Prvni pomoc

Krvaceni

Rozdéleni

e Vlasec€nicové - krev prosakuje po kapkach, zastavi se vétSinou sama,

«  Zilni - vznika pfi poruseni vétsich Zil, krev tmavé barvy tee proudem, sama se
nezastavi,

e Tepenné - pii poruseni tepny, krev jasné Cervené barvy stfika, sama se nezastavi.

OSetfeni

e Povrchové lehce krvacejici rany - pfiloZeni jednoduchého sterilniho obvazu.

e Silné Zilni krvaceni - vysoké zvednuti postizené koncetiny, pfiloZit mul, gazu, potom
pres tlakovy polStarek (vrstva ¢tvercu, obvaz) zajistit ovinutim obinadla.

e Tepenné krvaceni - krvaceni stavime tlakem prstu tésné nad zranénou tepnou,
prilozime tlakovy obvaz. Pokud je tlakovy obvaz neuginny, pouzijeme Skrtidlo. Skrtidlo
nikdy nepfikladame tésné nad loket ani nad koleno (poruseni nervu).

Tlakové body

» na krku stisk krkavice proti kréni péatefi vnitfrné pred
kyvacem (sval)

e na horni koncetiné vnitfni strana paze proti pazni
kosti

e na dolni koncetiné v tfisle pod tfiselnym vazem.

Krvaceni z dutin

krvaceni z nosu - pfi védomi posadit, predklonit hlavu, kfidla nosu
sevrit 2 prsty, pfilozit studeny obklad na zatylek a ¢elo. Zranény
nesmi smrkat. V bezvédomi uloZit do stabilizované polohy na boku,
totéz.

e Krvaceni z ucha - ulozit na krvacejici ucho a kryt jej
sacim obvazem.

e VykaSlavani krve - ulozit v polosedé, na hrudnik
prikladame studené obklady.

e Zvraceni krve - postizeného ulozZit se zdvizenym
hrudnikem a podloZzenymi koleny, studeny obklad na nadbfiSek.

e Krvéaceni z kone €niku - pacienta ulozit na zada s pokréenymi a podlozenymi koleny.

e Krvaceni z rodidel - ulozZit na zada, podlozit panev, rodidla pfekryt mulem a vatou, na
podbfiSek studeny obklad.

Pr krvaceni z Ust, vykaSlavani krve, krvaceni z koneéniku nedavame nemocnému prfed vyhledavanim
Iékare nic k poziti.



KFiSeni ob éhu a dychani (KPR)

u

Motto: ,Dejte srdci krev a kyslik a ono vam ukaze, co umi*.

Definice
Komplexni algoritmus tkon(, vykon( a postupt, které maji pfechodné nahradit selhani jedné, nebo
dvou zakladnich zivotnich funkci, tj. dychani a obéhu.

Cil KPR
Neprodlené obnoveni obéhu okyslicené krve organismem az do doby obnovy jeho spontanni funkéni

vykonnosti.

NejCast&jSi p Ficiny nahlé zastavy ob éhu (NZO)

e novorozenci, kojenci:  vdechnuti zvratku (aspirace), zanét priklopky hrtanové
(epiglotitida), tonuti, mozkolebec¢ni poranéni,

» dospivajici osoby: mozkolebeéni poranéni, akutni otravy, pfedavkovani drog, nahlé
srdecni zéstavy pfi riznych sportovnich tUrazech, mnohocetna poranéni,

e dosp élé osoby: prfevazuji srde¢ni a ob&hové priciny-zbytnéni srde¢niho svalu,
zhmozdéni srdce, zivot ohrozujici poruchy srdeéniho rytmu, akutni srde¢ni infarkt, plicni
embolie, srde¢ni selhan,.

e spole €né pro vSechny v ékové skupiny: anafylakticky Sok, nahla ztrata krevniho
objemu.

