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Vazeni étenafi,

dostava se vam do ruky ucelena publikace, jejimz hlavnim poslanim je prohloubit znalost zakladt prvni
pomoci a specifickych rizik pfi praci s détskym kolektivem, a to pfedevSim v prostiedi détskych tabord a
sportovnich kurzi.

Mou snahou bylo vtésnat do nasledujicich stranek co nejvice uzitecnych informaci, které jsem ziskal
nejen jako 7k zkuSenych vedoucich, instruktorti prvni pomoci a lékaid, ale také z velké &asti vlastnimi
zkuSenostmi jako ucastnik a nyni jiz jako pracovnik na zotavovacich akci. Pfitom bylo mym cilem podat vSe co
nejsrozumitelnéjs$im zplsobem, bez uziti odbornych vyrazi a bez nadbytecnych informaci, které by dle mého
nazoru vSem vedoucim a pracovnikim, jez casto ziskali vzdéldni v nesouvisejicich oblastech, pouze
znesnadnovaly pochopeni zakladnich principt.

Postupy prvni pomoci jsou popisovany tak, aby nedoslo k (jmé na obecnosti, to znamena, aby je bylo
mozno pouzit u viech vékovych kategorii ve viech situacich. Umyslné jsem vynechal popisy technik, které
vyzaduji zvlastni vybaveni, vypustil jsem také kapitoly o zdravotnich problémech, které za normalnich okolnosti
postihuji pouze dospé€lé (napf. infarkt myokardu, mozkova mrtvice atd.). Stejné tak pravidla bezpecnosti jsou
podana velmi obecné, aby neztracela svou platnost vzhledem k velmi riznorodym podminkam, ve kterych jsou
zotavovaci a jiné akce s détmi potadany.

Knizka je urCena pfedevSim instruktorim a poslucha¢im povinnych $koleni o bezpe€nosti a prvni
pomoci (tedy vSem vychovnym a provoznim tdborovym pracovniktim), pro které se doufam stane zékladnim
materidlem, ze kterého budou béhem téchto skoleni moci vychazet. Vzhledem k tomu, ze slova instruktord jsou
Casto zapomenuta, ale text v této knizce zdstava, je mozné si takto pfed odjezdem na tabor nebo i v jeho prib&hu
znalosti osvezit, coZ jist¢ pfispéje k pocitu, Ze jste nenadalym situacim schopni nejen do jisté miry piedchézet,
ale v nutnych piipad¢ jejich nasledky i fesit.

Toto druhé upravené vydani je zpracovano podle nejnovéjSich doporuéeni pro resuscitaci vydanych
v prosinci roku 2005, néktera témata byla na zaklad¢ pfipominek pfepracovana a doplnéna.

Hodng Gspéchti pfi praci s détmi pieje

Tomas Tajc¢, autor

Upozornéni:
1) Vsechna pravidla bezpecnosti jsou pouze doporuéenim vyplyvajicim ze zkuSenosti osob
dlouhodobé ¢innych pifi zotavovacich a dalich akcich pro déti. Autor nenese odpovédnost za
ptipadnou $patnou interpretaci textu ¢tenafem.

2) Ctenat sam musi zvazit, zda pouziti popisovanych opatieni a technik skute¢n& odpovida situaci a
zda by naopak nemohlo piisobit kontraproduktivné.
3) Tato publikace v zadném piipadé neni uplnym a plné odpovidajicim vykladem vyhlasek a zakond,

které s danou problematikou souviseji. Dokonalého porozuméni pravni problematice 1ze dosdhnout
jen prostudovanim téchto zdkonti a vyhlasek (jde pfedevsim o zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi, a vyhlasky ministerstva zdravotnictvi 106/2001 Sb., o hygienickych pozadavcich
na zotavovaci akce pro déti, a 148/2004 Sb., kterou se piedesla vyhlaska upravuje).

4) Text byl dokoncen k 31.3.2006. Nemuze proto odpovidat pozdé¢ji vydanym vyhlaskam, zakonim
ani jejich upravam. Stejné tak v ném nemohou byt zahrnuta pozd¢ji vydana doporuceni pro postupy
prvni pomoci.



1. Uvod

1.1 Par slov o knize

Jak jsem jiz napsal v pfedmluvé, tato knizka by méla poskytovat informace o neCekanych situacich
vzniklych v souvislosti s programovou a jinou ¢innosti déti béhem letnich a zimnich tabord, vylet, sportovnich
kurzi, ale i béhem zajmovych krouzkd a Skolniho vyuéovani. Nezéalezi na tom, zda jste oddilovy vedouci,
taborovy udrzbat nebo ucitelka. To, Ze drzite tuto knihu v ruce, znamenad, Ze chcete byt pfipraveni takovym
situacim pfedchazet nebo je v nutném piipad¢ fesit, coz hovoii nejen ve prospéch vas, ale predevsim ve prospéch
vam svéfenych déti.

Pfi préci s détmi plati dvojnasob, Ze prevence je mnohem jednodussi, nez potykani se s nasledky. Proto
se musite naucit byt dusledni v dodrzovani bezpe€nostnich pravidel, kterda tu nejsou od toho, aby
znepiijemiovala détem jejich Cinnost, ale aby je chranila pted jejich neuvazenymi skutky, které by nakonec
mohly byt pfi¢inou vazného ohrozeni zdravi, nebo dokonce zivota. Ale nejen déti mohou samy sebe uvést
v nebezpedi. I nase neuvazené prikazy nebo neuvédoméni si rizik mohou vést ke vzniku situaci se zavaznymi
nasledky. Proto je vzdy nutné si vSe diukladné promyslet a v pfipadé jakychkoli pochybnosti nebo prosté
»Spatného pocitu“ sva rozhodnuti piehodnotit. Pravé spoléhani na instinkt je velmi dtlezité a mnohokrat jiz
zachranilo lidem Zzivot.

Pouceni o bezpecnosti ve druhé ¢asti je, jak jsem jiz avizoval, skuteéné velmi obecné. Kazdy vedouci si
musi popsana pravidla upravit tak, aby korespondovala s podminkami, ve kterych se s détmi pohybuje. Zaroven
nebylo mozné vypsat uplné¢ vSechny druhy nebezpeci, a proto musi kazdy spoléhat predev§im na sviij zdravy
rozum a vSechna rizika v¢as rozeznat.

Muze se ale stat, ze i pii disledném dodrzeni pravidel dojde shodou nestastnych nahod (kterd je
mnohdy tak nepravdépodobnad, Ze nad tim zlstava rozum stat) k nehod€. V tom momentu se v odpovédné osob¢
zacne odehravat velky vnitfni boj emoci, pociti a myslenek. Touha jednat zapasi s panikou, starost o zdravi
ditéte se marné snazi piebit myslenky na dasledky, které vznikla situace bude mit pro nés, a to vSe prob&éhne
hlavou béhem nékolika malo vtetin. Vysledkem je dezorientace a naprosta bezradnost. Neni mozné se na toto
nijak pfipravit. Sam jsem takovou situaci zazil a mohu vam potvrdit, ze bylo velmi tézké se rychle znovu
koncentrovat a zadit v8e racionalng fesit.

Velmi silnym negativnim vlivem je jisté védomi, Ze vy jste ten, z jehoz funkce vyplyva povinnost
jednat, ackoliv nejvic ze v§eho byste se chtéli schovat do kouta, sledovat déni a pockat, aZ se za vas nékdo jiny o
vSe postara. Tento pocit je naprosto pfirozeny a jeho prekonani je polovinou uspéchu. Druhd polovina zavisi na
okolnostech, za kterych k nehod¢ doslo, na rozsahu poranéni, na vzdalenosti, kterou pfi cest¢ k vam musi
pfekonat odborna pomoc a piedev§im na vasich znalostech, které jediné mohou ihned pfispét k zamezeni
zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Proto vas prosim, abyste tuto knizku cetli pozorné, a vzdy poté, co se
ujistite, Ze postupim a pravidlim dokonale rozumite, si vSe vstipili do paméti. Nestanete se sice odbornikem na
dané problémy, ale poucenou osobou, ktera ma vsechny piedpoklady k tomu, aby svym zakrokem mohla
zachranit Zivot nebo zdravi.

Ve treti ¢asti je velice zjednoduSené vysvétlena stavba a Cinnost télnich soustav. Tuto ¢ast muzete
preskodit, pokud jste maturovali z ptedmétu biologie na gymnaziu nebo pokud studujete zdravotnickou $kolu.
Ostatnim ale doporucuji uvedené kapitoly piecist. Bez elementarnich znalosti anatomie a fyziologie sice je
mozné poskytovat prvni pomoc, nelze ale smysl provadénych tkont pochopit.

V zadném ptipad¢ bych nechtél, aby vam tato publikace vzala chut’ do prace s détmi. Pfeci jen radost,
kterou tato ¢innost pfinasi, nakonec vzdy piebije negativni aspekty, kterych ve skute¢nosti neni zas az tak moc.
Mutize mezi né patfit nutnost dodrzovani vyhlaSek ministerstva zdravotnictvi (vynatek skute¢nosti relevantnich
pro vedouci v této kniZce najdete) a pfedevsim kontrola déti a jejich hygienickych a jinych navykd.

1.2 Taborovi pracovnici

Téborové pracovniky podle kompetenci a naplné Cinnosti délime na vychovné a provozni. Pracovnici
jsou najimani zfizovatelem tabora (fyzicka nebo pravnickd osoba) nejCastéji uzavienim smlouvy o provedeni
prace. Jsou povinni se pfed nastupem na tabor zudastnit $koleni o bezpe¢nosti a prvni pomoci. Vsichni
pracovnici museji spliiovat specifické pozadavky, které se lisi dle jednotlivych funkei. Tyto skutecnosti bych rad
shrnul v nasledujicim piehledu.

Pozn: Na dalsich strankach se bude casto objevovat termin ,,zotavovaci akce®. Jde o akci, které se zucastni
nejméné 30 déti po dobu delsi, nez pet dnii, a ktera je zamérena na zlepsSeni psychické a fyzické kondice déti.
Podminkou pro ucastniky akce je dovrseni véku sedmi let. Déti starsi peti let se mohou akce také zucastnit, v tom
pripadé se ale na akci museji jako pracovmici podilet i jejich zdkonni zdstupci. Péce o tyto deti takovym
pracovnikum ale nesmi branit ve vykonu funkce a nesmi vést k porusovani zakladnich pravidel (napr. vstup ditéte
do kuchyné, pokud je maminka kucharkou).

Provozovatel tabora

Muze byt zastoupen vice osobami, které se podileji na zajiSténi tdbotisté, ohlaseni tabora prislusné
hygienické stanici a propagaci. Zfizovatel pfijima piihlasky od rodict, informuje je o podminkach nastupu ditéte
na tabor (lékafska prohlidka, spravné vyplnény ucastnicky list, predani karticky pojisténce; dale vhodné
obleceni, pozadavky na pomicky, vhodnost mobilnich telefont a dal§ich drahych pfistrojii atd.). Béhem tabora
zajistuje zasobovani, nakup pomdicek, hospodafeni tabora a mmnohdy také komunikaci s rodici Vv piipadé
nenadalych situaci (onemocnéni ditéte apod.). Kontaktuje détského lékare v misté konani tdbora. Ztizovatel je
zodpovédny za dodrzeni hygienickych norem ve stravovani, ubytovani, socialnich zatizenich a dalSich sekcich
provozu tadbora. Tyto normy stanovuje vyhlaSka 106 o zotavovacich akcich pro déti vydana ministerstvem



zdravotnictvi. Tato vyhlaska také stanovuje pozadavky na denni rezim tdbora, vzd€lani a zdravotni stav
taborovych pracovniki apod.
Hlavni vedouci

Je vychovnym pracovnikem, ktery sestavuje tdborovy program, koordinuje cinnost oddilovych
vedoucich a praktikantd. Jedna se o osobu starsi 18 let, kterd je dle posudku 1ékate zptisobila k praci s détmi.
Tento posudek musi mit na tabofe s sebou. Hlavnim vedoucim by méla byt osoba, ktera uz alespon jednou
pracovala jako vedouci oddilovy, ma tudiz s tAborovym prostiedim a chovanim déti zkusenosti. Nutna je téz
kreativita a schopnost posoudit vhodnost programu a denniho rezimu (coz také vyzaduje alespon ¢astecnou
znalost vyhlasky 106), bezkonfliktniho jednani s odd. vedoucimi, vedeni dialogu srodi¢i a feSeni jinych
organizacnich zalezitosti, nebot’ hlavni vedouci miize byt pfimym zastupcem zfizovatele tabora. Na jeho bedrech
lezi znaéna pravni i moralni odpovédnost, vykon funkce je psychicky naro¢ny.
Oddilovy vedouci

Vychovny pracovnik starsi 18 let, majici u sebe v prib&hu tabora platny posudek lékaie o zptisobilosti
Kk praci s détmi (povinnost mit tento posudek u sebe se nevztahuje na studenty pedagogickych fakult a uditele).
Podle pokynt hlavniho vedouciho realizuje s détmi tdborovy program. Je zatizen znac¢nou odpovédnosti, nebot’
piimo odpovida za bezpecnost svéfenych déti pfi vSech Cinnostech, ¢asto i mimo tabor bez pfitomnosti dalSich
dospélych osob. Mimo to kontroluje stravovani, hygienu a chovani déti po celou dobu jejich pobytu (tomuto
tématu se vénuje ¢ast o bezpe€nosti a praci s détmi).
Praktikant

Nékdy také ,,instruktor®, je napomocen oddilovému vedoucimu. Je star$i 15 a mladsi 18 let. Pro jeho
pobyt na tabote plati stejné podminky, jako pro Gcastniky tabora, protoze vzhledem k nezletilosti jde o osobu
svéfenou, za kterou odpovidaji oddilovi vedouci a dalsi vychovni pracovnici. Nutnosti je odevzdani uc¢astnického
listu, potvrzeni o 1ékaiské prohlidce a karticky pojisténce do rukou zdravotnika.
Zdravotnik

Osoba star§i 18 let, absolvent zvlastnich kurzii zamétenych na zotavovaci akce, osoba s uplnym
sttednim zdravotnickym vzdélanim Vv oblasti oSetfovatelstvi nebo student 1ékatstvi po 3. ro¢niku studia, zaroven
drzitel prikazu pracovnika v potravinaistvi nebo zdravotnického pracovnika. Jeho funkce vyzaduje znalost
vyhlasky 106, vzhledem k tomu, Ze kjeho povinnostem patii i kontrola dodrzovani hygienickych norem
Vv tabofe. Jinak shromazd'uje veskerou dokumentaci ucastnikd, na jejim zakladé informuje vedouci o zdravotnich
odchylkach déti a provadi zdravotnicky filtr. Po vSechny dny se stard o zdravi vSech osob v tabote, vydava
pravidelné uzivané 1éky, vede zdravotnicky denik, desinfikuje a uklizi oSetfovnu atd. Funkce je zna¢n€ naro¢na
na psychiku, pii pochybeni hrozi znaéné pravni postihy. Pfed néstupem do funkce samostatné pracujiciho
zdravotnika je velice vhodna praxe, béhem niZ adept na tento post sleduje po nékolik dnd praci zkuSeného
zdravotnika a je mu v jeho ¢innosti napomocen.
Hlavni kuchai, pomocni kuchaii

Vlastni prikazy pracovnikil v potravinafstvi, které maji pro pfipad kontroly u sebe. Odpovidaji za
nakladani s potravinami a za jejich nezavadnou upravu podle hygienickych norem. Ptfipravuji a vydavaji
jednotliva jidla podle schvaleného jidelnicku, myji pouzité nadobi atd.
UKklize¢i a adrzbari

Zajistuji chod tabora po technické strance. Podminkou je jejich dobry zdravotni stav, v pfipadé nutnosti
vstupovat do kuchyné také prukaz pracovnika v potravinarstvi.

Pozn: V posledni dobé doslo k velkému rozvoji specidalnich nelékarskych bakaldrskych a navazujicich
magisterskych obortt na lékarskych a zdravotnickych fakultach Cceskych univerzit (fyzioterapie, ochrana
verejného zdravi, optometrie...). Ackoliv obvyklym zdkladem nutnym pro absolvovani techto oboril jsou
predmeéty anatomie, fyziologie c¢loveka, prvni pomoc a zaklady hygieny, a to v mnohem vétsim rozsahu, nez miize
nabidnout kvalifikacni kurz poradany cCervenym kiizem (délka pouze 140 hodin), dle zakona neni absolvent
téchto oborii opravnen k vykonu funkce zdravotnika na zotavovacich akcich.

1.3 Chci se stdt hlavnim /oddilovym vedoucim, praktikantem

K tomuto rozhodnuti nas miize vést velké mnozstvi pfi¢in — chceme ziskat praxi v praci s détmi, jsme
motivovani finanéni odménou, provozovatel tdbora je nas§im znamym apod. Pied uzavienim smlouvy se
zfizovatelem tabora bychom si ale méli polozit nékolik zasadnich otazek.

Jaky je mij vztah k détem, jsem schopen organizovat program, dokazu plsobit dostatecné autoritativné
a zaroven pratelsky? Vychovny pracovnik bude v neustalém styku s détmi, které pochazeji z riznych socialnich
vrstev, maji rzné dispozice a riznou vychovu a hodnoty. Ackoliv mu bude zadan ramec, podle kterého ma
program pro déti vytvofit, pfedpoklada se u n&j schopnost vSe promyslet tak, aby déti ¢innost nejen bavila, ale
aby k ni byly jiz ptedtim dostate¢né motivovany. Nevyrazna osobnost mize mit problémy se zvladnutim velkého
poctu déti, které se v tdboie navic pohybuji pro n€ v neptirozeném prostiedi, coz Casto vede k riznym excestim
v chovani.

Jaky je milj vztah k provozovateli tdbora, jaké ma tato osoba nebo organizace reference, zda se mi, ze
dokaze uspotadat kvalitni tdbor? Pokud si toto pfedem neprovéfime, miizeme byt poté znaéné€ zklamani
piistupem odpovédnych osob k pravnim a hygienickym normam a také nedostatkem snahy zajistit vedoucim
dobré zazemi pro Cinnost s détmi (coZ mimo jiné predpoklada pratelské prostiedi, dostatecné mnozstvi pomiicek
atd.).

Vydrzim zna¢ny psychicky tlak, pod kterym budu muset pracovat, nestanu se slabym ¢lankem kolektivu
pracovnikl a neoblibenou osobou u déti? Cely den s détmi a nemoZnost vénovat se jakkoli vlastnim zajmim
nebo opustit tabor spolu se zna¢nou inavou mohou zpusobit deprese, zmény v chovani vici okoli a stavy, kdy si
uz piejeme pouze ,,aby uz byl konec®, coz v zadném piipadé nepiispiva k piijemné atmosféfe v tabore.



Pokud se jedna o tabor se zvlastnim zaméienim, mam pro toto zaméteni dostatek védomosti a dispozic
(napft. vodacké tabory atd.)? Tu samou otdzku si musime polozit, pokud se jedna o tabor tzv. na zelené louce a
predpokladé se, Ze vSechny taborové stavby museji pracovnici sami postavit a béhem celého tabora udrzovat i
opravovat. Mate dostatek zkuSenosti a tdborovych dovednosti pro takovou praci, a to i v tom ohledu, abyste
nékterym dovednostem mohli naucit i déti?

Teprve tehdy, pokud vtomto nespatiujeme Zadny zvlastni problém, vybirame po dohod¢ se
ziizovatelem podle rodinné situace a vlastnich moznosti vhodny turnus tabora, v dostatecném ptedstihu vyfeSime
pravni vztah k potadateli sepsanim smlouvy a ztiCastnime se skoleni o prvni pomoci a bezpe¢nosti. VEas musime
dostat také materialy k sestaveni programu, informace o nutnych vlastnich pomtckach atd. Snazime se, abychom
bezprostiedné pied zacatkem naseho béhu byli k zastizeni pro pfipad, ze doslo k né¢jakym zménam.

1.4 Néktera zakladni ustanoveni a pravidla

Ackoliv znalost odpovidajicich vyhlasek je nutna pfedevsim pro zfizovatele tabora, zdravotnika a osoby
podilejici se na stravovani, i oddilovy vedouci by mél mit povédomost o nékterych ustanovenich, ktera se tykaji
povolené zatéze déti, pravidel pro stravovani, hygieny apod., tedy ¢innosti, jejichZ provedeni je u déti nutno
kontrolovat. Stravovani se ve zkratce tidi témito pravidly:

- denné musi byt pro déti zajiSténa snidané (jejiz soucasti musi byt teply napoj), presnidavka, obéd,
svacina a vecefe. Jedno zhlavnich jidel musi byt teplé. V nutnych ptipadech lze spojit vydani
presnidavky se snidani nebo svaciny s obédem.

- 24 hodin denné musi byt détem k dispozici piti, které se rozléva piimo z originalnich baleni, nebo je
uchovavano v krytych nadobach s vypustnym kohoutem.

- déti se mohou podilet na pfipraveé stravy ve fazich, kdy jesté nedoslo k tepelné upravé. Pokud se jedna o
zotavovaci akci s poctem ucastnikd < 50, mohou se déti podilet na celé piiprave stravy i jejim vydavani,
ovSem pouze pokud jsou pod dozorem osoby odpovédné za stravovani a jsou-li dodrzena zakladni
hygienicka pravidla.

- na zotavovacich akcich se nesméji podavat nékteré potraviny, to znamena, Ze dité si tyto potraviny
nesmi ani samo koupit a konzumovat (napf. pfi vyletu nebo pfi cesté za zajiSt€énim zasobovani). Jde
zejména o mléko a mlééné vyrobky z mlékarensky neoSetieného mléka (tedy napt. zakoupeného od
mistniho sedlédka, mimo trzni sit), tepelné neopracovanou smetanu (a vSech vyrobkd z ni), zmrzlinu
vlastni vyroby a zmrzlinu porcovanou ze skupinového baleni (neni tedy mozno povolit détem
zakoupeni porce toCené¢ zmrzliny, vydavat jim porce z nanukovych dortt; jedinou povolenou
alternativou jsou jednotlivé balené nanuky, ovSem osobné bych ani toto nedoporucoval, protoze
vzhledem k nesolidnosti nékterych obchodnikl stejné dochazi k rozmrazovani a opétovnému zmrazeni
téchto vyrobkl, které¢ se tak stavaji zdvadnymi). Dale jde o tepeln¢ neopracované maso, tepelné
neopracovana vejce a vyrobky znich (krémy v cukrarnich), nedostatecn¢ tepelné¢ opracovana vejce
(tedy vejce namékko, volska oka), majonézu vlastni vyroby a vyrobky z nich (tatarské omacky, rizné
salaty).

- nemély by byt podavany houby a lesni plody (a pokrmy z nich), které byly sesbirany, nikoliv
zakoupeny u spolehlivého obchodnika - takovy nakup musi byt navic potvrzen dokladem.

Dale se mizeme docist o ubytovani, osobni hygiené a dennim rezimu napft.:

- patrova lizka lze pouzit pro déti starsi 10 let, a to pouze za predpokladu, ze jsou opatifena zabranou
proti padu, nepropustnou podlozkou pod matraci a jsou snadno pfistupna.

- manipulaci s loznim pradlem a lazkovinami pfi vyskytu infekéniho onemocnéni mize provadét pouze
zdravotnik.

- Vv prubchu akce se provadi denni uklid vSech prostor, kterého se mohou zucastnit i déti pod dohledem
pracovniki tabora. Déti se v8ak nesméji podilet na uklidu zachodu.

- ofistné umyvani je nutné predevsim pied jidlem, po pouziti zdchodu atd. Je nutné dikladné¢ myti
vlaZznou az teplou vodou a mydlem. Kazdy den by se méla umyvat vSechna znecisténa mista na téle —
jde o ruce, krk, usi, nohy, podpazi, genitalie, tfisla a oblast kolem fitniho otvoru. U divek je tieba dbat
na zvySenou hygienu v dob¢€ menstruace. Alespon jednou za tii dny by mélo byt umyto celé télo.

- je povoleno ranni osvéZzovaci a otuZovaci umyvani, které se provede bez mydla vlaznou (aZ studenou)
vodou. Cim je voda chladngjsi a ¢im vétsi plocha téla je umyvéna, tim vétsi ma takové umyvani efekt
(po skonceni je tieba zvlasteé za chladného pocasi dohlédnout na dokonalé ususeni).

- je nutno kontrolovat pravidelnost péce déti o chrup, ¢isténi zubli nejmén¢ dvakrat denné (vzhledem
k vynalézavosti déti pfipominam, ze navlhéeny kartacek skute¢né neni dikazem o provedeni hygieny
V tomto sméru).

- vrezimu dne béhem tdbora je nutno pevné vymezit dobu pro spanek, osobni hygienu a stravovani.
Doba pro spanek musi byt nejméne 9 hodin (netykéd se noci, kdy je potrddana no¢ni hra). Rezim dne
musi byt pravidelny, musi odpovidat véku a zdravotnimu stavu déti.

- fyzicka a také psychicka zatéz déti musi byt piiméfend jejich véku a schopnostem. Pfi soustavné
fyzické zatézi v prvnich dvou dnech akce musi byt tieti den vyhrazen odpocinku.

- den odpocinku na putovnich tdborech se stanovi dle zdravotniho stavu a fyzické kondice déti.

- koupani déti musi byt ptizptisobeno pocasi, fyzické zdatnosti déti a jejich plaveckym schopnostem.

- pfi zotavovacich akcich zaméfenych na zimni sporty nesmi vycvik nebo jina soustavna fyzicka zatéz
presahnout 6 hodin denné (s vyjimkou dne, kdy se porada celodenni vylet). Vycvik nebo jina soustavna
zatéz u déti do 12 let museji byt po 90 minutach preruseny alespon 15minutovou prestavkou.



1.5 Obsah Skoleni 7 bezpecnosti prdace

Skoleni o bezpecnosti prace probiha pfed nastupem déti na tibor nebo kurz, kazdy pracovnik svym
podpisem stvrdi, ze byl o bezpecnosti prace poucen a obsahu skoleni dokonale rozumél. Tak se stava poucenym
a osobné zodpovédnym za vSechny nepfiznivé nasledky, které by vznikly nerespektovanim pokyni udélenych
béhem Skoleni. Obsah $koleni je $kolitelem volen tak, aby zahrnoval v8echna mozna rizika a informoval o jejich
moznych nasledcich Vzhledem k rozmanitosti podminek tabord a kurzii neni mozné vytvofit obecné platny
soubor bodi, které maji byt obsahem Skoleni. Jako inspirace mohou slouzit jednotlivé nazvy kapitol v druhé
¢asti této publikace, nebo materidly souvisejici s mimoskolni cinnosti déti na internetové adrese
www.bozpinfo.cz.

Stejné tak jako vedouci museji byt o vSech aspektech bezpecnosti pouceny déti, a to ihned po nastupu
na tabor pfi prvnim celotdborovém nebo oddilovém nastupu. Hlavni nebo oddilovi vedouci informuji déti také o
rezimu dne, zptsobech signalizace (napf. nastupu), o pravidlech chovani v ubytovacich a jinych prostorach a
dale také o pravidlech souziti v§ech 0sob Vv tabotfe (moralka, sprosta mluva, chovani k ostatnim G¢astnikim).

2. Bezpecnost a prace s détmi

2.1 Seznameni se se specifickymi riziky

Pokud je to proveditelné, zajisti solidni agentura v ramci $koleni nebo soustfedéni vedoucim kratkodoby
pobyt v misté tabofisteé, aby bylo mozno si cely prostor prohlédnout a odhadnout mozna nebezpedi jesté pred
tim, nez jsou do tdbora predany déti. Je nutné se seznamit nejen s celym prostorem tabofisté (pfedevsim
S umisténim nastroji, nebezpeénych latek, elektrickych zafizeni, nebezpeénych sportovnich naradi atd.), ale také
s jeho blizkym okolim a s misty, kde planujeme s détmi hrat hry a provozovat dalsi aktivity. Da se fici, Ze toto
ma pro nas zasadni vyznam, a proto bychom k seznameni s terénem méli vyuzit vSechny mozné pfilezitosti.

Neocenitelna je rada vedoucich a jinych pracovniku, ktefi jiz v dané lokalité pusobili a maji s ni tudiz
zkuSenosti, nejCastéji se jedna o hlavni vedouci nebo poradatele tabort, ktefi obvykle také prizkumné vypravy
za timto ucelem vedou. Informujeme se na nejbliz8i ordinaci 1ékafe nebo zdravotnické zatizeni, dostupnost
telefonnich stanic (bytovych i automati), signl pro mobilni telefony a také o priibéhu pozemnich komunikaci,
které by mohly byt nebezpecné, ale zaroven bychom zde zastavenim projizd¢€jiciho vozidla mohli nalézt pomoc.
Takeé si zjistime prubeh ZelezniCnich trati. V blizkosti kolejist’ jsou veskeré hry nevhodné, natoz abychom traté
pouzivali k pfesunu. V zadném piipadé nemame s détmi co pohledavat v tunelech a na Zelezni¢nich mostech.

Pokud neni mozné takové soustiedéni uskutecnit, méli by byt vedouci pozvani do tdbora k pfenocovani
den pfedtim, nez do né&j dorazi déti. Kdyz je neproveditelné i toto, je nutné provést obchlzku v tyz den, kdy do
tabora dorazime, déti zatim mohou byt pod dozorem mensiho poctu jiz informovanych vedoucich nebo mohou
byt vedouci rozdéleni do skupinek, které se postupné vystiidaji.

2.2 Vybér mist pro hry

Neni bohuzel mozné vypsat vSechna mista, na kterych détem hrozi nebezpeci, proto kazdy vedouci
musi spoléhat na svijj cit. VZdy, pokud mame o vhodnosti zvoleného mista pochybnosti, radéji zvolime jiné.
Obecné je nutné vyhybat se skalnim utvarim, opusténym budovam, zficenindm a mistiim, kde hrozi pad kameni,
oblastem kolem propasti, srazf, bazin a raSelinit. Uzemim by neméla prochazet pozemni komunikace a
zelezni¢ni trat’. Dale jsou nevhodné husté porosty, kde by snadno mohlo dojit napft. k poranénim o¢i.

Vyhybame se vefejnym mistim, kde bychom rusili, znemozniovali pracovni ¢innost nebo kde by hrani
her ptisobilo nepatfi¢né (napi. hibitovy a pietni mista). Prostor musi byt jasné vymezen piirodnimi nebo uméle
vytvofenymi hranicemi, o kterych jsme déti piedem informovali. Déle se vyhneme hospodaiskym a jinym
stavenim, kolem kterych se pohybuji zvifata. Pfedevsim jsme opatrni v mistech, kde se volné€ pohybuji psi.

Pokud je cilem hry projiti trasy, musi byt tato oznacena tak, ze od jedné znacky je jasné vidét znacka
dalsi. Pokud trasa vede pouze po cesté, mize byt znaceni fidsi, ale jen za pfedpokladu, ze vedeni trasy bude
détem naprosto jasné. Jasné musi byt oznacen i konec trasy a také nebezpecna mista (napfiklad zdvojenim
znacek).

Pohybujeme-li se v chranéné krajinné oblasti, musime téz dbat platnych zakazi, napiiklad sejiti ze
znacenych cest, manipulace s otevienym ohném a jin¢ho poskozovani pfirody (trhdnim rostlin, kopanim zeminy
apod.). Doporucuji seznamit se s Lesnim zakonem.

2.3 Presun po pozemnich komunikacich

S oddilem se po pozemnich komunikacich pfesunujeme zasadné ve dvojstupu, v pfipadé velmi uzkych
silnic i v jednostupu, po pravé strané komunikace. Pouze pokud se toto jevi jako velmi nevhodné (nepiehledna
mista, srazy apod.), mtizeme jit vlevo.

Prvni vedouci jde vpfedu, druhy vedouci utvar uzavird. Netrpime mezery, strkani déti, ani jiné
nevhodné chovani. Cilem je, aby vytvotfeny zastup byl co nejkratsi.

Vedouci mohou jasnymi posunky nabadat projizdéjici Fidice k opatrnosti a ke zpomaleni.

Pii pfechazeni pozemni komunikace jeden z vedoucich zastavi provoz postavenim ve stiedu vozovky a
vztyCenim paZe (piipadné pouzije stavéciho terce), poté nabada deéti ke sviznému prejiti.

Za snizené viditelnosti, napf. za mlhy, se s détmi po pozemni komunikaci radé€ji nepfesunujeme. Pokud
je pfesun nutny, musi mit osoby vpfedu a vzadu utvaru chodcti obleceny reflexni vesty.

Piesun se skupinou déti po pozemni komunikaci za tmy je skutecnym hazardem a zasadné se
nedoporucéuje. Dle zdkona by v takovém piipadé musel byt utvar chodcti oznacen vpfedu neoslnivym bilym
svétlem a bilou odrazkou a vzadu neoslnivym Cervenym svétlem a Cervenou odrazkou, pficemz odrazky lze




nahradit retroreflexnimi materidly odpovidajici plochy a barvy. Pokud déti budou za tmy silnici pouze piechazet,
je nutné instruovat dva vedouci a za dodrzeni platnych pravidel pro tento okamzik provoz na silnici zastavit.

