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Traumatologicky pléan

1. Uvod

Téelocviéna jednota Sokol Sokolnice, Masarykova 370, 664 52 Sokolnice
Dulezita telefonni ¢isla:

Integrovany zachranny systém: 112

Hasiésky zachranny sbor: 150

Zdravotnicka zachranna sluzba: 155

Policie CR: 158

Méstska policie: 156

Nejbliz&i nemocnice FN Brno Bohunice: 532 23 1111

Nejblizsiho zdravotnického zafizeni Sokolnice: 544 224 117
Détsky lékai Sokolnice: 544 224 117

Prakticky lékai Sokolnice: 544 224 117

Jméno zdravotnika jednoty a jeho telefonni Cislo: neni jmenovan

Ohlagovny poruch (Bc. Zdenék Jirgala, DiS. - 731 552 041, lva Fricova - 601 386 610):

Plyn: 800 11 33 55
Voda: 545 532 270
Elektricky proud: 800 22 55 77

Ohlagovna pozaru (Bc. Zdenék Jirgala, DiS. - 731 552 041):

V piipadé jakéhokoli Urazu poskytne prvni pomoc cviditel, dozirajici ¢inovnik, vySkoleny
pracovnik nebo kterykoli pfitomny &inovnik. Vsichni ginovnici jednoty jsou prokolovéani v
zésadach a zplsobech poskytovani prvni pomoci.

V pripadé té&zkého nebo hromadného Urazu okamZzite privolat zdravotnickou pomoc a
poskytnout potfebnou pomoc, v pfipadé lehéiho trazu se pfi zranéni zaka vyrozumi o udalosti
jeho zakonni zastupci — nemohou-li zajistit doprovod k lékafi, pfebira tuto odpovédnost jednota
— doporuéen transport zachrannou zdravotnickou sluzbou.

Neprodlené také oznami tuto udalost pfislusné osobé (starostovi jednoty apod.). Pfedpoklada
se, 2e cvititelé a trenéfi jsou z povahy své ¢innosti dostate¢né vyskoleni v prvni pomoci v
ramci kurzu pro ziskani pattiéné kvalifikace a pribézné proskolovani na cvicitelskych srazech,
dogkolovacich seminafich, samostudiem literatury apod.

Cvigenec, ktery utrpél Graz, pokud je toho schopen, a kazdy, kdo je svédkem Urazu &i se o
ném dozvi, je povinen ihned ozndmit Uraz cviciteli, trenérovi nebo odpovédnému pracovnikovi.

Zasady prvni pomoci:
e dopravit postizeného na bezpe&né misto (z dosahu elektrického proudu...)
zastavit silné krvaceni
zajistit zakladni Zivotni funkce (uvolnit dychaci cesty, srdecni masaz, umélé dychani)
o$etiit zlomeniny, oteviené rany a pfekryti spalenin
protisokova opatfeni
zajisténi odborné zdravotnické pomoci

Umisténi Iékarniéky - u pédia po levé strané nad topenim.

Trasa k nemocnici: Fakultni nemocnice Brno - Bohunice
Start: Masarykova 370, Sokolnice sokolovna
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Cil: Jihlavska 340/20, Fakultni nemocnice Brno

Celkova délka trasy: 17,8 km, Celkovy ¢as: 20 minut

Sokolovna — naproti zakladni $kole — pes kruhovy objezd — smér Brno — dalnice D1 — Fakultni
nemocnice Brno

Do knihy Urazu se zapisuji Udaje, které jsou nutné pro eventudlni pozdéjéi sepsani zaznamu
o Urazu: pofadové &islo Urazu, jméno, popfipadé jména, pfijmeni a datum narozeni zranéneho,
druh zran&ni a zranéna &ast t&la, popis udalosti, pfi které k urazu doslo, véetné Udaje o datu a
misté udalosti, zda a kym byl Graz osetfen, jména svédku Urazu, podpis toho, kdo provedl
zapis.

< SOKOLNICE
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2. Zaklady prvni pomoci

Dispecinku zachranné sluzby musime uvest:
e svoje jméno (telefonni &islo se dispecerovi automaticky zobrazi),
e co a kde se stalo,
e pocet ranénych a charakter jejich poranéni,
nejvhodnéj$i pfistupovou cestu, dalsi mozna nebezpeti a potfebu dalsi pomoci,
e vyslechneme pfipadné instrukce.
NEUKONCUJTE HOVOR DRIVE NEZ DISPECER!

2.1.Bezvédomi

U kazdého &lovéka v bezvédomi musime zjistit, zda skute¢né doty&ny nereaguje. Hlasité ho
oslovime, pohneme opatrné jeho ramenem. Pokud postizeny nereaguje, pfivolame pomoc z
okoli, 8etrn& otodime postizZeného na zada, zajistime prichodnost dychacich cest zaklonem
hlavy a zvednutim brady postizeného. Z dutiny Ustni odstranime jen viditelna cizi télesa. Pfi
podezieni na poranéni kréni patefe (dopravni nehody, pady z vy$e, skoky do vody)
postupujeme velmi opatrné.

ZAKLON HLAVY ODDALI KOREN JAZYKA OD ZADNi STENY HLTANU A UVOLNI
DYCHACI CESTY.

Po zajisténi prachodnosti dychacich cest zjistime pohledem (zda se hrudnik zveda a klesa),
poslechem (dychaci $elesty u Ust postizeného) a vnimanim vydechu (zda ucitime na své tvafi
&i hibetu dlané proud vydechovaného vzduchu) pfitomnost dychani.

2.1.1. Neodkiadna resuscitace

Pokud nedycha normalné — nedycha nebo ma jen lapavé dychani (muze pfetrvavat i nékolik
minut po zastavé obéhu), aktivujte zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS), tel. €. 155 ¢€i 112
a zahajte komprese hrudniku. Pokleknéte vedle postizeného, kterého ulozite na zada na
pevnou podlozku (nejéastéji na zem). Umistéte zapéstni hranu dlané do stfedu hrudni kosti
postizeného (u muze zhruba na stfed spojnice prsnich bradavek) a druhou ruku na ni pfilozte
obdobnym zplsobem, sepnéte prsty obou rukou. Naklorite se nad hrudnik postizeného a
natazenymi hornimi koncéetinami (napjaté lokty) stlacujte kolmo dolt, vahou horni poloviny
svého téla, hrudnik o 5-6 cm. Po kazdém stladeni uvolnéte tlak na hrudnik, avSak neztracejte
kontakt vasi ruky s hrudnikem. Stla¢eni vykonavejte frekvenci 100 za minutu (ne vice nez 120
za minutu). Pomér stlaéeni k uvolnéni je 1:1. Pfi stlaeni je krev z hrudniku vytlaéena, pfi
uvolnéni je naopak nasavana. Pokradujte v nepferuSovaném stlacovani hrudniku do pfijezdu
ZZS nebo dokud se postizeny nezaéne budit (hybat se, otevirat o€i, normalné dychat).

