10 kroku pro Zivot
aneb kdybyste viechno zapomnéli. ..

(Ty nejzdsadné jSi zasady prvni pomoci v Zivot bezprostfedné ohroZujicich stavech) - (c) Ondfej Franék,
Petra Sukupovd, www.zachrannasiuzba . cz

1. Co je Zivot bezprostfedn® ohrozujici stav -
"klinick smrt"

Ve stavu "kiinické smrti" se postizeny octne tehdy, pokud u néj dojde
k zastavé krevniho obéhu - srdce pfestane pumpovat krev. Vlastni stav srdce
Ize bez pomucek ovéfit jen nesnadno. Postizeny vak upada velmi rychle do
bezvédomi a prestava dychat, v ivodu miZe byt i kratka epizoda kfeéi.

Nejzfeteln&jsi znamkou bezprostiedniho ohrozeni zivota je
bezvédomi (tedy stav, kdy postiZeny nereaguje na vnéjsi podnéty). Typicky se
hned od pocatku pfidava porucha dychéni (napadné dlouhé intervaly mezi
nadechy), pozdéji (za par desitek vtefin az nékolik minut) pfechazejici v aplnou
zastavou dechu,

Znakem bezprostfedniho ohroZen( Zivota - zastavy obéhu - je tedy nejen
to, Ze postizeny vubec nedych4, ale | stav, kdy zdanlivé dycha, ale nadechy
jsou "lapave” - postizeny se nadechne jen "8as od &asu”, pfipadné jen otvira
usta "jako kapr'. Typick4 je také promodrala barva v obliceji. Pokud
nepozoruleme Zadne dalsi projevy Zivota (Zadny pohyb, kfete, kuckani atd.),
pfipadné pokud si nejsme jisti, povazujeme stav za zastavu ob&hu. Hmatani
tepu na krkavici ¢i kdekoliv jinde je pro neSkolenou osobu ztrata éasu se zcela
ndhodnym vysledkem a nedoporuéuje se. .

Jedinou nadéji pro ¢Elovéka stiZeného nahlou zastavou obéhu
predstavuje oZivovani (resuscitace), neboli kombinace dychani z plic do plic
a nepfimé maséaie srdce.

2. Co udélat nejdFiv a co potom

Nejdfiv volame tisfiovou linku (v CR 155), potom poskytujeme prvni
pomoc. Vyjimkou je, pokud jsme svédky tepenného krvaceni (krev stifka —
pulsuje ) => tehdy ie prioritou zastava krvaceni.

Pokud jsme na misté sami, pokusime se sehnat néjaké pomocniky a to i
za cenu maleho Casového prodleni v zahajeni prvni pomoci.



Bezpeénost zachranci je prioritou: pokud uz ma nékdo umfit, snazme
se, abychom to nebyli my.

Méné je vice délejme pofadné zékladni véci spi8 neZz nepofadné
sloZitosti nebo to, co neumime.

3. Mechanizmy vzniku nahlé zéstavy obshu
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Znalost mechanizmu vzniku nahlé zastavy obéhu méa velky vyznam pro
optimalnl postup resuscitace, Zasadni vyznam ma to, zda doslo pfimo k poruse
funkce srdce, nebo byla tato porucha vyvolana druhotné, na zakladé poruchy
dechu (duseni). )

Mechanizmus "PORUCHA SRDCE" (ZASTAVA SRDCE => NEDOSTATEK
KYSLIKU V MOZKU):

Na potatku je porucha funkce srdce jako pumpy - krev je sice
(alespon zpocatku) okysli€ena, ale nic ji "nepostrkuje” k organim. Sled
udalosti je tento: porucha srdeéni &innosti > z4stava ob&hu > nedostatek
kysliku v mozku > vznik bezvédomi > zastava dechu. Cely stav se vyvine
béhem nékolika (desitek) sekund. Typicky vidime nahly kolaps do té doby
relativné .zdravého' &lovéka. PFi tomto mechanizmu je tedy zpotatku v téle
dostatek kysliku, 2 nasim hlavnim Gkolem je .dostat” jej do mozku.

