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K cemu to je?
= okamzité zahajena resuscitace s casnou
defibrilaci (do 3 minut) - preziti ve vice jak 60%
(mozek vydrzi bez ptistupu kysliku a rizika
nevratného poskozeni maximélné 3-4 minuty!!)

=@ pouze 1 z5 obéti zastavy je poskytnuta
potfebna pomoc

E soubor vykonu zajiStuje obnoveni dodavky
okyslicené krve do tkani pii zastavé dychani a
krevniho obéhu

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.
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http:/ /www.popalky.cz/prvni-pomoc/
Tisniova linka:

http:/ /www.ppomoc.cz/nahravky-155/

http:/ /naplno.osjak.cz/download/ prirucka.pdf

http:/ /domaci.ihned.cz/c1-37500110-pribeh-z-
tisnove-linky-i-byl-zaklineny-v-aute-na-nohy-
se-vykasli-slysel-hasice

http:/ /domaci.ihned.cz/c1-37500160-pribeh-z-
tisnove-linky-ii-moje

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.


https://www.youtube.com/watch?v=ILxjxfB4zNk
https://www.youtube.com/watch?v=ILxjxfB4zNk

AKTUALITY

zakladni neodkladna resuscitace

monalni resuscitace — pouze neprima
BLS (Basic life support)

2 JEN V TECHTO PRIPADECH:
oskytnuti PP neSkolenymi zachranci

" neochota provadét umélé dychani
telefonni asistovana resuscitace
nahly kolaps - kardialni pfic¢ina

[ [N [

ihned po zastavé (prvni minuty)

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



& defibrilace pomoci AED - automatickych
externich defibrilatort

= http://www.fsps.muni.cz/aed/

Kardiopulmonalni resuscitace:
= vysSkoleny zachrance

= deéti

= asfyxie - tonuti, intoxikace

= déletrvajici KPR (nad 10 min.)

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.


http://www.resuscitace.cz/
https://www.youtube.com/watch?v=WeumU8dPC24
https://www.youtube.com/watch?v=WeumU8dPC24
https://www.youtube.com/watch?v=WeumU8dPC24
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Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte:, Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Zprichodnéte dychac( cesty a zkontrolujte dychani
Pokud nedycha normalné
nebo nedycha viibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

Pokud normalné dycha

OkamZité zahajte resuscitaci Otoéte postizeného do

zotavovaci polohy na boku
Polozte svoje ruce na stfed hrudniku

postizeného a provedte 30 stlatenl hrudniku: - Volejte 155

+ Hrudnik stla¢ujte do hloubky alespoii 5 cm « Neustale kontrolujte, zda
frekvencl nejméné 100/min normalné dycha

« Obemknéte svymi rty Usta postizeného

« Plynule do nich vdechuijte,
dokud se nezvedne hrudnfk

« Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte

« Pokratujte v resuscitaci

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokyn( pFistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢ni kost, vpravo od hrudni kosti

Pokud je na mist& vice zachranct, nepferusujte KPR b&hem nalepovéani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- b&hem analyzy srde¢niho rytmu
- pfi defibrila¢nim vyboji

Resuscitaci ukonéete, pokud se postizeny zaéne probouzet (hybe se, otevird oéi a normalné dycha).
Pokud zilstava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.
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,\ Zakladni neodkladna resuscitace ditéte
y > Postup pro zdravotnicky personal

NEREAGUJE?
Hlasité volejte o pomoc

Zpruchodnéte dychaci cesty

NEDYCHA NORMALNE?

5 umeélych vdechu

NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA?

15 stlaceni hrudniku

2 umélé vdechy
15 stlaceni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte tisnovou linku 155
nebo pfivolejte resuscitacni tym

www.erc.edu | Infogerc.edu - www.resuscitace <z
Vydéno v finu 2010, European Resuscitation Council Secretariat vzw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
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Resuscitace

= soubor vykonu zajistujicich obnoveni dodavky
okyslicené krve do tkani pii zastaveé dychani a
krevniho obéhu

= je tfeba ji zahajit co nejdrive od zjiSténi zastavy
(mozek vydrzi bez pristupu kysliku a rizika
nevratného poskozeni maximalné 3-4
minuty!!).

