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Pøi poskytování první pomoci postupujeme následujícím zpùsobem.

Pøesvìdèit se, zda je postižený pøi vìdomí. Nastalo-li bezvìdomí, pak zjistíme nedošlo-li k poruchám dýchání èi k zástavì srdce a dle toho zapoèneme provádìt umìlé dýchání èi masáž srdce, v nejhorším pøípadì obojí.

Pøi krvácení zjistit, o jaký druh krvácení se jedná. Okamžitì je nutné zastavit hlavnì tepenné krvácení.

Pøi zjištìní tìžkého rozsáhlého poranìní nebo pøíznakù šoku, zahájit protišoková opatøení

Ošetøit menší poranìní

Pøivolat záchrannou službu

- u postiženého nechá zprávu o druhu poranìní a poskytnuté pomocí a své jméno a adresu

- nalezne nejbližší fungující telefonní budku a ohlásí co nejpøesnìji místo, kde se postižený nachází, poèet zranìných a druh zranìní (bezvìdomí, krvácení), druh nehody, své jméno a adresu

- vrátí se co nejrychleji k postiženému a peèuje o nìj do pøíchodu lékaøe

Bezvìdomí

Postižení mozku úrazem hlavy, krvácením, elektrickým proudem, otravou, nedostateèným prokrvením, poranìním míchy, nedostatkem kyslíku, poškození teplem èi mrazem...

Odstranìní pøíèiny, uvolnit dýchací cesty, zahájit køíšení, odvoz do nemocnice. Žádné tekutiny, žádné jídlo.

Blesk

Pøi bezvìdomí je nutno vìnovat veškeré úsilí obnovì vitálních funkcí. Je-li zastaveno dýchání, zapoèneme ihned umìlé dýchání z plic do plic. Pøed zahájením srdeèní masáže se doporuèují jeden nebo dva údery pìstí nebo hranou dlanì do krajiny srdeèní. Jestliže úder zùstal bez úèinku a srdeèní èinnost se neobnovila, pøikroèíme k zevní masáži srdce. Masáž spoèívá v rytmickém stlaèování hrudní kosti k páteøi. Postižený musí ležet na tvrdém podkladu. Hrudník stlaèujeme plochou jedné dlanì pøesnì uprostøed tak, aby okraj dlanì byl alespoò dva prsty nad úponem mìsíèníku. Druhá ruka pomáhá tlakem na høbet spodní ruky. Lokty zachránce jsou napøímeny, potøebný tlak se vyvine použitím váhy tìla.

U dìtí tlaèíme jen jednou rukou, u kojencù jen dvìma prsty. Provádíme 50-60 zmáèknutí za minutu. Je-li zachránce sám, støídá 3 umìlé vdechy s 15 vmáèknutími rukou. Jsou-li zachránci dva, pak støídáme 1 umìlý vdech a 5 vmáèknutí hrudníku. Bìhem dýchání zvedá druhý zachránce ruce lehce nad hrudník. Vždy se sleduje tep na krkavici. Obživování probíhá tak dlouho, dokud nepøijde lékaø (a nekonstatuje smrt). Od umìlého dýchání se nesmí upustit ani pøi dopravì postiženého do nemocnice.

Bodnutí

Bodnutí vèelou ošetøujeme tak, že nejprve odstraníme žihadlo. Potom nakapeme na vpich èpavek nebo místo vpichu potøeme jodovou tinkturou. Ránu nedráždíme tøením èi škrábáním. Pokud místo vpichu zduøí, pøikládáme studený obklad s octanem hlinitým, octem nebo cibulí. Velmi nebezpeèné je bodnutí do jazyka, èípku a nitra úst. Postiženého se snažíme co nejrychleji dostat k lékaøi. Cestou mu dáváme studenou vodu, kousky ledu. Duøí-li jazyk tak rychle, že by se ucpaly dýchací cesty, je vhodné vložit postiženému do úst trubièku.

