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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



	Předmluva 
	1	Význam první pomoci
	1.1	První pomoc, definice a základní pojmy
	1.2	Legislativa a první pomoc
	1.3	Rozdělení první pomoci
	1.3.1	Základní první pomoc
	1.3.2	Technická první pomoc
	1.3.3	Odborná přednemocniční první pomoc
	1.3.4	Nemocniční péče


	2	Základní první pomoc 
	2.1	Jednotný postup základní první pomoci a aktivace zdravotnické záchranné služby
	2.1.1	Rychlé a bezpečné zhodnocení situace, kontrola životních funkcí
	2.1.2	Nezachraňujte sami
	2.1.3	Aktivace zdravotnické záchranné služby 
	2.1.4	Zajištění základních životních funkcí
	2.1.5	Péče o postiženého do příjezdu zdravotnické záchranné služby
	2.1.6	Zajištění bezpečnosti zachránce, postižených a přihlížejících

	2.2	Pomůcky a prostředky k podpoře základní první pomoci
	2.2.1	Příruční lékárnička
	2.2.2	Doporučený obsah příruční lékárničky
	2.2.3	Lékárničky na pracovištích
	2.2.4	Příruční lékárnička pro zotavovací akce pro děti a školy v přírodě
	2.2.5	Lékárnička v dopravních prostředcích – auto- a motolékárničky

	2.3	Základy obvazové techniky
	2.3.1	Funkce obvazové techniky při první pomoci
	2.3.2	Zásady obvazové techniky
	2.3.3	Obvazové techniky podle účelu
	2.3.4	Obvazové techniky

	2.4	Obvazy obinadlové
	2.4.1	Druhy otáček

	2.5	Vyprošťování, polohování a transport raněných při základní první pomoci
	2.5.1	Manipulace s postiženým 
	2.5.2	Polohování 
	2.5.3	Transport 


	3	Technická první pomoc
	3.1	Technická první pomoc při autonehodě
	3.2	Technická první pomoc při podezření na únik plynu
	3.3	Technická první pomoc při podezření na poranění elektrickým proudem
	3.4	Technická první pomoc při požáru
	3.5	Technická první pomoc při zřícení stavby
	3.6	Technická první pomoc při tonutí

	4	Zdravotnická záchranná služba a integrovaný záchranný systém
	4.1	Integrovaný záchranný systém 
	4.1.1	Složky IZS
	4.1.2	Řízení IZS – stálé orgány pro koordinaci složek IZS

	4.2	Zdravotnická záchranná služba
	4.2.1	Dostupnost zdravotnické záchranné služby
	4.2.2	Odborné a personální předpoklady k činnosti zdravotnické záchranné služby
	4.2.3	Systém first responder
	4.2.4	Organizační uspořádání a výkonné týmy zdravotnické záchranné služby
	4.2.5	Přístrojové a materiální vybavení posádek zdravotnické záchranné služby
	4.2.6	Dokumentace v přednemocniční péči

	4.3	Řízení zdravotnické záchranné služby
	4.3.1	Zdravotnické operační středisko a hlavní úkoly operačního řízení zdravotnické záchranné služby
	4.3.2	Vedení telefonického rozhovoru
	4.3.3	Typy hovorů
	4.3.4	Informace zjišťované u neúrazových stavů
	4.3.5	Informace zjišťované u úrazových stavů
	4.3.6	Lokalizace volajícího
	4.3.7	Telefonicky asistovaná první pomoc 
	4.3.8	Stavy indikující telefonicky asistovanou první pomoc
	4.3.9	Telefonicky asistovaná neodkladná resuscitace 
	4.3.10	Kontraindikace telefonicky asistované neodkladné resuscitace


	5	Přednemocniční první pomoc
	5.1	Bezpečná orientace v místě události
	5.2	Zhodnocení základních životních funkcí
	5.2.1	Hodnocení vědomí 
	5.2.2	Hodnocení průchodnosti dýchacích cest
	5.2.3	Hodnocení dýchání
	5.2.4	Hodnocení krevního oběhu
	5.2.5	Hodnocení neurologického stavu
	5.2.6	Fyzikální vyšetření

	5.3	Monitorování životních funkcí
	5.3.1	Monitorování respiračního systému
	5.3.2	Monitorování kardiovaskulárního systému
	5.3.3	Monitorování centrálního nervového systému
	5.3.4	Monitorování tělesné teploty
	5.3.5	Monitorování glykemie
	5.3.6	Skórovací systémy a hodnoticí škály

