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Prvni pomoc je soubor opatfeni poskytovanych postizenému s nahlym zhorSenim zdravotniho
stavu. Déli se na laickou a odbornou. Laicka prvni pomoc ma 3 hlavni cile:

o zachranit Zivot postizenému

o zabranit dalSimu zhorsovani jeho stavu

o zajistit odbornou pomoc

Kvalita poskytnuté prvni pomoci sice zavisi na znalostech a vybaveni zachrance, ale pro zachranu
Zivota staci dvé ruce a dobra vdle. I kdyZ je povinnost poskytnout prvni pomoc nafizena dle
trestniho zakona ¢.40/2009 Sb. § 150 a 151 (o neposkytnuti prvni pomoci) s odnétim svobody az
na 3 léta, u Fidich az na 5 let, zalezi Casto na odpovédnosti a moralce svédka nehody, zda
postizeny prezije. Pfitom mnohdy staci tak malo...

Priimérnd dojezdova doba vozu Zdravotnické zachranné sluzby (od zavolani po prijezd na misto)
Jje ve vétsich méstech kolem 8 minut, doba prezZiti mozkoveé buriky bez prisunu kysliku (pri srdecni
zastave) je asi 5 minut. Je tedy zcela jasné, Ze pro preZiti a kvalitu pozdejsiho Zivota pacienta,
kterému selhaly zakladni Zivotni funkce, je nejddleZitéjsi vcasna laicka pomoc.

Soucasti prvni pomoci je tzv. technicka prvni pomoc, ktera zajiStuje preruseni priciny vyvolavajici
postizeni a hlavné vyprosténi postizeného, aby mu mohla byt poskytnuta zdravotnicka pomoc.
V podminkach rychle dostupné odborné pomoci je mnohdy lepsi, pokud to okolnosti dovoli,
prenechat technickou prvni pomoc na prislusnicich Hasi¢ského zachranného sboru, Vodni
zachranné sluzbé nebo podobné, kvalitné vybavené, zachranné slozce.

Chain of survival

Tento material byl vypracovan v souladu s doporucenimi
Evropské rady pro resuscitaci - Guidelines 2010

Pres veskerou snahu o pochopitelné a jasné zpracovani se autori zrikaji oapovédnosti za pripadny
myiny vyklad a nespravné poskytnuti prvni pomoci, zejména u osob, které nejsou radané
proskoleny v certifikovanych kurzech.
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OBECNE ZASADY PRVNI POMOCI

zhodnoceni situace

o zajistéte bezpecnost sobé i postizenému (vypnéte zapalovani u auta, oznacte misto
nehody vy’/strain)’/m trojuhelnikem nebo zastavte dopravu, atd.); nestarfite se sami
postizenymi pfi zachranovani jineho Clovéka, nepfiblizujte se k postizenému, pokud by
bylo ohroZeno vase zdravi — plati zisada ROZHLEDNI SE — PREMYSLEJ — JEDNEJ.

o preruste plsobeni priciny vyvolavajici poranéni (vytahnéte tonouciho z vody, vypnéte
privod el. proudu, vyvétrejte zamoreny prostor, atd.), tzv. technicka prvni pomoc

o u nehod s vétSim poctem postizenych urcete priority oSetfeni, prednostné musime zastavit
velké krevni ztraty; narok na prednostni transport maji pak zranéni vyzaduijici urgentni
chirurgicky zakrok (masivni a vnitfni krvaceni nebo poranéni Utrobnich organ(
s rozvijejicim se Sokem apod.)

- postupujte rychle, systematicky a Setrn€, zachoveijte ,chladnou hlavu®
- chranite sebe, pouzivejte gumové rukavice a resuscitacni masku nebo alespon rousku!

vyprosténi a transport

Pokud nehrozi zhorsSeni jeho stavu nebo jiné nebezpedi, postizenym nepohybuite. Pro vyprosténi
postizeného napt. z dopravniho prostfedku je tfeba specialni technické vybaveni a proto je lepSi
pockat na prijezd hasi¢d nebo zachranné sluzby. Kazda manipulace s pacientem musi byt Setrna
a nesmi mu pdsobit bolest. Postizeny pfi védomi si zpravidla najde pro sva zranéni nejvyhodnéjsi
polohu. Pfi_podezieni na poranéni zejména kréni patefe (pfi dopravnich nehodach, padech
z vysky, nebezpecnych skocich do vody &i Urazech hlavy, atd.) postizenym pohybuijte s nejvétsi
opatrnosti, ve vice lidech (jeden vzdy stabilizuje hlavu) a pouze v nejnutnéjSich pripadech. Snazte
se, aby se hlava a télo pohybovaly ,jako z jednoho kusu®. Zachrance u hlavy celou manipulaci
fidi a po celou dobu vyviji mirny tah ve sméru ,,od téla".

