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Predmluva

Predmluva
Vazeni kolegové, mili studenti, mili ¢tenari,

nabizime vam informace, které mohou zachranit zivot vageho blizkého, zivot vas, 7i-
vot ¢lovéka. V nové moderni dobé pribyva amrti, a to zejména Grazu. Stéle vice umira
mnoho mladych lidi na nasledky tirazti. Preventivni opatfeni a znalost prvni pomoci
muze Casto zachranit ¢lovéku zivot. Pro dalsi osud ¢lovéka je velmi vyznamné a roz-
hodujici, zda odborné 1ékarské pomoci predchazi véas, rychle a kvalitné provedena
prvni pomoc.

Znalost teorie, ale hlavné praktickych dovednosti se ukazuje nutnosti pro zdravot-
nické pracovniky, ale i pro Sirokou verejnost. Na odbornych teoreticko-praktickych
znalostech je zaloZena kvalita poskytované prvni pomoci. Pfi zpracovani jednotli-
vych témat §lo zejména o strucnost, nazornost, prehlednost a predani nejnovéjsich
poznatku pri poskytovani prvni pomoci. Spojeni teorie s praxi bylo zékladnim cilem
pti psani I. dilu odborné ucebnice. Praktické procvicovani v prvni pomoci musi byt
hlavnim cilem ve vychovné-vzdélavacim procesu pfedmétu prvni pomoci na zdra-
votnickych skolach.

Cilem prvni pomoci je poskytnout pomoc postizenému tak, aby dalsi nasledky pro
ranéného i pro nasi spole¢nost byly co nejmensi. Dulezité je, aby nedoslo k poskoze-
ni, ale ani k vaznym nédsledktim po poskytnuti prvni pomoci, ale k co nejrychlejsimu
uzdraveni postizeného ¢lovéka.

Poskytnout prvni pomoc je moralni povinnosti kazdého ¢lovéka. Trestni zakon
Ceské republiky tresta neposkytnuti prvni pomoci ¢lovéku v nesndzich. Zdravotnici
na zakladé své profese jsou povinni poskytnout prvni pomoc, jinak mohou byt po-
trestdni vys$$im trestem nez ostatni lidé. Prisny je i trestni zdkon na ridi¢e dopravni-
ho prostredku, ktery se na nehodé podilel a neposkytl prvni pomoc, mtize byt také
potrestan vy$sim trestem.

Vérfime, Ze tato ucebnice vam prinese nové teoreticko-praktické poznatky, a po-
muze tak pti zachrané lidského Zivota.

Autorky
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1 Uvod do prvni pomoci

Vyznam prvni pomoci
Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a Gcelnych opatfeni, kterd pti
néhlém ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i zivota cilevédomé a Gi¢inné omezuji rozsah
a dasledky poskozeni.

Prvni pomoc je péée nebo pomoc poskytnuta postizenému pred prijezdem zdra-
votnické zdchranné sluzby nebo jiného kvalifikovaného odbornika.

Cile prvni pomoci

s Zachranit Zivot ¢lovéka.

» Zabranit zhorSeni zdravotniho stavu postizeného.

= Zajistit postizenému co nejptijatelnéjsi prostredi pro zlep$eni stavu.
= Predejit rozvoji $oku a komplikaci.

= Zajistit bezpecnost pro ranéné i zachrance.

Kvalita poskytnuté prvni pomoci je dulezity faktor, ktery rozhoduje o zdvaznosti na-
sledkti onemocnéni nebo zhorseni zdravotniho stavu zptisobené napt. traumatem. Po-
skytnuti prvni pomoci by mél byt schopen kazdy obcan, protoze se jedna o povinnost
danou zakonem. Neposkytnuti adekvéatni prvni pomoci je trestny ¢in podle zakona
¢. 40/2009 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi, ktery stanovuje v § 150 a § 151 sankce
za neposkytnuti pomoci.

§ 150 Neposkytnuti pomoci

= Kdo osobé, ktera je v nebezpedi smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
jiného vazného onemocnéni, neposkytne pottebnou pomoc, a¢ tak miize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.

= Kdo osobé, ktera je v nebezpedi smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne pottebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého za-
méstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestdn odnétim svobody
az na tfi léta nebo zékazem ¢innosti.

