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Viazeni ¢tendri,

jisté zndte rceni, Ze zdravi je to nejcennéjsi, co v zivoté mame. Chranit zdravi, zivot a
dustojnost, pfedchdzet nemocem a zmiriiovat lidské utrpeni, to je jen strucny vycet
hlavnich tkoltt Mezinarodniho hnuti Cerveného kiiZe a Cerveného ptilmésice. Toto
poslédni plati bez ohledu na stétn{ ¢i socidlni hranice, v dobdch vélek i miru. Vedle hu-
manitdrnich a zdchrannych akci v krizovych oblastech a situacich patii k zakladnim
ginnostem narodnich organizaci Cerveného k¥iZe predeviim vzdélavéni, zdravotni vy-
chova a vyuka prvni pomoci.

Cesky gerveny ki1z mimo jiné vydava fadu praktickych publikaci, z nich jednu
prave drzite v ruce.

Tato publikace je ur¢ena zejména zdravotnikim akci pro déti, jednotlivé kapitoly
se dané problematice vénuji odborné a do hloubky. Velmi podrobné je zde rozpraco-
véano celé Siroké téma péce o zdravi, od zdkladnich informaci o lidském téle pres zasa-
dy poskytovdni prvni pomoci az po hygienu, prevenci ¢i ndslednou zotavovaci fazi. Sa-
motny akt zdchrany lidského Zivota je totiz pouhym stfipkem v mozaice skutecné péce
o zranéného ¢i nemocného ¢lovéka, proto ani pfipravu zdravotnika zotavovacich akci
a Skol v pfirodé nelze omezit jen na znalosti a dovednosti neodkladné prvni pomoci.
Doufédme, Ze zde naleznete nové a zajimavé informace, které se stanou p¥inosem pro

vasi uzite¢nou a odpovédnou préci.
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RNDr. Marek Jukl, Ph.D.

vy

Mezindrodni hnuti Cerveného kiize a Cerveného piilmésice (Mezinarodni Cerve-
ny kiiz) je celosvétové plisobici humanitdrni asociace, jejimz posldnim je pfedchézet
nebo alespon zmirnovat lidské utrpeni ve vSech jeho forméach, chrénit zdravi, Zivot
a dastojnost clovéka, a to zejména v dobé ozbrojenych konfliktid ¢i v jinych mimorad-
nych situacich, pfedchdzet nemocem, upeviiovat zdravi a socidlni podminky a poma-

hat a chréanit vSechny, kdoZ jsou v nouzi.

Historie Cerveného kiiZe se za¢ala psat pfesné pred 150 lety - v r. 1863, kdy Svycar
Henri Dunant navrhl zaloZeni organizace s mezindrodni ptisobnosti, kterd by pecovala
o ranéné a nemocné v ozbrojenych konfliktech. Impulsem pro jeho navrh se staly jeho
zazitky z bitvy u Solferina (1859), ktera dtsledkem absence zdravotnické sluzby armad
zanechala bez pomoci na 40 tisic ranénych a umirajicich. Soucasné navrhl p¥ijmout
mezindrodni smlouvu chranici ranéné a nemocné (a ovsem i zdravotniky a duchov-

ni) v Case vdlek. Mezindrodn{ konference za dcasti zdstupct 16 evropskych vlad, ko-
nand v ¥jnu 1863 v Zenevé, vyslovila obéma Dunantovym névrhéim podporu, uznala
Dunantem zaloZeny Mezindrodni vybor pro pomoc ranénym, vyzvala k zakldddni spo-

le¢nosti v jednotlivych statech a pfijala znak ¢erveného kiize jako znak vzniklé organi-

zace a soucasné jako ochranny znak zdravotnické sluzby.

Mezindrodni hnuti CK&CP dnes tvoii tyto slozky:
e Mezindrodni vybor Cerveného kiize,
¢ jednotlivé ndrodni spolecnosti,

e Mezinarodni federace spolecnosti CK&CP.

Nejvy$sim organem hnuti CK&CP jsou Mezinarodn{ konference CK&CP (konané zpra-
vidla kazdé &ty¥i roky). Jejich tgastniky jsou delegace jednotlivych slozek CK&CP
a delegace vlad viech zemf - signatatii Zenevskych timluv. Jde o nejvétsi mezinarod-

ni férum zabyvajici se humanitarnimi otdzkami, at jiz jde o valky, pfirodni katastrofy



e sffenf humanitdrniho prédva,

e patraci sluzba,

e civilni ochrana obyvatelstva a podpora zdravotni sluzby v dobé valky,

e podpora mezinirodni pomoci Hnuti CK&CP (v poslednich 10 letech ¢astkou
150 mil. K&).

CCK provozuje také nékolik zdravotnickych zai{zeni, z nichZ nejvétsi je Détska odbor-
né lécéebna Ch. G. Masarykové v Bukovanech.

V soucasnosti ma CCK t¥i desitky tisic ¢lenti a dobrovolnikt. CCK je organiza-
ci pracujici s détmi a mlddezi - organizuje krouzky prvni pomoci, pofdda tabory s vy-
ukou prvni pomoci, ozdravné pobyty pro déti apod. Disponuje siti pobocek ve vSech
krajskych a okresnich méstech CR.

Postaveni CCK je upraveno zakonem &. 126/1992 Sb., o ochrané znaku a ndzvu

Cerveného kiize a o CSCK.

Vice se o Cerveném k¥izi dozvite na strdnkach www.cervenykriz.eu.

Mezinarodni humanitarni pravo

Mezindrodni humanitdrni pravo (MHP) je soubor norem dohodnutych mezi staty

s cilem maximdlné humanizovat ozbrojené konflikty - v kazdé dobé respektovat du-
stojnost lidské bytosti, bez jakékoli diskriminace ucinit vSe pro pfedchdzeni ¢i alesponi
zmirnéni utrpeni zejména téch, ktefi nejsou pfimo tcastniky konfliktu, i téch, ktefi

z konfliktu byli vytazeni v disledku nemoci, zranéni ¢i zajeti.

V dlouhé lidské historii tomu bylo pravé naopak. Teprve piijetim prvni Zenevské
umluvy r. 1864 byl poloZen zdklad systému mezindrodnich smluv, které humanizaci
valky zajistuji. Inicidtorem jednédni pfedchdzejicich prijeti téchto smluv je Mezindrod-
ni vybor Cerveného k¥ize, kterému staty svéfily viznamné tikoly pii pomoci obstem
konfliktti a dohledu nad dodrzovanim téchto smluv. V soucasnosti jsou hlavnim zdro-
jem MHP &tyti Zenevské timluvy o ochrané obéti ozbrojenych konflikti z r. 1949 (na-
hradily pfedchozi ipravu z let 1864-1929 a doplnily systém o ochranu civilistt) spo-
lu s tfemi Dodatkovymi protokoly k Zenevskym dmluvédm z 1. 1977 a 2005 (celkem vice

nez 600 ¢lank).



Tento persondl nesmi svého statusu zneuzit k nepfételské ¢innosti, jinak mtze (po va-
rovani) ochrana pominout.

K ochrannému oznaceni zdravotnickych jednotek a persondlu se uziva znaku cer-
veného kfiZe nebo piilmésice na bilém poli. Aby svou ochrannou funkci mohl plnit,
je jeho pouzivani pfisné limitovdno - jak v dobé konfliktu (zneuZiti je vale¢ny zloc¢in),
tak i v miru. Kromé ochranné funkce zdravotnikt a zdravotnickych jednotek se uziva
i k vyznageni piislusnosti k hnuti{ CK&CP (tzv. identifikaéni funkce). V ochranné funk-
ci se uzivé znaku velkych rozméri na stfechdch budov, vozidlech, vlajkach, na vestach
¢i ndramennich paskéch.

Stéty, které pfijaly nebo pfijmou III. Dodatkovy protokol (nyni na Sest desitek zemi
vé. CR), museji krom znakti CK a CP respektovat i znak éerveného krystalu a maj téz
préavo jej pouzivat (bud trvale nebo dotasné za vyjime¢nych situaci).

Ochranu znaku Cerveného kiize fe& v CR zdkon & 126/1992 Sb., 0 ochrané zna-
ku a nazvu Cerveného k¥ize a o CSCK, a &. 40/2009 Sb., trestni zdkonik. Neoprdvnéné
uzivani musi byt ukonceno a muze byt pokutovédno, zneuziti znaku v dobé konfliktu je

trestnym cinem.

Cerveny ktiz Cerveny pulmeésic Cerveny krystal

Kdo miiZe znaku cerveného kfiZe (ptilmésice, krystalu) uzivat?
V dobé miru i konfliktu je to Mezinérodni vybor CK, Mezinarodni federace CK&CP
a zdravotnicka sluzba armad.
V dobé miru jej mohou uzivat NSCK (jak pro zdravotnické jednotky, tak i pro ostat-
ni ¢innosti a pro ¢lenstvo - bez omezeni rozméru) a déle se souhlasem NSCK se uZi-
je k oznacenti civilnich zdrav. jednotek urcenych statem pro pomoc v dobé konfliktu
(a p¥ip. i jinych ambulanci ¢i nemocnic).

V dobé ozbrojeného konfliktu se jeho uzivani NSCK omezuje jen na &innost je-

jich zdravotnickych jednotek (ostatni ¢lenové jej mohou uzivat jen jako identifika¢ni




Stihani poruseni Zenevskych imluv.

Viechny stéty jsou povinny dodrzovat ZU, zamezit jejich porusovani a stihat véechna

poruseni ZU, zvla§té jejich vazna porudenti - ta se povazuji za véledné zlociny - jedna

se zejména o tyto Ciny:

e ohrozeni télesného i dusevniho zdravi ¢i Zivota chranéné osoby (viz také ,Zaklad-
ni zaruky*),

e kruté nebo ponizujici zachédzeni,

e vedeni utoku na zakdzany cil nebo zakdzanym zptisobem,

e brani rukojmi,

e nucené pfesuny obyvatelstva, osidlovdni obsazenych tzemi,

e zdrzovani repatriace vélecnych zajatct,

e neposkytnuti spravedlivého soudniho procesu.

