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3. Do teleforun popis co, kde
a ko se stolo. Potkef na
prijezol zovayvotniki.

Pokuod neni nablizku
Zddng doplly, zovolef
na Cislo 155.




V ramci star$iho $kolniho véku je potte-
ba détem pripominat, Ze pokud se jim
stane uraz nebo nékomu z kamaradd,
je tfeba neprodlené informovat néjakou
dospélou osobu. Déti v tomto véku jiz
uméji spolehlivé ¢ist a telefonovat, proto
je vhodné mit povédomi o zptsobu vo-
lani prvni pomoci. Rodi¢e by méli déti
informovat o ¢islech 155 a 112 a o zpt-
sobu hldseni urazu.




Poranéni mékkych tkani (napriklad vaz a meniski v oblasti
kolenniho ¢i hlezenniho kloubu)
znehybnéni postizeného kloubu elastickou bandézi nebo dlahou lokalné
se aplikuji chladivé obklady, popf. analgetické krémy
zranény by na poranénou koncetinu nemél doslapovat
co nejdrive vySetreni na specializovaném zdravotnickém pracovisti
nejcastéji se takovato zranéni osetfi znehybnénim ortézou nebo sadrovou
(plastovou) fixaci, jen vyjimec¢né je tfeba provést opera¢ni sesiti nebo
opravu nékteré ¢asti kloubu.

Zlomeniny (napfiklad zlomeniny horniho hlezenniho
kloubu)
okamzité znehybnéni postizené koncetiny dlahou tak, ze je fixovan jeden
kloub nad a jeden kloub pod zlomeninou v tlevové poloze, tj. v poloze,
kdy to postizeného nejméné boli; fixace by méla byt provedena pevnym
materidlem (napt. dfevo)
u otevienych zlomenin, tj. tam, kde je poranén tlomkem kosti i kozni
kryt v misté zlomeniny, provedeme desinfekci a sterilni zakryti rany
a rovnéz fixaci zlomeniny pevnym materialem v tlevové poloze
postizenému nepodévame nic k piti ani jidlu (v ptipadé potteby upravy
postaveni ulomkd kosti zlomeniny v celkové anestesii by pripadné jidlo ¢i
piti oddaélilo provedeni vykonu)
co nejdrive vyhledat odbornou lékatskou pomoc
zlomeniny bez posunu tlomku se u déti vétsinou 1é¢i jen klidem
v sadrové (plastové) fixaci, pokud jsou tlomky proti sobé posunuty, je
nutné provést néjaké spojeni kovovym materidlem (,,spichnuti® drdtem,

Osloveni Zpriichodnéni KPR Umélé dychani
dychacich cest

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je metoda, jejimz cilem je oddéleni
klinické smrti a zamezeni nevratného poskozeni zivotné dilezitych organd.
Do KPR se radi nepfimad srde¢ni masaz a uméld plicni ventilace.




$roubovani, vyztuzeni dfenové dutiny, zevni fixace, ptilozeni dlahy na
kost a ptisroubovani)

Uraz hlavy, otfes mozku, poruchy védomi

i zavrené poranéni hlavy (otfes mozku, zhmozdéni hlavy, komprese)
mohou byt spojené s nitrolebnim krvacenim a otokem mozku; u otfesu
mozku jde o poruchu mozkové funkce, ktera je vyvoldna narazem na
hlavu a nasledné vzniklym otfesem

pti otoku nebo hematomu poranéné misto na hlavé chladit, nezatlacovat
event. otok

zakladni poloha pii Grazu hlavy je vleze, s podlozenim horni ¢asti téla
pokud je pacient v bezvédomi, ktery nema porusené vitalni funkce, ale
zvraci - lozime jej do stabilizované polohy

bez prodleni volame ZZS

po celou dobu sledujeme vitalni funkce postizeného, v pripadé potieby
zahajujeme KPR

v pripadé neurologického deficitu ¢i anizokorie zornic je velké riziko
zavaznéjsiho nitrolebniho poranéni (nitrolebni krvéceni, edém mozku
apod.)