Pokud jste vy$koleni a ochotni, po 30 kompresich hrudniku otevfete dychaci cesty pomoci
zaklonu hlavy a zvednuti brady. Stiskem palce a ukazovaku uzaviete nosni chfipi, normainé
se nadechnéte a pevné prilozte sva Usta k Ustlim postizeného. Plynule vydechujte do jeho Ust
asi 1 sekundu a sledujte, zda se hrudnik zveda. Obdobnym zplsobem provedte dalsi umély
vdech. Pokradujte dale v ozivovani kombinaci stlaceni hrudniku s umélymi vdechy v poméru
30 : 2. Ozivovani neprerusujte, vyjma kontroly (max. 5 s), zda postizeny nezadal normalné
dychat.
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Je-li ptitomno vice zachrancd, stfidaji se (s minimalnim zdrzenim) pfi provadéni resuscitace
po dvou minutach, aby tak pfedesli vy&erpani. Pokud nemlzete nebo nejste schopni nebo
ochotni provadét umélé dychani z plic do plic usty, provadéjte alespon nepferuSované
komprese hrudniku frekvenci 100-120/min. V resuscitaci pokratujeme, dokud se nedostavi
kvalifikovana pomoc, postizeny neza¢ne normalné dychat nebo zachrance neni zcela
vy&erpan, event. hrozi napfiklad napadeni psem. Vzdy musime myslet i na svou bezpecnost!

U postizeného v bezvédomi (ktery nereaguje) a normalné nedycha, musi byt neodkladné
zahajena resuscitace. Lapavé dychani, které se Casto vykytuje v prvnich minutach po nahlé
zastavé ob&hu, je divodem k zahajeni oZivovani a nesmi byt povazovano za normalni
dychani! DlleZité je véasné rozpoznani zavaznosti stavu a pfivolani pomoci — aktivace ZZS
(155, 112) a &asné zahdjeni neodkladné resuscitace svédky pfihody.

U dospélych je vétsina pficin nahlych srdetnich zastav zplisobena postiZzenim srdce.
Okamzita neodkladna resuscitace véetné uziti AED (automatizovanych externich defibrilatorts)
zvySuje preziti. AED jsou pocitagem fizena zafizeni, ktera na zakladé rozboru EKG instruuji
hlasovymi a vizualnimi pokyny laické zachrance o bezpeéném provedeni defibrilace (obnoveni
koordinované srdeéni &innosti) v prab&hu resuscitace.

Pomér 30 : 2 plati jak pro dospélé, tak pro déti!

U déti a v nékterych pfipadech u dospélych (napf. tonuti), kdy je prvotni pricinou duseni a
zastava obé&hu je druhotnd, zahajujeme ozivovani umélym dychanim. Pfi oZivovani zatneme
5 umélymi vdechy a 1 minutu resuscitujeme. Pfi neuspéchu volame ZZS a pokracujeme v
resuscitaci. U ditéte stladujeme hrudnik o tfetinu pfedozadniho praméru hrudniku.

Podle novych Standard(i prvni pomoci pouZije zachrance zotavovaci polohu pouze za
nasledujicich okolnosti a podminky, Ze postizeny normalné dycha: jedna-li se pravdépodobne
o opilost &i jinou otravu; postiZzeny zvraci nebo krvaci z Ust &i nosu; jedna-li se o bezvédomi
nasledkem tonuti; je nutné postizeného z jakychkoli divodl opustit. Pravidelné kontrolujeme
stav jeho dychani. Pokud nedycha norméiné, provadime neodkladnou resuscitaci.

2.1.2. Zotavovaci poloha

Zotavovaci (dfive stabilizovand) poloha slouzi k zajisténi pacienta, ktery je v bezvédomi se
zachovanym dychanim a krevnim ob&hem, bez znamek porané&ni patefe. Obecné ma byt tato
poloha stabilni, blizka poloze na boku, a musi umoZiovat voiné dychaci pohyby (zabrafovat
zapadnuti kofene jazyka do hltanu, snizovat riziko vnikani obsahu dutiny ustni — zvratkl do
dychacich cest a umoziiovat jejich volné odtékani z Ust).

Pro zotavovaci polohu je doporu€ovan nasledujici postup:

1. Pokud ma postizeny bryle, odloZzime je; poklekneme vedle postizeného, natahneme mu
nohy vedle sebe.

2. Jeho pazi blize k sobé& ohneme do pravého thlu vuci trupu a ohneme v lokti dlani vzharu.
3. Protilehlou pazi polozime postizenému na hrudnik a hibet jeho ruky mu pfidrzujeme u tvafe
blize k sobé.

4. Druhou rukou uchopime protilehlou dolni konéetinu pod kolenem a postizeného zvolna
otadime na bok ve sméru k sobé.

5. Jeho vyse leZici dolni kongetinu upravime tak, aby byla v kyéli i koleni ohnuta do pravého
ahlu; zaklonime hlavu postizeného a upravime mu ruku pod tvari, abychom zajistili zaklon
hlavy a dychaci cesty zUstaly prichodné.
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Postizeného neopoustime, vyékame pfijezdu ZZS. Pravideln& kontrolujeme dostateCnost
dychani. Pfipadné postizeného, ulozeného do zotavovaci polohy, po 30 minutach otacime na
opaénou stranu, abychom zabranili otlakiim (uvolnili tlak na dolni pazi).

2.2.Uzavér dychacich cest cizim télesem, nejcastéji jidlem

Pii znamkach mimého uzavéru dychacich cest, vyzveme postizeného ke kasli. Pokud
postizeny vykazuje znamky tézkého uzavéru dychacich cest a je pfi védomi provedeme az 5
Gdert mezi lopatky. Pokud to nevede k Uspéchu, uZijeme Heimlichova manévru az 5x. JestliZze
postizeny upadne do bezvédomi, ihned aktivujeme ZZS a zahdjime resuscitaci.

Pfi Heimlichové hmatu sevieme postizeného zezadu pazemi, sepneme ruce na jeho nadbfigku
a palcovou stranou pésti nékolikrat prudce stlagime jeho nadbfiek smérem vzhuru. Tento
hmat se nedoporuéuje u kojencl a u téhotnych.