Zastavovani vozidel za timto uc¢elem (a tedy i pechdzeni déti) je mozné pouze v mistech, kde by timto
nedoslo k ohroZeni bezpecnosti provozu ani k ohrozeni zdravi déti. Osoby, které budou zastavovat provoz, musi
byt odény do homologovanych vystraznych vest a byt vybaveny neoslnivymi, avSak dostatecné vykonnymi
zdroji svétla Cervené barvy. Na smluvené znameni zastavi tyto osoby provoz v obou smérech, a to tak, ze
Cervenym svétlem smérovanym k piijizdéjicim vozidliim pohybuji nad télem v hornim pulkruhu. Toto znameni
je nutno davat véas a zfetelné. Dalsi vedouci se postaraji o rychlé prejiti déti, nacez je zastavenym vozidlim
bilym svétlem dan pokyn ,,volno®.

Pti cyklistickych vyletech je bezpodmine¢nou nutnosti pfedepsany technicky stav a vybaveni jizdnich
kol vSech ucastnikii a pouziti ochrannych ptileb. Opét jeden vedouci jede vptedu, druhy peloton uzavira, dbame
stejnych pravidel, jako pfi ptesunu pésky. Vhodné je pouziti vystraznych vest obéma vedoucimi a rozsviceni
svétel.

Pokud je nutno cely peloton otocit, ptejedou na znameni vSichni cyklisté najednou na opacnou stranu.

Pfi chtizi a jizd€ po polnich a lesnich cestach a pésich zondch je mozno nastolit pon€kud volnéjsi rezim.
Détem ovsem zakazeme vzdalovat se, chodit mimo cestu a cokoliv sbirat, opét jeden vedouci jde tplné vzadu.

Pozn.: Cyklistické prilby maji samozrejmé sviij vyznam i mimo zotavovaci akce. Musime si uvédomit, Ze bez
pouZziti této pomiicky je nebezpeci zranéni pri padu z kola velmi vysoké i pri malych rychlostech (pri padu na
Obrubnik, srazce s pevnymi prekazkami). Nepochybné nevyhody prilby, jako jeji neskladnost, castecné omezeni
pristupu vzduchu do vlasaté casti hlavy a nasledné nadmérné poceni, ale nejsou s nebezpecimi, které pri jizdé na
kole bez ochranné pomiicky podstupujeme, viibec srovnatelné. Jen na okraj: trvalé nasledky nebo umrti
zpiisobend urazem hlavy jsou mnohem Ccastéjsi u cyklistii nez U Fidic¢it motocyklii, nebot ti jsou dle zdkona
povinni helmy nosit a v naprosté vétsiné pripadii tak i cini.

2.4 Koupdni

Vodni tok nebo nadrz nejprve sami prozkoumame, zajimame se predev§im o hloubku a rychlost toku,
pravidelnost, Cistotu a pevnost dna. Patrame po vétSich a ostrych kamenech, po vhozenych predmétech
(odpadcich) atd.

Nejvhodngjsi misto pro koupani je takové, kde voda dosahuje maximalné do pasu déti, dno je pevné,
bez nebezpecnych pfedmétl, voda Cista a priméfené tepla. Do vody se musi nechat pohodIn¢ vstoupit. Tok nesmi
byt prudky, ve zvolené oblasti nesméji lovit rybafi. Respektujeme tabule se zakazem koupani.

Koupeme se nejdiive hodinu a ptl po vydatném jidle, za sluneéného a teplého pocasi, za bezvétii.

Koupani zajistuji nejméné dveé osoby starsi 18 let, dobii plavci, vhodna je pfitomnost zdravotnika.
Jeden z vedoucich stoji na btehu, druhy sleduje situaci z vody. Déti poustime do vody po informovani o
zévaznych pomyslnych liniich, za které ve vodé nesmi, o signalech, které pouzijeme pro jejich svolani ven
z vody, a o zakazu potapéni, skakani, hazeni blatem apod. Pokud je déti mnoho, rozdélime je na mensi skupinky
(idealné po 10), nebot’ o jejich pohybu ve vodé museji mit oba vedouci neustaly ptehled. Pfedevsim vzhledem
k teploté vody stanovime dobu, po které se skupinky vystiidaji. Neplavcim se vénujeme ve vodé€ individualné.

Po skonceni koupani dohlédneme na vysvleceni z plavek a vysuseni ruénikem. Pfedevsim divky, které
jsou nachylnéjsi k zanétu mocového a pohlavniho Gstroji, by nemély v mokrych plavkach travit piili§ dlouhou
dobu. Zdravotnik informuje vedouci, pokud 1ékaf u nékterého z déti koupani zakézal nebo pokud doporucil
zvlastni rezim v tomto ohledu.

Pozn.: Velmi prakticke je vytvoreni tzv. dvojcat. Déti jsou rozdéleny do dvojic, kazdeé dité si sve ,, dvojce* hlida a
V pripade, ze ho nevidi, ihned hlasi jeho ztratu. Kupodivu je toto pro déti i velice vitanym zpestrenim pobytu ve
vode.

Pokud neni v oblasti tabora pfihodnéjsi lokalita ke koupani, mizeme se rozhodnout i pro koupani ve
vod¢, kde déti (pfipadné ani vedouci) nedosahnou na dno. Takové rozhodnuti ovSem vyzaduje fyzickou i
teoretickou pfipravenost osob, které koupani zajist'uji. VZdy bychom si méli polozit otdzku, zda jsme v piipadé
tonuti dle svych fyzickych dispozic a teoretické vybavenosti (znalost pravidel pfi zdchrané tonouciho, znalost
prvni pomoci pifi tonuti) schopni zasdhnout. Pokud o tomto mame jakékoliv pochybnosti, koupani radéji
vyskrtavame z programu. V ptipad¢, ze se pro koupani v hluboké vod¢ rozhodneme, plati stejnd pravidla, jako
pro koupani v melkych vodach.

Pozn.: Vyuku zdachrany tonoucich uskuteciiuje nejcastéji Vodni zachrannd sluzba CCK, s Zadostmi o informace
se miizete obratit na oblastni spolky CCK.

Samoziejmé je mozné uzit oficidlnich bazéni a koupalist, zde ale musime mit na paméti, Ze ani pfi
piitomnosti plavcika nejsme zbaveni odpovédnosti za svéfené déti, musime dbat také na to, aby neobtézovaly
ostatni navstévniky koupalist¢ a nechovaly se nevhodné.

2.5 Nocni hry
Potadame pouze za dobrého pocasi. Hra by méla byt zajistovana vSemi vychovnymi pracovniky tabora,
neni od véci zapojit i zaméstnance provozni, ktefi se mohou podilet alesponn na zajisténi bezpecnosti na
rizikovych usecich nebo vykonavat pomocné a piipravné prace. Priprava a priabéh hry by se mély fidit témito
zéakladnimi pravidly:
1) Prvni vybér terénu provadime za denniho svétla, ihned vyloué¢ime husté lesni porosty, bezprostiedni
okoli mocalti a vodnich ploch, pokud je zde jen naznak nebezpeci paddu déti do vody. Dale jsou



naprosto nevhodné skaly, ptikré srazy a okoli propasti, cesty s velkym mnozstvim prekazek a mist, kde
by bylo nutno za nedostate¢ného osvétleni prekondvat ptirodni nebo umélé schody.

2) Podruhé vyrazime do zvoleného terénu za tmy. Za stejnych podminek, jaké budou mit déti, obhlizime
prostor, pfipadn¢ trasu, kterou si zkusmo projdeme. Pokud méame s orientaci a projitim trasy problém,
tim spiSe ho budou mit i déti - je nutno trasu upravit nebo kompletné zménit. Vyzkousime si i realnost
plnéni pfipadnych tkold. V noci mohou vyplynout zavazné skuteCnosti, které jsou za denniho svétla
nepostiehnutelné, proto tuto fazi ptipravy nikdy nepodcenujeme!

3) Prostor pro hru musi byt zietelné a dostateéné vyznaden svételnymi body. Pokud jsou témito body také
hotici svicky, je nutno dodrzet pravidla pozarni bezpeCnosti. PouZijeme kahanky umisténé do
zavatovacich sklenic. Pouziti lou¢i a petrolejovych lamp je vhodné jen v mistech, kde budou pod
neustalym dohledem taborovych pracovniki. Pokud je nutno vyznadit trasu, kterou maji déti projit,
svételné body museji byt uzity v dostateéném mnozstvi ve vhodnych odstupech. Zdvojenim bodt
ozna¢ime nebezpetna mista, o ¢emz déti pfedem informujeme. Nebezpe¢nd mista by méla byt
osvétlena siln€jSim zdrojem svétla a hlidana taborovymi pracovniky.

4) Osoba, kterd vysila déti na trasu nebo vyklada pravidla hry, musi vyzdvihnout mozna nebezpeéi,
informuje o zplsobu znaceni zaCatku, pribéhu a konce cesty a nebezpecnych mist, instruuje déti o
vhodném chovani v no¢ni pfirodé (pfedevsim nedélat piili§ velky hluk), nutnosti pomalého a
obezietného jednani. Déti musi byt zkontrolovany, zda jsou dostate¢né a vhodné obleceny.

5) Déti se v prostoru nebo po trase vymezenych pro hru pohybuji nejméné po dvou. O jejich situaci maji
pracovnici tabora neustaly pehled. Cilem hry NESMI byt splnéni hernich tikold v co nejkratiim Gase,
provedeni nemize byt ani ¢asem limitovano, uz viibec nesmi byt cilem hry projiti stanovené trasy
v co nejkratS§im ¢ase. DE&ti nesméji uzivat nastroje, které by nasledkem nevhodné manipulace za
nedostate¢né viditelnosti mohly zpiisobit zranéni.

6) Taborovi pracovnici jsou vybaveni elektrickymi svitilnami, pfed zahdjenim hry si dohodnou zptisob
komunikace. Pokud je uZzito otevienych ohil, museji byt pfipraveny prostfedky k protipozarnimu
zasahu. Zdravotnik je pfipraven pro pfipad zranéni.

7) Po skonéeni hry dohlédnou vedouci na ulozeni déti zpét do posteli, zejména si zkontroluji pocetni stav
a zda se déti pred ulehnutim prevlékly.

Jisté vyhrady mam ke ,stezkam odvahy“ ve formé, v jaké se Casto na taborech konaji. Taborovi
pracovnici maji moznost uzit si chvili pfevahy za nefér podminek, pfestrojuji se do riznych habit a kostymu a
navic kryti tmou se snazi déti po cesté co nejvice vydésit. Casto se také jedna o osobni msty vigi jednotlivym
¢lentim oddilu za jejich chovani (z ust vedoucich mtiizeme slySet véty typu: ,,...dneska strasné otravoval, na ném
si smlsnu...*).

Cilem stezky odvahy by mélo byt zprostiedkovat détem chvile napéti, nikoliv traumatizujici zazitky.
Me¢la by probihat bez strasidel, nebo by povaha téchto bytosti méla byt spiSe pratelska. Na jejich pritomnost by
meélo byt upozornéno, pfipadné by tyto postavy mély byt spatfitelné dostatecné dlouhou dobu ptfed osobnim
kontaktem. Nikdy nahle nevyskakujeme ze tmy apod. Naprosto postacujici je dle mého nazoru tplné ticho, které
Vv pfirodé v noci panuje, samo staci k navozeni pocitd Uzkosti.

Upozorhuji, ze zvlasté malé déti v takovych situacich té€Zko rozlisuji realitu od fikce a mohly by byt
proto poznamenany dlouhodobymi psychickymi nasledky (projevujici se nespavosti, neklidnym spankem,
no¢nimi murami, pomoc¢ovanim a z toho pramenici nesamostatnosti), které po zvlast stresujicich zazitcich
mohou trvat az do puberty i déle.

V neposledni fadé zpravy o takovych praktikach nedélaji dobrou reklamu taboru ani potadateli.

Pozn.: Pokud hra nevyzaduje ucast vsech déti najednou (k plnéni hernich ukolu jsou vysilany postupné malé
skupinky), je vhodné déti budit postupné a po splnéni ukladat ihned k spanku, k cemuz vyclenime nekolik
pracovnikii. Diky tomuto opatreni nenastane zmatek, nerusime spici prirodu a pohyb deti mizeme lépe
kontrolovat.

2.6 Alkohol a navykové latky

U déti samoziejmé netolerujeme drzeni, natoz pozivani alkoholu, kouieni, nebo dokonce uzivéani
omamnych latek. Jde o nejhorsi mozné skutky, jakych se déti mohou dopustit, a proto by hned prvni den tabora
mely byt stanoveny piisné tresty za tyto prohfesky, véetné moznosti vylouceni z akce bez naroku na financni
kompenzaci. Takového postihu by si mély byt védomy jak déti, tak i jejich rodice.

Od vedoucich se ocekava, ze se v piitomnosti déti koufeni vzdaji, stejné tak piti alkoholu, které je dle
mého nazoru mozné jen po vecerce déti, a jen do takové miry, aby chovani pracovnika nebylo vlivem této latky
zménéno. V této situaci je nutné, aby byl zajistén dostate¢ny pocet osob, které by byly schopny v piipadé
problému fidit vozidlo a poskytnout détem jakoukoliv nutnou péci. Praktikantim nesmi byt alkohol podavan
vubec. Osoba, kterda uziva navykové omamné latky neni zptsobild prace s détmi. Pokud se u né€koho takové
sklony projevi, musi byt dotyénému pracovnikovi okamzité vypovézena smlouva.

Déle je nutné si uvédomit, ze nabizeni nebo zpfistupiiovani takovych latek, alkoholu a tabakovych
vyrobkl détem je trestnym Cinem.

2.7 Nakladani s nebezpecnymi latkami a lécCivy

Nebezpecnymi latkami jsou hoflavé a leptajici chemikalie, dale vSechny latky, které by pfi poziti, pii
vdechnuti vyparti nebo pii kontaktu s pokozkou mohly zpisobit ijmu na zdravi. V tdborovém prostiedi jde
predev§im o Cistici prostfedky, pohonné hmoty, mazaci oleje, lampové oleje, lepidla, barvy atd. Skladujeme je
vzdy v originalnich nddobach nebo v nadobach zieteln¢ a jasn¢ oznafenych. Nikdy k tomuto ucelu nesmime



pouzit ldahve po napojich, protoze by velmi jednoduse mohlo dojit k zdméné obsahu a k poranéni traviciho ustroji
nebo k otrave.

Nadoby skladujeme v prostorach k tomu uréenych, ke kterym maji ptistup pouze povérené osoby. Pii
manipulaci s témito nadobami dbame zvySené opatrnosti, s ohledem na specificka nebezpe¢i uzijeme ochranné
pracovni pomtcky. Pii praci s chemikaliemi dodrzujeme hygienu, zdsadné¢ dbame pokynil vyrobce (napi. o
fedéni). Nadoby nesmime ponechat bez dozoru v mistech, kde se mohou volné pohybovat déti, taborova zvirata
a lesni zver.

Prazdné obaly mtizeme znovu naplnit pouze stejnym typem chemikalie, ktery je vyznacen na nalepce.
Jinou latkou nadoby neplnime vzhledem k moznosti neocekavanych chemickych reakci, moznosti zamény
obsahu a v neposledni fad¢ i snizeni G¢innosti latky pfi smichani se zbytky latky jiné povahy.

S 1é¢ivy na oSetfovné smi manipulovat pouze zdravotnik, pfipadné jeho zastupce. Pokud maji déti do
prostoru o$etfovny volny ptistup, 1é¢iva museji byt uzamcena ve vhodnych skiifikach nebo v kufrech. Pokud Ize
osetfovna uzamknout, mohou byt 1é¢iva v jejim prostoru uloZena volné, ovSem za nepfitomnosti zdravotnika
musi byt oSetfovna pochopiteln¢ zamcena. Povinnosti zdravotnika je mit pfehled o ulozenych 1é¢ivech, pii
osetfovani déti dava pozor, aby nedoslo k odneseni nékterych 1ékti nebo nedovolenému poziti détmi.

Veskera 1é¢iva jsou skladovana v originalnich obalech spolu s piibalovymi letadky. Téborovi pracovnici
nesméji osobni 1éky ponechavat v prostoru tabofisté bez dozoru. To samé plati i o détech, jimz byly jejich osobni
léky ponechany k samostatnému uzivani. V ptipad¢ takového jednani by détem mély byt léky odebrany a
vydavany na oSetfovné zdravotnikem.

Pfi likvidaci chemikalii pamatujeme na ochranu pfirody, odevzdavame je ve specializovanych
prodejnach a drogeriich. Nepouzitelna 1é¢iva vracime do 1ékaren.

Velmi nebezpeéné jsou zasobniky plyntl (oznadené barevnymi pruhy) a plynové bomby. Pistup k nim
musi byt zamezen dostate¢nou piekazkou (nejcastéji zamcéenim v Kleci), V jejich okoli se nesmi pouZivat
otevieny ohen, povinnosti odpovédnych osob je kontrolovat, zda ventily a plynové vedeni dokonale tésni.

2.8 Nebezpeci elektrického proudu

Vsechny elektrické pfistroje uzivané v tabofe museji byt nezavadné, jejich stav a zplsob instalace
museji spliiovat platné normy. Stejné musi byt provedena instalace celé elektrické sité.

Détem neni dovoleno vyuzivat elektrické piistroje slouzici pracovnikim. Zasuvky vyuzivaji déti se
souhlasem vedouich na vyhrazenych mistech, nemélo by jim byt dovoleno uzivat zasuvky v koupelné a na
toaletach.

Pfed manipulaci s vypinaci se vzdy ujistime, Ze madme suché ruce. Nesahame na draty el. vedeni, na
zem spadlym dratim se zdalky vyhybame.

Velké opatrnosti dbame pii pouziti elektrickych tepelnych zarict, nezakryvame je, spoustime v ¢innost
Vv dostate¢né vzdalenosti od hotlavych materiala.

2.9. Prace v kuchyni

Pracovnici kuchyné dodrzuji hygienické zasady pifi manipulaci s potravinami, ptiprave jidel a nakladani
s nadobim a pfistroji ptfichazejicimi do styku s potravinami dle platnych norem. Pfi prvnim vstupu do kuchyné
jsou provozovatelem seznameni s rozmisténim jednotlivych pomicek a pfistroji, jsou pouceni o jejich ovladani,
zvlaste s diirazem na prevenci tiraza.

Opatrnosti je zapotiebi predevsim pfi manipulaci s horkymi tekutinami (uzivat pomicky pfi cezeni!) a
neustale mit na paméti nebezpeci horkych ploten a varnic.

2.10 Prdace s nastroji, lesnickou a kultivacni technikou

Nastroje a naradi musi byt vzdy uloZeny mimo dosah déti, maji byt pouzivany pouze povéfenymi
taborovymi pracovniky. Détem mohou byt pracovni nastroje svéfeny jen pii pracovnich ¢innostech souvisejicich
S taborovym programem. Pracujici déti museji byt instruovany o pravidlech bezpecnosti a o spravném pouziti
nastrojt, béhem ¢innosti museji byt pod neustalym dohledem. Nastroje svétfujeme pouze détem, které jsou dle
naseho nazoru dusevné i fyzicky zplsobilé. Osobné se pfiklanim k tomu, aby sekery a fezaci naradi (pily,
hobliky) détem nebyly svéfovany vibec.

Pted zacatkem prace S nafadim se nejprve presveéd¢ime o jejich dobrém stavu, zkontrolujeme pevnost
spojeni vSech ¢asti (pfedevsim u seker a kladiv). Zvazime, zda nemtzeme pracovni ¢innosti ohrozit okolostojici
osoby, poskodit taborova zafizeni nebo cizi majetek. Doporucuje se pouziti pracovnich rukavic. Béhem prace
z diivodu bezpecnosti stale kontrolujeme pohyb osob kolem nas. Po skonceni ¢innosti nastroje oCistime, vratime
je do skladu, zkontrolujeme a uklidime pracovni prostor (pfedevsim jde o poztracené hiebiky, dalsi lezici
nastroje — ntizky, Sroubovaky atd.).

Praci s motorovymi pilami, kosami a kiovinofezy by méla provadét nejlépe osoba s praxi v jejich
pouzivani a udrzb€. Pokud toto neni mozné, seznami se jind povéfena osoba v navodu k obsluze k této technice
s principy jeji ¢innosti, s vyznamem vSech ovladacich prvki a s pravidly pro doplitovani pohonnych a mazacich
hmot.

Motorova pila

Pted zacatkem prace zkontrolujeme uchyceni a natazeni fetézu, dotazeni Sroubil plastového krytu. Pied
nastartovanim si nasadime ochranné pomucky (v tomto pfipad€ helmu, chrani¢ sluchu, obli¢ejovy §tit nebo
bryle, ochranné rukavice a pevné vysoké boty; existuji i specialni ochranné kalhoty a kombinézy, které v ptipadé
profiznuti dokazi zastavit otacky fetézu). Po nastartovani zkontrolujeme funkcnost brzdy fetézu. Béhem Cinnosti
nesmime polevit v pozornosti, pilu drzime pevné, sledujeme okoli kolem néas. NIKDY(!!) nefezeme horni Césti
$picky listy (pila by byla odhozena smérem na nés). Pii pfesunu se zapnutou pilou pouzijeme vzdy brzdu fetézu.
Motorova kosa, ki‘ovinoi‘ez



Pfed nastartovanim zkontrolujeme uchyceni strunové hlavy nebo kovového kotouce. Pii praci uZijeme
ochranné¢ pomucky, tedy oblicejovy §tit, chrani¢ sluchu, pevné vysoké boty, pracovni rukavice a dostatecné
obleceni. Odletujici §térk mlze zptisobit rizna zranéni. Pokud je stroj v ¢innosti, v okruhu nejméné deseti metra
by nemél stat nikdo jiny nez uzivatel. Mame na paméti, ze odletujici zemina a jiny material by mohly poskodit
okolostojici budovy, stany, automobily apod. Pfi praci udrzujeme motor na nejvyssich otackach.

Pozn.: I drobné nastroje, jako nizky a kapesni noze, mohou zpiisobit detem vazna zranéni. Détem piijcujeme
niizky pokud mozno pouze se zaoblenymi Spickami, pouZiti nozit béhem programovych c¢innosti se vyhybame.
Pokud vidime, ze dite svym vlastnim nozem ohrozuje ostatni nebo sebe, ihned mu nastroj zabavime.

2.11 Prevence poZari, protipoZdrni zdasah

Vzdy plné respektujeme vyveéSené zakazy vstupu s otevienym ohném v budovach tdbora, ohen
nerozdélavame v blizkosti hoflavych materiall, pfi praci s barvami, fedidly a dal$imi chemikaliemi, jejichz
vypary se také mohou vznitit (toto se tyka i koufeni). Pfi pouzivani svicek a petrolejovych lamp jako zdroje
svétla tyto umistujeme na pevnou nehotlavou podlozku tak, aby nehrozilo jejich shozeni nebo samovolny pad.

Pii rozdélavani ohné v prostoru tabofisté pouzivame pouze k tomu vyhrazené misto — ohni$té. Jedna se
nejcastéji 0 kruhovou jamu libovolného primeéru, jejiz hloubka je nejméné 25 cm. Tato jama je oblozena vét§imi
kameny (nikdy ne Cistym piskovcem ani kfemenem, nebot’ vlivem horka pukaji; odlétavajici kusy mohou
zpusobit zranéni), z jejiho okoli musi byt navic odstranény vSechny hoflaviny (nejcastéji spadané listi, sucha
trava, drobné vétve). Na udrzovani ohné se podileji pouze osoby tim povétené, détem toto dovolujeme jen
Vv ojedinélych ptipadech.

Pokud chceme provizorné rozdélat ohnist€¢ mimo prostor tabotisté, naptiklad pfi celodennim vyletu,
ujistime se, zda se nenachdzime v chranéné krajinné oblasti, kde je toto zakdzano. Ohen nerozdélavame na
pastvinach, obdélavanych polich a v ostatnich lokalitach, kde je vyznaCeno, Ze jde o soukromy pozemek.
Provizorni ohnisté¢ vytvoifime alesponn 50 m od hranice lesa, vyhrabanim drnd, vyciSténim okoli. Mame
ptipravenu nadobu (lahev) s vodou k uhaseni ohné. P#i hledéni diivi na oheil zasadné pouze sbirame spadlé vétve
nebo olamujeme vétve z padlych kment, stojici stromy nechavame byt (jednalo by se o pfestupek). Po uhaseni
ohn¢ a dikladnym prolitim uhlikl vodou ohnisté zahladime, vyhrabané drny vratime na misto.

Détem nikdy nedovolime sviceni svickami ve stanu. V piipadé nehody se stan v nékolika sekundach

mize proménit v hofici past, ze které neni Gniku. To je zpusobeno piedevsim vysokou hoflavosti celt (navic
podpofenou impregna¢nimi natéry). Ohen se rychle §ifi na dfevéné casti (podsadu, podlazku, rosty posteli) a
Z n¢j na povleceni matraci. Zakaz plati i pro déti v chatkach, kde jsou svicky navic naprosto zbytecné — témet
vzdy je zaveden elektricky proud.
Pozn.: Nazory na rozdélavani ohné ve velkoprostorovych stanech tee-pee se velmi riizni. Obecné je toto
doporucovano jen velmi zkusenym tabornikium, kteri si jsou dobre veédomi specifickych rizik, mezi ktera patii
napriklad i Spatny odhad odvétravani a ndsledné hromadeni jedovatého oxidu uhelnatého. Nikdy by nemély ve
stanu topit samotné deti.

Pii vypuknuti pozaru nejprve provadime evakuaci osob, poté s ohledem na vlastni bezpecnost i
evakuaci materidlu (kdy pfednost maji osobni doklady a jiné cennosti). Volame tisnovou linku 150 a 155
(piipadné 112), kde mimo jiné ozndmime rozsah pozaru a podet ptitomnych osob, podame zpravu o uspé$nosti
evakuace. Provadime hasebni zasah pomoci dostupnych prostiedki, kterymi jsou nadoby s vodou, hasici
ptistroje a pozarni hydranty.

Hasici pfistroje délime zjednodusené na:
- vodni; pouzitelné pro pozar dfevénych obloZeni, stén bez el. vedeni, textilii apod.
- pénové; pro stejné materialy jako vodni pfistroje, dale hofici chemikalie (napt. olej v kuchyni, lih atd.)
- praskové; jako jedinymi je mozno hasit i el.zafizeni a rozvody pod proudem, lze pouzit pro vSechny
ostatni materialy

Hasici pfistroj uvedeme v ¢innost vytazenim kovové pojistky a stisknutim horni paky proti madlu, za
které piistroj drzime. Cinnost piistrojil tohoto typu lze zastavit uvolnénim paky. Starsi typy, kde je po vytazeni
pojistky nutné narazit spoust’, ustanou v ¢innosti az po vyprazdnéni obsahu.

Zasah od pozéarniho hydrantu by mély provadét tii osoby. Prvni zapind proud vody otocenim kohoutu nebo
jinym spoustéem (dle typu hydrantu). Dalsi dvé osoby se podileji na udrzovani sméru proudu vody.

Pti vzplanuti odévu strhneme postizeného k zemi (ma tendenci utikat), valenim a mozno také zabalenim
do deky hasime plameny. Dal§im vhodnym zpiisobem je samoziejmé politi vodou. Pamatujeme na to, Ze odévy,
které nejsou vyrobeny z bavlny, ale z umélych vlaken, se nasledkem vysokych teplot skvaii a celkové tak
zhorsuji poranéni pacienta.

Pozn.: Pri nalezeni byt zdanlivé vyhaslého pozaristé v lese nebo jinde v prirodé informujeme neprodlené HZS.
Operator bud’ sdéli, Ze se na misté jiz zasahovalo, nebo vysle jednotku, ktera stav pozaristé proveri. Musime si
vzdy uvédomit, ze ohen se miize $irit pod zemi hrabankou nebo korenovym systémem stromil.

2.12 Uschova cennosti

Z diivodu prevence vétSinou potadatelé upozornuji rodice predem, aby s sebou détem nedéavali drahé
fotoaparaty, videokamery, $perky, digitilni hry a mobilni telefony. Casto poradatel doporu¢uje i maximalni
penézni ¢astku, kterou ma dité dostat.

Pokud je ale ubytovani realizovano i ve stanech, je mozné zavést preventivni opatfeni, které zmenSuje
nebezpeci kradeze cennosti. Vedouci si pfipravi vhodnou kvalitni tasku nebo krabici, vybere od déti penézenky a
ostatni cenné predméty, které déti ptiznaji, a vSe uschova na uréeném bezpe¢ném misté v hlavni budové nebo u



sebe. O vSem si vede pisemné zdznamy (i o pfibliznych ¢astkach v penézenkach), na zadost dité¢te mu predmét
vyda a poté zase piijme zpét. Toto opatieni ma i dalSi vyhody: pokud je v blizkosti tabora obchod, déti tato
skute¢nost svadi k ndkuptim velkych mnozstvi laskomin a jinych potravin, z nichz konzumace nékterych je na
zotavovacich akcich zakdzana (seznam t&chto potravin viz vynatek z vyhlasky 106). Vedouci ma piehled o
utratach ditéte a mtize zakrocit v pfipad¢, pokud se déje néco podezielého.

2.12 Nocni hlidky

Pivodnim vyznamem hlidek na déavnych skautskych taborech byla ochrana majetku, kontrola
zdravotniho stavu nemocnych a moznost zasahu v pfipadé nahlych poruch zdravi, nékdy i starost o strazni oheil
a o ohefi v kuchytiskych kamnech. Hlidka byla drzena nepfetrzité od vecerky po budicek, jeji vykonavatel byl
vyzbrojen holi, noZzem a pistalkou. Musime si uvédomit, Ze se jednalo pfedevsim o star$i déti, které s timto mély
jiz urcité zkusenosti a vypéstovanou odolnost, kterou ziskavaly i drsnosti taborovych podminek - Casto byly
tabory konany v nepfistupnych mistech daleko od civilizace. S podminkami dnesnich tabori je nelze srovnavat,
nepfitomnost vodovodu a sprch, matraci apod.

Musime si uvédomit, Ze malé déti nejsou takové sluzby schopny, nemohly by odpovidajicim zptisobem
reagovat na vzniklou situaci a pfedev§im neustalym pobytem v méstském prostiedi se nedokazi najednou
adaptovat napf. na tmu Vv pfirodé. No¢ni hlidky na béznych taborech by proto mély byt pouhym zpestfenim,
pokud o n¢&j déti projevi zajem. M¢ly by se po tabofe pohybovat po dvou a byt pod dohledem tédborovych
pracovnikd.

Hlidky by nemély détem byt povoleny, pokud se kolem tabora pohybuji divokd zvifata (predevsim
toulavi a divoci psi), podezielé osoby (napf. pokud probiha patrani policie, vznikly ptipady zhatstvi v lese nebo
kradezi, v blizkosti se usadily podezielé skupiny trampid atd.) nebo za Spatného pocasi. Za vyjmenovanych
okolnosti by méli hlidky drzet pracovnici tdbora.

Neni-li prostor tabofisté osvétlen, je nutno uzit svételnych zdroji k oznaceni orientacnich bodi,
pfedevsim latriny, taborové brany a dale napt. kuchyné nebo hlavni budovy.

2.13 Kontrola dodrZovani hygienickych a ostatnich navyki

At se nam to libi, nebo ne, okamzité pfi prevzeti ditéte do péce zaciname suplovat jeho rodice. Nase
situace se miize zdat o to horsi, kdyz si uvédomime, ze v domacim prostfedi obvykle pecuji o jedno dité dva
rodice, kdezto na tabotfe pecuji dva vedouci o deset a vice déti, které jsou navic nadSeny nahlou volnosti, a
ackoliv se jim jist¢ po rodicich styska, jist¢ uz v hlave spradaji plany, jak se vyhnout nepfijemnym Cinnostem,
jako je c¢isténi zubl, myti rukou apod. Jiné ¢innosti souvisejici z hygienou (jako naptiklad pravidelnd vyména
pradla, pfezouvani podle pocasi, suSeni ruénikii a plavek) neprovadéji prosté proto, Ze je misto nich zatim vzdy
délali rodice, a tak si jejich dulezitost ani neuvédomuyji.

Pfed odjezdem na tabor se proto dobfe psychicky pfipravte na situace, kdy déti budou jednat naprosto
proti zdravému rozumu, obriite se trpélivosti jeS$té pied tim, nez vasi svéfenci za¢nou b&hat kaluzemi
v sandalech, hazet promocené plavky do kufru apod. Vézte, Ze malé déti si nasledky svych ¢int jesté nedokazi
plné uvédomit, proto je netrestejte, spiSe se vzdy snazte jim vysvétlit, pro¢ to, co praveé udélaly, je Spatné.
Naopak vétsi déti si nasledky predstavit dovedou, ale Casto z lenosti se vyhybaji slozitéjsim feSenim (misto
zahozeni do kouta povésit plavky na $ntiru...) — zde je samoziejmé na misté¢ dirazna domluva. Odrostlejsi déti
tésn¢ pred praktikantskym vékem snad jiz svoje Ciny dokazou vést tak, aby sob¢ zajistily co nejvetsi komfort a
Cistotu. S rozvojem potnich a pohlavnich zlaz nastavd nutnost dikladné (nejlépe kazdodenni) komplexni
hygieny, té€lo se o ni ¢asto hlasi nepfijemnym zapachem, ktery nejspise dokaze piesvédcit i zaryté odpurce vody
a mydla, Ze nastal ¢as k provedeni o¢isty. Vezméme ale vSechno pékné po poradku, od zacatku tabora po jeho
konec a pak jesté jednou od budic¢ku po vecerku.