Vsechny stdty jsou povinny vést pdtrdni a osoby podezrelé z valecnych zlo¢int po-
stavit pFed soud bez ohledu na statni pfislusnost. Rovnéz se zavazuji ke spolupraci

s OSN. Poznamenejme, Ze v r. 2003 zah4jil svou ¢innost stdly Mezindrodnf trestn{ soud
(Haag).

Vice se o humanitdrnim pravu dozvite na strankach

www.cervenykriz.eu/humanitarnipravo.




Il. Ziklady slozeni a funkce
lidského téla

MUDr. Jaroslav Hornych

Stavba a funkce lidského téla

Prehled stavby lidského téla

Zdakladni stavebni a zivou jednotkou téla je burika. Velikost bunék je velmi rozdilna.
Vétsina bunék ma rozmeéry v rozmezi od 10 do 20 p. Mzeme se vsak setkat s bunka-
mi mnohem mensimi, nap¥. ¢ervené krvinky maji v primeéru 7,2 az 7,5 \.. Naopak exis-
tuji i bunky o velikosti 100 p, Purkyniovy bunky v kiife mozeckové. Nejvétsi burikou je
vajicko métici 200-250 p. Tak, jak je proménlivé velikost bunék, je velmi rozmanity je-
jich tvar.

Jestlize se buriky po déleni od sebe nevzdaluji, vznikd cely svaz bunék - tkan. Tkan
je soubor bunék stejného ptivodu, slouzici jedné hlavni funkci. Sdruzenim nékolika
tkani vznika organ. Organy slouzici jedné spole¢né funkci vytvareji orgdnovou sousta-
vu, nebo orgdnovy systém. Spojenim orgdnovych systémut vznika organismus.

Zivy organismus se vyznacuje vlastnostmi, které jsou pro néj charakteristické.

K témto vlastnostem patf{ metabolismus (pfijem potravy a vylucovani nestrdvenych
zbytkt), drazdivost (schopnost reagovat na podnéty ze zevntho i vnitfniho prostfedi),
schopnost reprodukce (rozmnozovani). K témto zdkladnim vlastnostem muzeme ptifa-

dit jesté dédicnost (potomci si zachovévaji vlastnosti rodi¢d) a schopnost pohybu.

Pohybové ustroji

Kostra je pevnou oporou téla, urcuje jeho tvar a rozmeéry a chréni nékteré mékké or-

gédny. Kostru ¢lovéka délime na tyto hlavni ¢asti: kostru trupu, kostru hlavy (lebku)

a kostru koncetin.




MUDr. Vladimir Jukl, MUDr. Renéta Juklova

Znalost poskytnuti prvni pomoci je nesmirné dutlezitd pro kazdého. O to vice pak pro
zdravotnika, ktery md zdkonnou povinnost pecovat o zdravi svéfenych déti i ostatnich
tcastnikua akce.

Neni mozZné, aby ve vSech kritickych situacich byla okamzité na misté profesional-
ni zdravotnickd pomoc, pficem? je fada zdvaznych stavii, trazovych i netrazovych,
kdy kvalitné poskytnutd prvni pomoc rozhoduje doslova o Zivoté a smrti.

slozité. Jde jen o to, abychom tyto postupy znali a uméli je v€as pouzit.

Druhy prvni pomoci

V zdsadé l1ze prvni pomoc rozdélit na dvé skupiny, které jsou stejné dilezité. Jsou to

zdravotnickd prvni pomoc a technickd prvni pomoc.

Zdravotnicka prvni pomoc

je pomoc poskytovand postizenym osobdm pfimo po poruse jejich zdravotniho stavu.

Déli se na:

e prvni pomoc (pfedlékaiskd, laickd) - poskytovand informovanym laikem vétsinou
jen s minimalnimi pomuckami (lékdrnicka apod.); pfi Zivot ohroZujicich stavech je
rozhodujici,

e prvni lékatskd pomoc - poskytovand lékafem a pfipadné dalsimi zdravotniky z&-
chranné sluzby pred a béhem transportu k dalsimu osetfent,

¢ odborné lékafskd pomoc - poskytovana odbornymi oddélenimi nemocnic (chirur-
gie, interna, détské apod.),

e specializovand lékafskd pomoc - poskytovana tizce specializovanymi pracovisti
jen nékterych nemocnic tehdy, vyzaduje-li to stav nemocného (traumatologie, po-

péleninova centra, kardiochirurgie, neurochirurgie apod.).



Poskytovani prvni pomoci

Dfive nez se budeme zabyvat vlastnimi postupy poskytovani prvni pomoci, je tfeba
upozornit na postup p¥i povolani zdravotnické zachranné sluzby. Pfedevsim je tfeba
zduraznit, Ze zvl4sté v pfipadé zdvaznych stavi u déti zahajujeme nejprve kardiopul-
mondlni resuscitaci a pak zajistujeme ZZS (nejlépe dalsi informovanou osobou).

Pfi pouziti mobilniho telefonu je tfeba upozornit na skute¢nost, Ze p¥i aktivaci lin-
ky 155 je hovor spojen na nejblizsi krajské stiedisko ZZS. Je nutné dodrzet vSechny
zdsady komunikace se sttediskem ZZS.

Pti telefonatu se volajici fadné predstavi, popise situaci, tj. o jakou poruchu zdravi
se jednd, co nejpfesnéji (sdéleni, Ze nékomu je ,hrozné $patné“, je k ni¢emu) a hlavné
detailné sdéli, kde se postizeny nachdazi - nejblizsi obec, ulice, nejblizsi orienta¢ni bod
apod. Pfesnd lokalizace je dtilezitd hlavné pfi pouziti mobilniho telefonu!

Nenlf totiz vyjimkou, Ze se v jednom kraji nachdzi vice obci stejného jména, o stej-
nych jménech ulic a mést téhoz okresu ani nemluvé. Pfesnym urc¢enim mista, p¥ip.
piijezdové cesty, zabranime situaci, kdy posddka ZZS hledd postizeného na opa¢ném
konci okresu nebo i kraje! Je zcela jasné, Ze za téchto okolnosti nemize byt profesio-
nélni pomoc na misté vcas.

Stfedisku ZZS sdélime rovnéz ¢islo telefonu, ze kterého voldme, coZ umozni pii-

padny dalsi kontakt a doplnéni informaci. Mizeme vyuzit i telefonické asistence.

7 wrs

Telefonni éisla:
150
155
158
112

Pri poskytovani prvni pomoci u zadvaznych stavii se obecné snazime s postizenym ma-
nipulovat co nejménsé, a je-li to — s ohledem na jeho i nasi bezpe¢nost - mozno, osetfi-
me jej na misté udalosti, kde jej ndsledné pfeddme posddce ZZS; transportujeme jen
v naprosto nutnych pfipadech.

Vlastni postupy prvni pomoci jsou déle zpracovany s ohledem na narodni Standar-

dy prvni pomoci, vydané r. 2012 Ceskym &ervenym ki{zem, a mezinarodni standardy



Recommandations internationales en matiére de premiers secours et de réanimation,
vydané r. 2011 Mezindrodni federaci CK&CP?.

s

Zivot zachranujici kony

Tykd se predevsim krvdceni z velkych tepen, tzn. tepny stehenni, pazni, kréni (krkavi-
ce), ndsledné pak z tepen na bérci a piedlokti. Zasadnim pozadavkem je zastavit vel-
ké krvaceni - hrozi rozvoj Soku, vétsi ztrata krve ranéného pfimo ohrozuje na zivoté!
Toho lze dosdhnout nékolika postupy.

V prvni fadé postiZeného posadime nebo poloZzime (a event. zvedneme krvéceji-
ci ¢dst téla nad troven srdce - posazenim u kréni tepny, zvednutim koncetiny vleze,
¢imz snizime tlak krve v misté porusené cévy). Krvaceni zastavujeme piimym stisknu-
tim tepny v rdné prsty (nevede-li to k prodleveé, tiskneme rdnu pfes mul a uzivime ru-
kavice). Pti krvaceni z kréni tepny ani jind pomoc neni mozna. Tento postup muze byt
nutny i pfi krvdceni z jiné velké tepny - nejspise pfichdzi v ivahu tepna stehenni pfi
devastujicim poranéni dolni koncetiny
(zranéni vlakem, vybuch apod.), tepna
pazni ¢i podklickova.

Pfi krvédceni z tepny stehenni nebo
pazni pti hlubokych rozsahlych porané-
nich je ndsledné definitivnim osetfenim
zaskrcovadlo ($krtidlo, turniket), k Ce-
muz se jesté vratime.

V ostatnich pripadech tepenného
krvéaceni z koncetinovych tepen a v pii-
padeé veskerého krvaceni zilniho je ov-
Sem hlavnim oSetfenim priloZeni tlako-

vého obvazu.

Postup pfilozeni tlakového obva-

zu je nasledujici: krvacejici rdnu kry-

2 Standardy ani tento text nejsou vsak dogmatem, odchylit se je mozZno v netypické situaci, kdy v zdjmu prospéchu
nemocného je objektivni ditvod postupovat jinak (napf. situace, kdy se nachdzime ve vzddlené lokalité a nelze
ocekdvat prijezd ZZS v obvyklé dobé), ¢i na pokyn profesiondlniho zdravotnika (,patrondtni“ prakticky lékar
v misté kondni akce, persondl ZZS).



Bezvédomim rozumime stav, kdy postizeny nereaguje na jednoduché slovni ani boles-
tivé podnéty.