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



- Postup

nodnosti dychacich cest
(umelé dychani) - jen ve

isténi krevniho obéhu (masaz hrudniku)

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



Obr. 7: Hranu jedné ruky polozte doprostfed hrudniku
postizeného.

Obr. 8: Hranu druhé ruky polozte na ruku prvni.

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



Nepinnn sadeint mmas sk

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



Polohovani postizeného

= STABILIZOVANA
POLOHA NA
BOKU

= provadime u osob v
bezvédomi se
zachovanymi
zakladnimi zivotnimi
funkcemi




Nove polohovani: ,,euro-poloha“

[=]

pacient v bezvédomi, dostate¢né dycha a ma
zachovalou srdecni ¢innost (kontrola kazdou
minutu)

Jak ji provést: klekneme si k boku postizeného, HK
(tu, ktera je k nam bliZe) polozime tak, aby svirala
pravy thel s télem

vzdalenéjsi DK pokréime v koleni a HK na stejné
strané téla polozime na bricho postizeného

zranéného prevalime tak, Ze ho uchopime za
vzdalenéjsi rameno a pokrcené koleno a tahneme za
né k sobé

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.


https://www.youtube.com/watch?v=niEmIT67c-k
https://www.youtube.com/watch?v=niEmIT67c-k
https://www.youtube.com/watch?v=niEmIT67c-k
https://www.youtube.com/watch?v=niEmIT67c-k

FOWLEROVA (POPR.
SEMIFOWLEROVA)
POLOHA

jen u postizenych pfi
védomi

poloha v polosedé s
Eo_kréen}’fmi DKv
olenou ( pri
subjektivni dusnosti, v
hypertenzni krizi, pii
Il\/[p) nebo zcela v sedé
se svesenymi DK ﬂ
kardialni astma, plicni
otok )

vhodna 1 pfi trazech
hrudniku

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



specialni polohy

= poranéeni obliceje (pfi védomi) - vleze na btise
s hlavou spocivajici na strané nezranéné nebo
mene zranene

= poranéni lebky a mozku - vleze na zadech je
horni ¢ast téla v zajmu snizeni nitrolebniho
tlaku zvySena, hlava se nezaklani

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



= uraz hrudniku - viz Fowlerova poloha

E poranéni patefe - rovné uloZeni na zadech na
vakuové matraci, prip. na tvrdé podlozce

E poranéni bricha - poloha na zadech
s podlozenymi nebo pokréenymi koleny a
podlozenou hlavou k uvolnéni bfiSniho
svalstva

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



1. Pomoc pri zastave dechu

vycisténi dutiny tstni
(prsty, kapesnik)
zaklon hlavy (u déti
mirny zaklon)

= predsunuti dolni celisti

m Esmarchuv hmat =
trojity manévr (zdklon
hlavy, pfedsunuti
dolni ¢elisti, otevieni
Ust)

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



Manevry na odstraneni ciziho

telesa
Gordonuv tder
= casti dlané (hranou pésti) provadime
nékolikrat tdery do zad mezi lopatky ve fazi
vydechu

Heimlichuv manévr

= Postizeného obejmeme rukama (stojime za
zady), prilozime pést na nadbtisek, druhou
rukou pfitlacime smérem dovnitf nahoru k
branici (5krat rychle za sebou)

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



Gordonuv uder

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.
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Heimlichuv man

Martinkové, Ph.D.



