e carRADA

Jana Haluzikova

Zaklady prvni pomoci
a prednemocnicni péce

pro nelékarské obory




e crRRADA



Jana Haluzikova

Zaklady prvni pomoci
a prednemocnicni péce

pro nelékarské obory

GRADA Publishing



Upozornéni pro étendie a uZivatele této knihy
Vsechna prdva vyhrazena. Zddnd cdst této tisténé ¢i elektronické knihy nesmi byt reprodukovdna a sitena
v papirové, elektronické ¢i jiné podobé bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele. Neoprdavnéné uziti

této knihy bude trestné stihdno.

PhDr. Jana Haluzikova, PhD.

Ustav nelékatskych zdravotnickych studii,
Fakulta vefejnych politik Slezské univerzity v Opavé

ZAKLADY PRVNI POMOCI A PREDNEMOCNICNI PECE
pro nelékarské obory

Recenzent: doc. MUDr. Viliam Dobias, PhD.
Vydani odborné knihy schvalila Védecka redakce nakladatelstvi Grada Publishing, a.s.

© Grada Publishing, a.s., 2023
Cover Photo © depositphotos.com 2023

Vydala Grada Publishing, a.s.

U Prithonu 22, Praha 7

jako svou 8548. publikaci

Odpovédnd redaktorka Mgr. Ivana Podmolikova

Sazba a zlom Karel Mikula

Ilustrace Petra Hromadkova.

Fotografie Mgr. Pavlina Rabasova, Ph.D.

Obrazky prekreslila Veronika Faldynova; obrazky 2.12, 14.1, 14.2, 14.3, 14.4 jsou pre-
vzaty z knihy Kurucové A. Prvni pomoc. Pracovni sesit pro lycea SZS a zdravotnickd
lycea. Grada Publishing 2012; obrazek 5.3 je prevzat z knihy Urbanek M. Diagnostické
metody v intenzivni pé¢i. In: Barttinék P, a kol. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Grada
Publishing 2016.

Pocet stran 216

1. vydéni, Praha 2023

Vytiskly Tiskarny Havlickav Brod a.s.

Monografie byla zpracovdna za prispéni dlouhodobé instituciondlni podpory
vyzkumnych aktivit ze strany Fakulty vefejnych politik Slezské univerzity v Opavé.

Ndzvy produkts, firem apod. pouZité v knize mohou byt ochrannymi zndmkami nebo registrovanymi
ochrannymi zndmkami p¥isluSnych vlastnikii, coz neni zvldstnim zpiisobem vyznaceno.

Postupy a ptiklady v této knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formdch, davkovini a aplikaci
jsou sestaveny s nejlepsim védomim autorii. Z jejich praktického uplatnéni vSak pro autory ani pro
nakladatelstvi nevyplyvaji Zadné pravni diisledky.

ISBN 978-80-247-4904-4 (ePub)
ISBN 978-80-247-4903-7 (pdf)
ISBN 978-80-271-1739-0 (print)



Obsah

Predmluva . .. .. ... ... .. ... 13
T Vyznamprvnipomodi . . ... .. ... ... . ... 15
1.1 Prvni pomoc, definice a zékladnipojmy. . . . .. ............... 15
1.2 Legislativaaprvni pomoc . . . . . . ... o 15
1.3 Rozdéleni prvni pomoci . . . . . ... 16
1.3.1  Zakladniprvnipomoc . . ... ... .. ... .. . . ... .. ... 16
1.3.2  Technickd prvnipomoc . .. ... ................... 16
1.3.3  Odborna pfednemocniéni prvnipomoc . . . . .. .......... 16
1.34 Nemocnicnipéle . . .. ... ... ... .. .. o 16
2 Zakladniprvnipomoc . . ... ... . ... ... 17
2.1  Jednotny postup zakladni prvni pomoci a aktivace zdravotnické
zachrannésluzby . .. ... ... ... Lo oL 17
2.1.1  Rychlé a bezpe¢né zhodnoceni situace,
kontrola zivotnich funkei . . . ... ... Lo 17
2.1.2  Nezachranujtesami . .......................... 17
2.1.3  Aktivace zdravotnické zachrannésluzby . .. ... ... ... ... 17
2.14  Zajisténi zakladnich zivotnich funkei . . . ... ... Lo 18
2.1.5  Pécle o postizeného do prijezdu zdravotnické zdchranné sluzby . .18
2.1.6  Zajisténi bezpec¢nosti zachrance, postizenych a ptihlizejicich . . .19
2.2 Pomicky a prostfedky k podpore zékladni prvni pomoci. . . . . . ... .. 19
221  Priru¢nilékdrnicka . . ... ... ..o o o L 19
2.2.2  Doporudeny obsah pfiru¢ni lékdrnicky . . .. ... ... ... ... 19
2.2.3  Lékarnickynapracovistich . .. ........... ... ... ... 21
2.2.4  Pfiru¢nilékdrnicka pro zotavovaci akce pro déti
askolyvprirodé . ........ ... ... .. ... . . ... 22
2.2.5  Lékarnic¢ka v dopravnich prosttedcich - auto-
amotolékdrnicky . . . ... L 22
2.3 Zéklady obvazovétechniky . . ... ... ... . ... oL 0 L 22
2.31  Funkce obvazové techniky pfi prvnipomoci . . .. ... ... ... 22
2.3.2  Zasadyobvazovétechniky . . ... ... ... ... ... ... ... 23
2.3.3  Obvazové technikypodleacelu . . . ... ............... 23
234 Obvazovétechniky . ... .... ... ... .. .. ....... .. 23
24 Obvazyobinadlové . . . ... ... .. ... . L 25
241 Druhyotdcek .. ...... ... ... ... oo 25
2.5  Vyprostovani, polohovdni a transport ranénych
pfizakladniprvnipomoci. . . . ... ... ... ... o ... 28
2,51 Manipulacespostizenym . . ... ... ..... .. ....... .. 28
252 Polohovani . ........ ... ... ... 29
253  Transport . ... ... 32
3  Technickdprvnipomoc . . . . . ... ... .. ... 34
3.1  Technickd prvni pomoc pfiautonehodé . . . . .. ..... ... ... ... 34



