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Predmluva

VazZenictendi,

dostava se vam do ruky ucelena publikace, jejitariim poslanim je prohloubit znalost zakigatvni
pomoci a specifickych rizik ip praci s étskym kolektivem, a to figdevSim v progedi dtskych taboilt a
sportovnich kurd.

Mou snahou bylo ¥snat do néasledujicich stranek co nejvice aiditeh informaci, které jsem ziskal
nejen jako zak zkuSenych vedoucich, instruktprvni pomoci a |ékd, ale také z velké&asti vlastnimi
zkuSenostmi jako dastnik a nyni jiz jako pracovnik zotavovacich alitom bylo mym cilem podat vSe co
nejsrozumiteldjSim zpisobem, bez uziti odbornych vyfaa bez nadbytmych informaci, které by dle mého
nazoru vSem vedoucim a pracovinfk kteai casto ziskali vz&8ani v nesouvisejicich oblastech, pouze
znesnadovaly pochopeni zakladnich prinéip

Postupy prvni pomoci jsou popisovany tak, aby Skdé Ujn€ na obecnosti, to znamena tak, aby je
bylo moZno pouZzit u vSechekovych kategorii ve vSech situacich. Umysjsem vynechal popisy technik, které
vyZaduiji zvlastni vybaveni, vypustil jsem také kalyi o zdravotnich problémech, které za normalmikblnosti
postihuji pouze dosf® (nap. infarkt myokardu, mozkova mrtvice atd.). Stejak pravidla bezpmosti jsou
podana velmi obee&n aby neztracela svou platnost vzhledem k vetranorodym podminkam, ve kterych jsou
zotavovaci a jiné akce s$tdhi poradany.

Knizka je uena pedevSim instruktdm a posluch&im povinnych Skoleni o bezfgmosti a prvni
pomoci (tedy vSem vychovnym a provoznim taborovymacpvnikim), pro které se doufam stane zakladnim
materialem, ze kterého budoghlem &chto Skoleni moci vychéazet. Vzhledem k tomu, Zeslmstruktof jsou
¢asto zapomenuta, ale text v této knizéstava, je mozné si taktdqal odjezdem na tabor nebo i v jehdlghu
znalosti os¥Zit, coz jist prispéje k pocitu, Ze jste nenadalym situacim schopremejo jisté miry fedchéazet,
ale v nutnych fipad jejich nasledky fesit.

Hodre Gspcht pii praci s étmi pieje

Tomas Tgjautor

Upozornéni:

1) VSechna pravidla bezpeosti jsou pouze dopatenim vyplyvajicim ze zkuSenosti osob
dlouhodol¥ ¢innych [F zotavovacich a dalSich akcich prétid Autor nenese odpédnost za
ptipadnou Spatnou interpretaci texten&em.

2) Cten& sam musi zvazit, zda pouZiti popisovanych tedta technik skuteé odpovida situaci a
zda by naopak nemohldigobit kontraproduktivé
3) Tato publikace v Zadnéntipads neni Uplnym a pkodpovidajicim vykladem vyhlaSek a zakpn

které s danou problematikou souviseji. Dokonalépunéni pravni problematice Ize dosahnout
jen prostudovaniméthto zakol a vyhlasek (jde f@devSim o zakow. 258/2000 Sh., o ochran
veiejného zdravi, a vyhlaSky ministerstva zdravotni@®6/2001 Sb., o hygienickych poZadavcich
na zotavovaci akce préti a 148/2004 Sb., kterou séegeSla vyhlaska upravuje).

4) Text byl dokoren k 31.8.2006. Nefize proto odpovidat pozj vydanym vyhlaSkam, zakém
ani jejich upravam. Stefrtak v rm nemohou byt zahrnuta pagidvydana doporgeni pro postupy
prvni pomoci.



Obsah:

Cést 1. — Obecné informace
1.1 Poslani skript BAPP
1.2 Taborovi pracovnici — pozadavky, kompetence a pmsti
1.3 Chci se stat hlavnim/oddilovym vedoucim, praktikamt
1.4 Zakladni pravidla pro pobytti na zotavovaci akci
1.5 Obsah Skoleni pracovriik

Cast 2. — Bezpénost prace, bezpé&nost prace s @tmi
2.1 Seznameni se specifickymi riziky
2.2 Vybér mist pro hry
2.3 Ptesun po pozemnich komunikacich
2.4 Koupani
2.5 Nocni hry
2.6 Noc¢ni hlidky
2.7 Kontrola dodrzovani hygienickych a ostatnich ndvyk
2.8 Hygiena tizka
2.9 Alkohol a navykoveé latky
2.10Uschova cennosti
2.11Mobilni telefony a problémy s nimi spojené
2.12Cizi osoby v tabie, gredani dti zadkonnym zastugien
2.13Stravovani a stravovaci provoz
2.14Nakladani s nebezpeymi latkami a léivy
2.15Nebezpéi elektrického proudu
2.16Prace s nastroji, lesnickou a kultiwad technikou
2.17Prevence poZzér protipozarni zasah
2.18Prava dti

Cést 3. — Lidske &lo
3.1 Dychaci soustava
3.2 Ohehova soustava
3.3 Vyluc¢ovaci soustava
3.4 Nervova soustava
3.5 Télni pokryv
3.6 Kostra, ogrny systém
3.7 Svalstvo
3.8 Pohlavni soustava
3.9 Smyslové organy
3.10Travici soustava
3.11Hormony, latkové&izeni

Cést 4. — Prvni pomoc
4.1 Prvni pomoc a jeji druhy
4.2 Privolani odborné pomoci
4.3 Pristup ke zratnému, vySeeni, chovani na misnhehody
4.4 Zéastava dechu
4.5 Cizi €lesa v dychacich cestach
4.6 Zastava obhu
4.7 Kardiopulmonarni resuscitace
4.8 Bezwdomi
4.9 Sok
4.10Krvaceni
4.11Uzavend a oteena poraéni hrudniku a jeho orgén
4.120teend a uzaena poraéni biicha
4.13Urazy hlavy
4.140statni rany



4.15Polytraumata

4.16Porarni patdée

4.17Porargni kloubnich spojeni
4.18Zlomeniny

4.19Amputace

4.20Pokousani psem a jinymi zaty
4.21UStknuti

4.22Bodnuti hmyzem

4.23Zdravotni problémy zjsobené viivem vysokych a nizkych teplot
4.24Porarni agresivnimi chemikaliemi
4.25Porargni oka

4.26Cizi &lesa v nose a uchu
4.27Bolesti zulf

4.28Urazy elektrickym proudem
4.290travy

4.30Bolesti kicha

4.31 Asthmaticky zachvat

4.32Nahlé stavy fi cukrovce
4.33Horecka

4.34Kiece a Kecové stavy

4.35Akutni zarét hrtanové piklopky (epiglotitis)
4.36Tonuti

4.37Transport

4.38Prehled nejpouzivaijsich I&iv
4.390ddilova Iékarnika



Cast 1.
Obecné informace
1.1 Poslani skript BAPP

Jak jsem jiz napsal wedmluw, tato knizka by mla poskytovat informace o zavaznych problémech
vzniklych v souvislosti s programovou a jindimnosti dti béhem letnich a zimnich tabigrvyleti, sportovnich
kurzi, ale i hem zajmovych krouzk a Skolniho vydovani. Nezalezi na tom, zda jste oddilovy vedouci,
taborovy udrzbénebo ditelka. To, Ze drzite tuto knihu v ruce, znamerg,chcete byt fipraveni takovym
situacim pedchazet nebo je v nutnérrigmck resit, coZz hovi nejen ve prosfch vas, ale fedevSim ve prosgh
vam seéienych dti.

Pti praci s @étmi plati dvojnasob, Ze prevence je mnohem jedr&iduegz potykani se s nasledky. Proto
se musite natt byt dasledni v dodrzovani bezgmostnich pravidel, ktera tu nejsou od toho, aby
znefijemiovala ditem jejich ¢innost, ale aby je chranilafgd jejich neuvazenymi skutky, které by nakonec
mohly byt gi¢inou vdzného ohrozeni zdravi nebo dokonce Zivota. ejen dti mohou samy sebe uvést
v nebezpél. | naSe neuvazené&ikazy nebo newdoneni si rizik mohou vést ke vzniku situaci se zavany
nasledky. Proto je vzdy nutné si vSékihdre promyslet a vfipad jakychkoli pochybnosti nebo prést
»Spatného pocitu” sva rozhodnutfghodnotit. Pra¥ spoléhani na instinkt je velmiakkzité a mnohokrat jiz
zachranilo lidem Zivot.

Pouweni o bezposti ve druhéasti je, jak jsem jiz avizoval, skéie velmi obecné. Kazdy vedouci si
musi popsana pravidla upravit tak, aby korespordov@odminkami, ve kterych se &mi pohybuje. Zarove
nebylo mozné vypsat GpirvSechny druhy nebezgie a proto musi kazdy spoléhatedevsim na gy zdravy
rozum a vSechna rizikaas rozeznat.

Muze se ale stat, ze ifipdisledném dodrzeni pravidel dojde shodoutasthych nahod (ktera je
mnohdy tak nepravghodobna, Ze nad timigtdva rozum stat) k nehéadv tom momentu se v odp&iné osob
zane odehréavat velky vriiti boj emoci, pocit a mySlenek. Touha jednat zdpasi s panikou, starastravi
ditéte se mar& snazi pebit mysSlenky na ikledky, které vznikla situace bude mit pro nas) aSe probhne
hlavou Bhem rékolika méalo vtéin. Vysledkem je dezorientace a naprostd bezradiNesti mozné se na toto
nijak pripravit. SAm jsem takovou situaci zazil a mohu vaotvrdit, Ze bylo velmi &ké se rychle znovu
koncentrovat a 4t vSe racionalaresit.

Velmi silnym negativnim vlivem je jistvédomi, Ze vy jste ten, z jehoz funkce vyplyva powasin
jednat, &koliv nejvice ze vSeho byste se &hschovat do kouta, sledovatml a p@&kat, az se za vaskdo jiny
0 vSe postara. Tento pocit je naprostiogzeny a jeho fekonani je polovinou Ugphu. Druha polovina zavisi na
okolnostech, za kterych k nehodloSlo, na rozsahu porari, na vzdalenosti, kteroutripcest k vdm musi
piekonat odborna pomoc aquevSimna vaSich znalostechkteré jediné mohouhned prispét k zamezeni
zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Proto véasimprosbyste tuto knizkéetli pozorg a vzdy poté, co se
ujistite, Ze postuim a pravidim dokonale rozumite, si vSe vstipili do paimNestanete se sice odbornikem na
dané problémy, ale poenou osobou, ktera méa vSechnieqpoklady k tomu, aby svym z&krokem mohla
zachranit zivot nebo zdravi.

Ve freti ¢asti je velice zjednoduSérvyswtlena stavba &innost €lnich soustav. Tut@ast niizete
preskait, pokud jste maturovali zipdn&tu biologie na gymnaziu nebo pokud studujete zdragkou Skolu.
Ostatnim ale dopotuwji uvedené kapitoly f&tist. Bez elementarnich znalosti anatomie a fyzielaice je
mozné poskytovat prvni pomoc, nelze ale smysl| pi&wich Gkori pochopit.

V zadném pipact bych nechtl, aby vam tato publikace vzala ¢hdo prace s&mi. Prece jen radost,
kterou tatatinnost Fnasi, nakonec vzdyipbije negativni aspekty, kterych ve skumesti neni zase tolik. ke
mezi r¢ patit nutnost dodrzovani vyhlaSek ministerstva zdrawti (vyhatek skuténosti relevantnich pro
vedouci v této knizce najdete) #egdevsim kontroladi a jejich hygienickych a jinych naviik

1.2 Taborovi pracovnici — pozadavky, kompetenceanmosti

Téborové pracovniky podle kompetenci a n&ginnosti ¢lime na vychovné a provozni. Pracovnici
jsou najimani fizovatelem tabora (,d@dajici osobou“) néastji uzawenim smlouvy o provedeni prace a dle
zakoniku prace jsou jako takovi jsou povinni gedpnastupem na tabor&@stnit Skoleni o bezprosti prace a
prvni pomoci. V jinych gipadech mohou pracovnici vykonavat praci bez narakfinagni odngénu; jedna se o



¢leny organizaci zabyvajicich se organizaci voln&heu d@ti. VSichni pracovnici museji sfdvat specifické
pozadavky, které se lisi dle jednotlivych funkcytd skut€nosti bych rad shrnul v nasledujicittepledu.

Pozn: Na dalSich strankach se bu¢ksto objevovat termin ,zotavovaci akce“. Jde o akteré se ztastni
nejmér 30 ctti po dobu delSi neZzpdni a ktera je za@ena na zlepSeni psychické a fyzické konditie d

Provozovatel tabora (,poradajici osoba®)

MiZe byt zastoupen vice osobami, které se podilegajdeni tabdisté, ohlaseni taboraifslusné
hygienické stanici a propagacitizovatel gijima prihlasky od rodtt, informuje je o podminkach nastupustit
na tadbor (posudek o zdravotnitzpbilosti dikte na zotavovaci akci — povinnost dle vyhl. 1602®&b., o
zotavovacich akcich ve anmi vyhl. 148/2004 Sh.,tpdéani kartiky pojiS€nce, dale vhodné olieni, pozadavky
na poniicky, vhodnost mobilnich teleféra dalSich drahychifstroji atd.). BEhem tabora zaji%ije zasobovani,
nakup ponicek, hospod@ni tdbora a mnohdy také komunikaci s &odv pripact nenadalych situaci
(onemockini ditte apod.). Kontaktuje atiského |ékée v mis¢ konani tabora. #zovatel je zodpo¥dny za
dodrzeni hygienickych norem ve stravovani, ubytdvaocialnich zézenich a dalSich sekcich provozu tabora
dle platnych norem.

Hlavni vedouci

Je vychovnym pracovnikem, ktery sestavuje taborpwggram a koordinujeinnost oddilovych
vedoucich a praktikaiit Jedna se o osobu starSi 18 let, ktera je dledbosiékde zpisobila k praci s &mi
(nevztahuje se na studenty pedagogickych fakuttagegy a zdravotnické pracovniky¥jgemz tento posudek
musi mit na tdh@ s sebou (povinnost dle vyhl. 160/2001 Sb., ovosacich akcich ve zni vyhl. 148/2004
Sb.). Hlavnim vedoucim by #fa byt osoba, kterd uz alesp@dnou pracovala jako vedouci oddilovy, méa tudiz
s tAborovym progédim a chovanim &ii zkuSenosti. Nutnd je téz kreativita a schopruptoudit vhodnost
programu a denniho rezimu (coz také vyzaduje alegpsté€nou znalost platnych norem pro pobyitidna
zotavovacich akcich), bezkonfliktni jednani ve kmta oddilovymi vedoucimi, vedeni dialogu s odifeSeni
jinych organizanich zalezitosti, nelfchlavni vedouci riwe byt gimym zastupcemizovatele tabora. Na jeho
bedrech lezi zrima pravni i moralni odpe@dnost, vykon funkce je psychicky nény.

Oddilovy vedouci

Vychovny pracovnik starSi 18 let, pro kterého ips&¢jna povinnost mit platny posudek diggbilosti
k praci s dtmi, jako pro hlavniho vedouciho. Podle pokyhlavniho vedouciho realizuje &tohi tdborovy
program. Je zatizen zfveou odpo¥dnosti, nebt piimo odpovida za bezfmeost sérenych dti pii vSech
¢innostechgasto i mimo tabor bezftomnosti dalSich dogfych osob. Mimo to kontroluje stravovani, hygienu
a chovani &ti po celou dobu jejich pobytu (tomuto tématu &euje ¢ast o bezp#osti a praci s &mi).

Pozn: Cesky pravni systém nestanovuje odpovidaji¢efpani vzdlani osob, které se maji podilet na vedeni
detskych oddil na zotavovacich akcich. VyZaduje se pouze dosafaimhalre 18 let vku, coz je nutné pro
prijeti odpovdnosti za osoby giené. O dalsich aspektech je mozno se informovatteditkém pokynu MSMT

k zajiseni bezpenosti a ochrany zdravi/pvychov a vzdlavani diti a zalé ve Skolach a Skolskychifzenich

¢j.: 29 159/2001-26 z 9.11.2001, ktery ovSem nendrager zavazné pravni normy. Pokud organizace
poradajici zotavovaci akci vydala vlastni stanovy, paktato akcefidi t¢mito stanovami a nikoliv pokyny
MSMT. Upozotuji pouze, Ze povinnosti hlavniho vedouciho prathgici cinného v takové organizaci je
prokézat svou zjsobilost dokladem o absolvovani kurzu pro hlavabuei.

Praktikant

Nekdy také ,instruktor”, je napomocen oddilovému vedionu. Je obvykle starSi 15 a mladsi 18 let
(pficemz tento ¥k ale neni vymezen zadnou pravni normou). Pro toyt na tabie plati stejné podminky,
jako pro @astniky tabora, protoze vzhledem k nezletilosti gdesobu sétenou, za kterou odpovidaji oddilovi
vedouci a dalSi vychovni pracovnici. Nutnosti jewvmiani dastnického listu, potvrzeni o Iélské prohlidce a
karticky pojis€nce do rukou zdravotnika. Praktikant ve zcela vgfinych gipadech miZze pracovat sami za
nepitomnosti vedouciho, pokud jsou sfhy zakladni podminky — tedy Ze tatmnost neni fliS dlouha,
nejedna se @&innost nebezpmou a praktikant je dokonale pmn. VeSkerou odp@dnost ale nadale nese
oddilovy vedouci.

Zdravotnik

Osoba starSi 18 let, absolvent zvlaStnich kuraneéfenych na zotavovaci akce, osoba s Uplnym
strednim zdravotnickym vzdanim v oblasti oSébvatelstvi, student Iékstvi po 3. réniku studia nebo léka
zarovéi drzitel pifikazu pracovnika v potravitgtvi (neni-li profesiondlnim zdravotnikem). Jehankite
vyZaduje znalost vSech pravnictedpigi a hygienickych norem vzhledem k tomu, Ze k jeheipmostem paf i



kontrola dodrzovéani hygienickych norem v tébalinak shromatuje veSkerou dokumentacdtastniki, na jejim
zakladt informuje vedouci o zdravotnich odchylkachid provadi zdravotnicky filtr. Po vSechny dnyssera o
zdravi vSech osob v tate vydava pravideth uzivané léky, vede zdravotnicky denik, dezinfikajeuklizi
oSetovnu atd. Funkce je ztiaé nara@na na psychiku,ippochybeni hrozi zrimé pravni postihy.#d nastupem
do funkce samostatmracujiciho zdravotnika je velice vhodna praxdhem niz adept na tento post sleduje po
nekolik dnt praci zkuSeného zdravotnika a je mu v jéimmosti nApomocen.

Hlavni kucha#, pomocni kuchai

Vlastni pitikazy pracovnil v potravindstvi, které maji pro ifjpad kontroly u sebe. Odpovidaji za
nakladani s potravinami a za jejich nezavadnou vipnaodle hygienickych norem.fiPravuji a vydavaji
jednotliva jidla podle schvaleného jidekai, myji pouzité nadobi atd.

Uklize¢i a adrzbafi
Zaji¥uji chod tabora po technické strance. Podminkgejigh dobry zdravotni stav, wipad nutnosti
vstupovat do kuchyhtaké ptikaz pracovnika v potravibstvi.

Pozn.: V posledni débdoSlo k velkému rozvoji specialnich nelékgch bakaléskych a navazujicich
magisterskych obdr na lékaskych a zdravotnickych fakultdcteskych univerzit (fyzioterapie, ochrana
ve’ejného zdravi, optometrie...).ckoliv obvyklym zékladem nutnym pro absolvovathto obofi jsou
predmety anatomie, fyziologieloveka, prvni pomoc a zéklady hygieny, a to v mnohé#&im rozsahu, neziihe
nabidnout kvalifikani kurz p@adany Ceskymcervenym kizem nebo jinymi organizacemi akreditovanymi
MSMT (délka pouze 40 hodin), dle zakona neni ababkichto obor: opravren k vykonu funkce zdravotnika na
zotavovacich akcich.

1.3 Chci se stat hlavnim/oddilovym vedoucim, pria&titem

K tomuto rozhodnuti nas e vést velké mnozstvitigin — chceme ziskat praxi v praci &mhi, jsme
motivovani finagni odn€nou, provozovatel tdbora je nasSim znamym apded Ruzavenim smlouvy se
zfizovatelem tabora bychom si al€lipolozit nékolik zasadnich otazek.

Jaky je nfij vztah k ditem, jsem schopen organizovat program, dok&®olpt dostaténé autoritativré
a zarova pratelsky? Vychovny pracovnik bude v neustalém stykitmi, které pochazeji Ziznych socialnich
vrstev, maji #zné dispozice atznou vychovu a hodnoty. &oliv mu bude zadan ramec, podle kterého ma
program pro &t vytvorit, predpoklada se uépschopnost vSe promyslet tak, abtictinnost nejen bavila, ale
aby k ni byly jiz pedtim dostaténé motivovany. Nevyrazna osobnostibe mit problémy se zvladnutim velkého
poctu diti, které se vtalie navic pohybuji v négozeném prosedi (cozcasto vede kiznym excesm
v chovani.

Jaky je nfij vztah k provozovateli thbora, jaké ma tato ospbbo organizace reference, zda se mi, ze
dokédze uspi@dat kvalitni tdbor? Pokud si totdedem neprodfime, niZzeme byt poté zrag zklamani
pristupem odpatdnych osob k pravnim a hygienickym normam a takdostatkem snahy zajistit vedoucim
dobré zazemi préinnost s dtmi (coz mimo jiné pedpokladéa fatelské prosedi, dostattné mnozstvi poficek
atd.).

Vydrzim zng&ny psychicky tlak, pod kterym budu muset pracomastanu se slabyiéankem kolektivu
pracovniki a neoblibenou osobou &t Cely den s&mi a nemoznostanovat se jakkoli vlastnim zajim
nebo opustit tabor spolu se Znau Unavou mohou Agobit deprese, z&ny v chovani Wi¢i okoli a stavy, kdy si
piejeme pouze ,aby uz byl konec", coz v Zadné&fpark negispiva k fFijemné atmosfie v tabde.

Pokud se jedna o tabor se zvlastnim &mim, mam pro toto zaffeni dostatek &domosti a dispozic
(napr. vodacké tabory atd.)? Tu samou otazku si musiohezfy, pokud se jedna o tabor tzv. na zelené laice
predpokladé se, ze vSechny taborové stavby musejoyméci sami postavit atbhem celého tdbora udrzovat i
opravovat. Mate dostatek zkuSenosti a taborovycledimosti pro takovou praci, a to i v tom ohleduysi
nékterym dovednostem mohli n&tii déti?

Teprve tehdy, pokud vtomto nedp@me Zzadny zvlaStni problém, vybirdme po déhamd
ztizovatelem podle rodinné situace a vlastnich mazwbedny turnus tabora, v dostatém gedstihu vyeSime
pravni vztah k piadateli sepsanim smlouvy atastnime se Skoleni o prvni pomoci a bénpsti. Véas musime
dostat také materialy k sestaveni programu, infoem@anutnych viastnich pamkach atd. Snazime se, abychom
bezprostedre pred z&atkem nasSehodhu byli k zastizeni proffpad, Ze doslo kdakym zneénam.



1.4 Zakladni pravidla pro pobytdii na zotavovaci akci

Ackoliv znalost odpovidajicich vyhlaSek je nutriiégevSim proizzovatele tabora, zdravotnika a osoby

podilejici se na stravovani, i oddilovy vedoucinf mit powdomost o Bkterych ustanovenich, ktera se tykaji
povolené z&te dti, pravidel pro stravovani, hygieny apod., tetlynosti, jejichz provedeni je wid nutno
kontrolovat. Stravovani se ve zkratégi tmito pravidly:

denré musi byt pro #i zajiS€na snidaa (jejiz sokasti musi byt teply napoj),igsnidavka, o,
sva&ina a veere. Jedno z hlavnich jidel musi byt teplé. V nutnymfpadech lze spojit vydani
presnidavky se snidani nebo &wg s okédem.

