1.POMOC

Stavy ohroZujici Zivot

Bezdesi

Jde o stav, kdy u pacienta z jakékoliv pFi¢iny doslo k zastavé dechu (hrudnik se nezveda, neni
slySet vydech), napt. pfi vdechnuti ciziho télesa, nasledkem urazu, poSkozenim centra Fizeni
zivotnich funkei apod. Bez prvni pomoci nastava po kratké dobé zastava srde¢ni ¢innosti, coz vede
ke smrti. U pacienta pti védomi mizeme posoudit, co je pfic¢inou zastavy dechu. Nejcastéji jde o
duseni, ptitomnost télesa v dych. cestach. Provedte pokusy o odstranéni télesa Heimlichovym
manévrem, tidery mezi lopatky (viz Skoleni). U pacienta v bezvédomi postupujte podle algoritmu.
Rekapitulace umélého dychani: zkontrolujte ustni dutinu, odstraiite cizi predméty, vytahnéte jazyk.
Zaklonite hlavu, stisknéte nos, prilozte sva usta na usta pacienta, provedte 2 vdechy. Sledujte, zda
se hrudnik zvedad. Pokud nejde prodychnout, zvétsete zaklon hlavy nebo patrejte po jiné prekdzce.
Pokud po 2 vdesich nezacne spontanné dychat, pokracujte v dychani frekvenci 12-16 vdechii za
minutu.

Srdecni zastava

Zastava srdecni akce zriznych pficin, provazena zastavou dechu. Tep na krénich tepnach je
nehmatny (detekci zasadné provadime pouze na jedné strané krku dvéma prsty po dobu max. 10
vtefin, nikdy ne palcem). Zahajujeme tiplnou kardiopulmonalni resuscitaci, tedy umélé dychani
S masazi srdce v poméru 2 vdechy: 15 stlaceni hrudniku (u déti do 8 let 1:5). Neprimd masaz srdce:
pacienta polozime ne pevnou podlozku,odhalime cely hrudnik.Vyhledame dolni konec hrudni kosti,
5 cm nad néj smérem k hlavé polozime hranu dlané. O priloZenou ruku se opreme druhou dlani, pri
napjatych pazich silou celého téla stlacime hrudnik proti podlozce.

Opakujeme rychlosti 100 min™, dbame na dostatecné hluboké stlaceni hrudniku ( cca 1/3
predozadniho priméru). Pribézné (cca po 3 cyklech 2:15 kontrolujeme, zda nedoslo k obnové
Zivotnich funkci).

Pozn:  Ukoncit resuscitaci pacienta je mozno jen pii obnoveni Zivotnich funkei, pfi vystiidani
jinym zachrancem, pii pfedani pacienta posadce RZS nebo pii naprostém vycerpani zachrance.
Konstatovani smrti ptislusi pouze I€kati. Nékteré publikace uvadéji (napt. ucebnice autoskoly), ze
je mozno skoncit po 30-45 minutach netspésnych pokust. U problému, kdy doslo k podchlazeni
organismu (napf. tonuti) je ovSem mozno postizeného vzkiisit i po delsi dobé&, proto se toto zasadné
nedoporucuje! Resuscitaci nezahajujeme pii jistych znamkach smrti a pti poranénich neslucitelnych
se zivotem.

Bezvédomi

Jde o stav, kdy pacient nereaguje na slovni ani jiné podnéty. Existuje cela fada pfti¢in, z nichz
nékteré mohou byt zjevné (tonuti, Urazy,...) a nékteré nikoliv (akutni stav pfi cukrovce,...).
Diagndza piiciny pro laika je tedy velkym problémem, v prvni pomoci u pacientti se zachovanymi
zivotnimi funkcemi se zaméfujeme na kontrolu dutiny ustni (vSechny volné predméty musi ven —
vyrazené zuby..., dale vytaZeni jazyka!), nasledovanou provedenim zdklonu hlavy a nakonec
ulozenim do stabilizované polohy na boku, pokud to povaha zranéni dovoli (vylouceno pri poranéni
patere atd.). Eventudlni oSetreni pridruzenych poranéni, kontrola a snaha o zachovani Zivotnich
Sfunkci az do prijezdu RZS.