3.2 Technicka prvni pomoc pfi podezfenina Gnik plynu . . ... ... .. ... 34
3.3  Technicka prvni pomoc pfi podezfeni na poranéni
elektrickym proudem . . ... ... ... . L o 34
3.4  Technickd prvni pomoc pfipozaru. . . . ... ..o oo v 34
3.5 Technicka prvni pomoc pfizficenistavby . . . . . . ... ... ........ 34
3.6  Technickd prvnipomocpfitonuti . ....................... 35
Zdravotnicka zachranna sluzba a integrovany zachranny systém . . . . . . ... ... .. 36
4.1 Integrovany zachrannysystém . ... ...................... 36
411 SlozkyIZS . .. ... 36
4.1.2  Rizeni IZS - stélé organy pro koordinaci slozek IZS . . . . . .. .. 36
4.2 Zdravotnickd zachrannasluzba. . . . ... ... ... .o o o 0L 37
4.2.1  Dostupnost zdravotnické zachranné sluzby . . . . .. ... ... .. 37
4.2.2  Odborné a personalni predpoklady k ¢innosti zdravotnické
zachrannésluzby . . ... ... ... .. L o 37
423 Systémfirstresponder . . . ... ... 38
424  Organiza¢ni usporddani a vykonné tymy zdravotnické
zachrannésluzby . . ... ... ... .. L 38
4.2.5  Piistrojové a materialni vybaveni posadek zdravotnické
zachrannésluzby . . ... ... ... .. L 39
4.2.6  Dokumentace v pfednemocni¢nipééi . . . ... ... ... ... 41
4.3 Rizeni zdravotnické zdchrannésluzby . . . . .. ................ 41
4.3.1  Zdravotnické opera¢ni stiedisko a hlavni tkoly opera¢niho
fizeni zdravotnické zachrannésluzby . . ... ... ... ... .. 41
4.3.2  Vedeni telefonického rozhovoru . ... ................ 42
433 Typyhovorti. ...... ... ... ... . 42
434 Informace zjistované u nedrazovychstavia . ... ....... ... 42
4.3.5 Informace zjistované u drazovychstavir . . . . . .. ... ... ... 42
4.3.6  Lokalizacevolajictho . . . . ... ... ... ... . . . ... 43
4.3.7  Telefonicky asistovanad prvnipomoc . . . ... ...... ... ... 43
4.3.8  Stavy indikujici telefonicky asistovanou prvni pomoc . . . . . . .. 43
4.3.9  Telefonicky asistovana neodkladnd resuscitace . ... ....... 44
4.3.10 Kontraindikace telefonicky asistované neodkladné resuscitace . .44
Pfednemocniéniprvnipomoc . . . ... ... .. ... ... ... ... 45
5.1 Bezpecnd orientace vmisté udadlosti . . . ... ... ... ... .. . ..., 45
5.2 Zhodnoceni zédkladnich Zivotnich funkef . . . ... ..o Lo L 45
52.1 Hodnocenivédomi . ............... ... ... ..., 45
5.2.2  Hodnoceni pruchodnosti dychacichcest . .. ............ 46
5.2.3 Hodnocenidychani. . ......... ... ... .. ........ 46
524 Hodnocenikrevnthoobéhu . . . .. ... ... .. ... .. .. 47
5.2.5 Hodnoceni neurologickéhostavu. . . . .. .............. 47
52.6 FyzikdlnivySetfeni . . . ... ... ... ... ... . ... . . ... 47
5.3  Monitorovani zivotnich funkei . . . .. ... o Lo o oo 48
5.3.1  Monitorovani respiracniho systému . . . . ... ... ... ... .. 48
5.3.2  Monitorovani kardiovaskuldrniho systému . . . . . ... ... ... 48
5.3.3  Monitorovani centrdlniho nervového systému . . . ... ... ... 50

5.3.4  Monitorovani télesnéteploty . . ... ......... ... ..... 50



5.3.5  Monitorovani glykemie . ..... ... ... . . ... ... ... 50

5.3.6  Skoérovaci systémy a hodnoticikaly . ... ... ........... 50
54  Celkové vySetfeni postizeného . . ... ...... ... ....... . .... 52
54.1 Hodnoceni objektivnich pfiznaka . ... ... ... .......... 52
54.2  Hodnoceni subjektivnich pfiznakd . ................. 54
Zdravotnicka zachranna sluzba v mimoradnych udalostech . . . . . ... ... ... ... 55
6.1 Hromadny vyskyt postizenizdravi . ...................... 55
6.11 HromadnéneStésti . .. ......................... 55
6.1.2 Katastrofa . ... ... ... ... ... 55
6.1.3 Mimotadnaudalost . .. ... ........... ... .. . ... 55
6.14 Mimoradnasituace . . . . ... ... ... 56
6.1.5  Urgentni medicina a medicina katastrof . . . ... ... ... ... .. 56
6.2  Organizace a fizeni ¢innosti zdravotnické zdchranné sluzby
na misté mimofadnéudalosti . .. ... ... ... ... .. ... .. ... 56
6.3  Prijem tistiové vyzvy a aktivace slozek integrovaného
zachrannéhosystému . . . ... ... ... ... 57
6.3.1  Prvotni kontakt posadky ZZS s udalosti hromadné
postizenéhozdravi . . . . ... ... L 57
6.3.2 HIaseni METHANE . . ... ... ... ... .. . ... ....... 57
6.3.3  Aktivace traumatologického planuzzS . . . . ... ... ... ... 57
6.3.4  Traumatologickypldan . . ........................ 58
6.3.5  Veleni zdravotnické zachranné sluzby béhem zasahu
u hromadného postizenizdravi. . . . .. ....... .. ...... 58
6.3.6  Tridzranénychajejiprincipy . . . ... ................ 58
6.3.7  Tridéniranénych systémem START . . . ... ... ... ...... 59
6.3.8  Skoérovaci systémy a predikce zavaznostistavu . . . . ... ... .. 60
6.3.9  Stanovisté neodkladné péce na misté mimoradné udalosti . . . . . 61
6.3.10 Ukonceni zachranné akce u hromadného postizeni zdravi . . . . . 61
6.3.11 Vyhodnoceni zdchranné akce a ptijeti zavéra
po hromadném postizeni zdravi . ... ................ 61
Nemocnidnipéce . . . . . . .. . . . . . . 63
71 Urgentnipifjem . . ... ... ... .. ... . ... . .. 63
7.2 Struktura urgentniho pfijmu . . . ... ... ... L 63
72.1  Vysokoprahovd ¢ast - emergencyroom . . . .. ........... 63
7.2.2  Nizkoprahovd ¢ast — specializované ambulance . . ... ... ... 64
7.2.3  Bezprahova ¢ast — véeobecnd ambulance . . ... ... ... ... 64
7.2.4  Luzkova cast — expektacniltzka . .. ... ... ... ... .. .. 64
72.5  Heliport . ... ... .. 64
73 Traumatym . .. ... ... 65
74  Organizace hromadného pfijmu pacientit
na vstupech zdravotnického zafizeni . .............. ... .... 66
7.5  Diagnosticky a terapeuticky timing - faze oSetfeni . .. ... ........ 66
Kardiopulmonalniresuscitace . . . . . ... ... . ... . ... ... ... ...... 67
8.1 Doporucené postupy ERC proresuscitaci . . . .. ............... 67
8.1.1  Retézpiezitiavzorecpreziti. .. ... ................. 67
8.1.2  Déleni kardiopulmonadlni resuscitace podle véku . . ... ... .. 67



8.2

8.3

8.4
8.5

8.6

8.1.3  Déleni kardiopulmonalni resuscitace podle zachranca . . ... ..
8.1.4  Komplikace pfi provadéni neodkladné resuscitace . . . . . ... ..
8.1.5 Rizikaprozachrance. . ... ... ... ... ... ........
8.1.6 Ukonceniresuscitace . . . . ... ....................
8.1.7 Nezahdjeniresuscitace . . . .. ... ........ ... ......
Zakladni kardiopulmonalni resuscitace u dospélého ¢lovéka. . . . . .. ..
8.2.1  Rychlé abezpe¢né zhodnocenisituace . . . ... ...........
8.2.2 Kontrola zivotnichfunkef . . . . ... ... ... .. o 0L
8.2.3 Nezachranujtesami . ..........................
8.2.4  Aktivace zdravotnické zachranné sluzby a tisiové volani . . . . . .
8.2.5  Zajisténi prichodnosti dychacichcest . . . ... ...........
8.2.6 Manévry k odstranéni ciziho télesa z dychacichcest . . . . ... ..
82.7 Zajisténidychdni . . ... ... ... ...
8.2.8  Zajisténicirkulaceobéhu . ... ... ... ... ...
829  Akutniexternidefibrilace . . ... ... ... .. o o 0L
8.2.10 Pomticky k zajisténi umélého dychani . . . ... ... .........
8.2.11 Samotna masaz srdce bez dychani pti kardiopulmonalni
resuscitaci . ... .. ...
8.2.12 Péce o postizeného do prijezdu zdravotnické zachranné sluzby . .
Zakladni shrnuti kardiopulmonalni resuscitace . . ... ... ... .....
8.3.1  Doporucené postupy ERC 2020 pro resuscitaci u dospélych
Zakladni kardiopulmonalni resuscitace v téhotenstvi . . . . . .. ... ...
Resuscitacedéti . . . . ... ... ... ...
8.5.1  Zakladni kardiopulmondlni resuscitace u novorozence . . . . . . .
8.5.2  Zakladni kardiopulmondlni resuscitace u déti do jednoho roku . .
8.5.3  Zakladni kardiopulmondlni resuscitace u déti nad jedenrok . . . .
8.54  Zakladni kardiopulmondlni resuscitace u déti nad osmlet . . . . .
Zakladni kardiopulmonalni resuscitaceutonuti . . . . . ... ... ... ..

