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Prvni pomoc pro piloty PK a MPK

ZAKLADNI CAST (POVINNA)

Vyznam prvni pomoci, prevence

Jedno zachranariské r€eni s trochou nadsazky fika, ze nejlépe se poskytuje prvni pomoc tomu, komu se nic
nestalo. Pokud jiz k nehodé dojde, povazujeme za samoziejmé, ze svédci udalosti poskytnou prvni pomoc. Jde
pfedev§im o moralni povinnost, ktera je ale podpofena i hrozbou trestni odpovédnosti. Na druhé strané nesmi
poskytnuti pomoci ohrozit Zivoty a zdravi zachrancl ani tfetich osob.

Znalost a samoziejmeé poskytnuti prvni pomoci ma kliovy vyznam zejména v kritickych stavech. Zde mohou i vel-
mi jednoduché ukony bez nadsazky zachranit zivot postizeného, pokud jsou povedeny v€as a dostateéné kvalitné.

Naprosté vétSiné Urazll a fadé onemocnéni je mozné predejit, pokud dodrzime zéakladni, notoricky znamé
zésady prevence. Preventivni patfeni jsou dvojiho druhu — aktivni a pasivni. Cilem aktivnich opatfeni je pfedejit
nehodé. Cilem pasivnich opatfeni je zmirnit nasledky nehody.

Aktivni prevence:
* kvalitni vycvik v€. nacviku feSeni nestandardnich situaci;
» dodrzovani pfiméfené miry opatrnosti, pfedvidavost, schopnost zachovat si vzdy ,zadni vratka®;

* pfiprava na konkrétni let — odpocinek, zivotosprava pred letem, dostatek tekutin a energie, znalost lokality
a vzdus$ného prostoru v misté létani;

* neprecenovani vlastnich schopnosti;
* kfidlo odpovidajici schopnostem;
* psychicka pohoda, radost z létani.

Pasivni prevence:

- odpovidajici vystroj a bezpe¢nostni pomucky — sedacka, chrani¢e, vhodna obuyv, pfilba, rukavice atd.;

* Pozor - vlastnictvi modernich (a nékdy spi§ médnich) pasivnich pomicek mize paradoxné vést k ,pocitu ne-
ohrozenosti“, vy§§i ochoté riskovat a k vét§imu riziku vzniku nehody.

Vlivy pusobici na pilota za letu

Riziko nehody zvySuje nejen nedodrzeni shora uvedenych preventivnich opatfeni, ale i objektivni vlivy, plsobici

na pilota za letu. Jsou jimi zejména:

* teplo resp. zima;

* riziko dehydratace (pfi€iny: omezené moznosti pfijmu tekutin, stresova polyurie (nadmérna tvorba moci) pred
startem, obava z nadmeérného pfijmu tekutin s nutnosti improvizovaného feSeni za letu, nebo nutnost vynuce-
ného pfistani);

* Unava;

* stres pfi vzniku neplanovanych situaci;

* vynucena poloha téla a hornich koncetin;

* vibrace (MPG/PPG) a dalsi.

Zakladni taktika pFi poskytovani prvni pomoci, tisnové volani

DoSlo k nahlé, ne¢ekané situaci, kdy je potfeba poskytnout prvni pomoc?

( 1. ZASTAV SE A PREMYSLEJ

- CO se stalo, JAK se to stalo, PROC se to stalo?

« KDE jsem?

* KOLIK je postizenych a KOLIK je zachranc(?

NECHOVEJ SE ZBRKLE - obhlédni situaci, zhodnot RIZIKA hrozici zachrancum i postizenému, rozmysli si
‘DALSI POSTUP. Pokud je vas vic, ZORGANIZUJ TYM — rozdej ukoly, koordinuj ¢innosti, kontroluj vysledek!J
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2. JEDNEJ
* VOLEJ pomoc (zachranku, ostatni piloty, kohokoliv, kdo je po ruce);

« ELIMINUJ mozna dalsi RIZKA (pad ze stromu, Uraz elektrickym proudem);
(° POSKYTNI POMOC postizenému. y
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Jak volat zachrannou sluzbu

Volame pokud mozno pfimo od postizeného. Pfed volanim bychom si méli ujasnit, kde jsme, co se stalo, jak
na tom je postizeny, event. kolik je postizenych. Pokud vidime, jak doSlo k nehodé&, ale u postizeného pfimo
nejsme, uvédomime zachrannou sluzbu co nejdfive (napf. i pfimo ze vzduchu). Pokud se pozdéji dostaneme
k postizenému, zavolame znova a upfesnime shora uvedené informace.

v zachranna ..
hasici sluzba policie
150 (112) 155 158

» Mobil mize zachranit Zivot — nesmi byt ale vybity, nebo peclivé uklizeny ve tfi kilometry vzdaleném auté!

» Nabity mobil nosime u sebe tak, abychom na néj dosahli obéma rukama, a to i v meznich situacich — napf.
pfi zachyceni na stromé, skale, hlavou doli apod. Mobil (vysilacku) musime mit v dosahu v kazdé poloze!
- Pfi cesté do ciziny si pfedem ovéfime cisla tisnovych linek a pfipadné dalsi dulezita tisfiova &isla ¢i spojeni

na horskou sluzbu apod.

é )

GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych i déti pro laické zachrance

VoIné na zakladé doporuceni European Resuscitation Counsil a American Heart Association 2010

4 N
Nahly, nec¢ekany kolaps,
zavazny uraz apod.?

e =

4 N
Nekomunikuje, nedycha
nebo ma pouze ,lapavé*

dechy? Nepohybuje se?
\

S

“

Volej pomoc,
pFivolej zachranku
tel. 155 (112)

Oto¢ na zada a

RESUSCITUJ:

Stlacuj stred hrudniku

Frekvenci 100x za minutu
do hloubky cca 5cm
(u déti do hloubky 1/3 hrudniku).
Mezi kompresemi hrudnik
zcela uvolni.