Rozpoznani (diagndza) zastavy ob éhu

Postizeny ¢lovék je
e v bezvédomi
e nema hmatny puls na velkych tepnach (krkavice, stehenni tepny)
e v naprosté vétSiné pripadl nedycha.

e dalsi pfiznaky nemusi byt vzdy pfitomny a nejsou z hlediska diagnosy NZO podstatné
modravé zbarveni sliznic (cyandza), Siroké zornice (mydriaza).

Prakticky postup laické neodkladné resuscitace
Poradi jednotlivych kroku:
e Casné tisfiové volani ( tel.¢.155),
e Casna neodkladnd resuscitace,
e ¢asna odborna PP s rozSifenou neodkladnou resuscitaci s pouZzitim pfistroja, I€kU aj.

ABC diagnostika a postup

e« A" -uvolnéni dychacich cest (Airway Control)




o _B"-umélé dychani (Breathing Support)
e . C"-nepfima srdeé¢ni masaz (Cardiac Support).

Hlavni chyby p Fi provad éni kFiSeni ob éhu a dychani

e nedostate¢ny zaklon hlavy u dospélych a zbyte¢né znaény zaklon hlavy u déti,

« vdechovéni vétSiho nez potfebného objemu do plic v détském véku,

e  ztrata ¢asu pfi zbyte¢né dlouhém zjiStovani diagndzy zastavy obéhu, a to jak pred
zahajenim resuscitace obéhu, tak i v jejim pribéhu,

e chybégjici kontrola dostate¢ného zvedani a klesani hrudniku pfi umélém dychani a
Gcinnosti nepfimé srde¢ni masaze,

* vynakladani vétSi nez potfebné sily pfi nepfimé srdecni masézi zejména v détském
véku.

Ukon €eni kFiSeni ob éhu a dychani

e je mozné v pfipadé Uspéchu, jestlize se podafi obnovit spontanni G¢inny obéh, i kdyz v
takovych pfipadech zpravidla pokracujeme v umélém dychani az do predani do péce
zdravotnik{m,

e v pfipadé neuspéchu, trva-li zastava obé&hu navzdory alespori 30 minut

provadénému kfiseni ob&hu a dychani,
e v pfipadé naprosté vyCerpanosti zachrance.

A" - uvoln éni dychacich cest

Duseni
Pfi neprtichodnosti dychacich cest.

PFiginy

PFiznaky

PFi Castecné nepruchodnosti dychacich cest jsou pfitomny zvukové fenomény jednak vlastniho
dychani a fenomény z neprachodnosti - chréeni, chrapani, bublani apod.; pfi tplné neprichodnosti
dychacich cest tyto fenomény chybi. Zpocatku jsou pfitomny dychaci pohyby branice a hrudniku s
napinanim svalovych struktur na pfedni ploSe krku

Metody
Pokus o odstranéni cizorodého materialu z dychacich cest jejich vyciSténim, pfipadné v kombinaci s
Uderem (i opakovanym) mezi lopatky - Esmarch(v trojity hmat (nutno neustéle udrZovat) - kombinuje:

b) pfedsunuti dolni ¢elisti

a) zaklon hlavy (obr.¢.1), (obr.&.2)



Pozn.: pfi podezreni na poranéni kréni patere zéklon hlavy neprovadime a prichodnost dychacich
cest zajiStujeme pootevrenim Ust a pfedsunutim dolni celisti tahem za jeji Ghel.

Stabilizovana poloha

Podafi-li se témito opatfenimi obnovit prichodnost dychacich cest, Ize ulozit postizenou osobu, ktera
je v bezvédomi a dostate¢né spontanné dycha do stabilizované polohy.



Postup p i ukladani do stabilizované polohy (obr.  €.4)

Dale kontrolujeme stav dychani, pfitomnost a kvalitu tepu. Jestlize ale postizena osoba nadale
nedycha, a nebo spontanni dychani neni dostate¢né, je nutné neprodlené zahajit dalSi soubor

opatfeni neodkladné resuscitace.

,B“ -um élé dychani

Provadime bez jakychkoliv pomdcek!



