We 10 kroku pro zivot W

aneb kdybyste vSechno zapomneli...

(Ty nejzasadnéjsi zdsady prvni pomoci v Zivot bezprostifedné ohroZujicich
stavech — Barakuda, 30.3.2006)

(c) Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz, akt. brezen 2006

Ve stavu "klinické smrti" se postizeny octne tehdy, pokud u néj dojde
k zastavé krevniho obéhu - srdce pfestane pumpovat krev. Vlastni
funkci srdce Ize bez pomulcek ovéfit jen nesnadno. Postizeny vSak
upada velmi rychle do bezvédomi a pfestava dychat. Nejzretelnéjsi
znadmkou bezprostifedniho ohroZeni Zivota je tedy bezvédomi se
zastavou dechu. Pokud nepozorujeme Zadné dalSi projevy Zivota
(Z&dny pohyb, kfe€e, kuckani atd.) povaZzujeme stav za zastavu
obéhu. Typicka je také modra barva v obli€eji, nékdy jsou "lapavé
dechy" - prakticky neucinna dechova aktivita s nizkou frekvenci -
postizeny dycha "jako kapr na suchu". Hmatani tepu na krkavici &i
kdekoliv jinde je pro neSkolenou osobu ztrdta ¢asu se zcela
nadhodnym vysledkem.

Mechanismy vzniku klinické smrti:

Mechanizmus 1) "PORUCHA SRDCE" (ZASTAVA SRDCE

1. Co je Zivot |=> NEDOSTATEK KYSLIKU V MOZKU): na poc&atku je porucha
bezprostfedné funkce srdce jako pumpy - krev je sice (alespon zpoé&atku)
ohroZujici okysli€ena, ale nic ji "nepostrkuje" k organtim. Sled udalosti je

stav - tento: porucha srde¢ni c&innosti > zastava obéhu > nedostatek
"klinicka  kysliku v mozku > vznik bezvédomi > zastava dechu. Cely stav se
smrt” vyvine béhem nékolika (desitek) sekund. Typicky vidime néahly

kolaps do té doby relativné "zdravého" ¢&lovéka. Pro prvni
pomoc je kli€ové nahradit "porouchané" srdce - prioritou prvni
pomoci je tedy nepfima masaz srdce.

Mechanizmus 2) "PORUCHA DECHU" (DUSENi =>
NEDOSTATEK KYSLIKU V KRVI => NEDOSTATEK KYSLIKU V
ORGANECH => ZASTAVA OBEHU): na podéatku je porucha
dychani (duSeni pfi prekdZzce v dychacich cestach po Uraze i
vdechnutim ciziho télesa, tonuti, astmaticky zachvat, otrava Iéky Ci
drogou tlumici dechova centra v mozku). V krvi je nedostatek
kysliku, coZz nakonec vede i k zastavé srdce. Sled udélosti je
tento: zastava dychani > postupny pokles hladiny kysliku v krvi a tim
i v mozku > ztrata védomi > zastava obéhu. Cely stav se vyviji
zpravidla nékolik minut. Typicky pfedchazi Uraz s naslednym
bezvédomim, nebo stav s obtiznym dychanim €i duSenim. Pro
nrvni nomoc ie kligové nahradit "norouchané dvchani" -


http://www.zachrannasluzba.cz

2. Co udélat
nejdfiv a co
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krvaceni

4. Uvolnéni
dychacich
cest

5. Umélé
dychani
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srdce

7.
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prioritou prvni pomoci je tedy uvolnéni dychacich cest a umélé
dychéani.
Nejdfiv volame tisfiovou linku 155, potom poskytujeme prvni

pomoc. Vyjimkou je, pokud jsme svédky tepenného krvaceni (krev
stfika) => tehdy je prioritou zastava krvaceni.

Pokud jsme na misté sami, pokusime se sehnat néjaké
pomocniky a to i za cenu malého €asového prodleni v zahjeni
prvni pomoci.

Tlakem na misto, odkud krev vystfikuje, u ztrdtovych poranéni
koncetin zaSkrcenim pahylu.

Provedeme zaklon hlavy (zpravidla postacuje), pfipadné
predsunuti ¢€elisti (vytlatenim celisti tlakem zezadu dopfedu).
Zkontrolujeme ¢istotu dutiny Ustni, pfipadné vycistime zvratky,
vyjmeme cizi télesa apod.

Pokud je pacient pfi védomi a davi se (pfi podezieni na vdechnuti
ciziho télesa - napf. sousta), opakované jej udefime mezi lopatky,
pfipadné obejmeme postizeného zezadu a prudce stiskneme
nadbriSek.

Uginné uvolnéni dychacich cest je zcela kliéové u stavl vzniklych
na zékladé PORUCHY DECHU (mechanizmem 2).

Pokud po uvolnéni dychacich cest pacient nedycha, provadime
umeélé dychani: nadechneme se, zkontrolujeme zaklon hlavy,
ucpeme pacientovi nos a do jeho Ust vydechneme. Umélé dychani je
mimorddné vyznamné zejména u stavl vzniklych na zékladé
PORUCHY DECHU (mechanizmem 2).

Napjatyma rukama rytmicky stlacujeme hrudni kost uprostied asi
v urovni prsnich bradavek do hloubky cca 5-7 cm, s frekvenci
asi 100x za minutu. Masaz srdce je mimoradné vyznamna zejména
u stavu vzniklych na zéakladé "PORUCHY SRDCE" (mechanizmem
1). U téchto stavl je maséz absolutni prioritou, postaci 1 - 2 umélé
vdechy za minutu (tj. 100 zmacknuti : 1-2 vdechim). Pokud je na
misté jen jeden zachrance, je mozné prvnich 5-6 minut po
kolapsu zcela rezignovat na umélé dychani.