Tepenné krvaceni

Typickym ptiznakem je vysttikujici jasné Cervena krev s pulzaci. Pokud u velkych tepen nedojde
k okamzité pp, hrozi pacientovi smrt (v fadu desitek sekund, jednotek minut). PP: stisk prsty primo
V rané, pokud nelze jinak, nepovolujeme az do prijezdu RZP.Je vhodné chranit se pred infekci
igelitem, gumovymi rukavicemi. Alternativou je stisk tlakového bodu — pristupné misto pritbéhu



tepny nad kosti (spankovy, licni, krcni, podklickovy, pazni, brisni, stehenni, podkolenni). Dale
moznost priloZeni (pokud mozno sterilniho) tlakového obvazu. Zaskrceni uzijte pouze, pokud ostatni
metody selZou. ZaSkrcovadlo ma byt alesponi 4 cm Siroké, jakmile je priloZeno, nepovoluje se
(pacientovi by hrozil Sok). Zaznamenejte cas zaskrceni. Pokud je moznost, zaskrcenou koncetinu
chladte. Z logického ditvodu neni mozné tlakovy obvaz ani zaskrceni pouzit pri krvaceni z kréni
tepny, jedinou moznosti je stisk prsty az do prijezdu pomoci.

Masivni Zilni krvaceni

Pomalu vytékajici tmava krev. U lehkych Zilnich krvaceni: prilozte pokud mozno sterilni tlakovy
obvaz, pokud prosakne,pridejte dalsi vrstvu. Pri masivnim Zilnim krvdceni postupujte jako u
tepenného krvaceni.

Pozn: naprosta vétsina krvaceni jsou krvaceni smisena

Sok

Je reakcei organismu na Urazy ¢i jiné zavazné poruchy zdravi (ztrata tekutin, krve, bolest, rozsahlé
popaleniny, infarkt myokardu, mnohocetna poranéni se selhavanim ob&hu). Ac¢koliv jeho jednotlivé
mechanizmy (z0zeni cév, zrychleni srde¢ni akce) jsou obrannou reakcei, plisobi kontraproduktivné a
v kone¢ném efektu mohou zplsobit i smrt. Znamkami Soku je bledost, studena, lepkava kiize,
nitkovity zrychleny tep (nad 120 min™), apatie k okoli, intenzivni pocit Zizn& aj. PP: Zapivé se
snazime zmirnit nasledky poranéni ¢i poruchy zdravi, které Sok vyvolaly (napv. rychla zdstava
krvacent atp.). Dalsim vykonem je polohovani do protisokové polohy (zvednuti dolnich koncetin asi
0 30, ¢i naklonéni celého téla o stejny uhel, hlavou smérem dolii). Zavedeni protiSokovych
opatreni znamych jako 5T. Jde o TEPLO — zajisteni tepelného komfortu, v nasich podminkach
predevsim nenechat lezet pacienta na holé zemi. TICHO — uklidiiovani pacienta, zamezeni rusivych
viivii, které vseobecné mohou stav zhorsit. TEKUTINY — ackoliv si pacient steZuje na Zizen, Zadné
tekutiny mu nepoddvime, miizeme pouze zvihcit rty. TISENI BOLESTI — napiiklad fixaci u
zlomenin apod, Zdadnd léciva tlumici bolest ale zdasadné nepoddavime. TRANSPORT — zajistime
predevsim privolanim RZS, sami radéji netransportujeme, neodborné zachdazeni by mohlo stav
pacienta zhorsit.

Anafylakticky Sok je druhem Soku, kdy jako spousté¢ plsobi chemikalie télu cizi. Jedna se Casto o
bodnuti hmyzem do oblasti hlavy (hl. krku, jazyka apod.) Dochazi k otoku jazyka, krku, vystélky
zacatku dychacich a travicich cest, k zaZeni jejich prasvitu » pacient nemize dychat. Prvni pomoc
spociva predevsim v prevenci, pri bodnuti do zminénych mist okamzité podani Medrolu, Dithiadenu
apod, popr. jinych lékii ¢i injekce, které ma alergik u sebe. Dalsim postupem je okamzité zchlazeni
postizené oblasti, piti studené vody, cucani kostky ledu... Pri rozvoji anaf. Soku a zablokovani
dychacich cest se provdadi ndrocny zdkrok, ktery spociva ve vytvoreni otvoru vazem ohryzku
(zvadzime, zda bude predmétem Skoleni).