Metoda
Z plic do plic

Technika
Z Ust do ust, z Ust do nosu, nebo z Ust do nosu a Ust soué¢asné.

Provedeni
Umélé dychani zahajime 4 rychle za sebou nasledujicimi dechy a po jejich provedeni zkontrolujeme,

zda je hmatny tep na krkavicich. (obr. €.5)

Jestlize je tep hmatny a postizena osoba déle nedycha, pokracujeme v umélém dychani s frekvenci:

e dospélé osoby 12 dechll za minutu,
e malé déti 20 dechll za minutu,
e novorozenci a kojenci 40 dechll za minutu.

U obou posledné jmenovanych skupin vydechujeme do Ust a nosu sou¢asné pfiméreny dechovy
objem. (obr. &. 6)

JestliZze tep neni hmatny a postiZzend osoba nedychd, pak nasleduji dals i opatfeni neodkladné
resuscitace.

,C" - nep Fima srde éni maséz
Technika nep Fimé srde éni masaze

e klekneme si k jednomu z boku postizené osoby,

e vyhledame spravné misto na prsni kosti, kde budeme nepfimou srde¢ni masaz
provadét:

e z&péstni stranu dlané pfiloZime dva prsty od konce mecikovitého vybézku prsni kosti,
druhou ruku pfiloZime na spodni ruku stejnym zptsobem (viz obr.¢.7 - A,B,C)



» stlaGujeme prsni kost u dospélych osob o 4-5 cm proti patefi tak, Ze tlak plsobi jen
zapéstni hrana dlané aniz by se prsty dotykaly hrudniku a pokracujeme v kfiSeni obéhu
nepfimou srde¢ni maséazi (obr.¢.8 - A,B,C)

K¥iSeni ob éhu a dychéni jednim zachrdncem

1 zachrance provadi kfiSeni obéhu s kfiSenim dychani a to tak, Ze v pravidelném rytmu stfida 15
kompresi hrudniku s frekvenci 80/minutu se 2 vdechy. (obr.¢.9)



K¥iSeni ob éhu a dychani dv éma zachranci

2 zachranci provadéji soucasné kfiSeni obéhu a dychani v poméru 5 kompresi hrudniku s 1 vdechem.
(obr.¢.10)

Zachrance, ktery provadi umélé dychani zkontroluje za minutu po zahdjeni KPR zda je, pfi pferuseni
nepfimé srde¢ni masaze ( maximalné na dobu 5-ti sekund), hmatny tep na krkavici. Tuto kontrolu
provadi dale ve 2-3 minutovych intervalech. Totéz plati i pro KPR provadénou jedinym zachrancem.



Poruchy v édomi

Strucény nastin definice, pficin a nasledk bezvédomi a moznosti laické prvni pomoci.

Definice

Védomi - uvédomovani si véci z okolniho prostfedi,vlastnich vzpominek, mysSlenek,
pocitd, schopnost zaméfit na né svou pozornost a moci jednat podle své vile.
Bezvédomi - je stav Gtlumu védomi a bdélosti rdzné intenzity. Je vzdy obrazem
funkéniho nebo anatomického posSkozeni mozku a vyrazem zavazného stavu.

Déleni poruch v édomi

Kvantitativni poruchy v édomi - ovlivnéni kvality védomi i bdélosti

Kvalitativni poruchy v édomi - bdélost zachovana ,védomi zménéno (napf.delirantni
stavy,halucinace,zmatenost atd.). Tyto poruchy vyzaduji nejCastéji spiSe psychiatrickou
péci.

Hodnoceni hloubky bezv édomi

Orienta €ni hodnoceni

e Somnolence - reakce na slovo zachovana, zpomalena, spontanni projevy
bdélosti minimalni

e Sopor - nemocny nereaguje na osloveni, Ize vybavit reakci na dotek ¢i na
bolestivy podnét

+ Koma - nemocny nereaguje ani na bolestivy podnét

Bodovaci schemata.

e Jsou pouzivana v pfednemocnicni i nemocniéni péci (snaha o mezinarodni a
interdisciplinarni standardizaci) uzivajici bodového ohodnoceni reakce na
osloveni a bolestivy podnét a hodnoceni spontanni aktivity nemocného -
otevieni o¢i, pohybova aktivita, slovni projev...