Prevence: jist pomalu, jidlo fadné rozkousat, nesmat se a nemluvit pfi jidle, nepit mnoho
alkoholu, neb&hat pii jidle, détem nedavat ofisky a malé dily stavebnic, NECVICIT SE
ZVYKACKOU atd.

2.3.Sok

Sok je celkovou reakci organismu na téZka poskozeni. Vznika — zjednodudené feceno — pfi
nepomé&ru mezi objemem cévniho feciste a objemem krve, a tim nedostateCnym zasobenim
t&Inich organu krvi, a tim padem i kyslikem.

Priginy: ztrata krve (velké krvaceni, rozsahlé popaleniny, mnohocetna poraneéni, cetné
zlomeniny), snizeni vykonnosti srdce (infarkt myokardu), nadmérné roz$ifeni a propustnost
cévniho fetisté (alergicka reakce napf. na bodnuti hmyzem, tézka infekce, misni poranéni) a
dalsi.

Varovné piiznaky: kiZe bledd, vétsinou chladna, studeny pot, Zizen, zvraceni, zrychlené
dychani, Utlum védomi, tep je Spatne hmatny, zrychleny. Tyto pfiznaky mohou byt do uréite
miry odligné podle pfiginy Soku. Gasto se setkavame s Sokem z poklesu objemu krve nebo
télesnych tekutin.

Prvni pomoc: Pokud mozno odstranime pficinu Soku (napt. zastavenim krvaceni). Zabranime
bolestivym manipulacim a podchlazeni — postizeného izolujeme od zemé a piikryjeme napr.
izotermickou folii. Tekutiny nepodavame, nebot nevime, zda postizeny nema vnitfni zranéni a
nebude potfeba operace.

2.4.Krvaceni

RozliSujeme krvaceni vnitfni (Grazové a neurazové) a zevni. Pfi vnitfnim krvaceni unika krev
7 obéhu do t&lnich dutin nebo tkani. Vnitini krvaceni mize byt zplsobeno napf. poranénim
sleziny, zlomeninami kosti, ale mize vzniknout i jako nasledek prasknuti Zalude&niho viedu.
Je-li vnitini krvaceni zavazné, objevuiji se piiznaky Soku. Na vnitni krvaceni musime myslet
jiz podle mechanismu drazu, pfi bolesti a citlivosti v okoli postizené oblasti, pfi vyskytu krvaceni
z nékterého té&lesného otvoru atd.

Prvni pomoc: Proti§okova opatfeni, zamezeni podchlazeni, zajidténi |ékafské péce.

Pi viditelném poruseni kiize jde o otevfenou rénu, a tedy zevni krvaceni.

Prvni pomoc:

1. PFi silném krvaceni poloZime postizeného na zada.
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2. Stlagime krvacejici cévu pfimo v rané nejlépe steriinim obvazovym materidlem. Vzdy se
doporuéuje chranit si ruce pryzovymi rukavicemi nebo jen improvizovanymi rukavicemi z
mikrotenovych sacku.

3. Prilozime tlakovy obvaz: pfiity pol$tarek z hotového obvazu pfilozime na krvacejici ranu,
po nékolika prvnich obta¢kach pfilozime na misto poranéni hlavni funkéni ¢ast obvazu - vrstvu
tlakovou (volny polstafek z hotového obvazu, nerozvinuté obinadlo bez obalu, sloZeny trojcipy
atek, kapesnik) a pevné utdhneme, dokoncime obvaz. Pfipadné pevné smotany kousek latky
— kapesnik pfifixujeme pruznym obinadlem.

4. Podle moznosti znehybnime postizenou oblast. Provedeme protiSokova opatfeni, kontrolu
o$etfené rany (zda krev neprosakuje).

Vatsinu krvaceni zvliadneme pouzitim tlakovych obvazl. UZiti skrtidla je vyjimeéné — pokud
rana krvaci pres tfi tlakové obvazy, pfi Urazové amputaci koncetiny, oteviené zlomeningé s
krvacenim, zaklinéném cizim télesem v rané s masivnim krvacenim a event. pfi malém poctu
zachranci a velkém poétu krvacejicich. Jako Skrtidlo Ize pouZit pryZzovée $krtici obinadlo, $atek,
opasek — vée Siroké alespont 5 cm. Nikdy ne provaz &i kabel! Jsou pfili§ Uzké a poskodily by
tkan. Skrtidlo se priklada pouze na koncetinach (paZe, stehno) a pokud mozno pfes odév.
Pryzové obinadlo nejprve natdhneme a v takto natazeném stavu obtacime nékolikrat v
prislusném misté. Vyznacime &as pfiloZeni Skrtidla. Nejdelsi doba podvazani je jeden a pll az
dvé hodiny. Konéetinu znehybnime. Skrtidlo jednou pfiloZzené jiz neuvolfiujeme (hrozil by Sok
z nahromadénych metabolitu).

Pii krvaceni kréni tepny nevahame stladit krvacejici tepnu prsty pfimo v rané.

PFi Zilnim krvaceni hrozi navic nasati vzduchu do Zily. Tlakovym obvazem zastavime nejen
krvaceni, ale téZ zabranime vzduchovému vmetku (embolii).

2.5.Krvaceni z nosu

Nemocny se posadi, mirné pfedkloni hlavu (aby spolykana krev nevyvolala zvraceni a tim
nezhorsila krvaceni) a kapesnikem namoc&enym ve studené vodé si stiskne dvéma prsty kfidla
nosu asi na 5-10 minut a klidn& dycha Usty. ZakéZeme postizenému smrkat a délat prudké
pohyby. Pokud krvaceni nepfestane do 20 minut, je nutna navstéva lékare. Tu vyhledame i
tehdy, nasleduje-li krvaceni z nosu po Uderu do jiné ¢asti hlavy (zlomenina lebky).

2.6.Poranéni patefe a michy

Tato poranéni patfi mezi zavazna a ¢asto zanechavaji trvalé nasledky. Castéji je poranéni
michy spojeno s poranénim patefe (pad z vyse, dopravni nehody, skok do vody).

Priznaky: bolesti zad a krku, nemoZnost pohybu (ochrnuti) a poruchy citlivosti, mravenceni v
koné&etinach, neschopnost udrzet moé& nebo stolici, pfi poranéni kréni pateie zastava dechu a
obéhu.

