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Tento text Cerpa z mnoha piirucek, pfednasek, kurzl i vlastnich zkuSenosti. Za veskeré pfipominky

wevr



Nasleduijici text se vénuje pripadu, kdy se dostaneme ke zranénému a potrebujeme
pred prijezdem lékare vysetfit jeho stav a poskytnout prvni pomoc. At vime nebo
nevime, co se zranénému stalo, méli bychom vzdy zkontrolovat vse, co bude v
nasledujicich fadcich uvedeno, nebot’ i pfi banalnim viditelném zranéni mzeme bez
radného vysetreni prehlédnout néco, co bezprostiedné ohrozuje Zivot zranéného.
Nejde jen o mechanické Urazy, ale i o dalsi akutni stavy, jako je napt. infarkt,
hypoglykémie apod.

Rec je ovSem samoziejmé pouze o zranénich a akutnich stavech, nikoliv o nemocich.
Pokud nékoho boli v krku, nebo ma rymu, mélo by mit vySetfeni asi trosku jiny
pribéh (neni napf. nutné zjist'ovat fotoreakci zornic © ...) Pokud mdme moznost, tak
vSe, co zjistime, vcetné casovych udajli, zapisujeme na papir, ktery
odevzdame lékari. Toho vzdy zavolame co nejdrive!!!

V nasledujicim postupu samozrejmé chybi specifické Ukony pro urcité konkrétni
pripady. Jako napriklad podani cukru pfi hypoglykémii, acylpyrin pod jazyk pfi
infarktu, koniostomie pri ucpanych dychacich cestach apod. Tyto Ukony najdete az
dale u konkrétnich pipadl. Nasledujici postup tedy berte jako zakladni schéma.

DalSi ddlezité pravidlo je, Zze pokud konstatujeme néjaké podezieni (napf. na
poranéni patere), jedname dale tak, jako by to byla pravda (nehybeme se zranénym
apod.).

155 - RZP (Rychla zAchrannd pomoc)
150 - HZS (Hasi¢sky zachranny sbor)
158 - Policie CR

156 - Meéstska policie

112 - Mezinarodni Cislo pomoci




1. STAV VEDOMI

Nejdrive samoziejmé zranéného oslovime a pokusime se navazat s nim kontakt.

Dale to zaleZi na stavu védomi zranéného.

V BEZVEDOMI

2. TEP A DECH

Zkontrolujeme zda zranény dycha a tepe a zda
nedochazi k zivot ohrozujicimu krvaceni (to
neprodlené zastavime).

Tep zjiStujeme na zapésti nebo na krkavici.
Dech napf. hibetem ruky pred Usty nebo podle
zdvihani hrudniku. Pokud zranény nedycha di
netepe, zahajime ihned Resuscitaci. Pokud
dycha a tepe, zméfime frekvenci (stejné jako u
pacienta pfi védomi) a postupujeme dale.

3. SNAHA PRIVEST K VEDOMI

Hlasitym oslovenim, pak kfikem, pak
bolestivym podnétem (napf. silny stisk mezi
palcem a ukazovakem) se snazime zranéného
probrat. Pokud se nepodafi, postupujeme dale.
Pokusy privést zranéného k védomi vsSak
opakujeme.

4. REAKCE OCI

Zjistime, zda zornice zranéného reaguji na
svétlo (posvitit baterkou), zda jsou zlUZené,
rozsifené, anizokorické...

5. POKOZKA
Zjistime barvu a stav pokozky, zlervenani,
zmodrani, pot apod.

6. OHLEDANI

Prohlédneme pozorné celé télo zranéného a
zjistime rozsah zranéni. Také se podivame, zda
nema v dokladech zaznam, Ze je diabetik,
kardiak apod.

7. POLOHA

PRI VEDOMI

2. ROZHOVOR

Zjistime, zda nedochazi k Zivot ohroZujicimu
krvaceni (to neprodlené zastavime).