Elektrický proud

Organizace musí provozovat zaøízení bezpeèné, lidé musí dbát všech pokynù a naøízení. Pøesto všechno však mùže k úrazu elektrickým proudem dojít.

Vyproštìní postiženého

- je nutné dbát zvýšené opatrnosti, aby se zachránce nestal dalším postiženým

- stát na izolované podložce, používat elektricky nevodivé nástroje - izolanty

- v blízkosti spadeného elektrického napìtí dìlat jen malinké krùèky (nebezpeèní úrazu krokovým napìtím)

- je-li postižený ve výšce, je nutné jej zabezpeèit proti pádu (až se vypne proud, postižený spadne dolù jako kláda)

- vypnutí zaøízení, odstranìní postiženého z dosahu proudu, odstranìní živé èásti (èást elektrických zaøízení urèených k vedení elektrického proudu) z postiženého, násilné pøerušení proudu

2. Poskytnutí první pomoci

- provádìt pøed pøíchodem lékaøe

- pozorovat barvu (bledá-dobré, popelavá-špatné)

a) pacient pøi vìdomí

- neustále být v kontaktu s postiženým, teplé nápoje, až pøehnanì chválit (je v šoku - nepochopí, že to nemyslíte vážnì), dùležitý je pocit klidu a bezpeèí

b) bezvìdomí, dýchá, srdce funguje

- stabilizovaná poloha, dozor

c) zástava dýchání

- jakmile zaène postižený pøestávat dýchat, zaèít provádìt umìlé dýchání

- 12-20x za minutu, hrudník se musí nadzvednout

d) srdeèní zástava

- masáž srdce (80x za minutu)

- zaène-li zástava, pomùže prudký úder do hrudního koše

Klíštì

Patøí mezi èlenovce a roztoèe. Žije cizopasným zpùsobem a pøenáší nebezpeèné choroby (klíš�ovou encefalitidu a limskou boreliózu). Najdeme ji pøedevším v listnatých nebo smíšených lesích, v nížinách s porosty obklopujícími vodní toky nebo mokøiny. V horských lesích nad 1000m se již nevyskytuje. Nejèastìji se s klíštìtem mùžeme setkat v dubnu až kvìtnu, v srpnu a v záøí.

Lesu zamoøenému klíš�aty se nejlépe vyhnout. Musíme-li jej pøesto pøejít, chráníme si celé tìlo odìvem, vyhýbáme se vysoké trávì a listnatým køovinám. Po návratu si prohlédneme celé tìlo, zvláštì pak místa, kde se nejvíce potíme a kde je jemná kùže.

Bodec klíštìte je opatøen dozadu smìøujícími háèky (jako harpuna). Klíštì tedy neodstraòujeme trhnutím (hlava by zùstala v kùži a vznikl by zánìt), ale postupnì.

a) Na klíštì nakapeme olej èi dáme indulonu. Pak prsty uchopíme tìlíèko a vytáèíme jej doleva (proti smìru hodinových ruèièek).

b) Silnì namydlíme kousek vaty. Vatou vykonáváme na klíštìti levotoèivé krouživé pohyby.

Po odstranìní klíštìte ošetøíme okolí ranky jodovou tinkturou. Pøi objevení horeèky ihned zavoláme lékaøe.

Krvácení

Vláseènicové

Vzniká pøi malých odìrkách, øezných rankách, bodnutích. Krev prosakuje zvolna, tvoøí kapku. Krvácení se vìtšinou zastavuje samo.

Žilné

Tmavší krev pomalu vytéká z rány. Zastavujeme pøiložením pevného obkladu na ránu. Zranìné konèetiny ukládáme ponìkud výše.