Pro tspéch je kli¢ové VCAS zagit a NEPRETRZITE stlacovat hrudnik!
Pokud postizeny zacne reagovat a/nebo normalné dychat, pferu$ resuscitaci a trvale jej
kontroluj az do pfijezdu zachranné sluzby.
POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v pribéhu resuscitace.
Neprestavej resuscitovat, nejde o znamku obnoveni obéhu!
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Zhodnoceni stavu postizeného — prvotni a druhotné vysetreni

1. PRVOTNI VYSETRENI a RESENI KRITICKYCH STAVU

OVERENI stavu zakladnich zivotnich funkci — schéma ABC:

- volné dychaci cesty (A - airways);

- stav dychani (B - breathing);

« znamky funkéniho obéhu, vyskyt zavazného krvaceni (C - circulation);

a pripadné RESENI Zivot bezprostfedné ohrozujicich probléma:
« zastava masivniho krvaceni;

« uvolnéni dychacich cest;

* neodkladnd resuscitace. (Popis viz déle.)

2. DRUHOTNE VYSETRENI

Dalsi, podrobnégjsi vySetfeni zamérené na zjisténi stavl, které Zivot sice bezprostfedné neohrozuji, ale mohly by
zpUsobit komplikace, kdyby zlstaly neodhalené:

a) Co se vlastné presné stalo? A co se délo pred tim?

Cil — zjisténi okolnosti Urazu nebo pribéh onemocnéni. Pokud neni mozny rozhovor (napf. pfi bezvédomi), po-
kusime se ziskat informace od svédkl pfihody ¢i nehody.

b) Co vidim, slySim, citim?

Komunikuje postizeny? Je orientovany — vi kdo je, kde je, co se stalo? Na co si postizeny stéZuje, co ho boli,

jak se mu dycha? Postizeného prohlédneme ,od hlavy k paté“. V§imame si barvy, stavu dychani, krvaceni,

netypického postaveni koncetin, pfipadného zapachu. Béhem vySetfovani s postizenym zbyte&né nehybeme!

 Hlava (vCéetné oci) — jaka je barva v obliceji? Mrka, sleduje o¢ima? Neni obli¢ej napadné nesymetricky? Ne-
jsou kolem Ust zvratky nebo jiné nepatfi¢né véci? Nekrvaci z povrchu hlavy, z Ust, z usi, z nosu? Dech: nejsou
slySet néjaké nepatficné zvuky — sipani, bublani, chréeni, napadné rychly nebo naopak pomaly dech, nepra-
videlnost dechu? Zornice: nejsou napadné Uzké, napadné Siroké, nebo asymetrické (jedna uzsi, druha Sirsi?).

* Hrudnik — zvedd se pfi dychani pravidelné a symetricky? Nevidime znamky poranéni, cizi téleso?

 Bf¥icho - nejsou napadné znamky Urazu, rany, krvaceni, bolestivost, napadna deformace, vzedmuti?

» Koncetiny — nejsou patrné deformity, rany, krvaceni? Porovnavame pohyblivost levé a pravé koncetiny (vyzve-
me postizeného, aby zahybal prsty vlevo a vpravo).

 Informace o postizeném - naramek, privések, identifikaéni karta upozornujici na onemocnéni nositele (byva
uveden typ choroby, uzivané léky, kontakt na Iékare aj.)

Osetfeni pacienta s urazem

Obecny postup

1. Eliminujeme mozna nebezpeci (vypnutim proudu, uhasenim poZaru, transportem postizeného mimo dosah hroziciho nebezpeéi,
zastavenim provozu apod.). Chranime sebe, pouzijeme gumové rukavice!

2. Pokud je to potieba, feSime Zivot ohroZujici stav:
a. Pokud silné krvaci, zastavime pfipadné tepenné krvaceni (viz déle);
b. Pokud nedychd, nebo dycha $patné, uvolnime dychaci cesty (viz déle);
c. Pokud nedycha ani pak (nebo dycha ,divné“ — ojedinélé nadechy v napadné dlouhych intervalech), zahajime resuscitaci (viz dale);

3. Branime ztratam tepla (viz dale);

4. Pokud neni postizeny ohroZen na Zivoté, oSetfime rany a event. fixujeme kosti a klouby (viz dale);

5. S postizenym manipulujeme jen tehdy, pokud je to nutné (nap¥. pro uvolnéni dychacich cest). Vyvarujeme se prudkych pohyb(,
zejména predklond, zaklonl a rotaci hlavy. Idedlni je, pokud hlava a télo postizeného udrZuji stale stejnou osu. Pokud postizeny
sam aktivné zaujima néjakou polohu, nebranime mu. Pokud je v bezvédomi, ale dychd, ponechdme jej v poloze, v jaké se
nachdazi. Pokud je mozZnost volby, je u postiZzeného, ktery komunikuje, ve vétsiné pfipadd ideéini poloha vpolosedé, pfipadné
na boku (,zotavovaci“ resp. ,stabilizovana“ poloha).
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6. Prevence rozvoje Soku: Vétsina postizenych se po Urazu nenachdzi v kritickém stavu — reaguji, komunikuiji, ale maji bolesti, hife
se jim dycha, krvaceji... a v fadé pfipadd u nich dochazi k rozvoji Soku. Nejicéinnéj§im zplsobem boje proti Soku jsou ,.banalni®
opatieni — pohodina poloha (v rdmci moznosti), prikryti, ticho, uklidnéni, boj proti bolesti, opakovana informace o tom, ze
zachrana se blizi, svlaZeni rtd vodou.