Umele dychani z plic do plic (z ust
do ust)

=@ Pokleknéte ze strany k postizenému v tirovni jeho
hlavy, kterou zaklanite dozadu tak, Ze mate jednu
ruku pod jeho bradou a druhou rukou, polozenou
malikovou hranou na ¢elo, mirné tlacite hlavu
dozadu

@ Palcem a ukazovdkem této ruky tisknéte nos (tim
jsou zaroven uvolnény dychaci cesty)

=@ a) hluboky nadech otevienymi tsty

=@ b) vydech do plic postizeného a soucasné sledovani
zvedani jeho hrudniku (vzduch pronika do plic)

= c¢) oddaleni obli¢eje a sledovani spontanniho
vydechu postizeného
= frekvence - asi 12 - 16 vdechti za minutu

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.






Dychani z plic do plic u ditete

= dutinu astni vydistit prstem
= dychame soucasné do tst i nosu!!

= vdechujeme jen malé mnozstvi vzduchu (u
novorozencu jen objem ust)

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



Krvaceni a jeho zastava

E Krvaceni - patologicky stav, pti kterém krev unika
porusenou cévni sténou mimo krevni fecisté

= celkové mnozstvi krve clovéka odpovida zhruba 9 %
jeho télesné hmotnosti

= piiztratach do 10 % objemu staci rezervni mechanismy
ztratu kompenzovat bez zadvaznéjsich patologickych
zmen

= ztrata nad 10 % objemu vede k dalsimu poskozeni
organizmu, rozviji se hemoragicka hypotenze az
hemoragicky Sok

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



Deleni krvaceni (dnes se pouziva
jednotna metodika - zmena)

Dle intenzity na malé a velké

= Dle sméru - na zevni, vnitini a z télesnych otvort

Dle rychlosti na akutni a chronické

= Dle druhu na tepenné, Zilni a smisené

o Tepenné - z rany vystrikuje periodicky a pod tlakem
jasneé cervena krev, s O2

a Zilni a kapilarni - volné vytéka tmavé cervend krev,
bez tlaku, bez O2

o Smisené - pri trazech - tepny a Zily probihaji ve
tkanich spolec¢né

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



PRVNI POMOC PRI ZEVNIM KRVACENI

= Krvaceni malého rozsahu (z drobnych
povrchovych, trznézhmozdénych ran )
= prilozit nejlépe polstatkovy obvaz
= krevni sraZeninu neotirat, ranu ptilis
nestahovat, aby tlak obvazu nezabranil pfitoku
krve do postizené oblasti

= masivni krvaceni - muzeme snizit nebo zastavit
pfimou manudlni kompresi (ruka, sterilni tampon)
primo v rane

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



=@ Silné Zilni krvaceni
= postizenou koncetinu zvednout nahoru a
prilozit tlakovy obvaz

= Tepenné krvaceni
= prilozit tlakovy obvaz, stlacit, zaskrtit
= vodorovna, popt. protiSokova poloha

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



AKOVY OBVAZ

pri krvaceni z tepen stredniho a malého
prumeéru (hlava, predlokti, bérce, noha)

ranu kryjeme obvazovym materialem
(mulovymi ¢tverci )

na n¢j prilozime tlakovy polstarek (nerozvinuty
obvaz) - 3-5 cm, max. 3 vrstvy

pod tlakem ovineme dalSim obinadlem

krvaci - li rdna dale, navineme na prvni tlak.

obvaz druhy

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.


https://www.youtube.com/watch?v=hVk0-s8HG8Q
https://www.youtube.com/watch?v=hVk0-s8HG8Q
https://www.youtube.com/watch?v=hVk0-s8HG8Q

STLACENI V TLAKOVYCH BODECH
(znat orientacne, ustupuje se od nich)

= I'B - misto, v némz je tepna, privadéjici do poranéné
oblasti krev, velmi dobfe hmatnd, dostupna a stlacitelna
proti kosti