Prvni pomoc: S postizenym manipulujeme jen tehdy, je-li v bezprostiednim nebezpedi (poZar,
hroutici se budova, zaplavy), a to co nejopatrnéji, ideainé v soucinnosti péti zachrancu. Pfi
vyproétovani se pfedevsim vyvarujeme rotaénich pohybli a prudkého prohnuti patefe.
UloZime ho na zada na pevnou podloZku, nejlépe na prkno, a takto poranéného i odsunujeme.
Zasadné neprenasime jen za ruce a nohy. Zvedani a pfenaseni ohroZuje postizeného
zhor$enim nervovych poruch, proto radéji vy¢kame pfijezdu ZZS.
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2.7.Popaleniny

Popéleniny ohrozuji poranéného Sokem a vstupem infekce. Celkova zavaznost poSkozeni
zavisi na rozsahu, hloubce, umisténi a pfiiné popaleniny, dale na véku postizeného.
Rozdéleni popalenin podle hioubky postiZeni tkane:

|. stupen: bolestivé zarudnuti,

1. stupen: puchyie napinéné tekutinou, nejbolestivéjsi,

1. stupet: piiskvar az zuhelnaténi tkané, vétsinou boli malo nebo viubec.

Rozsah popaleného povrchu téla se da pfiblizné urcit podie Jpravidla deviti“. Pro déti je toto
pravidlo odli$né podle véku. Plocha dlané ruky postizené osoby se rovna asi 1 % povrchu téla.
Kazda popalenina, ktera zaujima u déti vice nez 5-10 %, u dospélych 15 % povrchu téla je
zavazna pro mozny vznik popaleninového Soku.

Prvni pomoc: Postizeného vyneseme z dosahu plament a koufe, hofici odév uhasime politim
vodou nebo zakrytim pfikryvkou (ne umélohmotnou). Pak fyzikalné chladime asi 15-30 minut
vlahou vodou (u déti a v&tsich ploch) nebo studenymi obklady (ale ne ledovymi) u popalenin
mensiho rozsahu a postizeni obliéeje, krku a rukou. PfiloZime sterilni obvaz na oteviené plochy
(kromé 1. stupn&, obliceje a krku) a téZ od sebe oddélime prsty sterilnim krytim, zranéné
kon&etiny fixujeme dlahami. Puchyfe nepropichujeme, pevné piilepené Casti odévu
nestrhavame! Nezapomeneme sejmout hodinky, prsteny, piercing, aby nezaskrtily otékajici
gast téla. Pii popaleni oéi je opakované vyplachujeme Cistou vodou od vnitfniho koutku k
zevnimu a vyhledame lékafe.

Pii opareni ihned sviékneme odév nasakly vielou tekutinou. Kdyz tekutina (mastné polévky,
kava) ulpiva, rychleji omyjeme ledovou vodou.

Pii poleptani Ziravinami (kyselinou sirovou z autobaterie, pfi haseni vapna na stavbach) je
nezbytné opakované, dikkladné a déle trvajici (20-30 minut) oplachovani postizeného mista
dostate&nym mnozstvim vody. V kazdém pfipadé je nutné |ékarské osetfeni.

2.8.Svalovékosterni poranéni

K témto poran&nim patii natazeni (distenze) a roztrzeni (ruptura) §lach a svalli, pohmozdéni
(kontuze), podvrtnuti (distorze), tj. doCasny posun kloubnich ploch (hlavice a jamky), které se
opét vraceji do puvodniho postaveni, vykloubeni (luxace), tj. stav, kdy kloubni hlavice opusti
natrvalo kloubni jamku, a zlomenina (fraktura). Zlomeniny délime na zaviené, oteviené

a stresové (namahové a tnavové), které nékdy doprovazeji opakovany namahavy sportovni
trénink, dalkové pochody atd.

Mezi jisté znamky zlomeniny patii ndpadna zména tvaru konéetiny a jeji nepfirozena
pohyblivost v misté zlomeniny, u otevfenych zlomenin rana krvaci a mohou z ni vy€nivat
ulomky kosti. K nejistym zndmkam zlomeniny fadime bolestivost, otok a krevni vyron v okoli
poranéného mista a snizeni hybnosti zranéné koncetiny.

Prvni pomoc:

1. Nezat&zovat a omezit zbyteéné manipulace s poranénou koncetinou.

2.V piipadé pfitomnosti prasknuti pfi Grazu, deformity Ci abnormalniho pohybu mimo kloub,
vyrazného omezeni pohybu a funkce, poruchy prokrveni (konéetina je bleda, chladnd) a
pfitomnosti krvaceni pfivolame zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS). Pii jeji bézne
dostupnosti neni jiz znehybiiovani zlomenin soucasti laické prvni pomoci. V pfipadé
nedostupnosti ZZS pfilozime pevnou mékce podloZenou ,dlahu’, ktera pfesahne a znehybni
sousedni kloub nad i pod zlomeninou. Nikdy zlomeniny nebo vykloubeni nenapravujeme.

3. V nepfitomnosti zavaZnych pfiznakl neni zpravidia odborné odetfeni nutné. NezatéZujeme
poran&nou kongetinu, zvedneme ji a chladime, pfipadné pfilozime elasticky obvaz. V pfipade
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chlazeni rozdrcenym ledem nebo studenymi gelovymi sacky (max. 20 minut) je nutné vZdy
chladit pfes tkaninu. Tento postup lze opakovat vzdy s hodinovou pauzou asi pétkrat (dokud
se tvofi otok).

2.9.Ulozeni postizenych

Zotavovaci poloha: pfi bezvédomi a normainim dychani, bez znamek poranéni patefe, kdy je
vysoké riziko vdechnuti krve &i Zalude¢niho obsahu (opilost, stavy po tonuti) nebo nutnost
opustit postizeného (hromadné nestésti, pfivolani pomoci).

Poloha s podloZenou hlavou: pfi poranéni hlavy pfi védomi a bez znamek Soku.

Poloha vpolosedé &i vsedé: pfi poranéni hrudniku, dusnosti ¢i bolesti na hrudi.

Poloha s podioZenymi koleny: pfi poranéni bficha.

Poloha se zvednutymi dolnimi kong&etinami: mdloba, zavazna alergicka reakce s projevy
kolapsu.

Poloha na zadech se zaklonénou hlavou: pii resuscitaci (oZivovani).

2.10. Transport a odsun zranénych

Postizené premistujeme jen tehdy, hrozi-li nebezpeci z prodleni (zhorseni stavu s ¢asem napr.
pfi krvaceni do dutiny bfi$ni) a neni-li misto Urazu v dosahu zachranné sluzby nebo v misté
nehody hrozi ohrozeni Zivota (napf. pfi pozaru).