Zastaveni krvaceni

Pokud krev zfetelné pulzuje, okamzité stlac¢ime pfimo krvacejici ranu. Jakmile je to mozné, pfilozime tlakovy
obvaz. Pokud obvaz ani v nékolika vrstvach nepomuze (hlavné pfi Urazovych amputacich ¢asti koncetin), ma-
zeme pazi zaskrtit v pazi nebo stehné — ale kdyz uz, tak dikladné (nedostatec¢né zaskrceni situaci spi$ zhorsi)!
Nikdy nepouzivame zaskrceni na predlokti nebo v bérci — zde jsou dvé kosti a efektivni zaskrceni neni mozné.
ZvySena poloha postizené koncetiny mize byt vhodna, ale Gc€inek neni jasné prokazan.

Uvolnéni dychacich cest

Pokud postizeny nedycha, nebo dycha Spatné, zaklonem hlavy uvolnime dychaci cesty.

Pokud je to mozné, mlizeme se pokusit vycistit dutinu Ustni od pfipadného nezadouciho

obsahu (zvratky apod.). Uvolnéni dychacich cest Ize provést v jakékoliv poloze (a pokud jde

0 Urazovy stav, je s vyhodou s postizenym zbyte¢né nemanipulovat). Pokud se vSak stav -
dychani nezlep$i, je nezbytné nutné postizeného za jakoukoliv cenu premistit na rovnou 9] )
podloZku, otoCit jej na zada a dychaci cesty se pokusit uvolnit v této poloze.

Resuscitace

Resuscitace (ozivovani) slouzi k improvizované nahradé zakladnich zivotnich funkci. Zakladem resuscitace je
.nepfima masaz"“ srdce — stlacovani hrudniho koSe. Druha souc&ast resuscitace - dychani z plic do plic - je v sou-
Casné dobé doporucovano jen tehdy, pokud je na misté zachrance vycviceny v jeho poskytovani.

Postup resuscitace — zachranci bez specialniho vycviku: oto¢ime postizeného na zada a stlacujeme hrudnik
na dolni poloviné hrudni kosti frekvenci nejméné 100 za minutu do hloubky nejméné 5cm. Resuscitaci pokud
mozno neprerusujeme. Ukoncéime ji pouze tehdy, pokud zacne postizeny reagovat nebo normalné dychat,
pfipadné z divodu Uplného vy€erpani zachrancu.

Zabranéni ztratam tepla

Udrzovani stalé teploty je pro télo energeticky velmi naro¢né. Jedna z nejjednodusSich a pfitom nejvyznam-
néjsich véci, které mizeme udélat pro postizeného se zavaznym Urazem, je proto zabranit zbyte€nym ztratam
tepla. Zajisténi tepla pro postizeného se dnes povazuje za stejné dulezité, jako zastaveni krvaceni! Postizeného
izolujeme od chladného okoli (pouzijeme bundu, deku). Pokud je k dispozici, jako posledni vrstvu zabalime
postizeného do ,protiSokové“ folie. Pokud je odborna pomoc dosazitelna s velkym ¢asovym odstupem, snazime
se postizeného dostat do sucha a tepla.

Poznamka k pouziti ,,protiSokové* folie: Spravné pouzita (tj. kolem celého pacienta tésné utazena a na kon-
cich zalozend) félie zabrani ztratam tepla vyzafovanim a odpafovanim vody z povrchu téla. Pro zajisténi ma-
ximalniho efektu musi byt pacient oble¢eny, dikladné zabaleny do folie ,kolem dokola, od hlavy az k pate*,
a izolovany od studené zemé (polozeny na dece, karimatce apod.). Jaka strana félie je smérem k pacientovi
a jaka od pacienta je naprosto lhostejné.

Os$etieni ran, fixace kosti a kloubu

Zakladni oSetieni: Hlavnim Ukolem pfi oSetfovani ran (odérky, trzné rany apod.) je odstranéni ciziho materialu
a prevence infekce. Okoli rdny Setrné ocistime, ranu samotnou, pokud je znecisténa, mizeme vyplachnout napf.
pitnou vodou. Po oc€isténi ranu obvazeme. Pokud mame k dispozici desinfekci, pouzivame ji vyhradné na ocis-
téni okoli - neméla by pfijit pfimo do rany.

Cizi télesa v rané: Drobna cizi télesa je mozné uvolnit vyplachnutim Cistou vodou. Téleso prochazejici kuzi,
podkozim nebo svaly Ize vyjmout, pokud je to mozné hladce, bez dalSiho poskozeni tkani (napf. stiep, hiebik...).
Pokud cizi téleso prochazi dutinou (hlava, bficho, hrudnik), pokud mozno je nevyjimame (pokud to neni nezbyt-
né napf. pro vyprosténi).

Zlomeniny kosti a poskozeni kloubt: Fixaci zlomenin, podvrknuti a vykloubeni provadime zejména tehdy, po-
kud pfedpokladame dal$i manipulaci s pacientem pred pfijezdem odborné pomoci. Horni konc¢etinu pfednostné
fixujeme zavésem na Satek, dolni konCetinu fixaci k druhé noze (pokud je zdrava), zlomeniny zeber stazenim
hrudniku pruznym obinadlem.
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Technické aspekty zachrany - sejmuti prilby, improvizovany transport

Sejmuti prilby
Z praktickych davodul je zpravidla uzitecné, pokud postizenému sejmeme pfilbu. Pfi spravném postupu tento
vykon nepfinasi zadna prokazana rizika.
Z&kladem je Setrnost, udrzeni stalého mirného tahu ve sméru dlouhé osy téla a zejména vyvarovani se nahlych
a prudkych ohybim v oblasti kréni patefe (pfedklony, zaklony, Uklony).
Spravny postup vyzaduje — zejména pfi snimani integrované pfilby — dva zachrance.