Neustalou konverzaci s ranénym se ho snazime
udrzet pfi védomi, v lehCich pfipadech v
dobrém  psychickém  stavu.  Zjistujeme
samozrejmé jméno, priCinu zranéni, zda netrpi
vysokym Ci nizkym tlakem, alergiemi, zda neni
diabetik, kardiak...

3. REAKCE OCI

Zjistime, zda zornice zranéného reaguji na
svétlo (posvitit baterkou), zda jsou zlUzené,
rozSifené, anizokorické...

Poté vyzveme zranéného, aby sledoval nas
vztyCeny prst, kterym prejizdime zleva doprava
asi 20cm pred jeho oblicejem. Tim zjistime
pfipadné poruchy védomi.

4. TEP A DECH

Zjistime tepovou a dechovou frekvenci.
Nejdfive nahmatame tep na zapésti a podle
hodinek pdl minuty pocitame. Druhou
pllminutu  pocitame vydechy, ale pred
zranénym délame, Ze jesté méfime tep, jinak
by zacal svij dech kontrolovat.

5. POKOZKA
Zjistime barvu a stav pokozky, zCervenani,
zmodrani, pot apod.

6. OHLEDANI

Prohlédneme pozorné celé télo zranéného a
zjistime rozsah zranéni. Zjistime, zda citi
koncetiny, prohmatame bficho a zada...

Pokud nehrozi pohybem se zranénym vazné zhorSeni jeho stavu (zranéni patefe, zlomenina spodiny
lebni), uloZime ho do polohy odpovidajici jeho stavu a zranéni.

6. TEPLOTA

Pokud mame moZznost, zméfime télesnou teplotu zranéného.

7. TLAK

Vétsinou u sebe nemame tonometr, ale pokud ano, mdze nam znalost krevniho tlaku zranéného
hodné pomoci pfi uréeni predbézné diagndzy, odhalit vnitfni krvaceni, hyperglykémii, Sok apod.

8. OSETRENI ZRANENT

Osetfime zranéni a vyckame prijezdu Iékare (resp. rychlé zachranné pomoci = RZP).



Resuscitace je snaha o obnoveni krevniho obéhu a dechu. Provadime nepfimou
srdeCni masazi a umélym dychanim z Ust do Ust.

Resuscitaci zahajime vzdy, kdyz zjistime, ze pacient netepe, nedycha, popr. tepe
nebo dycha nedostatecné, a to nejpozdéji 15 vterin po nalezu zranéného.
Nezahajujeme pouze v pripadé zranéni neslucitelného se Zivotem.

Ukoncit resuscitaci mtizeme pouze v téchto pripadech:

a) Zranény zacne sam tepat a dychat

b) Dorazi Iékar a prevezme zranéného

c) Naprosté vycerpani vSech zachranct

SRDECNI MASAZ

Provadime hranou dlané u zapésti dva prsty nad spodnim vycnélkem hrudni kosti
zranéného. Ruce mame propnuté, dlanémi pres sebe a tlak provadime celym télem.
Hrudnik se musi prohybat o cca 6cm. Neni chybou, pokud pfi srde¢ni masazi
zranénému polameme Zebra.

U kojencll obejmeme rukama hrudnik a srdecni masaz provadime stiskem obou
palc.

SrdeCni masaz miZeme zahdjit tzv. Uderem do precordia — silnym Uderem ruky do
stfedu hrudni kosti, ktery mlZe zastavit fibrilaci a zranény mlze sam zadit tepat.

UMELE DYCHANI

Zranénému nejdrive vycCistime Ustni dutinu (bahno, trava, cizi predméty, zvratky,
umeély chrup...), zkontrolujeme, zda zranény nema zapadly jazyk, zaklonime hlavu a
zacpeme nos. Prava ruka se tedy opira o Celo zranéného, drzi nos zacpany a udrzuje
zaklon hlavy, leva drzi otevienou spodni Celist.

Poté provedeme dva rychlé hluboké vdechy aniz bychom nechali zranéného
vydechnout. Dale pokracujeme pravidelnym dychanim z Ust do Ust.