Transport je mozny jednim nebo dvéma zachranci (,stoliéka“), pomoci improvizovanych
nositek atd. Pokud to jde, ponechame postizeného na misté nehody a sledujeme jeho stav do
pifjezdu kvalifikované pomoci. Zviaste pfi poranéni patefe a michy by hrozilo, v pfipadé
neodivodnéného prenaseni, tézké poskozeni zdravi.

2.11. Poranéni hlavy

Vétsina postizenych je v bezvédomi, miZe krvacet z rany na hlavé, z nosu, z Ust nebo ucha,
muZe byt patrna deformace obli¢eje, krevni vyron kolem oci postizeného, nestejna Sife zornic
atd. U t&chto poranéni musime zkontrolovat stav védomi a dychani. Je-li tieba, zahajime
neodkladnou resuscitaci. Pokud postizeny dycha normainé, ponechame ho v poloze, v jaké se
nachazi (pokud mu nehrozi daldi nebezpedi), trvale udrzujeme volné dychaci cesty a
sledujeme jeho dychani. Osetfime krvacejici rany. Ani poranénym pfi védomi nepodavame
nikdy nic Usty. Informujeme ZZS.

2.12. Oties (komoce) mozku

Pfiznaky: kratkodobé bezvédomi, postizeny se nepamatuje na Uraz, zmatenost a
dezorientace (nedokaZe napf. odpovédét, jak se jmenuje jeho cvicitel), nevolnost az zvraceni,
bolesti hlavy, zavraté. U malych déti zjiStujeme, zda po padu hned plakaly.

Prvni pomoc: PostiZeného ulozime na zada s podloZenim horni poloviny téla, sledujeme stav
védomi, dychani, zajistime tepelny komfort, uklidnime zranéného, komunikujeme s nim.
Oteviené rany sterilné pfekryjeme, kontaktujeme ZZS. Po Urazu uz nejist, nepit, nekoufit!

Pti kazdém padu (z gymnastického naradi apod.) musime vyloudit kromé poranéni hlavy i
poranéni kréni patefe.
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2.13. Uder do bficha

Po uderu do bficha (nebo padu pfes nafadi) je vhodné postizeného sledovat do uplného
odeznéni bolesti. Pokud mame podezieni, Ze by mohlo jit o vnitfni krvaceni, nevahame s
vydetienim u lékafe, rodice na tuto skuteénost vzdy upozornime.

2.14. Mozkova mrtvice (cévni mozkova pfihoda)

Tento stav je zpUsoben ucpanim mozkove tepny nebo jejim prasknutim s naslednym
krvacenim do mozku.

Ptiznaky: nahla slabost az ochrnuti a/nebo necitlivost konéetin na jedné poloviné téla, nékdy
je poklesly ustni koutek, porucha feci a polykani, potize s porozuménim fedi, porucha vidéni,
nahla bolest hlavy nebo zavraté, obtizna chize aZ nahle pady, postizeny mUze byt zmateny
az v bezvédomi. Nékteré pfiznaky mohou byt i jen kratkodobé a mohou odeznit do nékolika
minut. | v t&chto pfipadech je nezbytné rychié osetfeni Iékarem.

Prvni pomoc: Pi rozeznani nékterého z pfiznakii mozkové pfihody je nutné ihned volat Z7Z8S.
Cim dfive je mozné zahdjit Iébu, tim mensi je rozsah trvalého poskozeni mozku. Postizeného
pii védomi polozime na zada a mirné mu podlozime hlavu a ramena. Hlavu oto¢ime na stranu,
aby mohly volné& odtékat sliny z Ust. Je-li lehce snimatelna zubni protéza, vyndame ji z ust,
stejné jako pfipadné zbytky potravy. Uvolnime tisnici odév. Nedavame nic jist a pit! Pri
bezvédomi a zastavé dechu nenormalnim dychani zahajime neodkladnou resuscitaci.

2.15. Cviéenci s epilepsii

Epilepsie neboli padoucnice patii mezi kFe&ova onemocnéni, ktera pii zachvatu ohrozuji nejen
%ivot samotného pacienta, ale i okolni osoby. Proto plati pravidio, Ze jedinci trpici epilepsii
nesmi &plhat po vyskach ani skakat do vody. U déti musime dbat na pravidelny Zivotni rezim
véetné uzivani 1ék(, vyvarovat se fyzické zétéze s hyperventilaci (prohloubené a zrychlené
dychani).

Prvni pomoc: Pfi kieGovém stavu spojeném s bezvédomim (epilepticky zachvat) spotiva v
ochrané postizeného pfed poranénim. To znamena zmirnit pad v pogatku zachvatu, odstranit
okolni nebezpetné predmeéty (ostré predméty, horké napoje), hlavu podloZit mékkym
materialem, ale nepfedklanét, zajistit volné dychaci cesty. Do dutiny Ustni se nesnazime
vpravit mezi zuby Zadny pevny pfedmét. Vzdy uvolnime odév a zajistime pfivod Cerstveho
vzduchu. Nesnazime se nasilim omezovat pohyby postizeného, pouze dbame, aby se pfi
kiedich nezranil. Ztlumime ostré svétlo, vypneme hlasitou hudbu. Po skonceni zachvatu
postizeného sledujeme, nesnazime se ho nasilim probudit! Zotavovaci poloha zajisti volné
dychani.

Trva-li epilepticky zachvat delsi dobu (déle nez 10 minut) nebo se zachvaty opakuji, pfipadné
jde-li o viibec prvni zachvat postizeného, vzdy privolame ZZS.

2.16. Lidé nemocni cukrovkou (diabetes mellitus),

ktefi si pichaji inzulin proti této nemoci, mohou po chybé v Zivotospravé vypadat nahle ,jinak®,
mohou mit hlad, tfes prstl, mohou se potit, byt zmateni, jako opili a upadnout do bezvédomi.
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Pokud jsou pfi védomi, podame jim okamZite napfiklad nékolik kostek cukru, silné oslazeny
&aj nebo sladkou Coca-Colu ¢&i Pepsi-Colu slazenou cukrem, ne dietni s aspartamem (tzv.
Light). Pak podédme chiéb, petivo atd. Pokud jsou jiZz v bezvédomi, nesmime nic usty podavat,
volame ihned ZZS na telefonnim &isle tisfiového volani 155. TéZ muzeme podat injekci
glukagonu podie pfiloZzeného navodu, ma-li ji postizeny u sebe.

2.17. Praduskové (bronchialni) astma

Postizeny je dusny, zvlasté pfi vydechu, na dalku jsou slysitelné piskoty.
Postizenému pomUzeme zaujmout Ulevovou polohu (nejéastéji v predklonu vsedé se
zaptenyma rukama), zajistime pfivod &erstvého vzduchu a ma-li u sebe inhalaéni sprej, ktery
uziva, pomozte mu jej pouzit. Volejte ZZS, pfipadné zahajte resuscitaci.