Rozsifena kardiopulmonalni resuscitace u dospélého clovéka . . . ... ... ... ...

9.1
9.2
9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

9.8

9.9
9.10

KontrolavédomiaGCS . .. ... ... ... .. ................
Kontroladychdni . . . .. ... ... ... . ... .. . .
Kontrolaobéhu . . ... ... ... ... ...
931 Defibrilace . . ... ...
Pomucky k zajisténi dychacichcest. . . . .. ... ... ... .. ... ...
9.4.1  Supraglotické pomticky . ... ......... ... ... .. ...
9.4.2  Endotrachedlniintubace. . ... ... .................
Zajisténi dychacich cest invazivnim vstupem do dychacichcest . . . . . ..
Zajisténidychani . .. ... ...
9.6.1  Postup k umélé plicni ventilaci ru¢nim dychacim pfistrojem . . . .
Zajisténi krevnihoobéhu . . . .. ... o oL oo
9.71  Nepfimdsrdetnimasdz . ............ ... .........
9.72  Pomticky k mechanické podpoteobéhu . . . ... ... ... ...
Zajisténi cévnihotedisté . . . . . . ... L
Tekutinova resuscitace . . . . . .. ... ...
Farmakoterapie . . . . . . ... ... ..
9.10.1 Katecholaminy . ... ..... ... ... ... . . ... ...
9.10.2 Antiarytmika . ... ... o



10

1

9.10.3 Ostatni farmaka pouzivand v poresuscita¢ni pé¢i . . ... ... .. 98

9.11 Ukondeniresuscitace . . . . . . . o oo vt i 99
Roziifend kardiopulmonalni resuscitaceudéti . . . . . ... .. ... ......... 100
10.1 Rozsifend neodkladnd resuscitaceudéti . ... ............... 100
10.2 Rozsifena kardiopulmonalni resuscitace u novorozence . ......... 100
10.3 Rozsifena kardiopulmonalni resuscitace u déti do jednoho roku . . . . . 100
10.4 Rozsifena kardiopulmonalni resuscitace u déti nad jedenrok . ... ... 101
Akutni stavy traumatologické . . . . . ... ... ... . L oL 103
1L1 RADY . oottt e e e 103
11.1.1  Déleniran a zakladni prvnipomoc . ................ 103
1112 Cizitélesoapredmétyvrandch . . . ... ......... .. ... 106
112 Krvaceni . . . ... ..o 106
11.2.1 Druhykrvdceni . . ... ... ... ... L 107
11.2.2  Zivotohrozujicikrvdceni . . ... . ... ... ... ....... 108
11.2.3 Zastavazevnihokrvdceni . . . ... ... ... ... ... .. .. 108
11.2.4 Zastavavnitinthokrvdceni . . . . ... ... ... ... ... .. 111
11.2.5 Prvni pomoc u krvédceni z pfirozenych télnich otvorar. . . . . . . 112
11.3  Traumatické mozkolebe¢niporanéni . ... ................. 113
11.3.1 Poranénilebky .. ... ... ... ... . . ... ... . .. 114
11.3.2 Poranénimozku . ............ ... . ... . ... 114
11.3.3  Krvaceni pti kraniocerebralnim poranéni . ... ... ... ... 116
114 Poranéni oblieje a mékkych tkanihlavy . ... ......... ... ... 117
114.1 Poranénioka . ........ ... ... . . ... .. .. .. ... 117
11.4.2  Pronikajici poranénioka. . . . ... ...... ... ... ... 117
1143 Cizitélesovoku. . ... ... ... ... L 118
11.4.4 Poleptani oka chemikdliemi . . . . ... ... ............ 118
114.5 Zlomeninynosu. . . . . ... ... ... 118
11.4.6 Odstranénicizihotélesaznosu . . ... ............... 119
11.4.7 Zlomeniny, vykloubeni dolni ¢elisti . .. ... ........... 119
114.8 Poranénizubti. .. ... ... ... ... .. ... ... . ... 119
1149 Cizitéleso v polykacichcestach . . . ... .......... ..., 120
11410 Poranéniucha . .. ... ... ... ... ............. 120
11.4.11 Odstranénicizihotélesazucha . . . ... .............. 121
11.5 Spinalni poranéni patefeamichy. . .. ... ...... ... ... .... 121
11.5.1 Zakladni anatomie a fyziologie patefe . . . .. .. ......... 121
11.5.2 Podezfeni na poranéni krénipatefe . .. ... ..... ... ... 121
11.5.3 Podezfeni na poranéni hrudni a bederni patete . ... ... ... 122
11.54 Typyporanéni. .. .. .. ... ... .. ... ... 124
11.6 Poranénihrudniku . . ... ... ... ... ... o L 124
11.6.1 Krytd poranéni hrudniku . . . .. ... .. .. ... .. ... ... 124
11.6.2 Otevfend poranéni hrudniku . . . ... ....... ... ... .. 125
11.6.3 Zhmozdéniarupturyplic . . ... .................. 127
11.6.4 Hemothorax . ... ... ... ... ... ... ....... ..., 127
11.6.5 Srdeénitamponada (hemoperikard) . . . ... .... ... . ... 129
11.7 Poranénidutinybfis$ni . . . . . ... ... .. 129
11.71 Krytd poranénibficha . . .. ... ... 0oL 129