V této Casti se zabyvame stavem, kdy jsou zachované zakladni Zivotni funkce, tzn.
dychdni a krevni obéh, tedy postiZeny sdm pravidelné dycha (v tom piipadé je jisté za-
chovén i krevni ob&h).

Zda postizeny dych4, zjistujeme jednak pohledem (hrudnik nebo horni ¢ést bficha
se pravidelné zvedd), jednak poslechem (uchem u st nebo nosu postizeného). Dech
slysime i citime na usnim boltci.

Pokud postizeny nedycha nebo dycha jen lapave, postupujeme dle nésledujici ¢és-
ti Neodkladnad resuscitace.

Pricin bezvédomi je celd fada, at jiz drazovych, ¢i v dtiisledku chorobného stavu
(napf. cukrovka, otrava). Do bezvédomi miize postiZeny upadnout nahle, nebo se bez-
védomi miize rozvinout postupné.

Ve vsech pfipadech bezvédomi se snazime zabranit zhorseni zdravotniho stavu
a snazime se udrzet zakladni Zivotni funkce. Jako pfiklad muzZe poslouzit bezvédomi
po trazu hlavy s otfesem mozku, kdy bez zajisténi prichodnosti dychacich cest muize
dojit k zapadnuti jazyka a ndsledkem toho k timrti i p¥i lehkém trazu, ktery se jinak

zhoji bez nésledku.

Prvni pomoc spociva piedevsim v zajisténi priichodnosti dychacich cest zdklonem
hlavy (obr. 2), prubézném sledovani celkového stavu - zejména zda i naddle postizeny
dychd - a oSetfeni pfipadnych dalsich poranéni.

Dychaci cesty za-
jistujeme nejprve rad-
nou prohlidkou a vy-
¢isténim dutiny dstni,
vcetné vyjmuti volnych
zubnich nahrad. Dal-

§1 postup je pak ulozeni
bezvédomého do zota-
vovaci polohy na boku,
pokud to jeho stav

a charakter poranéni

dovoluji.



Dychani z plic do plic

Postizeny lezi na zddech, hlava v zdklonu. Palcem a ukazovdkem jedné ruky stiskne-
me jeho nos a malikovou hranou se opirdme o ¢elo, druhou rukou zdvihdme dolni ce-
list (resp. podlozime ji pod §iji), ¢imz zajistujeme zdklon hlavy. Soucasné se nadechne-
me a provedeme vdech do dst postizeného. Pak svd tsta oddédlime a umoZnime vydech
postizeného. Zdklon hlavy stdle udrzujeme. Toto provedeme dvakrat za sebou. Jednot-
livé vdechy maji byt béZné co do hloubky, museji byt dlouhé 1-1,5 s (nedychdme pie-
kotné!). Zaroven pozorujeme, zda se hrudnik po nasem vdechu zvedd. Pokud je umélé
dychédni netdcéinné (hrudnik se nezvedd), znamena to, Zze dychaci cesty nejsou prichod-
né (nejcastéji nedostatecny zdklon hlavy) — pokusime se je zprichodnit. Znakem d¢in-
nosti umélého dychani je zvedani hrudniku.

Umélé dychdni provadime ve vazbé na srde¢ni masaz, ¢imz je ddna jeho frekvence.

Pomeér stlaceni hrudniku a umélych vdechi je 30 stlaceni ku 2 umélym vdechtim®.
Provdadéji-li resuscitaci dva zachranci, probihd masdz srdecni nepretrzité - bez pre-

stavky na vdech.

Zahdjeni resuscita-

ce dospélého provede-
me piislusnym poctem
stlaceni, poté nésledu-
ji umélé vdechy (u dité-
te je tomu naopak” - viz
déle). Vyjimkou je tonu-
t1, kdy resuscitaciiu do-
spélého zahajujeme 2-5

umélymi vdechy.

6 Pomeér 30:2 je pro laickou prvni pomoc dnes chdpdn jako ,univerzdlni“ — uplatiiuje se ve vSech vékovych
kategoriich jen s vyjimkou novorozence (viz ddle) a bez ohledu na pocet zachrdnci.

7 Pro tiplnost dodejme, Ze diivodem neni sdm vék, ale statistika pFicin zdstavy srdce - u déti je ji zpravidla dusent,

¢imz je v krvi nedostatek kysliku (napi. pti zdstavé srdce tirazem el. proudem budeme i u ditéte zahajovat
resuscitaci stlacenimi), u dospélych je pricina vétsinou srdecni a krev je tedy jesté dostatecné okyslicena.



V ptipadech, kdy zjistime zdstavu krevniho obéhu a mame k disposici automaticky
externi defibrilator (AED), doporucuje se u osob starsich 8 let jeho pouziti®. Kardiopul-
mondlni resuscitaci zahdjime jiz popsanym zptisobem a provadime ji az do pfipraveni
plistroje k ¢innosti (nalepeni elektrod). Pokud p¥istroj analyzou srde¢ni ¢innosti
yneshledd divod“ k podani vyboje (tj. nedoslo-li k fibrilaci), postupujeme déle v masazi
srdce a umélém dychani obvyklym zptisobem. Pokud pfistroj vyboj podal, provadime
resuscitaci cca 2 minuty (elektrody nesnimdme), pak opét nechdme pfistroj pro-
vést analyzu srdecni ¢innosti a nasledné postupujeme jako vyse. Dojde-li k obnoveni
krevniho obéhu, popt. i dychani, ulozime postizeného do zotavovaci polohy.

Pfi pouziti AED se vzdy fidime pokyny pfistroje (psané ¢i mluvené). Dodejme, Ze
v okamziku, kdy pfistroj analyzuje srdecni ¢innost a kdy podava vyboj, se postiZeného
nesmi nikdo dotykat!

Upozornéni: P¥i vsech
ikonech prvni pomoci,
pfi kterych zachrance pii-
chézi do styku s télnimi
tekutinami postiZzeného
(krev, sliny), je tfeba dodr-
zovat zdsady ochrany za-
chréance! Pouzivat ochran-
né rukavice, pfi umélém
dychéni resuscitaéni rous-
ku! U déti ve vétsiné pri-
padi neni tak intenzivni
ochrany tfeba, riziko in-
fekce (AIDS, inf. hepatiti-

da) je velmi nizké.

9 Pfistroj analyzuje pribéh srdecni ¢innosti (EKG) a v pfipadech, kdy dojde k nekoordinovanému stahovdni
srdecniho svalu (tzv. fibrilaci), podd elektricky vyboj.



Urc¢ité mnozstvi vzduchu je rov-

néz vstfebano pohrudnici do
krve. Rychle a kvalitné poskyt-
nutd prvni pomoc tedy zahajuje
népravu stavu.

Nyni k vlastnimu postupu
osetfeni otevieného poranéni
hrudniku (pneumotoraxu). Ot-
vor v hrudniku (rdnu) rychle za-
kryjeme dlan{ (v rukavici). Déle

pak rdnu kryjeme obvazovym

materidlem (sterilni gdzou). Pak

prilozime dostatecné velkou ne-

propustnou vrstvu (igelitova fo-
lie, jakdkoli jina plastova félie
- sacek, taska). V idedlnim pii-
padeé pak tuto {6lii fixujeme ze
tf{ stran ke sténé hrudniku néplasti tak, aby dolni okraj f6lie ztstal volny. Tim bychom
meéli vytvotit jednocestny ventil, ktery propousti vzduch z hrudniku ven, nikoliv v§ak
dovnitf. Pokud nemédme k dispozici vhodnou néplast, nezbyva nez plastovou félii fixo-
vat jinym zptisobem (obycejny obvaz, elastické obinadlo apod.). Ventilovy efekt sice ta-
kovy obvaz nem4, avsak alesponl brani dal$imu nasédvani vzduchu do hrudniku.
Poloha zranéného je v polosedé, zaroven podnikdme vSechna protisokova opatte-

ni. Neprodlené zajistime transport zranéného zdchrannou sluzbou do nemocnice.

Poranéni bficha muiZe byt velmi zdvaZnou zalezitosti, at jiz jde o poranéni tupé, nebo
pronikajici do dutiny bfisni. V obou pfipadech mohou byt zranény nitrobfisni orgédny,
coz jsou vzdy stavy bezprostiedné ohrozujici Zivot.

U tupych poranéni bficha si musime pfedevsim vSimnout poranéni dvou organt
uloZenych v dutiné b¥isni, a to jater a sleziny. Ackoli maji tyto orgdny zcela odlisnou
funkci, spolecné jim je mohutné krevni zdsobeni a kiehkost jejich tkdné. Z toho vyply-
V4, Ze pfi pohmozdéni bficha tupym nasilim muze dojit k jejich roztrzeni a nasledné

k velkému, Zivot ohroZzujicimu vnitfnimu krvaceni.



jici znehybnéni pevnym sétkovym obvazem, tzn. zavés koncetiny volné ohnuté v lok-
ti a fixace koncetiny na zavésu a dalsim Satkem k trupu. Zde je tfeba zdtraznit zdsadu
znehybniovani dlouhych kosti - vzdy je tfeba znehybnit kloub nad zlomeninou i pod
ni. Zlomeniny kosti pfedlokti musi byt dle této zasady znehybnény tak, aby byl fixovan
kloub loketni a zdpésti! V tomto pfipadé je vhodnéjsi kombinovat zaveés s dlahou nebo
dlahami, nebot zdvésem a fixaci paze k trupu dosdhneme uspokojivého znehybnéni
lokte, avsak zdpésti je nutné znehybnit jesté dalsim zptisobem. P¥i oteviené zlomeniné
je vhodné pouzit dlahu i pfi zZlomeniné kosti pazni.