Jakmile se po pfijezdu na tabofisté se ¢leny svého oddilu seznamime a ubytujeme je, je obvykle ¢as na
provedeni zdravotnického filtru, ktery zdravotnik provadi nejcastéji po jednotlivych oddilech, zaméfuje se na
viditelné znamky nemoci (vyrazky, zarudnuti krku, pfitomnost v§i nebo i hygienické nedostatky), ptebira
dlouhodobé¢ uzivané 1éky atd. Vedouci by mél byt kazdopadné pfitomen, aby mohl byt v ptipad¢ nutnosti ihned

Po skonceni si s détmi promluvime o dovezeném jidle. Vysvétlime jim, Zze veskeré jidlo, které by se
mohlo zkazit, musi byt snédeno do pfistiho rana (samoziejmé uvedeme piiklady potravin, které podléhaji zkaze),
a ze jidlo ostatni musi byt ulozeno tak, aby nedochéazelo k jeho zneCiSténi nebo aby samo neznecistovalo
obleceni atd. Ukazeme détem, kam se hazi rizné druhy odpadl a pfedevsim netrvanlivé jidlo, které nebude do
rana snédeno. Détem dale ukdZeme, jak ma vypadat spravné€ upravené lazko. S Gpravou luzek jim piipadné
pomizeme a vysledny efekt zkontrolujeme. Pokud déti bydli ve stanech, zakazeme jim dotykat se celt zevnitf
nebo opirat batohy a kufry o celtu. Za desté by doslo k prusaku vody.

Druhy den pii kontrole uklidu zjistujeme, zda déti u sebe uz skuteéné nemaji zadné jidlo, které by se
mohlo zkazit. Opét pfedvedeme, jak ma vypadat ustlané 1izko. K vécem, které je tfeba kontrolovat kazdy den, se
dostaneme v dalSich odstavcich, takze se nyni pfesouvame na samy konec tdbora, do doby, nez bude dité
pfedano rodictim: musi byt bezpodminecné Cisté a Cisté oblecené, obsah zavazadel je srovnany, Spinavé véci
jsou ulozeny ve zvlastnim pytli. Pfipadna zranéni museji byt oSetfena novym, Cistym materidlem. Jidelni potieby
(pokud je dit¢ s sebou mélo) jsou dokonale umyté. Je jasné, ze celkovy stav ditéte je pfi odjezdu vizitkou nejen
péce nasi, ale i poradatele.

Réno po probuzeni se déti museji prevléknout ze spaciho obleceni. Rozcvicku absolvuji dostatecné
odéné, pokud se pii rozcvicee kluse nebo béha, je nezbytna pevna obuv, do které kviili nebezpeci infekci a kvuli
udrzeni Cistoty vzdy patfi ponozky! Po rozcvicce nasleduje ranni hygiena, u déti zkontrolujeme piedevsim



¢isténi chrupu (pozor, bylo by velmi bldhové se domnivat, Ze pokud je kartacek vlhky, dité tuto ¢innost skute¢né
provedlo...) a omyti obli¢eje a rukou pted snidani.

Béhem snidané na déti dohlizime, presvédcime se, ze se vSechny dostate¢né najedly. Pokud dité odmita
jist, je nutné ho ktomu Setrné donutit, vzdy musi byt snédeno minimdalni mnozstvi jidla (poradime se
zdravotnikem nebo zkuSenéj$imi vedoucimi). NejcastéjSim diivodem odmitani jidla je navyk na urcité jiné
pokrmy (napf. pouze housky, v hor§im ptipad¢ sladké kiupanky apod., velmi ¢asto mizeme slySet: ,,maminka mi
vzdycky dava to a to, tohle nechci®). V téchto pripadech je nutné neustoupit. Pokud bychom takovému ditéti
zvlast pripravili pozadovany pokrm, spustil by se lavinovy efekt a mnozi dalsi by zadali o to samé. K takovymto
feSenim se uchylujeme teprve v krajnich situacich po domluvé se zdravotnikem, hlavnim vedoucim a n¢kdy také
az po konzultaci problému s rodi¢i. Déti museji k snidani vypit teply napoj, nedovolime jim pit studenou $tavu
nebo ¢aj, ktery je pfipraven pro celodenni pitny rezim.

Na dopoledni program déti nastupuji oble¢ené v dostatecném, pro aktivitu vhodném a pfimétrené Cistém
odévu. Cistotu kontrolujeme priibézné pohledem, pokud nasim piedstavam nevyhovuje, ptikdzeme ditéti si odév
vymeénit. Trvame na tom, aby Spinavé obleceni bylo v zavazadle vzdy oddéleno od cCistého (napf. v plastové
tasce), pred ulozenim musi byt dokonale suché.

Kontrolujeme i vhodnost obuti. Zistavame-li v tiboie, pii aktivité se nebéha a je teplé pocasi, je velice
vhodné, aby si déti obuly sandaly nebo jinou vzdusnou obuv, a to bez ponozek (z divodu potieby osvézeni
pokozky na nohou). Pokud vyrazime do lesa nebo se déti Gcastni sportovnich aktivit, je bezpodmine¢né nutna
pevna obuv s ponozkami. Je-1i vlhko, kontrolujeme, zda déti nemaji obuv promocenou, v piipadé trvalejsich
destt a tvorby bahna a kaluzi je nutné nosit holinky (které by déti ale kvili nedostate¢nému odpafovani potu
mély ve stanu, chatce nebo spolecenské mistnosti pochopitelné sundavat).

Pfed obédem dohlédneme na provedeni hygieny, pifedevsim rukou a obliéeje, pfipadné i jinych ¢asti
téla, aby nedoslo k zanaseni necistot do prostoru jidelny. O obéd¢ plati to samé, jako o snidani, dohlédneme na
to, aby déti snédly dostatecné mnozstvi jidla, vSichni jedi stejné jidlo bez vyjimky. Ta je mozna pouze u téch
ucastnikd, ktefi jsou na nékteré slozky jidla alergicti (o této skutecnosti informuje zdravotnik vedouciho i
kuchate), musi jim byt poskytnuta ndhradni strava.

Po obédé nasleduje odpoledni klid. B€hem ného by déti mely odpocivat, ptipadné se vénovat pouze
nenarocnym c¢innostem (jsou povoleny napt. hry typu kroketu, minigolfu, nevhodny je fotbal, volejbal apod.).
Nacini pro volnocasovou aktivitu déti vydava ze skladu povéfena osoba, kterda také sama kona nebo stanovi
dozor, pokud to povaha hry nebo jiné ¢innosti vyZzaduje. V zadném piipadé neni mozné vyuzit tento Cas ke
koupani, nebot’ déti se smi koupat teprve hodinu az hodinu a pil po hlavnim jidle. Odpoledni klid musi byt vzdy
dodrzen, jedinou moznou vyjimkou je den, kdy se pofada celodenni vylet.

Po prvni ¢asti odpoledniho programu nésleduje svacina, jeji vydani mohlo byt spojeno s ob&édem,
konzumace je moznd i mimo prostor tdbora béhem kratké ptestavky v programu (toto plati i pro dopoledni
presnidavku, ktera mohla byt vydana spolu se snidani).

Vedetfe probiha podle stejnych pravidel jako obéd. Pokud je ovSem realizovana formou opékani nad
ohném, je nutno vyclenit nékolik vedoucich, ktefi sleduji, zda si déti svou vecefi opékaji jen po nezbytné
dlouhou dobu. Neni mozné povolit konzumaci z¢ernalych ¢asti potravin — mohlo by dojit k vyvolani zazivacich
problémii.

V Case uréeném pro veerni hygienu si déti museji umyt vSechny $pinavé ¢asti téla, predev§im nohy,
krk, ruce az po lokty (a to vlaznou az teplou vodou a mydlem) atd., a samoziejmé vy¢istit zuby. Nejméné jednou
za tii dny je nutné umyt mydlem a teplou vodou celé télo! Thned po provedeni hygieny se déti prevlékaji do
Cistého nebo rovnou spaciho obleeni a jesté pred vecerkou navstivi toaletu. Jakmile je vyhlaSena vecerka,
vSechny déti ulehnou do posteli a z ubytovacich prostor uz nevychazeji. Velmi typické zvlasté pro pubertalni
divky je ,,courani“ na toaletu po vétSich skupinkach za hlasitého rozhovoru jesté dlouho po vecerce, coz
v zadném ptipade nedovolime, protoze to rusi jak déti, které chtéji v klidu spat, tak nas.

2.14 Mobilni telefony a problémy s nimi spojené

V poslednich letech ¢im dal vice nardzime na problém mobilnich telefoni u déti. Ackoliv je
nepochybné, zZe samy o sob¢ jsou tyto pfistroje velice uzitecné, v rukou déti se mohou promenit v pticinu tézko
tfesitelnych situaci.

Je jasné, Ze ne vSechny de€ti jsou s umisténim na tabote spokojeny, Casto nam byly pfedany pouze proto,
ze tak bez diskuzi rozhodli jejich rodice. Takové dité ma stale Spatnou naladu, styskd se mu, nezapojuje se do
programu a nenachazi kamarady. Navic se tézko vyrovnava s ponc¢kud provizorngjsimi podminkami ubytovani,
socialnich zafizeni a také s jednoduchosti stravy. Kdyz jsou k tomu piipocteny jesté aktivity, které dité dela
nerado, ale na tabofe prost¢ musi (sport atd.), dostava se takovy svéienec do stavu, kdy si nepfeje skute¢né nic
jiného, nez dosahnout jakymikoliv prostiedky toho, aby byl z tdbora odvezen.

Jesté pred nekolika lety nemély déti jinou moznost, nez psat dopisy a pohlednice a uvadét zde zkreslené
a nepravdivé skutecnosti. Vzhledem k tomu, ze dopis z tdbora nebyl na postu odvezen ihned, trvalo n¢jakou
dobu nez byl dorucen. Navic na rodi¢e mél text v dopise ponékud mirn&jsi psychologicky ucinek, ti toto
zbyteCné nedramatizovali a odeslali zpét odpoved typu, ze dva dny pifed koncem tabora by odvoz skute¢né
nemél cenu.

V piipad¢ mobilnich telefoni je ale kontakt s rodi¢i okamzity, dit€¢ pomoci emoci a 1zi mize vytvorit
Vv jejich mysli zkreslenou pfedstavu o situaci v tdboie a n€kdy dokonce rovnou o ohrozeni zdravi. Nej¢astéji jde o
tvrzeni typu: Nejim, jestli si pro mé nepfijedete, nebudu jist ani dal. Je mi hrozné $patné, boli mé... (nasleduje
vycet fiktivnich bolesti), pfijed'te si pro mé. Vedouci nas nuti béhat, chodit dlouhé trasy, nedovoli nam
odpocivat. Samoziejmé nékdy ale naprosto sta¢i hystericky plac.

V lepsim pfipad¢ rodice ihned volaji provozovateli tdbora nebo hlavnimu vedoucimu, ktery musi
sahodlouze vysvétlovat, ze zdravotni stav ditéte je dobry, Ze konzumace stravy je dostatecna, ale ze se dité



bohuzel nedokaze adaptovat apod., takze divod alarmujiciho telefonatu byl ve skuteCnosti naprosto jiny.
V piipad€ horSim se rodiCe rozjedou do tabora, kde se tyto skuteCnosti musi vysvétlovat v piitomnosti ditéte,
které je popira nebo spusti dalsi hystericky zachvat, takze rodi¢e se nakonec stejné¢ rozhodnou odvézt si dité
s sebou.

Nekteti poradatelé se snazi toto omezit doporuenim, aby rodice détem pfistroje na tabor nedavaly, coz
je nejcastéji (a pravem) zddvodiovano nebezpecim odcizeni, ztraty nebo poSkozeni. Samoziejmé neni mozné
toto piimo zakazat. Vedouci by proto méli mit prehled o tom, kdo mobilni telefon vlastni a v jakém se nachazi
psychickém rozpolozeni. Pokud najdeme dité, které si stéZuje telefonem svym rodi¢tim, telefon si pdjcime,
predstavime se a zdvotile vysvétlime, jaka je situace ve skuteénosti. Zodpovime vSechny pfipadné otazky rodic,
ujistime je o dobrém zdravotnim stavu ditéte a o nasi schopnosti problém vyiesit. Pokud to rodi¢e vyzaduji,
pfedame samoziejme telefon nadfizené osob¢ (hlavnimu vedoucimu, zdravotnikovi).

Znalost psychického stavu naSich svéfencl je bezpodminecné nutnd, abychom pfedesli piipadim
samovolnych odchodt déti z tdbora (zni to sice smésné, ale takové pfipady jsou mi skutecné znamy). Pokud se
nam zda, ze dit¢ ma k takovému jednéni sklony, neptetrzité patrame po znamkach, ze by se na toto uz skutecné
ptipravovalo (naptiklad baleni osobnich véci atd.).

2.15 Cizi osoby v tabore, piedani déti zakonnym zdstupciim

Kolem tabora by mély byt cedule s jasnou informaci o zakazu vstupu cizich osob a vjezdu vozidel, které
se nepodileji na zasobovani atd. Pokud spatfime cizi osobu v tabote, zdvofile se zeptdme na ucel jeji navstévy,
poté ji osobn¢ odvedeme k odpovédné osobé (hlavnimu vedoucimu, provozovateli). Pokud se ndm ucel navstévy
zda nejasny, podeziely nebo dokonce vibec neexistuje, pozadame osobu, aby ihned opustila prostor tabofiste.

Kontakt s détmi neni mozno povolit do té doby, nez je o celé situaci informovan hlavni vedouci. Pozor!
Déti mohou pochazet z rozvedenych rodin, kdy jednomu z rodi¢d byl styk s ditétem soudni cestou zakazan.
Takovy rodi¢ nema na kontakt s ditétem a uz viibec ne na jeho odvezeni z tdbora zadny narok, ackoliv se k nému
dité hlasi a bylo by ochotno s nim taborovy prostor opustit. Z tohoto divodu musi kratkodobé nebo definitivni
opusténi taborového prostoru povolit hlavni vedouci (ten by mél mit o zvlastnich rodinnych pomérech urcitych
déti ptehled), ktery o tomto uéini pisemny zaznam, piipadné rodi¢im vyda veskerou dokumentaci ditéte.

Navstévy rodi¢t neni mozné zakazat. Doporuéuje se, aby navstévy zustavaly s détmi mimo zorné pole
ostatnich i¢astnikt, kterym by pohled na rodinu samoziejmé mohl zplsobit zbyteénou litost.

Pozn.: Za vSech okolnosti musi byt dodrzovana prava deti podle platnych dokumenti.

3. Zakladni poznatky o lidském téle

3.1 Dychaci soustava

Funkei dychaci soustavy je vyména dychacich plynt — pfijem O, pfi nadechu a vydej CO, pii vydechu,
dale ma soustava i funkce nerespira¢ni, jako naptiklad regulaci télesné teploty a formovani hlasovych projevu.

Horni cesty dychaci zacinaji nosem, ktery se sklada ze hibetu tvoreného kosti nosni, hrotu, ktery je
tvoten chrupavkou, a vazivovych kfidel. Dutina nosni je pfepazena nosni pfepazkou. V horni ¢asti dutiny se
nachazi prodéravéla ¢ichova ploténka, diky které dochazi ke komunikaci s dutinami obli¢ejovych kosti (napft.
gelni, ¢ichové atd.), horni ¢ast kolem ploténky ma funkci ¢ichovou. Rasinkovy epitel, ktery stény dutiny
pokryva, zachytava necistoty a Castecky prachu, které za pomoci mazovych kapének vyplavuje ven z nosu.
Vyznamné se podili i na ohfivani vzduchu.

Dalsi ¢asti cesty je nosohltan, ktery je zaroven casti soustavy travici. Hrtan je jiz ¢asti dolnich cest
dychacich. Sestava ze $titné a prstencové chrupavky, mezi kterymi je na ptredni strané maly otvor kryty vazem
(to celé vidime na krku jako ,,ohryzek*). K hrtanu patfi i pfiklopka hrtanova, prodéravéla chrupavka, ktera se pii
polknuti reflexivné uzavira a oddé€luje tak dychaci a travici cestu. Mezi prstencovou a §titnou chrupavkou jsou
chrupavky hlasivkové, mezi kterymi jsou napjaty hlasivkové vazy.

Vzduch z hrtanu pokracuje do pradusnice, coZ je asi 12 ¢cm dlouha trubice vyztuzena chrupavéitymi
prstenci. Ve vysSce 5.hrudniho obratle se rozdvojuje na dvé hlavni priadusky. Ty vstupuji do plic brankou plicni,
kde také vstupuje plicni tepna, vystupuje plicni zila a mizni cévy. Na plici dale rozeznavame hrot a laloky. Leva
ma pouze laloky dva (vedle ni je ulozeno srdce), prava ma laloky tfi. Laloky se ¢leni na segmenty, ty na vacky,
které se nakonec vyklenuji v plicni sklipky. Proto se i prudusky dale déli na lalokové, segmentalni a na
prudusinky vstupujici do vackid (to celé tvoii tzv. bronchialni strom). Mezi dalsi organy DS patfi branice,
neparovy sval oddélujici dutinu hrudni od bfi$ni, hrudni ko$ a mezizeberni svaly. Jako pomocné plsobi také
svaly bficha, prsni svaly a svaly zad.

Mechanika dychani je zalozena na elasticité hrudniku a plic. Pii nadechu se branice smrstuje, ¢imz se
zvétsuje hrudni prostor. Hrudnik a plice se rozpinaji, vzduch je nasavan. Pti vydechu se branice vraci zpét,
hrudnik a s nim i plice se smrst'uji, vzduch je vypuzovan ven.

Normalnim nadechem vdechneme ptiblizné 0,5 1 vzduchu. Plice maji nadechovou (asi 21) a vydechovou
(1-1,5 1) rezervu. Rezervy spolu s pravidelné vdechovanym objemem tvoii tzv. vitalni kapacitu plic, ktera se da
zméfit. Dal$ich pfiblizné 1,5 | je oznacovano jako reziduum, které udrzuje tvar plic. Vitalni kapacita + reziduum
davaji dohromady celkovou kapacitu plic.

Cinnost je fizena z mozku a z prodlouzené michy v kréni patefi.

3.2 Obéhova soustava

Zajistuje transport kysliku do jednotlivych tkani, podili se na imunité a udrzovani télesné teploty.

Transportnim organem je krev. Je to vazka tekutina cervené barvy, ktera sestdva z krevni plazmy (tekuté slozka,




tvofena z naprosté veétSiny vodou) a z krevnich derivatl (télisek). Mezi né patii Cervené krvinky (erytrocyty),
bezjaderné buiiky obsahujici hemoglobin — barvivo obsahujici Zelezo, které vaze kyslik. Déle jsou to krevni
desticky, které se spolu s krevnimi bilkovinami podileji na srazlivosti krve, a bilé krvinky (mnoho druhtt), které
se podileji na obranyschopnosti organismu. Tyto derivaty vznikaji v kostni dfeni dlouhych kosti, zanikaji v tzv.
RE systému.

Krev je vedena cévami. Kapilary jsou nejmensi cévy, které zajist'uji prostupnost kysliku do tkani a
odebiraji zplodiny. Zily jsou cévy vedouci tmavé ervenou odkysli¢enou krev k srdci (s vyjimkou plicnich, ty
vedou ksrdci krev okysliCenou). Tok krve je pomalejsi, pod mensim tlakem nez u tepen, které vedou
okyslicenou krev od srdce (opét s vyjimkou Zzilnich).

Hnaci pumpou je srdce, duty sval vazici pfiblizné 350 g, ulozeny za hrudni kosti pon¢kud vlevo. Uvnit#
jsou Ctyri oddélené dutiny, dvé sin¢ a dvé komory. Stahy srdce se krev posunuje do plic, kde se okyslicuje a
nasledné€ je nasavana zpét do srdce, odkud je dale vypuzena do aorty (nejvétsi tepny), ze které postupné odbocuji
tepny mensi. Svalovina srdce je vyzivovana a okysliCovana koronarnimi tepnami.

Stahy srdce Fidi ¢aste¢né vlastni srdeéni automacie, dale signaly z prodlouzené michy a z mozku,
vyznamné je také fizeni hormony (adrenalin a noradrenalin). Tepova frekvence u dospélého cloveka je 60-
80/min, u dé&ti 80-100/min.

3.3 Wylucovaci soustava

Na vyluCovani produktd metabolismu, toxickych a pfebytecnych latek se podili n€kolik soustav
najednou. Jedna se napf. o soustavu dychaci a ob&éhovou, které odvadéji oxid uhliity, koncem travici soustavy
vychazeji z téla nestravené zbytky, kozni soustavou odchazi voda, mineraly a soli. Obéhova soustava vede krev a
V ni rozpusténé latky k filtraci do ledvin, které maji za kol oddélit a vyloudit nepotfebné latky a také hospodatit
s vodou, ¢imz se zasadnim zptisobem podileji na udrzeni homeostazy (stalosti vnitiniho prostiedi téla). Ledviny
jsou parovy organ tvarem pfipominajici fazol nachdzejici se na vnitini stran¢ bederni ¢asti zad, jsou silné
obaleny tukovou vrstvou, ktera je chrani pfed otfesy a chladem. Vaha jedné ledviny je cca 150 g, velikost
piiblizn€ 6x12 cm. Diky bohatému prokrveni je barva hnédoc¢ervend, podobné jako u jater. Ledvinovou brankou
vstupuji tepny (napojené piimo na bfi$ni aortu) a nervy, vystupuji Zily a mo¢ovody.

V ledviné dochazi ke dvéma zékladnim pochodiim: glomerularni filtraci a tubularni resorpci. Nejprve je
vytvofena tzv. primarni mo¢ (které se denné vytvoii az 150 1), z ni je postupné odebirano az 99% vody, mnozstvi
soli, veskera glukoza a zbytkové bilkoviny, nakonec také nekteré vitaminy a hormony. Denné se vytvofi asi 1,5 1
definitivni moci. Ta je odvadéna mocovody (pfiblizné 30 cm dlouhd parova trubice) do mocového méchyte
ulozeného v malé panvi. Ten je velice elasticky, nuceni pocitujeme pfiblizné pii naplni 300 ml, maximalni
mozna je az 500-700 ml. Pokud by ale organ nebyl limitovan prostorem, ve kterém je ulozen, mohla by jeho
napln dosahovat az 7(!) 1. Méchyt je spojen s vné€j$im prostfedim mocovou trubici (jsou zde dva svérace, z nichz
jeden mtizeme vili ovlivnit a druhy nikoliv), ktera je neparova, u Zen 5 a u muzti 20 cm dlouha.

Mo¢ pachne z divodu odpafovani amoniaku z mocoviny, ve které je vazan. Zabarveni moci je dano
aktualni vodni bilanci.

3.4 Nervovd soustava

Jeji zékladni funkci je zpracovavat podnéty pfijaté z vnéjsiho prostiedi receptory a vysilat pfimerené
odpovédi (reflexy) k efektorim — svalim a zlazam. Nervovou ¢innost délime na niz§i (nepodminéné vrozené
reflexy a instinkty) a vys$si (naucené, podminéné reflexy, ptijaté tzv. L. a II. signalni soustavou).

Nervovy systém délime na centralni a periferni. CNS piedstavuje mozek a micha. Mozek je ulozeny
pod lebni klenbou a je chranén tfemi obaly, tvrdou, vnéj$i mékkou a vnitini mékkou plenou mozkovou. Sklada
se ze tii hlavnich ¢asti, mozku pfedniho (ten z koncového mozku a mezimozku), sttedniho mozku (v némz a
kolem kterého jsou ulozeny zakladni funkce, jde o vyvojové nejptivodnéjsi ¢ast) a zadniho mozku (mozecek,
prodlouzend micha a Varoliv most). V mozku se pfepinaji vjemy a jsou vyhodnocovany informace. Mozecek je
organem ovliviiyjicim orientaci a svalovy tonus, jeho burniky jsou velmi citlivé na cizi latky, napf. alkohol.
V oblasti Varolova mostu a prodlouzené michy se nachazi tzv. retikularni formace, v niz jsou uchovany
informace pro zakladni zivotni pochody (napf. prodlouzena micha zajistuje pravidelnost dychani i srde¢ni akce).

Z mozku vystupuje 12 parQ hlavovych nervi, z nichZ nejznamé;jsi jsou asi nerv V. — trojklany, jehoz
jedna vétev jde az k zubnim kofentim, a nerv X. — bloudivy, ktery se také podili na frekvenci dychani, tepu a na
¢innosti nékterych organti bricha. Ostatni nervy jsou vedeny michou, coz je asi 40 cm dlouhy valec tvofeny
vybézky nervovych bun¢k (axony), ulozeny v paternim kanalu. Micha piejima vzruchy od perifernich nervd,
posila je k vyhodnoceni do mozku a vede zpét ke svalim ¢i z1azam. Nékteré reflexy probihaji dokonce bez i¢asti
mozku, pouze po trase receptor — micha — efektor. Pfi poruSeni michy hrozi ochrnuti a nefunkénost organt a
svalli, nebot’ nervové builkky maji velmi sniZzenou schopnost regenerace. Micha kon¢i v oblasti 2.bederniho
obratle, odkud pokracuje uz jen snopec nervovych vlaken oznacovany jako ,.konsky ohon®. V misté mezi 2. a 5.
bedernim obratlem se n€kdy provadi tzv. lumbalni punkce, ktera je potiebna pro zjisténi slozeni mozkomisniho
moku pii podezieni na n€které choroby.

Z michy vybihaji periferni nervy, které inervuji vSechny receptory a efektory po celém téle. Mimo to
také existuje nervstvo vegetativni, tvoené vlakny parasympatiku a sympatiku. Tyto nervy piedevsim pfipravuji
télo na velkou namahu a nebo naopak uvolilyji a uklidiuji télni soustavy.

3.5 Téini pokryv

Je tvofen kizi, kterd mé& funkci ochrannou a termoregulacni. Zamezuje vniknuti cizich latek do
organismu a na povrchu vytvaii lehce kyselé antibakterialni prostiedi. Kiize je tvofena tiemi vrstvami. Uplné
nahote najdeme pokozku, ktera je tvofena nckolika vrstvami bunék, které jsou postupné vytlacovany nahoru, kde
jiZ nejsou vyzivovany a nasledné se proto olupuji (tyto buriky obsahuji keratin, ktery se také podili na stavbe
koznich derivatd — nehtd, vlast...). Vyznamem ocistného umyvani je pravé také odstranéni odlupujicich se



vrstev. Pod svrchni pokozkou se nachazi Skéara, ve které najdeme mnoho koznich organ: mechano a
termoreceptory s nervovymi zakoncenimi, potni zlazy, zlazy mazové, které usti do luzek vlasti a chlupt a
zpisobuji tak jejich nesmacenlivost, a dale napf. svalova vlékna, ktera chlupy vzpfimuji. Uplné vespod je
podkozni vazivo, které zajistuje predev§im pevnost a vyzivovani. Obsahuje velké mnozstvi tukovych bunék.

Pfi poruseni ma pokozka velkou schopnost regenerace, kterd ale musi byt podpofena kvalitnim
osetfenim, predevsim stazenim okraji rany k sob¢ a uzitim antibakterialnich masti a ¢istého kryti. Pfi hojeni se
tvorfi strupy, které zaceleni napomahaji.

3.6 Kostra, opérny systém

Podili se na urcovani tvaru téla, poskytuje oporu pro vSechny organy a chrani je, spojuje 233-234
jednotlivych kosti. V souvislosti s kostrou se mluvi o tzv. pasivnim pohybovém aparatu (diky kloubtim a vlastni
pruznosti umoziuje konani pohybu, hybnou silou je ale stah kosternich svalt). Kostru délime na osovou a
koncetinovou.

Osova kostra je tvofena lebkou, patefi, hrudnim koSem a pletencem panevnim. Lebka vznikla spojenim
22 kosti, z nichZ jedina (dolni ¢elist) je spojena kloubné, ostatni kosti jsou spojeny vazivové (§vy) a postupem
Casu srustaji kosti. RozliSujeme ¢ast obli¢ejovou a neurocranium. V obliejové ¢asti se nachazeji dolni a horni
celist, kost licni, nosni, slzni, radli¢na (tvofici nosni pifepazku), skofepy nosni a patrové kosti.

Neurocranium délime na klenbu a spodinu lebni. Tvofeno je kosti Celni, ¢ichovou (kde se nachazi
prodéravéla Cichova ploténka, ktera komunikuje s dutinami lebecnich kosti), klinovou (kde je tzv. turecké sedlo,
v némz sedi podveések mozkovy — hypofyza), spankovou (zde je ulozeno vnitini ucho), dale kost temenni a tylni.
Na bodcovitém vybézku je zaveésena jazylka, ktera drzi hrtan.

Pater je tvofena obratly. Kréni patet ma obratld sedm, z nichZ prvni (nosi¢) prakticky nema télo a nese
lebku (kost tylni), druhy ma ¢ep, do kterého nosi¢ zapada. Patef se dale dé€li na hrudni (12 obratld, ty maji
kloubni plosky pro spojeni se Zebry), bederni (5 obratli s masivnim télem), kiizovou (5 obratld srostlych v kost)
a kostréni (4-5 obratll srostlych, nevi se presné). Sloupec obratlti je dvakrat esovité prohnuty (2 lordézy a 2
kyfézy), v hrudni ¢asti je lehce vyklonény doprava, v kréni a bederni doleva (u pravaki) — to se oznacuje jako
skolidza, je zplisobena mohutnéjsi svalovinou na pravé strané.

Hrudnik je tvofen 12 pary Zeber a kosti hrudni. Zebra jsou pfisedla chrupavkou k hrudni kosti (7 pari)
nebo jsou spojena s chrupavéitym utvarem, a ten teprve s hrudni kosti (3 pary nepravych Zzeber) anebo se
zanofuji do bfisni stény (volna Zebra — 2 pary).

Péanevni kost je tvofena srustem kycelni, stydké a sedaci kosti. Dvé panevni kosti davaji dohromady
panev, ktera tvoii jamky pro kycelni klouby.

Pletenec horni koncetiny je tvofen: kli¢ni kosti, ktera je dvakrat ohnutd, jednim koncem komunikuje
s kosti hrudni, druhym s nadpazkem. Dalsi ¢ast pletence - lopatka - se nachazi na zadové strané. Jamka pro pazni
kost je tvofena nadpazkem a hakovitym vyb&Zkem, kam zapada kulovita hlavice. V lokti najdeme Kkloub
kladkovity, kost pazni je zde spojena s kosti loketni, typ kloubu umoziuje pouze jednosmérny pohyb. Vedle
kosti loketni vede k zapésti i kost vietenni, ktera predevsim upina svaly (vietenni kost smétuje k palci, loketni
k malicku). Zapéstni kloub je tvofen osmi drobnymi kustkami ve vazivovém obalu, nasleduje pét kustek
zaprstnich a 14 ¢lankt prstl (v palci jsou pouze 2).

Dolni koncetina zac¢ind kulovitym kloubem kycelnim, pod nimz se nachazi kréek stehenni kosti, kde
casto dochazi ke zlomeninam. Stehenni kost je nejdelsi kosti téla, na spodnim konci tvofi kloubni plochu pro
kolenni kloub. Na néj je vyvijen znacny tlak, proto obsahuje pomocna kloubi zafizeni — tzv. menisky a také
masivni kolenni vazy. Kostra pokracuje kosti holenni, kterd ma charakteristicky trojuhelnikovity prifez, za ni
bychom nasli kost lytkovou, kterd pouze upina svaly, nepodili se na stavbé kolenniho kloubu, pouze tvofi vnéjsi
kotnik. Nasleduje 7 kosti zanartnich (nejvétsi je patni kost, na kterou se upina Achillova §lacha). Chodidlo pak
pokracuje péti nartnimi kostmi a 14 ¢lanky prst. Pod palcem jsou tzv. sezamské kustky.

3.7 Svalstvo

U cloveéka rozeznavame tii typy svaloviny. Svalova vlakna pfiéné pruhovana (zihand) jsou soucasti
kosterniho svalstva, které kona kratkodobou praci fizenou motorickymi centry mozku. Kosternich svalil je
v lidském téle asi 600, mezi nejvetsi patii napf. zdviha¢ hlavy, deltovy sval (obepina rameno), trapézovy sval
v horni ¢asti zad, dvouhlavy a trojhlavy sval pazni, ¢tyfhlavy sval stehenni, velky sval hyzd'ovy a trojhlavy sval
lytkovy.

Hladkou svalovinu na rozdil od pruhované nelze ovladat vili, jeji Cinnost je ovlivnéna spise
vegetativnim nervstvem a hormony, prace je mnohonasobn¢ pomalejsi a zarovenn dlouhodobéjsi. Hladka
svalovina tvofi napf. jicen Ci stieva, posunuje natravené zbytky potravy tzv. peristaltickymi pohyby celou travici
trubici.

Poslednim typem svaloviny je svalovina srdecni, kanalky mezi buitkami je vytvofeno tzv. soubuni. Na
rozdil od ptfedchozich typl svaloviny se zde vzruchy piendseji postupné od jedné bunky ke druhé (u ostatnich
typa dostavaji signal vSechny buiiky najednou).

3.8 Pohlavni soustava
Pohlavni organy muzi

K tvorbé muzskych pohlavnich bunék (spermii) dochazi z tzv. spermatocytli, mateiskych bun¢k ve
varlatech. Souéasné je vytvafen hormon testosteron, ktery ma podil na vyvoji muzského chovani, vzniku
sekundarnich pohlavnich znakG a nartistu svaloviny. Zptsobuje také prohlubovani hlasu, podporuje vyvoj
potnich zlaz atd. Varlata jsou umisténa v Sourku (kozovitém vaku), kde jsou od sebe oddé¢lena ptihradkou a
vyzivovéana. Sestupuji sem tésné pfed porodem nebo pii ném z dutiny bfiSni. Jejich ulozeni mimo télo je nutné
proto, ze spermie ke zdravému zrani a uskladnéni potfebuji teplotu asi o 3-4 °C niz8i, nez je teplota téla. Na
kazdé varle naseda nadvarle, kde jsou spermie uskladiiovany. Odtud vede az 40 cm dlouhd parova trubice —



chamovod, ktery tfiselnym kanalem vstupuje do dutiny bfiSni a nésledn€¢ v oblasti vyvodu prostaty a
meéchyikovitych zlazek do mocové trubice. Tekutiny vyloucené prostatou a zlazkami spolu se spermiemi a
hlenovitym sekretem z nadvarlat tvofi tzv. ejakulat, sperma. Pfi pohlavnim vzruSeni je tento vypuzovan penisem
ven.