12

13

10

11.7.2  Oteviena poranénibficha . . . . .. ..... .. .......... 130

11.7.3 Nahlébolestibficha . .. ... ... ... .. ... ........ 130
11.8 Poranénikloubtiakoncetin . . . .. ... ... ... ... .. ....... 130
11.8.1 Priznaky poranéni kloubtia koncetin . . . ... ... ... .. .. 131
119 Poranénirekta a zevnich pohlavnich organtt . . . . ... ... ....... 134
11.9.1 Cizi téleso v rektu a zevnich pohlavnich organech . . . . ... .. 134
11.10 Polytrauma . . .. ... ... .ttt 135
11.11 Crushsyndrom . . .. ... .. .. ... 135
11.12 Blastsyndrom . . . . ... .. .. 136
11.13 Compartment syndrom . . . . . ... ... ..., 136
11.14 DopravniUrazy . . . . . .. ... v v ittt 137
11.15 TermickéUrazy . . . .. . .. .. i 138
11.15.1 Poskozeni organismu fyzikalnimivlivy . . . .. ..... ... .. 138
11.15.2 Stupenipopdleni. . .. ... ... ... ... .. 138
11.15.3 Popaleniktzeasliznic . . . ... ....... .. ........ .. 139
11.15.4 Stanoveni zavaznosti popalenin . . ................. 139
11.15.5 Vseobecna pravidla pro o$etfeni popalenin . . . . . ... ... .. 140
11.15.6 Inhalaénitermickétrauma ... ....... ... ......... 141
11.15.7 Poleptani. . . . .. ... .. 141
11.15.8 Pravidla oSetfenipfipoleptani . . .. ... .. ........... 142
11.159 Poleptanisliznice dutiny dstni . . . . ... ............ 142
11.15.10 Pfehfatiorganismu . . . . . . . . ... ... 143
11.15.11 Poranénichladem . . ... .. ........ ... ......... 143
11.16 Urazy elektrickym vybojem a elektrickym proudem . . . . ... ... ... 146
11.16.1 Urazy nizkym napétim . . .. .. ... .. ... ... ...... 146
11.16.2 Urazy vysokymnapétim . . . . .. .. ... ... ... ...... 146
11.16.3 Zasazenibleskem . . . ... .. ... ... . . ... ... ... 147
1117 Ustknutizmijl . . . . . . . o0 e 148
11.18 Bodnutihmyzem . . ... ... ... ... . . . ... 148
11.19 Pokousdani ¢lovékem/zvitetem . . ... ... .. .. ... .. .. ...... 149
SOK . . 150
12.1 Zakladni patofyziologie $oku . . . . . ... ... ... ... o L. 150
12.2 Druhy$ok@ . ... ... . 150
12.3 ProtiSokovdopatfeni . . . . . ... ... 151
Akutni stavy kardiovaskularnihosystému . . . . . . ... ... o 0oL 153
13.1 Zakladni anatomie a fyziologie kardiovaskuldrniho systému . . ... .. 153
13.1.1 Anatomiesrdce . . ... ... ... ... ... oL 153
13.1.2 Anatomiecévnisoustavy . ................ ... ... 153
13.2 Poruchysrde¢nihorytmu . .. ... ... ................. 154
13.3 Mdloba, kolaps, synkopa . . . ... .. ... 154
134 Arteridlni hypertenze . ... .. ... ... ... ... ... ... . ... 155
13.5 Ischemicka chorobasrdeénf . . .. ... ... ... ... ... ... ..., 155
13.6 Akutnikorondrnisyndrom . .. ............ ... .. ...... 156
13.6.1 Nestabilnianginapectoris. . . . .. ... .. ... ......... 156
13.6.2 Akutniinfarkt myokardu . .. ... ... ... ... . ... ... 156
13.7 Akutnisrde¢niselhani . . . ... ... ..o oo oL 157



14

15

16

17

18

19

13.8 KardiogenniSok . ... ... ... ... ... 157

13.9 Nahlasrdeénismrt . . . .. ... ... 158
13.10 Plicniembolie . . . .. ... .. ... 158
Akutni stavy dychacihosystému . . . . . .. .. ... ... ... L L. 160
14.1 Zékladni anatomie a fyziologie dychaciho systému . . ... ... ... .. 160
14.2 Aspiracecizihotélesa . ... ... ... ... ... ... .. 160
14.3 Obstrukce dychacichcest . . ... ... ... ... ... ........ 162
144 Dechovanedostate¢nost . . . . .. ... ... ... 162
145 Asfyxie . . . . oo 163
14.6 Laryngitita. . . ... ... .. ... .. ... 163
14.7 Subgloticka laryngitida . ... ... ........... ... ... 164
14.8 Akutni epiglotitida (laryngitis supraglotica) . . ............... 164
149 Astmatickyzachvat. . . ... ... ... L 165
14.10 Chronicka obstrukéni plicninemoc . . .. ... ... ... ... .. ... 165
14.11 Dudnost . . .. .. ... 166
14.12 Pneumothorax . . .. ... .. ..ot 166
Akutnistavyvneurologii . . . . . .. . ... ... 167
15.1 Zdkladni anatomie a fyziologie centralniho nervového systému . . . . . . 167
152 Poruchyvédomi. ... ... ... ... . ... ... 168

15.2.1 Rozdéleniporuchvédomi . ... ... ... ... ........... 168
153 Hodnocenistavuvédomi .. .......................... 168
154 KreceakfeCovéstavy . ... .. ... ... . ... 169

154.1 Neepileptické kfecovéstavy . . . . ... ............... 170

154.2 Klinické projevykfedi . ... ... .. ... ... ... 170
155 Epilepsie . . . . . . . 170
15.6 Cévnimozkovapithoda . . . ... ... ... ... .. . ... .. ... 171
Akutni stavy gastrointestinalnihosystému . . . . ... ... ... ... o oL, 173
16.1 Zakladni anatomie a fyziologie gastrointestindlniho systému . . ... .. 173
16.2 Nahlé pfihodybfisni . . . . . ... ... .. o 173
16.3 Krvaceni do gastrointestinalniho traktu . . .. .... ... ... ... .. 174

16.3.1 Krvaceni v hornim tseku gastrointestinalniho traktu. . . . . . . 174

16.3.2 Krvaceni v dolnim tseku gastrointestinalniho traktu . . . . . . . 174
Akutni stavyvdiabetologii . . . ... ... .. ... ... . .. oL 175
171 Hypoglykemie. . . . . . .. ... ... 175
172 Hyperglykemie . . .. ... .. ... .. 175
Akutnistavyvalergologii . . .. ... ... .. ... . ... ... . ... . ... ... 177
18.1 Alergickdreakce . ... ... ... ... .. ... 177
18.2 Anafylakticky$ok . ... ... ... ... L 177
Intoxikace . .. ..... ... ... ... 179
19.1 Zakladnipravidlapfiotravach . . . ... ......... ... ....... 179
19.2 Otrava alkoholem (etanolem) . . . . ... .. ... ... .. .. ....... 180
193 Otravametanolem . ... ............................ 180
19.4 Otrava etylenglykolem (Fridexem) . . . ... ................. 181
19.5 Otravaantipyretiky . ... .. ... ... .. ... ... . ... 181



19.6 Otravaorganofosfaty . . . . ... ... ... ... ... . .. 181

19.7 Otravahoubami . . ... .. ... ... . ... ... . . ... 182
19.8 Otravaoxidem uhelnatym . . ... ... ... ... ... .. ...... 182
199 Oftravarostlinami . . ... ... ... ... ... 183
19.10 Otrava chemickymi pfipravky pro domdaci pouziti . . . .. ... ... ... 184
20 Akutnistavypsychiatrické . . . . ... ... ... L 185
201 Deliria . . . .o 185
20.2 Schizofrenie . . . . . .. .. .. 185
203 Psychdza . . ... ... 186
204 Bludy . . ... 186
20.5 Agreseaagresivita . .. ... ... ... L oo o 186
20.6 Deprese . ... ... 187
20.7 Hysterickdreakce . . . . .. ... ... o o 187
20.8 Hyperventilace . . . ... ... ... ... ... 187
21 Akutnistavyvgynekologiiaporodnictvi . .. ... ... ..... ... .. ....... 188
21.1 Naéhlékrvdcenizrodidel . . . .. ... ... ... oL 188
21.2 Spontdnnipotrat . . ... .. ... ... ... 188
21.3 Pripravanaporod . ... .. ... ... 188
214 Vlastniporod . . ... ... . 189
21.5 OSetfeni novorozence . . . .. ... ... ... ... 189
21.6 Poporodnipéleorodicku . ... ... .. . 190
22 Podpiirné psychosocialniintervencnisluzby . . . . . .. ... .............. 191
23 Spoluprace laikii se zdravotnickou zachrannousluzbou . . . . . . ... ... ... ... 192
23.1 Jak se ptipravit na ptijezd zdravotnické zdchranné sluzby . ... ... .. 192
ZAVEr . . . 193
Piehledzkratek . . . . . . . ... ... ... 195
Literatura . . . . . . ... . 197
Rejstiik . . . . . . . e 205
Souhrn/Summary . . . . . ... 211

12



Predmluva

Predmluva

Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych tikonti a opatfeni, které pti na-
hlém ohroZeni Zivota nebo postizeni zdravi ¢lovéka omezuji rozsah a dtsledky toho-
to ohroZeni ¢i postiZeni. Poskytnout prvni pomoc je povinen ze zdkona kazdy obc¢an
v ramci svych schopnosti a sil, pokud tim neohroZuje svoje zdravi nebo Zivot.

