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Predmluva

Studijni pomuicka prvni pomoci Vv polnich podminkach poslouzi viem vojakim ACR,
ktefi maji zajem se vzdélavat i v této problematice. Kazdy den se vojaci v zahrani¢nich misich
dostavaji do situaci, které vyzaduji rychlé a kvalitni oSetieni zranéného kolegy. Proto byla pii
vybéru témat zohlednéna zejména vojenska stranka véci, nejednd se tedy o skripta klasického

,,civilntho* razu.

Rada véci se postupem &asu méni. Nasi snahou je, aby skripta byla jednou roéné
aktualizovana a byla k dispozici i v elektronické podobé na webovych strankach Fakulty

vojenského zdravotnictvi.

Ptiloha ¢. 1 popisuje individudlni Iékarnicku (INLEK vz. 10), kterd je urcena
K poskytnuti prvni pomoci formou svépomoci a vzajemné pomoci pro vSechny piislusniky
ACR.

V piiloze €. 2 je uvedeno pouziti vybrané¢ho zdravotnického materialu, kterym jsou

jednotky dovybavovany na zdklad€ nejnovéjSich zkusenosti ze zahrani¢nich misi.

Ptiloha ¢. 3 obsahuje kartu zranéného (Tactical Combat Casualty Care Card — TCCC

Card), ktera slouZzi k zaznamenani zdravotniho stavu ranéného.



1 Zakladni Zivotni funkce a Zivot ohroZujici stavy

Aby mohla byt poskytnuta prvni pomoc zranénému, musi mit vojak alespont minimalni
znalosti 0 zakladnich zivotnich funkcich lidského téla a o dusledcich, které plynou z jejich
poskozeni riznymi poranénimi. Nemén¢ dulezité je pochopeni a zapamatovani si pevné
daného potadi ukontl a opatieni, které pomohou poskytnout prvni pomoc rychle, systematicky

a tak, aby byla co nejvice zvySena Sance zranéného na preziti.

1.1 Zakladni zivotni funkce

Zakladni zivotni funkce jsou navzajem provazany, proto pii poruse jedné z nich jsou
nasledné poskozeny i ty ostatni: pfi ztrat¢ védomi je ohrozena priichodnost dychacich cest
a dychéni, pti zéstavé dechu dochézi po chvili ke ztrat€¢ védomi a k zastavé srdecni ¢innosti,

pti zéstavé srdce dochazi ke ztrat€ védomi s naslednou zéstavou dychéni.
Zakladni Zivotni funkce:
e védomi;
e dychéni;
e krevni ob¢h.

Lidské télo je slozeno z bunék, ty ke své funkci potiebuji kyslik. Bez kysliku jsou
poskozeny a zanikaji. Na nedostatek kysliku jsou nejcitlivéjsi buiikky mozku (umiraji ptiblizné
po 5 minutich bez kysliku, tato doba byva v chladném prostiedi prodlouzena), buiky
srde¢niho svalu ptezivaji o néco déle (asi 20 minut).

Organismus ziskava kyslik z okolniho vzduchu (21 % kysliku). Do téla se dostava
dychacimi cestami (Gsta a nos, hrtan, priduSnice, pridusSky a plice) aktivnim nasadvanim

dychacimi pohyby, na kterych se podili branice a mezizeberni svaly hrudniku (obr. 1).
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Obr. 1 Dychaci cesty

V plicich dochazi ke vstiebani kysliku do krve, okysli¢ena krev (jasné ¢ervenad) je z plic
piecerpana srdcem do tkani celého téla. Normalni frekvence dychani u dospélého v klidu je
12-20 dechti/min.

Srdce je duty svalovy organ pracujici jako pumpa s automaticky fizenou frekvenci,
normalni frekvence je 50-100 tept/min, pramé&rmné 70 tepd/min, u trénovanych jedinci miize
byt bézna i frekvence okolo 40 tepti/min. Pokud je potieba zvysit dodavku kysliku do tkani,

srde€ni ¢innost se zrychli. To se déje napft. pii fyzické namaze, ale také pti velké krevni ztraté.

Okysli¢ena krev je ze srdce piecerpavana pod velkym tlakem do tepen, na kterych lze
nahmatat pulsovou vinu. Proto pfi poranéni tepny krev nevytéka, ale vystiikuje v pulsech. Tep

je nejlépe hmatny na kréni tepné€ po obou stranach hrtanu.

Z tkani proudi krev ochuzena o kyslik Zilami pod malym tlakem zpét k srdci, kterym je
precerpana do plic k dalsimu okysliceni. Zilni krev je tmavsi neZ tepennd a z rany vytéka

volné (pozor: 1 z poranéné velke zily 1ze vykrvacet!).

1.2 Piehled Zivot ohroZujicich stavii

Krvéaceni (Gnik krve porusenym krevnim feciSt€ém) je vice neZ v polovin€ piipadil
nejcastéjsi pricinou tmrti v boji. Zastavou zevniho krvaceni co nejdiive po vzniku poranéni
lze zachranit Zivot zranéného (kap. 3). Pokud se nepodafii krvaceni zastavit nebo pokud jde
0 krvéceni vnitini, t€lo automaticky reaguje Sokem. Tento stav bez 1é€by (chirurgické oSetfeni
krvéaceni, nahrada ztracenych tekutin) konci smrti.



Ztrata prichodnosti dychacich cest je pfi¢inou téméf tfetiny vSech umrti v boji, kterym
l1ze ptedejit. NejCastéji jde o zapadnuti kofene jazyka v disledku ztraty védomi, vdechnuti
zvratkli v bezvédomi, silné krvaceni z obliCejovych poranéni a poranéni krku se zateCenim
krve do dychacich cest. Jednoduchymi opatienimi (kap. 5) 1ze obnovit prichodnost dychacich

cest a zabranit tak smrti uduSenim.

Poranéni hrudniku (kap. 7) jsou nebezpecna tim, Ze ohrozuji normalni dychani.
U zlomenin zeber je pro bolest pii dychacich pohybech reflexné snizeno mnoZstvi
vdechovaného vzduchu, u pneumotoraxu® kolabuje plice (je splaskla) a vzduch do ni proudit
nemize. Velmi nebezpeény je tzv. tenzni pneumotorax?, kdy se vzduch hromadi v hrudni
dutiné a utlacuje nejen srdce, ale také neporanénou plici na druhé strané. Takovy stav vede
velmi rychle ke smrti!

Poranéni bficha, zlomeniny dlouhych kosti, poranéni koncetin vcetné amputaci
a poranéni panve ohrozuji Zivot zranéné¢ho velkou krevni ztratou s naslednym vznikem Soku.

K Soku také vedou rozsahlé popaleniny.

Poranéni hlavy (kap. 10) jsou Casto smrtelnd. Nejdalezitéjsi je co nejrychlejsi transport
do zdravotnického zatizeni.

Kazdé oteviené poranéni je vstupni branou pro infekci, kterd mulze ohrozit Zivot

zranéného v dal§im ¢asovém pribéhu. Proto je vhodné kazdou ranu oSetiit tak, aby byla co

nejmén¢ znecisténa.

1 - , . . [ P
Stav, kdy se vzduch nachéazi v hrudni dutiné mezi hrudni sténou a plici.

2 Stav, kdy se vzduch hromadi v hrudni dutin€ a nemuze z ni unikat. Vznika tak ptetlak, ktery utlacuje
plice, srdce a velké cévy.



2 Pristup ke zranénému — princip C-ABC

C — (Catastrophic Haemorrhage Control) zastava masivniho, zejména konc¢etinového

krvaceni;
A — (Airway) zprichodnéni a zajisténi dychacich cest;
B — (Breathing) najit a vyfesit Zivot ohrozujici poranéni hrudniku;

C — (Circulation) zjistit stav krevniho ob&hu a fesit Sokovy stav.

Principem tohoto vySetfeni je rozpoznat a oSetfit Zivot ohrozujici stavy logickymi

a na sebe navazujicimi kroky.
Detailni postup C-ABC:

C — Pristoupit ke zranénému a ihned patrat po masivnim koncetinovém krvaceni.

Skrtidlo piiloZit co nejvyse (horni tietina paZe nebo stehna).

A — Kleknout si vedle hlavy a oslovit zranéného. Pokud neotvira o¢i a neodpovida,
Stipnout ho napt. do usniho lalic¢ku. Pokud ani ted’ nereaguje normalnég, zprichodnit
dychaci cesty zédklonem hlavy nebo pfedsunutim dolni Celisti (poranéni kréni patete)
a zjistit, zda zranény dycha. Pokud dycha, zavést nosni vzduchovod, je-li k dispozici
a ovefit si, zda zranény skrze vzduchovod vydechuje. Pokud je v ustech hodné krve
nebo Zalude¢niho obsahu, pfetocCit zranéného na bok a nechat obsah volné vytékat na
zem. KdyzZ se krev v Ustech jiZ nehromadi, pietoCit zranéného zpét na zdda a zavést

nosni vzduchovod.

B — Odejmout balistickou ochranu a odhalit hrudnik. Ihned oSetfit vS§echna pronikajici
a prosakujici poranéni poloprodySnym nebo neprodySnym krytim. Pohmatem
zkontrolovat pevnost hrudniku a jeho bolestivost. Pretocit zranéného na bok a oSetfit
zadni ¢ast trupu vcetné hyzdi. Poté rozbalit termoizolacni folii za zada zranéného,

pretocit ho zpét na zada a pod té€lem vytahnout zbytek folie.

C — Orienta¢né zjistit stav krevniho obéhu — hmatny puls na zapésti vypovida
o relativné dobrém prokrveni mozku a srdce; nehmatny puls znamena Sokovy stav;
Pohledem zkontrolovat bficho (pronikajici poranéni, vyhtez stfevnich klicek),
pohmatem pevnost panve a dolnich kondetin. Skrtidlo Ize v této fazi oetieni vyménit za
tlakovy obvaz (povolit skrtidlo az po nalozeni tlakového obvazu), ale jen u vojaku, ktefi

jsou pii védomi!



Vsechna oteviend poranéni se oSetfuji krycim nebo tlakovym obvazem. Zlomeniny se
fixuji dlahami nebo improvizované. Jakmile je zranény kompletné vySetfen a oSetfen, zabali

se do folie a zprostiedkuje se transport do polniho zdravotnického zatizeni.

Pozndmka: behem vysetreni se pravidelné kontroluje védomi, dychdani a puls. Pri velkych
bolestech se podavaji silna analgetika co nejdrive. Po kazdé vétsi manipulaci se zranénym
prekontrolovat vsechny provedené vykony (Skrtidlo, tlakovy obvaz, vzduchovod atd.), aby byly
véas rozpoznany a napraveny pripadné nedostatky. VSechny zranéné v bezvédomi uloZit na
bok s vyjimkou téch, kteri utrpéli poranéni pdatere, panve nebo dlouhych kosti. Nakonec zbyva

vyplnit karticku zranéného.



3 Masivni zevni krvaceni a jeho zastava

Velkéd ztrata krve ohrozuje zranéného vznikem Soku s nasledkem smrti. Zatimco
krvaceni vnitini nelze v ramci prvni pomoci ovlivnit, krvaceni zevni (kompresibilni —
stavitelné pfimym tlakem, tlakovym obvazem nebo Skrtidlem) Ize zastavit a zachranit tak

zranénému zivot. Prioritou je vzdy zastava masivniho zevniho krvaceni!

Zastava velkého zilniho krvaceni v oblasti krku, tfisel a dolnich koncetin ma stejnou

prioritu jako zastava tepenného krvaceni (vytéka velké mnozstvi krve, vznika kaluz).

3.1 Rozdéleni zevniho krvaceni
e tepenné — jasn¢ Cervena krev vysttikuje pod tlakem z rany, je obtizné stavitelné;
e 7Zilni — tmavé Cervend (odkysli¢end) krev pomalu vytéka z rany (ale u poranéni velké
zily mize byt krvaceni masivni!);
e Kkapilarni (vlaseénicové) — velice pomalé krvaceni, snadno stavitelné;
e smiSené — spolecné krvaceni zilni a tepenné (u stielnych ¢i bodnych poranéni

Vv oblasti krku, paze, tfisel a vnitini strany stehna, kde tepny a Zily probihaji v tésné

blizkosti vedle sebe).

3.2 VySsetreni (zhodnoceni) rany
e u tepenného krvaceni az po jeho zastavé Skrtidlem (1);
e dostatecné roziiznout ¢i roztrhnout uniformu a péatrat po vSech zdrojich krvéaceni;
e zhodnotit rozsah rany, pocet (vstiel a vystiel, stfepinové poranéni);
e pokud tkanina pevné Ine k rané, neodstranovat ji;

e pokud z rany vy¢niva cizi téleso, neodstranovat ho (riziko zhor$eni krvaceni)
a zafixovat proti pohybu.

3.3 VSeobecny postup stavéni zevniho krvaceni

3.3.1 Stavéni krvaceni bez pomiicek

Primy tlak: stlaceni krvacejici tepny pomoci prstit piimo v ran¢€. Pokud je na misté
pfitomen pouze jeden zachrance, jednou rukou stlacuje krvacejici tepnu a druhou se snazi
pfipravit pomiicky pro dalsi oSetieni, napt. Skrtidlo, hemostatika, gazu (vyZaduje Sikovnost
a jednoduchy pfistup k pomtckam). Dalsi moznosti je stlaovat ranu napt. kolenem (pouze na
koncetinach). Obé ruce zachrance jsou volné, zkracuje se celkova doba oSetfeni, ale za cenu

urcité krevni ztraty, protoze koleno je velka plocha a neumoznuje presné ,,zacileni krvacejici
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tepny. Ve dvou zachrancich jeden stlacuje ranu nebo pfislusny tlakovy bod (viz nize) a druhy

stavi krvaceni pomutckami.

Tlakové body: jsou to mista, kde je mozné stlacit tepnu proti kosti. Nejcastéji se

pouzivaji jako docasné reSeni pred definitivnim oSetfenim pomoci Skrtidla nebo
tlakového obvazu. V taktickém prostiedi je Ize vyuzit v omezené mife, a to z divodu vysoké
siluety (snadny ter¢ pro protivnika), kterou zachrance zaujima zvlasté tehdy, kdyz tlac¢i
kolenem do tfisla nebo na vnitini stranu paze zranéného. Problémy ptisobi i1 chranice kolen,
které pii zakleknuti rozlozi tlak do velké plochy a znemozni adekvatni stlaceni tlakového
bodu. Béhem péce pod palbou se doporucuje stlacovat tlakovy bod v poloze vleze. Ve
vzpiimené poloze jen tehdy, pokud okolni terén poskytuje zranénému i1 zachranci dostate¢né

kryti nebo se pohybuji mimo dosah palby protivnika.

Tlakovy bod se pouziva také u otevicenych zlomenin s tepennym krvacenim. Aplikaci
pfimého tlaku v tomto ptipad¢ znesnadnuje Spatny piistup k poranéné tepné diky ulomkim
kosti, které by pfi stlaceni jesté vice zhorSily poranéni tepny.

U krvaceni oSetfené¢ho tlakovym obvazem, ktery nadale prosakuje a dal§i material jiz

neni k dispozici (8krtidlo, obvaz), se stlacuje piislusny tlakovy bod a zvedne se koncetina nad

uroven srdce.
pro praktické vyuziti jsou tlakové body na krku, horni a dolni konceting:
e krk —kr¢ni tepna bo¢né od hrtanu;
e horni koncetina — pazZni tepna, uprostied na vnitini stran¢ paZe;
e dolni koncetina — stehenni tepna, pfiblizné uprostied tiisla (ne na vnitini strané

stehna);

Zvednuti koncetiny nad uroven srdce: pouziva se v kombinaci spfimym tlakem
a tlakovymi body. Zvednuti koncetiny zpomali krevni proud a tim i mnoZstvi krve, které by
jinak vyteklo na zem.