24 hodin dent musi byt dtem k dispozici piti, které se rozlévéimo z originalnich baleni, nebo je
uchovavano v krytych nadobéach s vypustnym kohoutem.

déti se mohou podilet na&ipraw stravy ve fazich, kdy jeShedoslo k tepelné UpravPokud se jedna o
zotavovaci akci s gbem Eastniki < 50, mohou sedi podilet na celéifipraw stravy i jejim vydavani,
ovSem pouze pokud jsou pod dozorem osoby o&fp@y za stravovani a jsou-li dodrzena zakladni
hygienicka pravidla.

na zotavovacich akcich se neéginpodavat gkteré potraviny, to znamena, zeé&d# tyto potraviny
nesmi ani samo koupit a konzumovat (nawi vyletu nebo pi cest za zaji&nim zasobovani). Jde
zejména o mléko a miéé vyrobky z mlékarensky neofmiého miéka (tedy napzakoupeného od
mistniho sedlaka, mimo trznit’si tepel neopracovanou smetanu (a vSech vytoblni), zmrzlinu
vlastni vyroby a zmrzlinu porcovanou ze skupinovébeleni (neni tedy mozno povolitsteém
zakoupeni porce ®ené zmrzliny, vydavat jim porce z nanukovych dprfedinou povolenou
alternativou jsou jednotliéy balené nanuky, ovSem osa@&bbych ani toto nedopogoval, protoze
vzhledem k nesolidnosti¢hterych obchodnik stejré dochazi k rozmrazovani a &@pvnému zmrazeni
téchto vyrobkKi, které se tak stavaji zavadnymi). Déale jde o w@peleopracované maso, tepein
neopracovana vejce a vyrobky z nich (krémy v cuidéh), nedostate¢ tepeld opracovana vejce
(tedy vejce narkko, volska oka), majonézu vlastni vyroby a vyrolikgich (tatarské ond&y, razné
salaty).

nesmi byt podavano ovoce, zelenina a houby (a pokzmich), které byly sesbhirany, nikoliv
zakoupeny u spolehlivého obchodnika - takovy nakwsi byt navic potvrzen dokladem, néhen
obchodnik rdi za jejich fivod a nezavadnost

Déle se mzeme deist o ubytovani, osobni hygi&a dennim rezimu nap

patrova tizka Ize pouzit prodi starSi 10 let, a to pouze z#edpokladu, Ze jsou ogaha zdbranou
proti padu, nepropustnou podlozkou pod matracba $smadno fistupna.

manipulaci s loznim pradlem azkovinami @i vyskytu infekiniho onemocEéni mize provadt pouze
zdravotnik.

v prabéhu akce se provadi denni Uklid vSech prostor, ktee mohou ziastnit i dti pod dohledem
pracovniki tAbora. [3ti se vSak nes#ji podilet na Uklidu zachdd

ocistné umyvani je nutnéipdevsSim ped jidlem, po pouziti zadchodu atd. Je nutri&latiné myti
vlaznou az teplou vodou a mydlem. Kazdy den by &g mimyvat vSechna ztiSténa mista nagte —
jde o ruce, krk, usi, nohy, podpazi, genitaliésla a oblast koleritniho otvoru. U divek jereba dbat
na zvySenou hygienu v déimenstruace. Alesfigednou zaif dny by n€lo byt umyto celédo.

je povoleno ranni ogvovaci a otuzovaci umyvani, které se provede beflanffaznou (az studenou)
vodou.Cim je voda chlad#jsi a&im wétsi plocha dla je umyvana, tim &Si méa takové umyvani efekt
(po skorteni je teba zvlast za chladného pasi dohlédnout na dokonalé ususeni).

je nutno kontrolovat pravidelnost ¢ dti o chrup,¢iSténi zulbi nejmér dvakrat den#é (vzhledem
k vynalézavosti &i piipominam, ze navlteny kartéek skuténé neni dikazem o provedeni hygieny
v tomto sndru).

v rezimu dne &hem tabora je nutno pe¥rvymezit dobu pro spanek, osobni hygienu a straviova
Doba pro spanek musi byt nejn#é® hodin (netyka se noci, kdy je i@olana néni hra). Rezim dne
musi byt pravidelny, musi odpovidatku a zdravotnimu staviuet.

fyzickd a také psychicka zdt déti musi byt piméfena jejich ¥ku a schopnostem.iiPsoustavné
fyzické zatzi v prvnich dvou dnech akce musi higti den vyhrazen odpmku.

den odpeinku na putovnich taborech se stanovi dle zdrakotstavu a fyzické kondicet.

koupani dti musi byt pizpisobeno péasi, fyzické zdatnostidti a jejich plaveckym schopnostem.

pii zotavovacich akcich zatfenych na zimni sporty nesmi vycvik nebo jina sousdafyzicka zatz
piesahnout 6 hodin deérfs vyjimkou dne, kdy se pada celodenni vylet). Vycvik nebo jind soustavna
Za®z u ti do 12 let museji byt po 90 minutacrepuSeny alesgol5minutovou pestavkou.



1.5 Obsah Skoleni pracovnik

Skoleni o bezpmosti prace je povinné pro vdechny pracovnikyjikp@depsanim smlouvy vstupuiji
s pdadajici osobou do pracosapravniho vztahu. Probihédrgd nastupem &ii na tadbor nebo kurz, kazdy
pracovnik svym podpisem stvrdi, Ze byl o bénosti prace paten a obsahu Skoleni dokonale roZuriiak se
stava podenym a osobf zodpowdnym za vSechny néfznivé nasledky, které by vznikly nerespektovanim
pokyni udlenych Ehem Skoleni. Obsah Skoleni je Skolitelem volen #ik; zahrnoval vSechna mozna rizika a
informoval o jejich moznych néasledcich. Vzhledemokmanitosti podminek tabiba kurzi neni mozné vytwiit
obecr platny soubor badl které maji byt obsahem Skoleni. Jako inspiracéaucslouzit jednotlivé nazvy
kapitol v druhégasti této publikace, nebo materialy souvisejiciimoskolni¢innosti dti na internetové adrese
www.bozpinfo.cz.

Stejré tak jako vedouci museji byt o vSech aspektechdsengti podeny cti, a to ihned po nastupu
na tabor i prvnim celotdborovém nebo oddilovém nastupu. Rilamsebo oddilovi vedouci informujéti také o
rezimu dne, zfisobech signalizace (namastupu), o pravidlech chovani v ubytovacichngcjh prostorach a
dale také o pravidlech souziti vSech osob vitalfmoralka, chovani k ostatnimastnikim).



Cast 2.
Bezp&nost prace, bezpénost prace s dtmi

2.1 Seznameni se specifickymi riziky

Pokud je to proveditelné, zajisti solidni agenturamci Skoleni nebo sotisténi vedoucim kratkodoby
pobyt v mist tabdisté, aby bylo mozno si cely prostor prohlédnout a aitaut mozné nebezgiejest pred
tim, nez jsou do taboraigrany dti. Je nutné se seznamit nejen s celym prostordmiis& (predevsSim
s umisénim néstra}, nebezpénych latek, elektrickych z&zeni, nebezgmych sportovnich rfadi atd.), ale také
s jeho blizkym okolim a s misty, kde planujemetsndl hrat hry a provozovat dalSi aktivity. D4 ei, Ze toto
ma pro nas zasadni vyznam, a proto bychom k sezri&terénem #i vyuzit vSechny moznéipezitosti.

Neocenitelna je rada vedoucich a jinych pracaynike’i jiz v dané lokali pasobili a maji s ni tudiz
zkuSenosti, népstji se jedna o hlavni vedouci neboradatele tabdr, ktei obvykle také pkzkumné vypravy
za timto @elem vedou. Informujeme se o nejblizSi ordinacitéknebo zdravotnickém Haeni, dostupnosti
telefonnich stanic (bytovych i autonigtsignalu pro mobilni telefony a také aipghu pozemnich komunikaci,
které by mohly byt nebezpeé, ale zarovebychom zde zastavenim projéidiho vozidla mohli nalézt pomoc.
Také si zjistime pibéh Zelezninich trati. V blizkosti koleji§ jsou veSkeré hry nevhodné, natoz abychond trat
pouzivali k gesunu. V zadnémifpadt neméame s&mi co pohledavat v tunelech a na Zeléafth mostech.

Pokud neni mozné takové saeskni uskutenit, méli by byt vedouci pozvani do tabora fepocovani
den gedtim, nez do & dorazi @ti. Kdyz je neproveditelné i toto, je nutné provébthizku v tyz den, kdy do
tabora dorazime,étl zatim mohou byt pod dozorem mensih@tpgiz informovanych vedoucich nebo mohou
byt vedouci roz8leni do skupinek, které se postéprystidaji.

2.2 Vyl#r mist pro hry

Neni bohuzel mozné vypsat vSechna mista, na ktedym hrozi nebezgé proto kazdy vedouci
musi spoléhat na 8jycit. Vzdy, pokud mame o vhodnosti zvoleného mista pochgbsti, radéji zvolime jiné.
Obecr je nutné vyhybat se skalnim utuar, opus&nym budovam, ifcenindm a miéim, kde hrozi pad kameni,
oblastem kolem propasti, stazbaZin a raselini8 Uzemim by newla prochazet pozemni komunikace a
Zeleznéni trat. Dale jsou nevhodné husté porosty, kde by snaddardojit nap. k poragnim ai.

Vyhybame se viejnym mistm, kde bychom rusili, znemadvali pracovni¢innost nebo kde by hrani
her pisobilo nepai¢né (nagF. hibitovy a pietni mista). Prostor musi byt jastymezen girodnimi nebo urée
vytvorenymi hranicemi, o kterych jsmestd piedem informovali. Déle se vyhneme hospsHgm a jinym
stavenim, kolem kterych se pohybujiiata. RedevSim jsme opatrni v mistech, kde se &plohybuji psi.

Pokud je cilem hry projiti trasy, musi byt tato a®mma tak, ze od jedné ztky je jasi vidét znatka
dalSi. Pokud trasa vede pouze po &esitize byt znéeni tidsi, ale jen zaiedpokladu, Ze vedeni trasy bude
détem naprosto jasné. Jasmusi byt ozné&en i konec trasy a také nebezp& mista (nafiklad zdvojenim
znaek).

Pohybujeme-li se v chréné krajinné oblasti, musime téZz dbat platnych zékaagiklad sejiti ze
znaenych cest, manipulace s aterym oh#m a jiného poskozovaniipody (trhanim rostlin, kopanim zeminy
apod.).

2.3 Fresun po pozemnich komunikacich

S oddilem se po pozemnich komunikacigbspnujeme zasadive dvojstupu, v fipac velmi tGzkych
silnic i v jednostupu, po pravé stégakomunikace. Pouze pokud se toto jevi jako velnvhoelné (nefehledn&a
mista, srdzy apod.),iheme jit vlevo.

Prvni vedouci jde Medu, druhy vedouci Gtvar uzavird. Netrpime mezstskani dti, ani jiné
nevhodné chovani. Cilem je, aby wyiteny zastup byl co nejkratSi. \tipac, Ze jsou silnice v dané lokalit
Uuzké a/nebo jsou jejich Useky rdepledné, je nezbytné, aby se dva vedouci pohybdaké v dostat:é
vzdalenosti ped a za skupinou choiilcSpiSe nez striktndodrZzovat vzdalenost od skupiny (dopasje se cca
50 m) bychom se #hi snazit byt za vSech okolnosti ¥idi, tzn. Ze pokud skupina vesla hago nepehledné
zataky, vedouci se pohybujegd touto zatékou az do té doby, nez je cely Gtvagbmimo tuto zatéku.



Vedouci nabadaji jasnymi posunky projizdjici fidi¢e k opatrnosti a ke zpomaleni.

Pti prechazeni pozemni komunikace jeden z vedoucichvigstavoz postavenim se véesiu vozovky
a vztyenim paze (fipadré pouzije stagciho tete), poté nabadat ke sviznému frjiti.

Za snizené viditelnosti, naa mlhy, se sdmi po pozemni komunikaci r&fil nepiesunujeme. Pokud
je presun nutny, musi mit osobyigalu a vzadu Utvaru choidobleieny reflexni vesty.

Presun se skupinouét po pozemni komunikaci za tmy je skingm hazardem a zasadrse
nedoporduje. Dle zakona by v takovéntipac musel byt Gtvar chodcoznaen v@gedu neoslnivym bilym
swtlem a bilou odrazkou a vzadu neoslnivgervenym swtlem acervenou odrazkou,igemz odrazky Ize
nahradit retroreflexnimi materialy odpovidajici gy a barvy. Pokudati budou za tmy silnici pouzefechazet,
je nutné instruovat dva vedouci a za dodrzeni ptdtpravidel pro tento okamzik provoz na silnictzavit.

Zastavovani vozidel za timt@élem (a tedy i fechazeni &i) je mozné pouze v mistech, kde by timto
nedoslo k ohroZeni bezfsti provozu ani k ohroZeni zdrawitid Osoby, které budou zastavovat provoz, musi
byt odny do homologovanych vystraznych vest a byt vybgveeoslnivymi, avSak dosta@t® vykonnymi
zdroji swtla ¢ervené barvy. Na smluvené znameni zastavi tytoyopobvoz v obou sirech, a to tak, ze
¢ervenym swtlem snérovanym k pijizdéjicim vozidiam pohybuji naddlem v hornim glkruhu. Toto znameni
je nutno davat &as a retelrt. DalSi vedouci se postaraji o rychléjgi déti, natez je zastavenym vozitth
bilym swtlem dan pokyn ,volno*.

Pri cyklistickych vyletech je bezpodmitmou nutnosti fedepsany technicky stav a vybaveni jizdnich
kol vSech dastniki a pouZiti ochrannychijpeb. Opst jeden vedouci jede ¥pdu, druhy peloton uzavira, dbame
stejnych pravidel, jakoip presunu pSky. Vhodné je pouziti vystraznych vestéota vedoucimi a rozsviceni
swtel.

Pokud je nutno cely peloton @i piejedou na znameni vSichni cyklisté najednou n&mmastranu.

Pti chazi a jizét po polnich a lesnich cestach&igh zénach je mozno nastolit gand volrsjSi rezim.
Détem ovSem zakazeme vzdalovat se, chodit mimo eestikoliv sbirat, oft jeden vedouci jde Upinvzadu.

Pozn.: Cyklistické flby maji samoizjn¢ swij vyznam i mimo zotavovaci akce. Musime sdomit, Ze bez
pouziti této poricky je nebezpé zrareni pi padu z kola velmi vysoké i v malych rychlostgoh jadu na

obrubnik, srazce s pevnymighazkami). Nepochybné nevyhodity, jako jeji neskladnostiaste’né omezeni
pristupu vzduchu do vlasadésti hlavy a nasledné nadmé poceni, ale nejsou s nebedps, které pi jizde na

kole bez ochranné poitky podstupujeme,iliec srovnatelné. Jen na okraj: trvalé nasledkyonéimrti

zpisobena Urazem hlavy jsou mnoheéas|Si u cyklist nez uzidicii motocykd, neba ti jsou dle zakona
povinni helmy nosit a v naprostét§ine pripadi tak icini.

2.4 Koupani

Vodni tok nebo nadrz nejprve sami prozkoumamen#ajie se fedevSim o hloubku a rychlost toku,
pravidelnost,¢istotu a pevnost dna. Patrame pé&sSich a ostrych kamenech, po vhozenydedpttech
(odpadcich) atd.

NejvhodrgjSi misto pro koupani je takové, kde voda dosamgeimalré do pasu &i, dno je pevné,
bez nebezpmych pedntt, vodacista a pimeérens tepla. Musi byt mozné do vody poho#liastoupit. Tok
nesmi byt prudky, ve zvolené oblasti negrtovit rybéri. Respektujeme tabule se zdkazem koupani.

Koupeme se neftlze hodinu a fil po vydatném jidle, za slutieého a teplého @gasi, za bezatii.

Koupéni zajiguji nejmér dvé¢ osoby starSi 18 let, d#ibplavci, vhodna je fitomnost zdravotnika.
Jeden z vedoucich stoji n&ehu, druhy sleduje situaci z vody.&tD poustime do vody po informovani o
zavaznych pomysinych liniich, za které ve &atesmi, o signélech, které pouZzijeme pro jejichl&vioven
z vody, a 0 zakazu potép, skakani, hazeni blatem apod. Pokudgié mnoho, rozdlime je na mensSi skupinky
(idedlrg po 10), nebt o jejich pohybu ve vaimuseji mit oba vedouci neustalfepled. PedevSim vzhledem
k teplo€ vody stanovime dobu, po které se skupinkyiigtafi. Neplavém se ¥nujeme ve vod individualre.

Po skowteni koupani dohlédneme na vyssdai z plavek a vysuSenianikem. RedevSim divky, které
jsou nachylgjsi k zartu maiového a pohlavniho astroji, by n&lmv mokrych plavkach travitiflis dlouhou
dobu. Zdravotnik informuje vedouci, pokud |&ka nskterého z dti koupani zakazal nebo pokud dopiiru
zvl4stni reZim v tomto ohledu.

Pozn.: Velmi praktické je vytéeni tzv. dvajat. Deti jsou rozéleny do dvojic, kazdé disi své ,dvofe” hlida a
v piipac?, Ze ho nevidi, ihned hlasi jeho ztratu. Kupodestioto pro dti i velice vitanym zpe&nim pobytu ve
Vock.

Pokud neni v oblasti tAbordilpodrgjSi lokalita ke koupani, fizeme se rozhodnout i pro koupéni ve
vodk, kde dti (pfipadré ani vedouci) nedosahnou na dno. Takové rozhodw#ém vyzaduje fyzickou i



teoretickou pipravenost osob, které koupani z&jig. Vzdy bychom si @i polozit otdzku, zda jsme vifpads
tonuti dle svych fyzickych dispozic a teoretickébayenosti (znalost pravidefipzachragd tonouciho, znalost
prvni pomoci pi tonuti) schopni zasahnout. Pokud o tomto mamekalkv pochybnosti, koupani rad
vySkrtdvdme z programu. \tipac, Ze se pro koupéni v hluboké worbzhodneme, plati stejné pravidla, jako
pro koupani v rlkych vodach.

Pozn.: Vyuku zachrany tonoucich uskiitge nejaseji Vodni zachranna sluzb&CK, s zadostmi o informace
se mizete obratit na oblastni spolkyCK.

Samozejme je mozné uzit oficialnich bazéra koupali§, zde ale musime mit na p&m ze ani pi
pritomnosti plagika nejsme zbaveni odpédnosti za sétené d@ti, musime dbat také na to, aby nedbtaly
ostatni navéwniky koupalist a nechovaly se nevhodn

2.5 Na‘ni hry

Paradame pouze za dobréhaipsi. Hra by rda byt zajif¥ovana vSemi vychovnymi pracovniky tabora,
neni od ¥ci zapojit i zamistnance provozni, kit se mohou podilet alespaa zajiséni bezpénosti na
rizikovych Usecich nebo vykonavat pomocnériprnavné prace. ifiprava a pibeh hry by se rély fidit t€mito
zakladnimi pravidly:

1) Prvni vyker terénu provadime za dennihcstsw, ihned vylodime husté lesni porosty, bezpresini
okoli mazali a vodnich ploch, pokud je zde jen naznak neh#zpéadu dti do vody. Dale jsou
naprosto nevhodné skalytikré srazy a okoli propasti, cesty s velkym mndestptekazek a mist, kde
by bylo nutno za nedostéteeho os¥tleni prekonavat girodni nebo urglé schody.

2) Podruhé vyrazime do zvoleného terénu za tmy. Zayste podminek, jaké budou mi&td obhlizime
prostor, pipadré trasu, kterou si zkusmo projdeme. Pokud mameestati a projitim trasy problém,
tim spiSe ho budou mit &t - je nutno trasu upravit nebo kompléetnmenit. VyzkouSime si i redlnost
plnéni piéipadnych Ukal. V noci mohou vyplynout zavazné skéresti, které jsou za dennihoétia
nepostehnutelné, proto tuto faziipravy nikdy nepoddaijeme!

3) Prostor pro hru musi byketelré a dostatené vyznaten s¥telnymi body. Pokud jsowmito body také
horici svitky, je nutno dodrZzet pravidla pozarni beammsti. Pouzijeme kahanky umisé do
zavaovacich sklenic. Pouziti Iéu a petrolejovych lamp je vhodné jen v mistech, kdelou pod
neustalym dohledem taborovych pracownilPokud je nutno vyzi# trasu, kterou maiji &i projit,
swtelné body museji byt uzity v dostat&m mnoZzstvi ve vhodnych odstupech. Zdvojenimibod
ozn&ime nebezpma mista, otemz dti predem informujeme. Nebezfigd mista by ma byt
oswtlena silrgjSim zdrojem sétla a hlidana tAborovymi pracovniky.

4) Osoba, kterd vysildétl na trasu nebo vyklada pravidla hry, musi vyzdeitit mozna nebezpie
informuje o zfisobu zn&eni z&atku, pibéhu a konce cesty a nebezpgch mist, instruuje di o
vhodném chovéani v roi pirod (predevSim nedlat piiliS velky hluk), nutnosti pomalého a
obezetného jednani. & musi byt zkontrolovany, zda jsou dostaiea vhodi obleteny.

5) Déti se v prostoru nebo po trase vymezenych pro bhylpuji nejméa po dvou. O jejich situaci maji
pracovnici tabora neustalyghled. Cilem hry NESMI byt spini hernich Gkal v co nejkratsintase,
provedeni nefize byt anicasem limitovano, uzdbecnesmi byt cilem hry projiti stanovené trasy
v co nejkratSim ¢ase. Déti nesngji uzivat nastroje, které by nasledkem nevhodné ipodace za
nedostaténé viditelnosti mohly zfisobit zragni.

6) Taborovi pracovnici jsou vybaveni elektrickymi #néimi, pred zahajenim hry si dohodnoutzpb
komunikace. Pokud je uzito oi@nych olid, museji byt fipraveny prosedky k protipozarnimu
zasahu. Zdravotnik jefipraven pro fipad zrasni.

7) Po skoseni hry dohlédnou vedouci na ulozenfi@pst do posteli, zejména si zkontroluji g@ni stav
a zda se &i pred ulehnutim peviékly.

Jisté vyhrady mam ke ,stezkam odvahy“ ve féym jaké secasto na téborech konaji. Taborovi
pracovnici maji moznost uZit si chviltgwahy za nefér podminekigstrojuji se dotrznych habit a kostyni a
navic kryti tmou se snaz&tl po cest co nejvice vydsit. Casto se také jedna o osobni mstyiviednotlivym
¢lenim oddilu za jejich chovani (z Ust vedoucictizeme slySetaty typu: ,...dneska stragmtravoval, na &m
si smisnu...").

Cilem stezky odvahy by &o byt zprostedkovat dtem chvile nagti, nikoliv traumatizujici zazitky.
Méla by probihat bez straSidel, nebo by povaitatb bytosti mila byt spiSe fatelska. Na jejich ffitomnost by
mélo byt upozorgno, gipadré by tyto postavy mly byt spafitelné dostaténé dlouhou dobu fed osobnim



kontaktem. Nikdy n&hle nevyskakujeme ze tmy apaahriisto postajici je dle mého nazoru Uplné ticho, které
v piirod v noci panuje, samo sfiek navozeni podit izkosti.

Upozoriuji, ze zvlast malé dti v takovych situacichékko rozliSuji realitu od fikce a mohly by byt
proto poznamenany dlouhodobymi psychickymi nasledgojevujici se nespavosti, neklidnym spankem,
noénimi mirami, pom@ovanim a z toho pramenici nesamostatnosti), kter&was stresujicich zazitcich
mohou trvat az do puberty i déle.

V neposlednfad zpravy o takovych praktikach ngdji dobrou reklamu taboru ani faaateli.

Pozn.: Pokud hra nevyZadujéast vSech é&i najednou (k pleni hernich Ukal jsou vysilany postughmalé

skupinky), je vhodnéeét budit postupa a po spl@ni ukladat ihned k spanku,cemuz vglenime w@kolik

pracovnili. Diky tomuto opaeni nenastane zmatek, neruSime spidéfodgu a pohyb é&i mizeme l|épe
kontrolovat.

2.6 Nani hlidky

Pivodnim vyznamem hlidek na davnych skautskych taborbyla ochrana majetku, kontrola
zdravotniho stavu nemocnych a moznost zasahipag nahlych poruch zdravighdy i starost o strdzni ohe
a oha v kuchyiskych kamnech. Hlidka byla drzena retpzitt od veerky po budiek, jeji vykonavatel byl
vyzbrojen holi, nozem a p#lkou. Musime si wdomit, Ze se jednaloredevsSim o starsiét, které ngly jiz
urcité zkusenosti a vygstovanou odolnost, kterou ziskavaly i drsnosti tagch podminek €asto byly tabory
konany v nefistupnych mistech daleko od civilizace. S podmirikdineSnich tabdrje nelze srovnavat, nebo
kvili piisnym hygienickym nidzenim v této dob prijizdeji déti do komfortu, ktery nezna nekryté latriny,
nepitomnost vodovodu a sprch, matraci apod.

Musime si ugdomit, Ze malé &i nejsou takové sluzby schopny, nemohly by odpayitiin zgisobem
reagovat na vzniklou situaci arqgevSim neustalym pobytem ¥siském prosedi se nedokazi najednou
adaptovat nap na tmu v pirodk. Noéni hlidky na Bznych taborech by proto &y byt pouhym zpesénim,
pokud o ®j déti projevi zajem. Mly by se po tabke pohybovat po dvou a byt pod dohledem tdborovych
pracovniki.

Hlidky by nengly détem byt povoleny, pokud se kolem tabora pohybuwbkih zviata (FedevSim
toulavi a divoci psi), podéglé osoby (nap pokud probiha patrani policie, vzniklyipady zhéstvi v lese nebo
kradezi, v blizkosti se usadily podelZ skupiny tramip atd.) nebo za Spatného gasi. Za vyjmenovanych
okolnosti by nali hlidky drzet pracovnici tabora.

Neni-li prostor tabfsté oswtlen, je nutno uzit sfelnych zdroji k ozn&eni orientanich bodi,
piedevsim latriny, tAborové brany a dalein&pchyré nebo hlavni budovy.

2.7 Kontrola dodrzovani hygienickych a ostatnichvydui

At se nam to libi, nebo ne, okandzfiii prevzeti ditte do pée za&iname suplovat jeho rath. NaSe
situace se iire zdat o to horSi, kdyz si ¢domime, Ze v domacim prostli obvykle p&uji o jedno di dva
rodice, kdezto na talie pe&uji dva vedouci o deset a vicétid které jsou navic nadSeny nahlou volnosti, a
akoliv se jim jis€ po rodtich styska, jist uz v hla¥ spradaji plany, jak se vyhnout ngegmnym  ¢innostem,
jako je¢isténi zuhi, myti rukou apod. Jinéinnosti souvisejici z hygienou (jako régad pravidelna vyrna
pradla, pezouvani podle pasi, suSeni tniki a plavek) neprovagi prosg€ proto, Ze je misto nich zatim vzdy
délali rodice, a tak si jejich @lezitost ani neusdomuiji.