Po rozepnuti feminku (mechanizmy jsou rlzné, ale vzdy je  postup pfi snimani pfilby
kliCovy prvek spony €erveny) fixuje prvni zachrance hlavu
postizeného mirnym tahem ,nahoru” (ve sméru dlouhé osy

trupu — od ramen kolem krku kolem brady a tyla postizené- ; u \
ho), druhy snima plynulym tahem tymz smérem samotnou ! !
pfilbu — viz obrazek. —

Pokud je z jakéhokoliv divodu Ucelné ponechat pfilbu

na hlavé (napf. z divodu ochrany pfed nepfiznivym pocasim), neni potfeba se do snimani pfilby nutit. Pokud je
ovSem stav postizeného kriticky (doslo k zastavé dechu a event. ob&hu), je nutné postupovat bez zbyte€nych
okolku, pfilbou sejmout, uvolnit dychaci cesty a pfipadné zahajit neodkladnou resuscitaci. | tehdy se vSak sna-
zime o co nejSetrnéjSi manipulaci a jeden ze zachrancd by mél po celou dobu mirnym tahem stabilizovat hlavu

Improvizovany transport

Zakladnim pravidlem je s postizenym pokud mozno nehybat, pokud pro to neni jasny, konkrétni ddvod (napf.
hrozici nebezpeci na misté, nedostupnost odborné péce apod.).

PFi nutnosti transportovat dodrzujeme nasledujici zasady:

 Zasadni je pozadavek na vSeobecnou Setrnost transportu - vyvarujeme se jakychkoliv prudkych a nasilnych
pohybt; Jeden zachrance mé vzdy na starosti vyhradné stabilizaci hlavy tak, aby neménila svoji polohu vici
dlouhé ose téla.

+ V jaké konkrétni poloze je pacient transportovan neni az tak dllezité — podstatné je, aby byl v dané poloze
fixovany, tj. nedochazelo k pohybdm kongetin, ohybani téla atd. K improvizovanému transportu se proto hodi
napt. sedacka (pokud oCekdvame nutnost transportu, pilota z ni nevyndavame), deka, nahodné nalezena
pevna deska © apod.

» Pokud neni k dispozici zadny improvizovany prostfedek, transportujeme pacienta pfenesenim za odév (kom-
binézu), pfipadné na spojenych rukach nékolika zachrancu.

Zachrana pomoci vrtulniku

Pokud na misto priléta vrtulnik zachranné sluzby, je tfeba dodrZzovat néktera opatfeni:

 Pokud jsme ve vzduchu, snazime se co nejrychleji (ale bezpecné!) pristat;

- Sbalime (zajistime) padaky a cokoliv dal§iho, co by se mohlo dostat do rotoru vrtulniku;

* Pfed pfistanim muzeme posadce vrtulniku potvrdit pozadavek na zasah tim, Ze se postavime s rukama vztyCe-
nyma nad hlavou do tvaru pismene Y (,YES"). Pokud mame k dispozici dobfe viditelny kus latky (napf. obvaz),
nechame jej vliat ve sméru vétru.

* Na zemi stojime vzdy proti vrtulniku (¢elem k pilotovi). Pokud k tomu nejsme vyzvani, nepfiblizujeme se
k vrtulniku a zejména ne k ocasni vrtulce.

* Pozor na moZnost Urazu na nerovhém terénu — viz obrazek.
 Pokud zasah vrtulniku neni potfeba, signalizujeme to posadce Sikmym vzpazenim jedné a Sikmym upazenim
druhé ruky (parafraze pismene ,N“ - ,NO*).

|
.NE“ ,ANO*" Y \ " \
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DOPLNKOVA CAST (DOPORUCENA)

Nahle vzniklé neurazové zavazné stavy

Zachvaty kreci celého téla

Pfiznaky: Nahlé bezvédomi, svalové zaskuby az kie€e vSech svall, zrychlené a zhor§ené dychani, po odeznéni
kfeCi zmatenost a postupny (cca 20 — 30 minut) navrat k normalu.

Priciny: Onemocnéni mozku (napf. epilepsie), poruchy dechu, otravy, srdecni arytmie apod.

Postup: Zabréanit zranéni (zmirnit pad, pfedejit poranéni o pfedméty). DOKUD KRECE TRVAJI, NIKDY NE-
POSTUPUJEME NASILIM (pageni ¢elisti apod.). Po odeznéni kiesi peélivé sledujeme dychani az do nabyti
védomi.

Poznamka: PrestoZe nej¢astéjsi pricinou nahle vzniklého zachvatu kreci je epilepsie, rada zachvati kfe¢i ma
jinou pficinu - napr. nahlou zastavu obéhu ¢i zhoubnou poruchu srdecniho rytmu. VZdy postupujeme s maxi-
malni obezfetnosti, a pokud krecCe jiz odeznély a stale si nejsme jisti, Ze postizeny normalné dycha, zahajime
resuscitaci!

Porucha dychani z netdirazové pric¢iny

Pfiznaky: Porucha dechu (,,dusnost“) — znamky duseni, napadné hvizdavé zvuky pfi nadechu, ,bublani”
apod.; nemoznost nadechnout se.

Pric¢iny: Onemocnéni srdce nebo plic, infekéni onemocnéni, vdechnuti ciziho télesa...

Postup: Volame zachrannou sluzbu. Pokud nemuzeme vyloucit vdechnuti ciziho télesa (napf. jidla), provedeme
vypuzovaci manévr — udefime postizeného nékolikrat silné mezi lopatky, pfipadné opakované stlatime nadbfi-
Sek postizeného smérem dozadu a vzhlru. Vhodna poloha — vsedé se zapfenyma rukama.