3.3.2 Stavéni krvaceni s pomickami
Tlakovy obvaz (Emergency Bandage) — piiloha 2

e vyjmout obvaz z obalu a pfilozit sterilni ¢tverec na poranénou ¢ast tak, aby se rana

nachazela mezi plastovou sponou a §titkem;

e prvni otacku obvazu provléknout sponou a zacit navijet obvaz opacnym smérem tak,
aby spona tlacila na ranu. Dal§imi otackami pfipevnit nejdiive okraje kryciho

¢tverce a poté utahovat pies sponu;
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e konec obvazu piipevnit pomoci umélohmotné pojistky za okraje posledni otacky;

e zkontrolovat, zda neni pfiliSnym utazenim obvazu omezeno prokrveni koncetiny;

uvolnit obvaz, pokud za¢ne byt koncetina chladna, promodrala nebo necitliva;

Skrtidlo (turniket) — piiloha 2

e nejrychlejsi a nejefektivnéjsi zpisob zastavy masivniho koncetinového krvaceni

Vv taktickém prostiedi,
¢ nikdy jej neumist'ovat pfimo do rany, nad a pod kloub (!);
e Skrtidlo neptikladat pfimo na kizi, ale pres odév;
e utahnout Skrtidlo tak, dokud krev nepfestane stiikat;

o  skrtidlo pouzit také u amputaci, které v danou chvili nekrvéci! (po zaskrceni pahylu

muze do¢asné vytékat tmava Zilni krev);
e  skrtidlo neptekryvat oble¢enim, musi zustat viditelné (!);

e  zapsat Cas pfiloZeni Skrtidla (pfimo na skrtidlo na vyznaceném misté nebo na
naplast ptilepenou na vratidlo nebo improvizovang).

e Pokud neni k dispozici komeréné vyrabéné Skrtidlo nebo je Skrtidel nedostatek, 1ze
jako improvizovan¢ skrtidlo pouzit pruh pevného pruzného materidlu (napft. sto¢eny

Satek) o Sifce alespont 4-5 cm. Nepouzivat tenky material (drat, tkani¢ky apod.);

e skrtidlo pfilozit na vhodné misto (obr. 2);

9
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Obr. 2 Zaskrceni koncetiny nad kolenem

e udélat polovicni uzel (jako prvni ¢ast pfi zavazovani tkanic¢ky, na tento uzel ptilozit

pevnou ty¢ku — vétev nebo klacek a nad ni udélat pevny uzel — obr. 3);
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Obr. 3 Prilozent pevného predmétu nad uzel skrtidla a prevazani dalsim uzlem

e otacet tyckou do zastaveni krvaceni (obr. 4);

Obr. 4 Pevné utazeni skrtidla otacenim tycky

e poté ji na obou koncich bezpecné pfipevnit ke koncetin€, aby se zaskrceni neuvolnilo
(obr. 5).

Nwy:F

koleno

Obr. 5 Zajisteni koncu tycky ke koncetine

Za ucelem rychlého zastaveni tepenného krvaceni lze déle pouzit hemostatické
preparaty (napt. QuikClot Combat Gauze, Celox, Celox Combat Gauze) — ptiloha 2.
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3.4 Zastava masivniho krvaceni u konkrétnich stava

34.1

34.2

Masivni krvaceni v oblasti hlavy a krku

piimy tlak v rang;
aplikovat hemostaticky preparét3, okamzité€ ho pfitlacit ke spoding rany silnou

vrstvou gazy (H and H Compressed Gauze, Kerlix apod.) a vyvijet tlak na ranu po
dobu 5-10 minut;

pokud tlakova vrstva masivné neprosakuje, zafixovat ji tlakovym obvazem (napf.
Emergency Bandage);

POZOR! Pti poranéni krku vést obinadlo tlakového obvazu ptes podpazi na
neporanéné strané krku, ktera musi zistat nestlacena (!);

pii nedostupnosti hemostatického preparatu pfilozit na ranu silnou vrstvu gazy
(H and H Compressed Gauze, Kerlix apod.) a tla¢it 5-10 min;

pii prosaknuti pridat dalsi vrstvu gazy a opét na ranu zatlacit dokud se krvaceni
nezastavi (gaza jiz vice neprosakuje);

nasleduje definitivni fixace pomoci tlakového obvazu.

Masivni koncetinové krvaceni (tepenné ¢i smiSené)

piimy tlak v ran€ nebo stlaceni tlakového bodu
prilozit skrtidlo co nejvysSe (co nejblize k tfislu nebo podpazni jamce);

pokud k zastavé krvaceni nestaci jedno Skrtidlo (pfes dostateéné utazeni krev
stale z rany vystiikuje), ptilozit druhé kdekoli 5—7 cm nad ranu;

nasleduje ptilozeni tlakového obvazu;

jeste lepsiho efektu Ize dosdhnout kombinaci hemostatického preparatu
s tlakovym obvazem;

nyni lze Skrtidlo povolit (ale neodstranuje se), pokud tlakovy obvaz neprosakuje
a zranény je pii védomi. Pti prosaknuti je nutné skrtidlo znovu dotahnout;

pokud je Skrtidlo pfiloZeno déle neZ 2 hodiny, nikdy ho neuvoliovat;

masivni krvaceni u otevienych zlomenin stavét Skrtidlem (ne tlakovym
obvazem);

zkontrolovat, zda neni silnym utaZenim obvazu omezeno prokrveni koncetiny;
uvolnit obvaz, pokud za¢ne byt koncetina chladna, promodrala nebo necitliva.

3preparat ke stavéni krvaceni (Pfiloha 2)
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4 Sok

Sok je celkova odpoveéd organismu na nedostatecné prokrveni a okysli¢eni tkdni. MlzZe

4 7w

vést k jejich nevratnému poskozeni a ke smrti. V zahrani¢ni misi bude nejcastéjsi pii¢inou
Soku velka krevni ztrata. Zevni krvaceni lze zastavit (kap. 3), a tak alespoii zmirnit krevni
ztratu. Vnitini krvaceni (do bficha, hrudniku, panve, dlouhych kosti) ale v ramci prvni pomoci
zastavit nelze.
Priznaky:

e zmeéna stavu védomi (neklid, nervozita, zmatenost, az ztrata védomi);

e obtizn¢ hmatny nebo nehmatny puls na vietenni tepn¢;

e vyrazné zrychleni srde¢ni frekvence (nad 120 tepti/min v klidovém stavu);

e zrychleni dechové frekvence (nad 30 decht/min v klidovém stavu);

e kuze je bledd, chladnd, zpocen4, lepkava;

e Zizen.
Prvni pomoc:

e zastavit masivni zevni krvaceni;

e udrzovat priichodnost dychacich cest (nosni vzduchovod, poloha na boku);

e prevence podchlazeni (ptikryvka, termofolie);

Obr. 6 Prevence podchlazeni

e uklidnit zranéného;

e pokud je tfeba — tlumit bolest (autoinjektor Morphine — kap. 16);

e nejist, nepit;

e sledovat zakladni Zivotni funkce;

e pfipravit zranéné¢ho na transport k odbornému zdravotnickému oSetient;
e protiSokova poloha se nedoporucuje (kap. 17);

e Combat Lifesaver mize podat nahradni roztoky do zilniho Feciste.
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5 DuSeni, zajiSténi prichodnosti dychacich cest

Dostatecnd prachodnost dychacich cest je nezbytnym predpokladem jedné
ze zakladnich zivotnich funkci — dychani. Dokud pfi poskytovani prvni pomoci neni
zabezpecena pruchodnost dychacich cest zranéného, nema smysl vénovat se dychani

a krevnimu ob¢&hu — podle principu C-ABC.

Pokud kyslik nema moznost dostat se dychacimi cestami do plic zranéného a odtud
prostiednictvim krve do jeho tkani, zacnou bunky téchto tkani (zejména mozkové a srdecni)
po urcitém casovém useku (u mozkovych bunc¢k bézné¢ po 5 minutach) trpét nedostatkem
kysliku s naslednou poruchou funkce a smrti bunky. Proto je nezbytné vénovat dychacim
cestdm zranéného velkou pozornost. Mnoho zranénych zemielo zbyte¢n¢ udusenim, protoze
nikdo nebyl schopen udrzet jejich dychaci cesty prichodné do doby poskytnuti odborné

pomoci. Dilezité je v€as rozpoznat nutnost zasahu ke zpriichodnéni dychacich cest.

Nenechat se rozptylit a zdrZet oSetfovanim jinych poranéni!
Po zastavé masivniho zevniho krvaceni
ma oSetfeni dychacich cest prioritu!

5.1 Priciny nepriichodnosti dychacich cest

e Dbezvédomi, (ochabne napéti jazyka, vymizi ochranné reflexy);
e vdechnuti ciziho télesa;

e devastujici poranéni obliceje (prichodnost dychacich cest je ohrozena zatecenim
krve nebo zapadnutim drobnych ¢asti poranénych tkani);

e popaleni obli¢eje, krku vEetné dychacich cest.

5.2 Zakladni kroky ke zprichodnéni dychacich cest u bezvédomi

e zaklon hlavy s vytaZzenim brady — piistoupit k hlavé zranéného ze strany, mirné
zaklanét hlavu zranéného tlakem dlané na jeho celo, koneCky prstli druhé ruky
umistit pod bradu a zvedat ji (obr. 7);

Obr. 7 Zpriichodnéni dychacich cest zaklonem hlavy a zvednutim brady
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vycisténi dutiny ustni — odstranovat pouze velka viditelna cizi télesa (pozor na
zatlaceni tclesa hloubéji do dychacich cest, snazit se posunout cizi téleso smérem do
strany a vytlacit z dutiny Ustni). Pokud je v ustech velké mnoZstvi krve nebo zvratkii
(chr¢ivé dychani), ulozit postizeného do polohy na boku, aby tekutiny mohly volné
odtékat;

po zpriichodnéni dychacich cest vzdy zjistit pfitomnost dychéni (vidim zvedajici se
hrudnik, sly$im vydechovany vzduch nad tsty zranéného, citim vydechovany vzduch

na své tvari, obr. 8).

TR i v 2

Obr. 8 Zjisteni pritomnosti dychani

5.3 Vdechnuti ciziho télesa

Jednou z nejcastéjSich ptic¢in neprichodnosti dychacich cest je vdechnuti ciziho télesa

(jidlo, tekutiny, drobné predméty).

5.3.1 Lehka neprichodnost

postiZzeny je pii védomi, je schopen se zhluboka nadechnout, a tim i efektivné kaslat;

vyzvat postizeného k nadechu a usilovnému kasli.

5.3.2 Tézka neprichodnost

postizeny je zpocatku pii védomi, ale neni schopen mluvit, zhluboka se nadechnout a

siln¢ zakaslat;
rukama si svira hrdlo, je vystraseny;

predklonit postizeného a provést pét prudkych tderi dlani mezi lopatky;
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pii neuspéchu (nevykaslani ciziho télesa) provést Heimlichiiv manévr (obr. 9 a 10).
Postavit se za postizeného, obejmout ho a zatatou pést jedné ruky umistit mezi
pupek a dolni konec hrudni kosti. Druhou rukou uchopit zatatou pést a stlacit
nadbfiSek smérem dovnitf a nahoru, manévr opakovat max. 5x (manévr lze provést
vestoje, vsed¢ 1 vleze);

udery mezi lopatky stfidat s Heimlichovym manévrem do té¢ doby, dokud postiZzeny
cizi téleso nevykasle nebo neupadne do bezvédomi.

Neprovadét u téhotnych, déti a obéznich (alternativou u téchto skupin lidi je

stlaceni dolni ¢asti hrudniku, technika stejna jako u stlaceni bficha).

Obr. 10 Heimlichitv manévr u leziciho postizeného

e jakmile zranény upadne do bezvédomi, na nic necekat a ihned zah4jit KPR.
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Krajni moznosti ke zprichodnéni dychacich cest u zranénych s devastujicim poranénim
obliceje a popaleninami dychacich cest je chirurgicky ptistup do dychacich cest. Jedna se
0 protéti hrtanu mezi Stitnou a prstencitou chrupavkou. K provedeni takového vykonu jsou
nutné dostatecné znalosti, zkuSenosti, dovednosti a specifické materidlni vybaveni (skalpel,

kanyly atd.). Vykon piesahuje ramec poskytovani zakladni prvni pomoci.
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6 Zakladni neodkladna resuscitace (Basic Life Support — BLYS)

V piipadé selhani zakladnich zivotnich funkci (védomi, dychani, krevni ob¢&h) je nutné
co nejdiive zahgjit tzv. kardiopulmonalni resuscitaci (KPR). Jde o soubor technik, jejichz
cilem je obnoveni krevniho obéhu a dychani. Pokud nejsou zékladni zivotni funkce obnoveny
vcas, dojde v dusledku nedostatecného okysliceni tkani k nevratnému poskozeni mozku a ke

smrti postizené¢ho.