Nejvhodnéjsi jsou draténé dlahy Cramerovy. Velmi praktické dlahy podtlakové p¥i
poskytovani prvni pomoci nemédme vétsinou k dispozici. Nejsou-li dlahy k dispozici,
musime pouzit improvizovanych prostfedk (latg, listy, vétve apod.). Dlahu vZdy mék-
ce oblozime a ovineme. V mistech, kde se dlaha dotyka kloubt, ji musime podlozit.

Pri podezieni na zlomeninu v oblasti zdpésti mtizeme pouzit dlahu sahajici od
predlokti az po zdkladni ¢lanky prsti. MiZeme pouzit vice vrstev pruzného obinadla
ve stejném rozsahu v pfipadé, Ze nemame k dispozici ani improvizované dlahy. Fixo-
vanou koncetinu vzdy umistime na zavés. Snizime tim bolest a otok.

Zlomeniny kosti zdprstnich a pfedevsim zlomeniny ¢ldnkd prstid je nejjednodus-
§i fixovat tak, Ze do dlané poranéné ruky vlozime svinuty obvaz a celou ruku ovineme

obvazem do jakési boxerské rukavice. Zapésti zpevnime navic pruznym obinadlem.



hmyzu ¢&i plazt az po 1é¢iva. Z toho vyplyvd, Ze alergickd reakce muize zkomplikovat ji-
nou, jiz probihajici poruchu zdravi.

Lokalni reakce (paleni o¢i, alergickd ryma apod.) obvykle zvlddneme vhodnym pf¥i-
pravkem ve formé masti, gelu ¢i kapek (lokélni antihistaminikum); maZe jej mit posti-
zeny pii sobé. Ptilozit mizeme chladivy obklad.

Pokud se objevi pfiznaky celkové alergické reakce - kozni projevy (kopfivka, oto-
ky postihujici napft. celou koncetinu, paleni kiize), pocit ciziho télesa v krku, nevolnost
¢i zvraceni, dechové obtiZe atd., je nutno rychle jednat, rozvoj alergické reakce zpoma-
lit, a pfedejit tak rozvoji v anafylakticky Sok. PostiZenému poddme antihistaminikum
(zyrtec, dithiaden); nemocny mtze mit 1éky pfi sobé". Postizeného ulozime do polohy
na znak se zdvizenymi dolnimi koncetinami o 30 cm a jeho stav sledujeme. V pfipadé
zastavy dechu zahajime kardiopulmonadlni resuscitaci. Samozfejmé neprodlené vo-
lame ZZS.

Byt je porod v zdsadé fyziologicky pochod, rodicka vzdy potfebuje pomoc a pro nezku-
seného c¢lovéka je pomoc pfi porodu velmi komplikovand zaleZitost. Pokud se ocitne-
me v této situaci, zajistime v prvé fadé povoldni zdchranné sluzby. Az do jejiho ptijez-
du v8ak musime podniknout vse, co v improvizovanych podminkach lze, aby porod
probéhl pokud mozno bez komplikaci. BEhem porodu a po ném pecujeme jednak o ro-

dicku, jednak o novorozence.

Rodicku musime ulozit v co nejcistsim, klidném a pfimérené teplém prostfedi. Podlo-
zime hlavu a ramena, dolni koncetiny pokrcené v kolenou jsou rozeviené. Hornf ¢dst

téla prikryjeme prostéradlem. Pod oblast rodidel rozestfeme co nejcistsi dostupny ma-

11 Nemocny, ktery prodélal anafylaxi, muzZe mit pfi sobé autoinjektor k injek¢nimu poddni adrenalinu (epipen,
anapen); poddvd se do vnéjsi strany stehenniho svalu, aplikace trvd 10 vtefin.



Doc. MUDr. Hana Podstatovéd, DrSc.

Zaklady hygieny a epidemiologie

Zdravi je to nejcennéjsi, co v Zivoté mame, a chceme-li nékomu popfat to nejlepsi, pte-
jeme mu co nejvice zdravi. Vétsinou si ho zaéneme vazit az v okamziku, kdy nés nebo
nase nejblizsi postihne nemoc. Stale vice si uvédomujeme, Ze péce o zdravi je pfiroze-
nou soucdsti naseho zivota.

Hygiena a epidemiologie jsou medicinské obory, které maji stejny cil - pfedché-
zet vzniku onemocnéni a poruchdm zdravi viibec. Hygiena studuje veskeré zakonitos-
ti vztaht mezi clovékem a zZivotnim prostfedim, které prokazatelné ovliviiuje zdravot-
ni stav. Zdravi ¢lovéka tzce souvisi nejenom s Zivotnimi a pracovnimi podminkami,
ale i Zivotnim stylem, proto je hygiena také nazyvana naukou o zdravém zpusobu Zivo-
ta. Epidemiologie se zabyva hromadnym vyskytem infekénich i neinfekénich onemoc-
néni, pfedevsim procesem $ifeni ndkaz v détské i dospélé populaci, navrhuje G¢innd
opatfeni proti vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni. Cilem nasledujicich kapitol je
poskytnout zdkladni informace k plnému pochopeni vyznamu Zivotniho prostfedi pro
zdravi populace a sezndmeni se s moZnostmi prevence onemocnéni.

Pro obé védni discipliny je charakteristické jejich preventivni zaméreni, hlav-
nim tkolem je ochrana a upeviiovdni zdravi populace a pfedchdzeni vzniku a $ite-
ni infekénich i neinfekénich chorob hromadného vyskytu. Statni spravu v ochrané ve-
fejného zdravi vykondvaji (podle zdkona ¢.258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi
a o zméné nékterych souvisejicich zdkond, v platném znéni) orgdny ochrany verejné-
ho zdravi (OOVZ), kterymi jsou Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ), krajské hygienic-
ké stanice, Ministerstvo obrany CR a Ministerstvo vnitra CR. MZ ¥{di a kontroluje vy-
kon statni spravy v ochrané vefejného zdravi a odpovidd za tvorbu a uskutec¢niovani
narodni politiky na dseku ochrany vefejného zdravi. Na MZ Ceské republiky (CR) je
ziizena funkce hlavniho hygienika CR, ktery soucasné plni funkci ndméstka ministra
zdravotnictvi pro ochranu a podporu vefejného zdravi.

K vykonu statniho zdravotniho dozoru a dalsich specializovanych tdkont v ochra-

né a podpofe vefejného zdravi jsou ztizeny krajské hygienické stanice (KHS), v Cele
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je Teditel KHS. Jsou to spravni ifady orgdnu ochrany vefejného zdravi (dfivéjsi ozna-
ceni hygienickd sluzba) a vykondvaji statni zdravoini dozor nad dodrzovanim platné
legislativy k ochrané vefejného zdravi (v€etné ochrany zdravi p¥i praci). KHS m4d roz-
sdhlou pravomoc, napf. pravo nafizovat, organizovat, ¥idit a popfipadé i provadét ves-
kerd opatieni k ochrané vefejného zdravi, k pfedchdzeni vzniku a zamezeni $ifen{ in-
fekénich onemocnéni. KHS muze zakdzat jakoukoliv ¢innost, pokud ohrozuje vefejné
zdravi, pozastavit uvedeni na trh vyrobkt podeztelych z nebezpetnosti, muze nafidit
jejich vyfazeni veetné zniceni apod. Odborni pracovnici KHS se prokazuji sluzebnim
prikazem a jsou opravnéni vstupovat do vSech provozu, staveb a jinych zafizent, pri
hygienickém Setfeni potizuji zdpisy, nafizuji provést prislusnd méteni, maji pravo po-
zadovat predlozeni patficné dokumentace apod. KHS vydava jako dotCeny organ sta-
noviska, sviij souhlas muze vdzat na splnéni podminek a vydava rozhodnuti, povole-
ni, osvédceni a dalsi pisemnosti v rozsahu vykonu stdtntho zdravotntho dozoru. Za
nesplnéni nebo poruseni povinnosti v rdmci ochrany vefejného zdravi uklddaji orgd-
ny ochrany vefejného zdravi ndpravnd opatieni a sankce, mohou uklddat pokuty (az
do vyse tfi miliont korun), mohou pouzit spravni fad a vyvolat spravni fizeni. V blo-
kovém Fizeni miZe orgdn ochrany vefejného zdravi ulozit za prestupky pokutu az do
vyse 5000 K¢. KHS je opravnénd informovat vefejnost o zavérech stdtntho zdravotniho
dozoru, napt. o kvalité vody v koupalistich aj., o rozsahu piipadného rizika a o ndprav-

nych opatfenich.

Osobni hygiena, denni rezim, vztah organismu
a prostredi

Udrzovani esobni hygieny a cistoty téla je v zdjmu ochrany zdravi, zdravd kaze chra-
ni télo pred poskozenim zvenci, funguje jako vyznamnd ochrannd bariéra. Kozni barié-
ru na povrchu dopliiuje kozni film, vrstva kozniho mazu rozpusténého v potu se podili
na ochraneé proti pronikdni vody a jinych tekutin. Denné se ochrannd bariéra dopliuje
rozmnozovanim a rohovaténim bunék pokozky téla a vylu¢ovanim koznich vymeéska.
Kozni film po urcité dobé degeneruje a ztraci své ochranné vlastnosti.

Ukolem oéistného umyvdni je odstranit tuto znehodnocenou koZni vrstvu. S ohle-
dem na zevni znecisténi a na pfenos pivodct ndkazy musi byt obvykle umyvany ruce,

zejména po pouziti zdchodu a pied jidlem. Umyvani md byt vlaznou vodou a za po-
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Kazdé mésto si stanovi systém manipulace se smésnym komundlnim odpadem,
na méstskych i venkovskych sidlistich je vyhrazeno shromazdisté s kontejnery, které
jsou oznaceny Stitkem a barevné odliSeny (papir, plasty, sklo aj.), toto tfidéni umoziuje
sbér nékterych surovin a jejich ekonomické vyuziti k recyklaci, soucasné minimalizu-
je mnozstvi smésného odpadu. Nejnovéji se t+idi bioodpad (trdva, listi, spadané ovoce,
zbytky zeleniny, brambor aj.) do specidlnich nddob, kde probihé fizené pfeména bio-
hmoty na kompost.