Srdeéni zachvat

Priznaky: Nepfijemny tlak, svirani, paleni bolest uprostfed hrudniku, v zadech, v nadbfisku, Sifeni bolesti do ra-
men, krku, dolni Gelisti ¢i koncetiny, slabost, zavraf, poceni, pocit nedostatku vzduchu (dusnost). Potize vznikly
v klidu, nebo trvaji i po pferuseni namahy.

Priciny: Ischemicka choroba srdeéni (ICHS) - mensi i vétsi ucpani nékteré z cév zasobujici ¢ast srdce). Akutni
projevy ICHS — angina pectoris (vyznamné zuzeni cév, potize pfi namaze) nebo akutni infarkt myokardu (AIM -
Uplné ucpani cévy, potize i v klidu).

Postup: Ulozit do pohodiné polohy (vsedé, opfit, pokr&it nohy), uvolnit odév, vyvétrat, uziva-li nitroglycerin —
jednu tabletku rozpustit v Ustech, pfivolat zachrannou sluzbu, trvale sledovat stav védomi a dychani (!!!), byt
pfipraveni na neodkladnou resuscitaci pfi selhani srdce (kdyz postizeny nahle zkolabuje).

Poznamka: nasledky srdecni pfihody mohou byt minimalni nebo dokonce Zadné, pokud se post/zeny dostane
do nemocnice VCAS. Zachrannou sluzbu je tedy nutné volat co nejdfive a neéekat nékolik hodin &i ,do réna“,
zda potize ,samy” neprejdou!!!

Mozkova mrtvice

Priznaky: Nahla slabost nebo necitlivost v obli¢eji, konCetin &i jiné ¢asti t€la, porucha feci ¢i porozumeéni fedi,
ztrata nebo poruchy vidéni, zavraté, nestabilita, pady, nahle vznikla prudka bolest hlavy, ztrata kontroly nad
mocenim a stolici.

Priciny: Porucha krevniho zasobeni ¢asti mozku, zplsobena bud ucpanim nékteré z mozkovych tepen vmet-
kem (krevni srazeninou), nebo krvacenim z prasklé cévky mozku.

Postup: Kontrola védomi a dechu, pfi poruse védomi ulozit ochrnutou stranou dold, pfi védomi ulozit do po-
losedu, vyndat z Ust uvolnénou zubni protézu, zbytky potravy, nepodavat tekutiny (poruchy polykani), pfivolat
zachrannou sluzbu, kontrolovat priibézné dech a stav védomi.

Poznamka: nasledky mozkové mrtvice mohou byt minimalni nebo dokonce Zadné, pokud se post/zeny dostane
do nemocnice VCAS. Zachrannou sluzbu je tedy nutné volat co nejdfive a neéekat nékolik hodin &i ,do rdna“,
zda potize ,samy* neprejdou!!!



Prvni pomoc pro piloty PK a MPK

Snizeni hladiny krevniho cukru

Priznaky: Nevolnost, zmatenost, mlize byt agresivita, postupné rozvoj bezvédomi. Postizeny byva napadné
a silné opoceny.

Pficiny: Nejcastéji jako komplikace cukrovky (nasledkem vysoké davky inzulinu nebo nedostate¢ného pfijmu
potravy). Mirngjsi formy mohou nastat vyjimecné nasledkem vycCerpani po velkém fyzickém vykonu i u osob,
které netrpi cukrovkou.

Postup: Pokud neni porucha védomi, podat jakékoliv sladké jidlo, cukr, §tavu, limonadu. Pfi poruSe védomi
(postizeny jiz neni schopen sam udrzet skleni¢ku nebo potravu) nic nepodavat (hrozi riziko vdechnuti), pfivolat
zachrannou sluzbu, sledovat stav dychani.

Alergicka reakce

Priznaky: Kozni pfiznaky - ,flekovité” zEervenani, vyrazka, svedéni. Systémové pfiznaky — pocit ,na omdleni®,
pocit ,knedliku v krku“, Sokovy stav, porucha védomi, bezvédomi.

Priciny: Patologicka reakce imunitniho systému na uréitou latku (Iéky, potrava, pyly, hmyzi jedy, kovy, dalsi latky
z okolniho prostfedi).

Postup: Pokud neni postizeny v bezvédomi, podat 1-2 tablety jakéhokoliv Iéku proti alergii (miva jej Casto posti-
Zzeny nebo nékdo ze svédkl pfihody). Usadit, zklidnit, pfi potizich s dychanim studeny obklad na krk.

Poznamka: Nektefi nemocni s vysokou pohotovosti k alergické reakci napr. na hmyzi bodnuti maji doma ,in-
jekci prvni pomoci*, kterou Ize aplikovat i pfi poruse védomi podle instrukci na Iékafem urcené misto (zpravidla
do stehenniho svalu). Patrite-li mezi né, pfedem vcas instruujte lidi ve vasem okoli, aby vedéli, jak vam pomoci!

Urazy hlavy

Priznaky: Bolest, krvaceni, otok, deformity, vytok tekutiny z nosu a usi, nevolnost, zvraceni, bledost, nepravi-
delné dychani, ztrata paméti na Uraz, zmatenost, bezvédomi.

Priciny: Pady, udery, narazy do tvrdych pfedmétd, pady predmétl z vysky.

Postup: Ovérit a trvale sledovat stav védomi a dychani, oSetfit rany (i malé rany na hlavé zpravidla dosti krvaci).
PFi vzniku bezvédomi poloha na zadech, uvolnéni dychacich cest a podle potfeby pfipadné zahajeni resuscita-
ce. Pfi otfesu mozku dochazi ke kratkodobému bezvédomi (uvolnit dychaci cesty!), poté se postizeny ,probou-
zi“, ale je zmateny, opakované klade stejné otazky, chce se postavit, ale neudrzi stabilitu, pfipadné zmatené
pfechazi atd. — nutno hlidat (prevence dal$iho Urazu). VySetfeni u Iékafe je nutné, i kdyz se stav momentéalné
zlepSuje!