pokud byl prokdzan pouze otfes mozku, je pacient v nemocnici pecivé
sledovan, ale neni nijak operovan ani mu nejsou podavany zadné léky
pokud se prokaze krvaceni dovnitf do lebky, musi se provést opera¢ni
vypusténi

Uraz patefe, pfipadné poranéni michy

s postizenym co nejméné manipulujeme a snazime se udrzet postizeného
v poloze, ve které byl nalezen

v pfipadé nutnosti KPR, pacientka pokladame na tvrdou podlozku do
polohy na zéda a po celou dobu manipulace neprovadime rota¢ni pohyby
patere

pokud mozno neprovadime zaklon hlavy, ani pfi resuscitaci

transport pacienta se provadi na tvrdé podlozce za pomoci nékolika osob
(zajisténi stabilni polohy pacienta pti prekladani)

urazy michy patfi mezi urazy s nejhor$imi nasledky, micha jako takova
nelze sesit a spravit, o budoucnosti pacienta a jeho schopnostech je tak
rozhodnuto jiz pfi samotném urazu, nasleduji nékolikaleté rehabilitace,
uceni se pohybu v rdmci moznosti pourazového stavu apod.

pokud se jedna o poranéni patefte, je situace identicka jako u zlomenin
jinych kosti, rovnéz nelze vyloudit ptipadnou nutnost operace



Poranéni vnitinich organt

poranéni nebyvaji Casta, ale jsou velmi zdvaznd, proto je na né nutné
myslet pfi padech ¢i uderech na bricho ¢i hrudnik

co nejrychleji bychom méli rozpoznat zavaznost a rozsah poranéni
zastavit Zivot ohrozujici krvaceni

pokud je to nutné zahdjit a provadét KPR

volat ZZS

celou dobu kontrolovat zivotni funkce

poranéného v bezvédomi polozit do stabilizované polohy a zajistit
protisokova opatteni az do piijezdu ZZS

vnitfni organy je v nemocnici pohlidat, pokud by z nékterého z nich
hrozilo vykrvaceni, musel by se pacient operovat. Jsou organy, které
lze vyjmout bez ohrozeni na zivoté (slezina, jedna ledvina, ¢ast stfeva),
organy nezbytné je tfeba opera¢né spravit (jatra, srdce, plice...)

Rany

vét$inou pozorujeme trzné zhmozdéné, trzné, ptip. bodné rany

pokud je v rané cizi téleso, které je vétsich rozmért ¢i mensi téleso nelze
jednoduse z rany odstranit, télesa z ran nevytahujeme — mohou piisobit

v rané jako komprese; télesa v rané mékce a sterilné oblozime a viditelné
pripevnime k okolni ¢4sti téla (napt. leukoplasti) a odstranéni télesa
ponechame az k odbornému chirurgickému osetfeni, coz je spravné zasiti
rany.

Drobnéjsi rany

ranu oplachneme a vydesinfikujeme, odstranime pfip. drobna cizi télesa
pokud je to mozné, okraje rany zafixujeme pomoci tzv. leukosteht
(naplastovy steh pridrzi okraje rany pti sobé, poranéni méné krvaci a lépe
se hoji).

Rany s velkym krvacenim

nejprve zjistime charakter krvaceni a snazime se co nejrychleji zamezit
dal$im krevnim ztratdm, vzdy nesmime zapomenout pouzivat ochranné
pomucky (napf. rukavice)

co nejdrive volame ZZS

Amputace

oddélenou ¢ast téla (amputat) sterilné zabalime, ozna¢ime jménem
a ¢asem, kdy k trazu doslo
amputat chladime dle moznosti, vZdy nepfimo (napft. pres igelitovy sacek)



idedlni je sterilné zabalenou ¢ast téla dat do igelitového sacku, ten vlozit
do sa¢ku nebo nadoby s vodou a kusy ledu (v poméru voda:led - 3:1)
¢im dfive se poranény dostavi k oSetfeni, tim vétsi je nadéje na tspésnou
replantaci amputatu

kompresivni obvaz - pouzijeme jej na tepenné a vétsi zilni krvaceni
tlakovy obvaz — kombinuje pusobeni tlaku na krvacejici cévu a souc¢asné
kryje ranu, ma polstarek, kterym ranu prekryvame a obvazem