Pohlavni organy Zen

Jako pohlavni zlazy u Zen funguji dva vajecniky, tvarem a velikosti podobné vlasskému ofechu. Na
téchto tvarech se stfidave tvoti Graafovy folikuly, ve kterych uzrava vajicko, které je po prasknuti folikulu (12.-
16. den menstruaéniho cyklu) uvoliiovano (dochazi k ovulaci). V misté prasklého GF se tvoii zluté télisko
tehotenské, které produkuje svlij hormon progesteron (dalsi Zenské hormony — estrogeny jsou neustale
produkovany vajenikem). Vajicko je vedeno vejcovodem, kde mize dojit k oplodnéni. Pokud se tak stane,
vajicko se zahnizdi (niduje) ve zbytnélé sliznici délohy, kuZzelovitého organu se silné¢ osvalenymi sténami.
Dochazi k vytvoteni zarodku a poté plodu, menstruacni cyklus ustane, progesteron je uvoliiovan az do 6.mésice
téhotenstvi, kdy jeho funkci pifebiré placenta.

Pokud k oplodnéni nedojde, vaji¢ko se nezahnizdi, neni vyZivovano a zanika. Progesteron je
produkovan pfiblizné 10 dni, pokles jeho hladiny znamena stazeni cév v silné prokrvené a zbytnélé sliznici
délohy kolem 27. dne cyklu, ktera se timto za doprovodného krvaceni odchlipuje a je pfi menstruacni fazi (trva
3-5 dni) vypuzovana pochvou ven. Menstruaéni faze zahajuje novy cyklus, ktery opét trva + 28 dni.

Pochva je trubicovity organ tvotfeny hladkou svalovinou, spojuje vnitini a vn&j§i pohlavni organy, do
prvniho pohlavniho styku je uzaviena slizni¢ni fasou (panenskou blanou). Vné&jsi pohlavni organy jsou tvotfeny
velkymi a malymi stydkymi pysky, vestibularnimi zlazami a topofivym télesem.

3.9 Smyslové orgdny

Cidla (receptory) délime podle typu vjemd, které dokazi zaznamenat — jedna se o foto, mechano, radio,
termo a chemoreceptory, ulozené bud’ uvnitf téla, nebo na jeho povrchu. Zaznamenavany jsou vjemy (které musi
mit vétsi intenzitu nez dolni prah a niz$i intenzitu nez horni prah vnimani), ty jsou postoupeny nervové soustave,
ktera na né poté adekvatné reaguje.

Fotoreceptorem u ¢lovéka je oko. Jeho vnéjsi ¢ast se sklada z bélimy, coz je tuhy vazivovy obal, ktery
udrzuje tvar organu. V pfedni ¢asti pfechazi v rohovku, ktera je prithledna. Cévnatka je bohaté prokrvena blanka,
kterd ma za tkol organ vyZzivovat, nachazi se jiz ve stfedni ¢asti, vpfedu ovSem chybi — na tomto misté je
duhovka s otvorem — zornici, ktera se v zavislosti na zméné intenzity svétla diky hladkému svalstvu duhovky
stahuje. Nejdulezitéjsi ¢asti vnitini oblasti je sitnice, kterd je pokryta tyCinkami (Cernobilé vidéni, na periferii
sitnice) a Cipky (barevné vidéni). Vpiedu je ¢ocka zavéSena na rasnatém télisku, které méni jeji tvar — dochazi
k zaostfovani. Vyplni je rosolovitd hmota zvana sklivec, jim prochazi paprsky dozadu na sitnici. Obraz tvofeny
¢ockou je zmensSeny a pifevraceny, teprve v mozku dochazi k jeho otoceni. Oko je vybaveno okohybnymi svaly,
pfti jejich Spatné soucinnosti dochazi k ilhani.

Lidské ucho funguje na zakladé pfijmu zvukovych vin. Vngjs$i Cast sestavd z boltce (vazivova
chrupavka, zohybana, slouzi k zachyceni vInéni) a vnéjsiho ucha, coz je kosténa trubice. Ve stfednim uchu
najdeme bubinek, coZ je tenka membrana, ktera se pii pfijmu zvuku rozechviva a uvadi tak do pohybu tfi
sluchové kustky, kladivko, kovadlinku a tfminek. Nachazi se zde i Eustachova trubice, ktera je spojena
S nosohltanem a slouzi k vyrovnavani tlaku. Vnitini ucho tvofi kostény a blanity hlemyzd’, na jehoz konci je tzv.
Cortiho organ, mnozstvi sluchovych bunék s kratkymi vybézky (osinkami). Hlemyzd¢ jsou vyplnény tekutinou
(perilymfou a endolymfou), které se rozechvivaji ¢innosti sluchovych kiistek. Timto jsou bunky Cortiho organu
drazdény , dochazi k predavani vzruchu sluchorovnovaznym nervem do mozku. Nachazi se zde i statokinetické
ustroji, které informuje o pohybu a poloze t€la. Signal je nervové soustavé predavan po podrazdéni bunck
prelévanim endolymfy nebo presypanim krystalkd uhli¢itanu vapenatého.

Chemoreceptory jsou ¢idla chuti a ¢ichu. Chut’ je rozeznavana piedevsim papilami na jazyku. Jeho
$picka je citliva na sladko, strany na slano a kyselo a zadni ¢ast na hotko. Cich je u ¢lovéka znaéné potlacen,
slozeni vzduchu je sniméano ¢ichovymi buiikami na horni strané dutiny nosni, odkud je zprava predavana
¢ichovou ploténkou. Dalsi chemoreceptory hlidaji stalost vnitiniho prostiedi a tekutin, pfedevsim jejich pH.

V kuzi jsou ulozena specializovana téliska, citlivd na tlak (Vater-Pacciniho téliska ulozena hluboko ve
skare), dotyk (Meissnerova t€liska, nejvice jich je na dlanich a ploskach nohou), dale citliva na chlad (Krauseho
téliska ve svrchni §kafe) a teplo (Ruffiniho téliska ve spodni skare).

3.10 Travici soustava

Mechanickou a chemickou cestou zde dochdzi ke zpracovavani potravy. Zacatek travici trubice je
V dutin€ ustni, kde je potrava zuby (mlé¢ny chrup deéti ma zubt 20, chrup zdravého dospélého Cloveka 32) a
pomoci slin pfedevS§im z velkych slinnych zldz (podjazykové, podcCelistni a piiusni) rozméliiovana. Vznika
travenina, kterd se posunuje hltanem a potom peristaltickymi pohyby jicnu (trubice tvoiené hladkou svalovinou
prochazejici branici) do zaludku. Psobenim silné koncentrované kyseliny chlorovodikové a enzymu pepsinu
(rozklada slozité bilkoviny na jednodussi latky) je vSe dale zpracovavano a vypousténo do tenkého stieva, které
je celkem asi 4 m dlouhé a sklada se ze tfi ¢asti — dvanactniku, laéniku a ky¢elniku. V oblasti dvanactniku do néj
usti vyvody jater a slinivky bfisni. Sliznice stfeva ma za kol odebirat ziviny, které jsou nasledné krvi pfenaseny
vratnicovou zilou do jater, kde dochazi k jejich zpracovani.

Na konci tenkého stfeva se nachazi tzv. ileocekalni chlopen, kterou nestravené zbytky potravy postupuji
do tlustého stieva (asi 1,5 m dlouhé sklada se ze slepého stfeva, vzestupného, pticného a sestupného trac¢niku a
konec¢niku), kde jsou plisobenim bakterii dale rozkladany, dochazi k vstiebavani vody a zahustovani. Vznika tak
stolice, ktera je skladovana pied kone¢nikem, kterym néasledné vychazi ven. Centrum defekace je uloZeno
V bederni miSe.



3.11 Hormony, latkové fizeni

Pusobeni hormont je druhym moznym zplisobem fizeni télesnych pochodl a prace organti. Hormony
(inkrety) jsou produkovany zlazami s vnitini sekreci, tedy takovymi zlazami, které nepiedavaji své produkty do
télesnych dutin, ale pfimo do krve. Nékteré zlazy (jako napf. slinivka bfi$ni) oznaCujeme jako zlazy s dvoji
sekreci — vymésuji jak do krve, tak do télesnych dutin. Nékteré organy tvoii tzv. hormony vlastni, které ovliviuji
¢innost pouze toho uréitého organu (napt. ledviny — renin, Zaludek — gastrin atd.).

Mezi zlazy s vnitini sekreci fadime hypotalamus (Cast mozku s tzv. neurosekre¢ni funkci), hypofyzu
(podvések mozkovy), Stitnou zlazu a pristitna téliska, slinivku bfisni (pankreas), nadledviny a pohlavni zldzy
(vajecniky a varlata).

Hypotalamus produkuje dva typy hormont. Antidiureticky hormon ovliviiuje hospodaieni s vodou a
oxytocin fidi stahy délohy. Tyto hormony jsou skladovany v neurohypofyze, ¢asti hypofyzy. V jiné jeji Casti
(adenohypofyze) se tvoii somatotropni (rustovy hormon), ovliviiyjici rist organismu, prolaktin (v téhotenstvi
podporuje rist mlééné Zlazy a vyluCovani mléka) a hormony, které nadfazené fidi ¢innost jinych zlaz s vnitini
sekreci (napf. ACTH —Cinnost kiry nadledvin, TTH — c¢innost §titné zlazy, FSH a LH ovliviiji dozravani
Graafovych folikulti a vznik Zlutého téliska téhotenského).

Stitna 7laza ovliviiuje celkovy metabolismus téla, k tvorbé jejich hormonti (thyroxinu a trijodthyroninu)
je zapotiebi jod. Zlaza mé dva laloky, které jsou uloZeny po stranach §titné chrupavky a jsou spojeny mistkem.
Ctyii piistitna téliska na zadni strang §titné Zlazy ¥idi hospodafeni s vapnikem.

Slinivka bfi$ni tvoti dva hormony, které protichidnym ptisobenim ovliviiuji mnozstvi glukézy v krvi,
jde o inzulin (snizuje) a glukagon (zvySuje mnozstvi).

Nadledviny maji kiiru a dfen, kazda cast produkuje jiny typ hormonti. Ve dfeni vznikaji adrenalin a
noradrenalin, které ovliviuji Sitku stén cév, krevni tlak atd. V kiife vznikaji kortikoidy fidici hladiny minerald,
ovlivityjici metabolismus nebo napf. tlumici zanétlivé procesy.

Produkce hormont pohlavnimi Zlazami byla jiz popsana v kapitole ¢.8.

4. Prvni pomoc

4.1 Prvni pomoc a jeji druhy

Prvni pomoc (PP) je soubor tikont, které provadime ve snaze o zachranu lidského zivota a 0 eliminaci
nebezpeCi trvalych zdravotnich nasledkd. Dale nam jde pfedevS§im o zabranéni zhorSeni zdravotniho stavu a
zajisSténi co nejvetstho mozného komfortu pro postizenou osobu, a to pfedevSim zmirnénim privodnich jevi
urcitého zranéni nebo jiného stavu nahlé poruchy zdravi, coz provadime spravnym polohovanim, oSetfenim,
piipadné podanim 1é¢iv a také pozitivnim psychologickym plsobenim.

Prvni pomoc délime na technickou a zdravotnickou. Technickd PP, ktera obvykle pfedchazi pomoci
zdravotnické, se zamétfuje na zmirnéni nebezpeci pro zachrance, zamezeni dal$iho pusobeni negativnich vlivii na
pacienta a zajisténi vhodnych podminek pro poskytnuti zdravotnické PP (napf. uhaseni pozaru, zabezpeceni
mista nehody, transport pacienta do mist, kde je mozno poskytnout oSetfeni atd.). Zdravotnickd pomoc jsou
veskeré tkony provadéné pii péci o pacienta, které svou povahou nespadaji do pomoci technické, jde tedy o
vySetfeni a oSetteni.

Prvni pomoc by neméla byt zaménovana s lécbou, jejimz cilem je postupné vést stav pacienta az
k Gplnému uzdraveni nebo do stadia, kdy jiz neni mozné stav zadnymi prostiedky jesté vice zlepsit.

PP je dale d€lena na laickou a odbornou. Laickou prvni pomoc poskytuji osoby neskolené v PP nebo
osoby bez zdravotnického vzdé&lani, pro které je setkani s pacientem nahodné. Cini tak bez specialniho vybaveni,
se zakladnim materidlem (autolékarnicky, lékarnicky na pracovistich...) nebo jen s improvizovanymi
pomickami. Odborna pomoc je poskytovana osobami v tomto sméru $kolenymi, disponujicimi pro tyto ucely
zvlastnim vybavenim. K pacientovi se dostavaji na zaklad¢ telefonické vyzvy, jen ziidka jde o setkani nahodna.
Odbornd pomoc je reprezentovana Hasi¢skym zachrannym sborem, dalni¢nimi nehodovymi sluzbami
(technickd) a ptedevs§im zdravotnickou zachrannou sluzbou (zdravotnickd). Zvlastni typy zachrannych sluzeb —
horska, vodni, banska — poskytuji casto odbornou technickou pomoc zaroven s pomoci zdravotnickou.

Poskytnout prvni pomoc je povinnosti kazdého obcana. Nejedna se tedy pouze o ¢ast povinnosti, kterou
mame ke svéfenym détem, ale o vSechny situace v bézném zivoté, které poskytnuti PP vyzaduji. Trestni zakon
(140/1961 Sh., 1.1.1962) — o neposkytnuti pomoci tuto povinnost vymezuje:

§ 207

(1) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, neposkytne
potiebnou pomoc, a¢ tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na
1 rok.

(2) Kdo osobé, kterd je v nebezpecCi smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, neposkytne
potiebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan
odnétim svobody az na 2 1éta nebo zdkazem ¢innosti.

§ 208

Ridi¢ dopravniho prosttedku, ktery po dopravni nehodg&, na niz mél ucast, neposkytne osobé, ktera pti
nehodé¢ utrpéla jmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak muize u€init bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude
potrestan odnétim svobody az na 3 1éta nebo zdkazem Cinnosti.

4.2 Privolani odborné pomoci

Ackoliv pfi této ¢innosti nejde o oSetfovani postizeného, jedna se o ukon prvni pomoci, ktery mé pro

pacienta zasadni vyznam. Je nutné si uvédomit, zZe postupy uvedené v nasledujicich kapitolach fesi stav



zranéného pouze na piechodnou dobu nebo jen zabratiuji jeho dal$imu zhorSeni. Je tedy nezbytné co nejdiive
zajistit odbornou zdravotnickou pomoc, kterd je reprezentovana zdravotnickou zachrannou sluzbou, leteckou
zachrannou sluzbou, horskou zachrannou sluzbou, vodni zachrannou sluzbou, pfipadné bainskou zachrannou
sluzbou. Tyto slozky jsou kvalitn€ vybaveny materidlem a pfistroji pro poskytnuti prvni pomoci v terénu.

Odbornou pomoci mohou byt také vyjezdni posadky l€kaiské sluzby prvni pomoci, nebo prakticti a
ostatni lékafi, jejichz ordinace se nachazeji pobliz, a l€kafi, pro které je takové setkani s akutnim piipadem
nadhodné (projizdéjici apod.). Jejich vybaveni se zfidkakdy vyrovna posadkam vozu ZZS, ale jejich odborné
znalosti a pouziti improvizovanych prostfedkd mohou zna¢né pfispét ke zlepSeni stavu pacienta.

O zdravotnickou pomoc Zaddme na tistiovych linkdch 155 nebo 112 (moZzno z pevné linky i
mobilnich telefontl). Uvedeme své jméno a misto, kde se nachazime. V tomto momentu nds miize
operdtor pozadat o trpélivost a prepojit nds na operacni stiedisko spadové oblasti, nebot nase
telefonaty jsou casto nejprve smérovany na krajské operacni stfedisko. Pokud jsme byli pfepojeni,
zopakujeme tvod, vysvétlime CO se stalo, KOLIK lidi je postizeno a JAK. Miizeme dodat, zda a
s jakym tdspéchem jsme se pokusili o poskytnuti prvni pomoci (operator mtize poskytnout rady o
podani prvni pomoci nebo dokonce vést vas postup krok za krokem). Operator mize dale pozadat o
upfesnéni mista, o informaci o nejvhodnéjsi pfijezdové cesté a o pomoc pii navigovani posadky ZS.
Z tohoto divodu pokladame telefon vzdy az jako druzi.

Operator na zakladé vyzvy rozhoduje o vyslani té slozky ZS, kterda ma nejkrat$i dojezdovy ¢as nebo
nejmensi problém dostat se do nahlasené oblasti. Setkat se mizeme S posadkami RZP a RLP, tedy rychlé
zdravotnické pomoci (posadku tvofi stiedni nebo vy$si zdravotni¢ti pracovnici) a rychlé lékaiské pomoci
(posadku tvoii stiedni zdravotnicky pracovnik a 1ékat). LZS, leteckd zachranna sluzba, je nasazovana velmi
ziidka (neni moznost Vv noci a za Spatného pocasi; trva pomérné dlouhou dobu, nez vrtulnik vzlétne, mtize chybét
vhodné misto k pfistani atd.), v jeji posadce je vzdy lékai. Horska, banska a vodni zdchranna sluzba pouzivaji pii
ptistupu k pacientovi zvlastnich dopravnich prostfedkti a vybaveni.

Pozn.: Vrtulniky LZS potrebuji k pristani v terénu obecné rovnou plochu asi 30x30m, kolem tohoto mista
nesméji byt stozary, draty, ani jiné prekazky. Podklad mista musi byt bezprasny a pevny. Vhodné misto oznacime
pilotovi tak, Ze si stoupneme na jeho okraj zdady k vétru, obé paze zvedneme do vzpazeni, ¢imz ddavame pilotovi

vrtulniku signal ,,zde pristan®. K vrtulniku se nepriblizujeme, kdyz, tak zasadné zepredu (pilot nds stdle musi
vidét), pokud se jednd o mirny svah, vzdy zdola. Pozor na ocasni rotor.
4.3 Pristup ke zranénému, vySetieni, chovani na misté nehody

Nebudeme se omezovat pouze na prostiedi détskych tabort, v téchto odstavcich si vysvétlime zakladni
pravidla postupu pfi nalezeni jakékoli osoby, kterd jevi znamky nahlé poruchy zdravi. Na zdklad¢é ziskanych
informaci poté posuzujeme zavaznost poranéni, rozhodujeme o postupu osetfovani o vhodnosti transportu nebo
pfivolani odborné zdravotnické pomoci, ptipadné technické pomoci (hasiéského zachranného sboru) nebo
policie.

Pacient pri védomi

Pfi nalezeni osoby, kterd jevi znamky nahlé poruchy zdravi, této osobé nabidneme pomoc, pfiCemz
zasadn¢ vykame a chovame se zdvofile. Zeptame se na pfi¢inu pacientovych obtizi, pfipadné¢ pomoci dalsich
dopliujicich otazek, pohledem, a také ¢ichem si vytvafime ucelenéj$i obraz o pacientové stavu. Pokud se jedna o
uraz, patrame po zranénich nejprve pohledem, poté s pacientovym svolenim pohmatem (napf. u
ptedpokladanych zlomenin).

V momentu, kdy je ndm rozsah a druh zranéni (nebo jiného zdravotniho problému) znam, mtizeme opét
se svolenim dle trovné znalosti prvni pomoci zaéit s oSetfovanim a podnikanim krokd smétujicich k ulevé
bolesti, zajisténi komfortu pacienta, zamezeni zhorSeni zdravotniho stavu a pfivolani pomoci (v ojedinélych
ptipadech i transportu pacienta do zdravotnického zafizeni). Prvni pomoc poskytujeme zésadné leZicimu nebo
sedicimu pacientovi, a to tak, aby vzdy vid€l, co délame. Navic tuto osobu vzdy pfedem informujeme o dalSim
kroku, ktery provedeme. Pfi oSetfovani poranéni mimo zorné pole postizeného mu piesné popisujeme nasi
¢innost.

Vyhneme se jakymkoliv spekulacim o diagnoze a prognoze, snazime se postizeného uklidnit, na druhou
stranu ale nesmime zastirat zavaznost poranéni.

Pozn.: Pokud pacient oSetreni odmitd, musime peclivé zvazit, zda by pro nej takové odmitnuti nemohlo mit
zavazné nasledky. V takovém pripadeé by bylo nasi povinnosti pacienta presvedcit o nutnosti oSetient podstoupit.
Vyhybame se konfliktu, ale zaroven jsme diisledni. V pripade obavy z fyzického napadeni pozadame o pomoc
kolemjdouci nebo informujeme policii. S velkymi problémy se miizeme potykat napriklad u podnapilych osob
nebo osob pod vlivem drog, u nichz navykové latky zpiisobily snizené vnimadni bolesti a navodily pocit viastni
neohrozenosti.
Pacient v bezvédomi

U pacientd, ktefi nereaguji na dotaz ani zatfeseni postupujeme podle kapitoly 4.7. Teprve pokud se
presvédcéime, Ze osoba normalné dychd a neni tudiz tieba zacit provadét zivot zachraiujici ukony, provedeme
uplné vySetieni, abychom si udélali obrazek o zdravotnim stavu nalezené osoby.
Postup vySeti‘eni

Osobu lezici na bfise nejprve Setrné oto¢ime. Koncetiny pii otaceni vzdy opatrné vyrovname podél téla,
neotacime pies obli¢ej! U osob vyssi hmotnosti, nez jsme my sami, si miizeme pomoci ,,pakou‘: klekneme si
vedle boku pacienta, jeho oblicej velmi opatrné oto¢ime smérem k nam. Jeho vzdalenéjsi ruku mu podsuneme
pod panev. Pokud kle¢ime u levého boku, levou rukou nadzdvihneme jeho nohu, bliz§i k ndm, pod ni



podsuneme nasi pravou ruku a uchopime pacientovu vzdalenéjsi nohu na zadni ¢asti stehna. Tlakem levou rukou
na bliz§i rameno a sou¢asnym pohybem nasi pravé ruky pacienta pomalu pieto¢ime.

Postupujeme systematicky od hlavy k chodidlim, pohmatem zjistujeme neporusenost lebky, kli¢nich
kosti, pazi, opatrné podsuneme ruku pod zada a zkoumame obratle, lopatky. Pohledem samoziejme soustavné
patrame po zranénich. Po prohlidce dlani a prsti zatla¢ime soucasné na ob¢ lopaty panve, zda se nepohybuji,
pokraéujeme prohlidkou dolnich kon&etin az k chodidlim. Cichem pétrame po acetonovém zipachu, pachu
alkoholu atd.

Misto udalosti

Jak jsem jiz uvedl, je nutné chovat se uvazlivé a vsechny své kroky si nejdiive racionalné promyslet.
Zachrance nesmi jednat impulzivné ani panikafit, ¢imz by mohl K neuvazlivému jednani strhnout i dalsi
pfitomné osoby, znaéné zneklidnit osoby zranéné a v neposledni fadé uvést sim sebe v nebezpeci. Z vlastni
zkuSenosti ovSem vim, ze takova vypjatd situace ma obrovsky vliv na lidskou psychiku a dodrzeni téchto
pravidel je zna¢n¢€ obtizné.

Pted pristupem ke zranénému je nejprve zapotiebi se ujistit, zda nam nehrozi zddné nebezpeci. Pokud
bychom se vystavovali ohrozeni zdravi nebo zivota, neni na$i povinnosti pomoc poskytnout. Po pfistupu
k pacientovi provadime poskytnuti technické prvni pomoci, ¢imz eliminujeme nebezpeéi nebo dal$i piisobeni
negativnich vlivi (jde napf. o uhaseni obleceni, vytaZeni tonouciho z vody) a vytvafime vhodné podminky pro
poskytovani zdravotnické prvni pomoci.

Co se tyce ostatnich pfitomnych osob, nejlepsim fesSenim je pozadat je o pomoc — povéfit volanim na
tisnovou linku, poslat pro néjaké potrebné (ale mozno i zhola nepotiebné) predméty, povéfit uklidiiovanim
dalsich tcastnikt nehody apod. Cilem je mit volné ruce a obklopit se jen osobami, které mohou byt skuteéné
uzite¢né. Panikafici a hysterické osoby nemaji na misté¢ zasahu co délat (nejcastéji jde o rodinné pfislusniky),
nebot’ negativné pusobi na zdravotni stav pacienta a rusi zachrance pti praci. Vyzveme proto K uklidnéni, pokud
toto nepomiize, nechame takové 0soby z mista odvést.

Co se tyce osobnich véci pacienta, dbame predevsim na co nejmensi poSkozeni odévu a cennosti, ovsem
pti situacich, které vyzaduji razantni a rychlé feSeni, se nerozpakujeme odév rozstiihat (vhodnéjsi je ovsem
roztrzeni ve $vu) nebo napf. strhnout ¢i prestipnout fetizky atd. VSechny osobni véci uschovame a pfedame
posadce RZS nebo policii.

Dopravni nehody

Vzhledem K jejich &etnosti a specifikiim si zaslouzi zvlastni oddéleni této kapitoly. Vice nez kde jinde
zde plati, ze prvni pomoc poskytujeme az po zabezpeceni mista nehody. Pokud se staneme svédkem nehody jako
fidi¢ jiného motorového vozidla, uvedeme okamzité v ¢innost vystrazné zafizeni a zastavime na takovém misté,
kde je naSe vozidlo z dalky dobfe viditelné. V piipadé, Ze budeme poskytovat pomoc napiiklad srazenému
chodci, mizeme vyhodné pouzit vlastni vozidlo jako §tit a zablokovat jim jizdni pruh, ve kterém zranény lezi.
Toto opatieni chrani samoziejme nejen nas, ale predevsim lezici osobu. Ve vzdalenosti nejméné 50 m za vozidlo
umistime vystrazny trojihelnik. Pokud dojde k nehodé na dalnici, zastavime, neprodlené opustime vozidlo a
setrvame za svodidly do doby, nez bude provoz plné zastaven a situace bezpecna. Vystrazny trojuhelnik na
rychlostnich komunikacich umistujeme nejméné 100 m za vozidlo.

U havarovaného vozidla nejprve vypneme zapalovani, ¢imz pferu§ime elektricky obvod a eliminujeme
riziko vzniceni. Zatadhneme ruéni brzdu a zajistime tak vozidlo proti posunuti.

Pokud nehrozi nebezpe¢i vzniceni vozidla nebo pokud neni tieba zahajit resuscitaci, postizeného ven
nevytahujeme (to se samoziejmé netyka pouze lehce zranénych osob). Snazime se zabranit pohybum hlavy
vzhledem k moznosti poranéni kréni patete.

Pokud je tieba pacienta z jiz uvedenych divodt vytahnout, uZijeme tzv. Rautekiv manévr: jednu ruku
pacienta slozime do pravého thlu k télu, naSe ruce provlékneme jeho podpazim a uchopime ohnutou ruku za
predlokti. Hlavu pacienta pfidrzujeme svou tvaii a ramenem (fixujeme tak kréni patef), tahem dostavame
pacienta ven z auta. Volame zdravotnickou a technickou pomoc.

4.4 Zastava dechu

Patii mezi stavy pfimo ohrozujici zivot. Nedochazi k vymén¢ dychacich plyni Vv plicnich sklipcich,
okyslicovani krve a dodavani kysliku jednotlivym bunkam, jejichz funkce je ztohoto divodu omezena,
Vv kone¢ném efektu dochazi k jejich odumieni. Na nedostatek kysliku je nejcitlivéjsi bunka mozkova, za 3-5
minut dochazi k nezvratnym zménam a nekrdze. Co nejdiive je proto tfeba odstranit pti¢inu, ktera zastavu dechu
vyvolala (jedna se napf. o cizi télesa, viz. dalsi kapitola) a zacit s podptirnym umélym dychanim.

Priznaky zastavy dechu jsou: neni slySet vydechovany vzduch, hrudnik se nezveda. Ktize je nejdiive
cervend, po nekolika desitkach sekund dochazi k modrani perifernich ¢asti (nejdfive rty, usni boltce, dale i
konecky prsti atd.). Pacient upadd do bezvédomi (asi po 2-3 minutach), dochazi k zastavé obéhu. Je nutné
zavedeni umélého dychani, které podle nejnovéjsich pravidel pro resuscitaci provadime takto:

Polozte ruku na celo pacienta, mirnym tlakem takto zaklanéjte jeho hlavu. Ukazovakem a
palcem stejné ruky bud'te ptipraveni zacpat nos stisknutim jeho mékkych &asti. Spicky prstti druhé
ruky zvedejte pacientovu bradu nahoru, ¢imz oteviete dychaci cesty. Nechte tsta pacienta, aby se
mirné otevtela (stale ovsem drzte bradu zvednutou). Normalné se nadechnéte, svymi rty obejméte
Usta pacienta a kontinualné vydechnéte po dobu asi 1 sekundy jako p#i normalnim dychani, pficemz
sledujte, zda se hrudnik pacienta zveda. UdrZujte stile zdklon hlavy a zvednutou bradu, oddalte sva
Gsta od pacienta a sledujte , jak jeho hrudnik klesa, kdyz se vdechnuty vzduch pasivnim vydechem
unikd ven. Nadechnéte se znovu normalnim nadechem a stejnym zplisobem podruhé znovu
vdechnéte do pacienta.



Pozn.: Pokud je otevieni ust obtizné, lze uZit tzv. Esmarchitv trojity hmat popisovany v kapitole o poranénich
pdtere.

Pozn.2: U malych deti (do 1,5 roku) provadime pouze maly zdaklon hlavy, nebot velky zaklon kviili anatomickym
odlisnostem opét dychaci cesty uzavira.

Zachrance by mél byt z divodu nebezpeéi pienosnych nemoci (mozno i kvili divodim estetickym)
chranén ustni rouskou pro dychani z st do ust. Tyto rousky jsou k dostani ve vSech lékarnach, jejich cena je
zanedbatelnd a rozmér slozené rousky dovoluje nosit ji neustale pfi sobé. Dalsi pomtickou, kterd se nabizi
pfedev§im fidi¢tim, je maska s ochrannym ventilem. Okraj masky je vétSinou plnény vzduchem, pfi spravném
pouziti prilne ke konturam tvare pacienta, neni nutné zacpavat nos. Tato pomticka je jiz ponékud méné skladna.

Existuji i pomtcky, které zvySuji prichodnost dychacich cest, vétSinou jsou ale spiSe zalezitosti
zachrannych jednotek CCK a dale RZS. Jde napiiklad o ustni vzduchovody, které se vyrab&ji v nékolika
velikostech, zavadéji se obloukem smérem k hornimu patru a nakonec se oto¢i o 180° smérem do hltanu.
Nasledné je nutné je fixovat naplasti, aby nedoSlo k zapadnuti. V Iékarnickach prvni pomoci na nékterych
pracovistich jsou stale jesté k pouZiti i pryZzové Sa T tubusy, u kterych musi byt vzdy pfiloZen i instruktaZni
letak.

Neékteré metody umélého dychani zastaraly nebo se pouzivaji jen ve zvlastnich ptipadech.

U déti a osob s mensim obli¢ejem je mozné nosni dirky ucpavat tvaii zachrance. Tato technika ovSem
vyzaduje delsi nacvik a pravidelny trénink. Dal§im zptisobem je dychani z ust do nosu, kdy naopak ucpavame
usta. To je vhodné pfedevsim, ma-li zachrance (Zena nebo dit€) problémy s obejmutim ust postizeného, dale
pokud je v ustech ptekazka nebo pokud doslo k jejich poskozeni.

Nejstars$i metodou umélého dychani je metoda Silvestrova z poloviny 19.stol. Zachrance kle¢i za hlavou
postizeného, uchopi jeho ruce za predlokti a na tii vtefiny je pfitdhne nahoru a k sobé. Poté ruce pfitiskne na 2
vtefiny na hrudnik pacienta, tento cyklus neustile opakuje. Dal§im zpuisobem je metoda Holger-Nielsenova.
Postizeny lezi na bfiSe, ruce mu jsou slozeny pod tvar. Zachrance stoji nebo kle¢i na jedné noze, stla¢enim zad
Vv oblasti lopatek simuluje vydech, zatazenim za lokty pacienta smérem nahoru az do odporu nadech. Pomoci
téchto postupll je ale do plic vpravovano maximalné¢ 250-500 ml vzduchu (u dospélého cloveka), coz je
nedostate¢né. Tyto metody mohou byt uzitecné, pokud je poranéna velka ¢ast obliceje, nebo pokud je nemozné
pacienta otocit na zada.

4.5 Cizi télesa v dychacich cestdch

K vniknuti latek a téles do dychacich cest dochazi obvykle pfi jidle nebo piti tekutin, kdy se hrtanova
ptiklopka z né¢jakého dtvodu nedostatecné uzavie (nebo se nestihne uzaviit). Mira ohrozeni zdravi ¢lovéka
zalezi na velikosti, tvaru a konsistenci télesa a na misté, ve kterém toto téleso dychaci cesty ¢astecné nebo zcela
uzavira.