« V CR nejpouzivangjsi

e Glasgow coma score
e BeneSovo score

Pri€iny a stavy vyvolavajici poruchy v édomi

Neurogenni (poSkozeni mozku) - poranéni mozku a hlavy (autonehody,pady z kola,
pady z vysky,sport....), zanéty mozkovych plen (encephalitis,meningitis), krvaceni do
mozku Urazové i neurazové, cévni mozkové prihody, kiece, epilepsie...

Primarn é psychogenni (duSevni poruchy) - hysterie, katatonie...

Exogenni (zevni pFiciny) - otravy (alkohol,drogy, Iéky, nékteré houby, kysli¢nik
uhelnaty...)

Endogenni a metabolické - Uplavice cukrova (“cukrovka“), onemocnéni jater, ledvin,
stitné Zlazy...

Kardiovaskularni (onemocnéni srdce a cév) - zastava obéhu, poruchy rytmu, akutni
infarkt myokardu, Sokové stavy...

Respira €ni nedostate¢né dychani, duseni, plicni onemocnéni (chronické obstrukéni
plicni nemoc, astma, TBC)

Poruchy vodni, mineralové, tepelné - mineralovy rozvrat, dehydratace....
Kombinace vySe uvedenych p Fi€in



Prvni pomoc, p Fistup a opat Feni pred pfijezdem odborné pomoci
1. Odstran éni vyvolavajici p Fi€iny a rychlé orienta €ni zhodnoceni hloubky bezv édomi

To znamena napf. preruseni elektrického obvodu /vypnuti spinaca,vypinacu,vytazeni pristroji ze
zasuvky,vypnuti jisti¢l, pojistek..../,vyneseni ze zamoreného prostoru /pozar, koufr,
chemikalie.../pfeneseni do stinu,vytazeni z vody atd ,vSe provadime tak ,aby nedoSlo k ohrozeni
Zivota Ci zdravi zachrance.Vyprosténi zejména pfi autonehodach musi byt enormé opatrné a
nenasilné,nebot se mlze jednat o sou¢asné poranéni mozku a patefe /michy/, které mize neSetrné a
neinformované vyprostovani velmi podstatné zhorsit. Stejné tak mdze byt poranéni hlavy
kombinovéno s poranénim hrudniku, bficha a koncetin, s krvdcenim...K témto opatfenim mdzeme
pfifadit i uloZzeni nemocného do bezpedi pfi kfecich tak, aby nemohlo dojit k poranéni o okolni
predméty.

2. Zavolani odborné pomaoci

Je velice dulezitym opatfenim, zejména v pfipadé vétSiho poc¢tu zachrancl kdy nezdrzi viibec. Je-li
zachrance sam, zdrZeni je oproti vyhodé véasné odborné pomoci zanedbatelné.

Zdravotnicka zachranna sluzba - tel.¢€. 155 (pfi telefonovani z mobilniho telefonu se Ize zatim dovolat
dispecinku zdravotni zachranné sluzby v nejbliz§im vétSim centru, ktery musi vyzvu predat dal - proto
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mésto, ulice...).
3. Zachovani pr tichodnosti dychacich cest
Spodiva v:

e odstranéni cizich téles, vody, zvratk(l zejména z oblasti hornich dychacich cest,

e trojity manévr - zaklon hlavy, pfedsunuti dolni ¢elisti, pootevreni Ust ...viz kap.
Kardiopulmonalni resuscitace,

» ulozeni do stabilizované polohy - pouze v pfipadé, ze nemocny sam dostate¢né dycha a
je schopen bez pomoci udrzet prichodné dychaci cesty. Pokud napfiklad pokracuje
zvraceni udrzujeme nadale pacienta ve stabilizované poloze a napf. pfidrzovanim hlavy,
odstranovanim obsahu z dutiny Ustni spolu s odstrariovanim prekazek v odtoku
umozniujeme udrzeni prachodnych dychacich cest (viz kapitola kardiopulmonalni
resuscitace).