U kojencl vdechujeme pouze Cast Ustni dutiny, a to zaroven do Ust i nosu.
Vdechovani do Ust i nosu je mozné i u dospélych, ale jde to obtiznéji.

POMER

Resuscitace se provadi v poméru 2:15, to znamena vzdy 2 vdechy a 15 stlaceni
hrudniku. Pokud jsou zachranci dva, jde to Iépe. Dfive se doporucoval v pripadé dvou
zachrancl pomér 1:5, ale dnes vétsSina odbornikl zastava nazor, Zze jeden vdech
nestaci a prosazuje se tedy vzdy frekvence 2:15. Ten co provadi umélé dychani
zaroven obcas zkontroluje na krkavici, zda zranény nezacal tepat. Ten co provadi
srde¢ni masaz nahlas pocita stlaCeni, aby druhy zachrance védél, kdy presné ma
navazat umélym dychanim a nedochazelo ke zbytecnym prodlevam.



DECH

Bézné kolem 13 az 16 dech{ za minutu.

Tachypnoe - zvysena dechova frekvence — nad 24 dechl za minutu
Bradypnoe - snizena dechova frekvence — pod 12 dechll za minutu

Apnoe — bezdeSi - (0 dechl za minutu)

Dale sledujeme, zda je: hluboky/mélky, pravidelny/nepravidelny, sipavy apod.

TEP

Bézné kolem 70 az 80 tepl za minutu, trénovani sportovci 60 az 70.
Tachykardie — zvySena tepova frekvence — nad 100 tepd za minutu
Bradykardie — sniZzena tepova frekvence - pod 60 tepl za minutu

Fibrilace — misto tepu chvéni, asi 300 za minutu

Asystolie — zastava srdecni ¢innosti (0 tepl za minutu)

Dale sledujeme, zda je: pravidelny/nepravidelny, dobre hmatny/nitkovity apod.

OCI

Fotoreakce — zornice reaguji na svetlo — svétlem se zuzuji, ve tmé rozSifuji
(akomodace)

Midza - z(izené zornice

Midriaza - rozsSifené zornice

Izokorie — zornice stejné

Anizokorie — zornice nestejné (jedna zlzena)

Dale zjistujeme poruchy védomi pomoci pozorovani vztyéeného prstu.

POKOZKA
MUze byt bila, zarudla, promodrala (cyandza), zpocena, vypnuta
Pot mUZe byt teply, studeny, lepkavy

TELESNA TEPLOTA

Bézné mezi 36°C a 37°C, po fyzickém vykonu i vyssi
Hypotermie — nizka teplota — pod 36°C
Hypertermie — vysoka teplota — nad 37°C

KREVNI TLAK

Systolicky (bézné 40 az 80) a diastolicky (bézné 100 az 130).
Rozdil by mél byt kolem 50 (mm rtut'ového sloupce).
Hypotenze — nizky tlak

Hypertenze — vysoky tlak



SOK

Pokozka — bleda az promodrala (cyanosa)

Tlak — Nizky tlak (hypotenze)

Tep — Rychly tep (Spatné hmatny)

Dech — zrychleny (tachypnoe)

Sok je velice ¢asty privodni jev t&73ich drazll. Casto se vysvétluje jako nedostatek
tekutin v organismu. Presnéjsi definice je, ze jde nepomér mezi obihajici tekutinou a
krevnim fecistém. To znamena, ze v prostoru cév, tepen, Zil atd. je hodné prostoru,
ale malo krve. Je nékolik druhl Soku, nebot’ je nékolik pfi¢in. Mize to zpUsobit
Ubytek krve zplsobeny masivnim krvacenim, ale i alergicka reakce, psychicky stav,
ulek apod. (traumaticky Sok), diky Cemuz se rozSifi cévy. Srdce tedy pumpuje co
mdze (rychly tep) a ne a ne krev poradné rozproudit (nizky tlak). Sok ma nékolik
stadii, z nichz na zacatku je malatnost a zmatenost, pak ztrata védomi, a posledni je
smrt.