Pred odjezdem na tabor se proto topsychicky pipravte na situace, kdyétli budou jednat naprosto
proti zdravému rozumu, ofite se trglivosti jeS& pred tim, nez vaSi sv¥enci z&nou kEhat kaluzemi
v sandalech, hazet protené plavky do kufru apod.é&¢te, ze malé &i si nasledky svyclini jeS& nedokazi
plné uvédomit, proto je netrestejte, spiSe se vzdy snaddtevyswtlit, pro¢ to, co prag ucklaly, je Spats.
Naopak ¥tSi cti si nasledky pedstavit dovedou, aléasto z lenosti se vyhybaji slag#im feSenim (misto
zahozeni do kouta pé&sit plavky na &iru...) — zde je samdejm& na mist dirazna domluva. OdrostlejSétil
tésns pred praktikantskym skem snad jiz svojeiny dokazou vést tak, aby sbhajistily co nejétSi komfort a
distotu. S rozvojem potnich a pohlavnich Zlaz nastautnost dkladné (nejlépe kazdodenni) komplexni
hygieny, &lo se o nicasto hlasi nafiemnym zapachem, ktery nejspiSe doké&@Eswdcit i zaryté odjirce vody
a mydla, Ze nastalas k provedenidsty. Veznéme ale vSechnoggné po pdadku, od z&atku tabora po jeho
konec a pak jeStiednou od budku po ve&erku.

Jakmile se poifjezdu na tabigsté secleny svého oddilu seznamime a ubytujeme je, je kibwas na
provedeni zdravotnického filtru, ktery zdravotnitopadi nefasgji po jednotlivych oddilech, zagtuje se na



viditelIné znamky nemoci (vyrazky, zarudnuti krkdjtgmnost vSi nebo i hygienické nedostatkyjelpra
dlouhodol¥ uzivané léky atd. Vedouci bygirbyt kazdopadé# piitomen, aby mohl byt vifpact nutnosti ihned
informovan o zavaijSich zjis&€nych skuténostech.

Po skorteni si s dtmi promluvime o dovezeném jidle. Vydhime jim, Ze veSkeré jidlo, které by se
mohlo zkazit, musi byt €deno do fistiho rana (saméejme uvedeme fiklady potravin, které podléhaji zkaze),
a ze jidlo ostatni musi byt uloZeno tak, aby nedpelv k jeho znaSteni nebo aby samo neazfi&ovalo
obleteni atd. Ukazemeétem, kam se haziizné druhy odpada pedevSim netrvanlivé jidlo, které nebude do
rana siideno. Ftem dale ukazeme, jak ma vypadat spéaupravené dzko. S Upravoutlzek jim gipadré
pomiZzeme a vysledny efekt zkontrolujeme. Pokéti bydli ve stanech, zakazeme jim dotykat se oeltnit
nebo opirat batohy a kufry o celtu. Za dds doSlo k piisaku vody.

Druhy den pi kontrole Uklidu zji$ujeme, zda &i u sebe uz skute¢ nemaji zadné jidlo, které by se
mohlo zkazit. Opt predvedeme, jak mé vypadat ustlafigkb. K vécem, které jeieba kontrolovat kazdy den, se
dostaneme v dalSich odstavcich, takze se nyegopvame na samy konec tdbora, do doby, nez budle di
predano rodiim: musi byt bezpodminteg ¢isté acisté obletené, obsah zavazadel je srovnany, Spin&ugjsou
uloZeny ve zvlastnim pytli. ihadna zradni museji byt oSé&na novymgistym materialem. Jidelni peby
(pokud je di¢ s sebou ®lo) jsou dokonale umyté. Je jasné, Ze celkovy dftife je [ odjezdu vizitkou nejen
p&e nasi, ale i padatele.

Réano po probuzeni seitd museji feviéknout ze spaciho olsEni. Rozcwiku absolvuji dostatee
okné, pokud sefprozcvicce kluSe nebodha, je nezbytnd pevna obuv, do kterélkaebezpéi infekci a kvli
udrzenicistoty vzdy pati ponozky! Rozcuka by ng&la byt pojata pouze symbolickyigrlevSim hrou. Obvykle
déti nejsou nadlesnou aktivitu zvyklé, tim spiSe ne méesnou aktivitu poranu, a to s sebdingsi pouze a jen
problémy (mdloby a dalsi). Zlbvychovného hlediska navic nema konani rozipo omezengas trvani
tabora zadny vyznam. Po herni rozeceé nasleduje ranni hygiena, gtidzkontrolujeme fedevsintisténi chrupu
(pozor, bylo by velmi blahové se domnivat, Ze pojaulart&ek vihky, di¢ tuto ¢innost skutén¢ provedlo...) a
omyti oblieje a rukou fed snidani.

Béhem snidatina diti dohlizime, peswdéime se, Ze se vSechny dostatenajedly. Pokud détodmita
jist, je nutné ho ktomu Setrndonutit, vZzdy musi byt sdeno minimalni mnozstvi jidla (poradime se
zdravotnikem nebo zkuSgaimi vedoucimi). NejasgjSim divodem odmitani jidla je navyk nacié jiné
pokrmy (nap. pouze housky, v horSintipact sladké kupinky apod., velméasto niizeme slySet: ,maminka mi
vzdycky dava to a to, tohle nechci). ¥hto gipadech je nutné neustoupit. Pokud bychom takovéfiti
zvlag’ pripravili pozadovany pokrm, spustil by se lavinovigld a mnozi dalSi by Zadali o to samé. K takovymto
feSenim se uchylujeme teprve v krajnich situacicguluw se zdravotnikem, hlavnim vedoucimekaty také
az po konzultaci problému s rédiDéti museji k snidani vypit teply napoj, nedovolinma pit studenout&vu
nebocaj, ktery je pipraven pro celodenni pitny rezim.

Na dopoledni programétl nastupuji obléené v dostatmém, pro aktivitu vhodném a@iméferg ¢istém
odkévu. Cistotu kontrolujeme gibézné pohledem, pokud nasinfguistavam nevyhovujefigdzeme ditti si ockv
vyménit. Trvdme na tom, aby Spinavé ol#ai bylo v zavazadle vzdy o&ldno odcistého (nap v plastové
tasce), ped ulozenim musi byt dokonale suché. ¥ jJétnutné chréanit&i pred dopadajicim UV zénim, proto
by pii pobytu na pimém slunci mly vzdy mit slunéni bryle a pokryvku hlavy, kterou je moznoipgzne
namé&et.

Kontrolujeme i vhodnost obuti.t&tavame-li v tabie, i aktivité se nebha a je teplé pasi, je velice
vhodné, aby si &i obuly sandaly nebo jinou vzduSnou obuv, a to pemoZek (z tivodu poteby os¥zeni
pokoZzky na nohou). Pokud vyrdZzime do lesa nebaossalghstni sportovnich aktivit, je bezpodmin& nutna
pevna obuv s ponozkami. Je-li vihko, kontrolujermda dti nemaji obuv promgenou, v pipad trvalejSich
de¥u a tvorby bahna a kaluzi je nutné nosit holinkyei&tby @ti ale kvili nedostaténému odpsovani potu
mély ve stanu, chatce nebo spi#aské mistnosti pochopitélsundavat).

Pred oltdem dohlédneme na provedeni hygienigdevsim rukou a olteje, gipadre i jinych ¢asti
téla, aby nedoslo k zanaSeni¢istot do prostoru jidelny. O &b¢ plati to samé jako o snidani, dohlédneme na
to, aby dti snédly dostaténé mnozstvi jidla, vSichni jedi stejné jidlo begimky. Ta je mozna pouze é@ah
Ucastniky, ktei jsou na ®které slozky jidla alergti (o této skuténosti informuje zdravotnik vedouciho
kuchde), musi jim byt poskytnuta nahradni strava.

Po okéd¢ nasleduje odpoledni klid. 8aem rgho by d&ti mély odpaiivat, pgiipadré se ¥novat pouze
nenar@énym ¢innostem (jsou povoleny néphry typu kroketu, minigolfu, nevhodny je fotbablejbal apod.).
N&ini pro voln@&asovou aktivitu éti vydava ze skladu péiena osoba, ktera také sama kona nebo stanovi
dozor, pokud to povaha hry nebo jiténosti vyzaduje. V Zadnémiipack neni mozné vyuzit tenttas ke
koupani, nebdéti se smi koupat teprve hodinu az hodinuibgo hlavnim jidle. Odpoledni klid musi byt vzdy
dodrzen, jedinou moznou vyjimkou je den, kdy s&ga celodenni vylet.



Po prvni¢éasti odpoledniho programu nésleduje éava, jeji vydani mohlo byt spojeno s&olem,
konzumace je mozna i mimo prostor tabothdm kratké festavky v programu (toto plati i pro dopoledni
piesnidavku, ktera mohla byt vydana spolu se snidani)

Vecefe probihd podle stejnych pravidel jakoédbPokud je ovSem realizovana formou opékani nad
ohrgm, je nutno vylenit nekolik vedoucich, kté sleduji, zda si &i svou veefi opékaji jen po nezby#n
dlouhou dobu. Neni mozné povolit konzumagrnalychcasti potravin — mohlo by dojit k vyvolani zazivacic
problén.

V ¢ase uéeném pro veéerni hygienu si &i museji umyt vSechny Spinavésti €la, predevsim nohy, krk, ruce az
po lokty (a to vlaznou az teplou vodou a mydlenad) ,ad samazjme vycistit zuby. Nejmén jednou zaii dny je
nutné umyt mydlem a teplou vodou ce¥pt lhned po provedeni hygieny setidprevlékaji docistého nebo
rovnou spaciho obéeni a jedt pred veerkou navstivi toaletu. Jakmile je vyhlaSengevka, vSechny &i
ulehnou do posteli a z ubytovacich prostor uz nle&geji. Velmi typické zvla&tpro pubertalni divky je
,courani“ na toaletu po &Sich skupinkdch za hlasitého rozhovoru gedbouho po veéerce, coz v Zzadném
pripact nedovolime, protoZe to rusi jaktd které chgji v klidu spét, tak néas.

2.8 Hygiena lizka

Pokud tizkoviny zajifuje provozovatel rekréaiho zdizeni, réi za jejich kvalitu a pedevSim
zdravotni nezavadnost. To se sate@gre netyka jen fikryvek a povigeni, ale také matraci. \tipac, ze dojde
k zn&isténi lizkovin mai, stolici, zvratky nebo uziva-liikkoviny nemocna osoba, je provozovatel povinen
dodat nahradnitikkoviny (tvrzeni, Ze ma ditnarok pouze na jednyizkoviny na celou dobu pobytu, zas&dn
neakceptujeme). Se zfigeEnym povilgenim (a s ostatnim powdenim v gipac vyskytu infekénich chorob)
manipuluje pouze zdravotnik, ktery by takél mzit ochrannych prosdka (rukavic).

Pomaovani u dti miZze byt vyvolano &kolika pricinami. U mensich &i je na vi negastji strach
opustit starti chatku Bhem noci a absolvovat dlouhou cestu na latrinyi(bejtmy, nachazeji se vipd).
Castend Ize tento problém Jesit fresthovanim digte bliZze k toaletam. Pokud se oviem problém opakuge
piesthovani, jsou ficiny mnohem vazgsi - nagriklad stres nebo z&hmatovych cest, coz konzultujeme se
zdravotnikem.

Mnohem zavaZ$si je pokaleni, které ztavelmi silny stres nebo psychickou poruchustit Pokud
k takovému problému na taieodojde, je nutné ihned kontaktovat klhebo obvodniho 1éka a situaci s nimi
probrat.

Oddilovi vedouci by #i stav lozniho pradla nebo spacich fyfrabézné kontrolovat a dohlédnout
také na jeho &trani.

Pod pojmem izolace rozumime stan pokoj vyclerény pro poteby kratkodobéhaii docasného
ubytovani dastniki nebo pracovnik zotavovaci akce, u kterych existuje pa@ez na onemocami infekéni
chorobou. Izolace musi mit vlastni zachod, nesmiyavena patrovymiikky a nesmi byt pouzita k ubytovani
zdravotnika. O umishi ditte na izolaci rozhoduje zdravotnik nebo ék& pochopitelnych dhvodi nelze
nemocnému povolit nawsty, pak by %izeni izolace zcela postradaloagsmysl. Proto je zdravotnik také
jedinou osobou, kterd se 0 nemocného stard. Pakpibdpoklada, Ze tba potrva delSi dobu, neni dalSi pobyt
ditéte na akci vhodny (,nemocné dhati domi nebo do nemocnice").

2.9 Alkohol a navykove latky

U déti samorejmé netolerujeme drzeni, natoz pozivani alkoholu, f&oi) nebo dokonce uzivani
omamnych latek. Jde o nejhorSi mozné skutky, jalegchEti mohou dopustit, a proto by hned prvni den tédbora
mély byt stanoveny fisné tresty za tyto prédsSky, Eetrg moznosti vylodeni z akce bez naroku na figan
kompenzaci. Takového postihu by silynbyt védomy jak dti, tak i jejich rodée.

Od vedoucich secekava, Ze se vifiomnosti @ti koureni vzdaji, stejgitak piti alkoholu, které je dle
mého nazoru mozné jen poceece @ti, a jen do takové miry, aby chovani pracovnikayf@vlivem této latky
zmenéno. V této situaci je nutné, aby byl zajiStdostatény paiet osob, které by byly schopny fipac
problémufidit vozidlo a poskytnout@em jakoukoliv nutnou p. Praktikanim nesmi byt alkohol podavan
viibec. Osoba, ktera uzivd navykové omamné latky, npigobila prace sami. Pokud se u &koho takové
sklony projevi, musi byt dotpému pracovnikovi okamzivypowzena smlouva.

Dale je nutné si wdomit, Ze nabizeni nebo igtupiovani takovych latek, alkoholu a tabdkovych
vyrobkl détem je trestnyndinem.



2.10 Uschova cennosti

Z davodu prevence &Sinou pdadatelé upozauji rodice pedem, aby s sebouwtém nedavali drahé
fotoaparaty, videokamery, Sperky, digitalni hry ahimi telefony.Casto peadatel doporéuje i maximalni
perézni ¢astku, kterou ma ditdostat.

Pokud je ale ubytovani realizovano i ve stanectmgegné zavést preventivni ofeti, které zmensuje
nebezpei kradeZze cennosti. Vedouci gigravi vhodnou kvalitni taSku nebo krabici, vyberkdti perézenky a
ostatni cennéipdn¥ty, které @t ptiznaji, a vSe uschova naceném bezpmém mist v hlavni budo¥ nebo u
sebe. O vSem si vede pisemné zaznamy (ildiznych ¢astkach v petfenkach), na zadost &i¢ mu gedmet
vyda a poté zasefipne zpt. Toto opateni ma i dalSi vyhody: pokud je v blizkosti tabotachod, dti tato
skut&nost svadi k nakupn velkych mnoZzstvi laskomin a jinych potravin, zh# konzumace ékterych je na
zotavovacich akcich zakdzana (seznaahtd potravin viz viiatek z vyhlaSky 106). Vedouci mé&epled o
Utratach dite a miize zakrdit v ptipads, pokud se &e nico poderelého.

2.11 Mobilni telefony a problémy s nimi spojené

V poslednich letechéim d&l vice nardzime na problém mobilnich teléfan dsti. Ackoliv je
nepochybné, Ze samy o soBou tyto gistroje velice uziténé, v rukou dti se mohou promit v picinu t€zko
feSitelnych situaci.

Je jasné, Ze ne vSechmdtigsou s umisinim na tabte spokojeny¢asto nam byly fedany pouze proto,
Ze tak bez diskuzi rozhodli jejich ra@di Takové di méa stéle Spatnou naladu, styska se mu, nezapgujo
programu a nenachazi kamarady. Navicégkat vyrovnava s patkud provizorgjSimi podminkami ubytovani,
socialnich z#izeni a také s jednoduchosti stravy. Kdyz jsounkugyipocteny jest¢ aktivity, které di¢ déla
nerado, ale na tab® prost musi (sport atd.), dostava se takovyismec do stavu, kdy si nigge skuté&né nic
jiného, nez dosahnout jakymikoliv priéestiky toho, aby byl z tAbora odvezen.

Jest pred reékolika lety nendly déti jinou moznost, nez pséat dopisy a pohlednice &détvzde zkreslené
a nepravdivé skuteosti. Vzhledem k tomu, Ze dopis z tAbora nebypostu odvezen ihned, trval@&jakou
dobu nez byl dorten. Navic na rode ml text v dopise po¥kud mirrgjSi psychologicky &inek, ti toto
zbytetné nedramatizovali a odeslali #podpo¥d typu, Ze dva dnyied koncem tabora by odvoz skin&
nentl cenu.

V piipact mobilnich telefoil je ale kontakt s rodi okamzity, di¢ pomoci emoci a Izi fize vytvdit
v jejich mysli zkreslenouigdstavu o situaci v tab® a kdy dokonce rovnou o ohroZeni zdravi. &detji jde o
tvrzeni typu: Nejim, jestli si pro émepijedete, nebudu jist ani dal. Je mi hréApatr, boli nE... (nasleduje
vycet fiktivnich bolesti), fijedte si pro n. Vedouci nas nuti dnat, chodit dlouhé trasy, nedovoli nam
odpaiivat. Samoiejme nékdy ale naprosto stahystericky plé.

V lepSim gipack rodice ihned volaji provozovateli tabora nebo hlavnimedoucimu, ktery musi
sahodlouze vysilovat, Ze zdravotni stav dfe je dobry, Ze konzumace stravy je dostade ale Ze se dit
bohuzel nedokdze adaptovat apod., takideod alarmujiciho telefonatu byl ve sk&éesti naprosto jiny.
V piipadt horSim se rode rozjedou do tébora, kde se tyto skntesti musi vysstlovat v giitomnosti ditte,
které je popira nebo spusti dalSi hystericky zéche#ze rodie se nakonec stgjmozhodnou odvézt si dit
s sebou.

Nekteri poradatelé se snazi toto omezit dogenim, aby rodie ditem gistroje na tdbor nedavaly, coz
je negastji (a pravem) zdvodiovano nebezpém odcizeni, ztraty nebo posSkozeni. Saiapmé neni mozné
toto primo zakazat. Vedouci by protogtinmit piehled o tom, kdo mobilni telefon vlastni a v jakéennachazi
psychickém rozpolozeni. Pokud najdeme,dkteré si stZzuje telefonem svym rodim, telefon si gjcime,
piedstavime se a zdfite vyswtlime, jakd je situace ve skdtesti. Zodpovime vSechnyipadné otazky rodi,
ujistime je o dobrém zdravotnim stavuétdta o nasi schopnosti problémiesit. Pokud to rode vyZaduiji,
predame samdejng telefon natizené osob (hlavnimu vedoucimu, zdravotnikovi).

Znalost psychického stavu naSicki®nadl je bezpodmingé nutna, abychomipdesli gipadim samovolnych
odchod: déti z tAbora (zni to sice si¥re, ale takové fipady jsou mi skutsé znamy). Pokud se ndm zda, ze
ditt ma k takovému jednani sklony, fiepzitt patrame po zndmkéch, ze by se na toto uz &kdifgipravovalo
(napiklad baleni osobnicheei atd.).

2.12 Cizi osoby v talse, p‘edani dti zakonnym zastupion

Kolem tabora by ®ly byt cedule s jasnou informaci o zdkazu vstupgicti osob a vjezdu vozidel, které
se nepodileji na zasobovani atd. PokudiBpetcizi osobu v talie, zdvdile se zeptame natél jeji navstvy,



poté ji osobt odvedeme k odp@dné osob (hlavnimu vedoucimu, provozovateli). Pokud se iéei navsévy
zd4 nejasny, podizly nebo dokonceibec neexistuje, pozadame osobu, aby ihned oppstkor tabtists.

Kontakt s @tmi neni mozno povolit do té doby, nez je o celéagii informovan hlavni vedouci. Pozor!
Déti mohou pochazet z rozvedenych rodin, kdy jednamodiét byl styk s digtem soudni cestou zakézéan.
Takovy rodt nema na kontakt s dfem a uz vibec ne na jeho odvezeni z tAbora Zadny natidlia se k #mu
dit¢ hlasi a bylo by ochotno s nim taborovy prostorstipuZ tohoto dvodu musi kratkodobé nebo definitivni
opusEni taborového prostoru povolit hlavni vedouci (lgnmel mit o zvlaStnich rodinnych pafrech utitych
déti prehled), ktery o tomtodini pisemny zaznamgipadre rodicim vyda veSkerou dokumentaci&é.

Navsgvy rodict neni mozné zakazat. Dopouje se, aby nawdty zistavaly s ¢tmi mimo zorné pole
ostatnich dastniki, kterym by pohled na rodinu saniiepgné mohl zpisobit zbyténou litost.

2.13 Stravovani a stravovaci provoz

Pracovnici kuchyéidodrzuji hygienické zasadyipnanipulaci s potravinami ifpraw jidel a nakladani
s nadobim aifbstroji prichazejicimi do styku s potravinami dle platnyctrem. Ri prvnim vstupu do kuchyn
jsou provozovatelem seznameni s rozénilsh jednotlivych ponmicek a pistroji, jsou podeni o jejich ovladani,
zvlase s dirazem na prevenci Uréz

Opatrnosti je zaptebi gredevSim #i manipulaci s horkymi tekutinami (uzivat péoky pii cezeni!) a
také je nutné mit neustéle na pgirmebezpé&i horkych ploten a varnic. Vstup do kuckyje povolen pouze
osobam, které vlastni itaz pracovnika v potraviistvi nebo jsou zdravotnickymi pracovniky studenty
zdravotnickych Skol (a jsou schopni toto prokazat).

Vzhledem k tomu, Zeifpravené pokrmy jedi vSichni, je v zdjmu vSech praxdki, aby si vSimali &ni
kolem kuchy® a @i podezeni na nedodrzovani hygienickych pravidel na tgiozornili odpo¥dnou osobu.
Obzvlast to plati v taborech, kde stravovani zaji® provozovatel rekréaiho z&izeni, ktery s piadatelem
nema spolkéného nic jiného, nez smlouvu. Vzhledem k tomu, de&dchyrg nemaji pistup vSichni, zagite se
piedevSim na to, zda jsou zakoupené potraviny poag®dmio tabora bez zbyaych prostaj ihned uskladény
na adekvatnich mistech, jak je nakladano se zkytkprganickym odpadem (nesmi b¥gghovavan v kuchyni,
v blizkosti skladu potravin ani v dosahutijl a zda na potravinach, které kuéhyydava ke konzumaci
v obalech, neni proSla doba trvanlivosti. DakZete hodnotit kvalitu podavaného ovoce a zeleningembecé
kvalitu pokrmi.

Pokud dti uzivaji své vlastni nadobi, kontrolujeme, zdgegipravidel& myji. V piipads, ze je nadobi
spole&né, musi byt bezpodmiti® myto po kazdém jednotlivém pouziti pracovniky kyreh

2.14 Nakladani s nebezgeymi latkami a l&ivy

Nebezpé&nymi latkami jsou hlavé a leptajici chemikalie, dale vSechny latkeré&tby i poziti, [i
vdechnuti vypar nebo @i kontaktu s pokozkou mohly #pobit Ujmu na zdravi. V taborovém piiesti jde
piedevSim asistici prostedky, pohonné hmoty, mazaci oleje, lampové olgjeidla, barvy atd. Skladujeme je
vzdy v originalnich nadobach nebo v nadobatdtetrt a jasg oznaenych. Nikdy k tomuto &elu nesmime
pouzit lahve po napojich, protoze by velmi jednede®hlo dojit k zagné obsahu a k por&ni traviciho Gstroji
nebo k otray.

Nadoby skladujeme v prostorach k tomdamych, ke kterym majiifstup pouze pasfené osoby. ®
manipulaci sdmito nadobami dbame zvySené opatrnosti, s ohledeisprcifickd nebezpeuzijeme ochranné
pracovni poricky. Ri praci s chemikaliemi dodrzujeme hygienu, zagadbame poky@ vyrobce (nap o
fedéni). Nadoby nesmime ponechat bez dozoru v mistelthse mohou vothpohybovat dti, tAborova zwiata
a lesni z¥f.

Prazdné obaly dZeme znovu naplnit pouze stejnym typem chemikétiery je vyzngen na nélepce.
Jinou latkou nadoby neplnime vzhledem k moznostéelavanych chemickych reakci, moznosti &dyn
obsahu a v neposledtsd i snizeni dinnosti latky @i smichani se zbytky latky jiné povahy.

S I&ivy na oSatovrné smi manipulovat pouze zdravotnikigmdré jeho zastupce. Pokud majtddo
prostoru osébvny volny gistup, I€iva museji byt uzagena ve vhodnych skikach nebo v kufrech. Pokud Ize
oSetovnu uzamknout, mohou bytciga v jejim prostoru ulozena vainovSem za ndftomnosti zdravotnika
musi byt oSébvna pochopitekh zantena. Povinnosti zdravotnika je mitepled o uloZzenych &vech, i
oSetovani dti dava pozor, aby nedosSlo k odnesetkterych 1éKi nebo nedovolenému poZittehi.

Veskera léiva jsou skladovana v originalnich obalech spofiilsalovymi letaky. Taborovi pracovnici
nesngji osobni Iéky ponechéavat v prostoru tébt bez dozoru. To samé plati i ételch, jimz byly jejich osobni
Iéky ponechany k samostatnému uzivani.iipaut takového jednani byétem nely byt Iéky odebrany a



vydavany na oS&tvre zdravotnikem. Redevsim u [&v také plati nutnost dodrzovani vyrobcem stanoeény
podminek pro skladovani (teplota, vihkost vzduativ, UV zéareni).