Zlomeniny, vykloubeni

Priznaky: Bolest, ztizeny nebo nemozny pohyb, deformace, otok, kolapsovy stav, Sok (krevni ztrata u dlouhych
kosti nebo panve mize byt v litrech!).

Priciny: Pad, naraz, uder, kopnuti a dalSi nasili plisobici na kost. Vyjimecné bez zjevné pficiny - pfi onemocnéni
kosti.

Postup: Zajistit co nejpohodIngjsi polohu, zpevnit, oblozit napfiklad polstafem, v pfipadé transportu znehybnit
(podstatné je, aby fixace FUNGOVALA, ne to, odkud kam pfesné je). Zlomenou horni kon¢etinu (pfedlokti, pazi)
Ize dat do zavésu z trojcipého Satku, dolni (stehno, bérec) fixovat ke druhé zdravé koncetiné. Nikdy se nesna-
zime kosti ¢i klouby rovnat, ,,napravovat®. Pokud mame moznost, bojujeme proti bolesti: podame 1-2 tablety
jakéhokoliv analgetika (napf. Brufen, Paralen, Acylpyrin apod. — pozor na alergie), pfipadné postizené misto
oblozime ledem nebo potravinami z mrazaku.

Poznamka 1: Otevienou zlomeninu (takovou, kde je porusena kuZe nad zlomenym mistem, tj. nemusi pfimo
,Couhat” kost!) sterilné kryjeme, pfipadné zastavime krvaceni.

Poznamka 2: Noha v sadre je ,idealnim” mistem pro tvorbu krevni sraZeniny v Zilach, s vyznamnym rizikem na-
sledné embolie do plic u pacientu vsech vékovych kategorii! Jakykoliv nahle vznikly pocit ztiZeného dychani

u pacienta, ktery ma ¢i nedavno mél sadrou na noze je alarmujici pfiznak, nutici k nejvyssi opatrnosti a piné
opravriujici pfivolani zachranné sluzby!
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Zranéni hrudniku

Priznaky: Bolest pfi pohybu, hlubokém dychani a kasli, poSkozeni kiize, deformace zeber, mélké dychani, vy-
kaslavani krve, asymetrické pohyby hrudniku pfi dychani.

Priciny: Stlaceni stroji, dopravnimi prostfedky, lisy, Uder, pad, kopnuti, stfelné a bodné rany.

Postup: Ulozit do polohy v polosedé (podlozit zranénou ¢ast hrudniku), pfi podezfeni na poruseni hrudni stény
(napf. bodna rana) zabranit nasavani vzduchu pfi nadechu (rukou, félii pfelepenou ze tfi stran apod.).

Zranéni patere

Pfiznaky: Necitlivost, trnuti, paleni v koncetinach, neschopnost hybat dolnimi (event. i hornimi) koncetinami.
Pfiznaky poSkozeni patefe nemusi byt ndpadné, Uraz nemusi bolet a pfiznaky mohou byt zji§tény az cilenym
vySetfenim (napf. po vyzvé k pohybu prsty u nohou postizeny zjisti, Ze to nejde).

Priciny: Poskozeni patefe je tfeba predpokladat u padld z vysky, padu bfemena na ¢lovéka, skocich z vysky,
auto-moto nehodach a podobnych Urazovych mechanizmech. Vzdy je potfeba s Urazem patefe pocitat tehdy,
pokud je postizeny po Urazu v bezvédomi — dokud se Uraz nevylouci, je tfeba s nim (ne)manipulovat tak, jako
by byl Uraz patefe prokazany.

Postup: Kontrola védomi a dechu, zabranit pohybim (krk a hlavu fixovat z obou stran — rukama, polstafi, taska-
mi), protiSokova opatfeni. Pokud je nutny transport postizeného (napf. z divodu hroziciho nebezpedi na misté
Urazu), snazime se o co nejSetrnéjsi transport s tim, Ze jeden z pomocnik(l se vénuje vyhradné zabezpeceni
hlavy proti jakymkoliv pohybtim.

Pohmozdéniny

Priznaky: Bolest, otok, tmavoCervené az modré zabarveni pod kuzi (objevi se nékolik min az hodin po drazu),
omezena hybnost (zejména u koncetin).

Priciny: Pad, uder tupym predmétem (s trznou ranou nebo bez porudeni kiize), podvrtnuti.

v v v

Postup: Pfilozit studeny obklad, kon¢etinu ulozit do pohodiné polohy. Téz8i pohmozdéni konzultovat s Iékarfem.

Poranéni svalu

Pfriznaky: Nahla bolest, otok a zéervenani, bolestivé omezeni pohybu.
Priciny: Natazeni, natrZzeni (pfi sportu bez fadného rozcvic¢eni nebo dlouhotrvajici zatézi).

Postup: Prilozit studeny obklad nebo led, dodrzovat klid, stdhnout elastickym obinadlem, ulozit do vyS$si pfijem-
né polohy.

Poznamka: led neprikladat na holou kuzi - vZdy pres latku (utérku, rucnik).
Rezné rany

Pfiznaky: Krvaceni z ostrych okraji a poskozenych cév, mohou byt pfiznaky Soku.
Pric¢iny: Poranéni ostrym pfedmétem (nz, nlzky, plech, sklo).

Postup: Vycistit ranu, vytahnout pfipadné stfepy, zastavit krvaceni tlakem (holou rukou, Cistou tkaninou), u vel-
ké rany stlacovat jeji okraje k sobé, pfilozit tlakovy obvaz a silné zatahnout, kontrola obvazu a prokrveni konce-
tiny, védomi, dychani, protiSokova opatfeni, u vétSich ran zajisténi odborného oSetreni.