Nejcastéjsi pri¢inou zastavy obéhu u dospélych je onemocnéni srdce (80 %).
Kardiopulmonalni resuscitaci predchazi zastaveni pfipadného masivniho zevniho krvaceni

(kap. 3).
Kdy zahajit resuscitaci
o vzdy pfi zastavé dychani a krevniho ob&hu.
Piiznaky zastavy krevniho obéhu
e bezvédomi (postizeny nereaguje na osloveni ani na bolestivy podnét);
e postizeny nedycha normalng;
e postizeny se nehybe (laik puls nehmata).
Piiznaky zastavy dechu
¢ nevidim — zvedani hrudniku postizené¢ho;
e neslySim — vydechovany vzduch;
e necitim — vydechovany vzduch;
Pozor! Lapavé dechy (dycha jako kapr) jsou pro vyménu dychacich plynii neti¢inné!
Kdy se resuscitace neprovadi
e zranéni neslucitelna se Zivotem (napft. Uplné oddéleni hlavy od trupu);

e pfitomnost jistych zndmek smrti (posmrtné skvrny, mrtvolnd ztuhlost, rozklad

télesnych tkani);

e Vv c¢asné fazi mohou byt zndmky smrti laikem obtizn€ rozeznatelné, proto pokud si

nejsme jisti, provadime resuscitaci.
Kdy se resuscitace prerusuje
e pfi pfedani postizeného posadce zdravotnické zachranné sluzby;
e kdyz se postizeny ,,probudi“ (otevira o¢i, hybe se, dycha);

e pfi naprostém vycerpani zachrance.
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Postup kardiopulmonalni resuscitace

European
Resuscitation
Council

www.erc.edu

meeres Zakladni neodkladna resuscitace

-y Zkontrolujte védomi

- Mirné zatfeste
- Hlasité oslovte
> V pripadé ze NEREAGUJE Pokud reaguje
Uvolnéte dychaci cesty - Pozorujte
Zkontrolujte dychani - Plivolejte pomoc, pokud je
to nezbytné
- Zaklorite hlavu a zvednéte bradu
- Pohledem
- Poslechem
- Pocitem vydechovaného vzduchu
- Ne déle nez 10 vtefin
Pokud nedycha normainé Pokud dycha normalné
Volejte 112 ( nebo 155) - Ulozte postizeného do
30krat stla¢te hrudnik stabllizované polohy
- Privolejte pomoc
- Pravideiné kontrolujte dychani
Polozte ruce na stfed hrudnfku
Provedte 2 umélé vdechy

- Utésnéte své rty kolem ust
- Plynule vdechujte dokud se hrudnik

nezvedne
- S daldim vdechem zacnéte a2 hrudnik

poklesne

—y Pokracujte s masazi srdce a umélym
dychanim v poméru 30:2, dokud nedorazi
odborna pomoc

Beped o oy
Reference pradknss POSTERGS-BLS-01.OLCTECH Copyvigh

Obr. 11 Zdkladni neodkladna resuscitace — postup
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Komentar k obr. 11;

polozit postizeného na zada na tvrdou podlozku (rovna zem, podlaha);

Vv ptipad¢, ze postizeny nereaguje na osloveni ani zatfeseni, piivolat hlasité pomoc
kolemjdoucich (tento krok v obrazku chybi);

zpruchodnit dychaci cesty (zéklon hlavy, zvednuti brady) i u poranéni kréni patete;
zkontrolovat dychani (vidim, slySim, citim), ne déle jak 10 vtefin;

pokud postizeny nedychd normélné (nedycha vitbec nebo jsou ptitomny lapavé dechy),
volat 155 (112);

po ukonceni hovoru s dispecerem zachranné sluzby zahdjit nepfimou srde¢ni masaz:

kleknout vedle postizeného, proplést prsty rukou a polozit do sttedu hrudniku (dolni ¢ast
hrudni kosti), propnout horni konc¢etiny v loktech; hrudnik stlacovat pouze zapé&stni
hranou dlang;

hrudnik stlacovat frekvenci nejméné 100/min (100—120/min);
hrudnik stlacovat nejméné 5 cm (5-6 cm);

po stlaceni nechat hrudnik plné€ rozvinout do ptivodni polohy (faze stlaceni a uvolnéni
trva stejn¢ dlouho);

ruce mit neustale v kontaktu s hrudnikem postiZzeného;

po 30 stlacenich hrudniku provést 2 umélé vdechy:

umélé vdechy by mél provadét pouze zkuSeny a trénovany zachrance;

stisknout nos, otevfit usta a utésnit rty kolem ust postizené¢ho;

plynule vdechovat dokud se nezvedne hrudnik (nevdechovat rychle a velky objem);
s dalSim vdechem zait az hrudnik klesne do pivodni polohy;

pokracovat v srdecni masazi a umélém dychani v poméru 30:2;

pfi neochoté, neschopnosti nebo nemoznosti umélého dychani, provadéet alespon
samotnou masaz hrudniku (je lepsi nez Zadna resuscitace) s frekvenci nejméné 100/min
(100-120/min);

pfti telefonicky asistované neodkladné resuscitaci (TANR) postupovat podle pokynli
dispecera zachranné sluzby.
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7 Prvni pomoc pri poranéni hrudniku

I kdyZ jsou poranéni hrudniku v zahrani¢nich misich diky uzivani neprustielnych vest
mén¢ Casta nez diive, stale plati, ze jde o poranéni vazna a Casto smrtelna. V kapitole jsou
popsany zivot ohrozujici poranéni hrudniku, u kterych je mozno po jejich rozpoznani

jednoduchym ukonem poskytnout kvalitni prvni pomoc.

7.1 Rozdéleni podle mechanismu urazu

e otevirena poranéni hrudniku; pfi¢inou jsou napf. bodné ¢i sticlné rany nebo
sttepinova poranéni. Pies pronikajici poranéni hrudni stény dochéazi k vniknuti
atmosférického vzduchu do hrudniku (otevieny pneumotorax). Vzduch proudi do
hrudniku (nadech) a pak ven (vydech), (obr. 12).

Obr. 12 Zkolabovana prava plice pri otevieném pneumotoraxu

e uzaviena (tupd) poranéni hrudniku; pfi¢inou je napf. naraz hrudniku na volant pfi
autonehodg, pad z vysky, ucinek tlakové viny (blast) nebo prinik vysokoenergetické
stiely do platu neprustielné vesty (stiela nepronikd pies vestu, ale predava svoji
kinetickou energii). V téchto pifipadech nejcastéji dochazi ke zlomeninam Zeber,
které nasledné porani plici (hrudni sténa zlstava neporusena). Dochazi k uniku

vzduchu z poranéné plice do hrudniku (uzavieny pneumotorax).

Pro nezdravotnika je rozpoznani uzavieného pneumotoraxu nemozné, proto se tato
kapitola zaméfuje pouze na zivot ohrozujici poranéni hrudniku, kterd jsou pro nezdravotnika

rozpoznatelna a teSitelna.
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7.2 Otevieny pneumotorax
Priznaky:
e oteviena krvacejici rana, ptipadné se zpénénou krvi;
e rychl¢, povrchni dychani;
e zranény zaujima tlevovou polohu (napt. vpolosed¢).
Prvni pomoc:

Okamzité uzavtit otvor v hrudniku, zpoc¢atku dlani (pokud je schopen, vyuzit spoluprace
zranéného). K oSetfeni oteviené rany hrudniku lze pouzit improvizované prostfedky nebo

komer¢né vyrabéné chlopné.

7.2.1 Improvizovany zpiisob oSetieni

e otevfit kapesni obvaz (opatrn€, aby nebyl ponicen obal, nedotykat se vnitini plochy
obalu);

e po vydechu zranéného pftilozit obal vnitini sterilni plochou na ranu (improvizované
lze pouzit jakykoli Cisty neprodySny material, napi. folie apod.), kryti by mélo

ptesahovat okraje rany alesponi o 5 cm ve vSech smérech (obr. 13);

j -‘ R — ; - R
Obr. 13 Kryti (obal kapesniho obvazu) na otevieny pneumotorax

e pokud je k dispozici naplast, ptelepit neprodysSné 3 strany kryti, jedna strana obvazu
nebo jeji ¢ast ziistava neptelepend (tudy mize unikat vzduch z hrudniku). Pokud neni
k dispozici naplast, piipevnit kryti k hrudniku pomoci obvazu, pak se ale vétSinou
jedna o neprodysné kryti (obr. 14 a 15);
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i, 39 erff' i 2. 3 : > D S5
Obr. 15 Pripevnéni neprodysného kryti obinadlem kapesniho obvazu
e zranény s takto oSetienym poranénim hrudniku je ohrozen vznikem tenzniho

pneumotoraxu, proto je nutné kontrolovat jeho poc¢atecni priznaky (rychle nartstajici

dechova frekvence, nadechové postaveni poranéné strany hrudniku).

. |

Obr. 16 Priklad osetreni improvizovanym poloprodysnym obvazem
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7.2.2 Osetieni pomoci chlopni

Lze pouzit poloprodysné chlopné (napt. Asherman Chest Seal, Bolin Chest Seal, Hyfin
Vent, Chest Seal). Umoziuji unik vzduchu z hrudniku, ale zabranuji jeho vniknuti do
hrudniku. Neprodysné chlopné neumoziuji tnik vzduchu z hrudniku (Hallo Chest Seal, Hyfin
Chest Seal, H&H Chest Wound Kit, Sam Chest Seal — piiloha 2).

Soucasti vSech baleni je gazovy Ctverec, kterym je nutné osusit okoli rany hrudniku od

zbytkl krve. Doporucuje se pfilepit chlopen ve fazi vydechu zranéného.

7.3 Tenzni pneumotorax (pretlakovy)

U tohoto typu poranéni dochézi k hromadéni vzduchu v hrudni dutiné, ktery ale nemuze
Z hrudniku unikat. S kazdym nadechem objem vzduchu v hrudniku roste a vznika tak ptetlak.
Ten utlacuje zejména srdce a nepostiZzenou plici, coz muze vést v kratké dobé ke smrti.
Vyskytuje se jak u tupych nepronikajicich poranéni hrudniku (autonehody, Gcinek tlakové

vilny apod.), tak i u poranéni pronikajicich, oSetfenych poloprodySnym i neprodysSnym krytim.
Piiznaky:

e neklid, uzkost, strach ze smrti;

e namahavé a rychlé dychani (vice jak 30 dechii/min);

e poranénd strana hrudniku je v nadechovém postaveni (zietelné vyS neZ strana

neporanéna).
Prvni pomoc:

e uvolnéni pietlaku v dutiné hrudni pomoci jehly (dekomprese) nad 3. Zebrem ve

stfedu kli¢ni kosti, ale nevySkoleny zachrance neni schopen situaci vyfesit;

e situaci je schopen zvladnout vojak vycviéeny k zachrané ranéného v boji (Combat
Life Saver — CLS), ktery ma potiebné vybaveni (dekompresni jehla) a dovednosti;

e dekompresi provést i pfi pouhém podezieni na tenzni pneumotorax (mechanismus

urazu + rychle nartstajici dechova frekvence);
e po spravném provedeni musi byt slySet unikajici vzduch z hrudniku;

e co nejdrive zprostiedkovat odbornou zdravotnickou pomoc.

Pokud neudélas nic, postiZzeny pravdépodobné do nékolika minut zemfe!
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8 Prvni pomoc pri poranéni bricha

Poranéni bficha jsou v polnich podminkéch casta, velmi zévazna a cCasto vyzaduji
chirurgickou lIécbu. Zranény je nejvice ohrozen vnitinim krvacenim a v piipad¢ kontaminace

bii$ni dutiny (napf. stfevni a Zaludecni obsah) hrozi pozdéji i zanétlivé komplikace.

8.1 Rozdéleni podle mechanismu urazu:

e oteviena poranéni bricha; pfi¢inou jsou napt. stfepinova poranéni nebo bodné i
sttelné rany. Dochdzi k poranéni btisni stény s moznosti poranéni vnitinich orgéan;

e uzaviena (tupa) poranéni bricha; pfiCinou jsou napf. stlaceni bficha pii
autonehodé, pad zvysky, tlakovd vlna po vybuchu. Nedochédzi k otevienému

poranéni bfi$ni stény, ale mohou byt poranény vnitini organy.

Jak oteviena, tak uzavienda poranéni bricha mohou zpiisobit smrtelné vnitini

Kkrvaceni!

8.2 Oteviena poranéni bricha
Piiznaky:

e oteviena krvécejici rana (moZnost vyhtezu stievnich klicek);
e Dbolestivost;
e zranény je v tzv. tlevové poloze (lezi na boku, sto€eny do klubicka);

e znamky Soku z velké krevni ztraty.
Prvni pomoc:

e ulozit zranéného na zada s pokréenymi koleny pfiblizn€ do 90 stupiili (sniZi se napéti

btisni stény a tim dojde k tlevée od bolesti, obr. 17);

Obr. 17 Zranény s poranénim bricha v poloze na zdadech s pokréenymi dolnimi koncetinami

27



e odstranit ¢asti odévu piekryvajici ranu (ne, pokud pevné Ine k rané);
e vyhtezI¢ vnitini organy lezici na zemi ulozit na bficho zranéného;

e na vyhtezl¢ vnitini organy piilozit nepfilnavou kryci vrstvu (improvizované napft. obal

kapesniho obvazu, igelitovy sacek), ktera se nepfilepi na stfeva (obr. 18);

Obr. 18 Vyhrezlé organy jsou umistény na brise zranéného v blizkosti rdany

Nepokouset se zatlacit organy zpét do bricha!
Nedotykat se jich holyma rukama!
NepokousSet se ranu vyd¢istit!
Neodstranovat z rany Zadné vyc¢nivajici predméty!

Do rany nic nestrkat, nelit ani nesypat!

e poté prilozit vrstvu fixaéni (k upevnéni kryci vrstvy pouZit improvizované napft.

rucnik, $alu nebo jakykoli obvaz);

e soucasti komeréné vyrabénych obvazti (Abdominal Bandage, Blast Bandage) je jak

vrstva kryci (igelitova), tak fixacni rouska;
e pokud neni k dispozici neptilnava kryci vrstva, obvaz navlh¢it ¢istou vodou;

e obvaz pfipevnit volné (ale tak, aby nesklouzl z rany) s uzlem na boku zranéného

mimo misto rany (obr. 19 a 20);
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Obr. 20 Upevneni obvazu, ktery neni pevné stazen

e zranénym neddvat nic jist ani pit (v pfipadé Zizn¢ je mozné zranénému alesponl

navlh¢it rty);
o zaklinéné t€leso z rany nevytahovat, improvizovang zajistit proti pohybu;

e zajistit transport k odbornému (chirurgickému) oSetieni.
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8.3 Uzavrena poranéni bricha
Priznaky:
e krevni podlitina (modfina), otisk bezpecnostniho pésu;
e bolestivost (i na pohmat);
e zranény je v tzv. ulevové poloze (lezi na boku, stoceny do klubicka);
e znamky Soku z velké krevni ztraty.
Prvni pomoc:

e ulozit zranéného na zada s pokréenymi koleny piiblizn€ do 90° (snizi se napéti biisni

stény a tim dojde k tlevé od bolesti);
e sledovat zakladni zivotni funkce;
e podle moznosti chladit bficho;

e zajistit transport k odbornému (chirurgickému) oSetieni.
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9 Prvni pomoc pri poranéni koncetin

Poranéni koncetin jsou v polnich podminkach Casta a vétSinou velmi zdvazna. Hrozi

riziko amputace poranéné koncetiny nebo smrti zranéného (nejCastéji vykrvacenim). Kazdy

vojak by proto m¢l byt schopen poranéni rozeznat a oSetfit. Pfi vySetiovani je vzdy nutné

provést srovnani s druhostrannou koncetinou!

9.1 Rozdéleni koncetinovych poranéni podle zavaznosti

Zivot ohroZujici poranéni: amputace, zlomeniny dlouhych kosti (zejména
stehennich kosti) a zlomeniny panve (velka krevni ztrata s néaslednym rozvojem

Soku);

koncetinu ohroZujici poranéni: oteviené zlomeniny, zlomeniny v oblasti velkych
kloubii (ramenni, loketni, kolenni) nebo vymknuti velkych kloubli (dochazi

k ohrozeni koncetiny poskozenim dilezitych cév a nervu).

9.2 Traumaticka amputace

Uplna ztrata &asti kondetiny (kompletni oddéleni) nebo neuplna ztrata, kdy poranéné

¢asti jsou spojeny pouze zbytky mékkych tkdni a kiize. Hrozi masivni krvaceni!

Prvni pomoc:

priloZzit co nejrychleji skrtidlo, a to i v ptipadé€, Ze pahyl nekrvaci (ke krvaceni miize
dojit pozdéji);

na pahyl koncetiny ptilozit kryci obvaz nebo improvizované zabalit;

pahyl podle moznosti mékce podlozit (nad Grovei srdce);

tlumit bolest (kap. 16);

transportovat amputovanou Cast téla (v igelitovém sacku, je-li to mozné v chladu,

amputat nesmi pfijit do ptimého styku s vodou ¢i ledem);

zajistit transport zranéného k odbornému oSetfeni.

9.3 Zlomeniny kosti

Jedna se o poruchu celistvost kosti (obr. 21).

Rozdéleni zlomenin:

uzavirené zlomeniny: neni poruSen kozni kryt koncetiny;

otevirené zlomeniny: zlomena kost pronika pies kozni kryt.
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Zranény je ohrozen krevni ztratou s rizikem vzniku Sokového stavu. U oteviené
zlomeniny hrozi komplikace infekci, u zlomenin v blizkosti kloubu je riziko poranéni

dalezitych cév a nervil s naslednym ohrozenim funkce a Zivotnosti koncetiny.