Rozhodné se nesnazime o zadné nedoporuc¢ované manévry jako napfiklad vytahovani jazyka z Ust,
predklanéni hlavy a podobné, nebot vSechny tyto manévry nejen zhorsuji prichodnost dychacich
cest, ale mohou vést k poranéni jazyka, krvaceni do dutiny Ustni ... (napf. pfi kiecich).

4. Zajist éni dostate €ného dychani

Jestlize pacient po uvolnéni nebo zprichodnéni dychacich cest nedycha (viz odstavec shora),
zahajujeme kfiSeni dychani dychanim z st do Ust (viz kapitola kardiopulmonalni resuscitace).

5. Zajist éni ob éhu

Neni-li nehmatny puls na velkych cévach - zahajime nepfimou masaz srdecni (viz kapitola
kardiopulmonalni resuscitace).

Soucasti zajiSténi obéhu jsou i nasledujici opatreni

e stavéni krvaceni (viz podrobné v kapitole krvaceni)



e protiSokova poloha - zvednuti dolnich koncetin alespon o 45 stuprid.

e podani tekutin jen v pfipadech, kdy je s pacientem alespori ¢aste¢ny kontakt a vime, ze
napf. nékolik hodin ¢i dnl nepil (stafi, opusténi lidé). Nicméné plati absolutni zakaz
podani tekutin k napiti v pfipadech, kdy nelze vyloucit po pfevozu postizené osoby do
zdravotnického zafizeni nutnost naléhavého opera¢niho vykonu.

6. ZjiSt éni a ov éfeni pFi¢in nebo okolnosti vedoucich k bezv  &domi, nejsou-li tyto zjevné

Patfi sem zjiSténi dalSich informaci od kompetentnich rodinnych pfislusnikd, pfatel tykajicich se
pravodnich onemocnéni srdce, Udaje o vysokém krevnim tlaku, prodélanych cévnich mozkovych
pfihodach, operacich, cukrovce, s blizSimi informacemi o jeji IéEbé (podavani insulinu ), Iécich, které
nemocny uziva, alergiich.

Zvlasté pak vénujeme pozornost pfitomnosti

e vpichl od injek&nich jehel na pazich, v meziprsti...,

e zapach dechu - alkohol, aceton (cukrovka), toluen,

« ohledani mista nalezu osoby - ampule, stfikacky, lahvi¢ky ¢i blistry od Iékud, dopis na
rozloucenou...

VSechna tato opatfeni je nutno zahdjit véas a bez zbyteéného vahéani, nebot jak bylo feceno jiz v
definici, bezvédomi mdlze a vétSinou signalizuje velmi zavazny stav nemocného .To se tyka nejen
akutnich stavll ve smyslu Urazu ,ale i zhorSeni jiz existujiciho onemocnéni. V&asné a rozhodné
poskytnuti laické prvni pomoci je mnohdy prvnim a ¢asto rozhodujicim krokem k zachrané zdravi i
Zivota. V&asné prfivolani odborné pomoci pak samoziejmé umoznuje poskytnuti nejvysSi odborné péce
v nejkratSim ¢ase a podstatné zvétSuje Sance nemocného na preziti a Gplnou Uzdravu.

Jak nato?
Praktické navody dle knihy Petera Darmana: Jak prezit v extrémnich podminkach (nakl. Alpress)

(Rady expertt britskych SAS, kanadskych specialnich a "Zelenych baret(")

Nehody

V situaci po nehodé, kde doslo ke zranéni vétSiho poctu lidi, nez se priblizite k obétem, vzdycky
nejdfive zjistéte, zda nehrozi nebezpedi i vam. Zkontrolujte dany prostor, zda v ném nejsou elektrické
kabely, ohen, plynové potrubi, padajici trosky, nebezpecéné &asti staveb, konstrukci nebo trosky
dopravnich prostfedka.

