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WF 1) KPR — kardiopulmonalni resuscitace nedychajiciho

E-2. Prvni pomoc¢

Pozndmky k laické pomoci

or 7

1) KPR = kardiopulmonalni resuscitace nedychajiciho

V podminkach rozvojového svéta problematicka:

e tfeba jisté zkusenosti
e  (Casto neni komu predat do dalsi péce

V praxi nejvétsi smysl u duseni, tonuti, zastavé po trazu elektirckym
proudem.

Sance na uspéch pii zastavé obéhu v diisledku tirazu je mala.

ABC PRIORITY - snaha zajistit tfi zakladni Zivotni funkce:
* A (airway) — zdkladem je zpriichodnit a udrzet priichodné dychaci
cesty.
* B (breathing) — pokud pacient neni chopen sam dychat, poskytnéte
umélé dychanim.
* C (circulation) - je nezbytné obnovit a udrzet krevni obéh
nepfimou srde¢ni masazi a zastavenim krvaceni.

Zptisoby zhodnoceni zivotnich funkci

VYSETRENI VEDOMI - oslovte ranéného, stipnéte jej, zatlacte pod
usni lalticek

ZACNI OSLOVENIM

Bdely

KDO KRICI

JE ZDRAV! /'\

KDO CHRD

__\  KONCi! /!

N e

T P ek
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VYSETRENI DYCHANI - rozhalte oble¢eni a pozorujte hrudnik,
poslouchejte dech a snazte se rozpoznat zavan dechu na tvari. Norma
14-16 dechti/ min

VYSETRENI KREVNIHO OBEHU

e (pro laika neni podstatné - Hledani
pulzu u nedychajiciho pacienta je
cekanim na smrt!)
- Postup - tep na krkavici: Najdéte
stitnou

e chrupavku a sjed'te bfisky tii prsti

¢ do prohlubné mezi ni a kyvacem.
- Norma 60-80 tepti/min
- U malych déti hledame pulz v tfisle

A - zprichodnéni dychacich cest: TROJI MANEVR (mirny zaklon
hlavy, otevfeni tst a pfedsunuti dolni Celisti)

B — umélé dychani: pravou rukou seviit nos nemocného, zhluboka
nadechnout a vdechnout svizné (cca béhem 5 sec) do nemocného tolik
vzduchu, abychom jasné vidéli pohyb hrudniku (hluboky vdech)

C - srdecni masaz: klecime vedle pacienta, ktery je na pevné podloZzce
(zem), dlané se opiraji o stfeni ¢ast hrudni kosti, lokty mame napnuté,
ramena jsou nad hrudni kosti, hrudnik stlacujeme pfedklanénim

v zadech, nikoli pohybem v loktech. Laici mohou pouze masirovat bez
umeélého dychani, pokud se boji infekce (top less resuscitace)

DYCHA NORMALNE?

ZAPADLY JAZYK

MASAZ .
SRDCE oy

NEZAENE NORMALNE
e | DYCHAT ANI PO ZAKLONU
HLAVY

POKUD NASLEDUJE ZRETELNY NADECH,
POKRACUJ VE SLEDOVANI DYCHAN(
NEUSTALE
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Zakladni neodkladna resuscitace pro laiky

Nehrozi nebezpeci? Nereaguje a nedycha,
. g nebo se jen lapavé
- L= nadechuje?
f , we lﬂ
Bez znamek zZivota?
. v ’ \
Pokud je to mozné, Otocte postizeného na zada,
Pﬁ\lOlEjte pomoc! uvolnéte dychaci cesty
tropm manévrem |
. /
v N
( Stale pacient nedycha?
——l RESUSCITUJTE! )
Mackejte A
propnutyma rukama
stied hrudni kosti Obnoven obéh?
100 - 120 x za minutu Opakované kontrolujte
do hloubky 5 - 6 cm. stav postizeného ccad 2 min
Pokud si troufate, navic jesté
provadéjte umélé dychani

v poméru 2 vdechy : 30 sti§téry

Pokud postizeny nejevi znamky Zivota, ZAHAJTE RESUSCITACI a NEPRERUSUJTE JI aZ do pfijezdu
zdravotnika. Resuscitaci ukonéete jen tehdy, pokud se postizeny probouzi a zaéind
reagovat, pokud hrozi nepfiméfené nebezpeti nebo pfi Gplném vylerpani zachranci.
Pozor! Ojedinélé lapavé nadechy nejsou zndmkou probouzeni. NEPRETRZITE pokraéujte
v resuscitaci i tehdy, pokud vidite tyto ojedinélé nadechy.
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1) KPR - kardiopulmonalni resuscitace nedychajiciho

NR nezahdjime, jestlize:

1. Prokazatelné uplynulo od zastavy krevniho obéhu >15 minut u
dospélych a >20 minut u déti za podminek normotermie (pfi
hypotermii az 40 minut).

