: je jedinou prvni pomoci v pripadé
Sokového stavu. Pacienta poloZte na zem a zvednéte mu dolni
koncetiny do vysky 30 - 40 cm a podlozte je (napf. zidli).
Pokud mate podezfeni na poranéni bficha, nohy zvednéte
pokrcené. Je také potfeba postizeného prikryt a izolovat
od zemé — pacient ma pocit chladu, ktery jesté prohlubuje
Sokovy stav. Zranénému nepodavavejte Usty zadné tekutiny
a tablety na zmirnéni bolesti.




Zlomeniny rozliSujeme na zaviené a oteviené. Nikdy se
nenarovnavaji, kost se ponechava ve stejné poloze.

V pfipadé, ze neni nutné se zranénym hybat, transportovat
jej nebo prenaset, stali pacienta ponechat v Ulevové
poloze a zlomenou koncetinu nechat v klidu, aniz by byla
traumatizovana pohyby pri fixaci dlahou. Takto se zranénym
pockejte na zachrannou sluzbu. Oteviené zlomeniny jsou ty,
které v misté zlomeniny maji trznou ranu, nékdy je kost i
vidét. U nich ranu sterilné zakryijte.

Fixace dlahou provadime jen v etrémnich situacich,
kdy neni v dosahu zachranna sluzba.

Postup: dlahu priloZte ke zZlomené koncetiné a ovazte — dlaha
musi dosahovat az za dalSi kloub. Pokud ma zranény zlomené
predlokti, dlahu je nutné pfilozit az nad loket. Pokud nemate
origindlni dlahu, je jednoduché vyrobit si improvizovanou
— mize ji byt silny klacek, destnik, dlouhé pravitko, trubka.
Zlomenou nohu miZete fixovat pfivazanim ke druhé.

Pri znehybriovani hornich koncetin se pouziva také trojcipy
Satek, na ktery se poranéna ruka zavési. Nikdy zlomeniny
nenarovnavejte!




Uraz pétere
Pfi poruchach védomi nebo dychani zranéného s podezienim
na Uraz patere polozte do polohy na zadech na rovnou tvrdou
podlozku (silnici, podlahu, chodnik). Nejlépe je poranéného

v poloze, ve které byl nalezen a v soucinnosti Ctyf az péti
osob, Setrné zvednout ,jako jeden kus."

v 7y

Hlavu a krk ni¢im nepodkladejte! Uchopte leziciho pacienta
zezadu plosné za krk a Siji a podpirejte kréni patef zespodu.
Mirnym tahem smérem k sobé v ose patere hlavu zranéného
mirné zaklonte, aniz by se s ni hybalo do stran a znehybnéte
v této poloze. Bud' hlavu takto drzte, nebo fixujte ze stran
predmeéty. DileZité je predevsim nehybat s hlavou do stran.

V této poloze Ize zahajit masaz srdce a dychani z Ust do Ust.
U pacientd v bezvédomi s poranénou patefi nebo pfi podezieni
na jeji poranéni nevolte polohu na boku. V pfipadé, Zze pacient
nedychd, zkuste predsunout dolni Celist s mirnym zaklonem
hlavy. Kdyz pacient nezacne dychat zahajte resuscitaci.

Pfi poranéni patefe milZe také dojit k poranéni michy.
Pfiznakem poranéni michy je porucha citlivosti a hybnosti
hornich ¢ dolnich koncetin. Ddlezité je vyvarovat se
nevhodné manipulace. S pacientem nehybejte, pokud to
nevyZzaduji okolnosti, a ponechejte ho na misté az do prijezdu
zachranard.
gl

Znenybieni Kichi pa
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Popaleniny a opareni

Popéleni ohrozuje Cclovéka rozvojem Soku, popalenim
dychacich cest, celkovou intoxikaci jedovatymi zplodinami
a infekci.

1. stupen popélenin se projevuje z€ervenanim, zdurenim
a bolestivosti kiize

2. stupen, kromé bolesti a zarudnuti se objevuji puchyre

3. stupen je nejzavaznéjsi, je typicky nekrdzou, priskvarenim,
$edym, bilym nebo ¢ernym zbarvenim kize a tim, Ze pacient
neciti bolest

Nez zacnete postizenému poskytovat prvni pomoc, je nutné
eliminovat zdroj popaleni (ohen, hotici odév, kovové ozdoby,
Sperky atd.) a zamezit dalSimu ohrozeni (napt. el. proud).
Pokud neni odév k télu pfiskvaren, sundame jej. Osobu
vyvedte ze zakoureného prostredi na Cerstvy vzduch.