Pokud se tyka konecné likvidace odpadu, je povoleny dvoji zptsob. PFimy zpi-
sob se provadi u nebezpec¢ného odpadu bud spalovdanim ve spalovnach, anebo dekon-
taminovdnim ve specidlnich p¥istrojich pfi vysokych teplotdch, po dekontaminaci jiz
nepfedstavuje nebezpeci infekce. Druhy zpiisob likvidace odpadu spociva v uklada-
ni nespecifického odpadu na vyhrazenou skladku, toto misto je zvoleno s ohledem na

ekologii a obecné ohrozeni.

Hygiena vyZivy a stravovaci sluzby

Vyziva je dominantnim faktorem, ktery ovliviiuje zdravotni stav populace. K Zivotu je
potfeba neustaly piisun latek, které zajistuji rist a regeneraci tkdni i jejich fyziologic-
ké funkce. Zdrava vyziva pusobi pozitivné pfi podpofe a ochrané vefejného zdravi.

K zdkladnim poZadavkiim na vyzivu patii zajisténi zdravotné nezdvadné a energeticky
i biologicky hodnotné stravy. Zdravetné nezdvadné potraviny jsou takové, které jsou
bezpetné a neobsahuji Zddné chemické ani biologické skodliviny, po jejich poziti ne-
dojde k poskozeni zdravi.

Ke kryti potfeby vyzivy ptijima ¢loveék denné potraviny, vodu a népoje, pochutiny
iuméle vyrobené p¥ipravky, souhrnné je nazyvdme pozZivatinami. Potraviny jsou pak
pozivatelné ¢ésti zivocisnych a rostlinnych tél nebo jejich produkty, napt. mléko, med
aj. K pochutindm patri latky pfevdzné rostlinného ptivodu, nejsou vyzivné, ale zlepsu-
ji organoleptické (smyslové) vlastnosti potravin a povzbuzuji traveni, jako nap¥. kofeni.
Pod pojmem ,,strava “ rozumime potraviny jiz zpracované primyslové a upravené ku-
linafsky (kuchyrisky) na rizné pokrmy. V potravinach rozlisujeme dvé skupiny latek,
prvni jsou zdkladni Ziviny, tj. proteiny (bilkoviny), tuky a glycidy (nebo sacharidy, cuk-

ry, uhlovodany). Druhou skupinu tvoif dopliiujici nebo ochranné Idtky, jako jsou vita-

miny a minerdlni latky. Pro spravnou funkci trdveni a vstfebavani pokrmd je potiebna




vyvazend stievni mikrofléra, kterou obnovuje pravidelna konzumace mlécnych vy-
robkd s zivymi kulturami probiotik (laktobacily, bifidobakterie).

Energetickou hodnotu potravin tvofi mnozstvi energie (jednotky kJ nebo kcal), kte-
rd se uvolni v téle pfi konzumaci jidla. Zavisi na obsahu zdkladnich sloZek potravy, j.
na podilu bilkovin, sacharidt a pfedevsim tukt. Biologickou hodnotu potravin ovliv-
nuje mnozstvi ochrannych latek ve stravé, tj. mineralnich létek a vitamind. Jak objem,
tak i skladba stravy se pfimo i nepfimo podili na vzniku onemocnéni srdce a cév (sr-
dec¢nich infarktd, mozkovych piithod, aterosklerézy), zhoubnych nadort, cukrovky,
zubniho kazu aj.

Mezi hlavni vyzivové faktory, které riziko vzniku téchto chorob u nds zvysuji, patii:

1. Nadmérny energeticky prijem je pficinou nejcastéjsi poruchy vyzivy, kterou je
nadvdha a obezita. Nadvahu lze charakterizovat jako nadbytek télesné hmotnosti.
U obezity se jednd o nadbytek télesného tuku a je chorobou, ktera predstavuje riziko
sama o sobé (zkracuje zivot), soucasné zvysuje moznost vzniku vysokého krevniho
tlaku a tim i akutnich cévnich pfihod, muze byt spojena s vysokym cholesterolem
v krvi. V dalsim rozvoji choroby se ¢asto objevuje cukrovka, dale je prokdzan pfimy
vztah k nékterym nddordm. Z téchto davodi je zdkladnim pozadavkem sprdavné vy-
zivy pfiméfeny energeticky pfijem odpovidajici celkovému vydeji télesné energie,

s vyslednou pfiméfenou télesnou hmotnosti.

ktim nasi vyzivy. Tuky vyrazné pfispivaji ke vzniku obezity, zvySovanim krevniho
cholesterolu ke vzniku nemoci srdce a cév, déle ke vzniku nddorti (rakovina prsu,
tlustého stieva). Je prokdzano, Ze omezovanim Zivocisnych tukt ve vyzivé lze vétsi-
nou piiznivé ovlivnit hladinu cholesterolu v krvi. SniZend spotteba tuki se uplatiiu-
je v prevenci aterosklerézy a dochézi ke snizeni télesné hmotnosti. Mnozstvi tukt

v potrave lze omezit rovnéz vhodnou technologii ve vyrobé potravin i postupem pfi
domaci ptipravé pokrmu, napt. pfi smazeni.

3. Spotieba soli je u nas prilis vysokd, u vnimavych osob vyvoldva sil (z ni sodik) vy-
soky krevni tlak, ktery je zdvaznym rizikem vzniku cévnich pfihod (infarkt srdce,
mozkova mrtvice). Velké mnozstvi soli také poskozuje ledviny a zaludecni sliznici.
Vsechny hotové potraviny jsou jiz samy o sobé bohatym zdrojem soli, a proto neni

tfeba priddvat zejména pfi stolovani dalsi sil. Zdrojem sodiku jsou také polévkova

kofeni, masox, vegeta aj. Pfisolovat pokrmy se m4 jen vyjimecné a hlavné tam, kde




Alimentarni (stfevni) nakazy

Pfi pfenosu alimentarnich ndkaz se uplatiiuje pestrd fada ¢initelt, nemoci jsou vyvo-
lavany rtiznymi druhy mikrobt, ale zacatek a konec v procesu $ifeni infekci ztstava
stejny: pivodci ndkazy se vylucuji ze zdroje ndkazy moci nebo stolici a do vnimavé-
ho organismu se dostavaji usty (per os), dochazi k jejich polknuti, zpisob pfenosu se
oznacuje jako fekdIné - ordlni pfenos, nazorné je demonstrovdn na schématu ¢. 1.

Mezi zevni Cinitele, ktefi se podileji na pfenosu nédkazy, patfi pada, povrchova
voda, pitnd voda, potraviny, kontaminované ruce a kontaminované pfedméty. V pidé
hnojené nevyhnilymi fekédliemi se miiZe nachdzet mnoho ptvodci nédkaz i vajicek pa-
razitl (roupi, Skrkavky), ktefi se udrzi v ptdé nékolik tydni az mésicti a pfimo konta-
minuji dozravajici plodiny, napf. jahody, hrasek, pfi jejich konzumaci dojde snadno
k alimentdrnimu pfenosu.

Z pudy se mohou fekalie s pivodci ndkaz splachovat do povrchovych vod nebo
prosakovat do studni s pitnou vodou. Vyskyt ndkaz zavisi na rovni zabezpeceni zaso-
bovani obyvatelstva nezdvadnou pitnou vodou, ve vyspélych spolec¢nostech jsou epide-
mie z pitné vody jiz minulosti. Nedostate¢né zajisténé zdroje pitné vody diive vyvola-
valy velké epidemie, napf. u cholery, nebezpeci trva v lokalitdch s nedostatkem pitné
vody. Z povrchové vody mohou pronikat mikroby pfi koupani pfimo do organismu
drobnymi trhlinami kiiZe (leptospiréza). Mimoto kontaminovand voda mize dale p¥i

zpracovani kontaminovat potraviny.

Pfenos stfevnich

nakaz —> PUDA —
VODA —

POTRAVINY VSTUPNI
BRANA

T ’\ (GSTA)
KONTAMINOVANE RUCE, [AY
PREDMETY, PRADLO, A).

% HMYZ

ZDRO)
NAKAZY
(STOLICE,

moc)




sitelti virti pfesdhlo hranici 33 miliont, z nich cca dvé tfetiny osob Ziji v subsaharské
Africe. Od roku 1986 do roku 2012 véetné bylo v CR hléseno celkem 1858 p¥ipadtt HIV
pozitivnich lidi, z toho se u 363 z nich nemoc rozvinula a 263 osob na AIDS zemfelo.
V poslednich letech se vyskyt vyrazné zvysuje, nejcastéji se u nds eviduje pfenos mezi
homosexudly a u injekénich uzivatela drog. U celkem 125 porodti matek HIV pozitiv-
nich se pfenos z matky na dité uskutec¢nil u 3 novorozenci. Statistické idaje z roku
2012 potvrzuji uz deset let trvajici trend vyrazného nartstu ro¢nich poctt novych pii-
padit HIV infekce v CR. V roce 2012 byla ptekrocena roéni hranice 200 p¥ipadi, byl
dosaZen nejvyssi rocni pocet v historii sledovani. Stidle dominuje homosexudlni/bise-
xudlni pfenos (v poslednich letech cca 70 % pfipadi). Vyskyt HIV infekce u injekénich
uzivatelt drog je nizky (cca 5 % celkového poctu p¥ipadt), zhruba ¢tvrtina ptipada je
u rezidentii. V CR jsou uz od roku 1987 véichni dérci krve i jinych tkani (kostni diens,
matefského mléka, spermatu apod.) testovani, zda nenf jejich krev infikovana virem
HIV. Testy na pritkaz HIV protilatek se vysettuji v AIDS Centrech Ceské republiky,
pro zdjemce jsou k dispozici centra v mnoha nemocnicich. Dalsi testovani se musi pro-
vadét v indikovanych pfipadech, napf. pfi pocatku téhotenstvi, pfed planovanou ope-

raci nebo transplantaci, jsou nafizené u trestanych osob apod.