2.18. Mdloba (kolaps)

Je pomé&rné &astym postizenim nejen pfi sportu (zvlaété po vytrvalostnim vykonu, pfepéti i
jako zndmka pietrénovani). Mdloba je zpUsobena pfechodnym nedostate¢nym prokrvenim
mozku napf. pfi dlouhém stani v horkém a dusném prostfedi, pfi nepiiméfené télesne zatézi,
pfi nahlé zméné polohy ¢&i pfi silném emoénim podnétu. Velmi ¢asto v kombinaci s
nedostatednym pifvodem tekutin. Mdlob& muze pfedchazet zatméni pfed o¢ima, hudeni v
usich, zavraté, zblednuti, studeny pot.

Prvni pomoc: Zachytime pad, jsme-li svédky. Jinak co nejrychleji uloZime postizeného do
vodorovné polohy se zvednutymi doinimi konéetinami (zlepsi se zasobovani mozku krvi).
Uvolnime tisnici od&v. Omyjeme mu obli¢ej a zajistime pfivod Cerstvého vzduchu. Pokud
bezvédomi trva vice nez asi jednu minutu nebo ma-li postizeny i po navratu védomi dalsi
obtize (napf. bolesti hlavy, poruchy chovani), volame ZZS. V piipadé&, Ze postizeny také
nedycha, zahajujeme resuscitaci!

2.19. Zasazeni elektrickym proudem

Nejprve musime postizeného vyprostit z dosahu pUsobeni elektrického proudu. Pfi Urazech
nizkym napétim se snazime vytaZzenim piivodni $hary ze zasuvky, vypnutim elektrického
jistiée nebo pomoci nevodiveho predmeétu (kusem dfeva, gumou, plastem, vrstvou novin)
prerusit kontakt mezi vodicem a postizenym. Pri zasahu je vhodné na nevodivém materialu
také stat. Poté, je-li to nutné, zahajime neodkladnou resuscitaci bez ohledu na popaleniny.
Pti napéti nad 1 000 V (8plhani na sloupy vysokého napéti, pfelézani zelezniénich vagénu pod
trolejovym vedenim) zajistime vypnuti zdroje elektrické energie u energetickych rozvodnych
2avodd volanim na tistiovou linku 112, do té doby udrzujeme patfiény odstup od zdroje, asi
18-20 metru.

2.20. Otrava oxidem uhelnatym

K otravé dochazi nejéast&ji pfi pozaru, tniku motorovych zplodin v garazi, Uniku svitiplynu a
pfi nedokonalém hofeni v malych nevétranych mistnostech (karmy). PostiZzeny si stéZuje na
bolesti hlavy, nevolnost, zavrat, pozdéji upada do bezvédomi, prestava dychat. Nékdy pri
t&zkych otravach pozorujeme tfesfiové Eervené zbarveni kize. Pfi poskytovani prvni pomoci
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musime postizeného okamzité vynést na Cerstvy vzduch, samozfejmé se zajisténim viastni
bezpeénosti (vodou navihéeny kapesnik, ruénik nebo $atek dat pred své dychaci cesty),
sledovat jeho dychani, udrZet voiné dychaci cesty, popf. provést umélé dychani a masaz
srdce. Zajistime odsun do nemocnice. Pozor na nebezpedi vybuchu (zruSime pfivod plynu a
koufe, odstranime doutnajici materialy, pfi podezfeni na Unik plynu se nesmi zvonit nebo
rozsveécovat).

2.21. Infarkt myokardu

Vznika ucpanim vénéitych tepen zasobujicich srde¢ni sval, nasledkem &ehoz sval odumfe.
Pfiznaky: kruta, tupa, paliva bolest za hrudni kosti, ktera se nékdy $iii do pazi, krku, Celisti,
zad i bficha, pocit nedostatku vzduchu, nahlé zpoceni, uzkost, pocit slabosti az ztrata védomi,
zastava dychani a srdeéni ginnosti.

Prvni pomoc: Postizeného uklidnime a ulozime do polohy vpolosed&, musime zabranit
zbyte&nému pohybu postizeného (aby se nezvysovaly naroky na srdeéni ¢innost), nedovolime
mu jist a kouiit, uvolnime mu odév, event. podame I€ky, které uziva (napf. Nitromint spray) a
okamzité pfivolame ZZS. Pfi bezvédomi, zastavé dechu a srdeéni &innosti postupujeme podle
jiz uvedenych pravidel.

Kolaps, hova nebo nezvykla dusnost a bolest na hrudi by mély byt dukladné vySetfeny Iékafem
pfed dal$im sportovanim.

2.22. Zlomenina kliéni kosti

Projevuje se otokem a bolesti v misté zlomeniny, nemoznosti pohybu konéetinou na poranéné
strang, zfetelnou deformaci v oblasti kliéni kosti proti zdravé strane.

Prvni pomoc: Zabranime zbytetnym pohybim koncetinou, v pfipadé nedostupnosti ZZS
znehybnime prediokti $atkem nebo obinadlem, paZi pfivaZeme k trupu, zajistime polohu i
odsun vpolosedé.

2.23. Poranéni ramene

vivr

Ramenni kloub (spojeni kosti pazni s lopatkou) patfi k nejpohyblivejsim kloubum v téle, a proto
kK nej¢ast&j$im poranénim patfi vykloubeni.

Prvni pomoc: V pfipadé nedostupnosti ZZS zhotovime gatkovy zaves horni koncetiny a
piipevnime ji k hrudniku, pfi¢emz zranénou pazi mirné oddalime od hrudniku mékkou vioZkou
vsunutou do podpazi. Nelze-li s kon&etinou pohybovat pro bolest nebo odpor, pokusime se ji
Fadné znehybnit v nejméné bolestivé poloze. Nic nejime a nepijeme, nebot’ repozice (vraceni
do pavodni polohy) se vétsinou provadi v celkové anestezii.

2.24. Zlomenina predlokti a zapésti

V piipadé nedostupnosti ZZS znehybnime horni koncetinu Satkovym zavésem, predlokti
vyztuzime a pfipevnime k hrudniku, nebo u oteviené zlomeniny po sterilnim kryti pfiloZime
dlahu, ktera saha od prstli ruky do poloviny paze.
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2.25. Poranéni doini konéetiny

\V pfipadé nedostupnosti ZZS svézeme obé dolni kondetiny k sob& nebo pfiloZime dlahy,
postizeného prevazime v poloze na zadech. Pfi oteviené zlomeniné nejdfive pfilozime na ranu
sterilni obvaz hotovy vhodné velikosti. Dlaha musi vzdy pfesahovat kloub nad a pod zlomenym
mistem. Provedeme proti§okovéa opatieni.