Postizenou osobu byste méli prohlédnout nejdfive tak, abyste s ni nemuseli hybat; kdyz je vSak v
blizkosti dalSiho nebezpeci, musite riskovat, odnést ji a dostat se s ni tak na bezpe&né;jsi misto.

Priority p Fi oSet fovani ran énych

Obnovit a udrzet dychani a ¢innost srdce.
Zastavit krvaceni.

OSetfit rany a popaleniny.

Fixovat zlomeniny.

OSetfit pacienty v Soku.
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Pozn.: Ma-li postizeny vice zranéni, postupujte podle priorit: dychani, srdec¢ni ¢innost a krvaceni.

Jak se pozna zlomenina?

Pacient citi nebo slysi, Ze kost praskla.

Dojde k ¢aste¢né nebo Uplné ztraté pohyblivosti.

Pohne-li se postizenym Udem, vyda skfipavy zvuk.

Deformace a abnormalni pohyb v misté zlomeniny, napf. ruka se ohyba, ale nikoliv v
lokti.

Svalovina kolem mista zranéni je ochabla.

Svalové kiece

PR
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OSetieni zran éné pate e

1. LeZi-li pacient na zadech, podlozte mu kfiz sloZzenou pokryvkou, aby alomky kosti
nerafovaly nebo nestlacovaly pater.

2. Lezi-li pacient na bfiSe, podlozte slozenou pokryvkou hrudnik.

Pacient se musi prenaSet vzdy tak, aby cela patef tvofila tuhou jednotku.

4. Pro pfeneseni postizeného pouzijte pevna nositka nebo prkno delSi nez je pacient.

w

ProtiSokova opat feni

1. Je-li postizeny pfi védomi, pfemistéte ho na rovnou podlozku tak, aby mél dolni

kongetiny zvednuty o 15-20 cm.

Ztratil-li postizeny védomi, poloZte ho a bok nebo na bficho a hlavu mu obratte na

stranu, abyste zabranili uduseni.

Poté, co postizeného umistite do protiSokové polohy, nesmite s nim jiz hybat.

Udrzuijte postizeného v teple.

Pokud je postizeny mokry, co nejrychleji jej previéknéte do suchého obleceni.

Izolujte postizeného od zemé, napf. pomoci odévu, vétvi atd. Snazte se zhotovit

pFistfeSek, abyste je uchranili pfed nepfiznivym pocasim.

7. Podavejte teplé napoje, jidlo nebo postizeného zahfivejte vlastnim télem, abyste mu
poskytli dostatek tepla.

8. Napoje a jidlo podavejte jen tehdy, je-li postizeny pfi védomi a nema-li poranéné bficho.
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Prvni pomoc p Fi zasazeni n ékterymi nebezpe €énymi latkami

AMONIAK - NH 3

Specifikace Bezbarvy, se vzduchem vybusny plyn, leh¢i nez vzduch,

latky ostrého zapachu.

Uéinky na lidsky |Drazdi dychaci cesty az ke vzniku otoku plic, zplsobuje paleni
organismus oci, v krku i pokozky.

Prvni pomoc Vynést zasazenou osobu ze zamoreného prostoru, uloZit do
+ stabilizované polohy, uvolnit tésné ¢asti odévu, pfi zastavé
[ | dechu neprodlené zahajit umélé dychani, doporucuje se

inhalovat 1 % roztok kyseliny octové nebo citronové.
Potfisnény odév je nutno sejmout a postizena mista na téle
neprodlené oplachnout vodou a pokryt sterilnim obvazem.
Omrzla mista netfit, zasazené oci dukladné promyvat vodou
asi 10 az 15 minut. Postizeného neni mozné nechat
prochladnout. OKAMZITA LEKARSKA POMOC.