Prenos pomoci hmyzu se uskuteciiuje tak, ze ptivodci ndkazy se nachdazeji v krvi ne-
mocného c¢lovéka a jejich pfenos zprostiedkuji ¢lenovci (klistata, komari, blechy, vsi
aj.) Kazda krevni ndkaza ma svého specifického pienasece, napf. malarii pfendsi je-
den druh koméra (anopheles). Clovék se nakazi nahodné bodnutim komara, pichnu-
tim blechy, pfisatim klistéte apod., byvd poslednim ¢lankem pfenosu, sdm jiz zpravidla
nemoc neroz$ifuje. Pfenos téchto infekci z ¢lovéka na ¢lovéka nebyvd zaznamendn,
nemoci se nazyvaji transmisivni ndkazy.

Do procesu $iteni ndkazy, kdy zdrojem ndkazy je ¢lovék a uplatiiuje se pfenasec
hmyz, napt. u maldrie, zluté zimnice, skvrnivky, vstupuje v pfirodé dalsi zivy vektor,
protoze hmyz pfeziva na vétsich zvifatech. Zpisob pfenosu je pestiejsi napt. u klistové
encefalitidy nebo boreliézy, klisté pfeziva na lesni zvéri, hlodavcich aj. V pfirodé pak
existuje tzv. pfirodni ohnisko ndkazy, kde se dlouhodobé vyskytuje zivy vektor - pfe-
nasec¢ (hmyz), piivodce ndkazy a rezervodrové zviie.

Pokud je hmyz nutnym ¢lankem pfenosu, jde o aktivni biologicky proces, na-

vic v nékterych pfipadech prodéldva pivodce ndkazy ve hmyzu vyvojovy cyklus jako




kterd zajistuji a ruci za kvalitu sterilntho materialu. Jsou to specializovand pracovis-
té s velkokapacitnimi mycimi a dezinfekénimi p¥istroji, ke sterilizaci jsou k dispozi-
ci proklddaci autokldvy s kontrolnim mechanismem, servisem a postupem podle plat-
nych norem. Sterilizace vlhkym teplem je povazovéna za zdkladni metodu sterilizace,
i kdyz se vzhledem ke stoupajici potiebé sterilizovat materidly a optiku nesnésejici vy-
sokou teplotu rozviji sterilizace plasmatem. V CS se kazdy steriliza¢ni cyklus monito-
ruje, dokumentuje a archivuje. Oddéleni CS pfipravuje sterilni materiél nejen pro ne-
mocnici, ale i pro ambulantni péci v rdmci spadové oblasti. Odbornou ¢innosti plni
nezastupitelnou dlohu v bariérovém rezimu osetfovatelské péce v ramci prevence a re-
dukce nozokomidlnich ndkaz. V ambulantni péci se prestdvaji pouzivat malé steriliza-
tory, lze si pravidelné objedndvat konkrétni sety u prislusné CS. Mimoto existuji jed-
nordzové primysloveé vyrabéné sterilni prostiedky, pouziva se sterilizace zdienim
(radioaktivni gama paprsky) nebo sterilizace chemickd (etylenoxid, formaldehyd).
Pro prdci v terénu, pro oSetfeni nebo pro prvni pomoc se rovnéz osvédcily tyto ste-
rilni jednordzové pomiicky (obvazy, suseni, injek¢ni jehly a stfikacky aj.), pfed pou-
zitim je tfeba zkontrolovat neporusenost obalu. Sterilni prostiedky a predméty musi
byt oznaceny druhem a datem sterilizace a datem expirace (doba pouzitelnosti). Po po-
uziti k osetfent, pfevazu rany apod. jsou povazovany za kontaminované a zachdzi se
s nimi jako s infekénim odpadem - viz kapitola o nebezpe¢ném odpadu. Pokud jsou
pouZité ndstroje urcené k opakovanému pouzivani, musi se okamzité dekontamino-
vat ponofenim do dezinfekéniho roztoku a po dezinfekci teprve ¢istit a umyvat béz-
nym zpusobem.

Antisepse je zneskodiiovdni mikroorganismu na zivych tkanich, na pokoZce, ra-
néch a na sliznicich. P¥ipravky pouzivané k antisepsi se nazyvaji antiseptika, maji mi-
krobicidni a také lécebny tcinek. Vétsina antiseptik se hodnoti jako léciva, jednd se
o vodné roztoky (o&ni nebo usni kapky), masti, zdsypy nebo tinktury (lihové roztoky),
napf. Jodisol. Asepse je soubor preventivnich opatfeni a postupt, které zabranuji pri-
tomnosti mikroorganismu v prostfedi a na pfedmétech, mluvime o aseptickém postu-

pu (pfi priprave 1ékt) nebo o aseptickém prostiedi, napt. na operacnim séle.

Zotavovaci akce pro déti

Mimofadny vyznam pro posilovani zdravi déti a mladdezZe a pro zvyseni jejich télesné

zdatnosti ma pobyt v pfirodé, jeji pfiznivy vliv na télesny i dusevni vyvoj déti je dosta-
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tecné prokazdn. Mimofddné ic¢inné a regeneracni jsou pobyty v pfirodé v 1été o prazd-
nindch pfedevsim pro déti bydlici trvale v priamyslovych oblastech. Zafizeni pro vy-
chovu a vzdélavani déti a mladistvych (zdkladni a jiné skoly), jakoZ i jiné fyzické ¢i
pravnické osoby organizujici pro déti a mlddez zotavovaci akce jsou povinny zajistit,
aby byly splnény veskeré pozadavky podle § 8-14 zdkona ¢. 258/2000 Sh., o ochrané

verejného zdravi, v platném znéni.

Zotavovaci akci se rozumi organizovany pobyt 30 a vice déti ve véku do 15 let na
dobu delsi nez 5 dnti'?, jehoz tGcéelem je posilit zdravi déti, zvysit jejich télesnou zdat-
nost, popfipadé i ziskat specifické znalosti nebo dovednosti®®. Dédle uvedené podminky
se vztahuji i na skoly v pfirodé.

Porddajici osoba, tj. ta, ktera ptijala déti na zotavovaci akci, je povinna zajistit jeji
umisténi, zdsobovani pitnou vodou, odstraiiovani odpadk i odvadént splaskovych vod
v souladu s pravnimi pfedpisy. Déle je povinna jeden meésic pfed zahdjenim zotavovaci
akce, s vyjimkou zotavovaci akce v zahranici, ohlasit organu ochrany vefejného zdra-
vi, tj. pfislusné Krajské hygienické stanici podle mista pofddani akce (popfipadé podle
mista jejiho pocatku, jde-li o putovni zotavovaci akci):

A. termin a misto jejtho kondani,
B. pocet déti zicastnénych na zotavovaci akci,
C. zpisob jejtho zabezpeceni pitnou vodou,

D. zptsob zajisténi stravovani ucastniki zotavovaci akce.

Uéast déti je podmingna zdravotnim stavem, zdravotn{ zptisobilost ditéte posuzuje

a potvrzuje prakticky léka¥ pro déti a dorost, ktery dité registruje. Dit€ musi byt zdra-
votné zpusobilé, podrobilo se pravidelnému ockovéni, nejevi zndmky akutniho one-
mocnéni (napf. hore¢ky nebo prijmu) a neptislo v poslednich 14 kalenddinich dnech
pred odjezdem na zotavovaci akci do styku s osobou nemocnou infekéni chorobou
nebo podezielou z ndkazy. Posudek o zdravotni zpisobilosti je platny po cely rok od
data vyddni, pokud nedoslo ke zméné zdravotniho stavu ditéte. Pisemné prohldseni

rodic¢i o zdravotnim stavu ditéte a o vySe uvedenych skute¢nostech nesmi byt starsi

12 V pripadé, Ze je pocet déti nebo délka akce niZsi nez uvedené limity (a nejde-li o déti v poméru rodinném),
hovorime o jinych podobnych akcich pro déti, pro jejichZ poradatele jsou po prdvni strdnce zavazné stejné nasledujici
podminky jako pro zotavovaci akce: hygienicky nezdvadny stav zafizeni, zdsobovdni akce pitnou vodou a podminky
pro ticast osob ¢innych jako dozor, zdravoinik a osoby zajistujici stravovdni.

13 Muze tedy jit napr. i o jazykové kurzy, zdjmovd soustiedéni apod.



ny déti, aby byly chrdnény pfed provlhnutim a nedochézelo k prochladnuti déti. Dale
musi kontrolovat, zda déti dodrzuji osobni hygienu.

Koupdni déti v pfirodé musi byt pfizptisobeno pocasi, fyzické zdatnosti déti a je-
jich plaveckym schopnostem. Déti se mohou koupat jen za dohledu dospélé osoby vy-
konavajici dozor. Dohled mtiZze vykondvat jen osoba, kterd je schopna poskytnout za-
chranu tonoucimu. Koupat se déti sméji nejdiive 1 hodinu po hlavnim jidle nebo po
intenzivnim cviceni.

Pfi zotavovacich akcich zaméfenych na zimni sporty nesmi vycvik nebo jiné sou-

stavna fyzickd zdtéz déti presdhnout 6 hodin denné.

Zdravotnické zajisténi
Zakladni péci o zdravi zajistuje zdravotnik, pozadavky na jeho zpusobilost a vzdélani
vymezuje § 11 zdkona ¢. 258/2000 Sb. Pti poskytovédni péce o zdravi vech ticastnikti
zotavovaci akce je tfeba zduraznit, Ze se jednd o zdkladni péci o zdravi, rozsah zdra-
votni péce vyplyva z jeho medicinského vzdélani a ze zkuSenosti z praxe.