2.26. Poranéni kolenniho kloubu

vvvvvv

Kolenni kloub je nejsloZit&jsim kloubem v téle, stykaji se v ném kost stehenni, kost holenni a
&éka. Mezi styéné plochy kosti stehenni a holenni jsou vsunuty menisky. Kazdé poranéni
povaZujeme za vaZné, vyzadujici 1ékarské oSetfeni. NejCast&jsim sportovnim urazem jsou
poranéni mékkych tkani, tj. podvrtnuti, natrzeni &i roztrzeni postrannich nebo zkfizenych vazu
kloubu (bolest a riizny stupefi nestability kloubu), poranéni meniski (bolest, blokady), pretrzeni
&éskového vazu nebo $lachy &tyfhlavého svalu stehenniho (neschopnost napnout nohu v
koleni). Nejvaznéj$im poskozenim jsou subluxace (nelpliné vykloubeni) a luxace v kolennim
kloubu (vét$i deformita kloubu a krevni vyron).

Prvni pomoc: Znehybnime elastickym obinadlem, chladime ledovym obkladem, nezatéZovat,
nenapravujeme a vzdy transportujeme K [€kafi.

2.27. Poranéni hlezenniho kioubu

Nejéastéji postizeny kloub pfi sportu. Patfi sem distorze (podvrtnuti), luxace (vykloubeni),
poranéni vaz(, zlomeniny kotniku (zevniho, vnitfniho nebo obou), zlomenina s vykloubenim.
U distorze véas Gvodni stladeni elastickym obinadlem (zabrani krvaceni z drobnych cév), klid
a obklady, ledovat, dolni kon&etinu zvysit, event. znehybnit. Luxaci (vykloubeni) osetfi lekar.
Nechodit, nohu nezatéZovat, nestoupat si na ni.

Pokud pfiznaky samy b&hem napf. cvigebni hodiny neodezni, doporuCujeme odborné
vySetfeni (napf. kontrolni rtg snimek hlezna pro vylouceni zlomeniny).

2.28. Pretrzeni Achillovy Slachy

Vznika prudkym nebo nepfiméfenym zatizenim $lachy, ktera byla jiZz ¢asto pfed Urazem
zmé&néna (mikrotraumaty, zanéty, degeneraci).

Ptiznaky: nahla bolest v misté trhliny, otok, zména tvaru dolni poloviny lytka, nékdy je hmatny
Zlabek nebo Uplny defekt nad patni kosti v prib&hu Slachy. Nelze stat na Spicce nohy.

Prvni pomoc: zakaz chlize, znehybnéni a transport jako pfi poranéni hlezenniho kloubu.

2.29. Poranéni Sourku

Nejdasté&ji se jedna o zhmozdéni Sourku a variat Uderem mice pfi kopané, hazené, pri preskoku
pfes koné atd., které je provézeno krutou Sokujici bolesti, pocitem na zvraceni. Bolestive
nasledky zvolna ustupuji po chladnych obkladech a klidem na IGZku. K ochrané Sourku pred
narazy slouzi suspenzorium.
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Také muze dojit k pretogeni (torzi) varlete v dutiné Sourku, a tim k pferuseni jeho cévniho
zasobeni (varle je pak fialové, na pohmat velmi bolestive). Je nutna véasna operace, jinak
varle odumfe.

2.30. Osetieni rany

Rany s rovnymi okraji délime na fezné, bodné a seéné, byvaji hlubsi a vice krvaceji. Mezi rany
s nerovnymi okraji (hife se hoji) fadime rany stfelne, trzné, trzné-zhmozdéné, kousnuti a
odfeniny.

Pfi oéetfovani nejprve stavime krvaceni. Pouzivame ochranné rukavice! Malé plogné odérky
a mensi rany mechanicky vygistime proudem Ciste vody do Uplného vyplachnuti véech
nedistot. Hrubé mechanické drhnuti rany neni doporugeno. Okoli rany dezinfikujeme jodovou
(pokud na ni postizeny neni alergicky) nebo alkoholovou dezinfekci, povrch rany nechame
zaschnout a zakryjeme naplasti s polstaikem nebo sterilni gazou ¢i obvazem. Prvni vrstva
obvazu musi byt naprosto &ista a po pfiloZzeni na ranu musi pFesahovat jeji okraje. Drobne
fezné rany oSetfime leukostehem (prouZkem naplasti), ostatni musi Iékar sesit chirurgickym
stehem. VyhFezavajici tkané jenom steriliné kryjeme, nikdy nevracime zpét. Do rany nikdy
nesypeme zadny prasek ani nelijeme tekutiny Gi dezinfekci. VoIné cizi pfedméty muzeme
odstranit. V&tsi cizi télesa z rany neodstrafiujeme, ranu pouze sterilné prekryjeme a predmét
zajistime proti pohybu. Zranéného odesilame k |ékarskému oSetfeni. Spravné osetfeni ran je
velmi daleZité, protoze postizeny je ohrozen komplikacemi, z nichz nejcastéjsi je infekce
(hnisani v rané, tetanus, plynata snét, riZe apod.). Proto ranu Fadné osetfime a zjistime, zda
byl poranény o&kovan proti tetanu. Tetanus je totiz velmi vazné aZz smrtelné onemocnéni.
Oc¢kovani se obnovuje po deseti az patnacti letech.

2.31. Tisky

Jsou to nejéastéji ulomky dfeva nebo jinych materiald, které se zasekly do kiZze. Poranénou
oblast omyjeme mydiem a teplou vodou, vydezinfikujeme a jemnou pinzetou nebo $pickou
sterilni jehly vyjmeme tfisku. Pinzetou uchopime tisku co nejblize u kiize a vytahujeme ji ven
pod stejnym Ghlem, jakym vnikla do kiZe. Pak stiskem okoli rany zvysime krvaceni, kieré
mUzZe vyplavit zbyvajici necistoty z rany. Opét vydezinfikujeme a pfiloZime naplast, event.
sterilni obvaz. Nejde-li tfiska odstranit nebo nebyl-li doty¢ny fadné ockovan proti tetanu,
vyhledame zdravotnické oSetfeni.