Spravné a v¢as poskytnuta prvni pomoc na misté vzniku ptihody umoznuje zapo-
jeni dalsich ¢lanku retézce péce o postizeného a je nedilnou soudasti 1é¢by poranéni
a nahlého onemocnéni.

Poskytnuti prvni pomoci a pfednemocni¢ni péce je do urcité miry stresujici. Za-
chranujici musi jednat rychle, efektivné a bez chyb. K tomu slouzi algoritmy a mne-
motechnické pomiicky. Prvni pomoc dnes nespoc¢iva jen ve znalostech osetfeni
postizeného, ale jedna se i o manipulaci a pouziti novych a modernich prostfedka
k o$etfeni (napf. manipulace s automatizovanym externim defibrildtorem, popéleni-
nové bali¢ky, termoizola¢ni folie, adrenalinovy autoinjektor aj.).

Zijeme v dobé, kdy nartsta pocet dopravnich nehod, urazfi, roste pocet intoxikaci
po poziti alkoholu, drog, Iékt1 a jinych $kodlivych latek. ZvySuje se pocet pacientil se
srde¢né-cévnim onemocnénim a cévni mozkovou prihodou, coz jsou hlavni priciny
umrti na celém svété. Spravné a v¢asné poskytnuti prvni pomoci je cesta, jak pfiznivé
ovlivnit preziti ohrozenych pacientt. Cilem je snizit invaliditu, minimalizovat trvalé
nésledky, dlouhodobou pracovni neschopnost a umoznit navrat do Zivota se zacho-
vanim co nejlepsi kvality ziti.

Z toho duivodu je nezbytné klast vétsi diiraz na poskytovani prvni pomoci, zvySovat
uroven znalosti, dovednosti a pripravovat laickou vefejnost a nelékarské zdravotnické
pracovniky na tyto situace. Poskytnuti prvni pomoci mnohdy predstavuje nejdtlezitéjsi
¢lanek zachranného fetézce a miize v prvnich minutach rozhodnout nejen o preziti
postizeného, ale také o dalsich dusledcich jeho zranéni ¢i nemoci.

Prvni pomoc miizeme poskytnout doma nebo ve verejném sektoru. Je rozdil, zda
poskytujeme prvni pomoc jednomu jedinci, nebo se jedna o katastrofu ¢i jinou mimo-
Fadnou uddlost, kde se miZeme setkat s vét$im poctem postizenych. Zakladni znalosti
tfidéni ranénych, spoluprace slozek integrovaného zdchranného systému, psychologicka
pomoc interventt na misté udalosti a péée o vlastni bezpec¢nost jsou vice nez zadouci.

Poskytnuti prvni pomoci muze byt ovlivnéno prostfedim (napf. misto, pocasi,
dosah prvni pomoci). Zachranujictho mtize ovlivnit napt. vzhled postizeného, rozsah
zranéni, nemoci, ale i vlastni znalosti, dovednosti, zkusenosti a psychicka odolnost.

V roce 2021 vydala Evropska resuscita¢ni rada nova doporuceni pro resuscitaci
a poskytovani prvni pomoci. Piivodni pétilety interval vydavani guidelines byl vzhle-
dem k pandemii covidu-19 o rok prodlouzen. Guidelines obsahuji doporuc¢ené postu-
py pro laiky a profesiondly. Tato doporuceni jsou zakladnim pilifem pro zadchranné
slozky celého svéta i pro vyuku prvni pomoci. V doporucenych postupech z roku
2021 nejsou pro prvni pomoc zadné zasadni inovace. Algoritmus kardiopulmonalni
resuscitace zistava stejny.

Vysokogkolska ucebnice je rozdélena do 23 kapitol. Text je doplnény nazornymi
obrazky. Dulezité momenty jsou v knize oznaceny jako Cave.

Kniha si klade za cil pomoci nelékatskym zdravotnickym pracovnikiim zorientovat
se v poskytovani prvni pomoci a navazujici pfednemocnic¢ni péci. Vybrané kapitoly
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jsou rozsiteny o zakladni informace z anatomie. Cilem bylo napsat stru¢ny, vystizny,
zapamatovatelny a ¢tivy prehled o poskytovani prvni pomoci. Pro ziskani detailnéj-
sich znalosti je zapotiebi prostudovat specializovanou literaturu a odborné ¢lanky
v ¢asopisech.

Ucebnice je uréena posluchac¢iim studijniho programu pro nelékarska zdravot-
nicka povolani, napt. studujicim obort vSeobecna sestra, pediatrické osettovatelstvi,
porodni asistentka aj.

Chtéla bych podékovat svoji rodiné za podporu pri zpracovani této knihy. Za cenné
rady a pfipominky dékuji recenzentovi doc. MUDr. Viliamu Dobidsovi, PhD.

Véfim, Ze ucebnice vam pomtize osvojit si potfebné védomosti a dovednosti k po-
skytnuti prvni pomoci a najde si své ¢tendre.

autorka
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Vyznam prvni pomoci

1  Vyznam prvni pomoci

11 Prvni pomoc, definice a zakladni pojmy

»Prvni pomoc je soubor jednoduchych a vicelnych opatfeni, kterd p¥i ndhlém ohroZeni
nebo postiZeni zdravi i Zivota cilevédomé a ticinné omezuji rozsah a disledky ohroze-
ni i postizeni* (Lejsek, 2013). Cilem je odvraceni smrti nebo dal$iho zhor$eni zdra-
votniho stavu, pfimo se podili na uspéchu a zkraceni doby nasledné 1é¢by a rozsahu
trvalych nésledku. Je poskytovana laiky i zdravotniky. Béhem prvni pomoci (PP) jsou
vyuzivany jednoduché pomucky, ¢asto improvizované.

Hlavnim cilem PP je poskytnout dostate¢nou pomoc postizené osobé, kterd je
v bezprosttednim ohrozeni na zivoté, abychom co nejvice predesli trvalym nasledkiim,
komplikacim nebo zhor$eni stavu zranéné osoby a docilili co nejrychlejsiho uzdraveni.

Spravné a v¢as poskytnuta PP jiz na misté nehody umoziiuje zapojeni dalsich ¢lanka
fetézce v pééi o postizeného, je nedilnou soudasti lé¢by poranéni a ndhlych onemocnéni.

Cave! Prvni pomoc musi byt poskytnuta rychle a ucelné a nesmi ohrozit zdravi
a zivot zachrance. Soucasti laické PP je i zajisténi navazujici odborné pomoci.