Osetfovna a izolace se zfizuji v samostatnych mistnostech vybavenych umyva-
dlem s tekouci pitnou vodou a s moznosti vytdpéni a pouzivani teplé vody, mistnos-
ti nesmé&ji byt vybaveny patrovymi ltizky, ani nesmé&ji byt pouzity k jinym tcelim. Na
30 deéti se zFizuje jedno luzko. Izolace musi mit sviij vlastni zachod. Jde-li o zotavova-
ci akci pofddanou ve stanech, osetfovna a izolace se umistuji ve vyclenénych stanech.
Léky a zdravotnickd dokumentace tcastnikt zotavovaci akce musi byt umistény tak,
aby k nim nemély volny p¥istup déti ani jiné nepovolané osoby. Izola¢ni Itizko je zii-
zeno pro piipad kratké izolace nemocného ditéte s infekéni chorobou (do doby, nez
je pfeddno rodi¢tim nebo zdravotnickému zatizeni). Obvykle byva na izolaénim po-
koji uloZeno dité s horeckou, nachlazenim, anginou aj. Zdravotnik je béhem zotavova-

ci akce ve stdlém spojeni s prislusnym praktickym lékafem, zejména pokud se jednd

Nekolik uZitecnych rad z praxe: pri zahdjeni zotavovaci akce provadi zdravotnik
,vstupni filtr“a zaméfuje se na osobni ¢istotu déti, na pfitomnost vsi (vyskyt je Casty),
vyrazek aj. a pfitom registruje déti, které musi brat pravidelné léky. Je vyhodné, kdyz
kazdé podavani léku kontroluje zdravotnik. Stoupd vyskyt détskych alergikt a zdravot-
nik md znat, jestli je pfitomno dité alergik a o jaky alergen jde. Pfed ukoncenim zota-

vovaci akce zdravotnik dohliZi, aby déti byly pfeddvané zdravé a s pfiméfenou cisto-

tou rukou, téla i odévu.




MUDr. Vladimir Jukl

Zdravotnicka etika, pfistup k postizenému — nemocnému
Kazdy, kdo provadi zdravotnické ¢innosti, j. i zdravotnik zotavovacich akci, musi byt
nejen odborné kvalifikovany, ale - a to pfedevsim - byt schopen i pfiméfeného chové-
ni a jedndni s nemocnymi. Souhrn téchto zdsad je oznacovan jako zdravotnickd etika.
Zakladem je chapavé a vstticné chovani vyznacujici se klidem a slusnosti.
Zdravotnik musi vystupovat rozhodné, disledné, avsak vzdy v mezich slusnos-
ti. Nesmi se nechat strhnout ke zkratkovitému, afektovanému chovdni, a to pfedevsim
v situacich, kdy nemocny nebo jeho okoli svym jednanim vyvoldvajf vzrusenou situa-
ci. Vzdy musi mit na védomi, Ze zranéni ¢i chorobny stav mohou zménit chovani posti-
zeného i zptisobem, ktery se vymyka obvyklému stavu. Zdravotnik se navenek musi je-
vit klidné a cilevédomé, byt je ve skutecnosti také neklidny a ma pochybnosti.
Dalsi dilezitou povinnosti zdravotnika je povinnost ml¢enlivosti. Tato povinnost
neni jen zalezitost moralni, ale je i povinnosti zakonnou®. Mlc¢enlivost se vztahuje na
vSechny skutecnosti, které se zdravotnik dozvi pfi své ¢innosti. DodrZovani této zasady

se samozfejmeé nevztahuje na informovani jinych zdravotnickych pracovnika podile-
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ci, nebot je to v nejvlastnéjsim zdjmu nemocného. Stejné je tfeba informovat i rodice
(zdkonné zastupce) nemocného. Stejné zdsady plati i pro veskerou dokumentaci, se
kterou zdravotnik pracuje (zdravotnicky denik akce, rtizné prikazy a potvrzeni). Ke
vSem témto materidlim nesmi mit p¥istup zddnd osoba, kterd se nepodili na péci o ne-
mocného! Dalsi osoby mohou Zddat o tyto informace jen ze zdkonem stanovenych

davodua.

Sledovani Zivotnich funkci a zdravotniho stavu pacienta
Sledovéni stavu nemocného patii k zakladnim ¢innostem jako vlastni osetient a je stej-

né dilezité jako vlastni oSetfeni ¢i spravné podavani léki.

15 Viz obecnd ustanoveni ob¢anského zdkoniku o ochrané osobnosti, ve sféfe péce o zdravi pak vyslovné § 2647
a ndsl. zdkona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zdkonik (po 1. 1. 2014); tato povinnost plati i po skonceni zotavovaci akce.




MUDr. Vladimir Jukl

Zdravotnik zotavovaci akce pfedstavuje prakticky nejpiednéjsi linii veskeré zdravot-
nické ¢innosti. Ze zdkona zabezpecuje nejenom péci o zdravi (prvni pomoc na misté,
oSetfovani nemocnych), ale vykonavé i ¢innosti ochrany vetejného zdravi. Kontroluje
dodrzovani hygienickych predpist a zdsad pfi pfiprave stravy i jeji slozeni. Dohlizi na
denni program z hlediska zdravotniho a dbd na to, aby déti byly zatéZovdny pfimeéte-
né svému veéku a zdravotnimu stavu. Je tfeba si uvédomit, ze musi byt dostupny 24 ho-

din denné.

Pred odjezdem si zdravotnik vyzadd jmenny seznam déti a seznam pracovniki, kte-
i1 se budou podilet na pfiprave a vydavani stravy. Seznam vyhotovi organizator akce.
Déle si ovéti, zda byli vSichni i¢astnici instruovani, jaké zdravotni doklady maji mit
pfi zahdjeni akce. Zjisti rovnéz, zda organizator zajistil 1ékarnu, zda bylo misto akce
ohldseno pfislusnému organu ochrany vefejného zdravi*® a zda byl navazdn kontakt

PR

votnické zachranné sluzby (ZZS) a pfip. 1ékafské pohotovosti (LSPP).

Pii odjezdu - dle seznamu pievezme zdravotni doklady déti (posudek lékate o zdra-
votni zpusobilosti ditéte zicastnit se zotavovaci akce a prohldseni zdkonnych zastup-
ct ,0 bezinfekénosti”), pfevezme od rodicu léky, které dité pfipadné uziva. Zkontrolu-
je dle seznamu osoby ¢inné pfi stravovani - platnost zdravotnich prikaza. Zdravotni
prukazy si pracovnici ponechévaji pro pfipadnou kontrolu orgdnu ochrany verejného

zdravi. Pfevezme od organizatora vybavenou lékdarnu.

Po prijezdu na misto - nejprve provede tzv. zdravotnicky filtr - tzn. zbézné zkontrolu-
je aktualni stav déti - zjistuje eventudlni zdravotni potiZe, p¥ip. i zahmyzeni, aby bylo
jesté mozno déti neschopné absolvovat akci odeslat domii. Nasledné provede rych-

lou kontrolu hygienickych podminek ubytovani, zda se nevyskytuji hrubsi zdvady, kte-

18 drive ,hygienickd sluzba*“




Il. Obvazovy a jiny zdravotnicky material

Material

Doporucené mnozstvi

A. povinné

gaza hydrofilni sterilni

20x4cm-5bal. / 65x75cm-5bal

obvaz hotovy

¢.2-10 bal, & 3 - 10 bal.

obinadlo hydrofilni sterilni

6cmx5m-10bal. / 10 cm x5 m —10 bal.
/ 12cmx5m-10 bal.

obinadlo elastické

8cmx5m-5bal. / 10 cmx5m -5 bal.

trojcipy Satek 6 ks
obinadlo 3krtici pryzové 2ks
naplast - rychloobvaz 3 bal.

naplast v roli

25cmx5m-2bal. / 5cmx5m-2bal. / 18 cmx5m —1bal.

vata buni¢ita 500 g - & bal.
vata obvazova 250 g — 2 bal.
rouska PVC 45 x 55 cm Tks

rouska resuscitaéni 3ks
teplomér lékarsky Tks

pinzeta anatomicka 1ks

pinzeta chirurgicka rovna Tks

lopatky na jazyk 100 ks
LlékaFské rukavice latexové 20 para

zaviraci $pendliky

rtizné velikosti, 20 ks

nazky

2ks

dlahy pro fixaci

rizné rozméry

zaznamnik s tuzkou Tks
bateriova svitilna v¢. zdroje Tks
B. dal$i mozné

kapesni niiz Tks
zdravotnicka bradna prazdna (pro vylety Tks
apod.)

klistky k extrakeci klistéte 1ks
resuscitaéni maska 1ks
izotermicka félie 2ks




MUDr. Vladimir Jukl

Zdravotnickd dokumentace v podminkach zotavovacich akci je pochopitelné zjedno-
dusena, nicméné ma stejnou duleZitost jako kazdd jind zdravotnickd dokumentace. In-
formuje o zdravotnim stavu tc¢astnikii akce pii zahdjeni, obsahuje tdaje o pfipadné
potiebé zdravotni péce ¢i podavani 1éciv béhem akce a pfedevsim zaznamendva veske-
ré tidaje o akutnich zdravotnich problémech a zptisobu jejich feseni. Proto je nesmir-
né dilezité, aby byla vedena pFesné a priikazné tak, aby bylo mozno pozdéji vSechny
potfebné tdaje reprodukovat. Je to v zajmu pfedevsim osetfovanych, ale i samotného

zdravotnika, pokud musi dolozit a zdtvodnit sviij postup.
Zdravotnickou dokumentaci, kterou vede zdravotnik zotavovacich akci, tvori:

Evidence zdravotnich potvrzeni a prikazd

Zdravotnik eviduje a ukladd pfedevsim dokumenty tykajici se icastnikt zotavovaci
akce. Jsou to posudek osetfujiciho lékate o zdravotni zpisobilosti ditéte se zotavovaci
akce zicastnit (vydéava registrujici prakticky lékar pro déti a dorost, plati 12 mésicti od
vyddni a mj. se zde uvedou pfipadné alergie a prodélana ockovdni ditéte, zdravotnik
ucini vypis z posudku praktického lékate ditéte - zaznamend zavér posudku, datum
jeho vyddani, ndzev zdravotnického zatizeni a jméno posuzujiciho lékafe [muze tak
ucinit pfimo do zdravotnického deniku - viz déle]) a pisemné prohldseni zdkonné-
ho zdstupce ditéte o tom, Ze dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni (napt. horecky
nebo prajmy) a Ze poslednich 14 dni neptislo do styku s osobou nemocnou infekénim
onemocnénim nebo podezielou z ndkazy, ani mu neni nafizeno karanténni opatfeni
(,bezinfekcnost”). Toto potvrzeni musi byt datovdno dnem odjezdu.