Tepenné

Jasnì èervená krev prudce vytéká èi vystøikuje z rány. Tepnu nutno stlaèiti proti pevnému podkladu, proti kosti. Nejúèinnìjší je tlaèení prstem, ale je ho tam nutné ponechat, až do odborného zásahu lékaøe. Lze použít také škrtidlo. Pøi silném krvácení konèetinu ohneme, pod kloub zasuneme roubík (tužší pøedmìt), silnì utáhneme a upevníme. Zaškrcení smí trvat nejvýše 60 - 90 minut. Pak se musí povolit, aby se obnovil krevní obìh.

1. Zranìní na hlavì

pøi krvácení z rány na èele nebo na spánku zmáèkneme spánkovou tepnu proti kosti spánkové pøed horním okrajem ušního boltce

pøi krvácení zranìného oblièeje stlaèujeme tepnu, kterou nahmatáme zespodu v polovinì dolní èelisti (u pravého i levého kraje)

pøi krvácení na hlavì a krku stlaèíme krkavici, tepnu proti krèní páteøi. Tlaèíme dolù a dovnitø. Tepnu nahmatáme nad vnitøní tøetinou klíèní kosti na vnitøní stranì svalu kývaèe.

2. Zranìní na konèetinách

pøi krvácení zranìní ramene a lopatky stlaèíme tepnu, kterou nahmatáme nad klièkou smìrem ke klíèní kosti

tepenné krvácení z horních konèetin zastavujeme tlaèením na mezisvalovou rýhu na vnitøním okraji dvouhlavého svalu pažního, na tepnu zápìstní, na které normálnì nahmatáme tep, nebo na tepnu loketní na protilehlé stranì tepny zápìstní

zranìní dolní konèetiny vyžaduje stlaèení tepny ve støední vnitøní tøetinì tøísel nebo vazu. Tlaèíme zvnìjšku smìrem dolù.

tìžké krvácení v pánvi a stehnech. Zde tlaèíme buï na bøišní èást srdeènice proti páteøi, nebo staèí obtoèit pás nìkolikrát obinadlem èi lanem.

Mdloba

Èili náhlá nedokrvenost mozku vzniklá následkem vzrušení nebo bolesti, nedostatkem èerstvého vzduchu èi pøehøátím tìla.

Bledost oblièeje, studený pot, zrychlený dech, bezvìdomí.

Pøenést postiženého na èerstvý vzduch, poloha naznak, zvýšit dolní konèetiny, uvolnit odìv, pøiložit studený obklad na oblièej.

Omrzliny

Podle klinického rozlišení má tøi stupnì.

První se projevuje zèervenáním po pøedchozím zblednutí postiženého místa a jeho znecitlivìním. V omrznuté èásti se dostavuje tlak a palèivost se svìdìním. Použijeme opatrného rozehøívání teplými koupelemi a obkladù spojených s jemným tøením postiženého místa mìkkými rouškami, chomáèem vaty èi vlnìnou šálou.

Pøi druhém stupni se vytváøí zanícení pokožky s velkými puchýøi. Pøi tøetím stupni dochází v koneèné fázi k odumøení tkání. Oba stupnì si vyžadují lékaøské ošetøení. Jako první pomoc ovážeme postižená místa sterilními obvazy (ochrana proti infekci).

Otravy

Plyny (Oxid uhlièitý a oxid uhelnatý)

Bolesti hlavy, nevolnost, závratì, huèení v uších, zvracení, bezvìdomí. Transport na èerstvý vzduch, uvolnìní odìvu, umìlé dýchání.

Požitím èistících prostøedkù

Pocit opojení, závratì, zvracení, zástava dýchání. Vyvolat zvracení, mléko, nemocnice.