V ostatnich situacich kombinujeme stlaCeni s umeélymi vdechy v
poméru 30 stlaceni : 2 vdecham.

Pacient dycha, ale trva bezvédomi: pokud nepredchazel draz,
uloZzime jej do stabilizované polohy. Pfesné provedeni neni dulezité,
podstatné je zachovat polohu na boku s hlavou mirné sklonénou
k podlozce a zaklonénou, abychom udrzeli volné dychaci cesty a
predesli vdechnuti zvratkd. Pokud stav vznikl nasledkem Grazu, s
dychajicim pacientem pokud mozno nehybeme, resp., je-li to nutné
napf. pro vyprosténi, manipulujeme s nim s maximalni Setrnosti.
Pokud mozno jej pfikryjeme tak, aby nedochéazelo ke ztratam tepla.



8. Urazy

9. Vytrvejte

10. Jen pro
Uplnost

Do pfijezdu odborné pomoci trvale kontrolujeme, zda pacient
neprestava dychat. Pokud pfestane, zahajime oZivovani - viz bod
4.

Pokud vzniku bezvédomi a bezdeSi predchazel Graz, nejCastéji
jde o nasledek PORUCHY DECH ("zapadly jazyk" - mechanizmus
2). Klicové je tedy uvolnéni dychacich cest. S ohledem na mozné
poskozeni kosti patefe a s tim souvisejici moznost poranéni michy
pfi tom postupujte co nejSetrnéji, ti. zejména provadime co
nejmensi jeSté dostateCny zaklon hlavy, vyvarujeme pacienta
prudkych pohybU, zejména predklonu, zaklonu a rotaci. Idealni je,
pokud hlava a télo postizeného udrzuji stale stejnou osu. To nejlépe
zajisti jeden zvlast vyclenény zachrance, ktery po celou dobu
mirnym tahem udrZuje hlavu postizeného v dlouhé ose téla. Na
druhou stranu realna mozZnost poSkozeni pacienta neni pfi Setrné
manipulaci vyznamnd a provedeni z&kladnich, Zivot
zachranujicich udkonu (stavéni tepenného krvaceni, uvolnéni
dychacich cest, umélé dychéni, masaz srdce) mé vzdy prednost.

V ostatnich pfipadech drazu (pokud postizeny dycha) je to nejlepsi,
Co muzeme pro postizeného udélat, prikryti dekou pro zabranéni
ztrat tepla.

Nepocitejte s tim, Zze zachranna sluzba dorazi dfive nez za 10
minut, nékdy i pozdé&ji. Nicméné vase Usili je pro postizeného
jedinou Sanci, kterd mu dava nadéji na preziti.

Pokud je pacient p¥i védomi (hovofi ¢i jinak reaguje na vnéjsi
podnéty), neni potifeba provadét ozivovani, byt by nékdo mohl mit
ten dojem (pacient je promodraly, nelze nahmatat tep na ruce nebo
na krku apod.).

...a kdybyste zapomnéli i téch deset kroku:

A) Pokud vidite, jak nékdo zkolaboval, je v bezvédomi, nedycha a nehybe se,
zaCnéte s nepfimou masazi srdce - co nejrychleji stlacujte hrudnik uprostrfed ve vysi
prsnich bradavek.

B) Pokud jste svédky zavazného Urazu (tykd se i tonuti a dalSich potapécskych
nehod) po kterém je postizeny v bezvédomi a nedycha, pokuste se uvolnit dychaci
cesty (zéklon hlavy, predsunuti ¢elisti) a pokud to nepomuze, pokuste se o umélé
dychani z plic do plic.

- Méné je vice, délejme poradné zakladni véci spiZ nez neporadné sloZitosti

nebo to, co neumimel!!!

- Pokud uZz ma nékdo umfit, snazte se, abyste to nebyli vy.

- NejdFiv volejte profesionalni zachranare, pak zachranujete.



Co bychom méli mit s sebou k vodé:

.Level 1 — (mirné Skoleny) laik

Vzduchovod
,ProtiSokova"“ folie + deka

.Level 2 —dobie Skoleny laik

.,Bomba s kyslikem" + pratokomér + polomaska
AED (pfi pobytu ,mimo civilizaci = vic nez 15 min dosaZitelnost ZZS)

.Level 3 —specializované Skoleny zdravotnik
Defibrilator + monitor

Ambuvak s maskou + PEEP ventilem
RES kufr (pomucky k intubaci, farmaka pro rozSifenou KPCR atd.)

Zaklady prvni pomoci
u potapécskych nehod

1) pfivolej pomoc

2) pokud postizeny vnima, uloZ jej do
polosedu nebo na bok a co nejdfive
podej kyslik — pratok cca 10 I/minutu

pokud postizeny nereaguje, nedycha
nebo jen ob&as zachréi, poloz jej na
zada na rovnou podlozku, zaklori mu
hlavu (ni¢im ji nepodkladej), vygisti
Usta

okamzité zahaj nepfimou masaz
srdce — mackej uprostifed hrudniku
frekvenci 2x za sekundu, po kazdych
30 zmacknutich se pokus o 2 vdechy
z plic do plic

|- pokracuj az do pfijezdu pomoci,
vyCerpani sil nebo do doby, nez
postizeny zaCne sam reagovat, hybat
se, kaslat apod.

Tisnove linky
CZ: Ambulance 155 Policie 158 Hasiéi 150
Univerzalni tisnové €islo: Europa-112 U.S.-911
HBOx Kladno: +420 602 389 807, +420 602 662 886
DAN Europe: +39 064 211 8685
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