Pneumothorax

Ranou v hrudni sténé€ vnikl do pohrudni¢ni dutiny vzduch, nachézi se mimo dychaci cesty, utlacuje
plici a brani ji v roztaZeni pfi nadechu. Pneumotorax délime na tii typy: Zavieny PNO — doslo
k jednorazovému vstupu vzduchu do hrudniku, otvor se uzavfel, dalsi komunikace s vn&j$im
prostiedim neprobihd. Vzduch se po urcité dob¢ vstieba, smrsténi plice se upravi. Pacient mize
pfestat toto zranéni bez zavaznéjSich poruch. Otevieny PNO — dochazi kstalé komunikaci
S vn&j$im prostfedim otevienym otvorem v hrudni sténé. Dochazi k pretlacovani organti mezihrudi
na zdravou stranu, coz ve vysledném efektu utlacuje i zdravou plici. Postizena plice se pfi nadechu
smr$tuje, pfi vydechu naopak Caste¢né rozpina — dochazi k tzv. paradoxnimu dychani, které
Lalok utrzené tkané se jako zaklopka otvird pfi nadechu smérem dovnité (vzduch do dutiny je
pfijiman), pfi vydechu se uzavie (vzduch se nevraci ven). Hromadénim vzduchu dochazi
k pfetlaGovani organt na zdravou stranu a souéasné vic a vic smrstuje postizenou plici. Znaky



PNO: réna na hrudniku, vytékajici jasn¢ Cervena az rtizova krev, ptiznaky Soku, dusnost (lapani
po dechu), zrychleny tep, bledost, je slySitelné unikéani a nasavani vzduchu.

Pacienta ulozte do polohy v polosede, aby se mohl opirat rukama o podlozku (iileva bolesti).
Vytvorte poloprodysny obvaz vytvoreny tremi vrstvami (sterilni kryti, neprodysny igelit, ndaplastova
fixace). Na sterilni vrstvu prilozte igelit, oblepte ho ze t/i stran, jednu stranu nechte volnou, tak,
aby se igelit pri nddechu pacienta prisal na ranu, pri vydechu mohl vzduch z hrudi unikat ctvrtou
stranou Ctverce ven.

Dalsi typické drazy a zdr. problémy

Drobné rany, odi‘eniny
Vy¢istime peroxidem vodiku nebo alespori ¢istou vodou, obvazeme nebo jinak udrzujeme v Cistote,
zpét v tabofe dohlédneme na oSetieni zdravotnikem.

Krvaceni z nosu
Zilni krvaceni z nosnich otvort. PP: posadte dit¢ do mirného predklonu, na dobu 3-5 minut
stisknéte nosni kiidla, chlad'te koren nosu a pokud mozno i zatylek.

Rany s cizim télesem

Drobna volna télesa mtizeme z rany odstranit, ranu oSetiete ¢istym krytim. T¢lesa jako napf. noze
zZrény neodstrafiujeme, oblozime vhodnym materidlem a kryjeme tak, aby obvaz na téleso
netlacil.

Ustknuti zmiji

Povrchové zaskrceni (pouze Zil, tep na koncetiné musi bat hmatny) nad ranou, podporeni krvaceni
Z ranek (jemné masirovani, vytlacovani krve), dale jejich kryti, velice vhodné je chlazeni koncetiny.
Jed je nebezpeény u malych déti a alergik (viz anafylakticky Sok).

Bodnuti hmyzem

Bodnuti vosou ¢i véelou vydezinfikujeme, chladime, alergikiim okamzité podame antihistaminika
(Medrol, Dithiaden ci lék, ktery ma alergik nosit u sebe), stejné postupujeme i pokud dité zacne
opuchat. Nebezpecné piredevsim pri bodnuti do hlavy, krku, jazyka... (viz anafylakticky $ok).

Klist’ata
Pti navratu do tabora dohlédnéte na vyjmuti zdravotnikem, sami nevytahujte.

Pohmozdéni, podvrtnuti

Typické pro hlezenni kloub (kotnik) pfi Spatném doslapnuti. Ptiznakem je znacna bolestivost pii
pohybu, otok. PP: fixujte elastickym obinadlem, koncetiné zajistéte klid a chlazeni, pokud je to
mozné. Zajistéte dopravu zranéného do tabora, zranéni se nikdy nesmi rozchdazet.

Zlomeniny

Znamkou je deformace koncetiny, znacna bolestivost, kostni drasot pfi prohmatavani, vy€nivajici
ulomek kosti pii otevienych zlomeninach. PP: Dokonala fixace kosti (pres dva klouby), chlazeni,
kryti otevienych zlomenin. Pri masivnim krvaceni o oteviFené zlomeniny se nesmi pouzit tlakovy
obvaz!! Pri zlomeninach velkych kosti, hrozi masivni vnitini krvaceni a nasledny Sok (kost pazni,
stehenni, panev) — okamZité privolejte RZS.