Prvnim krokem v prvni pomoci je zjisténi, zda se jedna o lehkou nebo téZkou obstrukci dychacich cest.
Lehka obstrukce pfimo neohrozuje ¢lovéka na Zivoté, nebot’ vzduch miZe, i kdyz omezené, do plic proudit.
Pokud se udalost stane pii jidle, provazi toto obvykle vyplivnuti ¢asti potravy nebo tekutiny z ust, prudky kasel a
lapavy dech. Pacient po nasi otazce ,,dusite se? nebo ,,mizete mluvit? je schopen mezi kaslem odpovédét
,,ano‘.

U lehké obstrukce dychacich cest zasadné neuzivame tder mezi lopatky, nebot by mohl
zpusobit zapadnuti télesa hloubéji do dychacich cest. Pouze pacienta vyzveme k tomu, aby kaslal dale
a usilovnéji, téleso se obvykle vybavi ven samo.

Osoba postiZena tézkou obstrukci dychacich cest nemtze dychat, ka§lat, ani mluvit. Dobrou znamkou
duseni je nepatrné zvétSovani objemu hrudniku doprovazené vpadavanim kize v oblasti hrdla. Vychazime
z predpokladu, Ze jsme svédkem udalosti, ktera v duseni vyustila, a poskytujeme prvni pomoc pacientovi pii
védomi. Pokud nalézame pacienta jiz v bezvédomi, postupujeme podle kapitoly 4.7.

Stojictho pacienta dostatecné predklonime, aby téleso mohlo po nasem zasahu dychaci cesty a
Usta opustit, postavime se za néj, jednou rukou podpirdme jeho hrudnik. Hranou druhé ruky ho
razantné udefime mezi lopatky. Pokud k uvolnéni télesa nedojde, zopakujeme toto jesté maximalné
¢tytikrat, aniz bychom pacientovi dovolili zvedat se zpét do stoje.

V piipadé, ze bylo vSech pét pokust netspésnych, provedeme Heimlichdv manévr.
Stoupneme si za pacienta, donutime ho k pfedklonu, své ruce polozime na horni dva kvadranty
pacientova bficha a spojime je propletenim prstti. Poté prudce zatdhneme pazemi k sobé a ponékud
nahoru, ¢imz zdola stlaéime hrudnik, zvétsime tim tlak uvnitf né&j a nepf¥imo se tak snazime vypudit
téleso z dychacich cest. Po stlaceni bficha kontrolujeme, zda doslo k uvolnéni prekazky. Pokud ne,
opakujeme celou proceduru opét maximalné ¢tytikrat.

Do odstranéni prekazky pokrac¢ujeme v ptipadé potfeby stiidanim péti tdertt do zad s péti
stlatenimi az do vypuzeni télesa. Nasi snahou by samozfejmé mélo byt odstranit cizi téleso co
nejmensim poctem pokusi.

Pokud pacient kdykoliv béhem provaddéni popsanych postuptt upadne do bezvédomi,
zajistime privolani zadchranné sluzby a za¢neme ihned provadét aplnou kardiopulmondrni resuscitaci
podle kapitoly 4.7, kdy po kazdych 30 stlacenich hrudniku rychle zkontrolujeme tsta pacienta, zda
nedoslo kuvolnéni télesa. V této ¢innosti ustaneme pouze pokud u pacienta dojde k obnoveni
normaélniho dychéani.

Pozn.: Heimlichitv manévr neni mozné provést u kojencii (déti do 1 roku). Zde se strida 5 uderti mezi lopatky a 5
stlaceni hrudni kosti, stejné jako u masaze srdce. Neuzivame ho ani u obéznich osob (je to neefektivni) a u



tehotnych zen (je to neefektivni a nebezpecné). Pokud se jednd o dite 1-8 let, doporucuje se prvnich pét
Heimlichovych manévrii nahradit (po péti uderech mezi lopatky) péti stlacenimi hrudni kosti (stejné jako u
masaze srdce, pritom hlava je uloZena nize nez trup. Pokud nejsme uspésni, v dalsich cyklech jiz provadime
Heimlichitv manévr.

Pozn.2: Odborné vysetieni po uspésném laickém odstranéni ciziho télesa je nutné, zvldsté pokud je pacient
nadale drazden ke kasli, ma potize s polykanim nebo ma pocit, zZe se zbytky telesa nebo latky stale nachdzeji
Vv jeho dychacich cestach.U déti zajistime vySetieni vzdy!

Pozn.3: Pri postupu podle Heimlicha muze dojit ke komplikacim. Jedna se predevsim o nebezpeci zvraceni,
moznost zlomeni zeber a vzdacné i poruSent branice. Viechny osoby, u kterych byl Heimlichitv manévr proveden,
musi byt vySetreny lékarem.

V piipadé, ze se nam nedafi po dlouhou dobu téleso z dychacich cest pacienta odstranit a hrozi smrt
udusenim nebo nezvratné poskozeni mozkové tkané€, volime k zajisténi prichodnosti DC invazivni zakrok zvany
koniotomie (koniopunkce). V podstaté jde o vytvoieni otvoru do dychaci trubice pod predpokladanym mistem
zaklinéni télesa — tedy o protéti vazu mezi §titnou a prstencovou chrupavkou, které vyénivaji z podpovrchu krku
jako ,,ohryzek“. Tento zakrok volime vzdy az jako posledni mozZnost, nebot’ s sebou nese mnoha rizika!

Pacientovi podlozime zdda a zaklonime hlavu tak, abychom méli dobry pristup k ohryzku.
Ptipravime si n@iz sostrou S$pickou, ktery predem desinfikujeme, naplast a pevnou trubi¢ku
(naptiklad télo propisky). Na dolni ¢asti ohryzku pacienta vyhleddame otvor (mezi $titnou a
prstencovou chrupavkou citime prohluben, kterad je kryta pouze vazivem). Co nejvétsi oblast krku
desinfikujeme a provedeme opatrny fez nalezenym vazem, a to maximalné do hloubky 2 cm (coz si
pfedem vyznaéime na cepeli noze). Do vzniklého otvoru zasuneme trubicku, kterou dostate¢né
fixujeme tak, aby se nachdzela v poloze kolmé vici krku. K vyraznéjsimu krvéaceni pfi spravném
provedeni nedochédzi. Koniopunkce je zdkrok provedeny ve stejném misté vpichnutim nékolika
silnych sterilnich jehel, jejichz prasvit ma v souctu ¢init alesporni 4 mm.

Pozor, i jazyk je v ptipadé piedevs§im bezvédomych pacientd télesem, které muze dychaci cesty
zablokovat. Pozici jazyka proto kontrolujeme, jeho zapadnuti zabraitujeme pii oSetfovani bezvédomi ulozenim
pacienta do stabilizované polohy.

4.6 Zastava obéhu

Pokud nedochazi k cirkulaci krve, nefunguje vnitini dychani, tedy vyména plyni mezi transportni
tekutinou a bunkami jednotlivych tkani. Kone¢ny efekt je naprosto stejny, jako jsem jiz uvedl v kapitole o
zastavé dechu. Existuje mnoho pficin, jako pfiklad vybirdm srdecni selhani, tonuti, uraz elektrickym proudem,
otravy, Sok, atd.

Jasnou znamkou zastavy je absence tepu na kréni tepné. Detekci provadime zasadné na jedné strané
krku dvéma prsty (ukazovakem a prostiednikem), pouze po nezbytné dlouhou dobu — 10 sekund (kazdy by si
toto mél zkusit v ramci $koleni). Po zastavé ob&hu upada pacient velice rychle do bezvédomi, do 1 minuty dojde
k zastavé dechu (pokud nenastala jiz pfedtim). Nova doporuceni pro resuscitaci vychéazeji z toho, ze zastava
srde¢ni ¢innosti je s malym ¢asovym zpozdénim doprovazena i zastavou dechu a naopak, proto se k hodnoceni
pacientovych Zivotnich funkci primarné pouziva pouze kontrola pfitomnosti a kvality pacientova dechu (viz.
kapitola 4.7). Normalni srde¢ni ¢innost mizeme do urcité miry nahradit nepfimou srde¢ni masazi, diky niz se
meni tlakové poméry v srde¢nich oddilech stlacovanim tohoto organu proti patefi. Nepfimou masaz provadime
takto:

Pacient musi byt uloZzen na pevné podlozce nebo pod né&j musi byt takovd podlozka
podsunuta. Pokud bychom se pokouseli o masaz na mékkém podkladé, neméla by nase ¢innost
zadny smysl. Zcela odhalime hrudnik (a to i u Zen, stav ohroZeni Zivota nepfipousti diskuze), pevné
¢asti napf. podprsenky by mohly béhem maséaze zptisobit poranéni nam i pacientce. Vyhledame
vybézek hrudni kosti, od néj odméfime smérem k hlavé na tloustku dvou prstét misto, kde polozime
spodni hranu dlané na$i silngjsi ruky (nové smeérnice pro resuscitaci doporucuji laikim toto
zdlouhavé vymérovani neprovadét a pouze odhadnout stfed hrudni kosti jako sprdvné misto pro
nepiimou srde¢ni masaz). Na hibet této ruky polozime dlarn druhé (rovné, nikoliv k¥iZem), miizeme
proplést prsty nebo je pouze ohnout smérem nahoru. Nesméji se ale béhem masaze hrudniku dotykat
(eliminujeme tak moZznost poranéni Zeber).

V této chvili kle¢ime vedle pacienta, sklonéni nad nim srukama na hrudni kosti a jsme
pripraveni provést stlaceni. Pohyb vychazi zdsadné z nataZenych rukou - plynule a vahou celého téla
proméckneme hrudnik asi o 5 cm. Stéle s natazenyma rukama se vracime od ptivodni polohy. Béhem
doby uvolnéni se ruce z hrudniku nezvedaji. Vyvarujeme se trhavych pohybti a prolamovani paZi,
které mohou jediné pfispét ke zlomenindm Zeber, sniZuji efektivitu masaze a zachrance se kvtli nim
rychleji unavi.

Takto stla¢ujeme hrudnik frekvenci 100 stla¢eni za minutu.

Pozn.: Masaz bijiciho srdce miiZe zpuisobit poruchy srdecniho rytmu, proto toto nikdy nezkousime ,, nanecisto “.

4.7 Kardiopulmondrni resuscitace

Jedna se o uplnou resuscitaci provadénou u pacientl, u kterych doslo k zastavé dechu i srde¢ni akce,
umélé dychani je spojeno s nepfimou masazi srdce. Koncem roku 2005 vysla nova doporuceni pro
kardiopulmonarni resuscitaci — tyto nové doporucené postupy kladou diiraz predev§im na to, aby byla resuscitace
zahajena v€as bez zbyte¢nych prodleni, byla co nejméné pierusovana a zaroven aby byla v€as uvédomena
zéachranna sluzba.



Pfi nalezu osoby jevici ndhlé zavazné poruchy zdravi postupujte takto:

Uijistéte se, Ze pacientovi ani vam nehrozi zadné nebezpedi. Zjistéte, zda pacient vnima - lehce
zatfeste jeho rameny a hlasité se zeptejte ,jste v poradku?” Pokud pacient na toto reaguje, zanechejte
ho v pozici, ve které mu podle vaseho nazoru nehrozi Zadné nebezpeci. SnazZte se zjistit, co
postiZenému je a dle toho poskytnéte prvni pomoc.

Pokud osoba na zatfeseni a vyzvu nereaguje, volejte o pomoc, osobu otocte na zada. Polozte
svou ruku na jeji ¢elo (palec a ukazovak méjte pfipraveny k ucpdni nosu postizeného pro pfipad
potfeby umélého dychani), $pickami dvou prstl druhé ruky zvednéte bradu a zprichodnéte tak
dychaci cesty. Drzte hlavu postizeného v této pozici a zjistéte, zda dychd normalné - sledujte pohyby
hrudniku, poslouchejte, zda je slySet vydechovany vzduch a snaZzte se pocitit vydechovany proud
vzduchu na své tvafi. Néjakou dobu po srdecni zastavé mohou byt pfitomny nepravidelné lapavé
dechy, které ale nesmi byt zaménovany s normalnim dychanim.

Toto vysetieni provadéjte po dobu max. 10 vtefin. Pokud pacient dychd normalné, ulozte ho
do stabilizované polohy, zavolejte zachrannou sluzbu a dychéni stale kontrolujte. Pokud normalni
dychani chybi, poslete nékoho pro pomoc nebo, pokud jste sami, opust'te na co nejkratsi ¢as pacienta a
ptfivolejte zdchrannou sluzbu. Po navratu zahajte masaZz srdce - polozte ruce na stfed sterna a
zpusobem popsanym v pfedchozi kapitole provedte 30 stlaceni frekvenci 100/min (u dospélého).
Kombinujte maséz s umélym dychanim - po 30 stlacenich proved’te 2 umeélé vdechy podle kapitoly
4.4. Tuto sekvenci (30 stlaceni : 2 vdechy) stdle opakujte, pfestatite a zkontrolujte pacientiiv stav pouze
tehdy, za¢ne-li sim dychat.

Pokud jste pfi prvnich dvou vde$ich nezaznamenali vzestup hrudniku jako pfi normdlnim
dychéni, pak po dalsich 30 stlacenich otevfete tsta pacienta a patrejte po pirekdzce, piipadné ji
vyjméte, uzijte néktery ze zptisobt popsanych v kapitole 4.5. Ujistéte se také, Ze je hlava dostate¢né
zaklonéna a brada zvednuta. Vzdy proved'te pouze dva pokusy o u¢inny vdech nebo kratky pokus o
odstranéni piekazky. Bez ohledu na to, zda jste byli ispésni nebo ne se poté ihned vratte k masazi
srdce, o zprtichodnéni dychacich cest nebo t¢inné vdechy se znovu pokuste po dalsich 30 stlacenich
hrudniku.

Pokud je zachrancti vice, méli by se stfidat po 1-2 minutidch (pfedev$im provadéni srde¢ni
masaze je velmi vycerpavajici) a to co nejrychleji, aby resuscitace byla pferusena na co nejkratsi dobu.

Pokud nejste kvtili emocionalnim nebo estetickym zabrandm schopni provést umélé dychéni,
pokud to zranéni pacienta (devastujici poranéni obliceje) znemoziiuje, nebo pokud byste se takto
vystavovali nebezpeci (infekce, poleptani chemikéliemi, jedovaté zplodiny), provadéjte samotnou
srde¢ni masaz. Pferusujte ji a kontrolujte stav pacienta pouze pokud za¢ne sam dychat.

Konstatovani smrti pfislusi pouze 1ékafti, proto nemizeme zapocatou resuscitaci svévolné ukoncit. To je
mozné jen Vv piipad¢, Ze doslo k obnové dychani a ob&hu (s tepovou frekvenci alesponi 60/min u déti a alespon
30/min u dospélych), ze jsme byli vystfidani jinym zachrancem nebo jsme predali pacienta do péce posadce RZS
a nebo jsme byli nuceni v ¢innosti ustat kviali vlastnimu nepiekonatelnému vycéerpani. Velice diskutovanou
otazkou je ukonéeni resuscitace po dlouhé dobé netaspé$nych pokusi. Obecné se uvadi, Ze oZivovani lze ukon¢it
po 45 minutach u dospélych a po 60 minutach u déti. To ovSem neplati u ptipadt, kdy pacient byl dlouhodobé
vystaven nizkym teplotam, napf. pfi zavaleni lavinou nebo pfi tonuti, organismus byl podchlazen a nasledkem
toho se Sance na zotaveni i po velmi dlouhé dobé zastavy srdce zvysily.

Pozn.: Zvladnuti techniky resuscitace je velmi narocné a mélo by byt alespon v teoretické roviné predmétem
Skoleni. Oblastni spolky CCK maji resuscitacni fantémy (trenazéry), na kterych je mozné si po domluvé vse
zkusit.
Kardiopulmonarni resuscitace u déti
Vzhledem ktomu, Ze détem se Casto nedostavalo rychlé a ucinné resuscitace ztoho divodu, Ze
zachranci si nebyli jisti spravnosti pomérii vdechil a stlaceni hrudniku a bali se, zda ditéti nemohou ublizit,
doporucuje se piedevsim laikim pouzit stejnou sekvenci 30 stlaceni a 2 vdechtl. Od resuscitace dospélych by se
KPR u déti méla lisit takto:
e resuscitaci zahajujeme 5 umélymi vdechy, nikoliv 30 stlaéenimi; po péti inicialnich vde$ich uZijeme jiz
normalné sekvenci 30:2
e Vpfipade, Ze je zachrance sam, détem by méla byt nejprve po 1 minutu poskytovana resuscitace, az
poté nasleduje pfivolani zachranné sluzby, nasledné resuscitace pokracuje
e  hrudnik promackavame o 1/3 jeho predozadniho primeéru, u déti starSich 1 roku k tomu mizeme pouzit
jen jednu ruku, pokud to Kk zajisténi dostate¢né komprese postacuje, u déti mladSich uzivame dva prsty
jedné ruky
e umalych déti ptiblizné do 1,5 roku pouzivame pouze maly zaklon hlavy, nebot’ velky by dychaci cesty
opét uzaviral
e vzhledem K télesné konstituci a véku ditéte upravime mnozstvi vzduchu, které mu pfi umélém dychani
vpravujeme do ust — u osmiletych déti 500 ml (na§ normalni klidovy nadech), s klesajicim vékem stale
méngé, u novorozencl uz jen obsah nasich tst.



4.8 Bezvédomi

Moznych pficin bezvédomi je celd fada a piesné urCeni je pro nas cCasto nemozné, pokud nejsme
informovani o specifickych zdravotnich problémech postizeného nebo pokud jsme nebyli pfitomni ve chvili, kdy
doslo k nahlému zhorseni zdravi, které v bezvédomi vyustilo. S nékterymi skute¢nostmi jsme se jiz seznamili
Vv kapitole o vySetfeni, na coz nyni navazi.

Bezvédomi oznacujeme jako lehké, pokud pacient na nas slovni podnét nebo lehké zateseni zareaguje a
procitne (jedna se o kolaps, kratkodobou mdlobu). S t€z8im piipadem méame co do ¢inéni v piipade€, ze k
»probuzeni pacienta je nutny bolestivy podnét. Pokud nelze pacienta pfimét k zadné reakci, jedna se o t&zké
bezvédomi (koma).

Mdloba (kolaps)

Ma mnoho moznych pfi¢in vzniku: Vazovagilni kolaps je nasledkem dlouhého stani v horku, ve
vydychaném prostiedi (typické pro velka shromazdéni v krytych prostorach), dale vycerpani a mozno i bolesti.
Ortostaticky kolaps je zptisoben rychlym postavenim z lehu nebo sedu (mozek je na kratkou chvili nedokrven).
Dalsi pfi¢inu muzeme hledat ve velké psychické zatézi — ulek, euforie (pubertalni divky na koncertech svych
idold...) nebo v chybé ¢innosti srdce (rizné srde¢ni arytmie).

Postizeného ulozime do polohy se zvy$enymi dolnimi koncetinami, zkontrolujeme Zivotni
funkce, pfipadné oSetfime poranéni zplisobena padem apod. Je mozno podavat chladné obklady na
¢elo. K nabyti védomi by mélo dojit v nékolika malo minutédch nebo ihned na slovni podnét. Pokud

v~y

ne, osetfujeme jako tézsi poruchu védomi.
Tézsi formy bezvédomi

Pokud na téle pacienta neni viditelné zranéni, je velice téZké usuzovat, jaka pfi¢ina stav vyvolala.
Omezime se proto na dikladné vySetfeni, kontrolu Zivotnich funkci a ulozeni do stabilizované polohy na boku.
Pozor na poranéni patefe (popsano ve zvlastni kapitole)!

Po poranénich patrdme podle postupu uvedeného v kapitole o vysetfeni. Mimo to vzdy
zkontrolujeme Zzivotni funkce, oto¢ime hlavu na stranu a otevfeme dutinu dstni, kde péatrame po
cizich télesech (ktera vyndame, i pokud jde o umély chrup) a pfedevsim po zapadlém jazyku. Teprve
poté je mozné zajisténi dychacich cest zaklonénim hlavy. Pacienta pro jistotu vzdy ukladdme do
stabilizované polohy. Tato poloha podle novych smérnic doporucenych pro vyuku je jakékoliv poloha
na boku, kdy je navic dychani zajisténo zaklonem hlavy - pfipadny hlen a zvratky tak mohou volné
vytékat.

Pacient ve vychozi poloze lezi na zadech, poté se doporucuje ohnout pacientovu nohu (blizsi
knadm) v koleni a jeho ruku na stejné strané podsunout pod hyzdé. Pokud je dostatek mista, jesté
lep$im feSenim je uloZit ji do vzpaZeni. Uchopime ohnutou nohu a vzdalenéjsi rameno, pfeto¢ime
osobu smérem k nam na bok. Ruku bliZe k zemi upravime tak, aby byla natazena za zady, druhd ruka
osoby podpiré hlavu a udrzuje ji v zdklonu. Postupujeme opatrné, pamatujeme, Ze svaly jsou ochablé,
vyvarujeme se trhavych pohybi, aby nedoslo k vykloubeni apod. Pacienta poté neustale kontrolujeme
a pfivolame RZS.

4.9 Sok

Sok je zivot ohrozujici stav vznikajici jako reakce na Grazy, bolest, vniknuti cizich latek do t&la, ztratu
télnich tekutin a jina dal§i naruseni fyziologického stavu organismu. Ackoliv jsou mechanismy Soku obrannou
reakci zajistujici pfedev§im dostatecné okyslicovani tkani zivotné dilezitych organt (mozku, srdce), pfi
neposkytnuti pomoci (nebo pokud je povaha nahlé poruchy zdravi natolik zadvaznd) dochazi k postupnému
rozvoji Soku az do ireverzibilniho stadia, ve kterém dochazi k chaotickému prostupu iontd a vody pfes
membrany jednotlivych bungk, butiky odumiraji a jednotlivé organy selhavaji, coz v kone¢ném dusledku vede ke
smrti jedince.

Prvni stadium Soku se projevuje predevsim bledou, studenou a vlhkou ktizi, zrychlenym tvrdym tepem
(120/min), pacient je neklidny, trpi subjektivnim pocitem Zzizné. V tuto dobu je mozné spravné poskytnutou
prvni pomoci (oSetfenim jednotlivych poranéni, zamezenim pulsobeni negativnich vlivi a provedenim
protiSokovych opatieni) pacientiv stav stabilizovat. Druhé stadium Soku, které jiz svéd¢i o znaénych
neptiznivych zménach probéhlych v organismu, se vyznacuje poklesem krevniho tlaku (pulz se stava mekkym a
obtizn€ hmatatelnym), nejprve vyrazné zrychleny tep se postupné zpomaluje (znamka blizici se zastavy obéhu),
kiiZe pacienta je $eda, jakoby mramorovana. Nastupuje bezvédomi. Toto stadium je mozZné zvratit pouze v jeho
pocatcich pouzitim zvlastniho vybaveni a medikamenti (zasah zachranné sluzby).

Obvyklou pfic¢inou Soku je snizeni objemu cirkulujici krve nasledkem vnitiniho nebo vnéjsiho krvaceni,
jedna se o tzv. hemoragicky Sok (Ci spiSe hemoragicko-traumaticky, ztrata krve obvykle vznika poranénim).
Zasadni podminkou uspéchu pfi poskytovani prvni pomoci je tedy stavéni krvaceni a oSetfeni poranéni dle
ptislusnych postupi, uvédomeéni si rizik (velké krevni ztraty pfi zlomeninach, nepodhodnocovat mozné vnitini
krvaceni atd.).

Ke snizeni objemu krve dochazi i pfi popaleninovém Soku. Narusenou pokozkou unika tekuta slozka
krve (krevni plazma), krev se takto zahusStuje a je nachylnd ke tvorbé srazenin. NaruSenymi cévami miize
uniknout i ur¢ité mnozstvi krevnich elementii. V prvni pomoci se zaméfujeme na tiSeni bolesti oSetienim
popélenin.

Dlouhodobym nepomérem mezi piijmem a vydejem tekutin (napi. pfi onemocnénich provazenych
zvracenim a prijmy, pii vyCerpani z horka), mnohdy pti zanedbani pée o nemocného nebo pokud pacientovo
télo tekutiny podavané vSemi dostupnymi zplUsoby odmitd, vznikd dehydratacni Sok. Pii prijmovych
onemocnénich a pfi zvraceni podavame nemocnym dostate¢né mnozstvi tekutin, nejlépe mineralni vodu nebo



pitnou vodu slab&é osolenou kuchyniskou soli. Pti dlouhotrvajicich prijmovych stavech zajistime vySeteni
lékatem.

Existuji 1 dalsi druhy Soku, jako septicky nebo kardiogenni, pojednavat o nich v této piirucce ovSem
nema smysl, nebot’ prvni z nich se vyskytuje pouze sporadicky a postizeny je pti jeho nahlém rozvoji obvykle jiz
delsi dobu v lékarské péci, kardiogenni Sok vznikd pii selhdni Cinnosti srdce, kterd jsou mnohem castéjsi u
dospélych, nez u déti.

Sok nedokazeme lé¢it, mtizeme mu pouze piedchazet nebo zmirtiovat jeho priibéh, a to
spravnym oSetfenim jednotlivych poranéni a jinych symptomd a aplikaci protisokovych opatieni
znamych jako ,5 T”. Mezi téchto pét ttkond patfi:

a) TiSeni bolesti, které provedeme fixaci zlomenin, oSetfenim ran, pf¥ipadné zastavou
krvéaceni. Léciva tisici bolest (Ibuprofen apod.) ani zadné jiné léky ale zdsadné
nepodédvame!

b) Teplo - zajistime, aby nedoslo k tepelnym ztratam, i v 1ét€ izolujeme postizeného

od zemé. Idedlni je pouziti pokovené termoizola¢ni félie, kterd se, v p¥ipadé, Ze je
dvoustrannd, pfiklada stfibrnou plochou k pacientovi.

C) Tekutiny - i kdyZ si pacient stéZuje na pocit zizné, nikdy mu zadné nepodavame,
maximdalné mu mtzeme svlazit rty vlhkym kapesnikem. Vétsina druht Soku je sice
zplsobena ztratou tekutin, ovSem jejich ndhrada pfislusi pouze odbornym
zdravotniktim, ktef{ toto provadéji intravenézni cestou.

d) Ticho - jde pfedev$im o odstranéni rusivych vlivli, odvedeni hysterickych osob.
V blizkosti zranéného mluvime polohlasem, nekfi¢ime, snazime se ho uklidit.
e) Transport - jednd se spiSe o pfivolani odborné pomoci, sami transportujeme jen

v nevyhnutelnych pfipadech, viz. pfislusna kapitola.

Dale je nutno ulozit pacienta do protisokové polohy (na zadech, dolni koncetiny jsou celé zvednuty
asi 0 30 cm), nebo do tzv. Trendelenburgovy polohy (celé t€lo je naklonéno hlavou dold asi o 20° -
vyuzijeme mirnych srazd, naklonu nositek apod.). V tvahu pfichédzi i vyuziti polohy autotransftzni,
kdy paze a nohy jsou zvednuty vzhtru (tuto polohu vyuzivame pfi masivnich krevnich ztratach).
Anafylakticky Sok

Tento druh Soku je reakcei télesnych protilatek na cizorodou latku nejcastéji bilkovinné povahy, ktera do
téla vstupuje napt. spolu s zihadlem, v potrave, pii kousnuti jedovatym plazem apod. Anafylakticka reakce tedy
hrozi lidem, ktefi jsou siln¢ alergiCti na uré¢ity druh potraviny, na hmyzi bodnuti, na ur¢ita 1é¢iva apod. Tato
alergie ovSem neni dotyénému znama do té doby, nez se s latkou — alergenem setkd poprvé (prvni bodnuti
hmyzem, setkani s exotickou potravinou, prvni uZziti ur¢itého 1é¢iva...). Pro pfisté se alergik podobnym
potravindm vyhyba, informuje oSetiujici 1ékaie o své alergii na 1é¢iva, pro piipad dal§iho bodnuti hmyzem je
vybaven léky atd. Znamkami anafylaktické reakce jsou astmatu podobné stavy, svédéni, neklid, kfece a
bezvédomi.Vyvijejici se otoky v oblasti krku plsobi duseni a pfimo ohrozuji na zivote. Stav se vyviji velice
rychle a v kratké dobé miize vést ke smrti.

Pfi rozvoji projevli podobnych astmatu ihned podame antihistaminika, kterd méme v
lékarni¢ce (Prothazin, Medrol, Dithiaden, Claritine...) nebo antihistaminikum, které ma dité pro
takové pripady u sebe (jde o bali¢ky s nékolika léky, jednotlivé tablety nebo injekce). Ihned volame
RZS, jeji véasny prijezd ma v téchto pfipadech zasadni vyznam. Pfi otoku hrtanu se snazime vSemi
dostupnymi zptisoby tento chladit a otok tak zpomalit. P¥i nepriichodnosti dychacich cest se provadi
koniotomie, ktera spoc¢ivd ve vytvofeni otvoru ve vazu ohryzku. Tento postup a jeho specifickd
nebezpedi jsou popsany v kapitole o cizich télesech v dychacich cestach.

4.10 Krvdaceni

Patfi mezi stavy ohrozeni Zivota, pokud se jednd o tepennd, masivni Zilni nebo masivni smisena
krvaceni. Vznikaji nejen nasledkem poruseni celistvosti télniho pokryvu (pokoZzky), ale i pfi poranéni vnitfnich
organd a pii zlomeninach. Krev je transportnim ¢initelem dodavajicim kyslik, ktery je nutny k bunéénému
dychani (disimilaci), tedy nezbytny pro zivot vSech bunék téla. Jak jiz bylo uvedeno, nejcitlivéjsi na nedostatek
kysliku je buitka mozkova, dokaze bez néj existovat maximalne 3-5 minut. Po této dob€ dochazi k odumieni
bunck (nekréze) a nevratnému poskozeni nervové soustavy. V téle dospélého Cloveka cirkuluje 5-6 litrii krve.
Ztrata 30% objemu jiz miize vést k nebezpecné komplikaci — rozvoji Soku.
Tepenna krvaceni

Tepny vedou okysli¢enou krev smérem od srdce do télnich tkani, krev je vedena pod velkym tlakem.
Pfiznakem tepenného krvaceni je vystfikovani jasné Cervené krve z porusené tepny v rytmu srdecni akce.
S poklesem objemu klesa tlak, proto postupem casu krev pouze vytéka. Protétim velkych tepen je mozno
vykrvacet do nékolika desitek sekund.

Mista prubc¢hu tepny nad kosti, kde tepna prochdzi pomérné¢ mélce pod pokozkou, a je tudiz dobfie
hmatatelna, nazyvame ,tlakové body®. Stlacenim téchto bodil lze zastavit tepenné krvaceni, které vzniklo mezi
timto bodem a periferii t¢la. Doporucuji kazdému ctenaii vyhledat si tyto body na sobé a zapamatovat jejich
pribliznou polohu:

- spankovy: na spankové kosti ptfed uSnim boltcem, jeho stisknutim je mozno zastavit krvaceni z vlasaté

Casti hlavy

- licni: odhadnéte piiblizné polovinu tvaie a sjed’te prstem k hrané dolni cCelisti, stisknutim stavime

krvéceni z tvare



- kréni: misto detekce tepu, jde o cévu zasobujici mozek, tlakovy bod pouzijeme pouze je-li poskozena
piimo tato tepna

- podkli€kovy: zanofte prsty za kli¢ni kost, tisknéte proti prvnimu zebru; fesi krvaceni z ramene

- paZni: nachdzi se na vnitini stran€ paze mezi paznimi (dvouhlavym a trojhlavym) svaly, stavi krvaceni
Z horni koncetiny

- b¥i$ni: problematicky, Sroubovitym pohybem zataté pésti tiskneme aortu (nejvetsi tepnu) proti pateti,
pouziti je mozno pii krvaceni ze stehenni tepny nebo masivnim krvaceni z rodidel

- t¥iselni (stehenni): stisk v téislech, stavéni krvaceni z dolni koncetiny

- podkolenni: na zadni stran¢ kolene, krvaceni nachazejici se od kolene smérem k prstim chodidla

V PP miizeme jako prvni feseni volit stisknuti tepny pfimo v rané a elevaci koncetiny, dbame
ovsem na vlastni bezpec¢nost, pokud miizeme, provedeme stisk pres igelit nebo s pouZzitim gumovych
rukavic, jejich shanénim se samozfejmé ale zbyte¢né nezdrzujeme. Alternativou je stisk tlakového
bodu. Pokud nelze jinak, drzime tepnu v rané nebo tlakovy bod az do piijezdu odborné pomoci.
Pokud jsme ovsem sami a potfebujeme mit volné ruce, pouZzijeme tlakovy obvaz. Ten sestava ze tf
vrstev: vrstvy kryci, kterou pfi neustalém tlaku pfilozime pfimo na rdnu a zajistime tfemi otockami
fixa¢niho obinadla, vrstvy tlakové (idedlni jsou nerozvinuté rulicky obinadla), kterou pevné upevnime
otackami fixa¢niho obinadla, které je tfeti vrstvou. Uzel na konci obinadla musi byt pevny. Pokud
prvni tlakovy obvaz prosakne, vytvotime dalsi tlakovou vrstvu (prvni nesundavame).