§ 151 Neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho prostfedku

Ridi¢ dopravniho prosttedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél icast, neposkytne
osobé, kterd pti nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak mutize uci-
nit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let
nebo zdkazem ¢innosti.

Bariéry pii poskytovani prvni pomoci
= Nezvladnuté emoce:
— strach ze smrti doprovazeny stresem vede k bezradnosti
= Pocit nedostate¢nosti:
- obava z vysledku, o¢ekdvana negativni reakce okoli ¢i zdravotnikd (mylna do-
mnénka, Ze mensi chybou je nedélat nic)
- pocit nedostatecnosti pomahd snizit zlepSeni osvéty o prvni pomoci
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= Nedtvéra k institucim:

- obava z moznych néslednych problému s policii, pravniky, soudy, zdravotniky
= Obava o vlastni Zivot a zdravi:

- strach z ndkazy, ze zranéni sebe sama

- nedostate¢na davéra ve své schopnosti

11 Déleni prvni pomoci

= Laicka prvni pomoc
= Odborna prednemocni¢ni neodkladna péce
= Nemocnicni péce

Laicka prvni pomoc
Soubor zakladnich opatfeni bez specializovaného vybaveni. Vyzaduje ucelnost, rych-
lost a rozhodnost. Soucasti je privolani odborné zdravotnické pomoci.

Ukol

= Zachranit Zivot.

= Zabranit zhor$eni stavu postizeného.

= Zajistit vhodné prostredi.

= Zajistit bezpecnost pro poranéného, zachrance a ostatni.

Osoby poskytujici laickou prvni pomoc
= Laik
= Zdravotnik

Zachrance posuzuje:

= Celkovoussituaci (hrozi dalsi nebezpeci?, kolik osob je v pfimém ohrozeni Zivota?)
= Pocet zachranct

= Dostupné prostredky k osetfeni

= Moznost volat zdravotnickou zachrannou sluzbu (mobilni telefon, pevné linky, PC)

Postup pri osetrovani

= Trtidit ranéné dle naléhavosti.
= Zavolat pomoc.

= Poskytnout prvni pomoc.

= Kontrolovat postizené.

= Transportovat.

Odborna prednemocnicni neodkladna péce

Jde o poskytovani pfednemocni¢ni odborné péce zajistované 1ékari, zichranari a ses-

trami v zivot ohrozujicich stavech s cilem uchovani a udrzeni Zivota a zdravi. Jednd

se 0 oSetfeni tymem zachranné sluzby a odborny transport do zdravotnického zatizeni.
Zdravotnicky tym poskytuje lékarskou a zdravotnickou prvni pomoc s pouzitim

dostupnych diagnostickych a lé¢ebnych pristrojii, kdy zdravotnicky tym aplikuje léky

a provadi zivot zachranujici vykony.
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Postizeného transportuje do zdravotnického zatizeni nebo do nejblizsi nemocnice.
Predani postizeného musi probéhnout pfimo mezi lékarem nebo sestrou a lékarem
zdravotnického zarizeni. Musi sdélit potfebné idaje o postizeném a dtivod jeho trans-
portu (kolapsovy stav, bezvédomi, akutni infarkt myokardu, dopravni nehoda apod.).

Nemocnicni péce

Na odbornou pfednemocni¢ni neodkladnou péci navazuje péée nemocniéni. Postize-
ny je transportovan do zdravotnického zarizeni nej¢astéji zdravotnickou zachrannou
sluzbou.