postizené misto tlakové stahneme; pokud dochazi k prosakovani, obvaz
nesundavame, ale pridavame sterilni kryti a kryti vrstvime

ke zmirnéni krvaceni mizeme vyuzit rovnéz tlakové body (mista na téle,
kde jsou dobte dostupné vétsi tepny a pti kompresi daného mista oproti
kosti, tvrdému podkladu, dojde ke snizeni prutoku danou cévou), které
zkomprimujeme a koncetinu mtZzeme dat do polohy nad troven srdce
skrtidlo pouzivame pouze ve vyjime¢nych pripadech — na koncetinach

v ptipadech, kdy pozorujeme velké, zivot ohrozujici krvaceni, které nelze
jinak zastavit. VZdy si musime zaznamenat ¢as, kdy doslo k zaskrceni
koncetiny. Jako $krtidlo mazeme vyuzit i bézné dostupné materialy (napf.
ru¢nik, pasek), ktera se muze vytvotit z jakéhokoliv mékkého materidlu
(pasek, odév, ru¢nik), ktery se obto¢i kolem koncetiny nad mistem
krvaceni a silné se zatdhne. Skrtidlo nikdy nepouzivime k zastavovani
krvaceni v oblasti krku

priraném poranéni na krku, kdy doslo souc¢asné k poranéni velké cévy na
postizené misto, prikladame co nejcistéjsi tkaninu na ranu, a poranénou
cévu komprimujeme pfimo v rané

pokud pozorujeme ¢i hrozi vétsi ztrata krve, mtze dojit k rozvoji
$okového stavu — provadime protiSokova opatreni (tepelny komfort,
poloha na zadech s vypodlozenymi dolnimi koncetinami) a postiZeného
se snazime slovné ¢i jinym zptsobem zklidnovat

u krvaceni z nosu ¢i ucha je nutné myslet na poskozeni lebky, pacienta
ulozime na zdda a mirné mu podlozime hlavu

pri podezteni na krvaceni do télnich dutin je potfeba pacienta zklidnit,
ulozit do spravné polohy (pfi krvaceni do hrudniku v polosed¢, pri
krvaceni do dutiny bfi$ni poloha na zadech s pokréenymi nebo mirné
podlozenymi dolnimi koncetinami) a ihned volat RZP. S pacientem
neustale komunikujeme, rozruseného pacienta se snazime zklidnit.

Postizeni elektrickym proudem
vypneme privod elektrického proudu (vypinac nebo jisti¢, vytdhneme
spotiebi¢ z elektrické sité), oddalime postizeného od zdroje proudu



zjistujeme stav védomi, dychani a srde¢ni aktivitu - dle potfeby zahajime
KPR

vzdy voldme ZZS, pti postizeni elektrickym proudem vysokého napéti
voldame i hasi¢e k pfipadné potrebé vyprosténi postizeného

Drobna poranéni (odérky, povrchova zhmozdéni)

u drobnych odérek je vhodné o¢istit a odstranit necistot pod tekouci
vodou, desinfekce postizeného mista, ptip. prekryti néplasti

u podlitin se vyuziva ke zmirnéni bolestivosti lokdlni chlazeni a ledovani,
dle potteby doplnime i imobilizaci koncetiny (napf. zavés koncetiny,
omezeni chiize) nebo klidovym rezimem

Popaleniny

nejprve zabranime dalsimu ptisobeni tepla na postizené misto (napft.
poranéného odstranime z dosahu horkého predmétu, vyneseme jej

z hoticiho prostredi, svle¢eme horky a mokry odévu - nestrhdvame vsak
odév, ktery je priskvareny)

na postizenych koncetindch odstranime prstynky, hodinky a §perky

z popalenych ploch a jejich okoli

popalena mista se snazime co nejdfive chladit - miZeme tim snizit
stupen poskozeni tkané, vyrazné se zmensuje bolest. Chlazeni se provadi
prerusované a pouze tak dlouho, dokud prinasi postizenému tlevu.
Dlouhodobé prikladani ledovych obkladi muze naopak projevy popéleni
¢i oparent jesté prohloubit.