CHLOR - Cl,

Specifikace Zlutozeleny plyn, 2,5 x t&Z3i neZ vzduch, pfi rozpinani tvofi

latky chladné mlhy Stiplavého zapachu. Typicky predstavitel
dusivych latek

Uginky na lidsky |Pfi vysokych koncentracich zpasobuje bleskovou smrt. Drazdi

organismus oci, dychaci cesty, pokozku, zpusobuje otok plic.

Prvni pomoc OkamZzité preruSeni expozice transportem postizené osoby ze
zamoreného prostoru. Je nutno zabezpedit télesny a duSevni

+ klid (postizeny se nesmi pohybovat — télesna ndmaha zvySuje
dechovou frekvenci, coz napomaha k rozvoji plicniho edému).
Postizeny musi byt uloZzen do stabilizované polohy,
s uvolnénim tésnych ¢asti odévu. Pfi bezvédomi je nutno
zahajit umélé dychani a inhalaci kysliku, doporucuje se
inhalace 1 az 2 % roztoku jedlé sody. Je nutno odstranit
potfisnény odév, postiZzena mista téla okamzité oplachnout
vodou a pokryt sterilnim obvazem, zasazené oci promyvat
vodou 10 az 15 minut smérem od nosu pfi nasilném otevieni
vicek. PFi prvni pomoci je nutno pouzivat Gplny ochranny
oblek. OKAMZITA LEKARSKA POMOC.

OXID UHELNATY - CO

Specifikace Bezbarvy plyn bez chuti a bez zapachu, mimoradné hoflavy,

latky hofi modrym plamenem. Pfi Uniku rychle tvofi jedovaté,
vybusné smési leh&i nez vzduch.

Uéinky na lidsky Vaze se na krevni barvivo a omezuje pfijem kysliku tvorbou

organismus karboxyhemoglobinu, coz méa za nasledek duseni. Otrava se
projevuje bolestmi hlavy, pocitem tlaku na prsou, v hlavé a ve
spancich, zalude¢ni nevolnosti, zvracenim, bolesti bficha,
stavy zmatenosti a rozruSeni, bezvédomi, kieCe. Vysoké
koncentrace vedou ke smrti po nékolika vdechnutich.

Prvni pomoc Pokud se intoxikovana osoba nachazi v uzavieném prostoru,
je tfeba okamzité snizit koncentraci oxidu uhelnatého napf.

+ rozbitim okna a zajistit co nejrychlejsi pfesun ze zamoreného
prostoru. Postizeného pohodIné ulozit, uvolnit télesné ¢asti
odévu. Pri zastavé dechu neprodlené zahajit umélé dychani po
provedeni kontroly prachodnosti dychacich cest s moznou
inhalaci kysliku. Postizeného neni mozno nechat prochladnout.
Pfi nebezpeci ztraty védomi ulozit a pfepravovat ve
stabilizované poloze. V pfipadé kifeci podavat diazepam.
OKAMZITA LEKARSKA POMOC.

KYANOVODIK - HCN

Specifikace Bezbarva kapalina s bodem varu 25 °C. Pary jsou leh&i nez

latky vzduch, ma typicky hofkomandlovy zapach. Hofi modrym
plamenem, za urcitych okolnosti mize i kapalny vybuchovat.

Uéinky na lidsky Pfi mensich otravach dochazi k dfevénéni jazyka, bolestem

organismus hlavy, nevolnostem, zavratim, duSeni a kfe€im, dychani je
nepravidelné. Pfi velké koncentraci dochazi k bleskové smrti.
Prvni pomoc Postizeného je tfeba urychlené prenést ze zamoreného