Obr. 21 A — uzavrena zlomenina, B — otevienad zlomenina, kost pronikd pres kozni kryt,

C — otevrena zlomenina zpusobena stielnym poranénim

Pted vlastnim oSetfenim je nutné koncetinu orientacné vysetiit — zjistit misto postizeni
(kde to boli?), ptipadny otok, deformitu ¢i poranény kozni kryt s krvicenim, eventudlné
vy¢nivajici kosti z rdny. Nalez vzdy srovnat s nepostizenou koncetinou. Pokud nent jistota, zda

jde o zlomeninu, oSetfovat jako v pfipad¢ jasné zlomeniny.
VySeti‘eni hybnosti (pod mistem poranéni):

e pozadat zranéné¢ho, aby zahybal koncetinou ve vSech kloubech (pfi omezené

hybnosti az neschopnosti pohybu uvaZovat o zlomenin¢);
Vysetreni citlivosti (pod mistem poranéni):
e zeptat se na brnéni prsti ¢i koncetiny;

e dotazat se zda vnima nase dotyky (brnéni nebo neschopnost vnimat dotyky znamena
poruchu citlivosti);

Vysetreni prokrveni (pod mistem poranéni):
e pohmatem zhodnotit teplotu kiiZze (chladna znamené poruchu prokrveni);

e vySetfit puls pod mistem poranéni (nepfitomnost pulsu nebo jeho oslabeni na zapé&sti

a za vnitinim kotnikem znamena poruchu prokrveni);

e pohledem zhodnotit barvu kiize (bleda znamena poruchu prokrveni);
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e vysSetfit Cas kapilarniho navratu (stisknout nehtové 1izko po dobu 5 vtefin; stiskem
dojde k vytlageni krve a jeho zbéleni; pak uvolnit a sledovat, za jak dlouho luzko
opét z€ervena — norma do 2 vtefin, prodlouzeni nad 2 vtefiny znamena zhorSené

prokrveni; nepfinosné v chladném prostiedi).
Porucha kterékoli oblasti ohroZuje koncetinu na Zivotnosti!
Prvni pomoc:

e U oteviené¢ zlomeniny s masivnim krvacenim pftilozit Skrtidlo a na ranu sterilni kryti
(napft. kapesni obvaz, nesmi byt utazen pfili§ pevné), nikdy nezatlacovat vycnivajici

kost zpét do rany;

e V pfipadé deformity koncetiny nenapravovat jeji postaveni do ptirozené polohy silou
pies odpor (riziko poSkozeni cév a nervl), koncetinu zadlahovat v takovém

postaveni, v jakém byla nalezena;

e u zlomenin stehenni kosti (ne pfi soucasné zlomenin€¢ bérce a panve!) provést
nejdiive tah v dlouhé ose koncetiny za kotnik, tah udrzovat po celou dobu dlahovani,
nejlépe 1 po ptilozeni a zafixovani dlahy (uleva od bolesti, prevence dal§iho

poskozeni tkani);

e pfipravit zranéné¢ho na pfiloZzeni dlahy: odstranit t€sny odév v misté poranéni,
odstranit Sperky ¢i hodinky (riziko vzniku otoku koncetiny), shromazdit material
(dlahy, obinadla, Satky, improvizované prostfedky, napt. prkénka, hole, vétve stromi

apod.), m&kky material na vypodlozeni (soucasti uniformy);
e prilozit vhodnou dlahu, kterd musi pfesahovat ptes kloub nad a pod zlomeninou;

e dlahy mékce vypodlozit v mistech, kde je kost tésné pod ktizi (kotniky, kolena, lokty,
zapésti, vypodlozit i podpazi a oblast rozkroku — obr. 22—-24);

e pfipevnit dlahy ke koncetiné nejlépe na 4 mistech (2 nad a 2 pod Grovni zlomeniny,
ne piimo nad zlomeninou). PouZzit Satky, obinadla, opasky, nepouZzivat uzké

materidly (drat, $iitira). Dlaha nesmi byt t€snd ani ptili§ volna (obr. 25);

Obr. 22 Improvizovand dlaha priloZzend ke zlomeniné bérce
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vypli v dlani

ruky

Satky se umist'uji nad a pod zlomeninou s

uzly uvizangmi pod dlahou vyplii Sitek dlaha

Obr. 24 Prilozeni dlahy na zlomeninu zdpésti

Satky se umist'uji nad a
pod zlomeninou

Obr. 25 Improvizovana dlaha u zlomeniny dolni koncetiny
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e jsou-li k dispozici — pouzit tvarovatelné dlahy SAM (obr. 26);

Obr. 26 Pouziti SAM dlahy u zlomeniny zapésti, predlokti a zlomeniny bérce ¢i kotniku

e nejsou-li k dispozici dlahy, ulozit horni konéetinu napf. do rozepnuté bliizy nebo
zav@sit na opasek umistény pies rameno (obr. 28); dolni koncetiny svazat k sob¢,

ptiCemz zdrava koncetina ma funkci dlahy (obr. 27);

misto
zlomeniny

satky fixujici
zlomenou nohu
S nezranénou

Obr. 27 Improvizovanda dlaha pri zlomeniné stehenni kosti
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Obr. 28 Zaves horni koncetiny pomoci opasku

e horni koncetinu lze zavésit na krk do trojcipého Satku, ruka ma byt trochu vyse nez

loket, prsty jsou nezakryté z divodu kontroly prokrveni koncetiny (obr. 29 a 30);

Obr. 29 Dva zpuisoby zavésu horni koncetiny pomoci trojcipého Satku

e V pfipadé potieby tlumit bolest (znehybnéni koncetiny samo o sobé zplisobi zmirnéni
bolesti — kap. 16);
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e kontrolovat prokrveni koncetiny.

9.4 Zlomenina panve

Zlomeniny panve vznikaji pii vysokoenergetickém urazu (pad zvelké vysky,
autonehoda, hrubé nasili). Postizeny je ohroZen na zivoté masivnim vnitinim krvacenim do

panve.

Priznaky:
e velka bolestivost;
e Dbolestivost pii vySetfeni pohmatem (tlak na panevni kosti);
o pii velké krevni ztraté ptiznaky Soku.

Prvni pomoc:

e ulozit do ulevové polohy na zadech s vypodlozenymi koleny, kdy kolena i kycle

sviraji pravy thel (obr. 55);

e druhou moZnosti je pfilozit ob¢ dolni koncCetiny k sobé a svazat v tirovni kotnikli
(napft. tkanickami od bot) a pak pevné stadhnout oblast panve pomoci opasku pies

velké chocholiky stehennich kosti (zmensSeni hybnosti a vnitiniho krvéaceni);
e tlumit bolest (kap. 16);

e zranéného piipravit na transport k odbornému oSetfeni.
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10 Poranéni hlavy, obli¢eje a oc€i

Urazy hlavy piedstavuji jak drobna poranéni (odieniny, fezné rany kuze), tak tézka
poranéni mozku s bezvédomim a n¢kdy i smrti. DéEli se na oteviena a uzaviena. Oteviena

poranéni jsou charakterizovana viditelnym poranénim kiize a lebe¢nich kosti s krvacenim.

Uzaviena poranéni hlavy jsou vramci prvni pomoci obtizné rozpoznatelnd (napf.
krvaceni do mozku). Ob¢ skupiny poranéni ohrozuji zranéného vznikem bezvédomi a Casto

kon¢i trvalym poskozenim mozku nebo smrti.

Nejcastéjsim mechanismem trazii hlavy v zahrani¢nich misich jsou stfelna a stiepinova

poranéni, autonehody, popi. pady z vysek.

10.1 Poranéni hlavy
Piiznaky:
e nevolnost, zvraceni, zavrat€, malatnost;
e kiece a zaSkuby koncetin;
e nesrozumitelna fec;
e bolesti hlavy;
e zmatenost, ztrata paméti (Jak se jmenujete? Kde jste? Co je za den?);

e porucha védomi (reakce na osloveni, na bolestivy podnét, bez reakce). Védomi mlize
byt zpocatku v potadku, porucha se mize rozvijet az s casovym odstupem. Ztrita
védomi zplisobi ochabnuti kofene jazyka, jeho zapadnuti a zneprichodnéni

dychacich cest;
e reakce o¢nich zornic (nestejna velikost zornic, zornice nereaguji na svétlo ziiZzenim);
e krvaceni (zejména rany skalpu);
e zlomeniny lebe¢nich kosti;
e vytékani krve ¢i mozkomisniho moku z nosu ¢i usi.
Prvni pomoc:
e ulozit zranéného na zada tak, aby hlava byla vySe nez zbytek téla;

e zastavit piipadné zevni krvaceni zran na hlavé, cizi télesa ponechat v rané,

vyhtezlou mozkovou tkan se nepokouset zatlacit zpét do lebky;

e ranu oSetfit krycim obvazem, zasadné nepiikladat tlakovy obvaz (obr. 30);
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Obr. 30 Kryti rany na hlave kapesnim obvazem

e Vvpiipadé celkovych kie¢i polozit zranéného na zem, chranit ho pfed dal$im
poranénim o okolni pfedméty a netlumit kfeée ndasilim. Po odeznéni kieci
zkontrolovat prichodnost dychacich cest a stav védomi, zranéného v bezvédomi
ulozit do stabilizované polohy;

e nedavat jist ani pit;

e zajistit transport k odbornému oSetfeni. Béhem transportu kontrolovat zakladni

zivotni funkce.

10.2 Poranéni obliceje

Poranéni obliceje jsou pomérné Castd. Obli¢ejova poranéni jsou vyznamna tim, Ze
ohrozuji pruchodnost dychacich cest a jsou v blizkosti mozku. Obli¢ejova ¢ast hlavy je bohaté

zasobena krvi, proto rany siln¢ krvaceji a mohutné otékaji, ale také se dobfte a rychle hoji.
Prvni pomoc:

e u silného krvaceni z ust zajistit priichodnost dychacich cest uvedenim zranéného do

vhodné polohy — pii védomi do polosedu s pfedklonénou hlavou, v bezvédomi na
bok);

e zastavit silné krvaceni z oblicejovych cév (pfimy tlak v rang);
e nenechat zranéného bez dozoru v poloze na zadech (riziko uduseni);
e krvaceni z vylomenych zubi stavét skousnutim gazového smotku;

e transportovat zranéného za neustalé kontroly dychani.
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10.3 Poranéni o¢i

Vedle zachovani zivota a koncetin ma zachovani zraku vysokou prioritu. Tato poranéni

vyzaduji odborné zdravotnické oSetfeni, do jejiho poskytnuti je ale mozno spravnym

poskytnutim prvni pomoci zranéné oko ochranit pred dalSim poskozenim.

Nejcastéjsim mechanismem urazu o¢i v zahrani¢nich misich jsou drobna stiepinova

poranéni.

Priznaky:

slzeni a zarudnuti oka;
volné lezici nebo zaklinéné cizi téleso;
bolest v oku;

porucha vidéni (slepota, dvojité videéni, neostré vidéni — zranény neptecte text,

nespocita prsty, nevidi pohyb, nevnima svétlo);

oko je pti pohmatu ptes vicko mékké (vétSinou znamena protrzeni oka).

Prvni pomoc:

pii poranéni chemickou latkou vyplachnout oko Cistou vodou (smérem z vnitiniho
koutku k zevnimu, aby nebyla zanesena chemicka latka i do druhého oka), viditelné

¢astice odstranit pomoci Cistého materialu;
zaklinéné cizi té€leso nevytahovat;
pfiloZzit na oko pevny okluzor (kryt) a fixovat obvazem;

pfi zavazném poranéni (zaklinéné cizi téleso, protrZeni oka) prelepit i zdravé oko

(prevence souhybu poranéného oka s okem zdravym, a tim zhorSeni poranéni);

zajistit transport k odbornému oSetteni.
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11 Prvni pomoc pri poranéni pateie

Uraz patefe je velmi zavazné poranéni, které miize piimo ohrozovat zivot nebo muze
mit za nasledek ochrnuti ¢asti téla. K ochrnuti dochazi vzdy smérem doli od mista poranéni.
Hlavni zasadou pii poskytovani prvni pomoci je Setrn¢ manipulovat se zranénym, znehybnit

patef a uchranit tak zranéného pied dalsim poranénim michy.

Prevazna vétSina Uraza patefe vznikd bud padem z vysky, nebo pii dopravnich
nehodach. Dal§imi mechanismy vzniku mohou byt napf. skoky do vody, ucinek vybuchu,

zavaleni v zdkopu, bodné ¢i stfelné poranéni nebo Urazy pfi sportu.
Priznaky:
e bolesti zad a krku;
e nemoznost pohybu celého téla nebo jeho ¢asti;
e necitlivost nékteré oblasti téla;
e mravenceni v koncetinach;
e bezvédomi, zastava dechu a obéhu.
Kdy myslet na mozZné poranéni patere:
e kdyZ dojde k urazu hlavy, po kterém nésleduje porucha nebo uplnd ztrata védomd;
e zranény ¢lov€k nemlZe pohybovat krkem;
e hlava a/nebo zada postizeného byly vystaveny velkému nasili ¢i tderu;
e krk nebo zada postizeného jsou v nepfirozené pozici.
Prvni pomoc:
e na poranéni patefe myslet odpovida-li tomu mechanismus trazu;

e pokud to neni nutné (je pfi védomi, komunikuje), nehybat se zranénym, zanechat ho
Vv poloze, ve které byl nalezen, a vyckat do pfijezdu odborné zdravotnické pomoci,
kontrolovat zakladni zivotni funkce;

e s postizenym manipulovat jen tehdy, je-li v ohrozeni Zivota (pozar, hrozici zaval,
autonehoda s bezvédomim apod.)

e pokud je nezbytné zranéné¢ho premistit, provadét Setrn€, za pomoci minimalné tii
0sob;

e vyvarovat se rychlych a prudkych pohybl patefi postizeného (rota¢ni pohyby,

ohybani) s vyjimkou ohroZeni Zivota zachrance i zachranovaného;
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e pokud je nezbytné zranéného premistit a jsou-li k dispozici nositka, ulozit ho na né
(obr. 32) a znehybnit kréni patet po stranach hlavy (obr. 33);
e pokud zranény lezi na zéadech, je v bezvédomi a dychd, udrzovat prichodnost

dychacich cest (nejlépe manévrem piedsunuti dolni elisti (obr. 31), ptip. zavedenim

nosniho vzduchovodu; pokud je v bezvédomi a nedychd, resuscitovat bez ohledu na

poranéni patete;

Obr. 32 Umisténi zranéného s poranénou pateri na peviou podlozku nebo nositka
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Obr. 33 Improvizovand imobilizace krcni patere

e zranéného na nositkach fixovat proti nezadoucimu pohybu (prevence dalsiho

poranéni — obr. 34);

Obr. 34 Priprava zranéného s poranénou krcni pateri k transportu

e pokud to neni nezbytné, nezdvihejte zranéného za ruce a za nohy!
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Poznamka: pri dopravnich nehodach dochazi casto k poranéni krku, které se nazyva
whiplash injury (mechanismus vzniku poranéni pripomina slehnuti bicem — obr. 28). Hlava a
Sije pri ném vykondvaji prudké ohnuti vpred nebo vzad, které je ndsledoviano rychlym
pohybem opacnym smérem (pri ndrazu vozidla nebo prudkém brzdéni). Podstatou
poranéni je zhmozdena tkan a krevni vyromy, které vznikaji v disledku obrovského
zrychleni v oblasti michy.