	5.4	Celkové vyšetření postiženého
	5.4.1	Hodnocení objektivních příznaků
	5.4.2	Hodnocení subjektivních příznaků


	6	Zdravotnická záchranná služba v mimořádných událostech
	6.1	Hromadný výskyt postižení zdraví 
	6.1.1	Hromadné neštěstí
	6.1.2	Katastrofa
	6.1.3	Mimořádná událost
	6.1.4	Mimořádná situace
	6.1.5	Urgentní medicína a medicína katastrof

	6.2	Organizace a řízení činnosti zdravotnické záchranné služby na místě mimořádné události 
	6.3	Příjem tísňové výzvy a aktivace složek integrovaného záchranného systému
	6.3.1	Prvotní kontakt posádky ZZS s událostí hromadně postiženého zdraví
	6.3.2	Hlášení METHANE
	6.3.3	Aktivace traumatologického plánu ZZS
	6.3.4	Traumatologický plán
	6.3.5	Velení zdravotnické záchranné služby během zásahu u hromadného postižení zdraví
	6.3.6	Triáž raněných a její principy
	6.3.7	Třídění raněných systémem START
	6.3.8	Skórovací systémy a predikce závažnosti stavu
	6.3.9	Stanoviště neodkladné péče na místě mimořádné události
	6.3.10	Ukončení záchranné akce u hromadného postižení zdraví
	6.3.11	Vyhodnocení záchranné akce a přijetí závěrů po hromadném postižení zdraví


	7	Nemocniční péče
	7.1	Urgentní příjem
	7.2	Struktura urgentního příjmu
	7.2.1	Vysokoprahová část – emergency room
	7.2.2	Nízkoprahová část – specializované ambulance
	7.2.3	Bezprahová část – všeobecná ambulance
	7.2.4	Lůžková část – expektační lůžka
	7.2.5	Heliport

	7.3	Traumatým
	7.4	Organizace hromadného příjmu pacientů na vstupech zdravotnického zařízení
	7.5	Diagnostický a terapeutický timing – fáze ošetření

	8	Kardiopulmonální resuscitace 
	8.1	Doporučené postupy ERC pro resuscitaci
	8.1.1	Řetěz přežití a vzorec přežití
	8.1.2	Dělení kardiopulmonální resuscitace podle věku
	8.1.3	Dělení kardiopulmonální resuscitace podle zachránců
	8.1.4	Komplikace při provádění neodkladné resuscitace
	8.1.5	Rizika pro zachránce
	8.1.6	Ukončení resuscitace
	8.1.7	Nezahájení resuscitace

	8.2	Základní kardiopulmonální resuscitace u dospělého člověka
	8.2.1	Rychlé a bezpečné zhodnocení situace
	8.2.2	Kontrola životních funkcí
	8.2.3	Nezachraňujte sami
	8.2.4	Aktivace zdravotnické záchranné služby a tísňové volání
	8.2.5	Zajištění průchodnosti dýchacích cest
	8.2.6	Manévry k odstranění cizího tělesa z dýchacích cest
	8.2.7	Zajištění dýchání
	8.2.8	Zajištění cirkulace oběhu 
	8.2.9	Akutní externí defibrilace 
	8.2.10	Pomůcky k zajištění umělého dýchání
	8.2.11	Samotná masáž srdce bez dýchání při kardiopulmonální resuscitaci
	8.2.12	Péče o postiženého do příjezdu zdravotnické záchranné služby

	8.3	Základní shrnutí kardiopulmonální resuscitace
	8.3.1	Doporučené postupy ERC 2020 pro resuscitaci u dospělých

	8.4	Základní kardiopulmonální resuscitace v těhotenství
	8.5	Resuscitace dětí
	8.5.1	Základní kardiopulmonální resuscitace u novorozence
	8.5.2	Základní kardiopulmonální resuscitace u dětí do jednoho roku
	8.5.3	Základní kardiopulmonální resuscitace u dětí nad jeden rok
	8.5.4	Základní kardiopulmonální resuscitace u dětí nad osm let