Pti likvidaci chemikalii pamatujeme na ochrandirpdy, odevzdavame je ve specializovanych
prodejnach a drogeriich. Nepouziteln&ivé vracime do Iékaren.

Velmi nebezpéné jsou zasobniky plyn(oznaené barevnymi pruhy) a plynové bombyisup k nim
musi byt zamezen dostatmu pekazkou (negjaskji zamcéenim v kleci), v jejich okoli se nesmi pouzivat
otevfeny ohd, povinnosti odpatdnych osob je kontrolovat, zda ventily a plynovélerei dokonalessni.

2.15 Nebezp# elektrického proudu

VSechny elektrické ifstroje uzivané v talle museji byt nezavadné, jejich stav disgb instalace
museji spilovat platné normy. Stejrmusi byt provedena instalace celé elektrickg sit

Détem neni dovoleno vyuzivat elektrickéigiroje slouzici pracovnilkn. Zasuvky vyuzivaji &i se
souhlasem vedoucich na vyhrazenych mistechgloehy jim byt dovoleno uzivat zasuvky v koupgla na
toaletach.

Pred manipulaci s vypigase vzdy ujistime, Ze mame suché ruce. Nesahandratg el. vedeni, na
zem spadlym drém se z dalky vyhybame.

Velké opatrnosti dbametippouziti elektrickych tepelnych #én, nezakryvame je, uvadimeéinnost
v dostaténé vzdalenosti od ktavych material.

2.16 Préace s nastroji, lesnickou a kultigai technikou

Nastroje a né&adi musi byt vzdy uloZzeny mimo dosabtid maji byt pouzivany pouze p&enymi
taborovymi pracovniky. Btem mohou byt pracovni nastrojesgeny jen @i pracovnichéinnostech souvisejicich
s tAborovym programem. Pracujicitidnuseji byt instruovany o pravidlech bezpesti a o spravném pouziti
nastrofi, béheméinnosti museji byt pod neustalym dohledem. Nastsofgujeme pouze &em, které jsou dle
naseho nazoru duSevm fyzicky zpisobilé. Osob# se giklanim k tomu, aby sekery gezaci néadi (pily,
hobliky) dttem nebyly séfovany vibec.

Pred z&atkem prace s tiadim se nejprveipswdéime o jejich dobrém stavu, zkontrolujeme pevnost
spojeni vSecliasti (Fedevsim u seker a kladiv). Zvazime, zda iweame pracovndinnosti ohrozit okolostojici
osoby, poskodit tAborova ifzeni nebo cizi majetek. Dopd@uje se pouziti pracovnich rukavicélilem prace
Z divodu bezpénosti stale kontrolujeme pohyb osob kolem nas.Keocenicinnosti nastroje &istime, vratime
je do skladu, zkontrolujeme a uklidime pracovnispoo (Fedevsim jde o poztracendebiky, dalsi lezici
nastroje — fizky, Sroubovaky atd.).

Praci s motorovymi pilami, kosami advinofezy by n¢la provadt nejlépe osoba s praxi v jejich
pouzivani a udrzb Pokud toto neni mozné, seznami se jin&fmA osoba v ndvodu k obsluze této techniky
s principy jeji¢innosti, s vyznamem vSech ovladacich ireks pravidly pro dofibvani pohonnych a mazacich
hmot.

Motorova pila

Pred z&atkem prace zkontrolujeme uchyceni a nata#etstu, dotaZzeni Srodbplastového krytu. fed
nastartovanim si nasadime ochranné {mky (v tomto gipack helmu, chrani sluchu, obkejovy Stit nebo
bryle, ochranné rukavice a pevné vysoké boty; e)isspecialni ochranné kalhoty a kombinézy, ktepéipac
profiznuti dokazi zastavit atly rettzu). Po nastartovani zkontrolujeme fln&st brzdyetzu. BEhemginnosti
nesmime polevit v pozornosti, pilu drzime p&vsledujeme okoli kolem nas. NIKDY(!!) fezeme hornéasti
Spiky listy (pila by byla odhozena smem na néas).Ppiesunu se zapnutou pilou pouzijeme vzdy brizatiru.

Motorova kosa, k‘ovinorez

Pred nastartovdnim zkontrolujeme uchyceni strunosgyhhebo kovového kotde. Ri praci uzijeme
ochranné poiicky, tedy oblkejovy Stit, chrai sluchu, pevné vysoké boty, pracovni rukavice aal@né
obleseni. Odletujici $rk mize zpisobit tizna zragni. Pokud je stroj ¥innosti, v okruhu nejméndeseti mefr
by nengl stat nikdo jiny nez uzivatel. Mame na p&mze odletujici zemina a jiny material by mohlgSkodit
okolostojici budovy, stany, automobily apodi. fraci udrzujeme motor v nejvyssich &tach.



Pozn.: | drobné nastroje, jakaibky a kapesni noze, mohouigpbit dtem vazna zrafmi. Détem pijcujeme
nizky pokud mozno pouze se zaoblenynik&pii, pouziti naz behem programovycliinnosti se vyhybame.
Pokud vidime, Ze disvym vlastnim noZzem ohroZuje ostatni nebo setred imu nastroj zabavime.

2.17 Prevence poZar protipozarni zasah

Vzdy plré respektujeme vysgené zakazy vstupu s otemym oh#m v budovach tabora, ohe
nerozélavame v blizkosti hidavych materidl, pri praci s barvamijedidly a dalSimi chemikaliemi, jejichz
vypary se také mohou vznitit (toto se tyka i #emi). Ri pouzivani swiek a petrolejovych lamp jako zdroje
swtla tyto umigujeme na pevnou neflavou podlozku tak, aby nehrozilo jejich shozerianeamovolny pad.

Pt rozdélavani ohg v prostoru tabisté pouzivame pouze k tomu vyhrazené misto — chni&dna se
nejéastji o kruhovou jamu libovolného pmeéru, jejiz hloubka je nejmé&m25 cm. Tato jama je oblozen&t$imi
kameny (nikdy negistym piskovcem ani #'emenem, nehliovlivem horka pukaji; odlétavajici kusy mohou
zpasobit zragni), z jejiho okoli musi byt navic odstémy vSechny hilaviny (nefasgji spadané listi, sucha
trdva, drobné &ve). Na udrzovani oknse podileji pouze osoby tim ggené, dtem toto dovolujeme jen
v ojedirslych piipadech.

Pokud chceme provizoénrozdilat ohniS& mimo prostor tabigsté, nagiklad pi celodennim vyletu,
ujistime se, zda se nenachazime v alwénkrajinné oblasti, kde je toto zakazano. ©herozdlavame na
pastvinach, ob#davanych polich a v ostatnich lokalitach, kde jengteno, Ze jde o soukromy pozemek.
Provizorni ohnidt vytvorime alesptt 50 m od hranice lesa vyhrabanim ira vyiSténim okoli. Mame
ptipravenu nadobu (lahev) s vodou k uhasSengoffi hledani divi na ohé shirdme zasadmpouze spadléstve
nebo olamujemedtve z padlych kmel stojici stromy nechavame byt (jednalo by seestupek). Po uhaSeni
ohre a dikladném proliti uhlik vodou ohnist zahladime, vyhrabané drny vratime na misto.

Détem nikdy nedovolime sviceni gkami ve stanu. Vifipad nehody se stan wkolika sekundach
mize prondnit v hatici past, ze které neni Gniku. To jeigpbeno pedevSim vysokou Htavosti celt (navic
podpdenou impregnéimi nagry). Ohei se rychle §i na dewné ¢asti (podsadu, podlazku, rosty posteli) a
Z rgj na povl€eni matraci. Zakaz plati i pra&tdv chatkach, kde jsou 8Ky navic naprosto zbytaé — ténst
vzdy je zaveden elektricky proud.

Pozn.. Nazory na rozthvani oh@ ve velkoprostorovych stanech tee-pee se velmiir Obecd je toto
doporuwovano jen velmi zkuSenym tabouitk ktei si jsou dobe wdomi specifickych rizik, mezi ktera pat
napfklad i Spatny odhad odtravani a nasledné hromaui jedovatého oxidu uhelnatého. Nikdy by dgme
stanu topit samotnéctl.

Pfi vypuknuti pozaru nejprve provadime evakuaci ospbté s ohledem na vlastni bezpest i
evakuaci materialu (kdyipdnost maji osobni doklady a jiné cennosti). Vol&msgovou linku 150 a 155
(ptipadreé 112), kde mimo jiné oznamime rozsah pozaru &pgitomnych osob, podame zpravu o &Sposti
evakuace. Hasebni zasah provadime pomoci dostupprgstedki, kterymi jsou nadoby s vodou, hasici
piistroje a pozarni hydranty.

Hasici fistroje dlime zjednodusenna:

- vodni; pouzitelné pro pozarreéwvenych oblozeni, $h bez el. vedeni, textilii apod.

- pénové pro stejné materialy jako vodniigtroje, dale hiici chemikalie (nap olej v kuchyni, lih atd.)

- praskové jako jedinymi je mozno hasit i elifaeni a rozvody pod proudem, Ize pouzit pro vSechny
ostatni materialy

Hasici gistroj uvedeme ¥innost vytazenim kovové pojistky a stisknutim haquaky proti madlu, za
které fistroj drzime Cinnost gristroja tohoto typu Ize zastavit uvainim paky. Starsi typy, kde je po vytazeni
pojistky nutné narazit spotj3ustanou ¥innosti az po vyprazdmi obsahu.

Zasah od pozarniho hydrantu bglynprovadt tii osoby. Prvni zapina proud vody &mim kohoutu
nebo jinym spoustem (dle typu hydrantu). DalSi &wsoby se podileji na udrzovanigmproudu vody.

Pti vzplanuti o@vu strhneme postizeného k zemi (mé tendenci utikatenim a mozno také zabalenim
do deky hasime plameny. DalSim vhodnynmisgbem je samdejme politi vodou. Pamatujeme na to, Ze&wog
které nejsou vyrobeny z baviny, ale z dych viaken, se nasledkem vysokych teplot $kwa celko¥ tak
zhorSuji poraéni pacienta.
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Pozn.: Ri nalezeni by zdanliv vyhaslého poZ&te v lese nebo jinde vifsode informujeme neprodlenHZS.
Operéator bw’ sctli, Ze se na mi&tiz zasahovalo, nebo vysle jednotku, ktera staéiffte proveri. Musime si
vzdy u¢domit, Ze ohese niZe Sfit pod zemi hrabankou nebo/kemovym systémem strom

2.18 Prava dti

Za vSech okolnosti je nutné respektovat prastadle platnych zakaiha také mezinarodnich Umluv. Ze
vSech pravidel bych vyzdvihlifedevsim nasledujici:

Détem neni ani za hrubé poruSeni kmmozné ulozitdlesné tresty. dlesny trest je dle pravni definice
umysinym zfisobenim bolesti kili kdzeiskému pestupku (za trestifmy je povazovano ndpudileni politku,
za nepimy nag. prikaz k dlouhodobému Keni). V ipads, Ze je Uder sifovan na citlivowtast Ela nebo je
pouzito jakéhokoliv fedn®tu, jednd se oétesné tyrani. Flesny trest porusuje pravo na respektovani lidskeé
diistojnosti adlesné integrity a je proto v rozporu s Umluvou éyach dite.

Nerespektovanim lidskéustojnosti je i udlovani gikazi k provedeniéinnosti, které dé& v ocich
ostatnich zostuzuiji.



Cast 3.
Lidské télo
3.1 Dychaci soustava

Funkci dychaci soustavy je v¢ma dychacich plyin— pijem O, pti nadechu a vydej C{pii vydechu,
dale ma soustava i funkce neresfiiajako napiklad regulaci&lesné teploty a formovani hlasovych prdajev

Horni cesty dychaci zZénaji nosem, ktery se sklada zibétu tvdeného kosti nosni, hrotu, ktery je
tvofen chrupavkou, a vazivovycltilel. Dutina nosni je ippazena nosnitf@pazkou. V horngdsti dutiny se
nachazi prograwla cichova ploténka, diky které dochazi ke komunikadugnami obléejovych kosti (nap
¢elni, ¢ichové atd.), horntast kolem ploténky méa funkalichovou. Rasinkovy epitel, ktery 8hy dutiny
pokryva, zachytava distoty acastéky prachu, které za pomoci mazovych kapének vypdawen z nosu.
Vyznamre se podili i na afivani vzduchu.

DalSi ¢asti cesty je nosohltan, ktery je zarbv@sti soustavy travici. Hrtan je jéasti dolnich cest
dychacich. Sestava ze S§titné a prstencové chrupawgi kterymi je naiedni strath maly otvor kryty vazem
(to celé vidime na krku jako ,ohryzek"). K hrtapati i pfiklopka hrtanova, pragawela chrupavka, ktera seip
polknuti reflexivi¢ uzavira a odtuje tak dychaci a travici cestu. Mezi prstencowaostitnou chrupavkou jsou
chrupavky hlasivkové, mezi kterymi jsou napjatysiv&ové vazy.

Vzduch z hrtanu pokeaje do ptidusnice, coz je asi 12 cm dlouha trubice vyztuZzemdpavitymi
prstenci. Ve vySce 5. hrudniho obratle se rozdeong d¥ hlavni pfdusky. Ty vstupuji do plic brankou plicni,
kde také vstupuje plicni tepna, vystupuje plictd 2 mizni cévy. Na plici dale rozeznavame hralakly. Leva
ma pouze laloky dva (vedle ni je ulozeno srdcegy@ma lalokyif. Laloky secleni na segmenty, ty na &ky,
které se nakonec vyklenuji v plicni sklipky. Prate i pidusky dale di na lalokové, segmentaini a na
pradusinky, vstupujici do wkia (to celé tvéi tzv. bronchidlni strom). Mezi dalSi organy DS ipdiranice,
nepéarovy sval odfujici dutinu hrudni od #iSni, hrudni koS a mezizeberni svaly. Jako pomaguisébi také
svaly Kicha, prsni svaly a svaly zad.

Mechanika dychani je zaloZzena na elastibitudniku a plic. B nddechu se branice snfufe, ¢imz se
zvétSuje hrudni prostor. Hrudnik a plice se rozpinaijuch je nasavan.iiPvydechu se branice vraci &p
hrudnik a s nim i plice se sriu§i, vzduch je vypuzovan ven.

Normalnim nadechem vdechneméibpzné 0,5 | vzduchu. Plice maji nadechovou (asi 2 I) a
vydechovou (1 — 1,5 I) rezervu. Rezervy spolu sipgedré vdechovanym objemem tiiotzv. vitalni kapacitu
plic, ktera se da zétit. DalSich giblizné 1,5 | je ozn&ovano jako reziduum, které udrzuje tvar plic. \ffal
kapacita + reziduum davaji dohromady celkovou kapadic.

Cinnost jetizena z mozku a z prodlouZené michy &nkipatei.

3.2 Ohova soustava

Zajistuje transport kysliku do jednotlivych tkani, podéé na imuné& a udrzovani &esné teploty.
Transportnim organem je krev. Je to vazka tekutamaené barvy, ktera sestava z krevni plazmy (teklatzka,
tvofena z naprostéétSiny vodou) a z krevnich deriva(télisek). Mezi & paki cervené krvinky (erytrocyty),
bezjaderné hiky obsahujici hemoglobin — barvivo s centralninmam Zeleza, které vaze kyslik. Dale jsou to
krevni destiky, které se spolu s krevnimi bilkovinami podilegi srazlivosti krve, a bilé krvinky (mnoho dtijh
které se podileji na obranyschopnosti organismio @grivaty vznikaji v kostnii@ni dlouhych kosti, zanikaji
v tzv. RE systému.

Krev je vedena cévami. Kapilary jsou nejmenSi césagré zajisuji prostupnost kysliku do tkani a
odebiraji zplodiny. Zily jsou cévy vedouci trgatervenou odkystienou krev k srdci (s vyjimkou plicnich, ty
vedou k srdci krev okyslenou). Tok krve je pomalejSi, pod menSim tlakem npefepen, které vedou
okyslicenou krev od srdce (8ps vyjimkou Zilnich).

Hnaci pumpou je srdce, duty sval vazitiblzné 350 g, ulozeny za hrudni kosti génd vievo. Uvnit
jsou étyii oddklené dutiny, d¥ sins a dw komory. Stahy srdce se krev posunuje do plic, sel@kysléuje a
nasleds je nasavana Zpdo srdce, odkud je dale vypuzena do aorty tgjtepny), ze které postupodbauji
tepny mensi. Svalovina srdce je vyzZivovana a okyglna koronarnimi tepnami.

Stahy srdcefidi casténé vlastni srdéni automacie, dale signaly z prodlouzené michy naozku,
vyznamné je takéizeni hormony (adrenalin a noradrenalin). Tepoekvence u dosiého ¢lovéka je 60 —
80/min, u @ti 80 — 100/min.



3.3 VWylwovaci soustava

Na vylwovani produki metabolismu, toxickych aiebyt&nych latek se podili &kolik soustav
najednou. Jedna se rfap soustavu dychaci a @ovou, které odvaii oxid uhlicity, koncem travici soustavy
vychazeji zdla nestravené zbytky, koZni soustavou odchazi vodweraly a soli. Okhova soustava vede krev a
v ni rozpu&né latky k filtraci do ledvin, které maji za Ukadd@glit a vylowit nepotebné latky a také hospadita
s vodou ¢imz se zasadnim #pobem podileji na udrzeni homeostazy (stalostinihiv prostedi €la). Ledviny
jsou parovy organ tvarentipominajici fazol. Nachazeji se na wnitstra bederniasti zad, jsou sithobaleny
tukovou vrstvou, ktera je chraniqul otfesy a chladem. Vaha jedné ledviny je cca 150 gkasl @iblizné 6x12
cm. Diky bohatému prokrveni je barvatdno¢ervend, podohinjako u jater. Ledvinovou brankou vstupuji tepny
(napojené imo na BiSni aortu) a nervy, vystupuji Zily a gavody.

V ledviné dochazi ke dsma zéakladnim pochddn: glomerularni filtraci a tubularni resorpci. Nejp je
vytvorena tzv. primarni mo(které se derinvytvori az 150 1), z ni je postuprodebirano az 99% vody, mnozstvi
soli, veSkera glukéza a zbytkové bilkoviny, nakotsd@ rgkteré vitaminy a hormony. De#éise vytvdi asi 1,5 |
definitivni maii. Ta je odvadna ma@ovody (@diblizné 30 cm dlouha péarova trubice) do tneého nichyie
uloZzeného v malé panvi. Ten je velice elastickycemi pocfujeme piblizné pii naplni 300 ml, maximalni
mozna je az 500 — 700 ml. Pokud by ale organ nijtovan prostorem, ve kterém je uloZzen, mohlajdiyo
naph dosahovat az 7(!) |. Bthyt je spojen s wjSim prostedim ma&ovou trubici (jsou zde dva &&e, z nichz
jeden nfizeme wili ovlivnit a druhy nikoliv), ktera je neparovazen 5 a u mu¥20 cm dlouha.

Mo¢ péachne z ilvodu odp#ovani amoniaku z ndoviny, ve které je vazan. Zabarveni ¢nge dano
aktualni vodni bilanci.

3.4 Nervova soustava

Jeji zékladni funkci je zpracovéavat pétnprijaté z vigjSiho prostedi receptory a vysilattinéiené
odpowdi (reflexy) k efektobm — svalm a zlazam. Nervovotinnost &lime na nizSi (nepodméné vrozené
reflexy a instinkty) a vySSi (naené, podmiéné reflexy, pijaté tzv. I. a Il. signalni soustavou).

Nervovy systém &ime na centrélni a periferni. CNS$epstavuje mozek a micha. Mozek je uloZzeny
pod lebni klenbou a je chrém ttemi obaly, tvrdou, v&Si mékkou a vnitni mékkou plenou mozkovou. Sklada
se ze ii hlavnich¢éasti, mozku fedniho (ten z koncového mozku a mezimozkugdstiho mozku (v émz a
kolem kterého jsou ulozeny zékladni funkce, jdeywoyové nejpivodrejSi ¢ast) a zadniho mozku (mask,
prodlouzena micha a Vatsl most). V mozku seippinaji vjemy a jsou vyhodnocovany informace. Mekegje
organem ovliviujicim orientaci a svalovy tonus, jehoitby jsou velmi citlivé na cizi latky, nap alkohol.
V oblasti Varolova mostu a prodlouZzené michy seh@at tzv. retikularni formace, v niz jsou uchovany
informace pro zakladni zivotni pochody (haprodlouzena micha zafife pravidelnost dychani i srifd akce).

Z mozku vystupuje 12 pérhlavovych neri, z nichz nejznajsi jsou asi nerv V. — trojklany, jehoz
jedna \tev jde az k zubnim Kenim, a nerv X. — bloudivy, ktery se také podili nekfrenci dychéani, tepu a na
¢innosti rekterych organ bricha. Ostatni nervy jsou vedeny michou, coz jed@scm dlouhy valec tweny
vybézky nervovych bugk (axony), ulozeny v pateim kanélu. Micha iffgjimé vzruchy od perifernich néry
posila je k vyhodnoceni do mozku a ved& e svahm ¢i zlazam. Nekteré reflexy probihaji dokonce begasti
mozku, pouze po trase receptor — micha — efeki®r.poruseni michy hrozi ochrnuti a nefiankst orgaf a
svall, neb@ nervové bilky maji velmi snizenou schopnost regenerace. Miam&i v oblasti 2. bederniho
obratle, odkud pokraje uz jen snopec nervovych vlaken azmany jako ,kdisky ohon“. V mist mezi 2. a 5.
bedernim obratlem setkdy provadi tzv. lumbalni punkce, ktera jeittna pro zji¥ni slozeni mozkomisniho
moku @i podezeni na Bkteré choroby.

Z michy vybihaji periferni nervy, které inervujieghny receptory a efektory po celééfet Mimo to
také existuje nervstvo vegetativni, teaé vlakny parasympatiku a sympatiku. Tyto nerkgdpvsim fipravu;ji
télo na velkou ndmahu a nebo naopak tupla uklidiuji téIni soustavy.

3.5 TéIni pokryv

Je tvden kizi, kterd& ma funkci ochrannou a termoregaola Zamezuje vniknuti cizich latek do
organismu a na povrchu vyttfdehce kyselé antibakterialni proeti. Kize je tvdena temi vrstvami. Uplg
nahde najdeme pokozku, ktera je fema gkolika vrstvami busk, které jsou postugnvytlacovany nahoru, kde
jiz nejsou vyzivovany a nasleérse proto olupuji (tyto hiky obsahuji keratin, ktery se také podili na stavb
koznich derivdt — nehii, vlagi...). Vyznamem o6istného umyvani je prévtaké odstragni odlupujicich se
vrstev. Pod svrchni pokozkou se nachazi Skara, teeé knajdeme mnoho koznich org§amrmechano- a



termoreceptory s nervovymi zak@mimi, potni zlazy, Zlazy mazové, které asti dbek vlasi a chlug a
zpasobuji tak jejich nesngénlivost, a dale nap svalova vlakna, ktera chlupy vmmuji. Uplré vespodu je
podkozni vazivo, které zaji§je predevSim pevnost a vyzivovani. Obsahuje velké mubfigtovych bugk.

Pfi poruSeni ma pokozka velkou schopnost regenerdegd ale musi byt podpena kvalitnim
oSetenim, gedevSim staZzenim okiajany k sob a uzitim antibakteridlnich masticastého kryti. B hojeni se
tvori strupy, které zaceleni napomahaji.

3.6 Kostra, opgrny systém

Podili se na @ovani tvaru &la, poskytuje oporu pro vSechny organy a chranspejuje 233 — 234
jednotlivych kosti. V souvislosti s kostrou se milovtzv. pasivnim pohybovém aparatu (diky klboba viastni
pruznosti umo#uje konani pohybu, hybnou silou je ale stah koétérsval). Kostru d@¢lime na osovou a
korgetinovou.

Osova kostra je twena lebkou, patgé hrudnim koSem a pletencem panevnim. Lebka varsgbjenim
22 kosti, z nichz jedina (dolrtelist) je spojena kloul# ostatni kosti jsou spojeny vazivo(Svy) a postupem
¢asu shstaji kosti. RozliSujemeast obléejovou a neurocranium. V obéjové casti se nachazeji dolni a horni
¢elist, kost licni, nosni, slzni, raétia (tvaici nosni pepazku), ski'epy nosni a patrové kosti.

Neurocranium &dime na klenbu a spodinu lebni. Teoo je kosticelni, ¢ichovou (kde se nachazi
prodsravla cichova ploténka, kterd komunikuje s dutinami katieh kosti), klinovou (kde je tzv. turecké sedlo,
v némz sedi podések mozkovy — hypofyza), spankovou (zde je uloaemtini ucho), dale kost temenni a tylni.
Na bodcovitém vytrku je za¥¢Sena jazylka, ktera drzi hrtan.