Pokud tlakovy obvaz i po ptidani dalsi vrstvy sdkne, odhodlame se k zaskrceni. Skrtidlo by
mélo byt alespont 5 cm $iroké, pouzité vzdy pfes odév, idealni je pryzova péska ,Esmarch”.
Zaznamendme cas zaSkrceni, koncetinu elevujeme a snazime se ji chladit, abychom tak zpomalili
metabolismus a co nejvice eliminovali moznost jejiho poskozeni. Skrtidlo, jakmile je jednou ptilozeno,
neuvoliiuje se (pacientovi by hrozil $ok z nahromadénych metabolitd).

Pozn.: Zaskrceni vidy volime jako posledni moznost, okamzité zaskrceni je doporucovdno jen u amputaci a u
otevienych zlomenin. Mozno je i pouziti pri polytraumatech, kdy se musime najednou venovat vice zranénim,
zacit s provadenim resuscitace apod.

Pozn2: Z pochopitelnych ditvodii neni mozné pouzit tlakovy obvaz ani zaskrceni na krcni tepnée. Tlakovy obvaz
nesmime dale pouzit u otevienych zlomenin s tepennym krvdacenim, nebot’ by zatlacoval ulomky kosti dovnitr.

Zilni krvaceni
Zilami je vedena odkysli¢ena krev smérem k srdci, tlak je vyrazné mensi. Tmava krev z rany pouze
vytéka.

Prvni pomoc je obdobnd jako u tepennych krvaceni, mdme ovSem vice ¢asu na provedeni
kvalitniho oSetfeni. Krvaceni stavime elevaci postiZzené oblasti, sterilnim krytim a ptisobenim tlaku. U
masivnich krvaceni pouzijeme tlakovy obvaz, pfi prosdknuti pfilozime druhou vrstvu. Skutecné
pouze v nejzavaznéjSich pripadech ptikladame skrtidlo (podle stejnych pravidel, jako u tepennych
krvaceni). Opét dbame na vlastni bezpe¢nost a pfi poskytovdni pomoci uZivdme alespori
improvizované ochranné pomtcky.

Vlasecnicové krvaceni

Vlasecnice jsou nejmensi cévy, které rozptyluji kyslik do tkani. Pomalu vytéka malé mnozstvi krve, jde
nejcastéji o odérky, drobné ranky. Osetfujeme tato poranéni podle kapitoly 4.14, krvaceni stavime ¢istym krytim
a pusobenim tlaku.

4.11 Uzavrend a oteviend poranéni hrudniku a jeho organii

Uzaviena poranéni vznikaji jako nasledek narazu hrudniku na prekazku (pfi padu, dopravnich
nehodach), stlaceni a uderu tupym pifedmétem. Patii mezi né poruseni celistvosti hrudniho kose, tedy sériové a
blokové zlomeniny Zeber, které sekundarné negativné ptisobi na celistvost tkani ulozenych v jejich bezprostiedni
blizkosti a zptsobuje vnitini krvaceni porusenim cév hrudni stény. NaruSeni stability hrudniku ma zavazny
negativni dopad na mechaniku dychdni. Vyklenuti ¢asti hrudniku pfi vydechu a vpadavéni pii nadechu
nazyvame paradoxnim dychénim, které je bolestivé a ma za nasledek nedostateCnou funkci plic vyustujici
v nedostate¢né okysliceni krve.

Pusobeni tupé sily na hrudnik ma déle za nasledek zhmoZzdéni a poranéni organt hrudniku, tedy srdce a
plic. Zhmozdéni srdce vede k porucham jeho funkce, porusenim jeho svaloviny s naslednym krvacenim do
osrde¢nikového vaku vznikd hemoperikard, tamponada srdce. To je stav velice obtizn€ slucitelny se Zivotem,
nebot’ nahromadéna krev znemoziuje pohyby srdce a tim zastavuje normalni krevni obéh. Zhmozdéni plic
omezuje v misté poranéni jejich funkci — vyménu dychacich plynd mezi krvi a vné&j$im prostiedim, naruseni
stény plic vede k uniku vzduchu do prostoru hrudniku — vznika zavieny pneumotorax.

Nase moznosti v prvni pomoci jsou zna¢né omezené, zaméfime se proto na privodni znamky
poranéni podle odpovidajicich postupti (Sok, bezvédomi atd.). Pacient ¢asto sdim vyhledava dlevovou
polohu v sed¢, zady opfen o zed, s rukama zapfenyma o podlozku (tzv. Fowlerova poloha), ¢imz



zapojuje pomocné dychaci svaly a ulevuje si od bolesti. Do této polohy, pokud tak neucinili
spontanné, ukladame vsechny pacienty s poranénim hrudniku a bolestmi na hrudi, ktefi jsou pfi
védomi. Neprodlené voldme zachrannou sluzbu.

Oteviena poranéni hrudniku mohou byt zpiisobena ostrymi piedméty (sené, fezné, bodné rany),
stielnou zbrani apod. O manipulaci s pronikajicim pfedmétem plati stejna pravidla, jako u poranéni bticha (viz
nasledujici kapitola). Pronikajici poranéni hrudniku maji Casto fatalni nasledky, vzhledem k pfitomnosti zivotné
dalezitych organd v hrudnim koS$i. Dal§im problémem je komplikace zvand pneumotorax. Jde o pfitomnost
vzduchu v hrudnim ko$i mimo plice a dychaci cesty. Toto je zptisobeno komunikaci mezi vnitinim a vné&js$im
prostiedim (ranou v hrudni stén¢ nebo poskozenim plic) a rozdilem tlaku. Nahromadény vzduch poté utlacuje
plici, dochazi k jejimu nedostate¢nému rozpinani pifi nadechu. Pneumotorax délime podle druhu rany a
mechanismu nasavani vzduchu na tii typy:

- uzaviceny pneumotorax; vzduch do hrudniku vstoupil jednorazové, nedochazi k dalsimu nasavani (ani
vydeji) vzduchu. Tento stav nevyzaduje zadné zvlastni oSetfeni, nebot lidské té€lo se s nim dokaze po
néjaké dob¢ vyporadat samo.

- otevireny pneumotorax; rana v hrudni sténé je oteviena, vzduch je pii vydechu nasavan dovnitf
hrudniku, ¢imz utlacuje plici a pacient neni schopen pfijmout dostate¢né mnozstvi vzduchu dychacimi
cestami. Pfi vydechu je vzduch vypuzovan z prostoru hrudniku do vngjsiho prostfedi. Tak dochazi
k opaénému pohybu plice, pohybuji se i ostatni organy v hrudnim kosi, které mohou ¢aste¢né utlacovat
i zdravou plici.
hrudniku, vzduch je nasavan. Pfi vydechu se rana tlakem vzduchu uzavira, vzduch nemtize unikat ven,
hromadi se v hrudniku a tlaci nejen na poranénou plici, ale i na ostatni organy, které jsou pietlacovany
na zdravou stranu. Obé plice jsou tedy postizeny.

Nasledkem je nedostate¢né okysliCovani tkani (projevujici se m.j. promodravanim nejprve perifernich
¢asti téla — cyandzou), dale rozvojem Soku. Jistymi znamkami otevieného pneumotoraxu jsou: rana Vv hrudniku,
syté Cervena krev vytékavajici nebo vybublavajici ven z rany, je slySet nasavany nebo unikajici vzduch. Pacient
mize upadnout do bezvédomi.

Cilem prvni pomoci je zamezit dalsimu p#istupu vzduchu do hrudniku tak, aby zaroveri mohl
jiz pfedtim nahromadény vzduch unikat ven. Toho docilime pfiloZenim poloprodysného kryti, které
sestdva ze sterilniho (nebo alespoii co nejcistsiho) kryti, neprodysného kryti (igelitového ctverce, o
dostatecné vétsi ploSe oproti ploSe rany) a naplastové fixace. Na ranu pfilozime sterilni obvazovy
¢tverec, na ndj igelit, ktery oblepime ze t#i jeho stran. Ctvrtou stranu nechdme volnou. Je tak vytvotena
zéaklopka, ktera se pfi nadechu pfisaje na hrudnik (vzduch nevstupuje), pfi vydechu se odchlipuje a
vzduch mtze unikat ¢tvrtou stranou ¢tverce ven. Postizeného pfi védomi uloZzime do Fowlerovy
polohy, snazime se mu tak ¢aste¢né ulevit bolesti. P¥ivolame odbornou pomoc.

4.12 Oteviend a uzaviend poranéni biicha

Pfi¢inou uzavienych poranéni bficha je nejéastéji pad na rizna tupa télesa, kopnuti a dale pusobeni
tlaku (napf. vybuch, dlouhodobé zavaleni apod.). Mnohdy je poranéni souéasti polytraumatu pii dopravnich
nehodach a pfi padech z vysky. Ke komunikaci mezi vnéjSim prostfedim a bfi$ni dutinou nedoslo. Tupou bolest,
kterou pacient obvykle citi, zplisobuje poranéni vnitinich organd bficha. Jednd se napf. o pohmozdéni
(ptsobenim tlaku doslo k vytvotreni krevni sraZeniny), ¢i vnitini krvaceni (doslo k naruseni celistvosti organu;
krev, ktera zasobuje tento organ, se vyléva od dutiny biisni). Pacienta v téchto ptipadech ohrozuje Sok vznikly
ztratou krve, vykrvaceni ,,dovniti t€la. Dale hrozi omezeni funkce (v kone¢ném dusledku i trvala dysfunkce
nebo nutnost odebrani) zasazeného organu a zanét dutiny bfisni.

I pokud pacient po nékteré z vyse popsanych udélosti nepocituje bolesti, méli bychom vzdy
zajistit vySetfeni, nebot rtzné pfiznaky se mohou vyvinout az po delsi dobé. Pacient s bolestmi
spontanné vyhledava tulevovou polohu na boku s pokréenyma nohama (ulevuje tak bfisnim svaltim).
Ulozime ho do polohy v leze s pokréenyma nohama podloZzenyma v kolenou tak, aby se chodidla
nedotykala podlozky. Zavedeme protisokovd opatfeni a pfivolame odbornou pomoc. Zasadné
nepodédvame nic tsty!

Oteviena poranéni bficha mohou byt zplisobena t¢lesem, které proniklo bfisni sténou a ziistalo v ni
zaklinéno (ndz, trubky, vétev...); dale jde o secné, bodné, fezné a také stielné rany. Je pravdépodobné i poruseni
velkych cév, neni vylouceno ani vyhieznuti organt bficha ven (nejcastéji se toto tyka stfevnich klicek), rana je
vstupni cestou pro infekci.

Pokud téleso zistalo v rané, nevytahujeme jej za zadnych okolnosti ven, nebot tamponuje
(stlacuje) poranéné cévy a orginy a zmiriiuje tak krvaceni. Opatrné jej obloZime co nejcistsim



materidlem a fixujeme jej napf. ndplasti, aby se vrané nehybalo. Pokud do bficha proniklo
netransportovatelné téleso (¢ast stromu, rtzné zelezné konstrukce, sloupky plotu), je nutné zajistit
pacientovi co nejvétsi pohodli. Pamatujme na to, Ze kazdy pohyb zptisobuje nejen velkou bolest, ale i
dalsi poskozeni! Pfi telefonatu na linku 155/112 informujeme pfesné o mechanismu zranéni. Hasici
museji téleso odfiznout, jeho zbytek bude pacientovi vynat az na opera¢nim sale. Dalsi postup pomoci
je shodny s postupem u uzavienych poranéni.

U ran bez ciziho télesa se postardme o co nejcistsi kryti, pfi vétsim krvaceni vyvijime na ranu
rukama dostate¢ny tlak. Vyhfeznuté organy v zadném ptipadé nezatlacujeme zpét, pouze obkladame
mékkym a pokud moZzno sterilnim materidlem, ktery by mél byt navlhéen ¢istou vodou, aby nedoslo
k pfischnuti organt k obvaziim. Déle viz. uzaviena poranéni.

4.13 Urazy hlavy

Skute¢na zavaznost takového tirazu z viditelnych poranéni vné hlavy ¢asto nevyplyva. Uderem do hlavy
nékdy vznika nitrolebec¢ni krvaceni, sekundarné vznika otok mozku (plsobici tlak). Pfiznaky téchto komplikaci
se mohou projevit az po nékolika hodinach, dnech a dokonce tydnech. Uraz hlavy vzdy nahlasime zdravotnikovi,
ktery dité po pfisti hodiny sleduje a v ptipadé jakychkoli zndmek komplikaci odvazi na vysetfeni do nemocnice.
Mezi nasledky téz§ich urazt hlavy radime:

Otfes mozku

Kratkodoba porucha mozkovych funkcei, projevujici se nejcastéji bezvédomim. Vznika doslova otfesem
mozku o lebecni stény. MUze nastat zvraceni a porucha paméti (pacient si nepamatuje na okolnosti urazu).
Lehky otfes mozku neni piili§ zavaznym stavem, t€lo se s jeho nasledky dobie vyrovna, avsak je nutné zajistit
odborné vysetfeni. TEzky otfes mozku se projevuje stejnymi piiznaky (ovSem vyraznéji), bezvédomi muize trvat
az n¢kolik desitek minut. Bezpodmine¢né vyzaduje odbornou pomoc.

ZhmoZzdéni

Je poskozeni mozkové tkan¢ kolem mista uderu, nékdy také v mens$i mife na protilehlé stran¢ (mozek
nasledkem pohybu narazil do stény lebky). Projevuje se dlouhodobym bezvédomim, poruchou mozkovych
funkci, oproti otfesu jde o velmi zavazny stav, ktery s sebou ptinasi fadu komplikaci.

Pozn.: Nékdy ovsem bezvedomi ani nemusi nastat, v cemz spociva zvilastni zaludnost tohoto poranéni.

Oteviené nitrolebe¢ni poranéni
Jde o ranu (otvor) v lebce, doslo k poruSeni ochranného krunyfe mozku, hrozi nebezpeci krvaceni,
ptitomnosti tlomku kosti a pfedméti v mozkové tkani, inik mozkomi$niho moku. Velmi zavazny stav.

Zlomenina spodiny lebe¢ni

Fraktura lebni baze. Charakteristickou znamkou je krvaceni zucha spolu stunikem nazloutlého
mozkomisniho moku. Nékdy miizeme pozorovat krvaceni z ist a nosu, pfi masivnim krvaceni hrozi moznost
vdechnuti do dychacich cest (aspirace). Po delsi dob¢ se kolem o¢i vytvafi tzv. brylovy hematom.

Kromé vyse popsanych znamek jsou pfiznaky nitrolebeéniho poskozeni obecné zvraceni, porucha
dychani a ob&hu. Postizeny mtize mit problémy s pohybem, ztraci citlivost. Zornice jsou nestejn¢ velke.

S postizenym nakladdme velmi opatrné, abychom nezvétsili rozsah poskozeni, pamatujeme
na moznost poranéni patefe (viz kapitola 4.16). Ulozime ho do stabilizované polohy, ovSsem s horni
polovinou téla zvySenou (i u pacienttt pfi védomi). Kontrolujeme Zivotni funkce, kryjeme rany a
pfivolame odbornou pomoc.

Pozn.: Nekteré deti s tezkou vadou zraku si museji davat zvidast pozor na rany do hlavy, které by mohly jejich
problémy jeste znacné zhorsit nebo zpusobit velké bolesti. Proto se nesméji ucastnit napr. micovych her a jinych
aktivit, kde by k tomuto mohlo dojit. Pozndmka o této skutecnosti je nejéastéji uvadéna lékarem v icastnickém
listu nebo zdaznamu o vySetreni ditéte pred nastupem na tabor. Povinnosti zdravotnika je informovat o tom
prislusného oddilového vedouciho.

4.14 Ostatni rany

Rény vznikaji ptisobenim vnéjsiho (napf. uder) a nékdy také souCasné vnitiniho (odpor kosti) nasili,
jehoz nasledkem pak dojde k poruseni celistvosti pokozky, jejimu znecisténi a pfipadné i poranéni organti, které
pokozka kryje. Podle mechanismu vzniku délime rany na tyto druhy:

- trzné: vznikaji hlavné uderem tupym pfedmétem, nejcastéji v mistech, kde kost tvofi ostré hrany a
vybezky (loket, nado¢nicovy oblouk...), rana ma rozttepené okraje



- Fezné: vznikaji vedenim ostrého nastroje po pokozce, mohou byt i hlubsi a dlouho krvacet

- sefné: zpusobené zatnutim ostrého néstroje do pokozky, Casto jsou hlubsi, dochéazi k poskozeni cév,
organti a kosti. Kost miize byt viditelna (typickym piikladem je zaseknuti sekery do oblasti holenni
kosti)

- bodné: predmét s ostrou Spickou pronikl hluboko do pokozky, svalu... Hrozi poranéni cév a organd,
(bodné, secné a fezné rany maji nejCasteji rovny okraj)

- stielné: zpusobené stielnou zbrani, délime na dalsi tfi typy: postiel (kulka ob&t pouze Skrabla),
pristiel (pfitomna jsou dvé poranéni, prvni je vstupem, druhé na druhé strané téla, obvykle mnohem
vétsi, je vystupem kulky) a zastiel (existuje jen jeden otvor, kulka uvizla v téle)

- odfeniny: sedfeni svrchni vrstvy pokozky

Poranénim bficha a hrudniku se vénuji ve pfedchozich kapitolach. Obecné pro vSechny ostatni plati:

U krvécejicich poranéni vzdy pouZzijeme ochranné rukavice nebo improvizované pomicky
(igelitovy sacek apod.). Prvnim tkolem je zdstava krvaceni, kterou provadime ptsobenim tlaku na
ranu po dostate¢né dlouhou dobu (pouze pokud neni v rané téleso, které bychom mohli zatlacit jesté
hloubéji). Masivni krvaceni - viz. kapitola krvaceni.

Télesa, ktera uvizla hluboko v rané nebo jsou jakkoliv zaklinéna, zasadné nevytahujeme.
Oblozime je vhodnym materidlem a obvaZeme tak, aby obtacky na téleso netlacily. Télesa, ktera ¢ni
vysoko nad rdnu (napf. noze), fixujeme prouzky naplasti tak, aby se nehybaly. Misto vstupu
pfedmétu do pokozky Setrné obloZzime sterilnim materidlem. Zdkaz vytahovani téchto téles vyplyva
z pfedpokladu, ze pfedmét je paradoxné ndpomocen pfi stavéni krvaceni, nebot tamponuje (utlacuje,
ucpdava) poranéné cévy. Pokud se jedna o netransportovatelny pfedmét, je nutno pfivolat technickou
pomoc (hasic¢sky zachranny sbor), ktery provede jeho odfiznuti apod.

Pti stfelnych poranénich pamatujeme na moznost vzniku vnitfntho krvéaceni, na postizené
misto vyvijime tlak (rdna je pfitom sterilné kryta) nebo pouZijeme néktery z postupt vysvétleny
v kapitole o krvéceni.

U ostatnich ran odstranime volné predméty, desinfikujeme vhodnym roztokem (Ajatin,
Septonex, peroxid vodiku). Pamatujeme na to, Ze do otevfené rany se smi pouZit pouze peroxid,
ostatni roztoky jsou vhodné pouze k desinfekci okoli ran, p¥ipadné i k improvizované desinfekci
nastroja pouzitych pro poskytnuti PP.

Po ddkladném vy¢isténi miZzeme okraje rany pfitdhnout ksobé improvizovanym
motylkovym stehem (prouzek naplasti bez polstaiku uprostted zmackneme, vznikne jakasi maslicka)
nebo lepicimi stehy (vzhledem k jejich ponékud vy3si cené je ale najdeme v oddilovych lékarni¢kach
jen stézi).

Ranu sterilné kryjeme sklddanou gazou (kompresi) a obvazem nebo rovnou hotovym
obvazem vhodné velikosti, pfi mensim rozsahu muiZeme spolehlivé pouzit i naplast s polstatkem. Po
navratu do tdbora nechdme ranu zkontrolovat zdravotnikem, ktery ji znovu dikladné vycisti a uzije
odpovidajici kryti, pfipadné rozhodne o nutnosti oetfeni lékafem.

4.15 Polytraumata

Jsou mnohocetna zranéni, kdy alesponn jedno zranéni lze klasifikovat jako zivotu nebezpecné. Se
vznikem vice neZ jednoho zranéni pocCitdme u padt z vysek, dopravnich nehod, zavaleni atd. (obecné pii
pusobeni vice negativnich vlivi a sil). Pfi poskytovani PP je tieba stanovit prioritu jednotlivych zranéni a podle
ni poté postupovat. Zasadni vyznam ma dakladné, ale rychlé vySetfeni (postup uveden na zacatku publikace) a
odhaleni skrytych zranéni. Jednotliva zranéni si miizeme jednoduse rozdélit do tfi skupin:

- L Zivot ohroZujici stavy a poranéni: jsou takové, které samy o sobé mohou pfivodit smrt. Jedna se o
masivni (tepenné, zilni) krvaceni, zastavu dechu, zastavu srde¢ni Cinnosti (nebo fibrilaci komor),
bezvédomi (neosetiené muze vyustit v zastavu dechu, aspiraci zvratkl atd.), Sok a pneumotorax. Tyto
stavy a poranéni za¢iname fesit neodkladné po vySetfeni pacienta.

- II poranéni a stavy odloZitelné (poranéni a stavy mimo c¢lanek I.): oteviend poranéni, ktera mohou byt
vstupni branou infekce, poranéni, ktera plisobi pacientovi znacnou bolest a ktera by pfi opomenuti
mohla byt pfi¢inou ohrozeni Zivota. Jednd se o urazy hlavy, bticha, pohybového aparatu, termicka
poranéni apod. Pozornost jim vénujeme ihned poté, co jsme zvladli problémy z odstavce I.

- lll.lehka poranéni: jsou ta, kterdA nemohou zpusobit trvalé nasledky ani ohroZeni Zivota, jednd se
vétSinou o drobné trzné rany, odieniny. Vénujeme jim pozornost az jako poslednim. Jejich oSetfenim se
vibec nezabyvame, pokud je zde nutnost urychleného transportu nebo provedeni tkond souvisejicich
s ptivolanim pomoci apod.

Jiz v pribéhu vySetfeni volame RZS. Teprve po zvladnuti Zivot ohrozujicich zranéni se
vénujeme zranénim dal$im, co nejdfive provadime protisokova opatfeni.



4.16 Poranéni pdteie

Jsou velmi nebezpeéna vzhledem k tomu, ze patef (sloZena z jednotlivych obratli) tvoii jakysi ochranny
tunel pro michu, ktera je zakladni cestou vedeni nervovych vzruchil do jednotlivych ¢asti téla. Jsou z ni davany
povely nejen pro Cinnost pohybového Ustroji, ale je odtud fizena i ¢innost n¢kterych organt. Zvlasté dilezita je
pro zivot ¢lovéka oblast kréni patete, odkud micha vydava fidici povely pro ¢innost srdce a soustavy dychaci. Pti
poranéni této casti tedy bezprostfedné hrozi zastava dechu a obéhu. Pfi poranéni ostatnich usekl existuje
piredevs§im nebezpeci chvilkové nebo trvalé ztraty citu, hybnosti koncetin a kontroly nékterych zivotnich
pochodil (napt. vyméSovani).

Citlivost zjistujeme tak, Ze pacienta Stipneme do koncetiny a ptame se, zda toto citi. Miru hybnosti
zjistujeme vyzvanim pacienta k pohybu koncetinou. Neciti-1i $tipnuti nebo neni-li schopen pohybu uréenou ¢asti
téla, usuzujeme na poranéni patefe. Jeho zndmkou miize byt i ,,mravenceni®, na které si pacient st€zuje, dale
bolest zad a krku a/nebo otok v misté poranéni.

Pokud mame na poranéni patete podezieni, vzdy zachazime s pacientem tak, jako by byl takto poranén!

Pater je ohrozena ptfedevsim pfi dopravnich nehodach fidi¢t automobilti, motocykll a také cyklistt,
dale pfi srazce chodce s automobilem, pfi padech z vysky atd.

Pokud to neni nezbytné nutné k zajisténi zakladnich Zzivotnich funkci nebo k odsunuti
pacienta z nebezpedi, s pacientem nehybeme, pohyb mu zakazeme a takto vyckame piijezdu RZS.
Zamezeni predklonu a zdklonu hlavy je nas$im prvofadym tkolem - provadime nejcastéji fixaci
rukama. Pokud je nutné s pacientem manipulovat, pak toto provadime alesponi v 5 zachrancich, kdy
jeden stale udrzuje hlavu v ose téla, ¢tyfi pomalu premistuji (nebo otaceji) celé télo tak, aby
nedochézelo k jeho ohybani.

Transport takového pacienta je velkym rizikem rovnajicim se ohroZeni Zivota, ZS toto fe$i
specidlnimi ortopedickymi nositky a vakuovou matraci, kde je télo udrzovano v neménné poloze.
Pokud by ale transport nasimi silami byl jedinym feSenim, pouzijeme tvrdou podlozku, ke které
pacienta na nékolika mistech pfivaZeme (pokud jsme v budové lze s vyhodou pouzit napt. dvete).
Mtzeme také pouzit nositka, ale pacient na nich musi byt nesen na bfise, s podloZenou panvi a
rameny. Hlava musi byt neustéle fixovana jednim ze zachréanct. K fixaci hlavy miizeme vyrobit
pomicku - improvizovany kréni limec, ktery sestava ze stocenych novin ve slozeném satku.
Nasadime opatrné na krk tak, aby nedochézelo k predklanéni a zaklanéni hlavy (mirna rotace nevadi),
konce spojime svazanim cipii Satku, ktery obtac¢i noviny (hlavu je ovSsem nutno pfidrzovat i

pfi pouziti tohoto limce, protoZe ten jako improvizovana pomitcka nemtize plnit sviij tcel
dokonale).

Pokud je nutno motocyklistovi sejmout ochrannou pfilbu, podileji se na tomto dva zachrénci,
z nichZ jeden neustale udrzuje hlavu ve stejné poloze, druhy opatrnym a velmi pomalym pohybem
stdhne helmu z hlavy (pfedtim nesmi zapomenout na odepnuti pasku helmy pod krkem).

V piipadé, Ze je nutno zajistit dychaci cesty nebo zavést umeélé dychéani, neprovadime toto
zaklonénim hlavy, ale tzv. trojitym manévrem. Klekneme si za hlavu pacienta, prsty obou rukou
obejmeme dolni celist, palci drzime bradu. Tahem prstli smérem nahoru ,povysadime” celist,
soucasnym tlakem palci smérem od nas otevieme pacientovi Gsta. Tento postup lze pouzit také
pokud tsta nejdou rozevfit (pfi tonické kieci zvykacich svald).

4.17 Poranéni kloubnich spojeni

Béhem sportovani s détmi a hrani her v ptirod€é bohuzel casto dochézi ke zranénim pohybového aparatu.
Predchazet jim jde snad jen spravnym vybérem terénu a dohlédnutim na odpovidajici obuti déti. Poranéni kloubt
dé€lime podle mechanismu na tfi zékladni typy.

Pohmozdéni

Dochézi k nému vlivem narazu, hlavice kloubni neopousti jamku. Jsou pouze lehce poranény nékteré
meékkeé tkané, ¢imz dochazi ke krevnimu vyronu (a tvorbé srazeniny — kloub je fialovy) a lehkému otoku. Zranéni
osetiujeme prikladanim studenych obkladd a stazenim elastickym obinadlem. Dale muzeme pouzit nékteré
masti, které jsou na tato poranéni urceny (proti bolesti, proti srazeninam apod.).

Podvrtnuti

Hlavice kloubu zde opustila jamku, ale diky vaziim se vratila zpét. DoSlo k poranéni kloubniho pouzdra
a vazl. Zranéni je velmi bolestivé, otéka, tvoii se krevni vyron, je omezena hybnost. Toto je typické pro kotnik
(hlezenni kloub). Nesundavame botu, nebot’ funguje jako dlaha a zabranuje otoku (poté by jiZ nebylo mozné ji
zpét nazout). Postizeného dopravime k oSetfeni nejlépe tak, aby kloub byl v klidu, nesmime dovolit, aby zranény
Sel ,,po svych®“. Osetfujeme stejné¢ jako pohmozdéni, pfi velkém otoku je vhodné dopravit osobu na chirurgické

vorvr



Vykloubeni

Hlavice opustila jamku a nevratila se zpét. Velmi bolestivé, sami nikdy nenapravujeme, fixujeme
koncetinu (napf. ruku do Satkového obvazu) a transportujeme na chirurgii. Jedinou vyjimkou jsou ¢lanky prstd,
které by se pfi zatazeni za n¢ mely bezpecné¢ vratit do ptivodni polohy (mize i zranény svépomoci). Poranény
kloub se snazime chladit, aby dochéazelo k co nejmensim otoktim.

4.18 Zlomeniny

Vzhledem k tomu, Ze zlomeniny postihuji vSechny kosti v téle, a tyto se od sebe zna¢né lisi stavbou,
neni mozné zodpovédné vypsat zplsob osetfeni u vSech moznych pripadd. Zaméfime se tedy spiSe na obecné
skute¢nosti a pravidla pro oSetfovani zlomenin. Zlomeniny (fractury) délime na rtizné typy, z nichz pro laika je
dalezité predevsim déleni na uzaviené a oteviené. Pii uzaviené zlomenin€ nedoslo k proniknuti tlomku kosti na
povrch, miize se jednat i o leh&i zlomeninu (napf. infrakci — pouze naprasknuti, kdy nedochézi k pohybu podle
zlomu). U zlomenin otevienych (které jsou charakteristické vycnivajicim tlomkem kosti) casto dochézi i
k vétsimu krvaceni (kost poskodi cévy). Piipominam jen, ze se zde neda uzit tlakovy obvaz a ilomky nesmé&ji
byt krytim utlaCovany, i kdyz je sterilni oblozeni nutné!

Znéamkou zlomeniny je bolestivost, zarudnuti a pfipadné boulicka, nepfirozeny tvar koncetiny, kostni
drasot (slysitelné ,,drhnuti“ Glomkt pfi prohmatavani), u poranéni velkych kosti mohou byt i znamky
rozvijejiciho se Soku (miZe dojit k velkym tnikdm krve, viz kapitola o krvacenti).

Poranénou kost fixujeme pfipevnénim dlahy nad a pod klouby nejblizsimi zlomeniné. Jako
dlahy uzivdme improvizovanych prostfedki (ostatni ¢asti téla, hladka prkna, nasady apod.). Pokud
muiizeme, misto zlomeniny chladime a pfedchazime rozvoji Soku (pfi zlomeninach velkych kosti).
Nikdy nic nerovndme! U otevienych zlomenin je nutné mékké, cisté a netlacici oblozeni tlomki,
pfipadné stavéni masivniho krvaceni stiskem tlakového bodu nebo zaskrcenim.

Fixace zlomenin neni jednoduchym ukolem, je nutné mit dostatek alespofi improvizovanych prostiedka.
Poranéni horni konéetiny vzdy fixujeme Satkovym zavésem — cip Satku, ktery je blize pacientova krku, prochézi
kolem krku na stejné strané, kde je zlomena ruka. Cipy jsou vzadu na krku spojeny plochym uzlem. Dlan je
mozno v Satku podlozit.

Pfi zlomenin¢ kli€éni Kkosti pouzijeme také Satkovy obvaz na pfislusnou koncetinu, ale cipy vedeme
presné obracené, nez bylo popsano vyse.

U zlomenin Zeber a hrudni Kkosti je nutné zmensit dychaci pohyby hrudniku, pouZijeme proto elastické
obinadlo nebo jiny $iroky pruh latky a hrudnik obvazeme. Obtacky musime provadét vzdy ve vydechu, jinak by
toto nebylo efektivni.

Pii zlomeniné panve (pfi zatlaceni na lopaty panevni citime pohyb) je nutné velice Setrné stahnout
panev a nohy nad koleny do piikryvky nebo prostéradla, kolena lehce podlozime tak, aby se chodidla nemusela
dotykat podlozky. Sami nikdy netransportujeme!

Zlomenina stehenni kosti (nejcastéji dochazi k lomu v kréku, tedy ihned u kycelniho kloubu) vyzaduje
ptiloZeni dostatecné dlouhé dlahy dosahujici az nad kycelni kloub, kde se fixuje poprvé, a na druhé stran¢ pod
koleno, kde provadime fixaci druhou. Touto dlahou mohou byt lista nebo napt. smetak, je nutné je predevsim na
mistech styku s t€lem velmi dobfe oblozit.

Pfi zlomeniné v oblasti bérce je nejlépe fixovat poranénou nohu ke zdravé, s podlozenim dotykajicich
se kloubti.

Pozn.: Pokud si dité stézuje na bolest casti pohybového aparatu, poradime se se zdravotnikem. Je mi zndm
pripad, kdy dvanactilety chlapec upadl na ruku, ale nechtél obtézovat zdravotnika a s bolesti ruky neprisel,
pouze vedoucimu odmitl hrat volejbal. Takto chodil po tabore témer den a piil, teprve poté byl odvezen na
rentgen, kde se prislo na infrakci hlavicky vietenni kosti.

4.19 Amputace

Jde o uplné odd€leni Casti téla (nejCasteji prstl, koncetin). Zranény je ohroZen Sokem, védomi amputace
(pohled na amputat) ho dovadi k psychickému zhrouceni, bolest je velmi intenzivni. Samoziejmé je také masivni
krvaceni, které je nastésti ¢aste¢né stavéno automatickym stazenim svalstva. I kdyZz je pohled na zranéni urcité
velmi nepfijemny, nesmime se nechat psychicky paralyzovat, naopak musime zvysit Sance postizeného na
pozdéjsi kvalitni Zivot.