1.2 Integrovany zachranny systém Ceské republiky

Zakladni legislativa vymezuje integrovany zdchranny systém (dale jen IZS), a to
v zakoné ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych
zakon, ve znéni pozdéjsich predpist. Uvedeny zakon slozky IZS rozdéluje na zaklad-
ni a ostatni. Zékladni slozky IZS tvoti Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky,
jednotky pozarni ochrany zarazené do plosného pokryti kraje jednotkami pozarni
ochrany, zdravotnicka zachranna sluzba a Policie Ceské republiky. Tyto zakladni
slozky IZS maji za tkol zajistovat nepretrzitou pohotovost pro prijem ohlaseni, vy-
hodnoceni a zasah v pripadé vzniku mimoradné udélosti (tab. 1). Z tohoto dtvodu
maji rozmistény své sily a prostiedky po celém tizemi Ceské republiky. IZS se rozumi
koordinovany postup jeho slozek pti ptipravé na mimoradné udalosti a pti provadéni
zachrannych a likvida¢nich praci. IZS zajistuje spolupraci mezi zachrannymi, pohoto-
vostnimi a odbornymi slozkami statni spravy a samospravy, fyzickych a pravnickych
osob prilikvidaci havarii, hromadnych nestésti a katastrof, ekologickych havarii s hro-
madnym vyskytem zranénych, postizenych a mrtvych a tézkych ztratach na majetku.
Jednad se o systém, ktery vytvari spolupraci a postupy soucinnosti mezi zakladnimi
a ostatnimi slozkami IZS.

Tab. 1 Linky tistiového voldani

Evropské mezinarodni tisiiové ¢islo 112
Zdravotnicka zachranna sluzba 155
Hasi¢sky zachranny sbor 150
Policie Ceské republiky 158

Pfi vytoceni evropského mezindrodniho tisniového ¢isla 112 prijima vyzvu hasic-
sky zachranny sbor.

12



Uvod do prvni pomoci

Zajisténi a organizace integrovaného zachranného systému
Zakladni slozky 1ZS

Hasiésky zdachranny sbor (HZS)
Zakladnim poslanim HZS je chranit Zivoty a zdravi obyvatel, majetek pred pozary
a poskytovat pomoc pri mimoradnych udalostech.

Zdravotnickd zachrannd sluzba (ZZS)

Postaveni a ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby upravuje zakon ¢. 374/2011 Sb.,

o zdravotnické zachranné sluzb¢, a vyhlaska, kterou se provadi zakon o zdravotnické

zachranné sluzbé ¢. 240/2012 Sb. Poslanim ZZS je poskytovani odborné neodkladné

prednemocni¢ni péée od okamziku vyrozuméni az po predani postizeného do ne-

mocni¢ni péce.
Zdravotnicka zachranna sluzba zahrnuje tyto ¢innosti:

= Nepretrzity kvalifikovany prijem volani na narodni ¢islo tisniového volani 155, pri-
jem vyzev predanych opera¢nim stfediskem jiné zakladni slozky IZS.

=  Vyhodnoceni stupné naléhavosti tistiového volani, rozhodovani o okamzitém fe-
$eni tisniové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta.

» Rizeni a organizace prednemocnié¢ni neodkladné péce na misté udalosti.

= Spoluprace s cilovym poskytovatelem akutni ldzkové péce.

= Poskytovani instrukei k zajisténi prvni pomoci prostfednictvim sité elektronic-
kych komunikaci.

= Vysetfeni pacienta a poskytnuti zdravotni péce.

= Soustavnou zdravotni péci a nepretrzité monitorovani pacienta do pfedani pacienta
cilovému zdravotnickému pracovisti.

= Preprava pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni lazkové péce.

= Preprava tkdni a organu k transplantaci.

= Tridéni osob postizenych na zdravi pfi hromadném postizeni osob v diisledku
mimoradnych udalosti nebo krizovych situaci.

Vyjezdové skupiny jsou nepretrzité a bezprostfedné fizeny opera¢nim strediskem,
které koordinuje jejich ¢innost v uréené oblasti. Vyjezdové skupiny se déli na dvé ka-
tegorie podle slozeni a ¢innosti:
= Vyjezdové skupiny rychlé lékarské pomoci, jejichz ¢lenem je 1ékar.
= Vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci, jejichz ¢leny jsou zdravotnicti

pracovnici nelékarského zdravotnického povolani.

Policie Ceské republiky (PCR)

Ukolem PCR je chranit bezpe¢nost osob a majetku a vetejny poradek, predchazet trest-
né ¢innosti, plnit tkoly podle trestniho radu, tikoly na useku verejného poradku a bez-
pecnosti svéfené ji zakony. PCR pti plnéni svych tkoli spolupracuje s mezinadrodnimi
organizacemi a policejnimi institucemi a s bezpeénostnimi sbory jinych statt.