Rozvoji Soku ze zabrani protiSokovou polohou (viz polohy) a metodou , péti T:
Teplo — zranéného drzime v teple (prikryvka, izofdlie apod.), ale nezahfivame (ne
k topeni apod.), nebot’ by doslo k dalSimu rozsifeni krevniho recisté.

Ticho — na psychiku zranéného plsobi kfik, hluk a zmatek velice negativné
Tekutiny — ty potfebuje pacient nejvice, ale u pokrocilejsSiho Soku podavat jen
intravendzné (napr.fiziologicky roztok), takze to radsi prenechat lékari. Zranény by
stejné vSe hned vyzvracel a tim by se jeho stav zhorsil a ztizil Iékafi diagndzu
(nevédélo by se, zda je to jedina pricina zvraceni, ¢i jde-li o otravu apod....) V tomto
pripadé zranénému alespon navilhéime rty.

Transport — dnes jiz se nepropaguje rychla vyroba nositek z klackd a bund,
transport prenechejte lékarlim a vy se jen postarejte, aby pfijeli brzo a na spravné
misto.

Tisici prostfedky — ty také prenechejte radéji Iékafdm (opét by to ztiZilo Iékafi
diagndzu)

HYPERGLYKEMIE

Pokozka — Cervena, vypnuta, sucha

Dech — rychly, napadné hluboky, je citit aceton, oschly jazyk

Dalsi pfiznaky — spavost az bezvédomi, poruchy chovani

Jedna se o priliS vysokou hladinu cukru v organismu. Je to stav, do kterého se
dostane diabetik, kdyz nema dostatecné mnozstvi insulinu na odbourani cukru.
Potrebuje tedy insulin. Pokud ho nema u sebe (aplikuje se vétSinou insulinovym
perem do velkého svalu, napr. stehna), aplikuje mu ho po prijezdu RZP |ékar.




HYPOGLYKEMIE

Pokozka — bleda az namodrald, samovolné poceni, studeny lepkavy pot

Tep — hlasity — buseni srdce

Dalsi priznaky — poruchy védomi, zufivost nebo apatie, pocit hladu, pripomina opilost

Jedna se o prilis nizkou hladinu cukru v organismu. Je to Casty pripad také paradoxné
u diabetikd, zplsobeny nepravidelnym stravovanim, vysilenim, ¢i prilis velkou davkou
insulinu. MdZze se do toho stavu ale dostat kazdy, a sice totalnim fyzickym
vyCerpanim. Je treba co nejdrive dostat do organismu cukr. Neni nutné vyplenit
cukrarnu, jako prvni pomoc staci rohlik, sladka mineralka (pozor na light limonady) a
podobné. Pokud se stav vyrazné nelepsi, volame RZP. Pokud si u diabetika nejste
hypoglykémii zcela jisti, klidné mu rohlik dejte, pfi hypoglykémii pomlze, pfi
hyperglykémii vyrazné neuskodi.

ANAFYLAKTICKY SOK

Pokozka — zarudnuti v misté vpichu hmyzem, popf. pruhovité zarudnuti podél cév,
otok, studeny pot

Dech — Dechové obtize

DalSi pfiznaky — u vaznéjsich pripadl tresavka

Jde o alergickou reakci na postipani hmyzem. Zranénému podame néjaké
antihistaminikum (Claritin, Dithiaden, Fenistil) a co nejrychleji zavolame RZP. Velkym
rizikem je otok dychacich cest.

INFARKT MYOKARDU

Pokozka — zarudla, palivé poceni

Tlak — nizky

Tep — nepravidelny

Dech - dusnost

Dalsi priznaky — bolest za hrudni kosti, ¢asto vystrelujici do krku, levé ruky... , neklid,
Uzkost, strach ze smrti

Pacienta ulozime do polohy v polosedé a zjistime, zda u sebe nema nitroglycerin, Ci
podobny Iék. Ten mu dame pod jazyk. KdyZz neni nitroglycerin, sta¢i acylpyrin.
V dnesni dobé se jiz vyrabi i Iéky v podobé spreje, napr. nitrospray, kde staci pod
jazyk striknout. Ihned volame RZP.