Poznamka: fezna rana v oblasti krku, podpaZzdi Ci tfisla muZe zpusobit vykrvaceni béhem néekolika desitek
sekund!

Trzné rany

Priznaky: Krvaceni, ¢asto znecisténi, pfi rozsahlej$im poskozeni pfiznaky Soku.
Priciny: Poranéni stroji, pasy, zvifecimi drapy, ostnatym dratem.

Postup: Omyt okoli rany Cistou vodou, desinfikovat okoli rany, pfipadné vyplachnout ranu peroxidem. Kryt
obvazem nebo Cistou latkou. Pfi masivnéjSim krvaceni oSetfeni viz vySe, protiSokova opatfeni, vzdy vyhledat
odbornou pomoc (o¢kovani proti tetanu).
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Bodné rany

Priznaky: Krvaceni (Casto je vyraznéjsi vnitfni nez vnéjsi), pfiznaky Soku, moznost infekce.
Priciny: Propichnuti kiize ostrym pfedmétem (nuz, vidle, rohy, stfep), kriminalni &iny.

Postup: ProtiSokova opatfeni, odborné oSetfeni, kontrola védomi a dychani. Nepodavat jidlo ani tekutiny. P¥i
pichnuti o ndhodné nalezenou jehlu ¢i tfisku nechat nékolik minut krvacet pod tekouci studenou vodou a pak
dukladna desinfekce, navstéva osSetfujiciho Iékafe (stai v bézné pracovni dobé). Cizi téleso v rané — viz dale.

Poznamka: i hluboka a Zivot ohroZujici bodna rana miZe na povrchu téla vypadat velmi nenapadné, jako drobna
koZni ranka bez velkého krvaceni. S vyjimkou nepatrnych urazu v domacnosti (napf. pichnuti jehlou na $iti) by
mél byt KAZDY postizeny co nejdfive vysetfen ve zdravotnickém zarizeni!

OdfFeniny

Priznaky: Drobné krvaceni (prosakovani), znecisténi (hlina, pisek, stérk), bolest.
Pfi¢iny: Tfeni (napf. po padu apod.), sedfeni povrchové vrstvy kiize.

Postup: Odstranit necistoty z rany, oplachnout proudem vody, okoli umyt (mydlem, pfipadné desinfekénim
roztokem), osusit dotykem (krevni srazeniny neodstrafiovat), kryt naplasti ¢i obvazem; pfi véSim znecisténi
konzultovat oCkovani proti tetanu.

Postipani / pokousani hmyzem, ustknuti hadem

Priznaky: Otok, zarudnuti, svédéni, pfiznaky alergické reakce v€etné duseni a rozvoje Sokového stavu.
Priciny: Poranéni kliZze, U¢inky biologickych latek obsaZenych ve slinach a sekretech.

Postup: PFi rozvoji pfiznakd alergie: potfeni vhodnou masti/gelem s protialergickym G¢inkem, chlazeni, pfi roz-
voji silné reakce podat 1-2 tabletky 1ék( proti alergii (viz Alergie). Desinfekce mista vpichu / kousnuti.
Poznamka 1: vyjmuti klistéte: desinfekce mista, nendsilnymi kyvavymi ¢i kroutivymi pohyby oddélit klisté od po-
koZky, opetovna desinfekce, kontrola celistvosti ¢lenovce. Pozor na pozdni nasledky — encefalitidu &i boreliézu.

Pokud se u postizeného do 4 tydnu objevi horeCky, pfipadné zéervenani kolem mista kousnuti s napadné svét-
lym stfedem, kontaktujte Iékare.

Poznamka 2: ustknuti hadem v pfirodé nebyva v nasich podminkdch nebezpeéné, riziko predstavuje hlavné
alergie, nikoliv ucinek jedu. Jedovati hadi se ovsem vyskytuji u chovateld, ucinna laicka prvni pomoc zde prak-
ticky nepfipada v uvahu (s vyjimkou podani antiséra, pokud je chovatel ma k dispozici).

L ELER LI L EL T

Omrzliny

Pfiznaky: Bleda, pozdéji ,mramorovana“ klize s modrym nadechem, bolest, ztrata citlivosti.

Pficiny: Vystaveni okrajovych a nechranénych ¢asti téla chladnému prostfedi (vlhko, vitr, kontakt s podchlaze-
nym télesem).

Postup: Pfi zbéleni a mravencéeni ohfivat postizenou ¢ast téla, dopravit do tepla, konéetinu ponofit do teplé (ne
horké!) vody, po nabyti normalni barvy osusit.

Podchlazeni

Priznaky: Tres, zrychlena srdecni ¢innost i dech, snizena teplota v kone¢niku (pozor - bézné teploméry maji
stupnici jen do 34° C a neodhali zavazné podchlazeni), pozdéji zmatenost, apatie, poruchy védomi az bezveé-
domi, svalova ztuhlost, zhoubné arytmie srdce a nahla smrt.

Priciny: Nizka teplota okoli, neadekvatni oble¢eni, snizena ¢innost &titné zlazy, alkohol, Unava, snizena télesna
kondice, nizky nebo vysoky vék (déti, stafi lidé).