Obé rany (pokud je amputat nalezen, coz by mélo byt nasim prvofadym cilem po provedeni
zivot zachranujicich tkont) sterilné kryjeme. Masivni krvaceni oSetfime zaskrcenim (zde je pouziti
Skrtidla naprosto opravnéné). Provedeme protiSokové opatfeni. Pfivolame RZS, amputat se snazime
chladit, a to nejlépe nepfimo - idedlni je plastovy vak samputitem ponofeny do dalsiho vaku
s chladnou tekutinou nebo ledem. RZS od nds tento vak pievezme, dale uz vSe zavisi na
chirurgickém oddéleni.



4.20 Pokousani psem

Je potieba, abychom si uvédomili specifickd nebezpeci kolem tabofisté v tomto sméru. Vyhybame se
stavenim, kde psi nejsou uvazani a mohou volné pobihat kolem. Davame pozor, aby déti neprovokovaly psy,
kolem kterych prochazeji, i pokud je zvife za plotem. Plot dle zdkona schvalnosti je urcité¢ na nékterém misté
pferusen, nebo si pod nim pes jiz vyhrabal diru.

Pokud pfeci jen dojde knehodé oSetfujeme rény a krvaceni zpiisobem popsanym
v pfedchozich kapitoldch, u mensich déti pamatujeme také na moznost rozdrceni kosti - nutna by
v tomto pfipadé byl dtkladna fixace. Zavedeme protisokova opatfeni (zvlasté u tézkych pripadi je
vyvinuti $oku pravdépodobné), voldme RZS a Policii CR. Odchyceni psa nebo vypatrani jeho majitele
ma zasadni dopad na tinosnost pozdéjsi 1é¢by v nemocnici - u psa je nutno vyloucdit vzteklinu, pokud
se toto nepovede, musi postizeny podstoupit zdlouhavou a bolestivou terapii, jako by na néj byla
vzteklina pfenesena.

4.21 Ustknuti

V naSich podminkach pfipada v uvahu jen ustknuti zmiji obecnou (pomineme-li moznost utéku
exotickych hadl svym chovatelim). Jed zmije ohrozuje pfedevsim alergiky (viz anafylakticky Sok) a malé déti,
koncetina ¢asto otéka, mize se projevit celkova slabost, nevolnost provazenad zvracenim, potize s dychanim a
znamky Soku.

Prvni pomoc spociva ve vycisténi rany zpltisobem obvyklym pro osetfovani jinych ran. Jed
v zddném ptipadé nevysdvame usty, pouze pokud ranky krvaceji, miizeme pomoci odtékani krve
masirovanim jejich okoli. Koncetinu nezaskrcujeme, ale omotdme ji nejlépe elastickym obinadlem tak,
aby obinadlo ptisobilo na cely povrch koncetiny tlak. Toto opatfeni by mélo zabranit $ifeni jedu do
organismu. Pacienta v kazdém pfipadé transportujeme do zdravotnického zafizeni. V p¥ipadé tézsiho
priabéhu (bezvédomi, anafylakticky Sok) oSetfujeme podle jiz popsanych pravidel a piivolame
neprodlené ZZS.

Pozn.: Zmije obecnd (Vipera berus) je nepfilis dlouhy had s trojiihelnikovou hlavou a typickou tmavou klikatou
carou na hibeté. Vyskytuje se predevsim na proslunényjch pasekidch, proti ustknuti ndm mohou pomoci vyssi
boty nebo holinky. Zmije maji velice citlivé receptory, kterymi zjistuji nasi pritomnost na velkou vzddlenost.
Poté prchaji do tikrytu, 1itoci pouze, jsou-li v tizkych. Nejnebezpecnéjsi jsou zmije v dobé pdreni, kdy po vice
jedincich tvofi fascinujici spletence. Neni radno se pokouset o jejich rozpleteni...

4.22 Bodnuti hmyzem

Je ¢asto velmi bolestivé, zvlasté pro déti. Zihadlem hmyzu jsou do organismu ¢lovéka pienaseny cizi
bilkoviny, na které télo reaguje lehkymi, az tézkymi alergickymi reakcemi, mozny je vznik anafylaktického
Soku.

Bodnuti véelou, vosou, sr$ném
Projevi se znacnou bolesti (srSni bodnuti je Casto pfirovnavano k zarazeni rozzhaveného htebiku),
zarudnutim v misté€ bodnuti, v rance muze zustat zihadlo.

Zihadlo odstranime, pfitom dédvdme pozor, abychom nestiskli jedovy véacek na jeho konci a
nevpravili tak do lidského téla jesté vice jedu. Misto bodnuti chladime vodou nebo ledem,
prikladanim studenych obkladti, které ulevuji od bolesti, maji zpomalit metabolismus v postizené
casti téla a zamezit tak otokdim. Pfi opuchani ihned podame antihistaminikum z oddilové lékarnicky
podle dop. davkovani (Dithiaden, Medrol, Claritine, Prothazin, Zyrtec...), misto je mozno oSetfit
ptipravky typu Fenistil gel. Déti, které jsou na bodnuti alergické (tedy ty, u kterych se takova reakce
uz nékdy projevila), nosi s sebou pro tyto pfipady léky ve formé tablet, inhalator nebo injekci. Tyto
léky je nutno aplikovat ihned.

Pozn.: Povinnosti zdravotnika je o takovych détech vedouciho informovat. Vedouci poté kontroluje, zda dité pri
ceste mimo tabor ma léky skutecné u sebe.



Bodnuti hmyzem do jazyka a hrtanu

Béhem tabora je nutné skute¢n€ vsechny sladké napoje udrzovat v uzavienych nadobach, byt opatrni pfi
pojidani ovoce a sladkych pokrmii. Pokud by doslo k vniknuti napf. vosy do ust a bodnuti do jazyka ¢&i hrtanu,
mohlo by toto ohrozit Zivot postizeného, nebot’ by nasledoval otok zacatku dychacich cest a duSeni. Nejvice jsou
samoziejmé ohrozeny osoby, které jsou na jed hmyzu alergickeé.

Pacientovi dame ihned cucat led, zmrzlinu nebo ho alespon nechame vyplachovat studenou
vodou (mozno s pfidavkem jedlé sody). Poddme antihistaminikum, postizeny by mél sedét, pokud se
projevi priznaky Soku, ukladame ho do protiSokové polohy. Pfivolame RZS, nebot véasné odborné
oSetfeni, pokud dojde k vétsimu otoku, mé zdsadni vyznam pro zachranu zivota. P¥i duseni, které je
nasledkem otoku, je moZné zajistit pfistup vzduchu koniotomii (0 tomto postupu se zmitiuji
v kapitole o cizich télesech v dychacich cestach).

Klistata

Velmi dulezita je prevence, pouziti pokryvek hlavy v lese apod. Détem prikazeme, aby se kazdy den
navzajem prohlédly, nebo je prohlédneme sami pii kontrole Cistoty. VytaZeni klistat ponechdme na
zdravotnikovi, ktery toto musi navic zapsat do zdravotniho deniku a podat zpravu rodi¢im, vzhledem
k nebezpeci boreliézy. Pokud bychom chtéli klisté vytahnout sami (napi. z divodu piedpokladaného pozdniho
navratu do tabora), pak:

Klisté umrtvime jodovou tinkturou (Jodisol, Betadine), navlhé¢ime vatu v roztoku mydla a
krouzivym pohybem Kklisté odstranime. MoZzné je také pouziti specidlnich pinzetek s pérkem, tato
metoda ovsem vyzaduje zkuSenost a zruc¢nost. Nikdy (!') klisté nedusime olejem, krémy, pastami
apod., nebot by mohlo dojit ke zvraceni stfevniho obsahu klistéte do rdny a naslednému infekénimu
onemocnéni. O vytazenych klistatech informujeme zdravotnika, ktery si toto zaznamend do
zdravotnického deniku.

Pozn.: Bodnuti komdary nebo napr. mravenci vétsinou nemaji dramaticky priibeh. Detem nedovolime, aby si
pupinky Skrabaly, pro utiseni svédéni pouzijeme chlazeni, Fenistil gel nebo podobna léciva.

4.23 Zdravotni problémy zpiisobené vlivem nizkych a vysokych teplot

Piehiati organismu

Vlivem vysokych teplot pisobicich na organizmus dochazi k poruSe termoregulace se vzestupem
télesné teploty nad 40°C a ke ztraté velkého mnozstvi tekutin, pfipadné i s ionty udrzujicimi fyziologicky stav
organismu. Nasledkem mohou vznikat bolesti, kiece apod.

Uzeh je vyvolan nadmérnou expozici piimému UV zafeni (nadmérné slunéni). Projevuje se
z¢ervenanim v misté expozice (nejcastéji zada), nevolnosti a celkovou slabosti, postizeny pocituje navaly
zimnice, tiese se. Uzehu lze prechazet pouzitim nejlépe svétlé pokryvky hlavy a svétlého tricka, které UV
paprsky dokazi zastavit.

Upal vznika pii dlouhodobému vystaveni organizmu vysokym okolnim teplotam. Znamkami jsou ruda
kize po celém téle, obvykle nejvyraznéji na hlavé, télesna teplota nad 40°C, zrychleny pulz, kiece. Pacient miize
upadnout do bezvédomi, pfi neposkytnuti véasné pomoci mize nastat otok mozku a smrt.

Vyéerpani z horka je vyvolano stejnymi mechanismy jako tpal, doslo k nadmérné ztraté télesnych
tekutin (k dehydrataci organismu). Mnohdy dochazi k rozvoji dehydrata¢niho Soku (viz 4.9).

Kiece z horka jsou nasledek vylouceni velkého mnozstvi tekutin spolu se ztratou iontii dilezitych pro
spravnou funkci nervové a svalové soustavy. Jejich nedostatkem vznikaji tézké a bolestivé kieCe svalovych
skupin nejdiive na koncetinach, poté napf. na bfise, zadech.

Postizeného premistime do stinného, chladného prostfedi, jeho télo chladime studenymi
obklady, omyvame chladnou vodou, popf. sprchujeme. Pokud je to moZné, zajistime proud
chladného vzduchu (privan). Pacientovi (pokud nedoslo ke ztraté védomi) ddvame pomalu pit
studené tekutiny, nejlépe nesycenou mineralni vodu, ledovy ¢aj atd.

Pozn.: Prevence je vidy jednodussi nez lécha, proto se diisledné vyhybame aktivitam s detmi na primém slunci
(predevsim v dobé okolo poledne), dohlédneme na pitny rezim déti. Predevsim pred delsim vyletem se ujistime,
Ze déti maji s sebou dostatek piti a pokryvku hlavy. Sami jdeme pochopitelné prikladem. Dospéli lidé by se pri
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komplikuje.

Popaleniny



Vznikaji lokalnim ptisobenim tepla. Pacient je ohrozen piedevsim ztratou tekutin, rozvojem Soku a déle
infekci. Podle délky pisobeni a teploty pasobiciho €initele (plamen, rozzhavené predméty...) d€lime vzniklé
popéleniny do ti stupit:

- Popaleniny Lstupné: jsou charakteristické zarudnutim kuze, svédénim (napf. od slunce nebo velmi
kratkodobé piisobeni vys§ich teplot). Hoji se rychle, cca do n&kolika dni. Ulevu piinasi chladivé
obklady, je mozno pouzit krémy, pény a spreje Pantenol, na mensi rozsah napt. Fenistil gel., obvykle
neni nutné je obvazovat ani jinak kryt.

- Popaleniny Il.stupné: charakteristické tvorbou puchyid naplnénych krevni plazmou, znacnou
bolestivosti. Hoji se delsi dobu, az n¢kolik tydnt.

- Popaleniny IIL.stupné: zuhelnatéld, odumfela tkai. Popaleniny IIL.stupné neboli, nebot’ byly zniceny
receptory bolesti v pokoZce. Hojeni trva nékolik mésicti nebo se nezhoji viibec.

Ke stanoveni rozsahu poSkozeni se vyuziva tzv. ,pravidlo deviti“ (plati pfedevSim pro dospélé).
Zjednoduseng popisuje velikost plochy jednotlivych ¢asti téla v procentech (ndsobcich deviti). Hlava a krk — 9%
povrchu téla; trup — 18%; zada — 18%; ruka — 9%; noha — 18%; oblast genitalu — 1%.

Prvni pomoci pfedchazi pomoc technickd, tedy uhaseni odévu, odtaZeni pacienta z dosahu
plament, odstranéni zhavych pfedmétd. Z postizené oblasti téla se snazime sundat veskeré $perky
dfive, nez dojde k otoku. Odév, pokud neni pfiskvafen, stahneme, jinak opatrné odstfihujeme.
Popéleniny malého rozsahu chladime pod tekouci vodou 20-30 minut, poté sterilné kryjeme.
Popaéleniny vétsiho rozsahu kryjeme sterilnim krytim, prsty obvazujeme kazdy zvlast, aby nedoslo
k jejich slepeni. Neobvazujeme popaleniny na hlavé a krku. Predchazime vzniku Soku, pfivolame
RZS. Rozvoj soku hrozi u déti uz pfi popéleninach na 10% téla (u dospélych na 15% téla).

U popalenin II. a IIl. stupné nepouzivame zadné masti ani desinfekci. Popaleniny o rozsahu
vétsim, nez je dlan postizeného, by mél oSettit 1ékat.

Opareniny
Vznikaji napf. pisobenim vrouci vody, oSetfujeme stejné jako popaleniny.

Podchlazeni organismu

Mohlo by se eventuelné vyskytnout na zimnich tdborech, kdy se dité ztrati a je obleceno po delsi dobu
ve vlhkém obleceni nebo je delsi dobu vystavenou nepiiznivému pocasi. Télesna teplota klesa pod 35°C, pacient
je apaticky, nema silu k pohybu, je vyrazné bledy. Pii vyrazném poklesu télesné teploty nastava bezvédomi.

Dfilezité je zamezit dalsi ztraté tepla, pacienta zabalime do deky, dal$ich vrstev obleceni; u
zdroje tepla se pomalu snazime zvysit télesnou teplotu (mozno téz ohfivani ve vodé ve vanég, velmi
zvolna az na 37°C). Davame pomalu pit teply napoj, mozno napf. preslazeny caj.

Pozn.:  Postizenému neddavame nikdy pit alkohol, nebot lidské telo k odbourani etanolu spotrebovava
drahocennou energii, kterd by jinak mohla byt vyuzita k oteplovani organismu. Pocit tepla, ktery citime pri poZiti
alkoholu je pouze subjektivni.

Oomrzliny

Vznikaji dlouhodobym vystavenim pfedevsim periferii téla mrazu. Télo samo ve snaze udrZet teplotu
télesného jadra vytadi z krevniho ob&hu cévy napf. v koneccich prstli, aby krev prochazejici témito oblastmi
nebyla ochlazovana a pfi navratu nesnizovala teplotu celého organismu. Typicka je barevna zména a ztrata
citlivosti. Behem ptechodu zpét do tepla miize byt znacna bolestivost, zplisobena obnovou obéhu a metabolismu.

Poskozené casti téla jemné masirujeme, pfeddvame tak teplo a podporujeme obnoveni
normaélniho toku krve. Mtlizeme také oSetfovat postupné a velmi zvolna vodou ohfivanou az na
normalni télesnou teplotu. Pfirozenym zpiisobem oSetfeni je zastréeni omrzlych prsti do podpaznich
jamek pacienta.

4.24 Poranéni agresivnimi chemikdliemi

Témito chemikaliemi jsou mysleny latky se silnymi zasaditymi nebo kyselymi vlastnostmi. Postizeny je
muize pozit nebo se jimi potiisnit. Pisobenim kyselin vznikaji boldky podobné popéleninam, kiize se jakoby
Skvati. Naproti tomu silné zasady zpusobuji, ze se kize jakoby rozpousti, bledne, ziskava konzistenci mydla.
Oboji je velmi bolestivé.



Snazime se zabranit dalsimu poskozeni vhodnym polohovanim, chemikalie nesmi stékat na
nezasazena mista. Potfisnény odév nikdy nestahujeme, ale odstfihujeme. Zranéni ihned oplachujeme
proudem tekouci vody, ¢imz se snazime latku zfedit a zmirnit tak jeji d¢inky. Opét dbame na to, aby
tekutiny nestékaly po neporanéné pokozce. Pokud zndme charakter chemikalie, 1ze se pokusit o jejt
neutralizaci slabymi roztoky latky s opa¢nymi acinky. K oSetfeni poranéni vzniklého kyselinou
pouzijeme zasadu a naopak. Zasaditym roztokem je napf. roztok mydla, kyselym je ocet nebo
citronova stava. Zranéni kryjeme sterilnim krytim, mozno navlh¢it neutralizujici latkou.

Pokud doslo k vniknuti chemikalie do tst, vyplachujeme tato po dlouhou dobu vodou, kterou
pacient zasadné nesmi spolknout.

Pfi vniku chemikélie do jicnu a do Zaludku nikdy nevyvolavame zvraceni, které je indikovano
pouze pfi otravach neleptajicimi ldtkami. Snazime se zfedit Zalude¢ni obsah vétsim mnozstvim vody,
preventivné provadime protiSsokova opatfeni a voldme odbornou pomoc, nebot se jednd o velmi
zavazny stav.

4.25 Poranéni oka

Povédomi o nasem okoli ziskavame z 80% zrakem, proto bychom na ochranu zrakovych organti — o¢i —
méli myslet vzdy pfi pracovni nebo jiné Cinnosti, kterd by je mohla jakymkoliv zpisobem poskodit. Mala
poranéni oci, kterd jen ziidka zaznamename, si zpUsobujeme po cely zivot pii kaZzdodennich ¢innostech.
Rozpalené kapénky oleje pti smazeni, horka para, mikroskopické kapénky chemikalii uzivanych pfi domacim
uklidu, natirani apod., to v8e jsou vlivy negativné pusobici na rohovku (zptsobuji jeji nerovnost, zten¢ovani),
ktera sama o sob¢ ma velky vliv na kvalitu zraku.

Urazy oka vznikaji nej¢astéji pii sportu, pracovnich &innostech bez vyuziti adekvatnich ochrannych
pomiicek, pfi neopatrném pohybu (napft. kovinatym porostem). Zahrnuji velké mnozstvi druhl poranéni riznych
Casti oka, v nékterych ptipadech zistava v prostoru oka volné nebo zaklinéné cizi téleso, v jinych je poranéni
zpisobeno chemikalii.

V ptipadé pfitomnosti cizich téles zjistime nejprve povahu tohoto télesa, tedy uréime, zda se
jedna o té€leso zaklinéné ¢i volné plovouci. Plovouci télesa se mGzeme pokusit odstranit pouZzitim ¢isté
vody, o¢nich kapek, borové vody (Ophtalu). Pomoci si mizeme navlhé¢enym kapesnikem nebo jinou
tkaninou, kterd nezanechava vldkna. Pokud se nam nedafi téleso odstranit, dalsi pokusy jiz
nepodnikdme a transportujeme postizeného klékafi. U zaklinénych téles pokusy o extrakci sami
nepodnikame.

Pfi pronikajicich a krvavych zranénich oko kryjeme mékkou gazou, postizeného se snazime
uklidnit. Zakryjeme i druhé oko, ¢imz alespon ¢asteéné docilime toho, Ze pacient necha obé bulvy
nehybné.

Vniknuti chemikalii do o¢i fe$sime dtkladnym vyplachem vodou, trvajicim alesponi ptl
hodiny, stékajici voda nesmi zasahnout zdravé oko. Pfikldddme obvaz na obé o¢i, zajistime oSetieni
lékatem. Zasadné neprovddime Zzadné pokusy o neutralizaci. Pfi zasazeni o¢i vapnem
nevyplachujeme vodou, nebot bychom zpisobili bouflivou exotermickou reakci (vapno se za vzniku
vysokych teplot pieméiiuje na hagené). Castecky vépna se snazime co nejrychleji odstranit
mechanicky.

4.26 Cizi télesa v nose a uchu

Zasouvani riznych téles do télesnych otvorit bohuzel patii k oblibenym kratochvilim nasich malych
svéfencl. Jedna se o zdravotni komplikace, kde nehoda jako pficina je téméf vyloucena, stav v naprosté vétsine
piipadl neohrozuje na zivoté, prece ale dokéze znacn¢ zneptijemnit nejedno odpoledne.

Pokud je téleso zietelné vidét, neni zaklesnuto prili§ hluboko v télnim otvoru a existuje Sance
na jeho vytaZeni, miéizeme se Setrnym zptsobem o extrakci pokusit. Pokud ale citime velky odpor a
pro dité je toto znacné bolestivé, od dalsich pokusti upoustime. Osobné se pfiklanim k nazoru, Ze
takové zakroky by mél provddét pouze zdravotnik, ktery je k tomu navic vybaven vhodnym
instrumentem.

Pokud je pokus o vytazeni télesa netispésny, zajistime lékatské osetieni, ditéti zabranime, aby
se v uchu nebo nose $touralo a zasouvalo tak pfedmét jesté hloubéji.



Pokud by doslo k uviznuti pfedmétu ve vaging ¢i kone€niku, tedy dalSich dvou pfirozenych télesnych
otvorech, dopravime osobu k 1¢katskému oSetfeni v takové poloze, aby nehrozil postup télesa hloubgji.

4.27 Urazy elektrickym proudem

Zasazeni bleskem, Spatna izolace el. vodice, dotykani se spadlého vedeni, ,,zkoumani“ zasuvek
elektrické sité jsou pfi¢inami trazu elektrickym proudem. U urazu nizkym napétim je vstupem elektrického
proudu ovlivnéna ¢innost srdce a nervové soustavy (alespon kratkodobé bezvédomi, porucha srde¢niho
rytmu/fibrilace), u tirazli vysokym napétim se navic pfidava ucinek tepelny — vznik hlubokych popélenin v misté
vstupu, vedeni a vystupu el. proudu. Pfi pfistupu k postizenému dbame na vlastni bezpecnost, zvlasté pokud je
uraz zpusoben elektrickym vedenim a pfistroji. Pozor na tzv. krokové napéti! K obéti zasazené bleskem nebo
proudem ze spadlych dratt vysokého napéti se piiblizujeme malymi kriicky.

Postizeného nevodivym materidlem (nejlépe napi. dfevénou ty¢i - pozor ovSem na vlhka
kostata apod.) odsuneme z dosahu el.proudu. V okoli pacienta se pohybujeme obezfetné, po zdsahu
proudem se mohl pomocit, rozlitdi mo¢ nds také muize ohrozit. Poté zjistujeme stav védomi,
sledujeme Zzivotni funkce, pfipadné zahajujeme resuscitaci. Volame RLP, oSetfujeme popaleniny (viz
ptislusna kapitola).

Pozn.: Pokud vas zaskoc¢i bourka v prirode, pohybujte se pomalu, vyhybejte se skalnim previsum, osamélym
strojum, stromuim, stozarum vysokého napéti apod. Zbavte se vsech kovovych predmétii (destniky, batohy
S zeleznou konstrukci), spustte se do drepu, zemé se dotykejte pouze Spickami. Tato poloha je uzndvand jako

V zadném pripadé se za bourky nekoupeme, jakkoliv je tato cinnost romanticka a likava. Vodnim
plocham se snazime naopak vyhnout.

4.28 Otravy

Stupent zavaznosti akutni otravy zavisi na nékolika faktorech. Jedna se v prvni fad€ o toxicitu latky
(stupeni jeji nebezpe€nosti pro organismus), mnozstvi jedu a zpusob, jakym latka vnikla do organismu.
V neposledni fadé musime zminit také délku trvani kontaktu s latkou (napf. pfi pobytu v zamotfeném prostiedi).
Vstup toxickych latek do téla je u déti realizovan nejcastéji cestou peroralni (listy) tzn. pozitim jedovatych
lesnich plodu, hub, 1é¢iv, vypitim chemikalii apod. Dalsi obvyklou cestou je cesta inhala¢ni, tzn. napf. nadychani
se koufovych zplodin. U déti méné Casté jsou vstupy transdermalni (pies kuzi, takto mize do organismu
proniknout etylenglykol — Fridex) a intravenosni (injekéni nebo podobnou technikou ptimo do Zilniho fe¢iste).
s chemikaliemi, at’ uz jde o Cistici prostiedky, benzin, petrolej, musi byt ukladany mimo dosah déti v zietelné
oznacenych nadobach. Zasadn¢ neuchovavame jedovaté tekutiny v lahvich po napojich, nebot hrozi zaména.
Mimo dosah déti zdsadné skladujeme i veskera l1é¢iva. V mistech, kde tohoto nemtizeme docilit polohou mista
(ve stanech), pouzijeme uzamykatelné schranky a kufry.

Pozn.: Pri provdadéni zdravotnického filtru zdravotnik rozhoduje, zda uzZivané léky ditéti ponechd, nebo je
uschovd a podava osobné. Priklanim se k nazoru, Ze je mozné ditéti léky ponechat, pokud je starsi 12 let, léky
uziva jiz dlouhodobé a samo (ujistime se, ze zna spravné davkovani a také mozné zdravotni nasledky, kdyby lék
uzivat prestalo nebo zapomnélo). Pri ujisténi o téchto skutecnostech zdiraznime diteti, aby léky nenechdvalo
V dosahu jinych déeti. Détem mladsim podava léky zdravotnik.

Znamky otrav zavisi na vyse zminénych faktorech a pfedevs§im na mechanismu ucinku jedu. Otrava
nasleduje i po poziti agresivnich chemikalii, jejichz hlavnim u¢inkem je destrukce (poleptani) sliznic.

Projevy otrav zptisobenych rostlinami a houbami zavisi na jejich druhu a druhu toxické latky, kterou
obsahuji. Obvykle déti zameénuji za bortivky bobule vraniho oka ctyflistého (Paris quadrifolia, celed’ Liliaceae),
dale se vyskytuji otravy rulikem zlomocnym (Atropa bella-dona, ¢eled” Solanaceae). Z hub jsou piivodcem potizi
obvykle muchomiirka zelend, jizliva, uchag, kterou sbéra¢ zaménil za smrZe a dalSi. Projevem otravy jsou
nékteré nebo vSechny z nasledujicich ptiznakt: kolikovita bolest bficha, kiece, nausea a zvraceni, nepravidelnost
srdecniho rytmu, zrychlené dychéni, bolest hlavy, bezvédomi.

Obdobné ptiznaky mohou mit i otravy 1€Civy (pilulky de€ti mohou zaménit za bonbdny), které maji
nekdy i sebevrazedny podtext (patrame po dopise na rozloucenou) a otravy ostatnimi chemikéliemi.

Pokud je osoba pfi védomi, podanim silné osolené teplé vody (u starsich pacientti nikoliv u
malych déti) nebo jednoduse ,stréenim prstti do krku” navodime zvraceni. Je mozZno podat vétsi
mnozstvi zivoc¢isného uhli (6-8 tablet rozpusténych ve sklenici vody), které na sebe navédze dosud
nevstiebany jed. Cim d¥fve je navozeno zvraceni a podano zivodigné uhli, tim vétsi maji tyto tkony
efekt. Obsah zaludku se snaZime fedit prabéznym podavanim cisté vody. Vyzvraceny Zaludecni
obsah zajistime do vhodné nadobky pro biochemické vysetieni, zvlasté pokud je ptvod otravy
nejasny. Pacienta béhem transportu do zdravotnického zafizeni nebo do piijezdu odborné pomoci



sledujeme. V pripadé bezvédomi ho ulozime do stabilizované polohy, kontrolujeme Zivotni funkce.
Patrdme po rostling, houbé ¢i latkach, které jsou pfic¢inou otravy, informujeme o nich lékafe nebo mu
ptimo predame jejich vzorky.

POZOR! Zadné tekutiny nepodéavame, pokud pacient pozil saponaty, mydlové roztoky nebo
jiné pénici latky. Zvraceni v zadném piipadé nenavozujeme p¥i poziti leptajicich latek (ty by cestou
traviciho tstroji prosly dvakrat a zptsobily by dvojnasobnou $kodu).

Pozn.: Nekteré deti skutecné mohou kwiili neprozretelnosti svych rodicii privézt na tabor skutecné velké mnozstvi
léku (mysleno Iéky, které déti neuzivaji dlouhodobé). Pri kontrolach uklidu patrame i po takovychto vecech,
pokud je dite mladsi 12 let, zdravotnik nalezené léky uschova a vyda az pred odjezdem z tabora.

Otrava plynem — nejéastéji oxidem uhelnatym, ktery vznika jako vyfukovy plyn, je bezbarvy a neni
citit, se projevuje zCervenanim (uvadi se az tfeSiove Cervena barva kiize), bolestmi hlavy, zvracenim, lapanim po
dechu, nakonec bezvédomim. Molekuly oxidu uhelnatého obsazuji na ¢erveném krevnim barvivu vazebna mista
pro kyslik, navic vazba oxidu je mnohem silngjsi, takZe i kdyz uz pacient plyn neinhaluje, tkané jsou jesté
dlouho zasobovany nedostatecnym mnozstvim kysliku.

Zajistime pfistup Cerstvého vzduchu odvedenim, odnesenim ze zasaZené oblasti.
Bezvédomého pacienta uloZzime do stabilizované polohy a sledujeme, volame odbornou pomoc. Jsme
pfipraveni k provedeni kardiopulmondrni resuscitace, pokud by postiZeny ptestal dychat.

4.29 Bolesti biricha

Prave slova ,,mé boli bfisko* mizeme od déti na tdbofe slyset velmi Casto. Podle zkusenosti mych i
mnoha jinych zdravotnikd se v 80% piipadu jedna o snahu utikat do nemoci pii psychickych potizich, které jsou
vyvolany riznymi pfi¢inami, ¢asto se tedy nejedna o problém somaticky. Pfi¢inou je nejéastéji

a) stesk po roding, nejcastéji se jedna o prvni 3-4 dny tabora, kdy se dité jeste nestihlo aklimatizovat, najit
si kamarady, zvyknout si na svého vedouciho

b) strach z aktivity nebo nechut’ k ni, ¢asté naptiklad pfed celodennimi vylety, zavody, dale se jedna o
¢innosti, o kterych dit€ vi, ze v nich nevynika

¢) dité neni schopno zapadnout do oddilu nebo pro ruzné psychické ¢i télesné odlisnosti neni ostatnimi

détmi pfijato, takovy ¢len oddilu se brzy za¢ne stranit ostatnich, ptichazi stesk po domové ¢i rodin¢ a

opét nechut’ k jakékoliv aktivite.

Je tedy velice dulezité sledovat situaci (pfedevsim vztahy déti) v oddile a snazit se problémy fesit ihned
Vv jejich zarodku. Starsi a zkusenéjsi oddilovi vedouci, ktefi timto jist€ neékolikrat prosli, vam urcité radi poradi.
Povédomi o psychice ¢lenti vaseho oddilu by také mohlo pomoci zdravotnikovi pfi rozhodovani, zda je pficina
ptipadného onemocnéni psychicka, nebo somaticka.

Znamy jsou ovSem i pfipady, kdy sugesce je tak silna, Ze dité popisované bolesti opravdu citi. Pro
vérohodnost priznakt je tedy odeslano k 1ékafi, ovSem ani ten n€kdy neni schopen objektivné posoudit, o jaké
onemocnéni se jedna. Rozuzleni ptinese vétsinou az predani ditéte zpét rodictim, kdy bolesti nahle ustanou.

Pozn.: Osobné jsem se s pripadem takove sugesce setkal. Dvé divky (dvojcata ve véku 7 let) trpély od zacatku
tabora steskem po rodiné a domove. Asi treti den si zacaly stezovat na bolesti bricha, které se mély nejvice
projevovat vecer pred spanim a rano. V noci nebo casné rano zvracely cirou tekutinu, odmitaly jist, ucastnit se
ranni rozcvicky a dalsich aktivit i behem dne a stale brecely. Po polozZeni nékolika otdzek jsem se dozvedel, ze
jsou zvyklé snidat pouze sladké kiupinky s mlékem a kakao (chléb se syrem a rohliky s marmelidou zdsadné
odmitaly), nejsou vedeny k zZadné fyzické aktivité a uz vitbec ne k samostatnosti. Po domluvé s hlavnim vedoucim
a rodici jsme se rozhodli divky domii neposilat, navstivili jsme pediatra, ktery onemocnéni zazZivaciho ustroji
vyloucil, a vénovali obéma zvlastni péci. Problémy se stravou se nam diky diislednosti podarilo zvladnout velice
rychle, delsi dobu trvalo jejich zapojeni do programu, ale i to bylo nakonec uspésné.

Zajimaveé je, ze ranni zvraceni ustalo az posledni den tabora, ackoliv détem se prestalo styskat jiz nékolik dnii
predtim.

Na druhou stranu je nutno zdiraznit, Ze mnohdy jsou stiznosti déti na takové zdravotni potize z vyse
uvedenych divodu bagatelizovany, coz bohuzel v mnoha piipadech vede k pozdnimu zahajeni 1€cby nebo
k odlozeni navstévy lékate u skuteénych onemocnéni az na dobu, kdy se tato projevi dal§imi nepiijemnymi
ptiznaky, jako napf. prijmem, zvracenim, zvySenou teplotou apod. Proto by se oddilovy vedouci mél vzdy
poradit se zdravotnikem, ktery dokéze zdravotni stav ditéte 1épe posoudit vySetienim.