1.2 Legislativa a prvni pomoc

V Ceské republice se predpokldda, ze kazdy obcan je povinen poskytnout PP oso-
bé, ktera je v bezprostfednim ohrozeni Zivota ¢i zdravi, jestlize tim neohrozi sebe
nebo nékoho z okoli. Pokud tak neudini, jde o trestny ¢in, jak je uvedeno v zdkoné
¢. 40/2009 Sb. Neposkytnuti pomoci se tyka § 150, kde je uvedeno: ,,Kdo osobé, kterd
je v nebezpeli smrti nebo jevi zndmky vdazné poruchy zdravi nebo jiného vizného one-
mocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo
jiného, bude potrestdan odnétim svobody az na dvé léta“ a ,,pokud je podle povahy svého
zameéstndni povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestin odnétim svobody az na
tti léta nebo zdkazem Cinnosti.

§ 151 neposkytnuti pomoci fidi¢em dopravniho prostredku fika: ,, Pokud fidi¢ do-
pravniho prosttedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél iidast, neposkytne osobé, kterd
pFinehodé utrpéla vjmu na zdravi, pottebnou pomoc, aé tak miiZe uinit bez nebezpeci
pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zdkazem Cin-
nosti“ (Sbirka zdkonu ¢. 40/2009, ¢astka 11, s. 386).

Zakon ¢. 372/2011 Sb. (zakon o zdravotnich sluzbach) v § 49 mj. stanovi, Ze ,,zdra-
votnicky pracovnik je povinen poskytovat neprodlené odbornou prvni pomoc kazdému,
jestlize by bez této pomoci byl ohroZen jeho Zivot nebo viazné ohroZeno zdravi a neni-li
pomoc véas dosaZitelnd obvyklym zpiisobem, a zajistit mu podle potieby poskytnuti
zdravotnich sluzeb“ (Sbirka zakonu ¢. 375/2011 Sb., § 49, odst. (1) pismeno b).
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1.3 Rozdéleni prvni pomoci
1.3.1  Zakladni prvni pomoc

Jde o soubor zakladnich odbornych a technickych opatfent, kterd jsou poskytovana bez
specializovaného vybaveni. Souéasti je pfivolani zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)
a péle o postizeného do prijezdu ZZS, ktera jej prevezme. Improvizovany transport do
zdravotnického zarizeni realizujeme v nezbytné nutném pripad¢, radéji vyckame pri-
jezdu odborné PP. Ukolem laické PP je zachrénit zivot postizenému, zabréanit zhorseni
zdravotniho stavu a zajistit bezpeci. V ramci PP se doporucuje dodrzovat protisokova
opatfeni (5 T), a to ticho, teplo, tekutiny, tiSeni bolesti a transport. Uvedené zasady
nelze u mnoha stavt vzdy aplikovat.

1.3.2  Technicka prvni pomoc

Technické PP predchazi poskytnuti odborné pomoci. Zpravidla ji zajistuji specialné
vycvicené tymy (hasici, horska sluzba, vodni zdchrannd sluzba aj.). Ukolem technické
PP je vyprosténi zranéného a jeho transport na bezpe¢né misto, pripadné odstranéni
pri¢iny trazu. Nutnosti je také vytvorit zakladni podminky pro poskytovani zdra-
votnické PP. Plati pravidlo neohrozit sam sebe, event. ptihlizejici.

1.3.3  Odborna pfednemocni¢ni prvni pomoc

Jednotlivé ukony jsou zajistény zdravotnickym tymem (lékaf, sestra, zachranar aj.). K vy-
kontim provadénym zdravotnickym personalem patti pouziti diagnostickych a lé¢ebnych
ptistrojti a aplikace léki. Cilem prednemocni¢ni PP je zlepsit zdravotni stav postizeného
a pripadné jej stabilizovat, poté nasleduje prevoz do zdravotnického zatizeni.

1.34  Nemocnicni péce

Na prednemocni¢ni pé¢i navazuje nemocni¢ni péce. Pacienti s nahlou zménou zdravotniho
stavu jsou oetfeni na urgentnim prijmu (viz kap. 7.1 a 7.2). Jednou z forem poskytnuti laz-
kové péce je poskytnuti akutni lizkové péce. Akutni ltizkova péce intenzivni je poskytova-
na pacientovi v pfipadech nahlého selhavani nebo ndhlého ohroZeni zakladnich Zivotnich
funkci nebo v pripadech, kdy lze tyto stavy diivodné predpokladat (zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Do luzkové péce spadaji anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (ARO) a jednotky
intenzivni péce (JIP). Diagnostickou a lé¢ebnou péci provadi zdravotnicky personal.
Jejich tikolem je zlepsit zdravotni stav pacienta a vylécit pri¢iny onemocnéni.

Shrnuti

Prvni pomoc je zékladnim tukolem. Poskytnuti PP je nejen zdlezZitosti etickou, ale
i lidskou. Zakladni PP je poskytovana bez specializovanych opatfeni. Jeji soucasti je
privolani odborné pfednemocni¢ni PP, technické PP a péce o postiZzeného az do jeho
predani tymu profesionalnich zachrancu.

Cave! Improvizovany transport do zdravotnického zatizeni realizujeme v nezbyt-
né nutném pripadé.
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2 Zakladni prvni pomoc

2.1  Jednotny postup zakladni prvni pomoci a aktivace
zdravotnické zachranné sluzby

Vysetfeni postizeného se provadi na sedicim nebo lezicim pacientovi. S postiZzenym
pohybujeme v nezbytném rozsahu, pracujeme rychle a Setrné. Po o$etfeni postizeného
ukladdme do vhodné polohy, zabranime tepelnym ztratim a zajistime trvalou kont-
rolu. Odév se svléka v nezbytném rozsahu v ramci vySetfeni. Odstranuje se tam, kde
je to nutné, napt. odév je prosakly Ziravinou, oblast nad ranou. Neodstranuji se pris-
kvarené ¢asti odévu. Obleceni se rozstfihne, roztrhne ve §vu, zbyte¢né jej netrhdme.
Myslime na soukromi zranéného. Pti poranéni koncetiny svlékame odév nejprve ze
zdravé, potom z poranéné, kterou udrzujeme ve stabilni pozici (koncetinu si pridrzi
postizeny nebo pomocnik zachrance). Zajistime teplo a klid. V ramci poskytnuti laic-
ké PP lze pouzit improvizované prosttedky, napt. ke kryti ran ¢isty kapesnik, utérku,
ru¢nik, prostéradlo, kus odévu.

2.1.1  Rychlé a bezpecné zhodnoceni situace, kontrola Zivotnich funkci

K prvnim kroktim radime zhodnoceni celkové situace, mista a rizika pro bezpeénost
vlastni i ostatnich osob. Jedndme klidné a rozhodné. Zajistime bezpecné prostredi
a odbornou pomoc. Poté nasleduje zakladni vysetfeni postizeného, zhodnotime sub-
jektivni a objektivni pfiznaky a oSetfime jej. Vyhodnotime, kolik mame zachranct
a pomocnikd, zajistime dostupné prostiedky k o$etfeni (Iékarni¢ky, improvizované
prostfedky v domacnosti).

2.1.2  Nezachraiiujte sami

Dulezitou ¢asti PP je hlasité volani o pomoc do okoli. V ptipadé, Ze ziistaneme sami,
zahdjime poskytovani PP. V situacich, kdy se na misté nehody nachdzeji prihlizejici
osoby, zaméstname je uzite¢nou ¢innosti, abychom tak sniZili pocit ,,nekonecného
Cekdni na pomoc” (Franék, 2019). Mohou napt. asistovat pti kardiopulmonalni resus-
citaci (KPR), ¢ekat na dohodnutém misté na piijezd ZZS, pomdhat pfi polohovani,
transportu zranénych, sledovat zdravotni stav a psychicky podporovat postizeného
do ptijezdu ZZS.