=@ piivod krve k rané se uzavre

SPANKOVY

= na okraji tvare, tésné pred tstim zevniho
zvukovodu

m stlacenim zastavime krvaceni z vlasové ¢asti
hlavy a horni tfetiny obliceje

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



LICNI
= na rameni dolni Celisti, asi 2-3 cm pied jejim
thlem

= stlacenim zastavime prudké krvaceni z tvate a
dolnich 2/3 obliceje

KRCNI

= mezi hrtanem a bo¢nimi krénimi svaly na rozhrani
stfedni a dolni tfetiny krku
tepnu stiskneme 2-3 prsty proti kréni pateti

stlaceni pouzijeme pfi masivnim krvaceni z krkavice,
jazyka, mékkého patra a dal$ich ¢asti DU

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



PODKLICKOVY
=@ na podklickové tepné za kli¢ni kosti

@ tiskneme ji proti prvnimu zebru tfemi prsty zanofenymi
za kli¢ni kost

B pouzivame pri masivnim krvaceni z ramene nebo
podpazdi, pti vysoké amputaci HK, popt. pfi vysokém
poranéni pazni tepny, kdy nejde pouZzit jiny zptisob
zastavy krvaceni

VA
= na vnitini strané paze, kde zanofime 2-3 prsty mezi

dvouhlavy a trojhlavy sval pazni a tepnu tiskneme proti
pazni kosti

@ pouzivame pri tepenném krvaceni z dolni poloviny paze,

z predlokti a ruky

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



STEHENNI

= nachazi se v tfisle, kde je tepna kryta pouze
vazivovou fascii a je tudiz velmi dobte
pristupna

B pouzivame pii poranéni stehenni tepny a u
tepenného krvaceni z bérce a nohy

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



BRISNI - v oblasti pupku, kde krouZivymi
pohyby zanofime pést své natazené horni
koncetiny, dokud nepocitime tepovou vinu a
staly odpor

zavieme aortu stisknutim proti pateti

pfi silném a neustavajicim krvaceni,
gynekologickém a pfi krvaceni z dolni
poloviny téla

podaii - li se nam zastavit krvaceni stlacenim
v TB, pak kone¢nym feSenim je prilozeni
tlakového obvazu a pak nasledné povoleni
tepny

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



Aktualni doporuceni k zastave
Krvaceni

vlastni bezpeci ¢. 1!! — rukavice, igelitovy
sacek, apod. eliminovat pfimy kontakt s krvi
postizeného!

co nejdiive se pokusit zastavit krvaceni tlakem
primo v rane

pokud neni hned pfi ruce obvazovy materidl,
tlacit na ranu vlastnimi prsty (je tu vSak riziko
viz. vyse)

pouzit hotovy obvaz a vytvotfit tlakovou vrstvu
pfimo v misté krvaceni

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



pfi prosakovani krve, pouzit dalsi vrstvu, max.
3

kdyz i po tfetim tlakovém obvazu krvaceni
stale pokracuje, pouzijte zaskrcovadlo

zaskrcovadlo se ptiklada nad amputacni ranu,
kosti jiz nechrani svym béznym postavenim
dulezité cévy, a je proto mozné krvaceni
zastavit

nutné sterilné (nebo co nejcistéji) zakryt
amputacni ranu na pahylu, zajistit pacientovi
veskery komfort a okamzité volat ZZS

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.


https://www.youtube.com/watch?v=b5g2-HLK15o
https://www.youtube.com/watch?v=b5g2-HLK15o
https://www.youtube.com/watch?v=b5g2-HLK15o

ZASKRCENI

= jen pri tepenném krvaceni, které nelze jinym
zpusobem zastavit

= v terénu pouzijeme trojcipy satek slozeny do
sirstho pruhu (5 cm), ktery se ovine nad
krvacenim, silné zatahne a zauzli.