mensi popaleniny - ochlazujeme tekouci studenou vodou nebo sa¢ckem
ledu, ¢i né¢im chlazenym

vét$i popaleniny — ochlazujeme povrch téla vlaznou vodu.

hlubsi popéleniny II. a III. stupné sterilné prekryjeme, puchyte nikdy
nepropichujeme

popaleni dst a hrdla - po dou$cich podavame studenou tekutinu, ptipadné
davame vycucat kostku ledu.

u rozsahlych popalenin provadime protiSokova opatfeni a co nejdrive
volame ZZS

Poleptani

ihned odstranime zdroj chemického ptisobeni a opatrné svlékneme
nebo rozsttihneme potfisnény odév, ktery vsak nesvlékdme pres hlavu.
Vzdy musime davat pozor na dal$i mozné zasazeni ostatnich casti téla
postizeného i zachrance



poleptanou ¢ast téla co nejdfive oplachujeme proudem studené vody
(minimalné po dobu 10-20 minut), ¢imz docilime zfedéni a ¢astecného
odplaveni chemikalii (proud vody by nemél stékat po zdravé tkani —
riziko dal$iho poskozeni)

nikdy neprovadime neutralizaci chemické latky - pri této reakei hrozi
vznik dal$i chemické reakce, ktera by postizenou tkan mohla jesté vice
poskodit

poranéné misto sterilné prikryjte a postizenou ¢ast téla znehybnime
vzdy poranéného odesildme k odbornému osetfeni v nemocnici

pri zasazeni oka — oko alespon 10 minut vyplachujeme ¢istou chladnou
vodou tak, aby jeji proud sméfoval vzdy od vnitfniho koutku k vnéjsimu
a aby nebylo zasaZeno i zdravé oko; proud nesmi byt prili§ prudky.
Postizené oko po vyplachnuti vzdy sterilné prikryjeme a zajistujme
odborné osetteni u o¢niho lékare

po poziti chemikalie zasazena usta vyplachujte ¢istou vodou - nikdy
nevyvolavejte zvraceni - riziko dalsiho poleptani travici trubice, riziko
vdechnuti zvratki nebo prasknuti travici trubice, ktera je jiz naleptand
chemikalii

Otravy

vzdy vyhledavdme lékarskou pomoc, nebot konkrétni postupy prvni
pomoci u ruznych chemikalii mohou byt dost odli$né a je tfeba je
konzultovat s lékafem

v pfipadé nejasnosti slozeni latky je tfeba volat toxikologické stredisko
-Toxikologického informa¢niho strediska (TIS) — non-stop linka

224 915 402 nebo 224 919 293, & Ustavu soudniho lékafstvi a toxikologie
224911 267

pokud mame podezteni, Ze dité pozilo toxickou latku, je nutné nejprve
odstranit jeji piisobeni (vyplachnout usta), zajistit dychaci cesty, dle
nutnosti zahdjit KPR, ulozit dité

do stabilizované polohy, volat ZZS.

v ptipadé poziti lékt - vyvolavame zvraceni s naslednym podanim
zivocisného uhli, pfip. mtzeme podat protijed - pti otravé nemrznouci
kapalinou (Fridex, etylenglykol) asi 1-2dl tvrdého alkoholu (vice nez 45%
obsahu alkoholu), po poziti benzinu a nafty ¢i aromatickych uhlovodika
(benzen, toluen, atd.) - je vhodné podat postizenému rostlinny olej
poziti saponatll - nepodavame nic usty ani nevyvoldvame zvraceni
otravy alkoholem - nepodavame nic k jidlu, zasobujeme postizeného
dostatkem tekutin (nejlépe ¢istou vodou), sledujeme zakladni zivotni



funkce a pti déle trvajicich nebo prudce se zhorsujicich potizich ihned
volame ZZS ¢i postizeného dopravime co nejdtive k lékari

u podezieni na poziti jedovatych hub, které je vysloveno hned po jidle -
vyvolame pokus o zvraceni, podavame co nejvice tablet aktivniho uhli
a vyhledavame ihned lékafskou pomoc