Popaleniny, opafeniny

PP: okamzité svleceni odévu na poranéné casti, pokud jiz neni priSkvaren, odstranéni prstynkii,
nausnic, retizkii. Okamzité chlazeni proudem studené vody (nikoliv ledové), sterilni kryti (u prstii
obvazujte kaZdy prst zvldst!), okamzita konzultace se zdravotnikem, pii vétsim rozsahu volejte RZS.

UZeh

Vznika nadmérnou expozici ptimému UV zéfeni, tedy dlouhodobému pobytu na slunci, ktery vede
k poruse termoregulace, ztraté t€lesnych tekutin a vzestup télesné teploty az na 41°C. P¥iznaky jsou
celkova slabost, nevolnost, zvraceni, horecka, tfesavka, mozno zarudnuti kiize az tvorba puchyid.
Premistéte postizeného do chladného prostiedi, odstraiite tisnici casti odévu, chladte télo
studenymi obklady, pokud nedoslo k poruse védomi, davejte pit vhodny chladny ndpoj. Velky
vyznam ma prevence, tedy pfedev§sim kontrola, zda déti maji pokryvku hlavy, zda dostate¢né
ptijimaji tekutiny, pfed dlouhodobym vyletem se pfesvéd¢ime, zda déti maji dostatek piti s sebou.

Bolesti biicha

Na bolesti bficha si déti stézuji velmi Casto, z 80% se jedna o nedostatek invence pfi vymluvach,
nejéastéji jde o prvni tfi dny tabora, dale pied vylety, fyzickymi aktivitami, pti neshodach s jinymi
détmi v oddile, stesku po rodi¢ich. Znamy jsou ptipady, kdy sugesce je tak silnd, ze si dité tyto
bolesti dokaze skutecné ptivodit, stejn¢ jako napt. zvraceni apod. Je tedy velice obtizné posoudit,
zda se jedna o pfic¢inu somatickou nebo psychickou. Kazdopadné by ale tyto problémy nemély byt
brany na lehkou vahu a mély by byt proSetfeny zdravotnikem. Zbylych dvacet procent piipada
nejéastéji na tyto problémy:

- Zaprvé zjistime, kdy mélo dité naposled stolici, zadrzovana i jen po Ctyfi dny miize
zpusobit zacpu. Dit¢ mize mit psychicky problém (naptiklad navyk na toaletu pouze doma) nebo
neni navyklé samo chodit viibec. Vyzveme k pokusu o vyprazdnéni, pokud neni mozné, zdravotnik
zajisti podani laxativa a konzultaci problému s rodici nebo lékatem.

- Opaénym problémem je prijem, vyvolany nejcastéji konzumaci jidla z vlastnich zasob
(nektefi rodi¢e dodavaji détem jidlo i béhem tabora, coz se velice obtizné kontroluje, hrozi
napiiklad zkaZeni potravin, nadmérna konzumace sladkosti apod.), konzumaci lesnich plodi (kterd
se ztohoto a dalSich divodi ZAKAZUIJE!) a stfevnimi chorobami. Mozno podat 4  tbl.
zivo¢i$ného uhli, dalsi 1é¢bu stanovi zdravotnik.

- Dal$i moznosti je apendicitida (zanét Gerv.vybézku slepého stieva), projevujici se bolesti
bticha (a to postupné velice nepiijemnou, postizeny vyhledava ulevovou polohu, chouli se do
klubi¢ka), mozno i zrychlenym tepem, zvySenou teplotou. Bolest se bohuzel §ifi po celém bfise
nebo se dokonce ,,st€huje” na jinou stranu, nez se nachazi apendix, diagnéza je velice slozita.
V kone¢ném disledku mtize apendix prasknout, zptisobit zanét peritonea a smrt.

- U chlapcii tupa bolest v tiisle a podbiisku mize byt znamkou torze varlete (zmény jeho
polohy, souvisejici Casto se zaskrcenim cév, chamovodu), mize nastat samovolné¢ nebo po
fyzickém vykonu (celodenni vylet atd.). Tento stav vyZaduje chirurgicky zasah, vzhledem k tomu,
ze hrozi poSkozeni varlete a jeho nasledna nefunkénost.

- Pokud méame v oddile divky star$i 13 let, myslime samoziejmé i na bolesti spojené
s menstruaci, divky se ale toto Casto stydi pfiznat (pfedevsim vedoucim muzského pohlavi).

- Existuje velké mnozstvi dalSich pficin bolesti bficha, vySe uvedend jsou velmi
frekventovana.