2.1.3  Aktivace zdravotnické zachranné sluzby

ZZS volame pred poskytnutim PP v pripadé, Ze je postizen dospély clovék. Je-li po-
stizenym dité mlad$i osmi let, volame ZZS az po 1 min kardiopulmonalni resuscitace
(Sin, Stoudek, 2019; Truhlaf, 2021).

Jednotlivé linky pro tisniova voldni predstavuji vSechna ¢isla integrovaného za-
chranného systému (IZS). Kazda zemé pouziva svoje narodni ¢isla tisnovych linek.
V Ceské republice jsou aktivni tato &isla:
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= 150 Hasi¢sky zachranny sbor CR (HZS)

= 155 zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS)
= 156 méstska policie (MP)

= 158 Policie CR (PCR)

Clenské zemé Evropské unie véetné Ceské republiky pak dale pouzivaji evropské &islo
tisnového volani:
= 112 integrovany zachranny systém (IZS)

Telefonni linky jsou vzdjemné provazané. Pro poskytnuti konkrétni pomoci Ize
zavolat na kterékoli z uvedenych ¢isel. Doporucuje se v pripadé zdravotnické proble-
matiky volat na ¢islo 155, vyhneme se zbyte¢nému prepojovani a prodleni. Linka 112
je v CR provozovana HZS. Na této lince neni ptitomen operator se zdravotnickym
zaméfenim, a dochazi tak k ¢asové prodlevé prepojovanim na linku 155. Na linku 158
volame v ptipadé dopravnich nehod, k zemfelym na vefejnych mistech, pti podezieni
na spachani trestného ¢inu, ke kriminalnimu ohrozeni ptitomnych osob, k otevieni
bytu ohrozené osoby, pti nebezpeli a ohrozeni osob. Na linku 150 volame pfi pozaru,
vybuchu, tonuti, zavaleni, zaklinéni zranéného pti dopravni nehodé aj. (Knor, 2019).

214  Zajisténi zakladnich Zivotnich funkci

Predpokladem poskytnuti PP je orienta¢ni vySetteni. Zachrance si musi ujasnit, o jaké
zranéni se jednd, a podle toho postupovat. Po prichodu na misto patrame po Zivot
ohrozujicich stavech, ke kterym radime zastavu dechu, zastavu krevniho obéhu, ma-
sivni zevni krvaceni, poruchy védomi (zachrdnce oslovi postizeného, mirné zatfese
ramenem, vyhodnoti, zda normalné dycha). Zjisti-li zachrance Zivot ohrozujici stav,
ihned poskytne PP. V¢asné poskytnuti PP rozhoduje o preziti postizeného.

Pokud nedoslo k selhani zakladnich Zivotnich funkci, zaméfi se zachrance na po-
drobnéjsi vySetteni postizeného, jako je napt. kvalita dychani, jeho frekvence, hloub-
ka, piskani, vrzoty, chropy. V§ima si barvy ktiZe a sliznice rtii (promodréni, napadné
zlervenani, bledost). Identifikuji se znamky trazu, rany (lokalizace, krvéceni, cizi té-
lesa), na koncetinach se sleduje pfitomnost deformit, pohyblivost, ¢iti. Na obliceji se
sleduji zvratky, péna u ust, spadly koutek, nesoumérnost. Pfi vySetfeni oli se zaméri-
me, zda postizeny sleduje okolj, §ilhd, ma seviend vicka, sledujeme velikost, postaveni
a asymetrii zorni¢ek. Hodnoti se teplota, poceni, tfes, kfece, pomoceni, pokaleni. Po-
moc musi byt poskytnuta brzy. V ptipadé, Ze nejsou ohrozeny zakladni zivotni funk-
ce, poskytnutim spravné PP zmirnime utrpeni a vytvorime predpoklady pro zdarny
prubéh dalsi 1é¢by. Pomoc muzZe byt poskytnuta po domluvé a je mozna primérend
¢asova prodleva (Lejsek, 2013).

Laickéd pomoc je rovnéz zamérena na psychickou podporu postizeného.

2.1.5  Péce o postizeného do prijezdu zdravotnické zachranné sluzby

Do laické PP spada zavolani ZZS, do jejiho prijezdu nechdme zapnuty mobil a nikam
nevolame. Pokud dojde ke zméné zdravotniho stavu postizeného do prijezdu ZZS, ihned
informujeme linku tistiového voldni. Dbdme na vlastni bezpeci a bezpeci ostatnich.
S postizenym komunikujeme, zjistime jeho potfeby, uklidnime ho a pecujeme o jeho
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tepelnou pohodu. Zajistime teplo, ticho, tiSeni bolesti a transport (tzv. 5 T) a zpravidla
nepodavame tekutiny. Tyto zasady vSak nelze beze zbytku aplikovat u nékterych stavii.

2.1.6  Zajisténi bezpecnosti zachrance, postizenych a pfihliZejicich

Nejdtive posoudime celkovou situaci a vytvoiime podminky pro poskytnuti PP. Vlast-
nimu poskytnuti PP predchazi zdchranna akce nebo technicka PP. Zakladni prioritou je
zajistit bezpecnost zachrance, postizeného a svédki nehody. Pi poskytovani PP hrozi
vSem zucastnénym pripadna nebezpedi (napt. uraz elektrickym proudem, dopravni
nehoda, pozar, nakazlivé onemocnéni, agresivni chovani, prostfedi zamorené toxic-
kymi latkami aj.) (Lejsek, 2013; Knor, 2019). Pokud je to mozné, vyprostime postizené,
ulozime je na vhodné misto k poskytnuti PP a zajistime technickou PP. V rdmci po-
skytovani PP se muzeme setkat s rizné zdvaznymi stavy, jako jsou lehka a nezavazna
poranéni, kritické stavy ohrozujici Zivot a klinicka smrt.

Nikdy nelze vyloudit riziko nakazlivé nemoci, vzdy proto pristupujeme k postize-
nému tak, jako by ji mél (zachrance pouziva ochranné prostiedky, rukavice, resusci-
ta¢ni rousky).

2.2 Pomiicky a prostiedky k podpore zakladni prvni pomoci
2.2.1  Pfirucni lékarnicka

K poskytnuti PP je dilezita lékarnicka, ktera mnohdy napomtize k zachrané lidské-
ho Zivota. Obsah lékdrnicky je nutné pravidelné kontrolovat a dopliiovat. Dulezité je
sledovani exspira¢ni doby.

Lékarnicku vyuzijeme v domdacnosti, na pracovisti, pfi riiznych sportovnich akcich,
na taborech, horach, zéjezdech a v dopravnich prostredcich.

V domacim prostfedi neni lékarni¢ka povinna, zalezi na zvazeni kazdého ob¢ana.
Povinnost pouzivat priru¢ni lékarnicku je stanovena pro zaméstnavatele, na riznych
sportovnich akcich a v dopravnich prostredcich.

Obsah lékarnicky je stanoven vyhlaskou ¢. 493/2002 Sb. V zemich Evropské unie
se problematikou vybaveni lékdrni¢ek zabyva smérnice Rady Evropy EU 93/42EWG.