Nahl¢ piihody bfisni, tedy stavy, které postihuji organy dutiny bficha nahle, z plného zdravi, jsou
komplikace potencialné ohrozujici zivot, pokud neni pacient k 1€kafi dopraven v€as. Zastavam nazor, ze je vzdy
lepsi stiznosti déti na bolesti bficha piecenit a podniknout sebekomplikovanéjsi cestu k 1ékafi, nez stav podcenit
a zpusobit nestésti. Nahlé piihody bfisni jsou rozsahlou kapitolou a neni mozné ji zde ani hrubé nastinit, proto
nize popisuji pouze nejcastéjsi z nich, zanét Cervovitého privésku slepého stfeva. Obecné je dulezité si



pamatovat, ze jakékoliv bolesti vznikajici v bfiSe nahle z plného zdravi mohou signalizovat NPB a jsou indikaci
k co nejdiivéjsimu vySetieni 1ékafem. Z dalSich potiZi postihujici bticho vybiram:

Zacpa

Nahromadéna stolice pisobi tlak, ktery dit¢ vnima jako bolest v podbfisku. Toto muze byt zpiisobeno
zadrzovanim stolice i jen po pouhé Ctyfi dny. Pfi¢inou je Casto Spatny navyk na velkou nebo navyk na toaletu
pouze doma (pfedevsim u mensich déti). Vyzveme k pokusu o vyprazdnéni, pokud toto neni mozné, zdravotnik
zajisti podani laxativa, na konci tabora pfi pfedani ditéte informuje o problému rodice.

Prijem

Jde o pfitomnost velkého mnozstvi tekutin ve stolici, snizenou absorpce vody tlustym stfevem. Dité
pocituje nuceni na stolici a kieCovité bolesti. Existuje mnoho pficin prijmu, jedna se o Sirokou Skalu stfevnich
onemocnéni a chyb ve stravovani. Jde predev§im o zavadnost nebo Spatnou upravu potravin, konzumaci lesnich
plodl (ktera se z tohoto a jinych divodi détem zakazuje!!), konzumaci potravin z vlastnich zasob déti atd. Pii
prvnim pokusu o zastaveni prijjmu je mozno podat 4 tbl. zivoc¢isného uhli (Carbo medicinalis, Carbo adsorbens)
v n¢kolika davkach, dbame na dostatecny piisun tekutin (nutnd nahrada za vyloucenou vodu), aby nedoslo
k dehydrataci. Dité pfedame do péée zdravotnikovi, ktery rozhodne o dal§im postupu.

Pozn.: Déti casto uschovavaji ve stanech a chatkach svaciny z domova, které se v horku rychle kazi (chleby se
Sunkou, syry, rizky atd.). Pri bodovani uiklidu se snazime takové potraviny odhalit a vyhodit. Zkdze podléhaji i
nekteré sladkosti, ovoce a zelenina, dbame také na jejich hygienické ulozeni. Rodice mnohdy dodavaji détem
Jidlo i v pribéhu tdibora, coz se velice obtizné kontroluje (predevsim pokud se toto déje mimo navstévni den).
Hrozi prejedent a nasledné zvraceni a znovu problémy se skladovanim jidla ve stanech a chatkach.

Pokud se jedna o infekéni onemocnéni zazivaciho ustroji, zaznamendvame nejcastéji prijem, bolesti
bricha, hlavy, horecku a nechutenstvi, 1écba je kratkodobé v kompetenci zdravotnika, je nutné se vypravit
k 1ékafi, ktery také zvazi vhodnost dalsiho pobytu ditéte na tabote.

Menstruacni bolesti

Divky se velice ¢asto stydi pfiznat pti¢inu takovych bolesti, zvlasté je-li vedoucim muz. Bolesti pii
menstruacni fazi mésiéniho cyklu jsou individualni, nékteré divky je viubec nepocituji, pro nékteré ovsem
predstavuji ponékud vétsi problém. Vzhledem ke krvaceni mize v tomto obdobi dojit i k mdlobé pti fyzickych
aktivitach (i napf. pfi ranni rozcvicce).

Poranéni bricha

Nasledkem turazu (pad na téleso, kopnuti apod.) mohlo dojit k vnitinimu zranéni — poranéni nékterého
z organti bficha s naslednym vnitinim krvacenim. Pfi podezieni na takové poranéni se snazime predchazet
rozvoji Soku a zajistit transport na chirurgii. Uzavienym a otevienym poranénim bficha se vénujeme v dalsi
kapitole.

Existuje mnoho dal§ich moznych pficin bolesti bficha, vySe uvedené jsou dle mého nazoru nejvice
frekventované nebo nejpravdépodobngjsi.

Apendicitida

Je zanét cervovitého vybézku slepého stieva. Projevuje se bolestmi bficha, postupné velice silnymi, kdy
postizeny vyhledava ulevovou polohu v ,klubicku®, mozno i zrychlenym tepem a zvySenou teplotou. Bolest se
nékdy $iii po celém bfiSe, nebo se dokonce ,,st¢huje na opacnou stranu, nez se nachazi apendix, coz znacné
ztézuje diagndzu. Tlakem prsty v Lenzové bodé (prvni tietina délky spojnice piednich hornich hiebent kosti
kycelnich) nebo McBurneyové bodé (spojnice piedniho horniho hiebenu pravé kosti kycelni a pupku, u
dospélych ve vzdalenosti cca 6 cm od hiebene) si miizeme udélat vlastni orientacni vySetfeni. V pfipad¢ zanétu
apendixu je tlak v téchto bodech velmi bolestivy.

V kone¢ném disledku mtze apendix prasknout, zplisobit zan€t peritonea a smrt, stav proto vyzaduje
urychleny transport do nemocnice a chirurgicky zakrok.. Zasadné nepodavame zadna analgetika, znesnadnila by
1ékaiim stanoveni diagnozy.

Pozn.: U chlapcii tupa bolest v trisle a podbrisku miize byt znamkou torze varlete (zmény jeho polohy souvisejici

vevr

vykonu (napr. celodenni vylet). Tento stav vyzaduje chirurgicky zakrok, protoze hrozi poskozeni varlete a jeho
nasledna nefunkcnost.

4.30 Astmaticky zdachvat

Je vétS§inou ndhlym zhorSenim chronického onemocnéni, reakci alergika na pfitomnost nadmérného
mnozstvi alergenti v ovzdusi, miZe byt spojen i s nadmérnou fyzickou ndimahou. Zdravotnik vas informuje, zda
mate astmatika v oddile a zda mu 1ékat natidil zvlastni reZzim, co se tyce t€lesnych aktivit. Tyto déti maji s sebou



stale nosit predepsané 1éky (nejCasteji jde o sprej k inhalaci), coz pfi cest€¢ mimo tabor nezapomeneme
zkontrolovat. Astmaticky zachvat se projevi rychle naristajici duSnosti, neklidem, drazdénim ke kasli,
prodluzovanym vydechem a celkovou slabosti, neschopnosti pokra¢ovat v ¢innosti.

Pacienta posadime do Fowlerovy polohy (v sedé¢, zdda opfend, rukama by mél mit pacient
moznost chytit se podlozky a zapojit tak pomocné dychaci svaly), uvolnime veskery tésny odév,
zajistime klid a ptistup ¢erstvého vzduchu. Pacienta nechame pouzit inhalator, pokud ho s sebou ma.
Pokud se nedafi stav zvladnout, volame RZS. Znamkou zhorSeni stavu a zavazné dechové
nedostatecnosti mutze byt promodravani ktize a dale bezvédomi. V tomto piipadé zacneme
s podparnym umeélym dychanim.

4.31 Nahlé stavy p¥i cukrovce

Cukrovka je onemocnéni, pfi kterém je naruSena regulace metabolismu cukru, coz s sebou pfinasi ¢etné
komplikace. Hypoglykemie je stav, kdy diisledkem snizené¢ho pfisunu cukru ve stravé nebo chyby pfi podani
inzulinu (pfedavkovani) klesla hladina cukru v krvi pod tinosnou mez. Pacient pocituje hlad, nevolnost, jeho
chovani mize ptipominat opilost (poruchy orientace, agresivni chovani), vyrazné se poti, mélce dycha. Mohou
nastat kieée, poté nastupuje bezvédomi. Hyperglykemie je stav opaény, dusledkem vynechani davky inzulinu,
jejiho Spatného odméteni, velkym ptisunem cukri se hladina glukézy v krvi zvysila nad unosnou mez. Pacient
v tomto piipadé pocituje slabost, typicky je acetonovy zapach z jeho ust, kize je sucha. Dale mize pacient
pocitovat zizen, projevuji se u n¢j poruchy vnimani, které po né¢kolikadenni inavé prechazeji v bezvédomi.

Pokud je pacient pfi védomi, poddme mu silné oslazeny napoj nebo zdroj cukru v jakékoliv
jiné podobé (¢okoldda, samotné kostky cukru). U hypoglykemie mtize toto vyrazné pomoci,
pacientiiv stav se bez nutnosti odborné pomoci upravi. Pf¥i hyperglykemii podéni cukru sice
nepomtize, ale ani nemtiZe pacienta nijak vyraznéji ohrozit. P¥i nastupu bezvédomi pochopitelné nic
asty nepodavame a pfivolame RZS.

4.32 Kiece a kifecové stavy

Kfiece jednotlivych sval jsou nejcastéji zpusobeny znaénou namahou, na kterou nejsou svaly zvyklé.
Existuje chvilkovy nedostatek iontd, které se podileji na udrzeni normalni elektrické aktivity membran, jde o
chybu v pienosu podnétu z nervové soustavy na sval. Kfe¢ se projevi bolesti, nepferusenym staZzenim nebo
Skubanim svalu (skupiny svall), které pacient nedokaze vuli zastavit. Kfe¢e mohou vznikat i pfi vyCerpani
z horka.

Sval natdhneme do maximélni extenze (napnuti) za soucasného masirovani - mtzeme tfit
nebo hnist ve sméru natazeni, pokracujeme az do doby, kdy stav pomine. Mlizeme dat lizat malé
mnozstvi kuchytiské soli, to ma ovsem spise preventivni vyznam, pokud se obavame vzniku dalsich
kie¢i (napt. pii vyleté, cyklistickém vyleté atd.). Pokud je to mozné, nafidime postizenému klid, stav
se vétsinou sam bez dalsich komplikaci upravi.

Pokud se nam nedafi kfe¢ rozmasirovat, pfivolame RZS. Stav je postupné ¢im dal tim vice
bolestivy a postizeny se vycerpava.

Pozn.: Ponékud veétsim problémem by mohly byt kiece, které postihnou plavce ve vode. Pokud jsou postizeny
velké svaly nebo vice svalii najednou,neni mozné dal plavat, hrozi tonuti (viz prislusna kapitola).

Febrilni kiece

Jsou zpusobeny piehiatim mozku u déti. Jako vedouci bychom se s nimi neméli setkat, nebot’ jim
pfedchazi horecnaté onemocnéni, dit¢ by jiz mélo byt pod dohledem zdravotnika nebo lékare. Dochazi
k zaskubiim svalovych skupin, druhotné nebezpe¢i spo¢iva v moznosti zranéni o predméty v blizkosti.

Okamzité chladny obklad na hlavu, nasledné mozno chladivy zabal celého téla, nebo chlazeni
jinym zptsobem (sprcha). Pfivolame RZS, po telefonické konzultaci s operdtorem/lékafem mutizeme
rektalni ¢ipek obsahujici paracetamol. U pacientlt v bezvédomi nic tsty nepodavame. Nepodavame
ani velké mnozstvi tekutin pacientim p¥i védomi, nebot zhorSeni stavu by s sebou mohlo bezvédomi
pfinést, nasledné se zvracenim a aspiraci Zalude¢nitho obsahu. Dbame na moZnost vzniku
sekundérniho poranéni nasledkem nekontrolovanych pohybi (viz epilepsie).

Epilepsie
Chronické onemocnéni, kdy nervova soustava vydava patologické vzruchy. Zachvaty onemocnéni
dé€lime na malé a velké. Pti malém zachvatu (petit mal) dochdzi k nete¢nému chovani, apatii, nemocny jakoby



sledoval vzdaleny bod a snil. Mize pfitom vykonavat stdle se opakujici ¢innost (mlaskat, neustdle otvirat a
zavirat usta apod.).
Velky zachvat (grand mal) je Casto zahdjen zvlaStnim vykfikem a upadnutim do bezvédomi, télem zacnou

e

epilepticus — sled velkych zachvati, kdy dochazi az k porucham dychani a ohroZeni Zivota.

Kfece neni mozno ovlivnit, pokus o jejich ovladnuti silou nema Zadny vyznam, navic bychom
uvadeéli v nebezpedi i sebe. Musime si uvédomit, Ze postizeny ma nékolikrat vétsi silu nez normalné a
své pohyby samoziejmé nekontroluje. Snazime se alespoil zmirnit mozné nasledky, tedy eliminovat
moznost sekundéarné vzniklych zranéni. Pokud jesté pacient nestiskl celist, snazime se mu mezi zuby
vlozit ¢isty kapesnik nebo cokoliv jiného, co by mohlo zabranit prokousnuti jazyka (nesmi ovSem
existovat nebezpeci, ze by tento pfedmét mohl zpiisobit duseni). Davame si obrovsky pozor na prsty,
nikdy je postizenému nevkladame do ust, hrozi doslova jejich ukousnuti. Z okoli postizeného
odstranime vSechny pfedméty, o které by se mohl zranit, obrubniky apod. mizeme oblozit oble¢enim
nebo batohy. Je vhodné se pokusit podlozit postizenému hlavu ¢imkoliv mékkym.

Ke konci zachvatu obvykle dochazi ke kratkodobé zastaveé dechu, pfi niz se miize objevit promodravani
perifernich oblasti (rti, usi). Tento stav kon¢i hlubokym nadechem, probranim se z bezvédomi. Na udalost si
postiZzeny nepamatuje.

Jakmile doznéji svalové kiece, otevieme pacientovi tsta, presvédéime se o prichodnosti
dychacich cest, pfi pokracujicim bezvédomi ukladdme do stabilizované polohy na boku. Pacienta je
nutné sledovat az do dplného navratu védomi a orientace. Pokud si nejsme jisti, Ze osoba je epileptik,
volame jiz béhem zachvatu RZS. Povoldme ji i v pfipadé, pokud po odeznéni prvniho zachvatu
nedojde k nabyti védomi a za¢ne zachvat dal$i (jde o jiz zminény status epilepticus, osoba je ohrozena
na zivoté).

Pozn.: Osoba trpici touto nemoci miize nosit na svém téle medailonek s informaci, ze se jedna o epileptika.

Pozn2: Lékar by nemel dovolit ucastnit se zotavovaci akce ditéti — epileptikovi, pokud se nejedna o tabor se
specifickym zamérenim nebo se nepodarilo stav ditéte kompenzovat lécivy. Z osobni zkuSenosti ale vim, Ze
mnozstvi lékii, které tyto deti museji uzivat, zpiisobuje znacnou unavu, kterd vede az k neschopnosti ucastnit se
taborového programu. Jednou jsme toto zjistili bohuzel az pii celodennim vyleté, kdy chlapec po patém
kilometru zacal neustdle odpocivat a usinat. Nakonec musel byt odvezen zpét do tabora, jeho pobyt byl po
poradeé s rodici ukoncen.

Timto nechci v zadném pripadé diskriminovat epileptiky, pouze doporucuji vedoucim, aby toto vzali na
vedomi a nekladli na takové déti prilis vysoké naroky.

4.33 Akutni zanét hrtanové piiklopky (epiglotitis)

Jde o nahlou a velmi rychle se rozsifujici bakterialni infekci postihujici déti ve véku 2-7 let, mozno
v pribéhu celého roku. Nastup onemocnéni je béhem nékolika hodin, nékdy dokonce desitek minut. Dité si
tichym hlasem stéZuje na bolest v krku, vyhledava polohu vsedé. Nekasle, pro polykaci obtize vyrazné slini.
T¢lesna teplota rychle stoupa nad 38 °C. Dochazi k postupnému zuzovani dychacich cest a naslednému duseni.

Okamzité pfivoldme RZS, sami do nemocnice netransportujeme! Po celou dobu udrzujeme
dité v sedé nebo polosedé, nikdy nesmi ulehnout! V pfipadé nedostupnosti odborné pomoci se
pfipravime k improvizovanému zajisténi dychacich cest postupy koniotomie nebo koniopunkce.

4.34 Tonuti

Je jednim z pfipadd, kdy technicka PP musi pfedchazet zdravotnické. Rozeznavame tii stupné tonuti:
vycerpany plavec se stale drzi nad vodou, mava a vola o pomoc, dycha normalné. Aktivni tonouci se jiZ nemuize
hybat, dycha zkracené, o pomoc nevola. V tomto momentu zbyva nékolik desitek vtefin do potopeni. Pasivni
tonouci jiz nedycha, doslo k vniknuti vody do dychacich cest a plic. Télo je na hladiné nebo mirné pod ni,
nehybe se.

Zachrana tonouciho je velmi narocny a nebezpecny ukon, nebot’ hystericky tonouci je schopen vas
stahnout pod hladinu (jste pro n¢j opérnym bodem) nebo vas udefit a omracit. Zptisob zachrany volime peclive,
nevystavujeme se zbyte¢nému riziku. Mezi moznosti patfi:

- zachrana slovem ze brehu: plavce povzbudime, navaZzeme s nim o¢ni kontakt, udélime jasné instrukce

- zachrana hdzeci pomiickou: plavci hodime improvizovanou nebo k tomu uréenou pomicku, kterd ho
udrzi nad vodou a pomize k dosazeni biehu vlastnimi silami

- zdchrana pomoci plavidla: mozno v kombinaci s hazeci pomickou a povzbuzenim



- zachrana z mélciny: predpokladd vytvoreni zivého fetézu z nékolika zachranci, kdy prvni stoji na
mél¢iné

- zdchrana osobnim zdsahem s pomiickou: pokud je tonouci pfi védomi, ddme mu jasné instrukce jesté
pred tim, nez se k nému pfiiblizime, pomticku pouzijeme ptfipadn€ i k obrané — nabidneme ji tonoucimu,
poté tahem nebo tlacenim dopomiizeme k dosazeni biehu; pokud je tonouci v bezvédomi, pomicku
vyuzijeme k udrzeni jeho obli¢eje nad hladinou, takto mizeme poskytnout i umélé dychani, pokud je
nutné

- zdchrana zdasahem bez pomiicky: nejvétsi riziko, o toto by se mél pokouset jen zdatny plavec, Skoleny
ve vodnim zachranovani

Jiz ve vodé kontrolujeme Zzivotni funkce, pfi vhodnych pomickich mtizeme zacit
s pfipadnym umélym dychanim. Pokud je postizeny pfi védomi, nechdme ho vykaslavat , udrzujeme
jeho télo v teple. Pokud se jedna o bezvédomého, kontrolujeme ustni dutinu, dech a tep, poté
zajistujeme dychaci cesty zaklonem hlavy. Pokud pacient nedychd, za¢neme s kardiopulmonarni
resuscitaci stejné jako u déti (5 pocatecnich vdechd, pfi poskytovéani PP v jednom zachranci pfedchazi
ptivolani pomoci 1 minuta resuscitace).

Pozn.: Castéji dochdzi k utonuti v piipadech, kdy je vodni plocha opusténd (v noci, casné rano). Svou roli tu
sehrava alkohol, drogy, ale také nepochopitelné ,,iilety déti i dospélych, kteri se rozhodnou jit si v tuto dobu
zaplavat.

Pozn2: Mezi priciny ndhlého tonuti miiZe byt také podrdzdeéni nervové soustavy (skok rozehrdatého clovéka do
velmi studené vody), svalova krec, srdecni zachvat, mozkova mrtvice, uraz apod.

4.35 Transport

Mohou nastat situace, kdy okamzité oSetfeni pacienta nebude mozné (stisnény prostor, nebezpeci
vybuchu, zamofeni jedy) a vyvstane tak nutnost transportu postizené¢ho. V jiném piipadé¢ budeme muset
transportovat pacienta na misto, které je dostupné pro dopravni prostiedky, kterymi bude pokracovat k uplnému
osetfeni do zdravotnického zafizeni. Transport pacienta neni mozny tehdy, pokud by mohl vyznamné zhorsit
jeho zdravotni stav nebo ho dokonce ohrozit na Zivote; dale neni indikovan pokud pacienta mizeme premistit
Setrné&jSim zpusobem, s pouzitim dopravniho prostfedku nebo pokud predpokladame, Ze odborna pomoc dorazi
aZ na misto.

Obvykle nemame k dispozici zvlastni pomucky jako napf. nositka, musime se tedy spoléhat pouze na
své vlastni télo. Volime z nasledujicich moznosti s ohledem na pohodli pacienta a samoziejme také pohodli
zachrance. Pacienta, pokud to jeho stav dovoluje, miZzeme pouze doprovazet, tzn. ze jedna nebo dvé osoby jdou
po boku pacienta, ktery ma své ruce ovinuté kolem jejich ramen. Dal§i moznost je prenaSeni, vhodné pfedevsim
v pfipadé lehkych osob a déti. Nést miizeme v naruci nebo na zadech, podle toho, ktera alternativa je ze vSech
hledisek nejvyhodné&jsi. Na pfenaseni se samoziejmé také mulize podilet vice osob. Napfiiklad jeden zachrance
nese zranéného vzadu Rautekovym manévrem (viz kapitola o vySetieni) a druhy vpfedu za nohy. Velmi znamou
je také tzv. ,stolicka® — dva zachranci vytvoii spojenim rukou sedatko, pacient na ném sedi a rukama objima
zachrance kolem krku.

Nejvhodngj$im je zplsob tzv. ,na jelena®. Umoziuje zachranci optimalné rozlozit vahu pacienta na
svych zadech, je poté mozna pomérné rychla a jista chlize, navic jednu ruku ma zachrance volnou. Zachrance se
svym pravym bokem postavi k bfichu pacienta snizi se v kolenou. Levou rukou si zadem kolem krku dopfedu
piehodi pacientovu pravou pazi, pravou pazi obejme pacientovu pravou nohu zevnitf. Zvednutim do stoje si
zachrance navali pacienta na zada. Poté mize pfehmatnout a chytit pacientovo zapésti do pravé ruky, ¢imz si
zcela uvolni ruku levou.

Transportujeme vzdy jen na nezbytnou vzdalenost do mista, odkud jiz bude mozné odvézt pacienta
dopravnim prostiedkem.

Osoby s podezienim na poranéni patefe mizeme transportovat pouze na pevné podloZce, ke které je
pacient pevné fixovan. Vzhledem k tomu, Ze je takova podlozka (Siroké prkno, dvefe) v terénu obvykle
nedostupnd, pfenechame toto za vSech okolnosti profesionaliim s odpovidajicim vybavenim.

4.36 Prehled nejpouZivanéjsSich léciv

S nasledujicimi l1é¢ivy se mizeme setkat v 1ékarnickach prvni pomoci, mély by byt i soucasti 1ékarnicek
domaécich. U kazdého ptipravku je uvedena indikace (na jaké problémy se pouzivd) a davkovani. Poznamka Rp
zZnamena, ze se jednad o 1ék vydavany pouze na lékaisky predpis. Lékai vam mize schvalit ndkup nékterych
takovych 1éciv pro taborovou 1ékarnicku.

Lékové formy jsou popsany zkratkami (tyto zkratky najdeme na obalech). Nejcastéji to jsou: tbl —
tablety, cps — tobolky, crm — krém, drg — drazé, gel — gel (gel nas — nazalni gel, gel oph - o¢ni gel), gtt — kapky
(gtt nas — nosni kapky, gtt oph — o¢ni kapky, gtt oto — usni kapky), sir — sirup, sol — roztok, spr — spray, ung —
mast (opét mozno nosni, o¢ni), plv — prasek (zasyp)



Acylpyrin tbl — tlumi{ bolesti mirné a stiedni intenzity, potlatuje projevy virovych infekci, snizuje télesnou
teplotu pii hore¢natych onemocnénich. Déti do 12 let véku jej uzivat nesmi. Dospéli mohou uZit 1-2 tablety 4-6x
denng. Uginna latka — Kys.acetylsalicylova - miize poskozovat zaludeéni sliznici, proto se piili§ Gasté uzivani
nedoporucuje. Acylpyrin je lé¢ivem fedicim krev, proto neni jeho podani vhodné u menstruujicich divek a osob,
u kterych se projevuji krvacivé stavy.

Paralen 500 tbl — tlumi bolest slabsi a stfedni intenzity, dale hore¢ky pti virdzach a nachlazeni. Déti 7-11 let
uzivaji 0,5 tablety 4x denné. Déti starsi 12 let % tablety 4x denné. Dospéli mohou uzivat 1-2 tablety 4x denné.
Maximalni denni davka by neméla pfesahnout 4 g (8 tablet), maximalni jednotlivd davka je 2 tablety, mezi
davkami je nutno dodrzet odstup minimaln¢ 4 hodiny.

-----

horecku. Dospéli pfi bolestech uzivaji 1-3 tablety 3x denné, déti starsi 6 let obvykle 1 tabletu 3x denné.

Framykoin ung, plv — antibiotikum, mast a zasyp se v prvni pomoci obvykle pouziva k preventivnimu o$etfeni
ran proti bakteriim (po dikladném vymyti a desinfikovani rany). Pfi koznich infekcich se pouziva dlouhodobéji,
obvykle se aplikuje na postizené misto 2x denné. Rp

Bactroban ung — antibiotikum, pouZiti obdobné jako u framykoinu, tato 1é¢iva se li§i uéinnou latkou a
davkovanim. Bactroban se aplikuje na postizené misto 3x denné. Rp

Carbo medicinalis (Carbocit, Carbosorb) thl — pouziva se k terapii prijmu a otrav chemikaliemi a 1é¢ivy. Déti
i dospéli uzivaji az 4 tablety 2-5x denné. Jednorazova davka pii otravach ale mize byt mnohem vétsi. Tablety
mizeme nechat rozpustit ve sklenici vody, zvlasté pokud podavame velkou davku najednou.

Endiaron tbl — desinfikuje stfeva, podavame pii prijmech s pravdépodobnou infekéni pfi¢inou, obvykle 1 tbl 3x
denné po jidle (dlouhodobéji, po jeden tyden az deset dni).

Kinedryl tbl — k prvenci nevolnosti pii cestovani dopravnimi prosttedky, pii zavratich. Podavame az 1 tabletu
cca 0,5-1 hodinu pied jizdou. Béhem jizdy mizeme podavat az 0,5 tablety po 2-3 hodinach.

Sanorin gtt oph/nas — pii neprichodnosti nosni ¢asti dychacich cest, pfi podrazdéni o¢i — obvykle 1 kapka 2-3x
denné. Dal§imi o¢nimi kapkami jsou napt. Ophtalmo — Septonex, Maxitrol (Rp), borova voda a Ophtal jsou
uzivany k vyplachu. Jiné nosni kapky jsou napt. Tyzine, Olynth apod.

Septonex spr — desinfekce ve spreji, prvni pomoc u drobnych ran. Stiikdme ze vzdalenosti 10 cm, nutné je
vytvoreni dostate¢né vrstvy. Podobnym pfipravkem k desinfekci kiize je Ajatin.

Stoptussin gtt — tlumi kasel, drazdéni ke kasli, usnadiiuje odkaslavani. Dle hmotnosti 14-40 kapek 3-4 x denné
(se spravnym davkovanim se seznamime v ptibalovém letaku nebo na obalu).

Mucosolvan tbl — uziti obdobné jako u stoptussinu. Déti ve véku 5-12 let uzivaji 0,5 tablety 2-3x denné. Dospéli
a déti starsi 12 let 1 tabletu 3x denné (pii dlouhodobém uzivani 2 tbl denn¢).

Dithiaden tbl — antihistaminikum, pouzijeme u prudsich alergickych reakci. Pti akutnim stavu podame 1 tabletu.
Ma tlumivé tcinky na nervovou soustavu, po podani miize byt pacient malatny ospaly, neni vhodna vykonavat
¢innosti vyzadujici maximalni soustfedéni (fizeni vozidel apod.). Rp Dal§imi antihistaminky jsou napf. Medrol,
Zyrtec, Claritine apod. (v§echny Rp)

Pozn.: Pozor! Riizna léciva stejné indikacni skupiny mohou mit velmi odlisné davkovani (vzhledem k tomu, zZe
obsahuji jine ucinné latky).

4.37 Oddilova lékarnicka

Dle mého nazoru je nezbytnou soucasti vybaveni oddilu, pokud se tento vzdaluje mimo tabor (za
ucelem her, vychazek, koupani, celodenniho vyletu) a neni tak v mnohych ptipadech mozné okamzité oSetieni
zdravotnikem. Lékarnicku by méli mit vedouci pfi ruce vzdy, kdyz se s oddilem vypravi i do nedalekého okoli
tabora na kratkou dobu.

Je samoziejmée jasné, ze z ekonomickych divodi a z davodi skladovacich neni mozné takovou
1ékarnicku vybavit velkym mnozstvim materialu a 1é¢iv, méli bychom se tedy zaméfit alespoil na ty zdravotnické
prostiedky, které mohou byt pouzity vice zpiisoby, jsou pouzivany nejcastéji a nebo jsou nutné pro zvladnuti
akutnich stavl, které s ohledem na lokalitu, zdravotni stav déti, druh vykonavané cinnosti apod. mizeme
ocekdavat.

Zakladem lékarnicky by mél byt obal nepropoustéjici vodu, aby nedoslo ke znehodnoceni obsahu. Obal
by mél byt také dostate¢né pevny, dobfe skladny a transportovatelny. Z téchto hledisek nejlépe vyhovuji
zachranai'ské nebo obycejné ledvinky, jejichz noSeni neni problémem a nijak vyrazné neomezuji v pohybu.



Alternativou jsou malé batizky, tasky pres rameno, které sice skladnou funkci také plni dobfe, ¢aste¢né ale uz
omezuji pohyb. Nejméné vhodné jsou igelitové tasky a sacky, které museji byt ulozeny v dalSim obalu, aby
mohly byt pohodlné ptenaseny. To neni problémem, pokud vedouci planuje pohybovat se vzdy s batohem; je
nutno také pfiznat, ze tento zpisob je ze vSech nejuzivangjsi pro nedostatek nebo finan¢ni nedostupnost obali
vhodng;jsich.

Existuji 1 1ékarnicky piimo k tomuto ucelu vyrabéné, disponuji jimi dle mé zkuSenosti hlavné skautské
oddily — jde o bézové, khaki zelené nebo tmaveé modré krabicky s kozenym paskem pfes rameno, s vytisténym
znakem Cerveného kiize. Vnitfek je ¢lenén prehradkami, material zde mize byt prehledné uloZen. Tyto
prostiedky jsou bohuzel vétSinou star§iho data vyroby, nevyhodou je moznost nosit je pouze na rameni, opasku
(ktery neni soucasti), ¢i v batohu. Zjistil jsem ovSem, Ze podobné zbozi se na nas trh s riznymi vylepSenimi a

lékarnicek je veétSinou nejméne 450,- K¢.

Nasledujici prostfedky by mély byt zakladem 1€karnicky, podle druhu provozovanych aktivit 1ze samoziejme
dle uvazeni zdravotnika, ktery vybaveni pro vedouci vétSinou pfipravuje a dba také na hospodateni s materidlem
na oSetfovné, pridat nekteré dalsi (samoziejme s ohledem na volné misto).

- peroxid vodiku, nejlépe v cerné plastové lahvicce — nehrozi jeji rozbiti (jako u sklenénych), obsah
nevytéka a je dobfe chranén proti vnéj$im vliviim

- balicek sterilnich kompres (skladana gaza) o velikosti 7,5x7,5 cm (1 baleni po 2 kusech)

- ve&tsi pruh naplasti s polStatkem, je nezbytny vzhledem k tvorbé otlakti a puchyit pfi vyletech

- nejméné jedno hydrofilni obinadlo (nebo hotovy obvaz), néktera ze sttednich velikosti

- nejméné jedno obinadlo pruzné (napt. Idealtex), zvolime stiedni §ifi, hodi se pfi zranénich pohybového
aparatu nebo mtize suplovat hydrofilni obinadlo

- Skrtidlo Esmarch (pruzna Siroka paska)

- alespoi dvé tablety antihistaminika (Medrol, Dithiaden, Zyrtec, Claritine apod...), vzhledem k vétSimu
poctu oddilti neni vzdy mozné tyto tablety dodat v originalnim baleni s piibalovym letdkem, coz lehce
neodpovida nafizenim, zdravotnik by mél poucit vedouci o spravném davkovani a ujistit se, Ze ho
pochopili a dobie si zapamatovali; odstfihneme ¢ast blistru s tabletami tak, aby na zadni strané byl jasné
citelny cely nazev 1éku

- malé nlizky

- mala pinzeta, hodi se pfi odstrafiovani trnd apod.

Osobné se pfimlouvam za pfibaleni fenistilu, pfestoZe je jeho cena zna¢né vysoka. V nutnych piipadech
s jeho pomoci mizeme ihned ulevit détem od neptijemného svédéni nebo bolesti po bodnuti hmyzem, po
popaleni kopfivami atd. Pfed celodennim vyletem je vhodné pribalit alesponn dvé tablety analgetika (léCiva
tisiciho bolest), jako nejvhodnéjsi se mi jevi Ibalgin 400 — problém s originalnim balenim je jiz zminén vySe u
antihistaminik.

Pokud je zvykem, Ze celodenni vylet absolvuji vSechny déti dohromady, tim 1épe. Zdravotnik, pokud
neni vazan pé¢i o nemocné, by se mél vyletu také zacastnit a nést s sebou zdravotnickou brasnu, za jejiz
vybaveni si odpovida sam.

Bezpecnost a prvni pomoc pro vedouci a pracovniky détskych tabori a kurzii
© 2006 Tomas Taj¢; distribuce, kopirovani nebo zvefejiiovani textu, a to jak celku nebo jeho ¢asti, bez souhlasu
autora zakazano

II. upravena verze textu, zpracovano jiz podle ERC Guidelines 2005
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