2. Nevylécitelné nemocny je v terminalnim stavu.

3. Jsou pritomny jisté znamky smrti.

NR I1ze ukoncit, jestlize:
1. Doslo k tspésnému obnoveni zakladnich Zivotnich funkci.
2. NR trvajici nejméné 30 minut nevedla k obnové zakladnich
zivotnich funkci (ukoncit mtize pouze lékar).
3. Pti vycerpani zachrancti.

Vyprostovani bezvladného

A wrapped
pacienta

head back —
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2) Vloieni dychajiciho pacienta

Stabilizovana poloha na boku

e Pouzivame vyhradné u spontanné dychajiciho pacienta
v bezvédomi.
e Pokud pacient nedycha — viz kapitola 1.
e Vbezvédomi brani zapadnuti jazyka. Pokud ma pacient poranéni

e patefe, 1épe ponechat na zadech a hlidat dychani.

= s r ot =

PORUCHA VEDOMI
+ POLOHA NA ZADECH
BEZ ZAKLONU HLAVY

= UDUSENI
st o
POLﬁTAREK\

DO RAKVEI/
e

Blaha |, Bursd M: ZDISEM. Prézdningid Skola Lipie 2007

Stabilizovana poloha se lisi od poloh pfi védomi:

POLOHA ?

PROTISOKOVA
POLOHA

i pfi mdlobé

PORANENI BRICHA w

{ PORANENI HRUDNIKU
DECHOVE OBTIZE

Bisha J, Bure¥ b ZDASEW. Prizeinous hola Lipnis 2007
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©

Jak pacienta nejsnaze ulozit do této polohy?

Natahnout
horni
koncetinu na
vasi strané

podél pacienta

Pridrzte
ruku zde a
uchopte

rameno.

\
\

Polozte hibet ruky

pacienta k jeho

protilehlé tvari

Ohnéte na stejné
strané kolena a

otocte celého

IS

nacienta k anhé

k jeho protilehlé tvafi

Ruka podpira hlavu

Ohnuty loket zajistuje

Ohnuté koleno
brani preklopeni

na bricho.

stabilitu, dlan pod tvari by
méla udrzovat mirny zaklon

hlavv
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3) Duseni
Nejcastéjsi pficina zastavy dychani u déti:

o cizi téleso

e tonuti

e urazy
Postizeny se nahle chyta za krk a nemtize mluvit. Pokud se mu neulevi,
muze postizeny zmodrat v obliceji a zily v obliceji a na krku se
zvyraziuji. Nepodafi-li se pfekazku odstranit, postizeny ztraci védomi.

Prakticky postup:

Malé dite:
a) Ulozit hlavou dold + tider mezi lopatky
b) Pokud jiz bezvédomi —
umélé dychani +/- srdecni masaz

Veétsi dite, dospely:
a) uder mezi lopatky —
b) Heimlichtiv manévr—
¢) Pokud jiz bezvédomi — umélé dychani +/- srdecni masaz
(pfi umélém dychani se mtiZe cizi téleso posunout do jedné plice
a druha ztstane volna)

Heimlichttv manévr
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4) Zastaveni krvaceni

= zachovejte klid, z naprosté vétsiny ran clovék hned nevykrvaci
* nezapominejte na svoji bezpecnost — vezmeéte si rukavice!!!

Zasady stavéni zavazného zevniho krvaceni

e Zdvihnéte koncetinu CONTROLLING EXTERNAL
BLEEDING

e vySe, krev potece z rany

e méné.

e Mistni tlakovy obvaz

e k zastaveni krvaceni

e v 99 % staci.