Uvedené dokumenty zdravotnik zajistf a dle jmenného seznamu déti zaeviduje
bezprostfedné pred odjezdem. V Zddném pripadé neni ticast ditéte bez téchto dokla-
du pripustnd!

Déle zdravotnik soustfedi prikazky zdravotnich pojistoven.

Tyto doklady si zdravotnik uloZi na osetfovné, nejlépe v obalkach nadepsanych

jmény déti.




MUDr. Jan Kaufman

Plavéni a koupéani piedstavuje jednu z nejoblibenéjsich rekreadnich aktivit v Ceské
republice.

Ruizné aktivity ve vodé lze provozovat prakticky celoro¢né (bazény, sauny, aqua-
parky apod.). V zimnich mésicich pfevazné v krytych, celoroéné provozovanych zafi-
zenich a v letnich mésicich spiSe v pfirodé (potoky, Ficky, Feky, koupaliste, jezirka, pte-
hrady apod.)

Vodni prostfedi neni ¢lovéku vlastni. Pfestoze se vétSina z nds béhem svého zivo-
ta nauci plavat, pobyt ve vodé nebo v jeji blizkosti mtize byt pro kazdého z nds za ur-
citych okolnosti nebezpecny. Plavecka gramotnost je Zddouci. Uméni plavat vSak jesté
neznamena se neutopit. Voda je nebezpecny zivel a neni radno vyzyvat jej na souboj.
Musime mit na paméti nebezpeci, které predstavuje. Neni tfeba se vody bét, ale mit
k ni respekt.

Ro¢né utone v CR skoro 300 spoluobéanti, v poslednich 10 letech jde v priimsg-
ru o 2,69 utonulych na 100 000 obyvatel (v pfedchozich obdobich bylo toto ¢islo jesté
mnohem vy$si). V Evropé patfime k zem{m s nejvy$sim pramérem, a¢ jsme vnitrozem-
sky stét. Jen pro zajimavost, vy$si prameér m4d jen Polsko (3,83), tradi¢né maly pocet
utonulych ma4 Itdlie (1,08), Némecko (1,1), Rakousko (1,54), Portugalsko (1,69). Finsko
(2,58) je na tom podobné jako CR.

Aktivity u vody musi byt vZdy organizované, a hlavné pfedem napldnované.

Hlavni rizika z pohledu zdravotnika jsou:

e 1. hygienickad rizika (kvalita a moZnd znecisténi vody, napt. sinice),

e 2. zdravotni rizika (napf. podchlazeni),

e 3. trazovd rizika (vCetné rizika tonuti),

e 4. ostatni rizika (napf. nedostatec¢né vybaveni pro pfivoldni ¢i pro poskytovani prv-

ni pomoci).

Aktivity u vody se planuji vzdy ve spolupréci se zdravotnikem, aby se tato i jind rizika

minimalizovala. V tivahu je tfeba brat nejen pocet zotavovanych, ale i jejich vék (kaz-
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24 | Uchopeni tonouciho za zapésti 25 | Uchopeni tonouciho za zapésti kFizem

U okraje bazénu otoéi tonouciho &elem ke Ten se postavi v pfedklonu na okraj bazénu &e-

kraji bazénu a pomUze zachranci, ktery sto- lem k obéti a uchopi jeji zapésti kiizem (pra-

ji na biehu, pevné uchopit paze tonouciho vou rukou za pravé zapésti a levou rukou za

za zapésti. levé zapésti). Vzhledem k tomu, Ze souéasti vy-
taZeni tonouciho je ve fazi ,poloZeni na patef-
ni desku” i jeho otoéeni z polohy ¢elem do po-
lohy zady ke sténé bazénu, je dobré si otoéeni
vyzkouset jesté pFed pokrac¢ovanim akce.

26 | Prilozeni patefni desky 27 | Otoéeni tonouciho zady k patefni desce

Souéasné s fixaci postizeného zachrancem ze
bfehu vyléza z vody druhy zachrance a p¥inasi
patefni desku. Tu pak Gchopem za otvor v jeji
horni ¢asti obéma rukama zasouva do vody
podél stény bazénu, napravo od zachrance

s postizenym.

Zachrance, ktery postizeného drzi k¥izem za
zapésti, jej otaci kolem svislé osy doprava
a poklada jej zady na pFipravenou desku.




MUDr. Jaroslav Hornych

Vyprosténi zranénych a manipulace s nimi

Manipulace se zranénymi, pfipadneé jejich odsun, neni soucasti prvni pomoci. Pfi jejim
poskytovani se vSak miiZzeme dostat do situace, kdy je nezbytné nutné zranéného pie-
mistit, odtransportovat. Potom mohou byt znalosti o zdkladnich postupech transportu
nejen uzitecné, ale jsou i nutné. Znalost zdkladnich druhid odsunu tak mazeme pova-
zovat za urcity nadstandard ke znalostem prvni pomoci.

Neodbornd manipulace nebo zbyte¢nd manipulace se zranénym, kdy nehrozi zad-
né nebezpeci, miZze zranéni postizeného zhorsit, pfipadné mu zptisobit dalsi zranéni.
Za situace, kdy lze oc¢ekavat véasnou dostupnost slozek integrovaného zdchranného
sytému a zranénému nehrozi zddné nebezpeci, pfenechdme manipulaci, pfipadné od-
sun zranénych, na profesiondlech s pfislusnym vybavenim. Se zranénym manipuluje-
me pouze tehdy, kdyZ je to nezbytné, a dikladné zvazujeme kazdy krok naseho dalsi-

ho postupu.

K manipulaci se zranénym pfistupujeme:
e pokud mu hrozi néjaké dalsi riziko (pozér havarovaného vozidla),
e pokud ndm brani v pfistupu a oSetieni dalsich zranénych,

e pokud je to nutné pro jeho dalsi osetfeni (ozivovani).

Dodrzujeme p¥i tom ndsledujici zdsady:

e zhodnotime rizika, kterd z nastalé situace vyplyvaji pro zachrance,

e posoudime na$e znalosti a dovednosti v provddéni manipulace se zranénymi,

e zhodnotime, zda je dost volného mista pro manipulaci se zranénym,

e je-li zranény pfi védomi, vZzdy mu vysvétlime, co budeme délat, aby mohl pokud
mozno spolupracovat,

e nesnazime se pohybovat se zranénym sami, jsou-li k dispozici dalsi osoby, které by
mohly poméhat,

e pomadhajici osoby poucime o postupu a ovéfime si, zda pokynim rozumély,

e pouzivame takové postupy, které minimalizuji zhorSenf stavu zranéného,

e pokud méame k dispozici néjaké vybaveni, vyuzijeme ho.




Pokud zranéného zvedame, vzdy to pro-
vadime s rovnymi zddy, neotacime se
trupem, ale dkroky. Neméli bychom zve-
dat vice, nez jsou dvé tfetiny nas{ hmot-

nosti.
Transport (odsun) zranénych

Bezpecné uchopeni zranéného
(Rautekdv hmat)

Zachrance pristoupi ke zranénému ze-
zadu, provlékne své paZe pod jeho rame-
ny a uchopi ho za predlokti ohnuté kon-
Cetiny nad zapéstim a pod loktem. Mize
jej také uchopit nad zdpéstimi obou kon-
Cetin. Zranéného také muzeme ucho-
pit za odév na predlokti. Tento zptisob
uchopeni lze vyuzit pfi vyprostovani
zranéného z auta. Je vSak nutné zajistit
hlavu zranéného a zabranit zbyte¢nym
pohybtum kréni patefe. MiZzeme ho také
vyuzit pfi transportu zranéného dvéma
zachrénci. Nelze jej pouzit v ptipadé zlo-
menin kosti horni a dolni koncetiny, Ze-
ber a pfi podezieni na poranéni hrudni

nebo bederni pétete.

Doprovod

Doprovod se pouzije u lehé¢ich porané-
ni, pokud je zranény schopen chitize.
Zachrance a doprovazeny by méli byt
priblizné stejné vysoci. Zachrdnce pfi-
stoupi ke zranénému ze strany a chyt-
ne jej kolem pasu. Jeho horni koncetinu

polozi kolem svého krku a uchopf ji nad
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DIKY VASI POMOCI
MUZEME POMAHAT

Podpofte nas darcovskou SMS ve tvaru DMS ROK CCK na telefonni
¢islo 87 777. Cena DMS je 30 K¢, Cesky ¢erveny kiiz obdrzi 27 K&.

Po odeslani darcovské SMS ve tvaru DMS ROK CCK

na telefonni ¢islo 87 777 vam bude kazdy mésic po dobu
jednoho roku automaticky odectena ¢astka 30 K¢

Vice informaci najdete na www.darcovskasms.cz.
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