Typické priznaky se rozviji do 24 hodin po nehodé. Jsou to: bolest a ztuhlost sije,
bolest hlavy, zavrat, bolest spankové a Celistni kosti, bolest zad.

Pokud bezprostrednée po urazu nedojde k adekvatni lécbe, nahradi télo
zhmozdeéné burnky vazivovou tkdani (ménécennou jizvou), kterd miZe zménit strukturu
okolnich tkani a priubéh nervu.

V' prvnich hodinach bezprostiedné po vrazu mohou byt priznaky zcela minimdlni,
k jejich vyjadreni dochadzi s odstupem nékolika hodin.

—_—>

Obr. 35 Whiplash injury
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12 Prvni pomoc pri popaleninach

Popaleniny jsou poranéni vznikajici piisobenim vysokych teplot, piipadné chemikalii,

elektrického proudu ¢i zafeni na povrch téla.

Pti velkém rozsahu nebo tézkém stupni popaleni maji za nasledek extrémni bolest,

jizveni tkani, Sok Ci smrt.

Priciny:

termické popaleniny vznikaji plGsobenim plamene, opafenim nebo kontaktem
S horkym piredmétem;

chemické popaleniny jsou zpusobeny kontaktem se zasaditou chemickou latkou
U obou typt latek se proces popaleni zastavi az odstranénim nebo inaktivaci latky
(do skupiny patii i popaleni bilym fosforem);

popaleniny elektrickym proudem jsou zplsobeny vysokou teplotou pii prichodu
elektrického proudu télem;

inhala¢ni popéleniny (popéleni st a dychacich cest) jsou zpiisobeny vdechnutim

plamene, horkého vzduchu, pary. Spolu s poSkozenim dychacich cest teplem dochézi

i k inhalaci drazdivych a toxickych latek.

Hodnoceni zavaZnosti popalenin:

podle rozsahu popaleného télesného povrchu: plocha dlané zranéného odpovidd 1 %
télesného povrchu zranéného; ,,pravidlo deviti“ (obr. 36); u dospélych jsou zavazné
popaleniny nad 15 % télesného povrchu (do celkového hodnoceni rozsahu popalené

plochy se nezapocitava 1. stupeil);

podle hloubky: povrchni (nepostihuje celou tloustku kize, jsou zachovany potni
zlazy a vlasové vacky, zranény vnima silnou bolest, vlas nejde snadno vytdhnout);
hluboké (poskozeni celé tlouStky kiize vcetné podkozi, zranény neciti bolest, vlas
jde snadno vytdhnout); v praxi se ve vétSiné ptipadl jednd o kombinaci povrchnich
a hlubokych popélenin;

24

wvewr

krku, obliceje, dlani v€etné prstl, chodidel vCetné prstl a genitalu.
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L 9% 8 9%

Obr. 36 Pravidlo deviti
Popaleniny ohroZuji postiZeného:
e rozvojem Soku (ztrata tekutin, bolest);

e infekci;

e ztratou identity jedince (vznik jizev v obliceji atd.).
12.1 Priznaky

12.1.1 Povrchni popaleniny
L. stupen

e zarudla kaze, tlakem bledne;
e bolest;
e mirny otok;
e hoji se fadove dny.
I1. stupen
e skvrnitd kiize s bélavymi, tmavohnédymi, rizovymi ¢i ¢ervenymi okrsky;

e puchyfe;
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bolest;

hoji se jizvou, fadove tydny.

12.1.2 Hluboké popaleniny

I11. stupen

voskové bild, Spinaveé Cervena nebo hnéda a tuha kize (dochéazi az k odumfeni tkané
— ptiskvary);
postizena mista neboli;

hoji se jizvou, fadové mésice.

12.1.3 Inhala¢ni popaleniny

oheni v uzavieném prostoru (uvnitt budovy, obrnéné vozidlo);
ozehnuty oblicej;

popaleni nosu a st;

kasSel, vykasSlavani ¢ernych hleni;

chrapot, dusnost.

12.2 Prvni pomoc

12.2.1 Technicka prvni pomoc

dbat na bezpecnost zachrance 1 zachraiiovaného;

prerusit ptisobeni plamene (napi. povalenim na zem a koulenim postizeného, politim
studenou vodou — plati i pro velké plochy jako trup a stehna, tim se zabrani pronikani
tepla hloubéji do tkani);

odhalit popalenou plochu (odstranit odév, vyhnout se pietahovani rukavi a nohavic),

textil pevné Inouci k popalené ploSe neodstraiovat;

u popalenin rukou a nohou hrozi nasledny otok, proto odstranit Sperky, hodinky
a boty;

u popalenin zpusobenych elektrickym proudem (obr. 37) vypnout zdroj proudu,
pfipadné pfemistit postiZeného pomoci nevodivého suchého materidlu (lano, dievo

apod.), pfitom se vyvarovat pifimého kontaktu s télem postizeného!
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Obr. 37 Technicka prvni pomoc pri poranéni elektrickym proudem

e plameny nehasit syntetickym materialem a materidlem z pefi (obr. 38);

Obr. 38 Uhaseni ohné prikryvkou nebo vilenim zranéného po zemi

e u chemickych popalenin ihned oplachovat postizend mista velkym mnoZstvim
tekouci vody (pouze malé mnozstvi vody muze popaleninu zhorsit podporou dalsi
chemické reakce!), zbylé suché Castice odstranit (ne holou rukou!); €astice bilého

fosforu odstranit mokrym kusem latky (zabranit jejich kontaktu se vzduchem);

12.2.2 Zdravotnicka prvni pomoc

e postizené plochy co nejdiive ochlazovat, nejlépe pod tekouci Cistou studenou vodou;
chladit pouze nerozsahlé a lokalizované popélené plochy na obli€eji, krku, rukou
anohou (do rozsahu max. 20 % povrchu téla, nebalit trup a stehna do mokrych
prostéradel — riziko celkového podchlazeni a vzniku Soku);
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e lokalni chlazeni provadét, dokud ptinési tlevu;

e piilozit sterilni kryti — na mensi plochy napft. kapesni obvaz, na vétsi plochu Blast
Bandage, Abdominal Emergency Bandage nebo specialni kryti na popaleniny Watter
Jel — tkanina napusténa chladicim gelem; improvizované lze pouzit jakykoli ¢isty kus

tkaniny;
e kryci vrstvu lze pfi pietrvavani bolesti znovu navlh¢it studenou vodou;
e tlumit bolest (kap. 16).
Diilezité pokyny
e Puchyfte nikdy nepropichovat!
e Priskvary (odév, dehet) nestrhavat, odstfihnout je na volném okraji!
¢ Na ranu nikdy neaplikovat mast ani zasyp!

e U chemickych popélenin po vyplachnuti chemikalie pfilozit na ranu suché kryti!
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13 Prvni pomoc pri poranéni chladem

13.1 Omrzliny

Vznikaji mistnim posSkozenim kize vlivem plsobeni nizkych teplot (bunky trpi
nedostatkem kysliku a zivin, zaCinaji se tvofit ledové krystalky, dochdzi k mechanickému
nevratnému poskozeni bun¢k). Nejcitlivéjsi jsou tvare, nos, usni boltce, prsty rukou a nohou.

Pti¢inou omrzlin je nejen nizka teplota okoli, ale i1 vlhko a vitr.
Faktory usnadnujici vznik omrzlin
¢ Nemoznost vymény vlhkého nebo promrzlého odévu a bot;
¢ nedostate¢ny piijem energeticky vydatné stravy a nedostatek tekutin;

e stavy snizujici prokrveni a mistni odolnost tkani (poceni nohou, tésny odév nebo

obuv, alkohol, koufeni).
Pfiznaky a déleni omrzlin

Zpocatku vSechny omrzliny vypadaji stejné¢ (kize je bledd, chladnd a se sniZenou
citlivosti). Po rozehtati se omrzlina vyviji v priibéhu nékolika hodin az dnii. Po zahtati se d¢li

do 3 stupnii:
1. stupen

Zc¢ervenani kuze, svédéni, paleni, bolestivost a otok postizeného mista. Dochazi

K uplnému uzdraveni.
2. stupen

Kuze je naZloutld ¢i nafialovéld, své€déni, paleni, bolestivost a otok postizeného mista.
Vznikaji puchyte, které méni v ase barvu (na pocatku ¢iry nebo mléény vzhled, pozdéji

Sedomodry az Cerny).
3. stupen

Kuze po nékolika dnech zCernd a ztvrdne, dochazi k odumieni tkané. Postizena mista

jsou necitliva a nebolestiva.
Prevence omrzlin
e Dostatek energie, tekutin a odpocinku;
e kvalitni boty, rukavice, odeév (volny, odolny proti vétru a vod¢);
e nahradni obleceni ¢i jeho soucasti;
e dostatecnd aklimatizace v prostoru;

e nekoufit.
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Prvni pomoc

Cilem je nejprve zabranit dalSimu poskozeni a obnovit krevni obéh. Az poté je vhodné

pristoupit k zahfivani omrzlé tkang, jinak by se v ni pii pfed¢asném ohtati urychlily rozkladné

d¢je. Jestlize Ize oCekavat nové omrznuti, omrzliny nezahtivat! Neohtivat omrzliny suchym

teplem (saldnim ohn¢, kamen), nebot’ na necitlivé kiizi snadno vznikaji popaleniny.

Zabranit dalSimu ochlazovani pfesunutim postizen¢ho do zavetii;

uvolnit tésny a zmrzly odév, vyzout mokrou a zpocenou obuv, vysvléct promocené
¢asti odévu;

pokusit se o lepsi prokrveni (masirovani okolni tkan¢ bez dotyku vlastni omrzliny);
zabalit do suché a teplé prikryvky;

postizenému obléknout ¢epici a rukavice;

zahtivat omrzliny télesnym teplem (napf. vlozenim omrzlych prsti do podpazi

apod.),

aktivné pohybovat neposkozenymi koncetinami postizeného,

nedychat na omrzlou kizi (odpatrovana tekutina ochlazuje);

ptikryt postizend mista sterilnim obvazem, ten ale nesmi omrzlinu stlacovat;
znehybnit postizenou koncetinu a zajistit odborné oSetteni;

upravit piijem tekutin (teplé oslazené napoje s ptisadou minerald, bez alkoholu!);

pfi transportu miZe postizeny s omrzlinami 1. stupné jit sam, jinak transport na

nositkach.

Dalsi opatreni v teplém ukrytu (napr. po navratu na zakladnu)

Vodni lazen o teploté 3542 °C (piijemné tepld voda), vlozit postizenou nohu do
nadoby s vodou tak, aby se nedotykala dna ani stén a pohybovat s ni, dokud nedojde
ke z€ervenani a nedostavi se bolest. Lazen I1ze n¢kolikrat opakovat. Poté kiizi Setrné

osusit a kryt (napf. suchéd ponozka, odév, u puchytt suchy obvaz);
na oblicej prikladat teplé obklady (l1ze opakovat nekolikrat denn¢);
jestlize 1ze ocekavat nové omrznuti, zahfivani neprovadet;

podat napf. ibuprofen proti bolesti;

zranéného co nejdiive transportovat, ale jen pokud nehrozi nové omrznuti.
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Diilezité pokyny
e Omrzliny ni¢im netfit!
¢ Nepodavat alkohol, neaplikovat masti, zakazat koufeni!

e Puchyfte nikdy nepropichovat, chranit je pfed protrzenim!

13.2 Zakopova noha — ,,Trench Foot“

Pti¢inou je dlouhodobé¢ vystaveni dolnich koncetin teploté v rozmezi 0-15 °C a vlhku.
Kize je bleda, otekld, lepkava, chladné a necitliva. Miize byt porusen kozni povrch, pak hrozi
riziko infekce (dlouhodob¢ nazuté mokré nebo tésné boty a ponozky, nohy jsou bez aktivniho
pohybu).

Pii poranéni dochdzi k postizeni mékkych tkani a hlavné nervi, které se projevuji
ztratou citlivosti a brnénim, zhruba po 2 dnech vznikaji otoky a puchyte. Poskozeni nervii
muze byt trvalé.

Postizeni kiize byva ohrani¢ené, pfi¢emz hranice je tam, kam dosahuje voda ¢i vlhko
V botéch.

Prevence

e Vhodna obuv odpovidajici velikosti;

e alespon 2x denné vytahnout nohy z bot;

¢ podle moznosti nespat v botach;

e boty a ponozky udrzZet v suchu;

e branit podchlazeni.

Prvni pomoc

e Postupné zahiivat postizenou cast, vhodné je suché teplé kryti (pfi zahfivani

postiZeny citi pal¢ivou bolest);
e chranit koncetinu pted Girazem a infekci;
e zvednout postizenou koncetinu pro zmenseni otoku;

e vyhnout se piisobeni ohné ¢i ledu na postizenou oblast.

13.3 Podchlazeni (hypotermie)
Jedna se o pokles teploty télesného jadra pod 35 °C.
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70 % veskerého tepla se v organismu tvoii v té€lesném jadie (hlava, hrudnik, bficho).
Ochranu télesného jadra tvofi télesny obal (kiize, podkozni tuk, svaly). Vyroba tepla té€lesnym

obalem pfechodné stoupé az na 70 % pfi svalovém tfesu a svalové praci.
Prevence poranéni chladem

Podchlazeni a omrzlinam se da ptedchéazet, odpovédnost za prevenci ma jedinec
i velitel. Stacionarni aktivity (pozorovatel, strazny), kontakt se zemi, imobilizace, jizda
V otevieném voze, stani ve vod¢ ¢i mlze a nemoznost pecovat o osobni hygienu zvysuji
zranitelnost chladem. Vojadk se musi naulit rozpoznat piiznaky poranéni chladem, musi
vénovat pozornost zménam na kiazi (b€lava ohraniCena mista mohou byt pocinajici

omrzlinou).

Vhodné obleceni (vice vrstev teplého, suchého a volného odévu, Cepice, vodotésna
obuv, ndhradni rukavice a ponozky) vyrazné snizi unik tepla z organismu. Dtlezitou roli hraje

1 spravna vyziva a dostatek tekutin.

Podchlazeni se déli na Ctyfi stupné, z praktického hlediska je dilezité rozpoznani
prvnich dvou. Nejcastéji se vyskytuje pfi poranéni v horském terénu, za nepiiznivého pocasi

apod.

13.3.1 Hypotermie | —lehké podchlazeni
e Postizeny je pii védomi;
e je pfitomen svalovy ties;

e centralni télesna teplota (méfeno v konecniku) 35-32 °C (zjiStovani v terénu neni

prakticky mozné, fidit se podle pfitomnosti védomi a svalového tfesu).

13.3.2 Hypotermie Il — vyrazné podchlazeni
e Postizeny je spavy, apaticky (nete¢ny);

e ztuhlé svalstvo oblieje, obtizné mluveni (nesrozumitelnd fte¢, lze pfirovnat

k opilosti);
e neni piitomen svalovy tfes;
¢ neuvédomuje si pocit zimy, naopak pocituje teplo;
e klesa tepova i dechova frekvence;

e centralni télesnd teplota (méfeno v konecniku) 32-28 °C.
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13.3.3 Hypotermie Il — hluboké podchlazeni

Postizeny je v bezvédomi, ale mélce dycha;

nereaguje na bolest;

centralni télesna teplota (méfeno v konecniku) 28-24 °C;

centralni teplotu pod 29 °C nedokéze organismus zvratit vlastnimi silami;

velkeé riziko zastavy ob&hu.