Ostatni slozky IZS
Do ostatnich slozek IZS podle zakona patfi: vyclenéné sily a prostfedky ozbrojenych
sil, ostatni ozbrojené bezpe¢nostni sbory, ostatni zachranné sbory, organy ochra-
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ny verejného zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby, zatizeni civilni
ochrany, neziskové organizace a sdruzeni obcand, ktera Ize vyuzit k zaichrannym a li-
kvida¢nim pracim. Ostatni slozky integrovaného zachranného systému poskytuji pri
zachrannych a likvida¢nich pracich planovanou pomoc na vyzadani. Nejcastéji jsou
vyuzivany jednotky sboru dobrovolnych hasicii a dale nestatni neziskové organizace
zatazené do slozek IZS.

? Kontrolni otazky

1. Co nam definuje laicka prvni pomoc?
2. Jaké mtizou nastat bariéry pri poskytovani prvni pomoci?
3. Popiste integrovany zachranny systém a jeho slozky.
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2 Zhodnoceni stavu postizeného

2.1  Algoritmus ABCDE

Pomoci vy$ettfovaciho algoritmu ABCDE (tab. 2) provadime komplexni zhodnoceni
postizeného, aby byla u¢inné poskytnuta prvni pomoc. Zkratka ABCDE predstavuje
krok za krokem a popisuje primarni postup vySetfeni a nasledné oSetfeni postizené-
ho, které je dilezité pro zdchranu lidského Zivota. Algoritmus ABCDE jsou pocatecni
pismena anglickych slov A — Airway, B — Breathing, C - Circulation, D - Disability,
E - Environment, Exposure, Everything else. Hodnoceni stavu se provadi systematicky
a rychle, aby nedoslo k prodlevé a naslednému zhorseni stavu postizeného. Na zakladé
zhodnoceni stavu je stanoven postup o$etteni postizeného.

Tab. 2 Postup hodnoceni postizeného - algoritmus ABCDE

A | Airway zhodnoceni priichodnosti dychacich cest
B | Breathing zhodnoceni dychani

C | Circulation zhodnoceni obéhu

D | Disability zhodnoceni neurologického stavu

E Eggférgsérrl;?ﬁir;;bgslzxposure zhodnoceni vseho ostatniho

Airway - pruchodnost dychacich cest

Prvnim krokem je zhodnoceni priichodnosti dychacich cest u postizeného.
Zavazna obstrukce dychacich cest je urgentni stav, ktery vyzaduje okamzité po-

skytnuti prvni pomoci. Pti obstrukci dychacich cest provadime zdkladni postupy:

= Zaklon hlavy - postizeny s poruchou védomi.

»  Gordontv uder - Gder mezi lopatky u postizeného pti védomi.

»  Heimlichtiv manévr - tlak na nadbrisek (podrobny postup je uveden v kapitole 6).

= Zotavovaci poloha nebo poloha na boku - postizeny s poruchou védomi se zacho-
vanym dychanim.

= Poloha vsedé - postizeny je pti védomi, md zachované dychania jednd se o ¢astec-
nou obstrukci dychacich cest.

Breathing - dychani
Dychéni neboli respirace je proces vymeény plynt (kysliku a oxidu uhlic¢itého) mezi
organizmem a vnéj$im prostfedim. Normalni klidové dychdni (eupnoe) je u dospé-
1ého ¢lovéka 15-20 dechti za minutu. Dtlezitym ukazatelem stavu postiZeného je
zhodnoceni dychani: dechova frekvence, hloubka dychani, dychaci pohyby hrudniku,
pravidelnost dychani.
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Poruchy dychdni

Pri¢iny - ochabnuti svalstva v bezvédomi véetné jazyka a ,,zapadnuti jeho kore-
ne do dychacich cest, vdechnuti ciziho télesa (aspirace), alergicka reakce (otok horni
cesty dychaci), poranéni hrudniku (zhmozdéni, zlomenina Zeber), zhor$eni plicniho
onemocnéni (asthma bronchiale), vdechnuti koncentrovanych par.

Priznaky - chybi dychaci pohyby hrudniku, neni citit vydechovany vzduch, nastu-
puje promodravani (cyanoza) akralnich ¢asti (nos, rty, usi, konce prstt) a postupuje
po celém téle, nasleduje ztrata védomi a zastava krevniho obéhu.