Prvni pomoc: popaleniny 1. - 2. stupné nebo oparena
mista chladte proudem tekouci vody. Misto poléveijte,
ponorte do chladné vody nebo na ni pfilozte studeny obklad.
Nepouzivejte led a nechlad'te ledovou vodou, idedini je 8°C.
Privolejte zachrannou sluzbu. S pacientem pockejte na prijezd
zachranar(. Popaleniny 3. stupné nepolévejte, jen je sterilné
zakryjte.




Alergické reakce a
anafylakticky Sok

K prudké alergické reakci, anafylaktickému Soku, mdZe dojit
po postipani hmyzem, ustknuti hadem ¢ po poziti urcité
potraviny nebo chemikalie.

PFiznaky: vétsi otok, Cervené skvrny po téle, svédéni,
zhorsena prdchodnost dychacich cest (pocit knedliku v krku),
zachvat podobny astmatickému, opocenost, pokles krevniho
tlaku, pocit na omdleni, kfece, bezvédomi, nékdy i zastava
srdecni akce.

Prvni pomoc: jedinou G¢innou pomoci je rychlé privolani
zachranné sluzby a pripadné podani Iékd, které ma alergik u
sebe. P¥i potizich s dychani pom@ze studeny obklad na krk.
V pfipadé bezvédomi a bezdesi postupuijte stejné jako na str.
8 a 10.

Pobodani hmyzem: lokalni otok v misté bodnuti je
normalni. Pomaha chladit misto bodnuti a namazat ho masti s
obsahem antihistaminik (volné prodejnou v lékarné). Alergici
by si méli aplikovat Iéky, které maji od svého lékare - tabletky,
Cipky nebo injekci tzv. EpiPen a zavolat zachrannou sluzbu.
Pri bodnuti v dutiné Ustni nebo na krku otok zpomali studeny
obklad a cucani ledu nebo zmrzliny. V pfipadé vétsiho poctu
Zihadel a bodnuti v oblasti krku a v Ustech, je tfeba zavolat
zachrannou sluzbu, i kdyz postipana osoba neni alergik.

UStknuti hadem: uStknuti od druhu zmije, kterd se
vyskytuje v CR, neni smrtelné, ale mlize zpUsobit alergickou
reakci. Nedoporucuje se uz koncetinu nad ranou zaskrcovat.
DdleZité je postizeného ponechat v klidu, zavolat zachrannou
sluzbu a ranu sterilné prekryt. Néktefi odbornici doporucuji
nechat krev z rany volné vytékat, nebo ji lehce vymackavat,
aby se jed vyplavil. Krev urcité nevysavame! Misto je dobré
chladit a pfipadné Cast téla kolem rany znehybnit. V pfipadé
bezvédomi a bezdesi je tfeba postupovat jako na str. 8 a 10.
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Infarkt myokardu a
angina pectoris

Akutni infarkt myokardu je zplsoben obvykle v 95 % pfipadd
uzavrenim srdecni tepny krevni srazeninou —trombem. Projevy
anginy pectoris byvaiji vétSinou spojeny s pfedchozi namahou,
psychickou zatézi ¢i s pobytem v chladném prostiedi, méné
Casto bolesti vznikaji v klidu. U obou onemocnéni je nezbytné
poskytnout pomoc véas.

Priznaky infarktu myokardu a anginy pectoris byvaji
stejné: nadhle vznikla paliva, krecovita, tlakova bolest za
hrudni kosti, bolest vystieluje mezi lopatky, do krku nebo do
levé ruky, pacient je zchvaceny, bledy, zpoceny, miZze trpét
nevolnosti a dusnosti a miiZze mit poruchy védomi.

Prvni pomoc: lidem, ktefi se dlouhodobé se srdcem IéC¢i a maji
léky, jejich Iéky podejte. Tyto léky podejte pfi charakteristické
bolesti (ne pfi pocitu na omdleni, slabosti, kolapsu). Pacienta
nepokladejte, ale dejte ho do Ulevové polohy vsedé. Zavolejte
zachrannou sluzbu. Zajistéte pacientovi télesny i dusevni klid,
mluvte s nim, posadte ho a zakazte mu jakoukoli fyzickou
namahu. Pokud pacient upadne do bezvédomi a prestane
dychat, zaCnéte s ozivovanim.

Ulevova polohal prilinfarktu nebS¥angineoectoris.