+
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prostoru, ulozit do klidové polohy, uvolnit tésné ¢asti odévu a
zahdjit neprodlené inhalaci prostfedku Amylnitrit jiz béhem



prepravy. Amylnitrit tvofi napli ampulek, jejichZz obsah se po
otevieni intenzivné vdechuje az do z€ervenani oblieje.
Aplikuji se 2 az 3 ampule v intervalu 3 minut. Terapie formou
aplikace kysliku nema bez predeslého vdechovani Amylnitritu
a nasledné lékarské péce zadny vyznam. Potfisnéné casti
odévu je nutno neprodlené odstranit. Pfi zasazeni o€i je nutno
promyvat 10 az 15 minut vodou. Postizeného neni mozno
nechat prochladnout. Pfi poskytovani prvni pomoci ma
zachrance pouzit ochranny odév a dychaci pfistro;.
OKAMZITA LEKARSKA POMOC.

SIROVODIK - H,S

Specifikace Bezbarvy plyn, t&€z8i nez vzduch, zapacha nasladle po

latky zkazenych vejcich, prudce jedovaty, hoflavy, tvofi se
vzduchem tfaskavé smési od 4,3 obj. % - 46 obj. %.

Uginky na lidsky Vyvolava silné drazdéni sliznic. Je to silny nervovy jed,

organismus potlacuje bunééné dychani. Zplsobuje silné kifece az stavy
Zufivosti.
Prvni pomoc Postizeného je tfeba urychlené prenést ze zamoreného

—

+
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prostoru, ulozit do klidové polohy, uvolnit tésné ¢asti odévu a
zahajit neprodlené inhalaci prostfedku Amylnitrit jiz b&hem
prepravy. Amylnitrit tvofi napli ampulek, jejichz obsah se po
otevieni intenzivné vdechuje az do z€ervenani oblieje.
Aplikuji se 2 az 3 ampule v intervalu 3 minut. Terapie formou
aplikace kysliku nema bez predeslého vdechovani Amyinitritu
a nasledné |ékarské péce zadny vyznam. Potfisnéné casti
odévu je nutno neprodlené odstranit. Pfi zasazeni o¢i je nutno
promyvat 10 az 15 minut vodou. Postizeného neni mozno
nechat prochladnout. Pfi poskytovani prvni pomoci ma
zachrance pouzit ochranny odév a dychaci pfistroj.
OKAMZITA LEKARSKA POMOC.

Prvni pomoc p Fi dalSich postiZzenich
Mdloba

- postizeného ulozit do polohy vleze, popf. autotransfizni polohy a uvolnit odév. Zajistit prachodnost
dychacich cest, dostatek ¢erstvého vzduchu a Ize pfilozit studeny obklad na ¢elo.

Zhmozd éni nebo vymknuti kloub G

- znehybnit konc¢etinu beze zmény postaveni postizeného kloubu a ulozit do pohodIné polohy. Zajistit
odbornou pomoc.

Poleptani kyselinami nebo hydroxidy

- zasazena mista oplachovat pod tekouci vodou alespon 15-20 min. a podle moznosti neutralizovat
neutraliza¢nim roztokem. PFiloZzit asepticky obvaz a zajistit odbornou pomoc.



Zasah elektrickym proudem

- nizké napéti (do 100 V) - vypnout proud a prerusit styk s vodi¢em. Zajistit zakladni zivotni funkce:
umélé dychani, pfi zastavé obéhu nepfima srde¢ni masaz s umélym dychanim.

- vysoké napéti (nad 100 V) - vypnout proud a Setrné vyprostit postizeného z dosahu el. proudu.
Zajistit zakladni zivotni funkce: umélé dychéni, pfi zastavé obéhu nepfimé srde¢ni maséz s umeélym
dychanim. Chladit a popaleniny kryt aseptickym obvazem, znehybnit zlomeniny a neodkladné zajistit
IékaFskou pomoc.

Omrznutf

- postizeného prenést do teplého prostredi, postizené misto Setrné prohfivat (uchopenim do vlastnich
rukou nebo omyvanim viaznou vodou), po objeveni bolesti osusit a pFilozit sterilni obvaz. Postizenému
podavat dostate¢né mnozstvi vlazného napoje. Zajistit odbornou pomoc.