2.2.2  Doporuceny obsah prirucni lékarnicky
Soucasti lékarnic¢ky je obvazovy material, lé¢iva a zdravotnické pomucky.

Obvazovy material

= trojcipy $dtek — slouzi ke zhotoveni obvazu, podkladani dlah

»  Ctverce z gdzy — vyrabéji se v rtiznych velikostech, vyrobce nabizi sterilni a neste-
rilni balent; sterilni se pouziva ke kryti ran, nesterilni k o¢isténi ploch ktize

= hotové sterilni obvazy - obvaz ¢. 1 a ¢. 2 je z hydrofilniho obinadla a jednoho pevné
pripevnéného savého kompresu; pouziva se v PP, snizuje krvaceni, samotny obvaz
slouzi k obvazani rany a k upevnéni pripadnych dal$ich savych kompresi; obvazy
¢. 3 a¢. 4 maji dva polstarky (jeden ¢tverec je pevny a druhy posuvny), pouzivaji
se k o$etfeni drobnych ran, ale i rozsahlych krvacivych poranéni
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obinadla hydrofilni - jsou z bavlny, jsou sava a vyrabéji se v nesterilnim a steril-
nim provedeni v riznych velikostech

elastické obinadlo - slouZi jako podptrny obvaz pohybového systému nebo k do-
lé¢eni onemocnéni zilniho systému

tylexol — mastny tyl k Setrnému oSetteni plo$nych ran, popalenin, bércovych vre-
dd, po koznich transplantacich

Leukopor, Transpore — prodysna naplast, nedrazdi ktizi; uziva se jako Spofaplast
bez polstarku

ndplast s polstaikem — pouziva se ke kryti drobnych ranek, vodéodolnd naplast je
vhodna ke kryti pat; prodévaji se hotové prouzky nebo se vyrabi v pruzich, musi
se odstrihovat

Akutol sprej — vodéodolny plasticky obvaz; pouziva se k rychlému osetfeni drob-
nych odérek a ran; zasychd do 2 min po naneseni, vytvari prodys$ny film a chrani
ranu pred ptistupem cizorodych latek z vnéjsiho prostiedi; po 3-4 dnech samovolné
zmizi; je idedlni na cesty, pro aktivni lidi, cyklisty, sportovce aj.

zaskrcovadlo - slouzi k zastaveni krvaceni na koncetindch (zaskrceni bodu mezi
postizenym mistem a srdcem)

vata - pouziva se k o¢isténi kiize v okoli, obkladani okolo zaklinénych cizich téles;
nesmi se prikladat do otevfené rany

Léciva
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Ophthal - pouziva se pti neprijemnych pocitech v oku, napt. paleni, fezani a své-
déni zpisobenymi zevnimi vlivy (kouf, prach), pfi lehkém zénétu spojivek, k vy-
plachim po poleptani o¢i, k odstranéni cizich télisek ze spojivkového vaku apod.
Ophthalmo-septonex gtt. — s antiseptickym ucinkem, 1é¢i akutni a chronické ne-
hnisavé zanéty spojivek, o¢nich vic¢ek a povrchové zanéty rohovky bez nutnosti
nasazeni antibiotik

borovd voda - o¢ni voda s kyselinou boritou; pouziva se ke zklidnéni oka pti ne-
ptijemnych pocitech paleni, fezani, svédéni, k vyplachtim po poleptani o¢ia k od-
stranéni cizich télisek ze spojivkového vaku, pti leh¢ich forméch zanétd spojivek
a okrajti o¢nich vicek

Septonex, Jodisol - dezinfek¢ni roztok k dezinfekci okoli ran; plné piisobeni na-
stupuje za 1-5 min po pouziti; na pokoZce a sliznici hubi rist choroboplodnych
mikroorganismi; Jodisol ztraci i¢innost napt. pfi styku s mydlem

peroxid vodiku — 3% antisepticky roztok, pouziva se zevné na oplachy, k ¢isténi
ran na kazi, jako jsou napt. odfeniny, odérky, mensi fezné a trzné rany, po bodnuti
hmyzem; mutiZe se pouzit k vyplachtim ust a ke kloktani pti infekcich a zanétech
v dutiné ustni a hltanu

Anopyrin tbl. - podava se pri TT a bolesti

Paralen tbl. - analgetikum a antipyretikum

Calcium panthotenicum ung. — mast, kterd se pouziva ke zklidnéni a regeneraci
podrazdéné kize, jako jsou drobna popéleni, odérky aj.

Dolgit krém, Fastum gel - pouziva se u poranéni pohybového systému pfi sportu,
u zhmozdéni, vymknuti, vyronu, vykloubeni a namozeni svalu, pfi lé¢bé bolesti-
vych revmatickych a nerevmatickych stavi; pripravky lze pouzivat od 15 let
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= Heparoid ung. — mast snizuje srazlivost krve v misté zanétu nebo pohmozdéni pri
urazu, brani tvorbé srazenin, urychluje vsttebavani krevnich vyront, snizuje pocit
napéti a bolesti v misté zanétu

= Panthenol sprej nebo gel - hydrata¢ni, pouziva se na suchou az podrazdénou po-
kozku (teplem, chladem, dehydrataci, chlorovanou vodou, UV zarenim)

= Fenistil gel - pouziva se k ulevé od podrazdéné, svédivé pokozky (vyrazky, koptiv-
ka, bodnuti hmyzem, popaleniny od slunce, mirné povrchové popaleniny)

= Endiaron, Endiform tbl. - sttevni dezinficiens, podava se pfi prijmu

= Carbocit, Carbosorb, Carbotox tbl. - obsahuji aktivni (Zivo¢i$né) uhli, které na
sebe vaze skodlivé latky, plyny, hnilobné produkty a toxiny; tablety rozdrtime, roz-
pustime ve vodé a poddvame; Carbosorb barvi stolici do¢erna

Pfi podavani lékit dodrzujeme doporucenou davku, kterou najdeme v pribalovém
letdku v krabiéce. Pravidelné kontrolujeme exspira¢ni dobu, proslé 1éky vratime zpét
do lékarny, nikdy je nevyhazujeme do odpadkového kose. Pred poddnim léku se ze-
ptame na ptipadnou alergii.

Zdravotnické pomucky

= resuscita¢ni rouska — pouziva se pti KPR, pfi umélém dychani z plic do plic; po-
stizenému vlozime mezi zuby plastovy ndustek; rouska zajistuje bezpe¢ny kontakt
zachrance s postizenym

= nuzky

= pinzeta

= teplomér
= kapatko

= rouskaz PVC
= zaviraci $pendliky
= dlahy

= gumové rukavice

Po kazdém pouziti lékdrni¢ky doplnime material. Pro pouziti v terénu se bali ma-
terial do brasen nebo batoht.

2.2.3  Lékarnicky na pracovistich

Na obsah a vybaveni pfiru¢ni lékarni¢ky v priimyslovych provozech neexistuje Zadna
zakonna vyhlaska ani hygienickd norma. Ze zakoniku prace ma zaméstnavatel povin-
nost pfijmout opatfeni pro pripadné poskytnuti PP. Vybaveni lékarni¢ky musi odpo-
vidat riziku, které mtze vzniknout pii pracovni ¢innosti na pracovisti.

Lékarni¢ka musi byt plné vybavena, jeji obsah musi byt pravidelné kontrolovan,
musi byt sledovana exspira¢ni doba. Je umisténa na snadno pristupném misté, kazdé
pracovi$té musi byt vybaveno potfebnym mnozstvim lékarnicek.

Konkrétni obsah lékdrnicky urcuje smluvni 1ékar organizace.
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