Cévni mozkova piihoda
Clovék postizeny mrtvici mé $anci na uzdraveni, pokud je
u néj nejpozdeji do 4,5 hodin od vzniku nemoci provedena

v nemocnici tzv. trombolytickd 1écba. Je tedy nutné rychle
rozpoznat pfiznaky a co nejdfive volat na linku 155.

Priznaky mrtvice: jednostranné poruchy hybnosti (postihuji
jednu stranu téla), ochrnuti, neschopnost spravné artikulovat,
koncetiny mravenci, jsou necitlivé, postizeny ma problémy
s mimikou tvafe, mize mit poruchy vidéni. V nejzavaznéjsich
pfipadech dochazi i k porucham veédomi a ke kie¢im.

Prvni pomoc: v€asné rozpoznani cévni mozkové prihody,
zavolani zachranné sluzby a nasledny transport na
specializované oddéleni, kde bude provedena trombolyticka
lécba. V pripadé ztraty védomi postupuijte jako v pripadé
bezvédomi (str. 8).

Na zjisténi mrtvice existuje jednoduchy test,
pozadejte pacienta:

1. at’ vyceni zuby (pfi mrtvici je jeden koutek poklesly)

2. aby zvedl ruce pred sebe se zavienyma oc¢ima (jednu ruku
bude mit niz)

3. at’ opakuje jazykolam naptiklad ,,Na kazdém Sprochu pravdy
trochu®. (Nerozumi nebo ma problém vétu zopakovat.)

A I

Zpusob) rozp
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Epilepticky zachvat

Prvni pomoc pri epileptickém zachvatu je jednoducha:
Snazte se drzet pacienta z dosahu véci, o které by se mohl
zranit, pfipadné mu lehce pfidrzujte hlavu. Nikdy nestrkejte
pacientovi nic mezi zuby, dojde tak k dalsim neZadoucim
zranénim! Vyckejte u pacienta a zavolejte na linku 155.
Jakmile kieCe odezni, zkontrolujte zda postizeny dycha.

Néktefi epileptici poznaji, ze se blizi zachvat. Mize se vam
stat, Zze vas na ulici zastavi Clovék, ktery vam fekne, Ze
bude mit brzy epilepticky zachvat. V tomto pripadé zlstante
s nim, v pfipadé potfeby poskytnéte prvni pomoc a zavolejte
zachrannou sluzbu.

Kolapsové stavy

Pokud nékdo zkolabuje, vzdy musite nejprve zjistit, zda je pfi
védomi a jestli dycha. Postupuijte jako v pfipadé bezvédomi.
Pokud cloveék dycha, ale je stale v bezvédomi, zkuste mu
v poloze na zadech zvednout dolni koncetiny, tim se mu
nahrne krev zpét do mozku. Pokud se pacient probere,
jedna se pravdépodobné o méné zavazny kolapsovy stav,
ktery vznika pfi poklesu tlaku, napf. z horka nebo vycerpani.
Doporucuje se vsak vysetieni zdravotnikem, ktery by vyloudil
zavaznéjsi pricinu kolapsu.

Zvednti doInl"clhzkonéetin \% pFl’padé%k.@‘Lalps;@Méh@_ Stavu.




Hyperventilace

Priznaky hyperventilace jsou: zrychlené, prekotné
dychani, subjektivni pocit nedostatku vzduchu, brnéni rukou
a obliceje, kiece v rukou a ojedinéle v nohou.

Tento stav mdze byt disledkem stresu ¢i vycerpani, ale i pre-
kolapsového stavu. Mize se pfihodit napriklad v pfeplnéném
a prehfatém dopravnim prostfedku. Kvdli rychlému dychani
télo prichazi o oxid uhlicity, ktery je podstatny pro udrzeni
rovnovahy vnitfniho prostredi. Brnéni koncetin a obliceje je
pak dlsledkem aktualniho a prechodného nedostatku iontd
vapniku.

Prvni pomoc je velmi snadna a Gcinna: staci se uklidnit,
zacCit védomé kontrolovat rychlost svého dechu, odejit do
chladnéjSiho prostfedi a zvednout dolni koncetiny. Kdyby
i pfes tato opatfeni stav neodeznél, doporucuje se zalit
s dychanim do obycejného mikrotenového sacku, fika se
tomu zpétné vdechovani. Tim Ze se ze sacku vdechuje jiz
vydechnuty vzduch, doplni se tak hladina oxidu uhlicitého,
jehoz nedostatek zplsobil tyto nepfijemné pocity, které vsak
nejsou nebezpecné.