Potravinami

U všech otrav vyvolat zvracení, podat mléko, živoèišné uhlí a vyhledat lékaøe.

a) závojenka olovnatá - Pùl až 4 hodiny po požití. Nevolnost, zvracení, bolesti bøicha, prùjmy.

b) muchomùrka zelená - 6 - 16 hodin po požití. Nevolnost, zvracení, bolesti bøicha, prùjmy, slabost, žloutenka.

c) muchomùrka èervená a tygrovaná - Pùl hodiny po požití bolesti hlavy, huèení v uších, návaly horka, mnohomluvnost, ztráta vìdomí.

d) klobásový jed - botulin

Staré masové konzervy, majonézy, maso. 12-30 hodin po požití zvracení, prùjmy, bolesti hlavy, dvojité vidìní, poruchy polykání, obrna.

Otøes mozku

Postiženého uložíme na klidné místo, hlavu dáme na studený obklad. Uložíme jej na bok, aby nevdechoval pøípadné zvratky. Postaráme se o rychlé dopravení k lékaøskému ošetøení.

Popáleniny

Pøi malých spáleninách staèí zarudlé místo potøít hodnì mýdlem s nepatrným množstvím vody a nechat zaschnout.

Silnìjší popáleniny ošetøujeme jen pøikrytím sterilní rouškou, v nouzi látkou. Staèí dobøe vyžehlený, èistý kapesník. Další pøenecháme lékaøi. Puchýøe nikdy sami nepropichujeme, neodstøihujeme. Pøiškvaøenou látku se nesnažíme sami odstranit. Mùžeme ji pouze opatrnì odstøihnout ve vzdálenosti asi 5 cm od pøiškvaøeného místa. Na popáleniny nedáváme žádný olej, omastek.

Pøi rozsáhlém popálení celého tìla položíme popáleného na èisté prostìradlo, lehce ho jím pøikryjeme a èekáme na pøíjezd ambulance. Je-li postižený pøi vìdomí, podáváme mu èaj, èernou kávu a snažíme se jej udržet v klidu.

Rány

Rozlišujeme podle zpùsobu poranìní na øezné, seèné, bodné, zhmoždìní, tržné, pokousání a støelné.

Podle hloubky poranìní dìlíme na povrchní (mìlké), hluboké (poškození svalù a kostí) a pronikající (poškození vnitøních orgánù).

Jako první pomoc oèistit okolí rány, odøeniny peroxidem vodíku, ovázat sterilním obvazem. Nevyplachovat vodou, lihem, tinkturou, nesypat práškem. Nevtlaèovat tkánì zpìt.

Šok

Postižený bez zájmu o okolí, studený pot, rozšíøené zornice, zrychlený tep i dech, zvracení, žízeò.

Ošetøit zranìní, zabalit do pøikrývek, vleže s mírnì sníženou hlavou, podávat tekutiny. Spoleèenská konverzace s postiženým (aby neupadl do bezvìdomí).

Umìlé dýchání

Postiženého položíme tak, aby hlava byla zvrácená nazad. Tím zabráníme klesnutí jazyka a uvolníme dýchací cesty. Silnì se nadechneme a vdechnutý vzduch vydechujeme do úst nebo nosu postiženého. Pøi vdechování do úst mu ucpeme nos, pøi vdechování do nosu mu zavøeme ústa. Vdechování provádíme asi 16x za minutu.

V pøípadì, že nastala i zástava srdeèní èinnosti, provádíme nepøímou srdeèní masáž tlakem dlanì na konec hrudní kosti asi 60x za minutu.

Úpal

Úpal vzniká z pøehøátí organismu (velká teplota okolí, souèasnì tìlesné výkony). Tìlesný termoregulaèní systém je pøetížen, pracuje pomalu nebo vùbec pøestává pracovat.

Celková malátnost až bezvìdomí, vyèerpání, nevolnosti, bolesti a návaly krve do hlavy, huèení v uších, køeèe, zvracení, teplota až 42(C.

Postiženého pokládáme do chladného prostøedí, uvolníme mu odìv, dáváme mu pít chladné nápoje (ne alkohol). Pøikládáme chladné obklady na hlavu, èelo, zátylek a prsa.