	8.6	Základní kardiopulmonální resuscitace u tonutí

	9	Rozšířená kardiopulmonální resuscitace u dospělého člověka
	9.1	Kontrola vědomí a GCS
	9.2	Kontrola dýchání
	9.3	Kontrola oběhu
	9.3.1	Defibrilace

	9.4	Pomůcky k zajištění dýchacích cest
	9.4.1	Supraglotické pomůcky 
	9.4.2	Endotracheální intubace

	9.5	Zajištění dýchacích cest invazivním vstupem do dýchacích cest
	9.6	Zajištění dýchání 
	9.6.1	Postup k umělé plicní ventilaci ručním dýchacím přístrojem

	9.7	Zajištění krevního oběhu
	9.7.1	Nepřímá srdeční masáž
	9.7.2	Pomůcky k mechanické podpoře oběhu

	9.8	Zajištění cévního řečiště
	9.9	Tekutinová resuscitace
	9.10	Farmakoterapie 
	9.10.1	Katecholaminy
	9.10.2	Antiarytmika
	9.10.3	Ostatní farmaka používaná v poresuscitační péči

	9.11	Ukončení resuscitace

	10	Rozšířená kardiopulmonální resuscitace u dětí
	10.1	Rozšířená neodkladná resuscitace u dětí 
	10.2	Rozšířená kardiopulmonální resuscitace u novorozence
	10.3	Rozšířená kardiopulmonální resuscitace u dětí do jednoho roku
	10.4	Rozšířená kardiopulmonální resuscitace u dětí nad jeden rok

	11	Akutní stavy traumatologické
	11.1	Rány
	11.1.1	Dělení ran a základní první pomoc
	11.1.2	Cizí těleso a předměty v ranách

	11.2	Krvácení 
	11.2.1	Druhy krvácení
	11.2.2	Život ohrožující krvácení 
	11.2.3	Zástava zevního krvácení
	11.2.4	Zástava vnitřního krvácení
	11.2.5	První pomoc u krvácení z přirozených tělních otvorů

	11.3	Traumatické mozkolebeční poranění
	11.3.1	Poranění lebky
	11.3.2	Poranění mozku
	11.3.3	Krvácení při kraniocerebrálním poranění

	11.4	Poranění obličeje a měkkých tkání hlavy
	11.4.1	Poranění oka
	11.4.2	Pronikající poranění oka
	11.4.3	Cizí těleso v oku
	11.4.4	Poleptání oka chemikáliemi
	11.4.5	Zlomeniny nosu
	11.4.6	Odstranění cizího tělesa z nosu
	11.4.7	Zlomeniny, vykloubení dolní čelisti
	11.4.8	Poranění zubů
	11.4.9	Cizí těleso v polykacích cestách
	11.4.10	Poranění ucha
	11.4.11	Odstranění cizího tělesa z ucha

	11.5	Spinální poranění páteře a míchy
	11.5.1	Základní anatomie a fyziologie páteře
	11.5.2	Podezření na poranění krční páteře
	11.5.3	Podezření na poranění hrudní a bederní páteře
	11.5.4	Typy poranění

	11.6	Poranění hrudníku
	11.6.1	Krytá poranění hrudníku
	11.6.2	Otevřená poranění hrudníku
	11.6.3	Zhmoždění a ruptury plic
	11.6.4	Hemothorax
	11.6.5	Srdeční tamponáda (hemoperikard)

	11.7	Poranění dutiny břišní
	11.7.1	Krytá poranění břicha
	11.7.2	Otevřená poranění břicha
	11.7.3	Náhlé bolesti břicha

	11.8	Poranění kloubů a končetin
	11.8.1	Příznaky poranění kloubů a končetin

	11.9	Poranění rekta a zevních pohlavních orgánů
	11.9.1	Cizí těleso v rektu a zevních pohlavních orgánech

	11.10	Polytrauma 
	11.11	Crush syndrom
	11.12	Blast syndrom
	11.13	Compartment syndrom
	11.14	Dopravní úrazy
	11.15	Termické úrazy
	11.15.1	Poškození organismu fyzikálními vlivy
	11.15.2	Stupeň popálení
	11.15.3	Popálení kůže a sliznic
	11.15.4	Stanovení závažnosti popálenin
	11.15.5	Všeobecná pravidla pro ošetření popálenin
	11.15.6	Inhalační termické trauma
	11.15.7	Poleptání
	11.15.8	Pravidla ošetření při poleptání
	11.15.9	Poleptání sliznice dutiny ústní
	11.15.10	Přehřátí organismu
	11.15.11	Poranění chladem