CEVNI MOZKOVA PRIHODA (MOZKOVA MRTVICE)

Pokozka — zarudla, zejména v obliceji

Dech — chrcivé dychani

Dalsi priznaky — zavrat, pad, porucha feci Ci hybnosti koncetin, zvraceni, poruchy
védomi

Pacienta uloZzime do stabilizované polohy a ihned volame RZP. Starame se o
zachovani zakladnich zivotnich funkci.




MASIVNI KRVACENi

Tlak — Nizky

Tep — Rychly

Dalsi priznaky — Velice rychly rozvoj Soku

Pri krvaceni z tepny krev prudce prysti a je svétla, nebot’ je okysliCena. Je treba
neprodlené zamezit krvaceni, nejlépe prsty primo v rané. Pokud je vice osob a
zranéni je na koncetiné, mize jeden Clovék stisknout pfislusny tlakovy bod a druhy
vytvorit tlakovy obvaz. Obvaz nesmi zaskrtit celou tepnu, jen zamezit krvaceni, takze
za obvazem musi byt hmatny tep. Ihned volame RZP.

Krvaceni z Zily je pomalejsi, krev je tmavsi a neprysti, ale i toto krvaceni mlze byt ve
vétsim rozsahu velice nebezpecné.

VNITRNI KRVACENi

Tlak — Nizky

Tep — Rychly

Dalsi priznaky — Velice rychly rozvoj Soku

Vnitfni  krvaceni se pozna velice téZce, snad jen podle mechanismu Urazu,
bolestivosti, a rychlého rozvoje Soku. Nékdy mdze jit o vtefiny, napf. do panevni
dutiny se vejde az nékolik litrl krve. Zranéného drzime v autotransfusni poloze a co
nejrychleji sezeneme RZP.

OTRAVA CO

Pokozka — Cervena (vyrazné na rtech a Ilzkach neht()

Tep — zrychleny

Dech — nepravidelny

Dalsi priznaky — tlak ve spancich, svalova ochablost, pozdé&ji krece, bezvédomi,
selhani krevniho obéhu a dychani a smrt

Oxid uhelnaty (CO) vznika pfi nedokonalém spalovani, pfi pozarech, vybusich, ze
spalovacich motord apod. Postizeného co nejrychleji dostaneme na Cerstvy vzduch a
zajistime Zivotni funkce. Zavolame RZP.

OTRAVA CO;

Pokozka — zarudlé tvare, poceni

Tep — zrychleny

Dech — zrychleny, pozdé&ji nékolikanasobné

DalSi priznaky — bolest hlavy, huceni v usich, Unava, pozdéji zavraté, ztrata
soudnosti, obrna hlasivek, ztrata védomi, smrt

Oxid uhlicity (CO,) je ve vzduchu bézné, jeho vysoka koncentrace je nebezpecna diky
nedostatku kysliku. Prvotni priznaky Ize lehce splést s priznaky vétsi fyzické namahy,
proto ve Spatné odvétraném podzemi je na misté nejvétSi opatrnost. Zhasneme
vSechny oteviené plameny a postizeného dopravime co nejrychleji na vzduch.
Zaijistime prisun kysliku a Zivotni funkce a zavolame RZP.




UCPANE DYCHACI CESTY

Pokozka — Postupné rudnuti

Dech — sipavy, chrcivy, popt. bezdesi

Pokud se nepodafi dychaci cesty uvolnit (HeimlichGv hmat apod.) a zranénému hrozi
smrt udusenim, pokusime se o tzv. koniostomii (resp. koniotomii i koniopunkci). Jde
o propichnuti Ci proriznuti otvoru v predni &asti krku mezi chrupavkami, které
zranénému umozni dychat do prijezdu RZP. Do prorfiznutého otvoru vlozime trubicku
(napf. z rozSroubované propisky), aby se otvor nestahl.