zasady privolani odborné pomoci
Co nejdrive po zjisténi zavazného stavu zajistéte privolani Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS).
Volejte na tisnové Cislo 155 a oznamte nasledujici informace:

o co se stalo (popis akutni prihody a Cas jejiho vzniku)

o pocet a stav postizenych

o kde se to stalo (kromé adresy nahlasime také nejrychlejsi cestu k mistu nehody)

o Své jméno
Dbejte pokynd dispecera. V dobé, kdy sbirda potfebné informace, je vyjezdova skupina jiz
aktivovana a nehrozi nebezpeli prodlouzeni dojezdového casu! Dispecer(ka) je vyskoleny
zdravotnik a mlZze vam pfimo pomoci s poskytovanim prvni pomoci. Pfi volani z mobilniho
telefonu miZe byt vas hovor spojen na dispecink Zdravotnické zachranné sluzby v jiném kraji Ci
oblasti, nez ve kterém se nalézate. Proto je vzdy dilezité ze vSeho nejdfive nahlasit mésto, ze
kterého volate, abyste mohli byt pfipadné rovnou prepojeni. Pozor na shodna jména nékterych
obci! Pro jistotu, ze dispecer nema dalSi otazky, zavéste telefon jako posledni. Pokud je to mozné
bud'te stale v dosazeni tohoto telefonu, nebot’ v pripadé nejasnosti nebo potizi s nalezenim mista
zasahu se na vas dispecink ZZS znovu obrati.

Po vstupu do Evropské unie u nas funguje te€Z spolecna evropska tisriova linka 112. V soucasné dobé ji provozuje
Hasicsky zachranny sbor. V pripadé aktivace zdravotnického zasahu, prepojuje operator této tisriové linky Vas hovor
na mistni dispecink Zdravotnické zdchranné sluzby (se kterym byste se pri vytoceni ¢.155 spojili pfimo) a proto
dochazi ke zdrZeni odborné pomoci, Vyhodou této linky je (na rozdil od 155), Ze se na ni dovolate i z mobilniho
telefonu bez SIM karty ¢i bez signalu Vaseho operatora (je-Ii dostupny signal jiného poskytovatele) a zpravidla lepsi
dispozice operatora ke komunikaci v cizim jazyce.
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PRVNI POMOC U OSOB V BEZVEDOMI

A - AIRWAYS (DYCHACI CESTY) — Udrzeni priéichodnosti dychacich cest

V bezvédomi ochabuiji svaly ovladané vdli. Mezi tyto svaly patfi také svaly
jazyka, a proto hrozi uzavreni dychacich cest zapadnutym korenem jazyka
_(obr. 1). Pro zprlchodnéni dychacich cest se pouziva zaklon hlavy a
zvednuti brady (tahem za bradu — jakoby do predkusu). Samotny zaklon
my, hlavy vétSinou dostatecné zabrani zapadnuti kofene jazyka a v mnohych
" pripadech zachrani postizenému Zivot (obr. 2).

Velké procento umrti pri dopravnich nehodach je zplsobeno udusenim

Obr. 1 Uzavfené dychaci cesty Vjnouy  nepridchodnych dychacich cest v bezvedomi po treba i méné

v bezvédomi s v s , , v v v, vr . ;v v
zavaznem drazu hlavy, ktery by clovek bez vetsich komplikaci prezil.

Pred provedenim zaklonu hlavy je treba odstranit z Ust pfipadna jasné
viditelna ¢i predpokladana cizi télesa, ktera by mohla branit dychani
(zvratky, uvolnénou zubni protézu, zvykacku, bahno apod.).

Pokud mate podezieni na poranéni kréni patere, snazte se dychaci cesty
uvolnit predevSim predsunutim dolni Celisti (pozor ale na priliSnou
zdrzenlivost pfi ochrané patere, ktera ma Casto za nasledek nedostate¢né
zprlchodnéni dychacich cest!).

Obr. 2 Uvolnéni dychacich cest

B — BREATHING (DYCHANTI) — Zjistéte, zda postizeny dycha

Teprve po uvolnéni dychacich cest zjiStujte, zda postizeny dycha. Snazte se uslySet a na vasi
tvari ucitit proud vydechovaného vzduchu z Ust postizeného a zaroven zpozorovat pohyb jeho
hrudniku pfi nadechu, kontrola dechu trva cca 10s.