Pojmy

= Apnoe - zastava dechu, bezdesi

» Tachypnoe - zrychlené dychani nad 30/min.

= Bradypnoe - zpomalené dychani pod 10/min.

= Hyperventilace - rychlé, prohloubené dychani

» Hypoventilace - mélké, nedostate¢né dychani

» Cyandza - namodralé zbarveni kizZe a sliznic zptisobené nedostate¢cnym mnoz-
stvim kysliku v krvi

= Dyspnoe - dusnost, subjektivni nepfijemny pocit nedostate¢ného dychani a ne-
dostatku vzduchu

Circulation - kontrola krevniho obéhu a krvaceni

Stav krevniho obéhu je dalsim ukazatelem celkového stavu postizeného. V rdmci pr-
votniho vysetfeni hodnotime krevni obéh podle nepfimych znamek, kterymi jsou
stav védomi, dychani, jiné spontidnni aktivity. Hodnoceni frekvence a kvality pulzu
posuzujeme v ramci druhotného vysetfeni u postizenych, kterym neselhéavaji vitdlni
funkce. Pulz hodnotime na tepné pohmatem, a to na mistech: arteria radialis, arteria
femoralis, arteria carotis, arteria brachialis.

Zdstava krevniho obéhu

Pri¢iny - u dospélych osob byvd zastava krevniho obéhu z 80 % kardialni prici-
ny, a to nejc¢astéji akutni infarkt myokardu, dale pak srde¢ni selhani, plicni embolie,
chlopnové vady, kardiomyopatie. Dalsi pti¢inou zastavy krevniho obéhu jsou obstrukee
dychacich cest a duseni, porucha CNS, trazy elektrickym proudem, rozvrat vnitfniho
prostredi, krvaceni zptisobené naptiklad traumatem apod.

Priznaky - bleda az bila barva kiize, ztrata védomi po 6-12 sekund, zastava dechu
po 30-60 sekund (lze zaznamenat lapavé termindlni dechy - tzv. gasping). Nejsou
znamky krevniho obéhu (nehmatny pulz, nedycha, ztrata védomi).

Tab. 3 Fyziologickd hodnota tepové frekvence

Tepova frekvence u novorozence 70-190/min.
Tepova frekvence u ditéte 6 let 75-115/min.
Tepova frekvence u ditéte 12 let 85-110/min.
Tepova frekvence u dospélého ¢lovéka 60-90/min.
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Pojmy

» Bradykardie — zpomaleny pulz pod 45/min.

= Tachykardie - zrychleny pulz nad 90/min.

= Asystolie — srde¢ni zastava

= Arytmie - nepravidelna srde¢ni akce

= Hypotenze - nizky krevni tlak, pokles tlaku arterialni krve pod hodnoty 100/65 mm Hg
= Hypertenze - vysoky krevni tlak, zvySeni tlaku arterialni krve nad 140/90 mm Hg

Disability - neurologicky stav
V kroku disability hodnotime stav védomi, zornice, hybnost a citlivost koncetin.

Stav védomi
Védomi je stav mysli, jehoz zakladem je bdélost (vigilita), ktera je predpokladem dal-
$ich stranek védomi, tj. pozornosti, orientace, mysleni apod.

Poruchy védomi

Pri¢iny - vycCerpani, horko, pobyt ve vydychané mistnosti, rychlé postaveni z liiz-
ka, epilepticky zachvat, srde¢ni slabost, traumata, intoxikace aj.

Priznaky - bledost, nevolnost, poceni, bradykardie, hypotenze, vypadek sluchu
i zraku, ztrata védomi, pad, parestezie, plegie, parézy aj.

Bezvédomi

Porucha védomi, kdy si postizeny neni védom okolniho dénia na rozdil od spanku jej neni
mozné z tohoto stavu probrat. Pri¢iny mohou byt rtizné - nedostatek kysliku v mozku pri
zastavé krevniho obéhu, otravy, urazy hlavy, nékterd vnitfni onemocnéni, epilepsie atd.

Pro zhodnoceni stavu védomi je mozné vyuziti dvou $kal - AVPU Scale a Glas-
gow Coma Scale.

= AVPU Scale (tab. 4) je jednoduché minineurologické vysetieni postizeného. Jedna
se o pocate¢ni pismena anglickych slov.