	11.16	Úrazy elektrickým výbojem a elektrickým proudem
	11.16.1	Úrazy nízkým napětím
	11.16.2	Úrazy vysokým napětím
	11.16.3	Zasažení bleskem

	11.17	Uštknutí zmijí
	11.18	Bodnutí hmyzem
	11.19	Pokousání člověkem/zvířetem

	12	Šok
	12.1	Základní patofyziologie šoku
	12.2	Druhy šoků
	12.3	Protišoková opatření

	13	Akutní stavy kardiovaskulárního systému
	13.1	Základní anatomie a fyziologie kardiovaskulárního systému 
	13.1.1	Anatomie srdce
	13.1.2	Anatomie cévní soustavy

	13.2	Poruchy srdečního rytmu
	13.3	Mdloba, kolaps, synkopa
	13.4	Arteriální hypertenze
	13.5	Ischemická choroba srdeční
	13.6	Akutní koronární syndrom
	13.6.1	Nestabilní angina pectoris
	13.6.2	Akutní infarkt myokardu

	13.7	Akutní srdeční selhání
	13.8	Kardiogenní šok
	13.9	Náhlá srdeční smrt
	13.10	Plicní embolie

	14	Akutní stavy dýchacího systému
	14.1	Základní anatomie a fyziologie dýchacího systému
	14.2	Aspirace cizího tělesa
	14.3	Obstrukce dýchacích cest
	14.4	Dechová nedostatečnost
	14.5	Asfyxie
	14.6	Laryngitita
	14.7	Subglotická laryngitida
	14.8	Akutní epiglotitida (laryngitis supraglotica)
	14.9	Astmatický záchvat
	14.10	Chronická obstrukční plicní nemoc
	14.11	Dušnost
	14.12	Pneumothorax

	15	Akutní stavy v neurologii
	15.1	Základní anatomie a fyziologie centrálního nervového systému
	15.2	Poruchy vědomí
	15.2.1	Rozdělení poruch vědomí

	15.3	Hodnocení stavu vědomí
	15.4	Křeče a křečové stavy
	15.4.1	Neepileptické křečové stavy
	15.4.2	Klinické projevy křečí

	15.5	Epilepsie
	15.6	Cévní mozková příhoda

	16	Akutní stavy gastrointestinálního systému
	16.1	Základní anatomie a fyziologie gastrointestinálního systému
	16.2	Náhlé příhody břišní
	16.3	Krvácení do gastrointestinálního traktu 
	16.3.1	Krvácení v horním úseku gastrointestinálního traktu
	16.3.2	Krvácení v dolním úseku gastrointestinálního traktu


	17	Akutní stavy v diabetologii 
	17.1	Hypoglykemie
	17.2	Hyperglykemie

	18	Akutní stavy v alergologii
	18.1	Alergická reakce
	18.2	Anafylaktický šok

	19	Intoxikace 
	19.1	Základní pravidla při otravách
	19.2	Otrava alkoholem (etanolem)
	19.3	Otrava metanolem
	19.4	Otrava etylenglykolem (Fridexem)
	19.5	Otrava antipyretiky
	19.6	Otrava organofosfáty
	19.7	Otrava houbami
	19.8	Otrava oxidem uhelnatým 
	19.9	Otrava rostlinami 
	19.10	Otrava chemickými přípravky pro domácí použití

	20	Akutní stavy psychiatrické
	20.1	Deliria
	20.2	Schizofrenie
	20.3	Psychóza
	20.4	Bludy 
	20.5	Agrese a agresivita
	20.6	Deprese
	20.7	Hysterická reakce
	20.8	Hyperventilace

	21	Akutní stavy v gynekologii a porodnictví
	21.1	Náhlé krvácení z rodidel
	21.2	Spontánní potrat
	21.3	Příprava na porod
	21.4	Vlastní porod
	21.5	Ošetření novorozence
	21.6	Poporodní péče o rodičku

	22	Podpůrné psychosociální intervenční služby
	23	Spolupráce laiků se zdravotnickou záchrannou službou
	23.1	Jak se připravit na příjezd zdravotnické záchranné služby

	Závěr 
	Přehled zkratek 
	Literatura
	Rejstřík
	Souhrn/Summary