13.3.4 Hypotermie IV — velmi hluboké podchlazeni

Postizeny je v bezvédomi, nejevi zadné znamky zivota;

centralni télesna teplota (méteno v konecniku) 24—15 °C.

Prvni pomoc

Osetrovat v chranéném prostoru,

izolovat postizeného od zemé (nositka nebo improvizovan¢);

vysvléct promrzly a mokry odév;

zabalit postizeného (izotermicka folie, deka, spaci pytel, specidlni ptikryvka
s aktivnim ohfevem — Helios, Ready Heat Blanket, Blizzard Heat Blanket apod.,
hiejivé polstarky neptikladat pfimo na kazi!);

u postizeného pii védomi podat teplé a slazené napoje;

od podchlazeni II. stupné ponechat postizeného ve vodorovné poloze, zakéazat aktivni
pohyb, pasivni pohyby provadét jen vyjimecné a pomalu (svlékani), omezit pohyby
ve velkych kloubech (hrozi pokles télesné teploty o nékolik stupiit) a podle moznosti
aktivné zahtivat (ptikryvky s aktivnim ohfevem nebo PET lahve s horkou vodou);

pokud postizeny nedycha, zahajit KPR (kap. 6);

zajistit transport k odbornému oSetteni.

Improvizované zahrivani

Pokud je k dispozici horka voda, snazit se pfedat teplo podchlazenému pomoci

termoforu (do PET lahve nalit vodu o teploté 80 °C a zabalit ji do rukavu ¢i §aly, lahev nesmi

pfijit do pfimého kontaktu s kiizi!). Pfilozit na hrudnik, bficho a na mista, kde na povrch

vystupuji tepny (krk, podpazi, tfisla), v tomto ptipad¢ jiz hovotime o aktivnim zahiivani.

Dal§im nouzovym zdrojem tepla miZze byt vlastni télesné teplo zachranait, kdy si

Kk postizenému lehnou dva dals$i, aby ho mezi sebou hfali (termofor ale pfeda zachranovanému

vice tepla).
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14 Prvni pomoc pri celkovém postiZeni teplem

Celkové postizeni teplem vznika nasledkem zvysSeného plsobeni tepla na organismus
jako celek. Pfi¢inou miZe byt vysoka okolni teplota (klimatické podminky, horké provozy,
masové akce — koncerty, sportovni akce), zabranéni odvodu tepla nadmérnym oSacenim,
ozafovani sluncem, vysokd vlhkost vzduchu atd. Pravdépodobnost vzniku ve vojenském
prostiedi je vyssi pii noseni nevhodného odévu, nepristielné vesty a uvniti uzavienych

prostorti (napt. obrnéné vozidlo).
Prevence

e Znalost klimatickych podminek;

e dostate¢na aklimatizace;

e dobra fyzickd zdatnost;

e dostatecny piijem tekutin a stravy;
e spravny odpocinkovy cyklus;

e snizeni expozice tepla;

vhodné obleceni, vystroj a dopliky.

14.1 Kiece z tepla

Piiciny
e Usilovna ¢innost ve velmi horkém prostiedi;
e nedostate¢na aklimatizace na horko;

e dlouhodobé poceni (ztrata tekutin a minerali);

e nedostate¢ny prijem tekutin.
Piiznaky

o Kifece koncetin, bolesti biicha;

e horecka;

e Zizen (nemusi byt).
14.2 Vycerpani z tepla
Piiciny
e Dlouhodobéjsi vystaveni vysokym teplotam okoli;

¢ intenzivni a dlouhodobé poceni (ztrata télesnych tekutin).
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Priznaky

Normalni nebo zvySena télesna teplota (az do 40 °C);
bleda, vlhka a chladna pokozka, ,,husi kiize*;

slabost, zavraté, mdloba, zmatenost;

nevolnost (se zvracenim nebo bez zvraceni);

bolesti hlavy;

svalové kieCe, brnéni rukou a nohou.

14.3 Upal

Piiciny
[ ]
[ ]
[ ]

Pobyt nebo intenzivni ¢innost v nadmérném horku;
prostfedi s vysokou vlhkosti vzduchu;
ztrata tekutin pocenim a jejich nedostatecny piijem;

nevhodné obleceni (neprodySny material).

Piiznaky

Zarudla horké pokozka (zprvu vlhkd, pozdéji po zastaveni poceni suchd);
teplota ptes 40 °C;

bolest hlavy, nevolnost a zvracenti;

zimnice, ties nebo svalové kiece;

zmatenost, podrazdénost;

huceni v usich, mzitky pted ofima;

poruchy védomi.

Déletrvajici ptimé piisobeni slune¢niho zafeni na nekryty télesny povrch, zejména na
hlavu.

Piiznaky

Podobné jako u tupalu, ale dochazi k prehfati mozku. Pfiznaky se mohu objevit

s casovym zpozdénim po slunecni expozici, napf. v noci. Obycejné dochazi i ke spaleni kize.

Tézka forma muze zpusobit otok mozku a smrt.
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Technicka prvni pomoc
e QOdnést postizeného do stinu, do chladné, dobie vétratelné mistnosti;
¢ uvolnit tésny odév.
Zdravotnicka prvni pomoc
e Priikladat studené obklady (i na hlavu);
e podavat studené napoje;
e zvednout postizenému dolni koncetiny;

e nikdy nepouzivat chladnou koupel (mize vyvolat tfes, zvySeni metabolismu

a spotieby kysliku);

e pamatovat, ze prehiati se mize spontann¢ opakovat asi do 4 hodin po prvotnim

snizeni té€lesné teploty;

e zajistit transport k odbornému oSetieni.
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15 Zaklady obvazové techniky

K osSetfeni ran je kazdy vojak vybaven kapesnim obvazem, doporucen je také trojcipy

Satek a Emergency Bandage (,,izraelsky obvaz*).
Rozdéleni obvazi podle funkce

e Obvaz kryci — ptekryva plochu rany, chrani ji pfed zevnimi vlivy, plocha obvazu

v kontaktu s ranou ma byt sterilni;
e obvaz tlakovy — jeho ucelem je vyvinout velky tlak na malou plochu v misté
krvécejici tepny nebo zily a zastavit tak krvaceni;

e obvaz imobiliza¢ni — znehybiiuje urcitou cast téla tim, ze omezi na minimum
pohyblivost v nékterych kloubech (napf. zaveés horni koncetiny, obvaz ve spojeni
s dlahou);

e obvaz fixaéni — fixuje kryci material v misté aplikace.
Pravidla prikladani obvazi
e Komunikovat se zranénym (ziskani spoluprace, kontrola celkového stavu
zranéného);
o stavét se vzdy ¢elem ke zranénému;
e obvaz vzdy ptresahuje kryti rany;
e po pfiloZeni obvazu s nim jiZ nemanipulovat;
e pfi prosaknuti neodstranovat, ale ptilozit dalsi vrstvu,
e poranénou koncetinu znehybnit;

e obvaz se nesmi volné pohybovat po povrchu téla a nesmi piilis tlacit.

15.1 Satkové obvazy

Pouziva se trojcipy Satek ve tvaru rovnoramenného trojuhelniku, jehoZ hrot je nazyvan
hrotem $atku, zbylé konce cipy $atku. Pouziti je jednoduché a rychlé. Satek lze také pouzit ve
tvaru kravaty (stocit Satek od hrotu k zakladné do pruhu podobného kravaté o $ifi 5-6 cm).
Trojcipé satky lze také dle potieby spojovat (obr. 39).
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Obr. 39 Vytvoreni rozsireného kravatového obvazu ze dvou trojcipych Satkii

o Satkovy obvaz hlavy (,,pirat*) — ptilozit zakladnu $atku na Gelo tak, ze hrot atku
smétuje do zahlavi, oba cipy vést stranou do tyla ptes hrot Satku, prektizit je a zauzlit
na Cele zranéného, hrot §atku vzadu pielozit zpét a ptispendlit (obr. 40);

. Y

Obr. 40 Satkovy obvaz hlavy

e kravatovy obvaz hlavy — Satek slozeny do tvaru kravaty pfilozit stiedem na
postizené misto (tvar, oko, ucho), cipy piekiiZit s hornim cipem na opacné strané

hlavy, zauzlit nad postizenym mistem (obr. 41 a 42);

Obr. 41 Kravatovy obvaz hlavy a tvire
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Obr. 42 Kravatovy obvaz poranéni ucha

Satkovy obvaz ramene — piilozit Satek ze strany na rameno, hrot smétuje ke krku,
oba cipy vést do podpazi, prektizit a zauzlit nad ramenem. Obvaz lze zpevnit druhym
Satkem slozenym do kravaty tak, ze se stfed kravaty vlozi do zdravého podpazi a oba
cipy se svdZzou nad poranénym ramenem. Pfes uzel se pfetdhne volny hrot prvniho

satku a spolec¢né se zauzli nebo piipevni zaviracim $pendlikem (obr. 43);

Obr. 43 Obvaz ramene rozsirenym kravatovym obvazem

e zavés horni koncetiny — Satek pfilozit na pfedni stranu trupu se zdékladnou

rovnobéznou s podélnou osou téla a hrotem sméfujicim k poranéné strang, paZzi
ohnutou v lokti do pravého thlu polozit ptes $atek, horni cip vést pfes zdravé rameno
do zahlavi, dolni cip vést pfes rameno poranéné koncetiny do zahlavi, kde oba cipy
svazat, hrot $atku preklopit pres loket a pfipevnit $pendlikem k ptednimu cipu (obr.
28, 29);

e zvySeny zavés horni koncetiny je modifikaci ptedchoziho, znehybni pazi ve

zvétseném ohnuti v lokti a ruka nemocné koncetiny je ve vysi zdravého ramene.
Satek se pfilozi pfesné opacné, zakladna Satku vede pfes nemocné rameno svisle
dolt, hrot $atku smétuje na zdravé rameno, dolni cip pfetdhnout pies pazi na zdravé

rameno a zauzlit v zahlavi, hrot Satku pfipevnit $pendlikem ke spodnimu cipu;
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e Satkovy obvaz lokte — loket polozit na rozlozeny Satek tak, aby hrot smétoval
k predlokti a zakladna byla na zadni strané paze, oba cipy vést na piedni stranu
loketni jamky, ptekfizit je a zauzlit, uzel by nemél byt na vnitini stran¢ lokte (miize
zde zpiisobit otlak);

e Kkravatovy obvaz lokte — technika je obdobna jako u $atkového obvazu (obr. 44);

Obr. 44 Kravatovy obvaz lokte

e Satkovy obvaz ruky — polozit Satek na podlozku, jeho zakladnu zesilit preloZenim
(na okraji zédkladny vznikne pas silny 2—3 cm), polozit na Satek ruku tak, aby prsty
sméfovaly K hrotu Satku, hrot pak pielozit zpét tak, aby dosahoval k zapésti, cipy

satku prekiizit nad zapéstim a na druhé strané zauzlit (obr. 45);

Obr. 45 Satkovy obvaz ruky

e kravatovy obvaz ruky — Satek slozeny do tvaru kravaty pfilozit stfedem na
postizené misto (dlan ¢i hibet ruky), prekiizit na opacné strané ruky, zauzlit nad
zap&stim (obr. 46);

Obr. 46 Kravatovy obvaz dlané
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e Satkovy obvaz nohy — obdobny zptisob jako u ruky, prsty sméfuji k hrotu $atku (obr.
47);

Obr. 47 Satkovy obvaz nohy

e Satkovy obvaz paty — opacné nez u nohy, hrot Satku smétuje na lytko, oba cipy
prekiizit na predni stran¢ kotniku a pak vzadu nad Achillovou $lachou (tim je

pfipevnén volny hrot satku).

15.2 Obinadlové obvazy

Pouziva se srolovany pruh tkaniny, ktery je omotavan okolo oSetfované Casti téla.
Volny konec obvazu se nazyva ocas, druhy zavinuty konec je hlava. Nejlépe je pouzit
obinadlo stejné sitky, jako je primér obvazované Casti téla (uzsi obinadlo se muze zatfezavat

vvvvv

do kiize a jeho pouziti trva déle, se $irSim obinadlem se obtizné&ji manipuluje).

e Obinadlo drZet v ruce tak, aby thel mezi hlavou obinadla a volnym koncem (ocas
obinadla) sméfoval k oSetfujicimu, navijet obinadlo smérem od sebe, pod mirnym

tlakem (nesmi ale vyvolat zaskrceni obvazované Casti téla!);

e obvaz zacinat na nejuz§im misté obvazované ¢asti téla a postupovat na mista Sirsi (je

to snadnéjsi a obvaz 1épe drzi);

e zakladem obinadlového obvazu je obtacka, kterd vznika obtoCenim obinadla okolo
nékteré ¢asti téla. Obvazovani se zahajuje zakladni kruhovou obtackou tak, Ze jeden
cip zacatku obinadla (na stran¢, kam bude obvaz pokracovat) se Castecné vytdhne
a prelozi pod druhou obtacku, tim je vytvoten tzv. zamek (pojistka), ktery zabraiiuje

sesmeknuti obvazu pti dal$i manipulaci (obr. 48);
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Obr. 48 Zakladni obtacka pri obvazovani

e smér vedeni obtaCek obvazu musi byt u vSech vrstev obvazu stejny (zména sméru
obtacek muze vést k zaskrceni koncetiny nebo naopak ke shrnovéani a znehodnoceni
obvazu);

e po piiloZeni pocatecni obtacky postupovat podle toho, jaky obvaz je tieba ptilozit
(obr. 49);

Obr. 49 Typy obinadlového obvazu: a) Spiralovy b) Hoblinovy c) Klasovy d) Prekladany

63



e U spiralového obvazu nasledujici obtacka neptekryva obtaCku piredchozi. Pokud
kazda nésledujici obtacka prekryva predchozi v rozsahu jedné az dvou tfetin Sife
obinadla, jde o obvaz hoblinovy. Pokud se po kazdé obtaéce hlava obinadla v ruce
oto¢i o 180° jde o obvaz piekladany;

e pii klasovém obvazu se obvazuji dvé sousedni casti téla spojené kloubem,
jednotlivé otacky se piikladaji ve formé¢ osmicky. Tim vznikne ki¥izeni obinadla

Vv ur¢itém miste, které je podobné klasu.

Ptehled pouzivanych kapesnich obvazi a jejich pouziti jsou uvedeny v piiloze 2.
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16 Tlumeni bolesti (analgezie)

Pokud jsou zranéni pfi védomi, mohou vnimat v disledku poranéni riizn€ silné bolesti.
Bolesti zhorsuji prozivani pourazové situace. Ale i1 V bezvédomi organismus vnima bolestivé
podnéty a reaguje na n¢ narGstem stresové reakce, kterd muaze zhorsit projevy a dasledky
Sokového stavu. Proto je dilezité uz v ramcei prvni pomoci ucinit vSechna dostupna opatieni

ke zmirnéni bolesti.
Piiciny
e Popaleniny;
e zlomeniny;
e rany (napf. fezné, trzné, zhmozdéné, stielné apod.).
Protibolestiva opatieni
e Zastavit krvaceni;
e uklidnit zranéného (ujistit ho, Ze o n&j bude postarano, ze bude odsunut do bezpeci);
¢ chladit popaleninu;
e znehybnit zlomeninu;
e podat Iék proti bolesti (analgetikum, pokud je k dispozici);
e zvolit tlevovou polohu.

Piiklady analgetik a jejich uziti jsou uvedeny v pftiloze 2.
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17 Polohovani zranéného, priprava k transportu a transport

Cilem prvni pomoci je zranéného vysetiit, oSetfit a vyckat na pfichod zdravotnika,
piipadné zranéného pfipravit na odsun a transportovat.