¢ Radéji koncetinu

¢ nezaskrcujte, pokud obvaz

e prosakne, nesnimejte jej,

e pouze pridejte dalsi c

e vrstvu.

roll of bandage
tied firmly
in place
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5) Osecti‘eni rany a obvazova technika
= (isté rany (fezné) - 1ze rovnou kryt
= znecisténé rany (trzné, zhmoZdéné) — nejprve mechanicky odistit —

nejlépe vyplachnout proudem obycejné vody pod tlakem
(kohoutek, stiikacka), pak desinfikovat a kryt
= pokousdni psem - vyplachnout vodou s mydlem (nici viry)

VYPLACH RANY ’

e

X

ZASADNI JE MECHANICKE OCISTENI |

Bishn | Bured b Z0VSE Rézdninos Sk Lpnios 207 e |

Zasady obvazové techniky
e vybirame Sifi obinadla dle sifky koncetiny
e obvaz zafiname vazat na uzsi ¢asti koncetiny
(napft. predlokti zaciname vazat na zapésti)
e vzdy nejprve vytvofime ,zamek”
e okolo kloubti (koleno, lokte) je vhodny systém osmicek , nad/pod”

Systém ,zdmku”
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Systém ,nad/pod”

Improvizace:
= chybi naplast — zavazat k sobé roztrzeny konec obinadla
= chybi obinadlo - slozeny kapesnik, satek aj.
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6) Zlomeniny a podvrtnuti

Mpnemotechnickd pomiicka pro podvrtnuti hlezna (kotniku) - OSEL

O dpocinek - klid, nechodit

S tahnout - elastickym obinadlem
E levovat - dat do zvySené polohy
L edovat - chladit 1-2 dny

Inehybnéni zlomenin

Dilezité — vyznamné snizuje silnou bolest
Nutno improvizovat a vyrobit si dlahu z materialu, ktery mame
k dispozici (papirova krabice, polstaf, casopisy, prkénko...).

Splints should be on
both sides.
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Hand in m:a normal Use rigid
“position 0 splint
function—___

Place soft object
in hand

Use gauze roller
bandage

Overlap %- %
over previous \
layer.

A GARTER
SPLINT

for “buddy splint”")

e S IR
o pillow, A garter splint lets
2= an injured finger move,

and so prevents stiffness.
It also prevents
angulation like this

Fold a
pillow
around
ankle and
tie it

in place.
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he other One splint

7) Popaleniny

= Vyprostéte zranéného, aniz byste
ohrozil (a) sebe sama.

= Jestlize Saty postizeného hoii,
polozte ho a uhaste plameny
dekou, kabatem nebo vodou.

* Nedovolte mu pobihat.

* Podrzte popédlené misto pod
studenou tekouci vodou na 10-20
minut nebo vlozte zranéné misto do kbeliku nebo umyvadla s
distou studenou vodou.

* QOdstrarite prsteny, hodinky nebo tésny odév ze zranéné oblasti
drive, nez zacne otékat.

= Zakryjte zranéni sterilnim obvazem dostatecné velkym, aby tplné
zakryl popalené misto.

* Kdyz neni k dispozici sterilni obvaz, zakryjte ranu distou latkou
bez chlup.

* Nikdy neodstranujte nic, co pevné lpi na popaleniné.

Popaleniny ihned chladime
Vyjjimka - nikdy nechladit velky povrch u malych déti — riziko podchlazeni a
smrti.
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8) Kousnuti hadem

Prevence:

Pfiznaky - zalezi na mnozstvi a druhu
jedu:

Divejte se, kam Slapete, vyhybejte se
husté vegetaci.

-V nodi si svitte pod nohy.

Pfi pohybu ve vegetaci méjte vyssi
boty a hiil.

-Pfi blizkém setkani s hadem ztistarite
v klidu a nehybejte se.

Nejcastéji (60 %)- zadné piiznaky. Had
jed nevypustil -, suché ustknuti”.
Casto - rychle se rozvijejici otok a
bolest (mistni destrukce tkani).

Meéné casto poruchy obéhu, dychani,
srazlivosti krve a smrt.

Co délat?

Nepanikafit - ne kazdé kousnuti znamena otravu!
Podat 1ék proti bolesti (Paralen, nikdy Acylpyrln)
Vydistit béznou desinfekci ranu.

Znehybnit koncetinu jako u zlomeniny.

Réanu nerozfezavame, nevysavame,
nezaskrcujeme.

Urychlené transportujeme (nechodit!)

do nemocnice.

Pfi zasaZeni oka peclivé vymyjeme

borovou vodou ¢ mlékem.

Vyfotografujte hada pro identifikaci,
nikdy nesahejte ani na mrtvé hady!
Jediny tucinny zptisob 1écby je hadi antisérum.

Pro SADBU zpracoval MUDr. Marcel Drlik, SIRIRI o.p.s.