Mechanizmus "PORUCHA DECHU" (DUSENI => NEDOSTATEK KYSLIKU V
KRVI => NEDOSTATEK KYSLIKU V ORGANECH => ZASTAVA OBEHU):

Na pocatky je porucha dychani (duseni pfi pfekazce v dychacich cestach
po traze & vdechnutim ciziho télesa, tonuti, astmaticky zéachvat, otrava léky Ci
drogou tiumici dechova centra v mozku). V krvi je nedostatek kysliku, coZ
nakonec vede i k zastavé srdce. Sled udéalosti je tento: zastava dychani >
postupny pokies hladiny kysliku v krvi a tim i v mozku > ztrata védomi > zéstava
ob&hu. Cely stav se vyvijl zpravidla nékolik minut. Typicky pfedchazi urazovy
d&j s naslednym bezvédomim, nebo stav s obtiznym dychanim &i duSenim. Pfi
tomto mechanizmuy je v téle nedostatek kysliku, a nasim hiavnim ukolem je
obnoveni (&inného dychani.

4. Uvelnéni dychaci'eﬁ cest

Provedeme zaklon hiavy (zpravidla postaluje), pfipadné pfedsunuti
gelisti (vwyilatenim Celisti tlakem zezadu dopfedu). Zkontrolujeme Cistotu
dutiny astni, pfipadné vycistime zvratky, vyjmeme cizi télesa apod.

U malych déti (batolat, kojenct) je s vysokou pravdépodobnosti piicinou
zastavy dechu/ob&hu ucpéni dychacich cest cizim télesem. Proto u nich



provedeme vZdy jako prvni krok néktery z vypuzovacich manévri - napf.
nékolik pfimérené silnych Uderl mezi lopatky pfi poloze téla hlavou Sikmo dold.

Pokud je postizeny pfi védomi a davi se (pfi podezfeni na vdechnuti
ciziho télesa - napf. sousta), opakované jej udefime mezi lopatky, pfipadné
obejmeme postizeného zezadu a prudce stiskneme nadbfisek.

5. Osivovani - nepfiméa masaz srdce a dychani z
plic do pic '

Pokud | po uvolnéni dychacich cest postizeny zistava v bezvédomi a
nedycha normainé. zahajime oZivovani, . nepfimou masaZ srdce
v kombinaci s dychanim z plic do plic.

U stavu vzniklgch mechanizmem ,PORUCHY SRDCE“ (tj. jsme-li
svédky nahleho, nefekaného kolapsu postizeného) je mimofadné vyznamna
nepfima masaz srdce, kterou kombinujeme s 1 - 2 vdechy za minutu (tj. asi 100
stlaceni ku 1-2 vdechim). Pokud je na misté jen jeden zachrénce, je mozné
prvnich: 5-6 minut po kolapsu zcela rezignovat na umélé dychani a jenom
masirovat. V ostatnich situacich, nebo pokud si nejsme jisti mechanizmem
zastavy, kombinujeme 30 stlaceni ku 2 vdecham z plic do plic.

Technika dychani z plic do plic: nadechneme se, zkontrolujeme zéaklon
hlavy. ucpeme postiZzenamu nos, odtlaéime bradu a do jeho Gst vydechneme.

Technika nepfimé masaze srdce: Napjatyma rukama rytmicky
stlacujeme hrudni kost uprostfed hrudniku (4. asi mezi prsy) do hloubky cca
5 cm (u dospéieho), frekvencl asi 2x za sekundu.

6. Zotavovaci (stabllizované) poloha

Pokud jsme si jisti, Ze postizeny normalné dycha (pozor na terminalni,
sapave’ dechy!ll) ale trva bezvédomi, a pokud nepfedchazel uraz, uloZime
jej do stabilizovane (zotavovaci) polohy. Pfesné provedeni neni duleité,
podstatne je zachovat polohu na boku s hlavou mirné sklon&nou k podloZce a
zakionenou, abychom udrZeli volné dychaci cesty a pfedesli vdechnuti zvratkd.
Pokud stav vznikl nasledkem tGrazu, s dychajicim postizenym pokud mozno
nehybeme, resp., el to nutné napf. pro vypro$téni, manipulujeme s nim s
maximalni Setmosti. Do pfijezdu odborné pomoci trvale kontrolujeme, zda
postizeny neprestava dychat. Pokud pfestane, zahdjime oZivovani - viz bod 5.