K 1ékati vidy s sebou bereme i co nejvice materialu, ktery mtize pomoci urcit
ptsobici latku (napt. chemikalii nebo léky pokud mozno v origindlnim obalu,
rostlinu véetné plodii nebo alespon zbytek jidla). Pokud postizeny zvraci nebo
md pritjem, uchovavame i vzorek zvratk a stolice a dopravujeme jej i s posti-
zenym do nemocnice

Poranéni zviraty a hmyzem
pokousani psem - ranu co nejdrive desinfikujeme (napt. jodovou
desinfekci nebo peroxidem vodiku) a prekryjeme sterilnim krytim,
vyhleddme odbornou lékafskou pomoc. Pokud je to mozné, zajistime
oc¢kovaci prikaz zvifete a o¢kovaci prikaz ditéte
hlodavci - pti pokousani chovnym hlodavcem ranu desinfikujeme
a sterilné kryjeme, pti pokousani volné Zijicim hlodavcem je nutné vzdy
vyhledat odbornou lékatskou pomoc
hadi - pfi pokousani jedovatym hadem ihned vyhledame lékafskou
pomoc, vzdy kontaktujeme chovatele (vét$ina orientovanych chovatelt
zna, kde je mozné co nejrychleji sehnat sérum jako protijed (antisérum));
jako prvni pomoc zaskrcujeme koncetinu nad mistem kousnuti
a koncetinu znehybnime
klisté - desinfikujeme oblast ptisati, za pomoci pinzety nebo nalomené
umélé karty podebereme klisté a pohybujeme s nim ze strany na stranu,
dokud se klisté neuvolni; po vytazeni kli§téte opét ranu desinfikujeme;
vidy je nutné sledovat oblast kousnuti - zarudnuti (riziko pfenosu
boreliozy, encefalitidy)
vcela, vosa, jedovaty hmyz — pacienti, ktefi védi o alergii na bodnuti
napriiklad véelou, maji nosit sebou adrenalinové pero; misto bodnuti
desinfikujeme a mirné chladime; k omezeni $ifeni toxickych latek je
vhodné konéetiny imobilizovat, a pokud vidime v rané zihadlo, opatrné
ho pinzetou vytahneme
Pfi bodnuti v oblasti dutiny tstni nebo dychacich cest postizeného zklidnime,
pokud mame moznost, poddme antihistaminika podle doporu¢eného davko-
vani a ihned zajistujeme



Omrzliny
velmi pozvolna postizena mista ohfivame, napt. ponofenim do chladné
vody a teplotu vody postupné pomalu zvy$ujeme
nikdy postizené misto neohfivime horkou vodou
vyhleddme odbornou lékatiskou pomoc

Tonuti
uraz s nejzavaznéj$imi dasledky, pfi kterém dochazi k selhani plicnich
funkci
urychlené vytahujeme poskozeného z vody a zahajujeme KPR
dulezité je postizeného co nejrychleji dostat z vody tak, aby nedochazelo
k dal$imu vdechovani vody
k tonoucimu priplouvame odzadu, postizeného oto¢ime na zdda a horni
koncetinou ho chytime pod bradou. V této poloze plujeme k biehu, kde
zahajujeme resuscitaci, pokud je to nutné. Vhodné je mit néjaky pevny
predmét (koupaci kolo, pevnou vétev, ...), za které se tonouci miize chytit
alze jej odtahnout do bezpeci.
pti podezieni na poranéni patefe je nutné maximéalné minimalizovat
pohyby s krkem

Uraz patefe skokem do vody
pri nehodé nemusi dojit vzdy k poskozeni michy
v ptipadé, ze postizeny nedychd, postizeného co nejsetrnéji vytahneme
z vody a zahajime KPR
v pfipadé, ze postizeny dycha, snazime se pater stabilizovat pfimo ve
vodé, a tim nezhorsit mozné poskozeni pétete.

Dalsi informace o aktudlnim stavu détskych trazi, o preventivnich aktivitach
a dalsi ¢innosti Preventivni bunky Centra détské traumatologie Fakultni ne-
mocnice Brno ziskate na webovych strankach www.detibezurazu.cz.
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