Pate je tvarena obratli. Kéni paté méa obrath sedm, z nichZ prvni (na9iprakticky nemado a nese
lebku (kost tylni), druhy m&ep, do kterého nosizapada. Pétese dale di na hrudni (12 obrall ty maji
kloubni plosky pro spojeni se Zebry), bederni (athbs masivnimdlem), kKizovou (5 obrafl srostlych v kost)
a kosteni (4 — 5 obrafl srostlych, nevi seipsrE). Sloupec obrall je dvakrat esowt prohnuty (2 lordézy a 2
kyfézy), v hrudnic¢asti je lehce vyklogny doprava, v Kmi a bederni doleva (u pravgk- to se oznauje jako
skoliéza, je zfisobena mohutijSi svalovinou na pravé stran

Hrudnik je tvden 12 pary Zeber a kosti hrudni. Zebra jstisepla chrupavkou k hrudni kosti (7 pjar
nebo jsou spojena s chrugdym Utvarem a ten teprve s hrudni kosti (3 pampraeych Zeber) anebo se zaunjo
do Kisni sény (volna zebra — 2 pary).

Panevni kost je twena siistem kyelni, stydké a sedaci kosti. Bpanevni kosti davaji dohromady
panev, ktera tvié jamky pro kgelni klouby.

Pletenec horni kawtiny je tvden: kliéni kosti, ktera je dvakrat ohnuta, jednim koncemminikuje
s kosti hrudni, druhym s nadpazkem. Da&#Sit pletence - lopatka - se nachazi na zadové sttamka pro pazni
kost je tvdena nadpazkem a hékovitym wkem, kam zapada kulovitd hlavice. V lokti najdeideub
kladkovity, kost pazni je zde spojena s kosti Ioketyp kloubu umoiuje pouze jednosémy pohyb. Vedle
kosti loketni vede k za@gti i kost ¥etenni, ktera f@devSim upina svaly ifgtenni kost situje k palci, loketni
k malicku). Zagstni kloub je tvéen osmi drobnymi kstkami ve vazivovém obalu, nasledujét fkistek
zaprstnich a 1dlanka prsti (v palci jsou pouze 2).

Dolni kortetina z&ina kulovitym kloubem k§elnim, pod nimZ se nachazic&k stehenni kosti, kde
¢asto dochazi ke zlomeninam. Stehenni kost je rij#tekti &a, na spodnim konci t¥bkloubni plochu pro
kolenni kloub. Na & je vyvijen zn&ny tlak, proto obsahuje pomocnéa kloubfizani — tzv. menisky a také
masivni kolenni vazy. Kostra pokrge kosti holenni, kter& mé charakteristicky trejifkovity piirez, za ni
bychom nasli kost lytkovou, ktera pouze upina svagpodili se na staglkolenniho kloubu, pouze tiiovngjSi
kotnik. Nésleduje 7 kosti zanartnich (rig$i je patni kost, na kterou se upinad Achillovali#. Chodidlo pak
pokratuje 5 nartnimi kostmi a 1@anky prsti. Pod palcem jsou tzv. sezamsKestky.

3.7 Svalstvo

U cloveéka rozeznavameittypy svaloviny. Svalova vldknaifgné pruhovana (zihana) jsou s@sti
kosterniho svalstva, které kona kratkodobou pi&@nou motorickymi centry mozku. Kosternich swvg
v lidském ¢le asi 600, mezi nefSi pati nag. zdvih& hlavy, deltovy sval (obepind rameno), trapézowgl sv
v horni¢éasti zad, dvouhlavy a trojhlavy sval paiftyihlavy sval stehenni, velky sval kif@vy a trojhlavy sval
lytkovy.

Hladkou svalovinu na rozdil od pruhované nelze datavili, jeji ¢innost je ovliviéna spiSe
vegetativnim nervstvem a hormony, prace je mnohundés pomalejSi a zarowe dlouhodobsjSi. Hladka



svalovina tvéi nag. jicenci streva, posunuje natravené zbytky potravy tzv. pdtisksimi pohyby celou travici
trubici.

Poslednim typem svaloviny je svalovina smie kanalky mezi bikami je vytvdeno tzv. soubuni. Na
rozdil od gedchozich typ svaloviny se zde vzruchygnaSeji postugnod jedné biikky ke druhé (u ostatnich
typt dostavaji signal vSechny itky najednou).

3.8 Pohlavni soustava

Pohlavni organy mu#i

K tvorbé muzskych pohlavnich btk (spermii) dochazi z tzv. spermatagymatdskych bugk ve
varlatech. Sotasré je vytva&en hormon testosteron, ktery ma podil na vyvoji ského chovani, vzniku
sekundéarnich pohlavnich zriala nafistu svaloviny. Zfisobuje také prohlubovani hlasu, podporuje vyvoj
potnich Zlaz atd. Varlata jsou ungish v Sourku (koZovitém vaku), kde jsou od sebeéleaéh Fihradkou a
vyZivovana. Sestupuji sersste pred porodem neboipném z dutiny WisSni. Jejich ulozeni mimalb je nutné
proto, Ze spermie ke zdravému zrani a uskiatpotebuiji teplotu asi o 3 — 4 °C nizsi, nezZ je tepleéta. Na
kazdé varle naseda nadvarle, kde jsou spermie disklany. Odtud vede az 40 cm dlouh& parova trubice —
chamovod, ktery ifselnym kanalem vstupuje do dutingidmi a nasledh v oblasti vyvodu prostaty a
mechyikovitych Zlazek do miové trubice. Tekutiny vylotené prostatou a zlazkami spolu se spermiemi a
hlenovitym sekretem z nadvarlat tdzv. ejakulat, spermaiipohlavnim vzruSeni je tento vypuzovan penisem
ven.

Pohlavni organy zen

Jako pohlavni zlazy u zen funguji dva vaiiky, tvarem a velikosti podobné viaSskénteohu. Na
téchto utvarech seigtlawe tvori Graafovy folikuly, ve kterych uzrava véo, které je po prasknuti folikulu (12.
— 16. den menstrdaiho cyklu) uvahovano (dochazi k ovulaci). V mésprasklého GF se tvbZzluté tlisko
teéhotenské, které produkuje gvhormon progesteron (dalSi Zenské hormony — estrnpgsou neustale
produkovany vajénikem). Vajéko je vedeno vejcovodem, kdetae dojit k oplodani. Pokud se tak stane,
vajicko se zahnizdi (niduje) ve zbwyté sliznici clohy, kuzelovitého organu se silrosvalenymi stnami.
Dochazi k vytveeni zarodku a poté plodu, menstmiacyklus ustane, progesteron je wimlan az do 6.&sice
te¢hotenstvi, kdy jeho funkciipbira placenta.

Pokud k oplod#éni nedojde, vagko se nezahnizdi, neni vyzivovdno a zanikd. Pregmst je
produkovan fiblizné 10 dni, pokles jeho hladiny znamena stazeni céung prokrvené a zbytié sliznici
délohy kolem 27. dne cyklu, kterd se timto za dopdné&ho krvaceni odchlipuje a j& pnenstruani fazi (trva 3
— 5 dni) vypuzovana pochvou ven. Menstnidaze zahajuje novy cyklus, ktery&prva + 28 dni.

Pochva je trubicovity organ tieny hladkou svalovinou, spojuje Jfmit a vrEjSi pohlavni organy, do
prvniho pohlavniho styku je uz&na sliznini fasou (panenskou blanou). &%i pohlavni organy jsou tveny
velkymi a malymi stydkymi pysky, vestibularnimi zkmi a topéivym télesem.

3.9 Smyslové organy

Cidla (receptory) dime podle typu vjerin, které dokazi zaznamenat — jedna se o foto—, meeha
radio—, termo— a chemoreceptory, ulozend bwnitt téla, nebo na jeho povrchu. Zaznamenavany jsou viemy
nervové soustay ktera na & poté adekvathreaguje.

Fotoreceptorem tloveéka je oko. Jeho wjSi ¢ast se sklada zbmy, coz je tuhy vazivovy obal, ktery
udrzuje tvar organu. Vipdnicasti frechazi v rohovku, ktera jeigrledna. Cévnatka je bolkgtrokrvena blanka,
kterd ma za kol organ vyZivovat, nachazi se jizswedni ¢asti, viredu ovSem chybi — na tomto ndige
duhovka s otvorem — zornici, ktera se v zavisloatiznéné intenzity seétla diky hladkému svalstvu duhovky
stahuje. Nejdlezitjsi ¢asti vnitni oblasti je sitnice, ktera je pokrytatilykami Eernobilé viéni, na periferii
sitnice) acipky (barevné vidni). Vpredu jecocka zawSena naasnatémdisku, které mini jeji tvar — dochazi
k zaostovani. Vyplni je rosolovita hmota zvana skliveen jorochazi paprsky dozadu na sitnici. Obrazdng
¢ockou je zmenSeny afgvraceny, teprve v mozku dochazi k jehotetd. Oko je vybaveno okohybnymi svaly,
pfi jejich Spatné satinnosti dochéazi k Silhani.

Lidské ucho funguje na zakladpirijmu zvukovych vin. VEjSi ¢ast sestava z boltce (vazivovéa
chrupavka, zohybana, slouzi k zachyceniénip a vrgjSiho ucha, coz je kasta trubice. Ve sednim uchu
najdeme bubinek, coZ je tenkd membrana, kterafispiigmu zvuku rozechviva a uvadi tak do pohylsiu t
sluchové kstky, kladivko, kovadlinku aiminek. Nachazi se zde i Eustachova trubice, kter&pojena



s nosohltanem a slouzi k vyrovnavani tlaku. ¥miticho tvai kosgny a blanity hlemy&, na jehoz konci je tzv.
Cortiho organ, mnozstvi sluchovych slrs kratkymi vylizky (osinkami). Hlemyzd jsou vyplrény tekutinou
(perilymfou a endolymfou), které se rozechvivajinosti sluchovych dstek. Timto jsou hiky Cortiho organu
drazény, dochéazi k fedavani vzruchu sluchorovnovadznym nervem do moklaechazi se zde i statokinetické
Ustroji, které informuje o pohybu a poloz#at Signal je nervové soustapiedavan po podrazdi burek
pielévanim endolymfy neba@sypanim krystalk uhli¢itanu vapenatého.

Chemoreceptory jsodidla chuti a¢ichu. Cha’ je rozeznavanaipdevsim papilami na jazyku. Jeho
Spicka je citliva na sladko, strany na slano a kysekadnicast na htko. Cich je uclovéka zn&né potlasen,
sloZzeni vzduchu je snimanfichovymi buikami na horni strandutiny nosni, odkud je zpravaguavana
¢ichovou ploténkou. DalSi chemoreceptory hlidajicstévnitniho prostedi a tekutin, fedevSim jejich pH.

V kuzi jsou uloZzena specializovandliska, citliva na tlak (Vater-Paccinihélfska ulozena hluboko ve
Sk&e), dotyk (Meissnerovaliska, nejvice jich je na dlanich a ploskach nohdd)e citliva na chlad (Krauseho
téliska ve svrchni Ska) a teplo (Ruffinihodiska ve spodni Ské).

3.10 Travici soustava

Mechanickou a chemickou cestou zde dochéazi ke apéaéni potravy. Zgtek travici trubice je
v dutirg Ustni, kde je potrava zuby (nil&y chrup @éti ma zulk 20, chrup zdravého dodgho ¢lovéka 32) a
pomoci slin pedevSim z velkych slinnych zlaz (podjazykové, q@idtni a @iusni) rozmiltiovana. Vznika
travenina, ktera se posunuje hltanem a potom péitstymi pohyby jicnu (trubice td@né z ¥tSi ¢asti hladkou
svalovinou prochéazejici branici) do zaludkas®benim sils koncentrované kyseliny chlorovodikové a enzymu
pepsinu (rozklada slozité bilkoviny na jednodusdiky), Zaludeéni peristaltiky a regulovaného svirani
dvanactnikového svace je vSe dale zpracovavano a vypenstdo tenkého #va, které je celkem asi 4 m
dlouhé a sklada se z#é tasti — dvanactniku, daiku a kyelniku. V oblasti dvanactniku d@&jnisti vyvody jater
a slinivky kisni. Jimi proudi dovnitdalSi $avy s regulovanym obsahem enzyriteré pokrauji v chemickém
procesu rozkladu Zivin na zakladni stavebni prlznice steva, ktera vybiha v klky, které mnohonasébn
zvétSuji stevni povrch, ma za kol odebirat Ziviny, které js@sledn krvi prendSeny vratnicovou Zilou do
jater, kde dochazi k jejich zpracovani.

Na konci tenkého &tva se nachazi tzv. ileocekalni chlvplterou nestravené zbytky potravy postupuji
do tlustého geva (asi 1,5 m dlouhé, sklada se ze slepéleoastvzestupnéhofigného a sestupného &rdku a
kone&niku), kde jsou fisobenim bakterii dale rozkladany, dochéazi kelsivani vody a zahtdvani. Vznikéa tak
stolice, ktera je skladovanargu konénikem, kterym nasle@nvychazi ven. Centrum defekace je uloZzeno
v bederni miSe.

3.11 Hormony, latkovéizeni

Piasobeni hormoin je druhym moznym Zjsobemtizeni €lesnych pochoil a prace orgdn Hormony
(inkrety) jsou produkovany zlazami s wimit sekreci, tedy takovymi Zlazami, které fesfavaji své produkty do
télesnych dutin, ale iftmo do krve. Nkteré Zlazy (jako nap slinivka kiSni) ozn&ujeme jako Zzlazy s dvoji
sekreci — vyr8Suji jak do krve, tak datkesnych dutin. Nkteré organy tvid tzv. hormony vlastni, které oviiwuji
¢innost pouze toho titého organu (nap ledviny — renin, Zaludek — gastrin atd.).

Mezi zlazy s vnini sekrecitadime hypotalamusi§st mozku s tzv. neurosekré funkci), hypofyzu
(podwsek mozkovy), Stitnou Zlazu &iftitna tliska, slinivku Bisni (pankreas), nadledviny a pohlavni Zlazy
(vajesniky a varlata).

Hypotalamus produkuje dva typy horniormAntidiureticky hormon ovlisiuje hospodéni s vodou a
oxytocin fidi stahy dlohy. Tyto hormony jsou skladovany v neurohypofyZésti hypofyzy. V jiné jejicasti
(adenohypofyze) se tWiosomatotropni {rstovy hormon), ovlisiujici rist organismu, prolaktin (Whotenstvi
podporuje @ist mli&né zlazy a vylsovani mléka) a hormony, které rfader fidi ¢innost jinych zlaz s vnini
sekreci (nap ACTH —¢innost kKiry nadledvin, TTH —¢innost §titné Zlazy, FSH a LH ouiuji dozravani
Graafovych folikuli a vznik zZlutéhodiska ghotenského).

Stitna zlaza ovlikuje celkovy metabolismusgla, k tvork jejich hormori (thyroxinu a trijodthyroninu)
je zapotebi jod. Zlaza ma dva laloky, které jsou uloZenyspanach $titné chrupavky a jsou spojeriystkem.
Ctyii pristitna &liska na zadni strarstitné Zlazyidi hospodzeni s vapnikem.

Slinivka kiSni tvai dva hormony, které protiédnym pisobenim ovliviuji mnozstvi glukézy v krvi,
jde o inzulin (snizuje) a glukagon (zvySuje mnogstv



Nadledviny maji kru a den, kazdacast produkuje jiny typ hormdn Ve deni vznikaji adrenalin a
noradrenalin, které ovliwji Sitku sg€n cév, krevni tlak atd. Vike vznikaji kortikoidy,fidici hladiny minerd,
ovliviiujici metabolismus nebo niaplumici zastlivé procesy.

Produkce hormaihpohlavnimi Zzlazami byla jiz popsana v kapitol@.



Cast 4.
Prvni pomoc

4.1 Prvni pomoc a jeji druhy

Prvni pomoc (PP) je soubor Ukigrkteré provadime ve snaze o zachranu lidskéhda@i&m eliminaci
nebezpéi trvalych zdravotnich nasledk Dale se snazimeigdevsim zabranit zhorSeni zdravotniho stavu a
zajistit co nej¥tSi mozny komfort pro postizenou osobu, a tedevsim zmirnim privodnich jewt uréitého
zrareni nebo jiného stavu nahlé poruchy zdravi, coz @dawe spravnym polohovanim, a&etim, gipadré
podanim léiv a také pozitivnim psychologickymigobenim.

Prvni pomoc dime na technickou a zdravotnickou. Technicka RBrékobvykle pedchazi pomoci
zdravotnické, se zatfuje na zmirani nebezp#& pro zachrance, zamezeni dalSiisgbeni negativnich vlivna
pacienta a zaji8hi vhodnych podminek pro poskytnuti zdravotnické (RB®¥. uhasSeni pozéaru, zabezpai
mista nehody, transport pacienta do mist, kde jénm@oskytnout oS&ni atd.). Zdravotnickd pomoc jsou
veskeré Ukony prové&dé i pé&i o pacienta, které svou povahou nespadaji do pbtachnické, jde tedy o
vySeteni a oSéeni.

Prvni pomoc by nedta byt zandtiovana s lébou, jejimz cilem je postupnvést stav pacienta az
k iplnému uzdraveni nebo do stadia, kdy jiz nerimacstav zadnymi prasidky jest vice zlepsit.

PP je dale &éena na laickou a odbornou. Laickou prvni pomockgtgi osoby neSkolené v PP nebo
osoby bez zdravotnického vddni, pro které je setkani s pacientem nahodid.tak bez specialniho vybaveni,
se zakladnim materidlem (autoléké&ky, lékarntky na pracovistich...) nebo jen simprovizovanymi
pomickami. Odborna pomoc je poskytovana osobami v tasntiru Skolenymi, disponujicimi pro tytocély
zvlastnim vybavenim. K pacientovi se dostavaji aldatt telefonické vyzvy, jeniidka jde o setkani ndhodna.
Odborna pomoc je reprezentovana Ksleym zachrannym sborem, d&nimi nehodovymi sluzbami
(technickd) a fedevsSim zdravotnickou zachrannou sluzbou (zdrasidini Zvlastni typy zachrannych sluzeb —
horské, vodni, h#ska — poskytujéasto odbornou technickou pomoc zaipgepomoci zdravotnickou.

Poskytnout prvni pomoc je povinnosti kazdéhgamia. Nejedna se tedy pouzé&st povinnosti, kterou
mame ke séfenym ditem, ale o vSechny situace &bém zivok, které poskytnuti PP vyZzaduji. Trestni zadkon
(140/1961 Sb., 1.1.1962) — 0 neposkytnuti pomdoi pwvinnost vymezuje:

8§ 207
(1) Kdo osob, kterd je v nebezpé smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, s&ptme
potrebnou pomoc,&atak miZze Winit bez nebezp# pro sebe nebo jiného, bude potrestanstidnsvobody az na
1 rok.

(2) Kdo osob, kterd je v nebezgé smrti nebo jevi znAmky vazné poruchy zdravi, séptme
potrebnou pomoc, &@je podle povahy svého za&sinani povinen takovou pomoc poskytnout, bude ptére
odnstim svobody az na 2 1éta nebo zakazemnosti.

8§ 208
Ridi¢ dopravniho progedku, ktery po dopravni nehficha niz ndl G¢ast, neposkytne osspktera i
nehod utrpila Ujmu na zdravi, ptgbnou pomoc,datak nize Winit bez nebezp# pro sebe nebo jiného, bude
potrestan oditim svobody az na 3 léta nebo zakazémosti.

4.2 Fivolani odborné pomoci

Ackoliv pri této ¢innosti nejde o oS&gvani postizeného, jedna se o Ukon prvni pomoerykina pro
pacienta zasadni vyznam. Je nutné sidowmit, Ze postupy uvedené v nasledujicich kapitol&Si stav
zraréného pouze naipchodnou dobu nebo jen zaiwg jeho dalSimu zhorSeni. Je tedy nezbytné coriveid
zajistit odbornou zdravotnickou pomoc, ktera jereggntovana zdravotnickou zachrannou sluzbou, Ketec
zachrannou sluzbou, horskou zachrannou sluzbowivedichrannou sluzbougfipadré baiskou zachrannou
sluzbou. Tyto slozky jsou kvaligvybaveny materidlem &igtroji pro poskytnuti prvni pomoci v terénu.

Odbornou pomoci mohou byt také vyjezdni posadkgidé sluzby prvni pomoci, nebo prakiia
ostatni I€k#, jejichZz ordinace se nachazeji pobliz, a t€kpro které je takové setkani s akutnitfippdem



nahodné (projiZgjici apod.). Jejich vybaveni sé¢idkakdy vyrovna posadkam wibzZZZS, ale jejich odborné
znalosti a pouziti improvizovanych prietiki mohou znéné prispét ke zlepSeni stavu pacienta.

O zdravotnickou pomoc zddame na tistiovych linkdch 155 nebo 112 (moZno z pevné linky i
mobilnich telefont). Uvedeme své jméno a misto, kde se nachazime. V tomto momentu nds muze
operator pozadat o trpélivost a pifepojit nds na operaéni stfedisko spadové oblasti, nebot nase
telefonaty jsou casto nejprve smérovany na krajské operac¢ni stiedisko. Pokud jsme byli pfepojeni,
zopakujeme tvod, vysvétlime CO se stalo, KOLIK lidi je postizeno a JAK. Miizeme dodat, zda a
s jakym tdspéchem jsme se pokusili o poskytnuti prvni pomoci (operdtor miize poskytnout rady o
podani prvni pomoci nebo dokonce vést vas postup krok za krokem). Operator mtize dale pozadat o
upfesnéni mista, o informaci o nejvhodnéjsi pfijezdové cesté a o pomoc pfi navigovani posadky ZS.
Z tohoto dtivodu pokladame telefon vzdy az jako druzi.

Operator na zakladvyzvy rozhoduje o vyslani té slozky ZS, kterd negkratSi dojezdovyas nebo
nejmensi problém dostat se do nahlaSené oblagkatSse nizeme s posddkami RZP a RLP, tedy rychlé
zdravotnické pomoci (posadku tvostedni nebo vySSi zdravottii pracovnici) a rychlé |ékaké pomoci
(posadku tvti sttedni zdravotnicky pracovnik a |ékalZS, letecka zachranna sluzba, je nasazovamaivel
ziidka (neni moznost v noci a za Spatnéh&app trva porérné dlouhou dobu, nez vrtulnik vzlétnejige chykt
vhodné misto kifistani atd.), v jeji posadce je vzdy lékHorskd, baska a vodni zachranna sluzba pouzivéji p
pristupu k pacientovi zvlaStnich dopravnich pfedki a vybaveni.

Pozn.: Vrtulniky LZS pébuji k gistani v terénu obeenrovnou plochu asi 30x30m, kolem tohoto mista
nesngji byt stozary, draty, ani jinépkazky. Podklad mista musi byt bezprasSny a peviogné misto oz@éme
pilotovi tak, Ze si stoupneme na jeho okraj zadytiki, obé paze zvedneme do vzpazéfhz davame pilotovi
vrtulniku signal ,zde pistaii“. K vrtulniku se nepiblizujeme, kdyz, tak zasaglmepedu (pilot nas stale musi
vidét), pokud se jedna o mirny svah, vzdy zdola. Poaarcasni rotor.

4.3 Fistup ke zra#nému, vyseeni, chovani na migtnehody

Nebudeme se omezovat pouze na pedl$tcktskych taboi, v téchto odstavcich si vystlime zakladni
pravidla postupu ip nalezeni jakékoli osoby, ktera jevi znamky npé¢uchy zdravi. Na zaklgdziskanych
informaci poté posuzujeme zavaznost péngrrozhodujeme o postupu a&atani, o vhodnosti transportu nebo
privolani odborné zdravotnické pomocifipadré technické pomoci (haského zachranného sboru) nebo
policie.

Pacient pfi védomi

Pfi nalezeni osoby, ktera jevi znamky nahlé poructiravi, této osob nabidneme pomoc,figemz
zasady vykame a chovame se zdile. Zeptame se nafiginu pacientovych obtizi,ffpadré si pomoci dalSich
dopliujicich otadzek, pohledem, a taéiéhem vytvdime uceledjSi obraz o pacient@vstavu. Pokud se jedna o
Uraz, patrame po zraémich nejprve pohledem, poté s pacientovym svolenwhmatem (nap u
piedpokladanych zlomenin).

V momentu, kdy je nAm rozsah a druh Zrdr(nebo jiného zdravotniho problému) znanizeme ot
se svolenim dle Uro¥nznalosti prvni pomoci 2é& s oSetovanim a podnikanim krdksmsiujicich k Gle¥
bolesti, zaji&ni komfortu pacienta, zamezeni zhorSeni zdravotsthou a fivolani pomoci (v ojediglych
ptipadech i transportu pacienta do zdravotnickéhizeai). Prvni pomoc poskytujeme zasadevicimu nebo
sedicimu pacientovi, a to tak, aby vzdy&jcdto dlame. Navic tuto osobu vzdygrdem informujeme o dalSim
kroku, ktery provedeme.iPoSetovani porasni mimo zorné pole postizeného miegré popisujeme nasi
¢innost.

Vyhneme se jakymkoliv spekulacim o diagnéze a pdagnsnazime se postizeného uklidnit, na druhou
stranu ale nesmime zastirat zavaZnost gofan

Pozn.: Pokud pacient o%enhi odmita, musime {lvé zvazit, zda by prodptakové odmitnuti nemohlo mit
zavazné nasledky. V takovénippce by bylo naSi povinnosti pacientéggwdcit o nutnosti oSetni podstoupit.
Vyhybame se konfliktu, ale zarévisme dsledni. V pipad® obavy z fyzického napadeni pozaddame o pomoc
kolemjdouci nebo informujeme policii. S velkynolpémy se @reme potykat néfklad u podnapilych osob
nebo osob pod vlivem drog, u nichz navykové 1gtkgabily snizené vnimani bolesti a navodily pocistia
neohroZenosti.