Clovék, ktery nedycha, ma charakteristické modrofialové zbarveni klize (cyandza). Pozor, lapavé
(obcasné, nekvalitni) vdechy nepovazujte za zachovalé dychani. Pokud bezvédomy dycha, a
nemUZete jej trvale sledovat, uloZte jej na bok a pokréenou rukou mu stabilizujte zaklonénou
hlavu (tzv. Rautekova zotavovaci poloha — viz.obrazek). V této poloze zlistanou dychaci cesty
otevreny a zaroven bude mensi pravdépodobnost, ze postizeny vdechne pripadné zvratky. Mate-li
podezieni na poranéni kréni patefe, postizeného neotacejte a neustale mu udrzujte prichodné
dychaci cesty. Postizeného v zotavovaci poloze musite rovnéz neustale hlidat.
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C — CIRCULATION (OBEH) — Zajisténi obéhu - krve i vzduchu

Pokud je postizeny bez znamek Zivota (nepohybuje se, nereaguje a nedycha, kilze ma
modroSedé zbarveni — ma ,mrtvolny" vzhled), zahajte nepfimou srdecni masaz. Prilozte dlan na
stred hrudni kosti, na hrbet této ruky pfilozte svou druhou ruku, propnéte ruce v loktech kolmo
nad hrudnikem postizeného a rytmicky stlacujte do hloubky asi 5-6 cm frekvenci asi 100 za min.
(tzn. skoro dvakrat za vtefinu). DlleZité je masaz pokud mozno co nejméné prerusovat (Gc¢innost
pak kazdou vtefinou rapidné klesa).

Po 30 stlacenich hrudni kosti vzdy nasleduji 2 umélé vdechy. V podminkach laické zachrany
provadime umélé dychani z ust do Ust (nebo do nosu). Obemknéte Siroce Usta postizeného a
pritisknéte vase Usta na né. Stisknéte mu nosni kfidla rukou, ktera je oprena o celo a udrzuje
zaklon hlavy. Druhou rukou otvirejte jeho Usta. Vydechnéte priblizné objem vzduchu, ktery
dychate vy sami v klidu (cca 500ml). Vdech musi byt rychly a plynuly, ale ne prudky. Dle
doporuceni by nemél trvat déle nez 1 sekundu. Provedte 2 efektivni vdechy. Pokud je umélé
dychani provadéno prudce, prilis velkymi objemy nebo priliS velkou frekvenci, zvétsi se tlak
v hitanu, dojde k otevreni vchodu do jicnu a kroztazeni zaludku s nebezpecim zvraceni a
vdechnuti Zalude¢niho obsahu.

U primarni zastavy obéhu, tedy u predpokladu selhani srdecni pumpy (NZO — nahlé zastavy
obéhu) je prioritou prvnich minut kvalitné provadéna srdecni masaz.

Jsme-li u bezprostredni primarni zastavy dechu (tonuti, duseni, resuscitace déti
apod.), zahajujeme resuscitaci 5-ti Gvodnimi vdechy.

Pro umélé dychani byla vytvofena fada pomlcek. Dychani pres resuscitacni rousku nebo
obli¢ejovou masku (tzv. Pocket mask) snizuje nebezpeci preneseni infekce na zachrance.

Kombinace umélych vdechd a srdecni masaze je znama jako kardiopulmonaini resuscitace (KPR),

které md za cil prechodné nahradit ¢i podporit vypadek zakladnich Zivotnich funkci postizeného —
aychani' a krevniho obéhu. Cely sled krokd u postiZzeného v bezvédomi se oznacuje jako Basic Life
Support (BLS). Popsany postup vychazi z aktualnich odbornych doporuceni (Guidelines)
mezinarodni organizace ILCOR z roku 2010. Doporucené postupy pro resuscitaci se v posledni
dobé opakované upravovaly na zakladé novych védeckych poznatkd a studii, Jasné patrnd je
postupna preference srdecni masaze na ukor dychani. Je to pochopiteiné s ohledem na to, Ze asi
80 procent zastav je primarné kardidlnich (obéhovych).