Postup: v terénu pfidat dalsi vrstvy oble€eni, nahradit mokré ¢asti odévu, pouzit protiSokovou félii (i pfes mok-
ry odév). Pokud je to mozné, dopravit postizeného co nejdfive do tepla a sucha, podat teplé sladké tekutiny,
¢okoladu. Prikladat horké zabaly na hrudnik, krk, tfisla, podpazdi, bficho. Pfi zavazném podchlazeni pribézna
kontrola védomi a dechu, lékafskd pomoc. Razantni celkové ohfivani zvenku (napf. horka koupel) neni vhodné,
stejné jako nuceni do aktivniho pohybu pfi tézkém podchlazeni s poruchou védomi.
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Prehrati, tepelny a sluneéni upal

Priznaky: Horka, Cervena klze (pfi slune€nim Upalu mohou vznikat puchyfe), bolesti hlavy, nevolnost, vysoka
teplota, Unava, kolapsovy stav, zmatenost, bezvédomi.

Priciny: Vysoka teplota prostredi, fyzicka zatéz, horecka, dlouhy pobyt na slunci, nedostatecny pfijem tekutin.

Postup: Ulozit do chladu s podepfenyma nohama, ochlazovat (napf. mokrym prostéradlem), doplfnovat tekutiny,
v pfipadeé ztraty védomi postupovat jako pfi bezvédomi.

Poranéni elektrickym proudem, zasah bleskem

Pfiznaky: Bezpecné napéti = do 50V, nehrozi nebezpeci. Nizké napéti (cca do 1000V) — dasledky na srdecni
cinnost — arytmie, zastava obéhu (zejména stfidavy proud — napf. ze zasuvky). Vysoké napéti (na sloupech)
— popaleniny, typicky v misté vstupu a vystupu, ale hlavné uvnitf téla v cesté prichodu proudu. | nenapadné
vnéjsi poSkozeni muze skryvat zavaznou vnitini popaleninu!

Postup: UVEDOMIT SI RIZIKO, VYPNOUT PROUD! Kontrola dychani a védomi, o$etfit popaleniny, opatfeni
proti Soku. V pfipadé pfiznakd zastavy obéhu resuscitace. Zachrannou sluzbu volame, i kdyz je postizeny
zdanlivé bez potizi!

Poznamka: U vysokého napéti je mozZné preskoceni vyboje aZz na vzdalenost nékolika metru.

Specialni polohy

Vhodna poloha miiZe postizenému vyrazné pomoci, nevhodna mu naopak muize zasadné ublizit. Pfi polohovani
plati, ze pokud postizeny sam zaujima aktivné néjakou polohu, je obvykle nejlepsi mu v tom nebranit a naopak
mu pfipadné& pomoci danou polohu zaujmout.

Pokud je mozné polohu postizeného ovlivnit, fidime se pfednostné nasledujicim doporucenim

Zotavovaci (,,stabilizovana“) poloha = poloha na boku s hlavou oto¢enou k podlozce.
f ; 7 @ Je vhodna zejména u pacientd s poruchou védomi a rizikem zvraceni (typicky intoxikace

léky Ci alkoholem), ktefi spolehlivé a s jistotou dychaji. Je naopak ZCELA NEVHODNA
u pacientl po nahlém kolapsu — hrozi nebezpeci nerozpoznané zastavy obéhu!

Ortopnoicka poloha = poloha vsedé (polosedé) je vhodna u pacientl pfi védomi s na-
mahavym dychanim — dusnosti.
»ProtiSokova“ (,,protikolapsova“) poloha = poloha vleze s podlozenyma nohama. Je
vhodna u pacientl po kolapsu bez Urazové pfiCiny (kolaps prosty, pfehfati, alergie apod.).
Pres svUj tradiéni nazev paradoxné naprosto neni vhodna pro pacienty po urazech, ¢i
pro pacienty, u kterych se Sok rozviji na zakladé selhani srdce spojeného se Spat-
\ : C nym dychanim, a je Zivot ohrozujici u pacientt se ztizenym dychanim a u obéznich.
»Resuscitaéni“ poloha = poloha na zadech se zaklonénou hlavou. Tato poloha je
vhodna u pacientl s nahle a ne¢ekané vzniklym bezvédomim bez ohledu na stav dychani.
2=\ Umoznuje nejlepsi sledovani dychani a v€asné zahajeni neodkladné resuscitace, pokud
LD by doslo k poruse nebo zastavé dechu.

Mikrolékarnicka do sedacky

Plasticka dlaha \ ‘ o// Rukavice

« Latexové (,chirurgické®) rukavice (2x);
* resuscitacni rouska (1x);
* protiSokova*“ folie (1x);

* trojcipy satek (1x); Proti$okova
* obvaz &. 2 (1x), obvaz €. 3 (1x); folie
* pruzné obinadlo (1x)
* polStarkova néaplast (2-4 kusy); Pruzné
« 1ék proti alergii obinadlo
(napf. Analergin - 2 tbl.), Trojcipy
lék proti bolesti S4tek ‘ s :
(napf. Brufen - 2-4 tbl.); —~ ...l _ Polstaikova
+ (pro fajndmekry) Tablety o WL s |8 1o naplast

plasticka dlaha (1 ks). Resuscitaéni rouska
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Prvni pomoc pro piloty padakovych a motorovych padakovych kluzakut obsahuje doporu¢ené
a ovérené postupy pro poskytovani prvni pomoci pfi specifickych Urazech, ke kterym typicky
dochazi pfitéchto druzich sportu. Obsah je rozdélen na dvé ¢asti, zakladni (povinnou) a doplfikovou
(doporuc€enou). Zakladni Cast zcela pokryva okruhy pozadovanych znalosti pfedmétu zdravovéda
teoretické pfipravy pro kvalifikaci pilot PL a MPL. Material je ur€en jako studijni pomucka pfi
pfipravé pilotnich zakd. V doplikové &asti jsou uvedeny dalSi dulezité informace, kterymi se
pusobnost Prvni pomoci rozSifuje i mimo obsah vycvikovych osnov a je tak prakticky pouzitelna
pro situace, ke kterym muze dojit pfi ¢innostech spojenych s béznym Zivotem.