PORANENI HLAVY

Oci — Anizokorie

DalSi pfiznaky — poruchy védomi a paméti, krvaceni z usi ¢i nosu, v pripadé
zlomeniny spodiny lebni i vytok mozkomisniho moku (napf. z usi)

Pokud jde o lehci zranéni, ulozime zranéného na zada s podlozenou hlavou. Pokud je
podezfeni na zlomeninu spodiny lebni, jedname stejné jako u poranéni patere.
Okamzité volame RZP. Prohlidka lékarem by méla nasledovat u jakéhokoliv
sebemensiho zranéni hlavy.

PORANENI PATERE

Priznaky — Nehybnost Ci necitlivost téla ¢i koncetin, neprirozena poloha, Spatny tvar
patere...

Pokud z mechanismu zranéni konstatujeme podezieni na zranéni patere, s pacientem
nikdy nehybeme. Vyjimkou jsou Ukony nutné k zachovani zivota (resuscitace, zastava
krvaceni). Netransportujeme. Ihned volame RZP.

ZASAH ELEKTRICKYM PROUDEM

Pfiznaky — Rdzny stupen popaleni v misté zasahu, ztrata védomi, zastava dechu,
fibrilace...

V prvni fadé prerusime spojeni postizeného se zdrojem elektrického proudu (dlouhym
nevodivym predmétem), vypneme elektrinu, zajistime Zivotni funkce a zavolame RZP.
Poté se mdzZeme vénovat mistnim popaleninam.

POPALENINY

Pokozka — zarudnuti (1.stupen), puchyie (2.stuperl), oddmrt’ tkani, olupuijici se
priSkvarky (3.stupen)

Popaleniny (1. a 2.stupen) chladime (proud studené vody, led), odév nestrhavame,
puchyre neodstranujeme. Mame-li, uZijeme Panthenol sprej. Chladime nékolik desitek
minut. Poté sterilné kryjeme. Popaleniny 3. stupné pouze sterilné kryjeme.




OMRZLINY
Pokozka - fialova, mramorova (1.stupen), voskové bélava, Zzlutava, puchyre
(2.stupen), tvrda, zvoskovatéla, odumrela (3.stupen)

1. stupen omrzlin tfeme jemnou suchou latkou, miiZzeme ponofit do vlazné vody, pfi
rozmrazovani je citit jakoby pichani jehlicek.

2. stupen omrzlin mneme ¢i jemné promackavame v dlanich, postizeného drzime
v teple.

3. stupen omrzlin pouze sterilné kryjeme.

Se 2. a 3. stupném zachazime Setrné, jako s popaleninami, a vyhledame lékarskou
pomoc. Hrozi zde také usazeni infekce.

PODCHLAZENI

Pokozka — Cervena ->namodrala->Seda->cerna

Tlak — nizky

Tep — Spatné hmatny, pomaly

Dech — pomaly, mélky

Pokozka — studend, nezpocena, bleda az voskova

Dalsi priznaky — poruchy védomi az bezvédomi

Zajistime Zivotni funkce. Postizeného preneseme do slabé vytopené mistnosti a
pomalu zvySujeme teplotu. Postizenému pri védomi podavame teplé tekutiny.

PNEUMOTORAX

Dech — téZké dychani, nerovnomérné zdvihani hrudniku, bolest na prsou

Pokozka — modravé zbarveni rtd a nehtd (cyanosa)