Z uvedeného vyplyva, Ze hlavnim cilem zakladni laické resuscitace dospélych je ve vetsiné
pfipadd zajisténi ,preZiti" pacienta aZ do provedeni elektrické defibrilace. V dnesni dobé je kladen
didraz na co mozna nejcasnéjsi elektrickou defibrilaci, coZ vedlo k vyvinuti automatizovaného
externiho defibrilatoru (AED), ktery pri jednoduchém oviddani (staci jej pouze zapnout a
nasledovat pokyny) dokdze sam analyzovat srdecni rytmus a rozhodnout o provedeni
elektrického vyboje.

At’ uz je z jakéhokoliv diivodu nemozné s postizenym provadét umélé dychani, Ize za
piredpokladu primérnych dojezdovych cast zachranné sluzby ve velkych méstech (7-
8 minut) na toto rezignovat a provadét pouze neprimou masaz pokud mozno pri
zpriichodnénych dychacich cestach.

Umite-li pracovat s resuscitacni maskou, poskytovani umélych vdechii je pro vas
snazsi, bezpecnéjsi a pomoc pro pacienta efektivnéjsi.
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TONUTI

Utonuti je definovano jako smrt uduSenim z nedostatku vzduchu, zplsobend zaplavenim
dychacich cest tekutinou, zatimco tonuti je stav, kdy Clovek tuto pfihodu, tfeba i docCasne,
prezije. Pocet utonulych v Ceské republice je cca 230 osob za rok. Je to asi 3 krat vice nez
v okolnich evropskych (pfimorskych!) statech. Témér 80% tvori muzi. U 20% utonulych
dospélych je prokazano poziti alkoholu.

Problémem zachrany je hlavné rozpoznani tonouciho. Na rozdil od filmové predstavy, se vétsSina
lidi topi ,tiSe®. Prvotni priCinou totiz Casto byva jina porucha, ktera vede k bezvédomi a
naslednému tonuti (porucha obéhu, opilost, epilepticky nebo jiny zachvat...). Pouze neplavec
nebo poranény Ci vyCerpany plavec na sebe bude upozornovat mavanim, volanim nebo
zmatenymi pohyby, kterymi se snazi dosahnout hladiny a tim vice se dostava podhladinu. A
pravé vc€asné rozpoznani umozni rychlou dopravu tonouciho ke brehu a tedy vysSi
pravdépodobnost definitivni zachrany.

Tonuti a utonuti mdze probihat se zateCenim tekutiny do plic nebo bez ni (mluvime o mokrém a
suchém tonuti). Suché tonuti se vysvétluje zastavou dechu pri ponofeni a reflexnim uzavéru
hrtanu (laryngospasmus). Zate¢enim nebo vdechnutim vody do plic dochazi k poSkozeni struktury
plicnich sklipkl s naslednym otokem plic a dechovymi obtiZzemi. PFi prvni pomoci jsou rozdily mezi
tonutim ve sladké a slané vodé zanedbatelné. Podchlazeni, provazejici tonuti v chladné vodg,
prodluzuje dobu, kterou preziji mozkové burky bez kysliku. UmoZznuje UspéSnou resuscitaci i po
delSi dobé zejména u déti. Jsou popsany pripady Uspésné resuscitace i po tonuti trvajicim déle
nez 40 minut.

Osetreni: technicka prvni pomoc, po vytazeni se nezdrzujeme vylévanim vody z plic (stejné se
ji uz vétSina vstrebala), pri bezvédomi stabilizovana poloha, pripadné resuscitace
dle pravidla ABC, opatrné pfi podezieni na poranéni patere pri tonuti po skoku do
mélké vody, zabranit podchlazeni (sviéknout mokré obleceni), vzdy volame ZZS.

Zachrana: zachrana tonouciho mdze byt velmi nebezpecna, pokud nejsme dostatecné
vybaveni a vycvicCeni. Proto, kdyz uz se k laické zachrané odhodlame, zvazujeme
vzdy mozna rizika. Jedna se predevSim o samotné nebezpeli daného prostredi
(vodniho toku), fyzickou prevahu tonouciho a dalSi rizika spojena se samotnou
zachranou tzv. osobnim zasahem. Pokud to okolnosti dovoluji, vzdy preferujeme
zachranu ze bfehu s pomoci vhodnych pomicek (hazeci pytlik, lano, improvizované
pomlcky apod.) PFfi vstupu do vody se snazime vzdy mit u sebe né&jakou
nadlehcuijici/plovouci pomdcku i zachranny prostiedek.

Pozor! Pacienti, ktefi prezili tonuti nejsou jesté zcela mimo nebezpeci, protoze i po nékolika
hodinach se midze rozvinout tézky plicni otok, ktery mdze vést k ,,sekundarnimu tonuti®.
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