Pacient v bezédomi

U pacient, ktefi nereaguji na dotaz ani #e$eni, postupujeme podle kapitoly 4.7. Teprve poded
preswdéime, Ze osoba normardycha a neni tudiZeba zait provadt zivot zachraujici ukony, provedeme
Uplné vysSeteni, abychom si udhli obrazek o zdravotnim stavu nalezené osoby.

Postup vySeteni

Osobu lezici naiise nejprve Setéotaiime. Kortetiny i ot&eni vzdy opatré vyrovname podékta,
neot&ime pes obléej! U osob vysSi hmotnosti, nez jsme my sami, 8zeme pomoci ,,pakou”; klekneme si
vedle boku pacienta, jeho of#j velmi opatrg otacime snérem k nam. Jeho vzdalkgai ruku mu podsuneme
pod panev. Pokud kiéme u levého boku, levou rukou nadzdvihneme jehbundlizsi k nam, pod ni
podsuneme nasi pravou ruku a uchopime pacientod@lejSi nohu na zadriiasti stehna. Tlakem levou rukou
na bliz§i rameno a sdasnym pohybem nasi pravé ruky pacienta pomigtofime.

Postupujeme systematicky od hlavy k choitid] pohmatem zji&ijeme neporuSenost lebky, ddich
kosti, pazi, opatthpodsuneme ruku pod zada a zkoumame obratle, ppBtkhledem saméejmeé soustaviy
patrame po zramich. Po prohlidce dlani a pistatlaiime sodasré na olg lopaty panve, zda se nepohybuji,
pokraiujeme prohlidkou dolnich kégtin az k chodidim. Cichem patrame po acetonovém zapachu, pachu
alkoholu atd.

Misto udalosti

Jak jsem jiz uvedl, je nutné chovat se uvazhvvsechny své kroky si néjde racionals promyslet.
Zachrance nesmi jednat impulzévrani panikdit, ¢imz by mohl k neuvazlivému jednani strhnout i dalSi
ptitomné osoby, zrgamé zneklidnit osoby zrafmé a v neposlednfad uvést sam sebe v nebeipeZ viastni
zkuSenosti ovSem vim, Ze takova vypjatd situaceobmévsky vliv na lidskou psychiku a dodrzegthto
pravidel je zn#&n¢ obtizné.

Pred gistupem ke zramému je nejprve zap@bi se ujistit, zda nAm nehrozi zadné neb&zokud
bychom se vystavovali ohrozeni zdravi nebo Ziveini nasi povinnosti pomoc poskytnout. Rdstppu
k pacientovi provadime poskytnuti technické prvampci, ¢imz eliminujeme nebezpenebo dalsi fisobeni
negativnich viiv (jde nap. o uhaSeni obéeni, vytazeni tonouciho z vody) a witirde vhodné podminky pro
poskytovani zdravotnické prvni pomoci.

Co se tfe ostatnich fitomnych osob, nejlepsSit@Senim je pozadat je 0 pomoc — §dvwolanim na
tisiovou linku, poslat pro &aké potebné (ale mozno i zhola nepethné) pednety, powtit uklidiovanim
dalSich dastniki nehody apod. Cilem je mit volné ruce a obklopifese osobami, které mohou byt skir&
uziteiné. Panik#ci a hysterické osoby nemaji na mighsahu co #at (nefastji jde o rodinné pislusniky),
neba’ negativé pasobi na zdravotni stav pacienta a rusi zachraficprfci. Vyzveme jeproto k uklidréni,
pokud toto nepoiive, nechame takové osoby z mista odvést.

Co se tye osobnich &ci pacienta, dbdme@devsim na co nejmensi poSkozerfvada cennosti, ovSem
pii situacich, které vyzaduji razantni a ryckéSeni, se nerozpakujemeéwedrozstihat (vhodgjSi je ovSem
roztrzeni ve Svu) nebo napstrhnoutéi prestipnoutietizky atd. VSechny osobng&ai uschovame aipdame
posadce RZS nebo policii.

4.4 Zastava dechu

Pati mezi stavy fimo ohroZujici zivot. Nedochazi k v¢mé dychacich plyd v plicnich sklipcich,
okyslicovani krve a dodavani kysliku jednotlivym iidm, jejichz funkce je z tohototudodu omezena,
v konegném efektu dochazi k jejich odiiemi. Na nedostatek kysliku je nejcitj$i buika mozkova, za 3-5
minut doch&zi k nezvratnym mém a nekréze. Co néjue je proto teba odstranitificinu, ktera zastavu dechu
vyvolala (jedn& se ndpo cizi Elesa, viz. dalSi kapitola) a&as podgirnym unglym dychanim.

Ptiznaky zéastavy dechu jsou: neni slySet vydechowemdyich, hrudnik se nezvedaie je nejdive
¢ervena, po &kolika desitkach sekund dochazi k modrani periééristi (nejdive rty, usSni boltce, dale i
koneky prsti atd.). Pacient upada do bédemi (asi po 2-3 minutach), dochazi k zéstathu. Je nutné
zavedeni uglého dychani, které podle nejrig&ich pravidel pro resuscitaci provadime takto:

Polozte ruku na celo pacienta, mirnym tlakem takto zaklanéjte jeho hlavu. Ukazovakem a
palcem stejné ruky bud'te pfipraveni zacpat nos stisknutim jeho mékkych ¢asti. Spickami prsté druhé
ruky zvedejte pacientovu bradu nahoru, ¢imZz oteviete dychaci cesty. Nechte Gsta pacienta, aby se
mirné otevtela (stdle ovsem drzte bradu zvednutou). Normdlné se nadechnéte, svymi rty obejméte
Usta pacienta a kontinualné vydechnéte po dobu asi 1 sekundy jako p¥i normalnim dychéni, p¥i¢emz
sledujte, zda se hrudnik pacienta zveda. Udrzujte stale zédklon hlavy a zvednutou bradu, oddalte sva



Gsta od pacienta a sleduijte, jak jeho hrudnik kles4, kdyZ vdechnuty vzduch pasivnim vydechem unika
ven. Nadechnéte se znovu normdalnim nadechem a stejnym zptisobem podruhé znovu vdechnéte do
pacienta.

Pozn.: Pokud je otéeni Ust obtizné, Ize uZzit tzv. Esmakchrojity hmat popisovany v kapitole o poeafich
patee.

Pozn. 2: U malychdi (do 1,5 roku) provadime pouze maly zaklon hlaepa’ velky zaklon kili anatomickym
odliSnostem ogt dychaci cesty uzavira.

Zachrance by # byt z divodu nebezpd pirenosnych nemoci (mozno i WV dtivodim estetickym)
chrarén astni rouskou pro dychani z Gst do Ust. Tyto kpySou k dostani ve vSech lékarnach, jejich cena |
zanedbatelna a rozZmsloZzené rouSky dovoluje nosit ji neustalié goke. DalSi ponickou, ktera se nabizi
predevsSimridicam, je maska s ochrannym ventilem. Okraj masky¢jSinou plrény vzduchem, $ spravném
pouziti ilne ke konturam tvi#& pacienta, neni nutné zacpavat nos. Tatoipkanje jiz pokkud mér skladna.

Existuji i pomicky, které zvySuji prchodnost dychacich cestétS§inou jsou ale spiSe zalezitosti
zachrannych jednoteKCK a dale RZS. Jde ntiglad o Gstni vzduchovody, které se vydjibv nékolika
velikostech, zavégi se obloukem simem k hornimu patru a nakonec se¢dto 180° srrem do hltanu.
Nasled’ je nutné je fixovat naplasti, aby nedoSlo k zap#dnv 1ékarntkach prvni pomoci na é&kterych
pracovistich jsou stale j&Sk pouziti i pryzové S a T tubusy, u kterych mugi bzdy gilozen i instruktazni
letak.

Nékteré metody uiého dychani zastaraly nebo se pouZzivaji jen v@Savich pipadech.

U déti a osob s menSim obdéjem je mozné nosni dirky ucpavatifvaachrance. Tato technika ovSem vyzaduje delSiikéc
pravidelny trénink. DalSim #gobem je dychéani z st do nosu, kdy naopak ucpaustae To je vhodnéiedevsim, méa-li zachrance (Zena
nebo di¥) problémy s obejmutim Ust postizeného, dale pg&wdistech fekazka nebo pokud doslo k jejich poSkozeni.

NejstarSi metodou wtého dychani je metoda Silvestrova z poloviny I8.gtachrance kig za hlavou postizeného, uchopi jeho
ruce za pedlokti a naif vtefiny je pitdhne nahoru a k sebPoté ruce fitiskne na 2 vtény na hrudnik pacienta, tento cyklus neustale
opakuje. Dal§im Zisobem je metoda Holger-Nielsenova. Postizeny lafiSe, ruce mu jsou sloZeny pod tvZachrance stoji nebo kie
na jedné noze, stlanim zad v oblasti lopatek simuluje vydech, zatahera lokty pacienta strem nahoru az do odporu nadech. Pomoci
téchto postuf je ale do plic vpravovano maximél250-500 ml vzduchu (u dodgho ¢lovéka), coz je nedostateé. Tyto metody mohou
byt uziteiné, pokud je porama velké&tast obléeje, nebo pokud je nemozné pacient&iotta zada.

4.5 Cizi #lesa v dychacich cestach

K vniknuti latek a dles do dychacich cest dochazi obvykiejle nebo piti tekutin, kdy se hrtanova
priklopka z rjakého divodu nedostateé uzawe (nebo se nestihne uzéy. Mira ohrozeni zdravélovéka
zalezi na velikosti, tvaru a konsistentiesa a na mi&t ve kterém totoéeso dychaci cest§ast&né nebo zcela
uzavira.

Prvnim krokem v prvni pomoci je zj&ti, zda se jedna o lehkou neldékou obstrukci dychacich cest.
Lehk& obstrukce iffmo neohrozuj&ilovéka na zivo¥, nebd® vzduch niiZze, i kdyZz omezeaf) do plic proudit.
Pokud se udalost stan# pdle, provazi toto obvykle vyplivnutidsti potravy nebo tekutiny z Gst, prudky kaSel a
lapavy dech. Pacient po naSi otazce ,dusite seff6 pmizZzete mluvit? je schopen mezi kaSlem od§xuiy
»ano®.

U lehké obstrukce dychacich cest zdsadné neuzivime tder mezi lopatky, nebot by mohl
zptisobit zapadnuti télesa hloubéji do dychacich cest. Pouze pacienta vyzveme k tomu, aby kaslal dale
a usilovnéji, téleso se obvykle vybavi ven samo.

Osoba postizen&kou obstrukci dychacich cest nigra dychat, kaSlat, ani mluvit. Dobrou znadmkou
duSeni je nepatrné &&ovani objemu hrudniku doprovazené vpadéavaniue kv oblasti hrdla. Vychazime
z predpokladu, Ze jsme &tkem udalosti, kterda v duSeni vyustila, a poskytgeprvni pomoc pacientovitip
védomi. Pokud nalézame pacienta jiz v lelomi, postupujeme podle kapitoly 4.7.

Stojictho pacienta dostate¢né predklonime, aby téleso mohlo po nasem zasahu dychaci cesty a
Usta opustit, postavime se za néj, jednou rukou podpirdme jeho hrudnik. Hranou druhé ruky ho
razantné udefime mezi lopatky. Pokud k uvolnéni télesa nedojde, zopakujeme toto jesté maximéalné
¢tytikrat, aniz bychom pacientovi dovolili zvedat se zpét do stoje.

V piipadé, Ze bylo vSech pét pokusti netspésnych, provedeme Heimlichdv manévr.
Stoupneme si za pacienta, donutime ho k pfedklonu, své ruce polozime na horni dva kvadranty



pacientova bficha a spojime je propletenim prstti. Poté prudce zatdhneme pazemi k sobé a ponékud
nahoru, ¢imz zdola stla¢ime hrudnik, zvétsime tim tlak uvnitt néj a nepfimo se tak snazime vypudit
téleso z dychacich cest. Po stlaceni bficha kontrolujeme, zda doslo k uvolnéni prekazky. Pokud ne,
opakujeme celou proceduru opét maximalné ¢tytikrat.

Do odstranéni prekazky pokracujeme v pripadé potfeby stiidanim péti ddertt do zad s péti
stlacenimi az do vypuzeni télesa. Nasi snahou by samoziejmé mélo byt odstranit cizi téleso co
nejmensim poctem pokusti.

Pokud pacient kdykoliv béhem provadéni popsanych postupti upadne do bezvédomi,
zajistime privolani zachranné sluzby a za¢neme ihned provadét aplnou kardiopulmondrni resuscitaci
podle kapitoly 4.7, kdy po kazdych 30 stlacenich hrudniku rychle zkontrolujeme tsta pacienta, zda
nedoslo kuvolnéni télesa. V této cinnosti ustaneme pouze pokud u pacienta dojde k obnoveni
normalniho dychéani.

Pozn.: Heimlickiv manévr neni mozné provést u koie(@ti do 1 roku). Zde se/$tld 5 adesi mezi lopatky a 5
stlaceni hrudni kosti, steghjako u maséze srdce. Neuzivame ho ani u obézsi Ge to neefektivni) a u
tehotnych Zen (je to neefektivni a nebémpg Pokud se jedna o ditl-8 let, doporduje se prvnich ¢
Heimlichovych manéiir nahradit (po @ti Uderech mezi lopatky)ép stlacenimi hrudni kosti (stegnjako u
masaze srdce,/ftom hlava je uloZzena nize nez trup. Pokud nejsapeSai, v dalSich cyklech jiz provadime
Heimlichiv manévr.

Pozn. 2: Odborné vySeni po UspSném laickém odstrani ciziho élesa je nutné, zvlaStpokud je pacient
nadale drazdn ke kasli, ma potize s polykdanim nebo méa pocisezebytkyélesa nebo latky stale nachazeji
v jeho dychacich cestach.\dtzajistime vySéeni vzdy!

Pozn. 3: Pi postupu podle Heimlicha die dojit ke komplikacim. Jedna segevSim o nebezfiezvraceni,
moznost zlomeni Zeber a vzAcporuseni branice. VSechny osoby, u kterych kjtiichiv manévr proveden,
musi byt vySéeny lékgem.

V pfipac, Zze se ndm netiapo dlouhou dobuéteso z dychacich cest pacienta odstranit a hrordi sm
uduSenim nebo nezvratné poSkozeni mozkové&ikémime k zajisni prichodnosti DC invazivni zakrok zvany
koniotomie (koniopunkce). V podstajde o vytvdeni otvoru do dychaci trubice podedpokladanym mistem
zaklireni €lesa — tedy o préti vazu mezi Stitnou a prstencovou chrupavkou ékitnivaji z podpovrchu krku
jako ,ohryzek". Tento zakrok volime vzdy aZ jakaspedni moznost, nebe sebou nese mnoha rizika!

Pacientovi podlozime zdda a zaklonime hlavu tak, abychom méli dobry pfistup k ohryzku.
Pripravime si niz sostrou Spickou, ktery predem desinfikujeme, naplast a pevnou trubicku
(naptiklad télo propisky). Na dolni ¢éasti ohryzku pacienta vyhleddame otvor (mezi S$titnou a
prstencovou chrupavkou citime prohluben, kterd je kryta pouze vazivem). Co nejvétsi oblast krku
desinfikujeme a provedeme opatrny fez nalezenym vazem, a to maximélné do hloubky 2 cm (coz si
predem vyzna¢ime na cepeli noze). Do vzniklého otvoru zasuneme trubicku, kterou dostateéné
fixujeme tak, aby se nachazela v poloze kolmé vici krku. K vyraznéjsimu krvéceni pfi spravném
provedeni nedochazi. Koniopunkce je zakrok provedeny ve stejném misté vpichnutim nékolika
silnych sterilnich jehel, jejichz prhsvit ma v souctu ¢init alesporn 4 mm.

Pozor, i jazyk je viipad predevSim bezdomych pacierit télesem, které rive dychaci cesty
zablokovat. Pozici jazyka proto kontrolujeme, jetapadnuti zabiaijeme @i oSetovani bezédomi ulozenim
pacienta do stabilizované polohy.

4.6 Zastava oéhu

Pokud nedochazi k cirkulaci krve, nefunguje fmiitdychani, tedy vygma plyri mezi transportni
tekutinou a bitkami jednotlivych tkani. Konay efekt je naprosto stejny, jako jsem jiz uvediapitole o
zasta¥ dechu. Existuje mnoharigin, jako giklad vybiram srdéni selhani, tonuti, araz elektrickym proudem,
otravy, Sok, atd.

Jasnou zndmkou zastavy je absence tepu drd tepré. Detekci provadime zasatima jedné stran
krku dwma prsty (ukazovédkem a pretinikem), pouze po nezbytdlouhou dobu — 10 sekund (kazdy by si
toto mel zkusit v ramci Skoleni). Po zastagbshu upada pacient velice rychle do b&dwmi, do 1 minuty dojde



k zasta¥ dechu (pokud nenastala jiZegltim). Nova dopokieni pro resuscitaci vychazeji z toho, Zze zastava
srde&ini ¢innosti je s malyntasovym zpoz¢him doprovazena i zastavou dechu a naopak, profkcheenoceni
pacientovych zivotnich funkci primarmouziva pouze kontrolafifomnosti a kvality pacientova dechu (viz.
kapitola 4.7). Normalni srdai ¢innost mizeme do ufité miry nahradit neffmou srdéni masazi, diky niz se
meni tlakové pondry v srdé€nich oddilech stlvanim tohoto organu proti péiteNeprimou masaz provadime
takto:

Pacient musi byt uloZzen na pevné podloZce nebo pod né musi byt takova podlozka
podsunuta. Pokud bychom se pokouseli o masaz na mékkém podkladé, neméla by nase ¢innost
zadny smysl. Zcela odhalime hrudnik (a to i u Zen, stav ohrozeni Zivota nepfipousti diskuze), pevné
¢asti napf. podprsenky by mohly béhem masaze zpusobit poranéni nam i pacientce. Vyhledame
vybézek hrudni kosti, od néj odméfime smérem k hlavé na tloustku dvou prsti misto, kde polozime
spodni hranu dlané nasi silnéjsi ruky (nové smeérnice pro resuscitaci doporucuji laikiim toto
zdlouhavé vyméfovani neprovadét a pouze odhadnout stted hrudni kosti jako spravné misto pro
nepiimou srde¢ni masaz). Na hibet této ruky polozime dlan druhé (rovné, nikoliv k¥iZem), mizeme
proplést prsty nebo je pouze ohnout smérem nahoru. Nesméji se ale béhem maséze hrudniku dotykat
(eliminujeme tak moZznost poranéni Zeber).

V této chvili kle¢ime vedle pacienta, sklonéni nad nim srukama na hrudni kosti a jsme
ptripraveni provést stlaceni. Pohyb vychazi zasadné z natazenych rukou - plynule a vahou celého téla
proméackneme hrudnik asi o 5 cm. Stéle s natazenyma rukama se vracime od ptivodni polohy. Béhem
doby uvolnéni se ruce z hrudniku nezvedaji. Vyvarujeme se trhavych pohybi a prolamovéani pazi,
které mohou jediné ptispét ke zlomenindm Zeber, snizuji efektivitu masaZze a zachrance se kvili nim
rychleji unavi.

Takto stlacujeme hrudnik frekvenci 100 stla¢eni za minutu.

Pozn.: Masaz bijiciho srdceitre zgsobit poruchy srdéniho rytmu, proto toto nikdy nezkouSime ,néiato“.

4.7 Kardiopulmonarni resuscitace

Jedna se o Uplnou resuscitaci pravaa u pacierit, u kterych doSlo k zastavdechu i srdéni akce,
unelé dychani je spojeno s némou masazi srdce. Koncem roku 2005 vySla nova mdpoi pro
kardiopulmonarni resuscitaci — tyto kodoporéené postupy kladouidaz gedevsim na to, aby byla resuscitace
zahajena &as bez zbytmych prodleni, byla co nejmé&rpreruSovana a zaroiteaby byla ¥as u¥domena
zachranna sluzba.

Pti nalezu osoby jevici nahlé zavazné poruchy zdrastupujte takto:

Uijistéte se, Ze pacientovi ani vam nehrozi zadné nebezpeci. Zjistéte, zda pacient vhima - lehce
zatfeste jeho rameny a hlasité se zeptejte ,jste v pofadku?” Pokud pacient na toto reaguje, zanechejte
ho v pozici, ve které mu podle vaseho nazoru nehrozi zadné nebezpeci. Snazte se zjistit, co
postizenému je a dle toho poskytnéte prvni pomoc.

Pokud osoba na zatfeseni a vyzvu nereaguje, volejte o pomoc, osobu otoc¢te na zdda. Polozte
svou ruku na jeji ¢elo (palec a ukazovak méjte pripraveny k ucpani nosu postizeného pro piipad
potieby umélého dychani), $pickami dvou prstd druhé ruky zvednéte bradu a zpriichodnéte tak
dychaci cesty. Drzte hlavu postizeného v této pozici a zjistéte, zda dychd normalné - sledujte pohyby
hrudniku, poslouchejte, zda je slySet vydechovany vzduch a snaZzte se pocitit vydechovany proud
vzduchu na své tvaii. Néjakou dobu po srdeéni zastavé mohou byt pfitomny nepravidelné lapavé
dechy, které ale nesmi byt zaménovany s normalnim dychanim.

Toto vysetieni provadéjte po dobu max. 10 vtetin. Pokud pacient dycha normalné, ulozte ho
do stabilizované polohy, zavolejte zachrannou sluzbu a dychéani stale kontrolujte. Pokud normalni
dychani chybi, poslete nékoho pro pomoc nebo, pokud jste sami, opust'te na co nejkratsi ¢as pacienta a
pfivolejte zachrannou sluzbu. Po navratu zahajte masiz srdce - polozte ruce na stfed sterna a
zpltsobem popsanym v piedchozi kapitole proved'te 30 stlaceni frekvenci 100/min (u dospélého).
Kombinujte masaz s umélym dychanim - po 30 stlacenich provedte 2 umélé vdechy podle kapitoly
4.4. Tuto sekvenci (30 stlaceni : 2 vdechy) stale opakujte, pfestarite a zkontrolujte pacientiv stav pouze
tehdy, zacne-li sim dychat.



Pokud jste pfi prvnich dvou vdesich nezaznamenali vzestup hrudniku jako p#i normalnim
dychéni, pak po dalsich 30 stlacenich otevfete Gsta pacienta a patrejte po pirekédzce, piipadné ji
vyjméte, uzijte néktery ze zptisobti popsanych v kapitole 4.5. Ujistéte se také, Ze je hlava dostatecné
zaklonéna a brada zvednuta. Vzdy provedte pouze dva pokusy o u¢inny vdech nebo kratky pokus o
odstranéni prekazky. Bez ohledu na to, zda jste byli Gspésni nebo ne se poté ihned vratte k masazi
srdce, o zpriichodnéni dychacich cest nebo G¢inné vdechy se znovu pokuste po dalsich 30 stlacenich
hrudniku.

Pokud je zachranctt vice, méli by se stfidat po 1-2 minutich (pfedevsim provadéni srdec¢ni
masaze je velmi vycerpavajici) a to co nejrychleji, aby resuscitace byla pferusena na co nejkratsi dobu.

Pokud nejste kvtili emociondlnim nebo estetickym zdbranam schopni provést umélé dychani,
pokud to zranéni pacienta (devastujici poranéni obliceje) znemoznuje, nebo pokud byste se takto
vystavovali nebezpeci (infekce, poleptani chemikéliemi, jedovaté zplodiny), provadéjte samotnou
srde¢ni masaz. Prerusujte ji a kontrolujte stav pacienta pouze pokud za¢ne sam dychat.

Konstatovani smrtiifislusi pouze 1ékg proto nenizeme zapéatou resuscitaci svévadrukortit. To je
mozné jen v fipac, Ze doslo k obnavdychani a othu (s tepovou frekvenci alesp60/min u d@ti a alespa
30/min u dosplych), Ze jsme byli vygtdani jinym zachrancem nebo jsmiegali pacienta do gé posadce RZS
a nebo jsme byli nuceni dinnosti ustat kuli vlastnimu nepekonatelnému Werpéni. Velice diskutovanou
otdzkou je uko¥eni resuscitace po dlouhé dalelspsnych pokus. Obecr se uvadi, Ze ozivovani Ize ukiin
po 45 minutach u dosfych a po 60 minutach wetl. To ovSem neplati urfpadi, kdy pacient byl dlouhodab
vystaven nizkym teplotam, nappii zavaleni lavinou nebofptonuti, organismus byl podchlazen a nasledkem
toho se Sance na zotaveni i po velmi dlouh&ddistavy srdce zvysily.

Pozn.: Zzvladnuti techniky resuscitace je velmioddé a n#lo by byt alespd v teoretické rovig prednetem
Skoleni. Oblastni spolk¢’CK maji resuscitani fantomy (trenazéry), na kterych je mozné si pmldw vSe
zkusit

Kardiopulmonarni resuscitace u dti

Vzhledem ktomu, Ze &km secasto nedostavalo rychlé &idné resuscitace z tohotvbdu, Ze
zachranci si nebyli jisti spravnosti pdra vdechi a stl&eni hrudniku a bali se, zda @ditnemohou ublizit,
doporuéuje se pedevsim laikm pouzit stejnou sekvenci 30 seai a 2 vded Od resuscitace do&gch by se
KPR u dti mela lisit takto:

e resuscitaci zahajujeme 5 dlymi vdechy, nikoliv 30 stl&enimi; po @ti inicialnich vdeSich uzijeme jiz
normalre sekvenci 30:2

e vpripad, Ze je zachrance sam, byteim nEla byt nejprve po 1 minutu poskytovana resuscitaze,
poté nasledujeifprolani zachranné sluzby, naslédesuscitace pokéaje

*  hrudnik prom&kévame o 1/3 jehorpdozadniho @imeru, u dti starSich 1 roku k tomu dieme pouzit
jen jednu ruku, pokud to k zaj&ti dostaténé komprese postaje, u dti mladSich uzivame dva prsty
jedné ruky

« u malych dti ptiblizn¢ do 1,5 roku pouzivdme pouze maly zédklon hlavy prielelky by dychaci cesty
opét uzaviral

e vzhledem kélesné konstituci adku di#te upravime mnozstvi vzduchu, které ntuymeélém dychani
vpravujeme do Ust — u osmiletycktd500 ml (nas normalni klidovy nadech), s kledajiegkem stale
mére, u novorozent uz jen obsah naSich Ust.