Prithypenventilaci pomize zpétne \[gechgc}vénl' ze sacku.
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Otravy

V pfipadé otravy nebo poZiti neznamé latky je tfeba zachovat
klid, zjistit jaké mnozstvi ¢eho osoba pozila a kontaktovat
odborna pracovisté, v pripadé otravy linku 155, v ostatnich
pripadech volejte pro dalsi rady Call centrum zachranné
sluzby na lince 800 888 155, nebo Toxikologické informacni
stredisko na Cisle 224 919 293 nebo 224 915 402.

Otrava houbami. Nemusi se jednat nutné o jedovaté houby,
ale tfeba jen o Spatné zpracované nebo zaparené. Otrava se
nékdy mlze projevit i po vice nez 12 hodinach od konzumace.
Pokuste se zjistit nazev houby, zajistéte vzorek téchto hub (v
jidle nebo zvratcich). Viyvolejte zvraceni a podejte pacientovi
nékolik tablet aktivniho uhli. Zavolejte zachrannou sluzbu.

Poziti neznamé ¢i jedovaté rostliny nebo plodu.
Vlyplachnéte Usta, podejte nékolik tablet aktivniho uhli a
pokuste se identifikovat rostlinu nebo zajistit jeji vzorek.
Kontaktujte odbornou pomoc.

Otrava léky. Podejte nékolik tablet aktivniho uhli, zjistéte
nazev léku a pozité mnozstvi. Kontaktujte zachranou sluzbu
kvali dals$imu postupu. V pfipadé bezvédomi a bezdesi
postupujte podle str. 8 a 10.

Poziti chemickych a mycich pripravkii. Bez porady s
Iékafem nevyvolavejte zvraceni! Vyplachnéte Usta a podavejte
napoj, nejlépe Cistou vodu nebo vlazny Caj. Zjistéte presny
nazev vyrobku a Udaje o jeho slozeni. Kontaktujte pro dalsi
postup odbornou pomoc.

Pamatujte! Vice nez 70% otrav malych déti se déje v
kuchyni , 9% v koupelné a 8% na zahradé! Zamezte proto
pristupu malych déti k latkam, které mohou ohrozit jejich
zdravi nebo Zivot.



Nﬂ'sashéiﬁ chyby a
myty v prvni pomoci

- Podkladani hlavy pfi bezvédomi - podloZenim hlavy hrozi
uzavreni dychacich cest a nasledné zaduseni pacienta. Hlavu
pri bezvédomi je tfeba naopak zaklonit.

- Vytahovani zapadlého jazyka - je zbytecné. Zapadly jazyk
pacientovi v bezvédomi neubliZi, pokud mu zaklonite hlavu.
Tim se dychaci cesty uvolni a pacient mize volné dychat i se
zapadlym jazykem.

- Davat néco mezi zuby pfi epileptickém zachvatu - je zbytecné.
MlZe tak naopak dojit ke zranéni pacienta i zachrance
(vyrazené zuby, pokousané prsty, pohmozdéniny).

- Koniotomie nozikem pfi duseni - ¢asty mytus prvni pomoci.
Existuji mnohem bezpecnéjsi a méné krvavé metody uvolnéni
dychacich cest v terénu nez profiznuti otvoru v krku napf.
zaklon hlavy, heimlichv manévr, bouchani do zad nebo
dychani z Gst do Ust.

- Brcko do krku pfi otoku dychacich cest a pfi duseni - na
otok krku a dychacich cest pfi alergické reakci pomaha do
prijezdu zachranné sluzby misto chladit a napf. cucat led
nebo zmrzlinu a podat Iéky na alergii tzv. antihistaminika.
Strkanim trubicek do krku se naopak vyvola nezadouci davivy
reflex. V pripadé zastavy dechu zahajte umélé dychani.

- Kousnuti hadem - profiznout, vysat, vypalit - pokousani zmiji
obecnou nebyva nebezpecné. Misto kousnuti staci chladit,
pfipadné jemné vymackavat jed z rany a pfivolat zachrannou
sluzbu. V soucasné dobé se uz ani nedoporucuje misto nad
ranou zaskrcovat.

- Popaleniny a opareniny - namazat sadlem a ledovat - je
dllezité popaleniny ni¢im nepotirat! V pfipadé natfeni
postizenych mist se znesnadfiuje a komplikuje nasledné
profesionalni oSetreni i hojeni popaleniny. Popaleniny je tfeba
pouze chladit vodou nebo studenymi obklady. Ledem by se
popaleniny nemély chladit, led pdsobi na tkané v popaleniné
nepriznivé a vytvari tzv. omrzliny v popaleniné.
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V pripadé ohrozeni zdravi
nebo zivota volejte 155...