Tab. 4 AVPU Scale

A Alert pti védomi, odpovidd adekvatné
A% Voice responsive reaguje na hlas - otazku

P Pain responsive reaguje na bolestivé podnéty

U Unresponsive nereaguje na zadné podnéty

= Glasgow Coma Scale - jedna se o podrobnéjsi neurologické vysetfeni. Je zalozeno
na hodnoceni tfi oblasti: schopnost postizeného otevirat oci, schopnost verbalni ko-
munikace, schopnost motorické odpovédi. Kazda reakce postizeného je ohodnocena
uréitym poctem boda. Konec¢ny soucet bodti ukazuje na zdvaznost poruchy védomi.
Nejvyssi dosazené skore je 15 bodil, coz znamend, Ze postizeny je bdély, md oteviené
0¢i, je plné orientovan a je schopen uposlechnout prikaz. Nejnizsi dosazitelné skore
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je 3 body - postizeny nereaguje na vytrvalé osloveni ani bolestivy podnét. Kriticka
hranice je skore 8 a méné bodi, které svéd¢i o zavazné poruse védomdi, kdy postize-
ny prestava byt schopen udrzet priicchodné dychaci cesty. Podrobna tabulka Glasgow
Coma Scale je uvedena v kapitole 7 (Heczkova, 2011, s. 13).

Hodnoceni zornic (tab. 5) — pfi hodnoceni zornic postizeného si v§imame a za-
méfujeme se na jejich velikost, symetrii a reakci na svétlo (fotoreakce). Zornice by
mély byt na obou stranach stejné $iroké, symetrické a reagovat na svétlo. Zornice
prili§ siroké, prili§ zuzené, nestejné velké na obou stranach a zornice nereagujici
na svétlo nas informuji o zavaznosti stavu postizeného. Pfi¢inou mohou byt na-
priklad intoxikace opiaty, traumata hlavy aj. (Pokorny, 2010, s. 186).

Tab. 5 Hodnoceni zornic

@ @ mydridza roz$ifené zornice
@ @ midza z4zené zornice
@ @ anizokorie nestejné velké zornice

Hodnoceni hybnosti a citlivosti koncetin — pri vySetteni hybnosti a citlivosti kon-
¢etin hodnotime kazdou stranu a vysledek porovnavame. Hodnotime: pohyb kon-
cetin spontdnni, v reakci na zevni podnét, rychlost, symetrii pohybu. Pozadame
postizeného, aby se pokusil pohnout hornimi a dolnimi koncetinami, zkousime
stisk hornich koncetin, zda je symetricky. Zjistujeme, zda postizeny vnima dotek
na bolestivy podnét na hornich a dolnich koncetinach.

Porucha citlivosti nebo hybnosti mtize poukazovat napriklad na poranéni patete
a michy, cévni mozkovou prihodu aj.

Pojmy

Paréza - obrna, ¢aste¢na neschopnost aktivniho volniho pohybu (hemiparéza, pa-
raparéza, kvadruparéza apod.)

Plegie - uplna neschopnost aktivniho volniho pohybu, ochrnuti (hemiplegie, pa-
raplegie, kvadruplegie apod.)

Parestezie — brnéni, mravenceni (napf. pri poskozeni nékterych nervi)

Environment - v§e ostatni

Poslednim krokem algoritmu ABCDE je provedeni celkového orienta¢niho vysetfeni
postizeného od hlavy az k paté. Patrame po deformitéch, otevienych ranach, znam-
kéach otokd, citlivych a bolestivych mistech aj. Abychom mohli G¢inné poskytnout
prvni pomoc, je nutné ziskat co nejvice informaci o postizeném. V nékterych pripa-
dech ziskdvame informace pfimo od postizeného, jindy od pribuznych ¢i svédka uda-
losti apod. Abychom ziskali co nejvice informaci, postupujeme systémem SAMPLE
history (tab. 6). Dal$i moznosti ziskani informaci je patrani po predmétech v okoli
postizeného, naptiklad v osobnich dokladech muze mit prikazku diabetika, v okoli
postizeného lezi plato s léky apod.
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Tab. 6 SAMPLE history

S Symptoms subjektivni a objektivni pfiznaky onemocnéni a poranéni
A | Allergies alergie a jejich projevy v minulosti