4.8 Bez¥domi

Moznych gi¢in bezwdomi je celarada a pesné ufeni je pro nagasto nemozné, pokud nejsme
informovani o specifickych zdravotnich problémedst¥eného nebo pokud jsme nebyitemni ve chvili, kdy
doSlo k nahlému zhorSeni zdravi, které v lgdpwni vyUstilo. S skterymi skuténostmi jsme se jiz seznamili
v kapitole o vySdtni, na coz nyni navazi.

Bezwdomi oznaujeme jako lehké, pokud pacient na nas slovni giogiebo lehké zégseni zareaguje a
procitne (jedna se o kolaps, kratkodobou mdlobufgz§im gipadem mame co deéinéni v pipac, ze k
Lprobuzeni* pacienta je nutny bolestivy p@&tnPokud nelze pacientaimét k zadné reakci, jedna se &ké
bezwdomi (kdbma).



Mdloba (kolaps)

Méa mnoho moznych fgéin vzniku: Vazovagalni kolaps je nasledkem dlouhéit@ni v horku, ve
vydychaném progedi (typické pro velkd shrom&&d v krytych prostorach), dale &grpani a mozno i bolesti.
Ortostaticky kolaps je Zgoben rychlym postavenim z lehu nebo sedu (mozek jeratkou chvili nedokrven).
Dalsi @icinu mizeme hledat ve velké psychické &at— Ulek, euforie (pubertalni divky na koncertesstych
idoli...) nebo v chyB ¢innosti srdce (zné srdéni arytmie).

Postizeného ulozime do polohy se zvySenymi dolnimi koncetinami, zkontrolujeme Zivotni
funkce, pfipadné oSetfime poranéni zptisobena padem apod. Je mozno podavat chladné obklady na
¢elo. Knabyti védomi by mélo dojit v nékolika méalo minutach nebo ihned na slovni podnét. Pokud

N

ne, osetfujeme jako tézsi poruchu védomi.

TézSi formy bezvwdomi

Pokud na dle pacienta neni viditelné zrami, je velice &2ké usuzovat, jakaifgina stav vyvolala.
Omezime se proto naikladné vySdeni, kontrolu Zivotnich funkci a uloZeni do statmirané polohy na boku.
Pozor na porami patée (popséano ve zvlastni kapitole)!

Po poranénich patrame podle postupu uvedeného v kapitole o vySetfeni. Mimo to vzdy
zkontrolujeme Zzivotni funkce, oto¢ime hlavu na stranu a otevieme dutinu dstni, kde péatrame po
cizich télesech (ktera vyndame, i pokud jde o umély chrup) a pfedevsim po zapadlém jazyku. Teprve
poté je mozné zajisténi dychacich cest zaklonénim hlavy. Pacienta pro jistotu vzdy ukladame do
stabilizované polohy. Tato poloha podle novych smérnic doporucenych pro vyuku je jakakoliv poloha
na boku, kdy je navic dychani zajisténo zaklonem hlavy - pfipadny hlen a zvratky tak mohou volné
vytékat.

Pacient ve vychozi poloze lezi na zddech, poté se doporucuje ohnout pacientovu nohu (blizsi
knadm) v koleni a jeho ruku na stejné strané podsunout pod hyzdé. Pokud je dostatek mista, jesté
lep$im feSenim je ulozit ji do vzpaZeni. Uchopime ohnutou nohu a vzdalenéjsi rameno, pfeto¢ime
osobu smérem k nam na bok. Ruku bliZe k zemi upravime tak, aby byla nataZzena za zady, druha ruka
osoby podpiréd hlavu a udrzuje ji v zdklonu. Postupujeme opatrné, pamatujeme, Ze svaly jsou ochablé,
vyvarujeme se trhavych pohyb, aby nedoslo k vykloubeni apod. Pacienta poté neustale kontrolujeme
a privolame RZS.

4.9 Sok

Sok je Zivot ohroZujici stav vznikajici jako reakw Grazy, bolest, vniknuti cizich latek dtat ztratu
télnich tekutin a jina dalSi naruseni fyziologickétavu organismu. &oliv jsou mechanismy Soku obrannou
reakci zajigujici predevSim dostateé okysléovani tkani Zivotd dilezitych orgdld (mozku, srdce), i
neposkytnuti pomoci (nebo pokud je povaha nahlégior zdravi natolik zavazna) dochazi k postupnému
rozvoji Soku az do ireverzibilniho stadia, ve ktaréochazi k chaotickému prostupu ibre vody pes
membréany jednotlivych buk, buiky odumiraji a jednotlivé organy selhavaji, cozon&ném disledku vede ke
smrti jedince.

Prvni stadium Soku se projevujéedevsim bledou, studenou a vihkaizk zrychlenym tvrdym tepem
(120/min), pacient je neklidny, trpi subjektivninogitem Zzizg. V tuto dobu je mozné spravrposkytnutou
prvni pomoci (oS&enim jednotlivych porami, zamezenim {sobeni negativnich vliv a provedenim
protiSokovych opdeni) pacientv stav stabilizovat. Druhé stadium Soku, které $&dci o zna&nych
negiznivych znénach probhlych v organismu, se vyzéaje poklesem krevniho tlaku (pulz se stavkkym a
obtizre hmatatelnym), nejprve vyraZrzrychleny tep se postuprpomaluje (znamka blizici se zastavyhul,
kiZe pacienta je Seda, jakoby mramorovana. Nastumzedomi. Toto stadium je mozné zvratit pouze v jeho
pocéatcich pouzitim zvlastniho vybaveni a medikamignésah zachranné sluzby).

Obvyklou @Fi¢inou Soku je snizeni objemu cirkulujici krve nakk vnitniho nebo viSiho krvacenti,
jedna se o tzv. hemoragicky Sok épiSe hemoragicko-traumaticky, ztrata krve obgykknika poragnim).
Zasadni podminkou Usphu @i poskytovani prvni pomoci je tedy staw krvaceni a oS#ni poragni dle
piislusnych postujp uvedomeni si rizik (velké krevni ztratyip zlomeninach, nepodhodnocovat mozné ivriit
krvaceni atd.).

Ke snizeni objemu krve dochaziii popaleninovém Soku. NaruSenou pokoZzkou unikatéeklozka
krve (krevni plazma), krev se takto zafujgé a je nachylna ke tvogbsrazenin. NaruSenymi cévamiube



uniknout i ugité mnozstvi krevnich eleméntV prvni pomoci se za#ujeme na tiSeni bolesti ofehim
popéalenin.

Dlouhodobym nepo#tem mezi pijmem a vydejem tekutin (n&ppii onemocinich provazenych
zvracenim a gimy, pii vycerpani z horka), mnohdyipzanedbani p& o nemocného nebo pokud pacientovo
télo tekutiny podavané vsSemi dostupnymiugpby odmitd, vznikd dehydratd Sok. Ri prijmovych
onemocgnich a @i zvraceni podavame nemocnym dostaée mnoZstvi tekutin, nejlépe mineralni vodu nebo
pitnou vodu slab osolenou kuchyskou soli. B dlouhotrvajicich pijmovych stavech zajistime vy$eni
|ékarem.

Existuji i dalSi druhy Soku, jako septicky nebadiagenni, pojednavat o nich v tétsimicce ovsSem
nema smysl, nelvgrvni z nich se vyskytuje pouze sporadicky a gesty je pi jeho nahlém rozvoji obvykle jiz
delSi dobu v Iékmké péi, kardiogenni Sok vznikdipselhanicinnosti srdce, kterd jsou mnohefastjsi u
dosglych, nez u dti.

Sok nedokazeme lé¢it, mtizeme mu pouze piedchazet nebo zmirtiovat jeho priibéh, a to
spravnym oSetfenim jednotlivych poranéni a jinych symptomt a aplikaci protiSsokovych opatieni
znamych jako ,5 T”. Mezi téchto pét tkoni patii:

a) Tiseni bolesti, které provedeme fixaci zlomenin, oSetfenim ran, ptipadné zastavou
krvéaceni. Léciva tisici bolest (Ibuprofen apod.) ani zadné jiné léky ale zdsadné
nepodédvame!

b) Teplo - zajistime, aby nedoslo k tepelnym ztratam, i v 1été izolujeme postizeného

od zemé. Idedalni je pouziti pokovené termoizola¢ni félie, ktera se, v pfipadé, ze je
dvoustrannd, ptiklada stfibrnou plochou k pacientovi.

C) Tekutiny - i kdyZ si pacient stéZuje na pocit zizné, nikdy mu zadné nepodavame,
maximalné mu mtizeme svlazit rty vlhkym kapesnikem. Vétsina druhti Soku je sice
zplisobena ztratou tekutin, ovSem jejich ndhrada pfislusi pouze odbornym
zdravotniktim, ktefi toto provadéji intravenézni cestou.

d) Ticho - jde pfedev$im o odstranéni rusivych vlivii, odvedeni hysterickych osob.
V blizkosti zranéného mluvime polohlasem, nek#icime, snazime se ho uklidit.
e) Transport - jedna se spiSe o ptfivolani odborné pomoci, sami transportujeme jen

v nevyhnutelnych piipadech, viz. pfislusna kapitola.

Dale je nutno ulozit pacienta do protiSokové polohy (na zadech, dolni koncetiny jsou celé
zvednuty asi o 30 cm), nebo do tzv. Trendelenburgovy polohy (celé télo je naklonéno hlavou dold asi
o 20° - vyuzijeme mirnych srdzé, naklonu nositek apod.). V tvahu pfichazi i vyuziti polohy
autotransfazni, kdy paze a nohy jsou zvednuty vzhiiru (tuto polohu vyuZzivdme pfi masivnich
krevnich ztratach).

Anafylakticky Sok

Tento druh Soku je reakailésnych protilatek na cizorodou latku ¢eggji bilkovinné povahy, ktera do
téla vstupuje nap spolu s zihadlem, v potrévpri kousnuti jedovatym plazem apod. Anafylaktickékasatedy
hrozi lidem, kt& jsou silré alergtti na ugity druh potraviny, na hmyzi bodnuti, na¢ish I&iva apod. Tato
alergie ovSem neni datyému znama do té doby, nez se s latkou — alergesmtikd poprvé (prvni bodnuti
hmyzem, setkani s exotickou potravinou, prvni uiitfitého I&€iva...). Pro pis& se alergik podobnym
potravinam vyhyb4, informuje o3ajici Iékde o své alergii na &&va, pro gipad dalSiho bodnuti hmyzem je
vybaven léky atd. Znamkami anafylaktické reakceujsstmatu podobné stavy, égéni, neklid, Kece a
bezwdomi. Vyvijejici se otoky v oblasti krkutipobi duseni affmo ohroZuji na zivét Stav se vyviji velice
rychle a v kratké dabmaze vést ke smirti.

Pfi rozvoji projevi podobnych astmatu ihned podame antihistaminika, kterd mame v
lékarni¢ce (Prothazin, Dithiaden, Claritine...) nebo antihistaminikum, které ma dité pro takové
ptipady u sebe (jde o bali¢ky s nékolika léky, jednotlivé tablety nebo injekce). lhned volame RZS, jeji
vCasny pifjezd ma v téchto pripadech zédsadni vyznam. Pfi otoku hrtanu se snazime vsSemi
dostupnymi zptisoby tento chladit a otok tak zpomalit. Pfi neprichodnosti dychacich cest se provadi
koniotomie, kterd spociva ve vytvofeni otvoru ve vazu ohryzku. Tento postup a jeho specifickd
nebezpedi jsou popsany v kapitole o cizich télesech v dychacich cestach.



4.10 Krvaceni

Pati mezi stavy ohrozeni zivota, pokud se jedna oreg@e masivni Zilni nebo masivni smiSena
krvaceni. Vznikaji nejen nasledkem poruSeni cedstiviginiho pokryvu (pokozky), ale ifpporareéni vnittnich
orgari a @i zlomeninach. Krev je transportnitinitelem dodavajicim kyslik, ktery je nutny k kgnému
dychéni (disimilaci), tedy nezbytny pro zivot vSdmimek téla. Jak jiz bylo uvedeno, nejcitljsi na nedostatek
kysliku je butka mozkova, dokdze bezjrexistovat maximalé 3-5 minut. Po této d@ébdochazi k odut@ni
burgk (nekr6ze) a nevratnému poskozeni nervové sousta®le dosglého ¢lovéka cirkuluje 5-6 lith krve.
Ztrata 30% objemu jiz e vést k nebezpré komplikaci — rozvoji Soku.

Tepenna krvaceni

Tepny vedou okystenou krev srirem od srdce dcshich tkani, krev je vedena pod velkym tlakem.
Ptiznakem tepenného krvaceni je wisivani jas® cervené krve z poruSené tepny v rytmu smdeakce.
S poklesem objemu klesa tlak, proto postup&su krev pouze vytéka. P&titn velkych tepen je mozno
vykrvacet do gkolika desitek sekund.

Mista pbéhu tepny nad kosti, kde tepna prochazi goéh mélce pod pokozkou, a je tudiz deb
hmatatelnd, nazyvame ,tlakové body“. 8daim &chto bod: Ize zastavit tepenné krvaceni, které vzniklo mezi
timto bodem a periferiiéla. Doporéuji kazdémuctendi vyhledat si tyto body na séba zapamatovat jejich
ptibliznou polohu:

- spankovy. na spankové kostiipd usnim boltcem, jeho stisknutim je mozno zastavéceni z vlasaté
¢asti hlavy

- licni: odhadgte p@iblizné polovinu tvde a sjdte prstem k hrah dolni ¢elisti, stisknutim stavime
krvaceni z tvée

- kréni: misto detekce tepu, jde o cévu zasobujici motakovy bod pouZzijeme pouze je-li posSkozena
piimo tato tepna

- podkli¢kovy: zandte prsty za kiini kost, tiskite proti prvnimu zZebruesi krvaceni z ramene

- pazni: nachazi se na viiiti strai paze mezi paznimi (dvouhlavym a trojhlavym) svakavi krvaceni
z horni kortetiny

- bFiSni: problematicky, Sroubovitym pohybemtadé g@sti tiskneme aortu (ne§tsi tepnu) proti pate
pouziti je mozno i krvaceni ze stehenni tepny nebo masivnim krvaceodidel

- t¥iselni (stehenni)stisk v tislech, staéni krvaceni z dolni katetiny

- podkolenni: na zadni strankolene, krvaceni nachazejici se od kolen&em k prstm chodidla

V PP miizeme jako prvni feseni volit stisknuti tepny pfimo v rané a elevaci koncetiny, dbame
ovSem na vlastni bezpec¢nost, pokud mtizeme, provedeme stisk pfes igelit nebo s pouzitim gumovych
rukavic, jejich shanénim se samoziejmé ale zbytecné nezdrzujeme. Alternativou je stisk tlakového
bodu. Pokud nelze jinak, drzime tepnu v rané nebo tlakovy bod az do pfijezdu odborné pomoci.
Pokud jsme ovsem sami a potfebujeme mit volné ruce, pouzijeme tlakovy obvaz. Ten sestdva ze tfi
vrstev: vrstvy kryci, kterou pfi neustdlém tlaku prilozime pfimo na rédnu a zajistime tfemi otockami
fixa¢niho obinadla, vrstvy tlakové (idedlni jsou nerozvinuté rulicky obinadla), kterou pevné upevnime
otackami fixa¢niho obinadla, které je tfeti vrstvou. Uzel na konci obinadla musi byt pevny. Pokud
prvni tlakovy obvaz prosakne, vytvotime dalsi tlakovou vrstvu (prvni nesundavame).

Pokud tlakovy obvaz i po ptidani dalsi vrstvy sdkne, odhodlame se k zagkrceni. Skrtidlo by
mélo byt alesport 5 cm Siroké, pouzité vzdy pres odév, idedlni je pryzova paska ,Esmarch”.
Zaznamename cas zaskrceni, koncetinu elevujeme a snazime se ji chladit, abychom tak zpomalili
metabolismus a co nejvice eliminovali moznost jejiho pogkozeni. Skrtidlo, jakmile je jednou ptilozeno,
neuvolnuje se (pacientovi by hrozil ok z nahromadénych metabolitt).

Pozn.: Zaskrceni vzdy volime jako posledni mozo&amzité zaSkrceni je dopdavano jen u amputaci a u
otevenych zlomenin. Mozno je i pouzitii polytraumatech, kdy se musime najednéwnovat vice zragnim,
zacit s provadnim resuscitace apod.

Pozn. 2: Z pochopitelnychidodi neni mozné pouzit tlakovy obvaz ani zaSkrcenfdrd tepre. Tlakovy obvaz
nesmime dale pouzit u ofemych zlomenin s tepennym krvacenim, ribpaatla‘oval Glomky kosti dovrit

Zilni krvaceni
Zilami je vedena odkyslena krev srrem k srdci, tlak je vyraznmensSi. Tmava krev z rany pouze
vytéka.



Prvni pomoc je obdobna jako u tepennych krvéaceni, madme ovSem vice ¢asu na provedeni
kvalitniho oSetfeni. Krvaceni stavime elevaci postiZzené oblasti, sterilnim krytim a ptisobenim tlaku. U
masivnich krvaceni pouzijeme tlakovy obvaz, pfi prosdknuti pfilozime druhou vrstvu. Skute¢né
krvaceni). Opét dbame na vlastni bezpecnost a pfi poskytovani pomoci uzivame alespori
improvizované ochranné pomticky.

VIdsetnicové krvaceni

Vlase&nice jsou nejmensi cévy, které rozptyluji kysliktdani. Pomalu vytékd malé mnozstvi krve, jde
negastji o odérky, drobné ranky. OSatjeme tato porami podle kapitoly 4.14, krvaceni stavirtistym krytim
a pisobenim tlaku.

4.11 Uzavend a oteiena porareni hrudniku a jeho organ

Uzawena pora#ni vznikaji jako nasledek narazu hrudniku n&kazku (i padu, dopravnich
nehodach), stt@eni a Gderu tupymipdnetem. Pati mezi ré poruSeni celistvosti hrudniho koSe, tedy sériové a
blokové zlomeniny Zeber, které sekundénegativié pasobi na celistvost tkdni ulozenych v jejich bezgremni
blizkosti a zfisobuji vnitni krvaceni porusenim cév hrudnérst. NaruSeni stability hrudniku ma zavazny
negativni dopad na mechaniku dychani. Vyklentésti hrudniku i vydechu a vpadavanifipnadechu
nazyvame paradoxnim dychanim, které je bolestivdaaza nasledek nedostateu funkci plic vyasujici
v nedostaténé okysléeni krve.

Pisobeni tupé sily na hrudnik ma déale za nasledeloztkmi a pora#ni orgari hrudniku, tedy srdce a
plic. Zhmozeni srdce vede k porucham jeho funkce, poruSeniro @haloviny s naslednym krvacenim do
osrdé&nikového vaku vznika hemoperikard, tamponada srilogie stav velice obtiznslwitelny se Zivotem,
neba’ nahromadna krev znematije pohyby srdce a tim zastavuje normalni krevrtholZzhmozdéni plic
omezuje v mist porargéni jejich funkci — vynénu dychacich plyin mezi krvi a vijSim prostedim, naruSeni
stény plic vede k Gniku vzduchu do prostoru hrudnikezaika zaveny pneumotorax.

Nase moznosti v prvni pomoci jsou zna¢né omezené, zaméiime se proto na privodni zndmky
poranéni podle odpovidajicich postupti (Sok, bezvédomi atd.). Pacient ¢asto sim vyhledava tlevovou
polohu v sedé¢, zady opfen o zed, s rukama zapfenyma o podlozku (tzv. Fowlerova poloha), ¢imz
zapojuje pomocné dychaci svaly a ulevuje si od bolesti. Do této polohy, pokud tak neucinili
spontdnné, uklddame vsechny pacienty s poranénim hrudniku a bolestmi na hrudi, ktefi jsou pfti
védomi. Neprodlené volame zachrannou sluzbu.

Otewena poraéni hrudniku mohou byt Zgobena ostrymi fiedn¥ty (s&né, fezné, bodné rany),
strelnou zbrani apod. O manipulaci s pronikajicifadottem plati stejna pravidla, jako u poéan bricha (viz
néasledujici kapitola). Pronikajici pogam hrudniku majiasto fatalni nasledky, vzhledem #tpmnosti Zivots
dulezitych orgal v hrudnim koSi. DalSim problémem je komplikace révaneumotorax. Jde o pitomnost
vzduchu v hrudnim koSi mimo plice a dychaci ce$tto je zgisobeno komunikaci mezi viriim a vrjSim
prostedim (ranou v hrudni &€ nebo poskozenim plic) a rozdilem tlaku. Nahro&ngdvzduch poté uttaje
plici, dochazi kjejimu nedostétemu rozpinani ip naddechu. Pneumotoraxéltme podle druhu rany a
mechanismu nasavani vzduchu iaypy:

- uzawieny pneumotorax vzduch do hrudniku vstoupil jednoraZowedochazi k dalSimu nasavani (ani
vydeji) vzduchu. Tento stav nevyzaduje Zadné znl&d$eteni, nebd lidské €lo se s nim dokaze po
néjaké dol¥ vyporadat samo.

- otewieny pneumotorax rana v hrudni 8hé je otewend, vzduch je ip vydechu nasavan dovhit
hrudniku,éimz utla&uje plici a pacient neni schopefijmout dostaténé mnozstvi vzduchu dychacimi
cestami. B vydechu je vzduch vypuzovan z prostoru hrudnikuwisjSiho prostedi. Tak dochazi
k opa&nému pohybu plice, pohybuji se i ostatni organyudhim koSi, které mohotast&ng utlacovat
i zdravou plici.
hrudniku, vzduch je nasavarii Rydechu se rana tlakem vzduchu uzavira, vzduchige unikat ven,
hromadi se v hrudniku a #ianejen na poramou plici, ale i na ostatni organy, které jsdatlaéovany
na zdravou stranu. @lplice jsou tedy postizeny.



Nasledkem je nedostétee okysléovani tkani (projevujici se mj. promodravanim negpperifernich
¢éasti tla — cyandzou), déle rozvojem Soku. Jistymi znanikaeieného pneumotoraxu jsou: rana v hrudniku,
syté ¢ervend krev vytékavajici nebo vybublavajici verdzyr je slySet nasavany nebo unikajici vzduch.dpaci
mize upadnout do beggdomi.

Cilem prvni pomoci je zamezit dalsimu pfistupu vzduchu do hrudniku tak, aby zarovern mohl
jiz pfedtim nahromadény vzduch unikat ven. Toho docilime pfilozenim poloprodysného kryti, které
sestava ze sterilniho (nebo alespon co nejcistsiho) kryti, neprody$ného kryti (igelitového ctverce, o
dostatecné vétsi plose oproti plose rany) a naplastové fixace. Na ranu pfilozime sterilni obvazovy
¢tverec, na néj igelit, ktery oblepime ze t¥i jeho stran. Ctvrtou stranu nechdme volnou. Je tak vytvotena
zaklopka, ktera se pfi nadechu pfisaje na hrudnik (vzduch nevstupuje), pfi vydechu se odchlipuje a
vzduch mtize unikat ¢tvrtou stranou ¢étverce ven. Postizeného pfi védomi ulozime do Fowlerovy
polohy, snazime se mu tak ¢aste¢né ulevit od bolesti. P¥ivolame odbornou pomoc.

4.12 Oteyena a uzaiena porareni biicha

Pricinou uzavenych poraéni bricha je nejastji pad na ftizna tupéa dlesa, kopnuti a déaleipobeni
tlaku (napg. vybuch, dlouhodobé zavaleni apod.). Mnohdy jeapor souasti polytraumatu i dopravnich
kterou pacient obvykle citi, Apobuje poragni vnittnich orgaf bricha. Jedna se napo pohmozdni
(pasobenim tlaku doSlo k vytveni krevni srazeninyXi vnitini krvaceni (doSlo k naruseni celistvosti organu;
krev, ktera zasobuje tento organ, se vyléva ochguiisni). Pacienta wthto gipadech ohrozuje Sok vznikly
ztratou krve, vykrvaceni ,doviit téla. Dale hrozi omezeni funkce (v kéném disledku i trvala dysfunkce
nebo nutnost odebrani) zasazeného organu& datiny Kisni.

I pokud pacient po nékteré z vyse popsanych udélosti nepocituje bolesti, méli bychom vzdy
zajistit vySetfeni, nebot rtzné pfiznaky se mohou vyvinout az po delsi dobé. Pacient s bolestmi
spontanné vyhledava tlevovou polohu na boku s pokréenyma nohama (ulevuje tak b¥isnim svaltim).
Ulozime ho do polohy v leze s pokréenyma nohama podlozenyma v kolenou tak, aby se chodidla
nedotykala podlozky. Zavedeme protiSokovd opatfeni a pfivolame odbornou pomoc. Zasadné
nepodévame nic tsty!