Se zranénym manipulujte Setrné, kazdé nevhodné zachazeni mtize zhorsit poranéni. Jsou
ale situace, kdy je manipulace se zranénym vhodna nebo dokonce nutna (vyprosténi, ulozeni
zranéného do vhodné polohy vzhledem k charakteru poranéni, transport zranéného). Pied
vlastnim oSetfenim je nezbytné piemistit zranéné¢ho do bezpeci (volba konkrétniho zplisobu

preneseni zranéného zalezi na fyzickych schopnostech, poctu zachranct a na taktické situaci).

17.1 Polohovani zranéného

Pted oSetfenim umistit zranéného do ulevové polohy. Zranény si ale vétSinou sam najde

polohu, ve které se citi nejlépe. Tato poloha se respektuje 1 béhem oSetteni.

Zakladni polohou, ve které je vétSinou zranény i transportovan, je poloha vleZe na
zadech. V bezvédomi ale ohrozuje zranéného zapadnutim kofene jazyka a zatecenim
zalude¢niho obsahu do dychacich cest, pfi poranéni hrudniku neumoziiuje zranénému

dostate¢né dychat. Na tomto piikladu je patrné, ze volba spravné polohy ma sviij vyznam.

17.1.1 Poloha vleze na zadech

U vSech zranénych pti v€domi s poranénim patete a dolnich koncetin.

17.1.2 Rautekova zotavovaci poloha

Poloha je urcena pro zranéné v bezvédomi, kdy chrani dychaci cesty pfed zapadnutim
kotene jazyka ¢i pfed vdechnutim zvratkli. Podminkou pro uloZeni do této polohy je
dostatecné dychéani zranéného (ne lapavé dechy!). Neni vhodnad u poranéni panve, patete
a dlouhych kosti.

UloZeni zranéného

e Kleknout si z boku postizeného (leZi na zadech) a jeho bliZ8i horni koncetinu poloZit

na zem tak, aby s télem svirala pravy thel,;

e vzdalengj$i dolni koncetinu pokrcit v koleni, vzdalené;jsi horni koncetinu polozit pies

horni ¢ast hrudniku postizeného;

e prevalit zranéného k sobé¢ tahem za vzdalengj$i rameno a za pokréené koleno;

e zaklonit hlavu zranéného, tvaf podlozit rukou vrchni horni koncetiny (dlani k zemi);

¢ spodni horni koncetinu ohnout v lokti (aby neptekazela a nezranila se);
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e vrchni dolni konéetinu ohnout v koleni i ky¢li do pravého thlu (obr. 50).

Obr. 50 Rautekova zotavovaci poloha

v

V uvedené poloze by mél zranény na jedné strané lezet nejvyse 30 minut. Vhodnéjsi je
obratit zranéného na méné poskozenou polovinu téla, vyjimkou je poranéni hrudniku, nebot
vahou téla se hrudnik fixuje a tim se zmirni bolest.

17.1.3 ProtiSokova a autotransfuzni poloha

Obé polohy patii mezi myty prvni pomoci. Teoreticky zplsobuji gravitacni piesun krve
ve velkych Zilach smérem k srdci a zlepSuji tak pritok krve dilezitymi organy, v praxi vSak
ucinnost tohoto manévru nebyla nikdy prokazéana (v krevnim ob&hu dochazi na zéklad¢ tohoto
manévru pouze k nevyznamnym a kratkodobym zménam). Naopak, poloha s nohama nahote
je zejména pro zranéné se zavaznym Urazem nevhodnd z hlediska dychéani. Zcela nevhodna je
pro zranéné s urazem hlavy (vzestup nitrolebniho tlaku). U zranénych se zavaznym
krvacenim, pokud jsou pifi védomi (tj. krevni ob&éh zdsobuje mozek dostate¢n€), neni ani
zadouci zvySovat krevni tlak, nebot’ toto zvySeni vede k zvétSeni krvaceni a prohloubeni
krevni ztraty. Proto v soucasnosti neni tato poloha tolik doporuovéna a termin ,,protiSokova*

je povaZzovan za nevhodny.

Autotransfuzni poloha je nepochybné vhodna pii mdlobég, kdy se nejedna o krevni ztratu
(obr. 51).
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Obr. 51 Protisokovd a autotransfuzni poloha

17.1.4 Poloha pri poranéni hrudniku (polosed)
Poloha usnadniuje dychéni, je ur€ena pouze pro zranéné, ktefi jsou pii védomi. Zranény
sedi a opira se o ruce (zapojuje pomocné dychaci svaly). Mlze se také zady opfit o néco

pevného nebo si zachrance klekne za zranéného a opfie si ho o sebe (obr. 52).

Obr. 52 Poloha pri poranéni hrudniku — polosed

17.1.5 Poloha p¥i poranéni hlavy

Poloha je vhodna pouze u zranénych, ktefi jsou pfi védomi. Zranéného polozit na zada,
mirn¢ podlozit hlavu, dolni koncetiny zistavaji natazeny (obr. 53). V ¢lenitém terénu

netransportovat zranéného na nositkach s hlavou nize nez trup (hrozi otok mozku).
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Obr. 53 Poloha pri poranéni hlavy

17.1.6 Poloha p¥i poranéni obliceje

Pti silném krvaceni z obli¢ejovych poranéni, kdy hrozi zateeni krve do dychacich cest,
ulozit zranéného pii védomi do polosedu s piredklonénou hlavou. V piipadé€, ze tuto polohu
netoleruje (toceni hlavy, pocit na zvraceni), zvolit polohu na boku a podlozit tvaf jeho vlastni

dlani.

17.1.7 Poloha pFi poranéni biicha
Poloha je vhodna pouze pro zranéné pii védomi s poranénim biicha a slouzi k uvolnéni
bfisni stény. Zranéného polozit na zada, pokrcit dolni koncetiny v kolenou, ptipadné ulozit

zranéného s pokréenymi koleny na bok (ulevova poloha — obr. 54).

Obr. 54 Poloha pri poranéni bricha
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17.1.8 Poloha pri zlomeniné panve

Polozit zranéného na zada, vypodlozit dolni koncetiny tak, aby kolena i kycle
sviraly pravy uhel (obr. 55). Druhou moznosti je poloha vleze na zadech s natazenymi
dolnimi koncetinami, s fixaci ptfes velké chocholiky stehennich kosti (napft. opasek), idealn¢

se svazanymi kotniky k sob¢.

Obr. 55 Poloha pri zlomeniné panve

17.2 Transport zranéného

V civilnich podminkach je transport a odsun zranéného tkolem zdravotnické zachranné

sluzby. Laicky transport se doporucuje jen v krajni nouzi.

Ve vojenskych operacich se pro transport zranéného pouZivaji dva zplsoby: transport
jakymkoli dopravnim prostfedkem po zemi, po vodé ¢i ve vzduchu (Casualty Evacuation —
CASEVAC) nebo transport zdravotnickym prostiedkem (Medical Evacuation — MEDEVAC).

Pied zahajenim transportu
o Ujistit se, Ze skrtidlo nebo tlakovy obvaz jsou funkéni;
e yjistit se, Ze obvazy ran jsou dostatecné pevné a nesmykaji se;
e zkontrolovat spravné znehybnéni zlomenin;
e podat analgetika (je-li bolest);
e zabezpecit tepelny komfort zranéného;
e podle podminek (material, po€et zachrancit) zvolit co nejSetrnéjsi zpusob transportu;

e bchem transportu kontrolovat zékladni Zivotni funkce zranéného, pii jejich selhani

zastavit a resuscitovat.
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Transport zranéného je vzdy limitovan charakterem poranéni, taktickou situaci,

dostupnym vybavenim a poétem zachranct (obr. 56-60).

17.2.1 Transport bez pomiicek — 1 nebo 2 zachranci
e Podpirani pii chizi,

e odnos zranéného (v naruci, na zadech, na stolicce vytvorené 2 pary rukou);

e odtah zranéného po zemi (za Cast vystroje).

Obr. 56 Postup pri uchopeni zranéného jednim zachrdancem
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Obr. 58 Prendseni zranéného v ndruci dvéma zachranci
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Obr. 60 Varianta zpiisobu transportu zranéného dvéma zachrdanci

17.2.2 Transport s pomickami

e Odtah zranéného po zemi za improvizovany Uvaz nebo za specialni popruh
s karabinou (Dragon Handle System — obr. 61);

Obr. 61 Dragon Handle System
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e 0dnos s vyuzitim transportni plachty (Phantom Litter, Tactical Extrication Device,
PODRAN - obr. 62—-64). Transportni plachty slouzi k odnosu zranéného vice nosiéi.

Oproti pevnym nositkiim jsou vyrazné leh¢i a skladnéjsi, ale pro zranéného méné

pohodlné a neposkytuji Zadnou fixaci pro patet a koncetiny. Daji se pomérné snadno
improvizovat (napf. ponco, celta — obr. 67).

Obr. 62 Phantom Litter Obr. 63 Tactical Extrication Device Obr. 64 PODRAN

e odnos pomoci specidlnich nositek (napt. Combat Stretcher Tallon II nebo Foxtrot
Litter — obr. 65 a 66).

Obr. 65 Tallon 1l Obr. 66 Foxtrot Litter

e pro improvizovana nositka lze pouzit silné vétve a mezi né napnout piikryvku,

prostéradlo, plast’, stanovy dilec, dvé blizy a pod (obr. 67).
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Obr. 67 Inprovizovand nositka ze dvou bliiz nebo celty
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Priloha ¢. 1 INLEK 2010 a IBV 1999

INLEK vz. 10 (Individualni l1ékarnicka)

INLEK je urcena k poskytnuti prvni pomoci formou svépomoci a vzajemné pomoci pro

véechny piislusniky ozbrojenych sil ACR.
Zakladni vybava
1. Obal individualni Iékarni¢ky INLEK vz. 10 — 1 ks

2. Obvaz zachranaisky (Emergency Bandage typ FCP 02, piipadn¢ FCP 01) — 1 ks

3. Okluzivni sterilni kryti na oteviené poranéni hrudniku, napt. Bolin Chest Seal — 1 ks
4. Sterilni komprese z gazy (napt. H and H Compressed Gauze) — 2 ks

5. Hemostatikum Celox ve formé napusténé gazy — 1 ks

6. Taktické skrtidlo (napi. CAT, SOFTT-W) — 1 ks

7. Termoizolaéni folie o rozmérech min. 140 cm x 220 cm — 1 ks

8. Nosni vzduchovod vel. 32 + lubrikant — 1 ks

9. VySettovaci rukavice vel. L bezlatexové — 2 pary

10. Prostiedek na individualni piipravu pitné vody zaved. v ACR (Aquasteril Extreme) —

1ks

11. Autoinjektor s obsahem morfinu (nepovinna polozka — podle aktualni potfeby doplni

zakladna zdrav. materialu) — 1 ks

12. Karta zranéného — Casualty Tag TCCC (dvojjazyéné provedeni v ¢eském a anglickém
jazyce) — 1 ks

13. Obsahovy list — 1 ks

14. Lihovy popisova¢ (barva modra nebo ¢erna) — 1 ks

Na zaklad¢ operacnich pozadavkl a podle nafizeni nacelnika vojenské zdravotnické
sluzby ACR miize byt obsah doplnén o dalsi polozky, napf. analgetikum (nap#. Ultracod

tablety), antibiotikum ve startovacich davkach, ntizky, naplasti apod.
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Individualni bali¢ek vysadkare vzor 99

Nékteré jednotky ACR jsou vybaveny individualnim balickem vysadkaie vzor 99
(IBV). Jedna se o lékarnicku uréenou pro pfislusniky vysadkovych a prizkumnych jednotek
(obr. 1).

IBV je tvaru sumky, vyroben z nylonu v maskovacim vzoru 95 v upravé RIP-STOP,
ktery lze uchytit na opasek ¢i na batoh klipsou s rychloodepinaci sponou s pojistkou.
Rozméry 125 mm x 180 mm x 85 mm.

Pro potfeby prizkumné skupiny nebo hlidky je potfeba Skoleny zdravotnik se
zdravotnickym batohem.

Obsah lékarni¢ky neodpovida soucasnym poZadavkim na oSetfeni zranéného v polnich

podminkach. Neékteré polozky jsou v soupravé nadbytecné, nékteré naopak chybi (napf.
hemostatikum, Emergency Bandage).

Obr. 1 Individualni balicek vysadkare vzor 99

Obsah

Ataralgin tbl. (10 ks)

Augmentin 375 mg tbl. (21 ks)

Autoinjektor Morfin 10 mg v 1 ml (1 ks)

Bali¢ek obvazovy maly sterilni (1 ks)

Dikacid tbl. po 50 ks (1 ks)

Dithiaden tbl. 2 mg (20 ks)

Framykoin plv. adsp. 5 g (1 ks)

Jodisol sol. 3,6 g (1 ks)

Kinedryl thl. (10 ks)

10. Néaplast nedrazdiva Leukopor 1,25 cm x 9,2 m (1 ks)

© © N o g bk~ w D E

11. Naplast s polstatkem 6 cm x 2 cm (rychloobvaz — 5 ks)

12. Obinadlo hydrofilni lisované sterilizované 10 cm % 5 m (2 ks)
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Obinadlo skrtici pryzové 4 cm x 70 cm (1 ks)

Obvaz kapesni antimikrobidlni vzor 90B (1 ks)
Ophthalmo-septonex gtt. ophth. 10 ml (1 ks)

Ritalin 10 mg v tbl. (30 ks)

Rouska pro dychani z plic do plic (1 ks)

Rouska PVC 20 cm x 20 cm (1 ks)

Seznam predmétii a navod k pouziti (1 ks)

Spendlik zaviraci ¢. 3 — Gerny (1 ks)

Stitek pro zaznam o poskytnuti prvni pomoci (1 ks)

Vnéjsi obal z nepromokavé tkaniny s maskovacim potiskem (1 ks)
Zachranna izola¢ni piikryvka (2 200 mm x 1 400 mm) stiibfitozelena (1 ks)
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Priloha €. 2 Zdravotnicky material

C.A.T. (Combat Aplication Tourniquet)

Skrtidlo (obr. 1) ptilozit okolo konéetiny mezi ranu a trup, nejlepsi efekt ma umisténi na
horni tfetinu paze ¢i stehna (co nejblize k tfislu a podpazni jamce). Miniméalni vzdalenost od
rany musi byt 5—7 cm. Vyhnout se oblastem tésn¢ nad a pod kloubem, nikdy jej neumistovat

na zlomeninu ¢i na kloub!

o Y

Obr. 1 Skrtidlo C.A.T. a jeho prilozeni

SOFTT a SOFTT-Wide

Special Operations Forces Tourniquet a Special Operations Forces Tourniquet-Wide
(obr. 2 a 3) jsou dalsi typy Skrtidel pouzivané v bojovych operacich. SOFTT-W je Sirsi, lehci
a efektivnéjsi pfi svépomoci nez SOFTT. SOFTT-W je momentalné jedno z nejlepSich
Skrtidel na trhu.

Softt-03

* 50% wider
* 25% lighter

Obr. 2 Skrtidlo SOFTT Obr. 3 Skrtidlo SOFTT — Wide
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Skrtidlo SWAT-T

Dostatecné Siroké, dlouhé a pruzné gumové skrtidlo s ndvodem na efektivni zaSkrceni
(obr. 4). Nazev vyjadiuje vlastni pouziti: Stretch (nataZzeni), Wrap (obtoceni kolem koncetiny)
And (a) Tuck (zastr¢eni volného konce).