2.32. Cizi télesa v oku

Provedeme vyplach Ophtalem, event. borovou vodou. Maly hmyz, smitko prachu nebo fasu
odstranime pomoci napf. navihéeného tamponu nebo rizku gistého kapesniku. Pokud trva
bolest, je o3etfeni oénim lékafem na misté. Zaseknuta télesa se nikdy nesnazime odstranit.
Obé oéi kryjeme obvazem (sterilni gazou), abychom zabranili jejich souhybu a dalSimu
poranéni, a postizeného odesleme k lekari.

Zrak mohou také poskodit tupa poranéni s naslednym krvacenim napfiklad pfi sportu (micové
hry, florbal, squash, golf, tenis, hokej).
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2.33. Tepelny Upal (celkové pirehrati)

Vznika pfi zvy$ené télesné namaze, v horkém a vihkém prostiedi a pfi bezvétfi (Spatné
odparovani potu), pifi malém pfivodu tekutin a soli (snizena tvorba potu) a pfi ¢innostech v
neprody$ném odévu. Sluneéni zarfeni nemusi byt pfitomno. Rizikovym faktorem je i uZiti
alkoholu (rozsifuje cévy, odvodfiuje organismus).

Pfiznaky: nejprve zhor$ena koordinace pohybu, celkova slabost, bolesti hlavy, bolesti ve
svalech, ob&asné kie¢e v lytkach, nevolnost aZ zvraceni, hore¢ka, sucha a horka kuize,
poruchy védomi (zmatenost) az bezvédomi, kifeCe konéetinovych svall, Sokové pfiznaky.
Prvni pomoc: Setrné snizime t&lesnou teplotu postiZeného pod 39 °C: uloZime jej
vysvie€eného na klidné stinné, chladnéj$i misto, kde proudi vzduch (udélame privan,
zapneme ventilator), omyvame jej studenou vodou (pfikladame studené obklady na celo a
kongetiny, dame celkovy chladny zabal, vlaznou sprchu). U ¢lovéka pfi védomi volime polohu
vpolosedé a postupné dopliiujeme tekutiny (viazné &i studené napoje — mineralka, slaby roztok
kuchyriské soli: jednu ¢ajovou IZi¢ku soli na litr vody). Pfi ztraté védomi, Sokovém stavu,
volame ZZS!

2.34. Bodnuti hmyzem véetné alergické reakce

Po vpichu véely, vosy, sréné, event. émelaka se objevi bolestivost a otok v mist& poranéni.
Nebezpedi hrozi pfi postipani vétSim mnozZstvim hmyzu, u alergického jedince a pfi zasazeni
tvare, krku, jazyka. Hmyz byva také nositelem choroboplodnych zarodku.

Prvni pomoc: Odstranit Zihadlo (u véely), opatrné napf. pinzetou tak, aby nedoslo ke stlaceni
jedového vacku, potfit dezinfekénim prostfedkem (nejlépe s jodem, neni-li jedinec na jod
alergicky), studené obklady (voda, ocet). Nikdy se okoli vpichu ,nevymackava“ mezi prsty nebo
nehty. Tim se totiZ plsobky naopak Sifi do okoli a urychlené se vstfebavaji. Vosa, srsen nebo
ovad zihadlo nezanechavaiji. Dale je vhodné postizené misto potfit napf. gelem nebo tycinkou
Fenistil (zmirfuje svédéni a prfedchazime tak druhotné infekci z rozskrabani pokozky).
Popfipadé je mozné podat postizenému tabletu antihistaminika - |éku, ktery tlumi alergickou
reakci (Dithiaden, Zyrtec, Zodac, Claritine, Fenistil apod.). Davkovani a zplsob pouZiti u ditéte
se fidi pfibalovym letakem.

Pri bodnuti do Ust, dychacich cest nebo krku hrozi uduseni. Okamzité na krk pfilozime ledovy
obklad a dame cucat led nebo provadime vyplach studenou vodou, v&as zajistime lékarskou
péci. Otok sliznice miize byt zpomalen a zmensen ,vystfikanim* oblasti kofene jazyka nosnim
sprejem (Nasivin, Olynth). U alergikl poZit Iéky, které nosi u sebe, a okamzita navstéva lékafe,
kontaktovat ZZS! Néktefi alergici nosi u sebe injekéni stiikacku s adrenalinem.

Kazdého sledujeme 15 az 20 minut, zda nevznikaji znamky alergické reakce: svédici
koprivkové pupence na klzi, svédéni rta, otok o€nich vigek, rtl a jazyka (otok mimo oblast
bodnuti), skrabani v krku az pocit obtiZného polykani (pocit ,knedliku v krku®), hvizdava
dusnost, suchy drazdivy kasel a chrapot, pocit nevolnosti, zvraceni, prijem, pocit slabosti,
motani hlavy az mdloba. Pokud se tyto pfiznaky vyskytnou, nevahame zavolat ZZS- jedna-li
se o Clovéka se znamou tézkou alergii, ne¢ekame na rozvoj pfiznakl a véas volame ZZS.
Postizenému podame antihistaminikum a uloZime ho podle stavu (slabost, motani hlavy,
kolaps) do polohy vieze se zvysenim dolnich kon&etin alespof o 30 cm nebo ho posadime (pfi
dusnosti). Ma-li postizeny pfedepsan autoinjektor (laickou stfikatku) s adrenalinem (EpiPen,
Emerade), pomlzeme mu ho uzit: sejmeme horni kryt autoinjektoru a pfitlaime ho silou k
zevni strané stehna postizeného, pfed jeho vytazenim vyCkame 10 sekund.

Clovék alergicky na hmyzi jed by mél venku nosit vhodny odév (ne pfili§ barevny), mél by se
vyhybat mistim s ¢astym vyskytem uvedeného hmyzu, pfi kontaktu s nim se vyhnout prudkym
pohyblm, vyvarovat se kosmetickych pfipravku, které by mohly hmyz pfitahovat nebo drazdit,
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u sebe by mé&l mit potfebné Iéky v&etné injekéniho adrenalinu. V Zivoté se také muzeme setkat
s alergii na potraviny (burské ofisky, ryby, jahody), nékdy s t&Zkym prabéhem. Také se vzdy
ptame, zda zran&ny nema alergii na urcity dezinfekéni prostfedek (napf. s jodem — Betadine),
lék nebo naplast.

Odbornou &ast zpracovala Zupni zdravotnice Mgr. Zuzana Janikova.

77 5 7
Traumatologicky plan byl projednan a schvalen na schuizi jed/poty dne O/‘Zj ”/0"‘15 2023,

byli s nim seznameni vsichni &lenove, je aginny od ... ZnG.. e 3. ... U novych ¢lend je
seznameni s traumaplanem sougasti prvotniho pouceni clena BOZP a PO.
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