M | Medication pravidelné dlouhodobé pozivani Iékil, momentalni uziti lékt
P Past medical history | zdvazna onemocnéni a poranéni v minulosti

L Last oral intake posledni peroralni pfijem tekutin a jidla

E flreelilltlillezzdoi??n?grt; vSechny dal$i udalosti pfedchazejici nemoci nebo trazu

2.2 Prvotni vysetieni postizeného

U jakéhokoliv urgentniho stavu je dilezité provést prvotni vysetfeni postizeného,
postupujeme podle algoritmu ABCDE. Smyslem prvotniho vySetfeni je zhodnoceni
a ovéreni zakladnich Zivotnich funkei a rozhodnuti o adekvatnim postupu osetfeni.

Zachrance hodnoti:

= Stav védomi (D)

= Prichodné dychaci cesty (A) a zachované dychani (B)
=  Zachovany krevni obéh (C)

V pripadé feseni Zivot bezprosttedné ohrozujici komplikace zachrance voli nasle-
dujici postup (Franék, 2012, s. 4):
= Zastava masivniho krvaceni
= Uvolnéni dychacich cest
= Zahajeni neodkladné resuscitace

Prvotni vySetfeni provadime velmi rychle. P¥i hodnoceni védomi posuzujeme, zda
je postizeny schopen reagovat na slovni ¢i bolestivy podnét. Rychlé zhodnoceni dy-
chani a obéhu zjistuje pritomnost ¢i nepritomnost znamek Zivota a pri jejich absenci
neprodlené zahajujeme kardiopulmonadlni resuscitaci. V ramci prvotniho vySetteni
je dulezité patrat po jakémkoli krvaceni a okamzité adekvatnim zpisobem na ného
zareagovat (napf. prilozeni tlakového obvazu, nalozeni zaskrcovadla apod.).

2.3 Druhotné vysetreni postizeného

Po rychlém zhodnoceni postizeného pomoci prvotniho vySetfeni a zajisténi adekvatni
prvni pomoci pokrac¢ujeme v druhotném vysetfeni. Smyslem druhotného vySetfeni je
dalsi podrobnéjsi vysetieni postizeného se zamérenim na priznaky, které sice bezpro-
sttedné neohrozuji Zivot postizeného, ale pozdéji miZou zpusobit zavazné komplikace
(Franék, 2012, s. 4). Postupujeme podle algoritmu ABCDE. U druhotného vySetfeni
je pro nas dtlezity bod z algoritmu E - Environment. Pozor, pfesto neustédle po celou
dobu kontrolujeme a vyhodnocujeme ABCD.
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2.3.1  Celkové vysetieni postizeného

Védomi (obr. 1)

Hodnotime
= Stav védomi, chovéni, komunikaci, sté-
nani, vykriky

= Orientaci v Case, misté, prostoru

Dychani (obr. 2)

Vysetiujeme
= Pohyby hrudniku a dychani, popt. chr-
ceni

= Neni-li v ustech prekazka (zvratky,
zubni protéza), zvraceni

» Frekvenci decht za minutu, barvu
kaze

»  Zapach dechu po acetonu, alkoholu

Krevni obéh (obr. 3)

V ramci prvotniho vySetfeni hodnotime
krevni obéh podle nepfimych znamek,
kterymi jsou stav védomi, dychani, jiné
spontanni aktivity. Hodnoceni frekvence
a kvality pulzu posuzujeme v ramci dru-
hotného vysetieni u postizenych, kterym
neselhavaji vitalni funkce.

Vysetiujeme
= Frekvenci - pocet pulzti za minutu
= Kvalitu - dobfe plnény, slaby, nitkovi-
ty, nehmatny
Me¢éfime na:
- arteria radialis
- arteria femoralis
- arteria carotis

Po vySetfeni zékladnich Zivotnich
funkei a popt. jejich stabilizovani vyset-
fujeme dale.

Vzdy peclivé vySetfujeme celou po-
stavu zranéného, nikdy se nesoustfedime
jen na viditelné poranéni nebo na obtize,
na které si nemocny nejvice stézuje. Sle-
dujeme polohu postizeného, znamky po-
ranéni, krvaceni atd.
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