Obr. 4 Skrtidlo SWAT-T

Nosni vzduchovod

Spravna velikost se méfi od Spicky nosu k usnimu lalicku. Zavadi se Sroubovitymi
pohyby do nosni dirky a na konci se zajisti spinacim S$pendlikem. Dalsi varianta je
s posuvnym krouzkem nebo s rozsifenou ¢asti na jeho hornim konci, coz opé€t brani zapadnuti
vzduchovodu nize do dychacich cest. Nezavadi se proti odporu v dutiné nosni (riziko
krvaceni), pfi zlomeninach a krvaceni z nosu (obr. 5).

Obr. 5 Nosni vzduchovod a jeho zavedeni
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Poloprody$na a neprodys$na kryti k oSetfeni hrudniku
Slouzi k oSetieni otevieného poranéni hrudniku.

PoloprodySna kryti: Ashermannova chlopeni (Asherman Chest Seal) v praxi se pfili§
neosvédcila, Bolinova chlopeii (Bolin Chest Seal) nedochazi tak Casto k jejimu ucpéni krevni

srazeninou, HyFin Vent (obr. 6-8).

Obr. 6 Ashermannova chlopen Obr. 7 Bolinova chlopen Obr. 8 HyFin Vent

Neprodysna kryti: Hyfin, Halo Chest Seal, H&H Wound Seal Kit a Sam Chest Seal
(obr. 9-10).

CHEST SEAL
INDIVIDUAL

Obr. 9 HyFin Chest Seal Obr. 10 HALO Chest Seal

Total area: 171 sq. inches

Obr. 11 H&H Wound Seal Kit Obr. 12 Sam Chest Seal
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Kapesni obvaz vzor 90

Obvazem jsou vybaveni vSichni vojaci (obr. 13). Je ur€en k poskytnuti prvni pomoci
(formou svépomoci nebo vzajemné pomoci) predevS§im pfi stfelnych a plosnych otevienych
poranénich, a to 1 rozsdhlych, popf. mnohocetnych. Dale je uren k piekryti rdny nebo
popéleniny s cilem zabranit jejimu druhotnému mikrobidlnimu znecisténi. VSechny jeho casti

kromé vnéjsi plochy obalu jsou sterilni.

Pfi pouziti na zplsob tlakového (kompresivniho) obvazu zajiStuje doCasné zastaveni
Zilniho krvaceni 1 krvaceni z vétSiny koncetinovych tepen. Je vhodny pro prvotni oSetieni

i hlubsich popalenin mensiho rozsahu (do 3,5 % povrchu téla).

Antimikrobidlni kapesni obvaz vzor 90 (kapesni obvaz MIKROB) nahrazuje kapesni
obvaz vzor 90 v piipadech, kdy je tfeba zabezpelit zvySenou ochranu poranéni proti

druhotnému znecisténi bakteriemi.
Kapesni obvaz vzor 90 tvori:
e hydrofilni pletené obinadlo bilé nebo rezné barvy;

e dva polstarky bilé nebo rezné barvy (polstarky jsou na obinadle uspofadany tak, Ze
jeden je s nim pevné spojen ve vzdalenosti 20 cm az 30 cm od zacatku obinadla

a druhym lze volné posunovat po delsi ¢asti obinadla);
e manZeta na posuvném polStaiku rezné barvy;
e zaviraci Spendlik o délce 60 mm,;

e obal z bariérové folie s hlinikovou mezivrstvou typu ALUTEN, kterd je spojena

laminovanim s vné&jsi textilni vrstvou tmavozelené barvy.

Obr. 13 Kapesni obvaz vzor 90 a antimikrobidlni kapesni obvaz vzor 90
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Emergency Bandage

Byl vytvofen pro zéastavu masivniho zevniho krvaceni v pfednemocnicni péci
zpiisobeného urazem. Slu€uje do jedné pomucky obvaz kryci a tlakovy, jeho kryci plocha je
sterilni, nepfilnava.

Obvaz vyviji tlak na misto krvaceni, snadno se ptikladd, ma pojistku proti uvolnéni
obvazu, miize byt pfiloZzen 1 pomoci jedné ruky (zranény se mize oSetfit sam). Vyrabi se
v né€kolika velikostech a je vhodny jak pro nezdravotniky, tak i pro profesionaly (obr. 14).

Obr. 14 Izraelsky tlakovy obvaz (Emergency Bandage)

Pouziti: Vyjmout obvaz z obalu a piiloZit sterilni kryci plochou na krvacejici ranu, po
prvni otacce provléknout obvaz sponou, pevné ji utdhnout a zacit navijet obvaz opaénym
smérem tak, aby se obvaz kiizil v misté¢ spony, pevné obvaz stahovat s vyuzitim jeho

elasticity. Po navinuti obvazu piipevnit jeho konec pomoci plastové pojistky s ostrymi zoubky
(obr. 15).

Obr. 15 Poutziti izraelského tlakového obvazu (Emergency Bandage)
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H and H Compressed Gauze

Vakuové balend sterilni gaza (obr. 16) v kompresech urcena k aplikaci do rany
k zastavé krvaceni (napf. v kombinaci s pouzitim hemostatik nebo i samostatné do hluboké

rany k jejimu vyplnéni — wound packing).

Obr. 16 Vakuové balena sterilni gaza (H and H Compressed Gauze)

Hemostatické preparaty

Hemostatika jsou preparaty, které se pouzivaji pro zastavu masivniho zevniho krvaceni.

Z praktického hlediska se nejcastéji pouzivaji tato:

OuikClot Combat Gauze (vacuum packed and Z-Folded)

Géza napusténd piirodnim zeolitem skladand do pismene
»Z*“ pro snadnéjSi aplikaci do rdny. Do rany aplikovat
QuikClot Gauze, prilozit dal$i vrstvu gazy (napt. Kerlix,
H and H Compress Gauze) a tlacit do rany alesponi 5 min.
Poté zafixovat tlakovym obvazem.
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Celox

Preparat v podobé vlocek, které obsahuji chitosan
(drcené schranky korys$i). Nasypat do rany, pfritlacit
kjeji spodiné pomoci gazy (napt. Kerlix,
H and H Compress Gauze) a tladit do rany alespon
Smin. Poté zafixovat tlakovym obvazem. Lze ho

pouzit 1 na oblast hlavy a krku — nevytvaii teplo.

Gaza napusténd celoxem bud’ ve formé obinadla, nebo
skladand do pismene ,,Z“ pro snadnéj$i aplikaci do rany
(podobné¢ jako QuikClot Combat Gauze).

Analgetika ve formé tablet

Individualni balicek vysadkiie (IBV vz. 99) obsahuje 10 tablet Ataralginu. Uvedené
SR analgetikum se miZe podat, pokud neni zakdzan piijem

ATARALGIN® tekutin Usty (napf. poranéni bficha, porucha védomi).
ANALGETIKUM Davkovani 1-2 tablety pifi bolesti, lze opakovat
TBLE TR £ Leen v odstupu 4 hodin do denni davky 3—6 tablet. Uginek se

projevi za 30—60 minut a pietrvava obvykle 4 hodiny.

Analgetikum Ultracod tablety je urceno k 1é¢bé stiedné silnych azZ silnych bolesti a mohou ho

uzivat dospéli a mladistvi nad 12 let pfi bolestech

e —
B———

U‘T.’?‘{ =) rizného piivodu, napt. pii bolestech hlavy, zubt,
=L o }_'_"RACOQL pohybového ustroji apod. Davkovani je 1-2 tablety az

_OTARLEY

4krat denné (dle potieby), odstup mezi jednotlivymi
davkami by m¢l byt 4-8 hodin. Maximalni denni davka

pro dospélé je 8 tablet. Tablety se polykaji celé a zapijeji se dostatecnym mnozstvim tekutiny.

)
-
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Autoinjektor Morfin

Morfin v autoinjektoru je silné analgetikum urcené
k jednorazové  nitrosvalové  aplikaci v polnich
podminkach. Je vlozen do pouzdra zplastu hnédé
barvy, na kterém je wuveden navod k pouziti
a ponechano volné misto k vepsani jména a piijmeni
osoby, které byl aplikovan, a doby aplikace. Je rovnéz
soucasti IBV vz. 99.

Meorphine Auto-Injector

Injekéni davkovani je 1 autoinjektor (10 mg morfinu) do svalu (nejcastéji zevni strana
stehna nebo do deltového svalu). Lze jej aplikovat i ptes uniformu (obr. 17). Tato davka je pro

jedince s primérnou hmotnosti 70 kg dostate¢na.

Obr. 17 Misto aplikace na zevni strané stehna

Pokud u jedincii s vétsi télesnou hmotnosti nenastoupi analgeticky ucinek, podat za 30
minut druhou davku (druhy autoinjektor), v pfipadé pietrvavajici bolesti je mozné davku
opakovat po 4 hodinach (nejdiive za 2 hodiny). Nesmi ale dojit ke ztrat¢ védomi, k zastavé

dychani ¢i zpomaleni dechové frekvence pod 8 dechti/min.

v

Utinek nastupuje nejdiive za 20 minut po podani do svalu, nejsiln&jsi je za 60 minut,
pretrvava 3—6 hodin.

Priklady poranéni, kdy podat morfin:
¢ zlomeniny panve, stehennich kosti, bérce, pazni kosti;
e vykloubeni velkych kloubii;
e rozsahlé popaleniny;
e stfelnd poranéni;

e amputace.
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Kdy morfin nepodavat:

e poranéni hlavy — morfin muzZe vyvolat zvraceni a pokles srde¢ni frekvence, coz vede

ke zhorSeni poranéni mozku;

Priznaky predavkovani:

e zpomaleni dechové frekvence az zastava dychani,

e zuzeni o¢nich zornic (jako Spendlikové hlavicky).
Nezadouci ucinky (mohou se objevit i pfi spravném davkovani):

e Utlum, slabost;

e nevolnost, zvraceni;

e zvySené poceni;

e zrychleni ¢i zpomaleni srdecni frekvence;

o alergické reakce.

Dalsi moznosti aplikace analgetika v terénu je podani formou lizatka (vstiebani pies
ustni sliznici — obr. 18). Lizatko obsahuje G¢innou latku fentanyl (latka podobna morfinu, ale
ma 80krat silngjsi analgeticky ucinek). Vyhodou je, ze plsobi kratkodobé, max. 2 hodiny od
podani, nastup uéinku je p¥iblizné do 15 minut. V CR neni t. &. (2012) preparat registrovan,
Vv zahrani¢ni misi ho pouZzivaji zejména americké jednotky (Oral Transmucosal Fentanyl
Citrate-OTFC ACTIQ®). Doporucené postupy pro TCCC uvadi jednorazové pouziti lizatka
s davkou 800 ng fentanylu.

o

<

2
\3

\

Obr. 18 Analgetikum ve formé lizatka
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Priloha ¢. 3 Tactical Combat Casualty Care Card
(DA Form 7656)

TCCC Card slouzi k zaznamenani zdravotniho stavu zranéného véetné provedenych
vykont a opatieni. Na postavé muze lze zaSkrtnutim (kolecko nebo kiizek) lokalizovat misto
poranéni. V originalnim provedeni je opakované pouzitelnd, zdznamy provedené pfilozenym
fixem Ize smazat (napf. lihem), je odolna vici nepfiznivym zevnim vlivim (voda, prach).
V ACR je souéasti nové verze INLEK vz. 10.

Tactical Combat Casualty Care Card

Name/Unit . : :

DTG LLERGIES. A: Intact Adjunct Cric Intubated

Friendly Unknown B: Chest Seal NeedleD ChestTube
C: TQ Hemostatic Packed PressureDrsg

‘4 3 TQ
Ii TIME

7 FLUIDS: IV 10
_}'}L}fﬁ” NS/LR 500 1000 1500
fas)| \_!.j]‘_“l_l/i\ { Hextend 500 1000
A
VYWY DRUGS (Type / Dose / Route):
A J PAIN
() { 7) ABX
Lx} ii) OTHER
GSW BLAST MVA Other
TIME
AVPU
PULSE
RESP
BP
DA FORM 7656, XXX #18 First Responder’s Name
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Priloha ¢. 4 Seznam zkratek a pojmiu
(Tactical Comat Casualty Care Card)

zkratka | Anglicky pojem Cesky pieklad
BLS Basic Life Support zakladni neodkladna resuscitace
CLS Combat Life Saver vojak nezdravotnické odbornosti se
specialni pfipravou, vycvikem
a vybavenim pro poskytovani prvni
pomoci Vv boji
Name/Unit jméno/jednotka
DTG Date, Time, Group datum, cas, krevni skupina
ALLERGIES alergie
Friendly sptatelena (koali¢ni) jednotka
Unknown neznama osoba
TQ Tourniquet Time Cas prilozeni Skrtidla
TIME
GSW Gunshot Wound stielné poranéni
Blast tlakova vlna (vybuch)
MVA Motor Vehicle Accident autonehoda
TIME ¢as hodnoceni zakladnich Zivotnich
funkci
AVPU Alert, Voice Responsive, Pain hodnoceni stavu védomi — (A) pti
Responsive, Unresponive védomi, (V) reaguje na vyzvu, napf.
otevienim oc¢i, (P) reaguje na bolest,
(V) nereaguje
PULS tep (frekvence)
RESP Respiratory dychani (frekvence)
BP Blood Pressure krevni tlak (zaznamendva vySkolena
osoba, napt. Combat MEDIC)
TCCC Tactical Combat Casualty Care Card karta zranéného
Card
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zkratka | Anglicky pojem Cesky pieklad
A: AIRWAY prichodnost dychacich cest
Intact bez postizeni, prichodné
Adjunct pruchodné s pouzitim vzduchovodu
(napft. nosniho)
Cric (Cricothyreodotomy ) chirurgické zajisténi dychacich cest
(provadi vyskolena osoba, napi. CLS)
Intubated intubace — zajisténi dychacich cest
intubaci (provadi vyskolena osoba,
napt. Combat MEDIC)
B: BREATHING opatieni pri poranéni hrudniku
Chest Seal pouziti hrudniho kryti (napt. HALLO
Chest Seal)
NeedleD — Needle Decompresion punkce hrudniku dekompresni jehlou
(provadi vyskolena osoba, napt. CLS)
Chest Tube drenaz hrudniku — (provadi vyskolena
osoba, napt. Combat MEDIC)
C: CIRCULATION opatreni pri krvaceni
TQ — Tourniquet pouziti Skrtidla
Hemostatic pouziti hemostatického preparatu
Packed pouziti gazy k vyplnéni hluboké rany

PressureDrsg — Pressure Dressing

pouziti tlakového obvazu

FLUIDS:

IV — Intravenous

IO — Intraosseal

NS — Normal Saline
LR — Lactated Ringer

podani nitrozilnich roztoki, typ
a mnozstvi

zajisténi nitroZilniho vstupu

zajisténi nitrokostniho vstupu
fyziologicky roztok

Ringerav roztok

Hextend typ koloidniho roztoku

Other: jiné, dalsi

DRUGS leky

Type nazev l1éku

Dose davka

Route zpiisob podani (napt. PO — per os —

Gsty, IV, 10)
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zkratka | Anglicky pojem Cesky pieklad
PAIN 1éky na bolest
ABX — Antibiotics antibiotika

OTHER

_ jiné (dalsi 1¢ky)

First Responder’s Name:

jméno vypliujiciho
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