Uštknutí zmijí

Náš jediný jedovatý had, zmije obecná je velmi plachá. Nikdy èlovìka sama nenapadne. Staèí jít trochu hluènìji místem, kde se zmije vyskytují, a mùžeme si být jisti, že žádnou nenajdeme. Zmije uštkne pouze, když se brání. Kolem místa  kousnutí se objeví zduøení, èasto modroèervenì zbarvené. Úèinek hadího jedu se tlumí a ruší podáním hadího séra. V prvé øadì je nutné zpomalit vstøebávání hadího jedu do tìla tak, že poranìnou konèetinu stáhneme šátkem èi øemenem, a to vždy smìrem od rány k tìlu. Stažení nesmí být tak silné, aby konèetina zmodrala. Krev z ranky nevysáváme, ránu nerozøezáváme ani nevypalujeme. Máme-li po ruce lékárnu, vypláchneme ránu silným roztokem hypermanganu nebo potøeme jodovou tinkturou. Lehce ovážeme a poranìného dopravíme co nejrychleji k lékaøi. Cestou podáváme vìtší množství tekutin, èernou kávu a lihoviny. Injekci je nutné poranìnému podat nejpozdìji 4 hodiny po uštknutí.

Úžeh

Úžeh vzniká pobytem na prudkém záøícím slunci pùsobením tepla a UV-paprskù. Dochází ke zrudnutí kùže a popáleninám až II. stupnì. Mùže dojít k podráždìní mozkových blan, což se projevuje zvracením, halucinacemi, køeèemi kostního svalstva. Tìžké popáleniny pøekryjeme sterilním obvazem nebo jen šátkem a ošetøení pøenecháme lékaøi. Na rudou kùži pøikládáme chladivé obklady z kyselého mléka a mìkkého tvarohu. Všechny tìžší pøípady dopravíme k lékaøi.

Vykloubení, podvrknutí

Vzniká po nárazu, úhozu, uklouznutí, pádu. Octan hlinitý, šetrné znehybnìní konèetiny, rychlé doprava ranìného k lékaøi. Nenapravovat.

Zlomenina

Existují otevøené (krvácivé) a zavøené (nekrvácivé) zlomeniny.

Pøi krvácivé zlomeninì vyènívá z rány èást zlomené kosti. Pøi poskytování první pomoci zacházíme s poranìným velmi šetrnì, abychom zranìní nezhoršili. Odìv odstraòujeme jen v pøípadì, že se jedná o zlomeninu otevøenou. Ránu pøekryjeme sterilní gázou a lehce pøevážeme obinadlem. V každém pøípadì se pokusíme konèetinu znehybnit, aby dalším pohybem nedošlo ke zhoršení zlomeniny. S konèetinou zbyteènì nehýbeme, vyènívající kosti nestrkáme zpìt do rány.

Pøi zlomení ruky èi klíèní kosti upevníme ruku do závìsu ze šátku, ruèníku èi košile. Ruku upevníme k tìlu pomocí obinadla èi øemenu.

Pøi zlomeninì nohy je nejlépe znehybnit obì konèetiny souèasnì tak, že je svážeme k sobì. Od pasu až k patì pøiložíme la�ku, kmínek èi tenèí prkno. Podložíme šálou, svetrem a pøichytíme øemínky èi kusy provázku.

Zlomeninu v kotníku a nártu znehybníme obinadlem obmotaným kolem boty, kterou nerozvazujeme, a nohu ještì znehybníme dlahou z menších prkýnek, kolíkù.

Pøi poranìní páteøe musíme postupovat zvláš� opatrnì. S poranìným hýbeme co nejménì. Snažíme se pod nìho podsunout desku stolu, široké prkno. Pod hlavu dáme složený svetr. Podložku, kterou jsme pod ranìného podsunuli použijeme souèasnì jako nosítka. Zranìného dobøe zabalíme do pokrývek a stanových dílcù, aby neprochladl. Pokud je to možné, podáváme cestou teplý èaj.
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