7. Krece ,

Al UZ jsou kiece jakehokoliv plvodu, poékdme aZ odezni — nijak jim
nebranime, jen se snaZime zabranit poranéni padem z vy3e nebo o ostry




pfedmét v okoli. Casovy interval vyuZijeme pro tisfiové volani. Kdyz kiete
odeznl, j& maximainé duleZité ohlidat, zda postizeny normalné dycha. Pokud
vzniknou jakékoliv pochybnosti o stavu dychéni, uvolnime dychaci cesty (viz
bod 4), pfipadn& zahajime oZivovani (viz bod 5).

8. Urazyl

Pokud vaznlku bezvédomi a bezde&i pfedchazel araz, nejastéji jde o
nasiedek PORUCHY DECHU (zablokovani dychacich cest kofenem jazyka,
.Zzapadly jazyk'). Klicove je tedy uvolnéni dychacich cest. S ohledem na
mozné poskozeni kosti patefe a s tim SOUVISG]IC' moznost poranéni michy pfi
tom postupujeme co nejSetrnéji, vyvarujeme se prudkych pohybl, zejména
pfedkionu, zaklonu a rotaci. Idedlni je, pokud hlava a télo postizeného udrzuji
stale steinou osu. To nejlépe zajisti jeden zviast vyélenény zachrance, ktery po
celou dobu mirnym tahem udrzuje hlavu postiZzeného v diouhé ose téla. Na
druhou siranu realnd moznost poSkozeni postizeného neni pfi §etrné manipulaci
vyznamnéa a provedeni zakladnich, Zivot zachraiujicich Gkond, tj. stavéni
tepenného krvaceni (viz bod 8), uvoinéni dychacich cest (viz bod 4), pfipadné
zahajeni oZivovani (viz bod 5) ma vZdy pfednost.

V ostalnich pripadech draz( (pokud postiZzeny dychd) je to nejlepsi, co
muzeme pro postizengho udélat, pfikryti dekou pro zabranéni ztratam tepla, a
disledné sledovani stavu védomi a dychani.

[9. éiavéni tépén;ié\o krvaeedl

Pokud jsme svedky tepenného krvaceni, ma jeho zastaveni absolutni
prioritu. Zpravidia postaci siiny tiak na misto, odkud krev vystfikuje. Pfi
poranéni konéetin je mozné pouZit zaskrceni. Skrtidlo nakladame na &ast
konéetiny nejbliz&i &y, ti. na stehno, nebo pasi.

'_1’0. Vy;rvejn_r‘ve

Nepocitejme s tim, Ze zachranna sluzba dorazi diive nez za 10 minut,
nékdy | pozdéfi. Nicméné nade Uslli je pro postizeného jedinou Sanci, ktera mu
dava nadéjl na preziti. Pokud si nejsme [isti tim, jak postupovat, nebojme se
pozZéadat o asislenci dispecerku tisfiové linky.

Pro Upinost - oZivovani je spravné ukoncit jen tehdy, pokud:
- oZivovani prevezme profesionaini tym;
- postizeny zacne reagoval nebo samostatné norméiné dychat;
- dojde k upinému vyCerpani sil zachrancu,
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...a kdybyste zapomnéeli i téch deset
kroku:

A) nejdriv ze véeho volejte Iiméu 155 (112)

|

B) Pokud vidite,  jak nék.;[ zkolaboval, je v
bezvédomi, iape po dechu nebo nedycha a nehybe
se, zatnéte s nepiimou masa: | srdce - co nejrychleji
stlacwte hrudnik upmst?éd Pﬁkﬂd erméllné
dycha, ponechte ho v poloze, ve kt
peélivé sledujte stav jeho dﬁ'].;c nar

C) Pokud jste svédky zéwa&g' )
po kterém je postizeny v bezvédc 2 nedyct KUS

se uvolnit dychaci cesﬁﬁ 'w_i don ', pfedsunutn
celist) a pokud to nepomiZe, zahajte ,ieiwevéni -
masaz srdce a dychénf' lic do plic v poméru 30:2.