Dalsi priznaky — vykaslavani zpénéné krve, Sok

Pneumotorax je protrzeni poplicnice, kdy se mezi plici a poplicnici dostane vzduch, a
diky tomu plice neni schopna pracovat. Pneumotorax mize byt uzavreny (k protrzeni
dojde napf. tupym narazem, vzduch se pod poplicnici dostane z plice, zranény nema
zadné vnéjsi zranéni, popt. jde o Uraz zvendi s naslednym uzavienim rany), otevreny
(k protrzeni dojde zvenci a dochazi ke kontaktu s okolnim vzduchem), ¢i zaklopkovy
(Cast tkané zlstane v rané a funguje jako jednosmérny ventil. Bohuzel v opacném
smeéru, vzduch pronika do dutiny hrudni, ale ne ven, a utlacuje tedy i zdravou plici).
Zranéného posadime tak, aby se rukama mohl vzpirat o zem a ranu neprodysné a
sterilné uzavreme (sterilni mul + igelit). Pokud jde o zaklopkovy pneumotorax a
potfebujeme dostat vzduch zpod poplicnice, prelepime na rané ctverec igelitu
leukoplasti pouze ze tfi stran, ¢imz vytvorime jednosmérny ventil smérem ven.

ZLOMENINY a podobné

Nebudu zde popisovat osetfovani rliznych typl ran a zlomenin, nebot’ zde vétsSinou
nejde o ohrozeni zivota a postup naleznete v kazdé zdravotnické priru¢ce. Snad jen
zasadu, ze pri zlomeniné fixujeme (znehybnime) dlahou vzdy jeden kloub nad a
jeden pod zranénim. Dlahu podlozime, aby nedoslo k poranéni tkané a otlaklm.



VNITRNI ZRANENi

S vétsinou vnitinich zranéni bficha ¢i hrudi si neporadite a jediné, co mizete udélat,
je zranéného spravné polohovat a zavolat RZP. Pokud doslo k vyhfeznuti organd ven
z brisni dutiny, nikdy se nesnazime vratit organy na misto. Pouze sterilné kryjeme.

Pozor! Nejde o lékarnicku na zotavovaci akce pro déti a dorost, tam samozrejmé
nesmi chybét plno dalSiho vybaveni a Iékl. Jde o Iékarni¢ku, kterou s sebou mlzete
(méli byste) nosit sami, zvlasté pokud se ¢as od ¢asu dostanete dal od civilizace. A to

Vavs

voda...).

2x obvaz hotovy sterilni €.2

2x obvaz hotovy sterilni €.3

2x obvaz hotovy sterilni ¢.4

1x Satek trojcipy

2x obinadlo elastické 10 cm x 5 m

1x naplast hladka, civka 2,5cm x5 m

6x naplast s polStarkem 8x4 cm

1x obinadlo Skrtici pryzove, délka 70 cm

1x dezinfekCni roztok ve spreji (lodisol, Septonex)

1x lahviCka dezinfekce do rany (Peroxid vodiku - H2O5)
1x obvaz hotovy sterilni 5x7,5 cm

1x rouska resuscitacni

1x rouska PVC 20x20 cm (na zaklopkovy pneumotorax)
1x rukavice pryzové (latexove) chirurgické v obalu

2x Spendlik zaviraci v antikorozni upravé

1x nUzky (nejlépe doktorské na stfihani obvazul)

Toto vybaveni priblizné odpovida stredné velké autolékarné. Mimo civilizaci
doporucuji pribalit i izofdlii, dvanactihodinové chemické svétlo a néjaké zakladni léky
(Acylpyrin, Paralen, Ibalgin, Dithiaden, Endiaron...).



AUTOTRANSFUSNIi POLOHA

-pfi velké ztraté krve v 'a
- ruce i nohy drzime ve vzduchu,

abychom zajistili dostatek krve

pro zivotné dulezité organy

PROTISOKOVA POLOHA
-pfi Soku
-nohy opfeme v uhlu 45°

> POLOHA V LEZE
POLOHA V POLOSEDE L N
-pfi poranéni hrudi S UVOLNENYM BRICHEM
- opfenim o zed a pokréenim nohou -pfi poranéni bricha o
mamximalné uvolnime hrudni svaly - podloZenim hlavy a zapfenim nohou

mamximalné uvolnime bfisni svaly

~
—

STABILIZOVANA POLOHA

- zranény lezi na boku, pokréena noha a ruka zarucuji stabilitu téla i hlavy
-pfi ztraté védomi, kdyz hrozi vdechnuti zvratek a pod.