= na stehenni tepne€ vsuneme do uzlu na satku

ty¢ a otacime s ni tak dlouho, dokud se
krvaceni nezastavi

= standardné se pouziva pryZzové Martinovo
skrtidlo

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



PRVNI POMOC PRI VNITRNIM
KRV ACENI

NEURAZOVE KRVACENI

= casté do dutiny bfisni z jicnu, zaludku nebo
dvanactniku, pfi prasklém mimodéloznim
krvaceni, do mocovych cest, do mozku aj.

= jsou-li postizeni pfi védomi, stézuji si na velmi
intenzivni bolest v postizené oblasti

= Castéjsije Sokovy stav

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



URAZOVE KRVACENI

= dusledkem trazu s naslednym krvacenim do
télesnych dutin ( lebni, oblast baze lebni pii
zlomenindch skeletu lebky,do hrudniku, dutiny
bfisni, oblasti predledvinné,panevni ) a mezi
masivni vrstvy svalové (hyzdé a stehna)

= co nejrychleji volat ZZS, provést protiSokova
opatreni +protiSokovou polohu

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



PRVNI POMOC PRI KRVACENI Z
TELESNYCH OTVORU

€ Z Nnosu

= vznika traumaticky, popt. pfiznak interniho
onemoc. (hypertenze ), pfi chronickém poskozeni
nosni sliznice zanétem

= Krvaceni stavime pevnym stiskem kofene nosu
aspon na 5 minut pri soucasném mirném

pfedklonu hlavy

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



studene obklady (Celo, koren nosu, zatylek)
*postizeny dycha usty

ezavaznejsi krvaceni vyzaduje koagulaci a cilenou
tamponadu vazelinovou longetou na ORL
(fibrinova pena)

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



z ucha

pfi poranéni zevni casti cizim télesem
zavazneéjsi je krvaceni pfi soucasném vytoku
mozkomisniho moku nebo jinych zndmkach
zlomeniny baze lebni

na ucho ptilozime sterilni saci obvaz a
postizeného ulozime na stranu krvacejiciho
zvukovodu

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



z dutiny tstni

nejnebezpecnéjsi je masivni krvaceni z jazyka,
mekkeého patra a nosohltanu, i vylomeného
zubu

krvaceni se stavi stlacenim kréniho TB

do zubniho luzka po vylomeném zubu vlozime
silny sterilni tampon, ktery pac. pevné zkousne
(20-30 min.), poté pomalu stisk povolovat

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



gynekologické

pricinou - traz, nadory, mimodélozni téhotenstvi,
samovolny potrat, krvaceni pfi nebo po prekotném
porodu

postizenou ulozime na zada do Trendelenburgovy
polohy, pfilozime odsavaci vrstvu a zajistime
transfer

z konecniku - jasné cervena krev

nejcastejsi pricinou jsou ragady a fisury, zilni
meéstky nebo nadory v oblasti konec¢niku
nemocného ulozime do polohy na zadech,
podlozime DK, pfiloZime saci vrstvu a zajistime
transfer Megr. Martina Martinkova, Ph.D.



SOK

stav ohroZujici zivot

neprizniva reakce organismu na situaci, kdy tkané trpi
nedostatkem Kkysliku, zivin

nejcastéjsi pricinou je velka ztrata krve

zrychlena tepova frekvence (vice nez 100 tept za minutu)

zrychlené dychani (normalni frekvence je okolo 14-17
dechti/ min)

zpocena chladna pokozka a bledost

postizeného uklidnit, zbavit tizkosti, vySetfovat a
osetrovat Setrne

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



osetfit rany, uvolnit tisnici odév, umoznit
nemocnému zaujmout tlevovou polohu

znehybnéni poranénych kosti a kloubti, osetfit
krvacejici ranu

zabranit ztratam télesného tepla
autotransfuzni, protiSokova poloha

nepodavat tekutiny - zvlhcovat rty a jazyk
studenou vodou

Predat ZZS

5 T (teplo, tekutiny, ticho, tiSeni bolesti,
transport)

Mgr. Martina Martinkova, Ph.D.