Otewena pora#éni bricha mohou byt zjsobena dlesem, které proniklo #iSni stnou a #stalo v ni
zaklirgno (niz, trubky, ¥tev...); dale jde o smé, bodnéfezné a také iIné rany. Je pra¥@odobné i poruseni
velkych cév, neni vylateno ani vybeznuti orgafn biicha ven (nejastji se toto tyka sevnich kltek), rana je
vstupni cestou pro infekci.

Pokud téleso ztstalo v rané, nevytahujeme jej za zadnych okolnosti ven, nebot tamponuje
(stlacuje) poranéné cévy a organy a zmirnuje tak krvaceni. Opatrné jej obloZzime co nej¢istsim
materidlem a fixujeme jej napf. ndplasti, aby se vrané nehybalo. Pokud do bficha proniklo
netransportovatelné téleso (¢ast stromu, rtzné Zelezné konstrukce, sloupky plotu), je nutné zajistit
pacientovi co nejvétsi pohodli. Pamatujme na to, Ze kazdy pohyb zptisobuje nejen velkou bolest, ale i
dalsi poskozeni! Pii telefonatu na linku 155/112 informujeme pfesné o mechanismu zranéni. Hasici
museji téleso odfiznout, jeho zbytek bude pacientovi vynat az na opera¢nim sale. Dalsi postup pomoci
je shodny s postupem u uzavienych poranéni.

U ran bez ciziho télesa se postardme o co nej¢istsi kryti, pti vétsim krvaceni vyvijime na ranu
rukama dostate¢ny tlak. Vyhfeznuté orgdny v zadném pfipadé nezatlacujeme zpét, pouze obkladame
mékkym a pokud mozno sterilnim materidlem, ktery by mél byt navlhéen ¢istou vodou, aby nedoslo
k ptischnuti organti k obvazdm. Dale viz. uzaviena poranéni.

4.13 Urazy hlavy

Skutetna zavaznost takového drazu z viditelnych pémamns hlavy éasto nevyplyva. Uderem do hlavy
nékdy vznika nitrolebeni krvaceni, sekund&nznika otok mozku (fisobici tlak). Fiznaky £chto komplikaci



se mohou projevit az pakolika hodinach, dnech a dokonce tydnech. Urazyhlerdy nahlasime zdravotnikovi,
ktery di¢ po pisti hodiny sleduje a vifpact jakychkoli zndmek komplikaci odvazi na vy&eti do nemocnice.
Mezi nasledkydzSich Urai hlavyiadime:

Oties mozku

Kratkodoba porucha mozkovych funkci, projevujichegastji bezwdomim. Vznika doslova t#sem
mozku o lebéni s&ény. MizZe nastat zvraceni a porucha panfpacient si nepamatuje na okolnosti Urazu).
Lehky otes mozku neniifi§ zavaznym stavemg¢lo se s jeho nasledky digbvyrovna, avsak je nutné zajistit
odborné vyséeni. Tezky offes mozku se projevuje stejnynfiqgnaky (ovSem vyraziji), bezwdomi mize trvat
az rekolik desitek minut. Bezpodmities vyzaduje odbornou pomoc.

Zhmozdéni

Je poskozeni mozkové tkakolem mista Uderu,skdy také v mensi g na protilehlé stran(mozek
nasledkem pohybu narazil dodsy lebky). Projevuje se dlouhodobym b&demim, poruchou mozkovych
funkci, oproti otesu jde o velmi zavazny stav, ktery s sebngsiradu komplikaci.

Pozn.: Nkdy ovSem bezgdomi ani nemusi nastatéemz spéiva zvlastni zaludnost tohoto poeauh.

Oteviené nitroleb&ni poranéni
Jde o ranu (otvor) v lebce, doSlo k poruSeni oalého krunye mozku, hrozi nebez@iekrvaceni,
piitomnosti Glomk: kosti a pednéta v mozkové tkani, anik mozkomisniho moku. Velmi azny stav.

Zlomenina spodiny lebe&ni

Fraktura lebni baze. Charakteristickou znamkou feadeni z ucha spolu s Unikem nazZloutlého
mozkomisniho moku. &dy mizeme pozorovat krvaceni z Ust a nosii,npasivnim krvaceni hrozi moznost
vdechnuti do dychacich cest (aspirace). Po deb&i sk kolem &i vytvéri tzv. brylovy hematom.

Kromé vySe popsanych znamek jsotizmaky nitroleb&niho poSkozeni obe&nzvraceni, porucha
dychéani a okhu. Postizeny fize mit problémy s pohybem, ztraci citlivost. Zoenjsou nesteavelké.

S postizenym nakladdme velmi opatrné, abychom nezvétsili rozsah poskozeni, pamatujeme
na moznost poranéni patefe (viz kapitola 4.16). Ulozime ho do stabilizované polohy, ovéem s horni
polovinou téla zvysenou (i u pacientti pfi védomi). Kontrolujeme Zivotni funkce, kryjeme rédny a
privoldme odbornou pomoc.

Pozn.: Nkteré dti s teZkou vadou zraku si museji davat z¥lg8zor na rany do hlavy, které by mohly jejich
problémy jegt znané zhorsSit nebo zjsobit velké bolesti. Proto se negmicastnit nag. micovych her a jinych
aktivit, kde by k tomuto mohlo dojit. Poznamkato tkuténosti je nefastji uvadena lékaiem v @astnickém
listu nebo zadznamu o vyEati ditte ped nastupem na tébor. Povinnosti zdravotnika jermébvat o tom
prislusného oddilového vedouciho.

4.14 Ostatni rany

Rany vznikaji fisobenim v&jSiho (nap. Uder) a Bkdy také sotasré vnitiniho (odpor kosti) nasili,
jehoz nasledkem pak dojde k poruseni celistvoktopky, jejimu zneiSténi a fipadré i poraréni orgari, které
pokoZzka kryje. Podle mechanismu vznikiliche rany na tyto druhy:

- trzné: vznikaji hlavé uderem tupym jednetem, nefastji v mistech, kde kost tw ostré hrany a
vybézky (loket, nadénicovy oblouk...), rana méa ragpené okraje

- Fezné vznikaji vedenim ostrého nastroje po pokozce,andhyt i hlubsi a dlouho krvacet

- se&né zpisobené zatnutim ostrého nastroje do pokoZagto jsou hlubsi, dochazi k poSkozeni cév,
organi a kosti. Kost rize byt viditelna (typickym iikladem je zaseknuti sekery do oblasti holenni
kosti)

- bodné predntt s ostrou Sgkou pronikl hluboko do pokozky, svalu... Hrozi pokahcév a orgain
(bodné, séné arezné rany maji n&astji rovny okraj)

- stielné zpisobené s$elnou zbrani, dime na dalSiit typy: postel (kulka olEt’ pouze Skrabla), pstiel
(pritomna jsou d¥ poraréni, prvni je vstupem, druhé na druhé strétta, obvykle mnohem &si, je
vystupem kulky) a za&! (existuje jen jeden otvor, kulka uvizladle)



- odieniny: sedeni svrchni vrstvy pokozky
Porarénim kricha a hrudniku seswuji ve gredchozich kapitolach. Obetpro vSechny ostatni plati:

U krvécejicich poranéni vzdy pouzijeme ochranné rukavice nebo improvizované pomfticky
(igelitovy sacek apod.). Prvnim tkolem je zdstava krvaceni, kterou provadime plisobenim tlaku na
ranu po dostate¢né dlouhou dobu (pouze pokud neni v rané téleso, které bychom mohli zatlacit jesté
hloubéji). Masivni krvaceni - viz. kapitola krvaceni.

Télesa, ktera uvizla hluboko v rané nebo jsou jakkoliv zaklinéna, zdsadné nevytahujeme.
Oblozime je vhodnym materidlem a obvazeme tak, aby obtacky na téleso netlacily. Télesa, ktera ¢ni
vysoko nad ranu (napf. noze), fixujeme prouzky naplasti tak, aby se nehybaly. Misto vstupu
predmétu do pokozky Setrné oblozime sterilnim materidlem. Zakaz vytahovani téchto téles vyplyva
z pfedpokladu, Ze pfedmeét je paradoxné napomocen pfi stavéni krvaceni, nebot tamponuje (utlacuje,
ucpavd) poranéné cévy. Pokud se jednd o netransportovatelny pfedmét, je nutno privolat technickou
pomoc (hasi¢sky zachranny sbor), ktery provede jeho odfiznuti apod.

Pfi stfelnych poranénich pamatujeme na moznost vzniku vnitfniho krvaceni, na postizené
misto vyvijime tlak (rdna je pfitom sterilné kryta) nebo pouzijeme néktery z postupd vysvétleny
v kapitole o krvéceni.

U ostatnich ran odstranime volné predméty, desinfikujeme vhodnym roztokem (Ajatin,
Septonex, peroxid vodiku). Pamatujeme na to, Ze do oteviené rany se smi pouzit pouze peroxid,
ostatni roztoky jsou vhodné pouze k desinfekci okoli ran, pfipadné i k improvizované desinfekci
nastroja pouzitych pro poskytnuti PP.

Po dtkladném vy¢isténi mizeme okraje rany pfitdhnout ksobé improvizovanym
motylkovym stehem (prouzek naplasti bez polstarku uprostfed zmackneme, vznikne jakasi maslicka)
nebo lepicimi stehy (vzhledem k jejich ponékud vyssi cené je ale najdeme v oddilovych lékarni¢kach
jen stézi).

Ranu sterilné kryjeme sklddanou gazou (kompresi) a obvazem nebo rovnou hotovym
obvazem vhodné velikosti, pfi mensim rozsahu mtizeme spolehlivé pouzit i ndplast s polstatkem. Po
navratu do tdbora nechdme ranu zkontrolovat zdravotnikem, ktery ji znovu dakladné vy¢isti a uzije
odpovidajici kryti, pfipadné rozhodne o nutnosti oSetieni lékatem.

4.15 Polytraumata

Jsou mnohéetna zrawni, kdy alespt jedno zramni Ize klasifikovat jako zivotu nebezpreé. Se
vznikem vice neZ jednoho zmar pcaiitame u padl z vySek, dopravnich nehod, zavaleni atd. (obqun
pusobeni vice negativnich viiva sil). Ri poskytovani PP jef¢ba stanovit prioritu jednotlivych zréam a podle
ni poté postupovat. Zasadni vyznam niéiladné, ale rychlé vy3&ni (postup uveden nacgku publikace) a
odhaleni skrytych zrani. Jednotliva zrafni si mizeme jednoduSe rodit do t# skupin:

- L. zivot ohrozujici stavy a porareni: jsou takové, které samy o sotmohou givodit smrt. Jedna se o
masivni (tepenné, zilni) krvaceni, zastavu dectastawu srd&ni ¢innosti (nebo fibrilaci komor),
bezwdomi (neoSé¢ené nfize vyustit v zastavu dechu, aspiraci zvéasid.), Sok a pneumotorax. Tyto
stavy a poradni za&inameresit neodklad& po vySeteni pacienta.

- Il. poran éni a stavy odlozitelnéporargni a stavy mima@lanek 1.): otevena poraéni, kterd mohou byt
vstupni branou infekce, porami, kterd fisobi pacientovi zrimou bolest a ktera bytfipopomenuti
mohla byt pi¢inou ohrozeni zivota. Jedna se o Urazy hlawichla, pohybového aparatu, termicka
poraréni apod. Pozornost jimenujeme ihned poté, co jsme zvladli problémy z odstd.

- Il . lehka poranéni: jsou ta, ktera nemohou igobit trvalé nasledky ani ohrozeni Zivojadna se
vétSinou o drobné trzné rany, iethiny. Vénujeme jim pozornost az jako poslednim. Jejichiesémn se
viibec nezabyvame, pokud je zde nutnost urychlem@msgortu nebo provedeni UKosouvisejicich
s f@ivolanim pomoci apod.

Jiz v pribéhu vysSetfeni volame RZS. Teprve po zvladnuti Zivot ohrozujicich zranéni se
vénujeme zranénim dal$im, co nejdiive provadime protiSsokova opatieni.



4.16 Porarni pate‘e

Jsou velmi nebezpaa vzhledem k tomu, Ze péislozena z jednotlivych obréjltvori jakysi ochranny
tunel pro michu, ktera je zakladni cestou vedeniawych vzrucli do jednotlivych¢asti €la. Jsou z ni davany
povely nejen pr@innost pohybového Ustroji, ale je odttidena i¢innost rékterych orgaf. Zvlasg diulezita je
pro zivot¢loveka oblast kéni patée, odkud micha vydawédici povely praéinnost srdce a soustavy dychadi. P
poraréni této ¢asti tedy bezpromdre hrozi zastava dechu a &t. RFi poraréni ostatnich Usek existuje
piedevSim nebezpe chvilkové nebo trvalé ztraty citu, hybnosti Ketin a kontroly #kterych zZivotnich
pochod (nag. vymeéSovani).

Citlivost zji%ujeme tak, Ze pacienta Stipneme dodedimy a ptame se, zda toto citi. Miru hybnosti
téla, usuzujeme na poram patée. Jeho znamkou iwe byt i ,mravetieni”, na které si pacientézuje, dale
bolest zad a krku a/nebo otok v ndipbrargni.

Pokud mame na poré&mi patée podereni, vzdy zachazime s pacientem tak, jako by tgbtporarn!

Péaté je ohrozena fedevSim §i dopravnich nehodéachdi¢ia automobiti, motocykh a také cyklisi,
dale i srazce chodce s automobilerti, padech z vySky atd.

Pokud to neni nezbytné nutné k zajisténi zakladnich Zzivotnich funkci nebo k odsunuti
pacienta z nebezpeci, s pacientem nehybeme, pohyb mu zakazeme a takto vyckdme ptijezdu RZS.
Zamezeni predklonu a zaklonu hlavy je nasim prvofadym tkolem - provadime nejcastéji fixaci
rukama. Pokud je nutné s pacientem manipulovat, pak toto provadime alesponl v 5 zachrdncich, kdy
jeden stale udrzuje hlavu v ose téla, ¢tyfi pomalu premistuji (nebo otaceji) celé télo tak, aby
nedochézelo k jeho ohybani.

Transport takového pacienta je velkym rizikem rovnajicim se ohrozeni Zivota, ZS toto fesi
specialnimi ortopedickymi nositky a vakuovou matraci, kde je télo udrzovdno v neménné poloze.
Pokud by ale transport nasimi silami byl jedinym feSenim, pouZijeme tvrdou podlozku, ke které
pacienta na nékolika mistech pfivdZzeme (pokud jsme v budové lze s vyhodou pouzit napf. dvete).
Mtzeme také pouzit nositka, ale pacient na nich musi byt nesen na bfiSe, s podlozenou panvi a
rameny. Hlava musi byt neustéle fixovdna jednim ze zachrancti. K fixaci hlavy mtizeme vyrobit
pomtcku - improvizovany kréni limec, ktery sestiva ze stocenych novin ve slozeném S$atku.
Nasadime opatrné na krk tak, aby nedochdazelo k predklanéni a zaklanéni hlavy (mirnd rotace nevadi),
konce spojime svazdnim cipti $atku, ktery obtac¢i noviny (hlavu je ovsem nutno pfidrzovat i pfi pouziti
tohoto limce, protoze ten jako improvizovand pomiicka nemiize plnit sviij ticel dokonale).

V piipadé, Ze je nutno zajistit dychaci cesty nebo zavést umélé dychani, neprovadime toto
zaklonénim hlavy, ale tzv. trojitym manévrem. Klekneme si za hlavu pacienta, prsty obou rukou
obejmeme dolni celist, palci drzime bradu. Tahem prstd smérem nahoru ,povysadime” celist,
soucasnym tlakem palci smérem od nas otevieme pacientovi tsta. Tento postup lze pouzit také
pokud tsta nejdou rozeviit (pii tonické kieci zvykacich svalt).

4.17 Porargni kloubnich spojeni

Bé&hem sportovani sétimi a hrani her viirodé bohuzekasto dochazi ke zré&nim pohybového aparatu.
Predchazet jim jde snad jen spravnym &gm terénu a dohlédnutim na odpovidajici ob&tii €orarni klouhi
délime podle mechanismu né takladni typy.

Pohmozdéni

Dochézi k #mu vlivem nérazu, hlavice kloubni neopousti jamkpu pouze lehce porary rekteré
mekké tkarg, ¢imz dochéazi ke krevnimu vyronu (a tvérdrazeniny — kloub je fialovy) a lehkému otoku. izai
oSetujeme pikladanim studenych obklada stazenim elastickym obinadlem. DaléZeme pouzit ¢které
masti, které jsou na tato poegui uteny (proti bolesti, proti srazenindm apod.).

Podvrtnuti

Hlavice kloubu zde opustila jamku, ale diky trazse vratila zgg. DoSlo k poraéni kloubniho pouzdra
a va#i. Zrareéni je velmi bolestivé, otéka, tiiose krevni vyron, je omezena hybnost. Toto jectipro kotnik
(hlezenni kloub). Nesundavame botu, nehmguje jako dlaha a zahingie otoku (poté by jiz nebylo mozné ji
Zpét nazout). Postizeného dopravime k et nejlépe tak, aby kloub byl v klidu, nesmime alayaby zragny



Sel ,po svych“. OSétjeme steji jako pohmozéni, pri velkém otoku je vhodné dopravit osobu na chirckgi
oddtleni, aby se vylotilo zavazrjSi poskozeni.

Vykloubeni

Hlavice opustila jamku a nevratila seézpVelmi bolestivé, sami nikdy nenapravujeme, femge
korcetinu (nap. ruku do Satkového obvazu) a transportujeme naughii. Jedinou vyjimkou jsodlanky prsf,
které by se P zatazeni zasngly bezpe&né vratit do givodni polohy (nize i zragny svépomoci). Porgny
kloub se snazime chladit, aby dochéazelo k co nejimentokim.

4.18 Zlomeniny

Vzhledem k tomu, Ze zlomeniny postihuji vSechnytikeséle, a tyto se od sebe zm& liSi stavbou,
neni mozné zodp@dné vypsat zfisob oSdeni u vSech moznychtijpadi. Zanttime se tedy spiSe na obecné
skute&nosti a pravidla pro oSeivani zlomenin. Zlomeniny (fracturygldme na fizné typy, z nichz pro laika je
dilezité gedevsim dleni na uzakené a otekené. Pi uzawené zlomenié nedoslo k proniknuti Glontkkosti na
povrch, niize se jednat i o I€hzlomeninu (nap infrakci — pouze naprasknuti, kdy nedochazi kypohpodle
zlomu). U zlomenin otaenych (které jsou charakteristické ¢mjvajicim Ulomkem kostiXasto dochazi i
k vétSimu krvaceni (kost poskodi cévykigdminam jen, ze se zde neda uzit tlakovy obvalmky nesndji
byt krytim utla&ovany, i kdyz je sterilni oblozeni nutné!

Znamkou zlomeniny je bolestivost, zarudnutifgpadré boulicka, negirozeny tvar kogetiny, kostni
drasot (slySitelné .drhnuti“ Ulonik piéi prohmatavani), u poréni velkych kosti mohou byt i znamky
rozvijejiciho se Soku (Ze dojit k velkym unikm krve, viz kapitola o krvaceni).

Poranénou kost fixujeme pfipevnénim dlahy nad a pod klouby nejblizs§imi zlomeniné. Jako
dlahy uzivdme improvizovanych prostfedkii (ostatni ¢asti téla, hladkd prkna, ndsady apod.). Pokud
miizeme, misto zlomeniny chladime a pfedchdzime rozvoji Soku (pfi zlomenindch velkych kosti).
Neékteti 1ékati dnes jiz doporucuji v urcitych pripadech ndpravu vyraznych (!) deformaci koncetin
zptisobenych zlomeninami do osového postaveni (tyka se predevsim oblasti bérce a predlokti), které
po pfekonani vyrazné bolesti pfi rovnani ptisobi analgeticky (a ptsobi tak ¢aste¢né protiSokové) a
chrani cévy a nervy pred dalsim poskozenim. U otevienych zlomenin je nutné mékké, ¢isté a netlacici
oblozeni tlomkd, pfipadné stavéni masivniho krvaceni stiskem tlakového bodu nebo zaskrcenim.

Fixace zlomenin neni jednoduchym tkolem, je nutfitddostatek alesgoimprovizovanych progedki.
Porargni horni konéetiny vzdy fixujeme Satkovym z&gem — cip Satku, ktery je blize pacientova krkochazi
kolem krku na stejné strankde je zlomena ruka. Cipy jsou vzadu na krku eppjplochym uzlem. Diaje
mozno v Satku podlozit.

Pri zlomenirg kliéni kosti pouzijeme také Satkovy obvaz néspuSnou kowetinu, ale cipy vedeme
piesreé obracen, nez bylo popsano vySe.

U zlomeninzeber a hrudni kostije nutné zmensit dychaci pohyby hrudniku, pouzggoto elastické
obinadlo nebo jiny Siroky pruh latky a hrudnik obeéne. Obtéky musime provait vzdy ve vydechu, jinak by
toto nebylo efektivni.

Pti zlomeniré panve (pii zatlaeni na lopaty panevni citime pohyb) je nutné vefieart stahnout
panev a nohy nad koleny déiryvky nebo prostradla, kolena lehce podlozime tak, aby se chodidfausela
dotykat podlozky. Sami nikdy netransportujeme!

Zlomeninastehenni kosti(nejéastji dochazi k lomu v kiku, tedy ihned u Kelniho kloubu) vyzaduje
prilozeni dostatén¢ dlouhé dlahy dosahujici az nadékini kloub, kde se fixuje poprvé, a na druhé straod
koleno, kde provadime fixaci druhou. Touto dlahorhou byt liSta nebo népsmetak, je nutné jergdevsim na
mistech styku stem velmi dolie obloZit.

Pti zlomeniré v oblastibérce je nejlépe fixovat poramou nohu ke zdravé, s podloZenim dotykajicich
se klouli.

Pozn.: Pokud si dits&zuje na bolestasti pohybového aparatu, poradime se se zdravatnike mi znam
pripad, kdy dvanactilety chlapec upadl na ruku, aéehtl obtéZovat zdravotnika a s bolesti ruky riépl,
pouze vedoucimu odmitl hrat volejbal. Takto chpdiltaboe ténd den a l, teprve poté byl odvezen na
rentgen, kde sefglo na infrakci hlawtky vetenni kosti.



4.19 Amputace

Jde o Uplné oddeni ¢asti €la (nefastji prsti, kortetin). Zrarkny je ohrozen Sokemgdomi amputace
(pohled na amputat) ho dovadi k psychickému zhnmoidmlest je velmi intenzivni. Sanfemé je také masivni
krvaceni, které je na&iti cast&ne stavno automatickym stazenim svalstva. | kdyz je pomadzragni urité
velmi negijemny, nesmime se nechat psychicky paralyzovatpala musime zvySit Sance postizeného na
pozdjsi kvalitni zivot.

Obé rany (pokud je amputat nalezen, coz by mélo byt nasim prvoradym cilem po provedeni
zivot zachranujicich tkont) sterilné kryjeme. Masivni krvaceni oSetfime zaskrcenim (zde je pouziti
gkrtidla naprosto opravnéné). Provedeme protisokova opatteni. Pfivolame RZS, amputat se snazime
chladit, a to nejlépe nepiimo - ideélni je plastovy vak samputdtem ponofeny do dalsiho vaku
s chladnou tekutinou nebo ledem. RZS od nds tento vak prevezme, ddle uz vse zdvisi na
chirurgickém oddéleni.

4.20 Pokousani psem a jinymi Faty

Je poteba, abychom si édomili specificka nebezpé kolem tab@isté v tomto snéru. Vyhybame se
stavenim, kde psi nejsou uvazani a mohou &@lobihat kolem. Davame pozor, absticheprovokovaly psy,
kolem kterych prochazeji, i pokud je #wiza plotem. Plot dle zakona schvalnosti jitéima rékterém mist
preruSen, nebo si pod nim pes jiz vyhrabal diruyZko neni pilis castym jevem¢lovek a predevSim dig mize
byt pokouséno i jinym z#étem (liskou, jezkem atd.). J&eba mit na patti, ze vSechna teplokrevna raia
mohou pgenaset vzteklinu, kteratide byt kousnutimignesena néovéka.

Pokud pfeci jen dojde knehodé, oSetfujeme rany a krvaceni zpisobem popsanym
v pfedchozich kapitoldch, u mensich déti pamatujeme také na moznost rozdrceni kosti - nutné by
v tomto ptipadé byl diikladna fixace. Zavedeme protisokova opatfeni (zvlasté u tézkych pripadt je
vyvinuti $oku pravdépodobné), volame RZS a piipadné i Policii CR. Odchyceni zvifete nebo
vypéatrani jeho majitele ma zasadni dopad na tinosnost pozdéjsi 1é¢by v nemocnici - neni-li mozné,
aby veterinaf vyloucil vzteklinu u zvifete, musi postizeny podstoupit stejnou terapii, jako by na néj
byla vzteklina pfenesena.

4.21 UStknuti

V naSich podminkach fjpada v Gvahu jen uStknuti zmiji obecnou (pomindimeoZznost Gtku
exotickych had svym chovatéim). Jed zmije ohrozujefedevsim alergiky (viz anafylakticky Sok) a makdid
zdravi dospli se sjeho &inky obvykle vyrovnavaji bez zavasich nasledik Nasledkem vstupu jedu
korcetina casto otéka, rive se projevit celkova slabost, nevolnost provazamacenim, potize s dychanim a
znamky Soku.

Prvni pomoc spociva ve vycisténi rany zplisobem obvyklym pro osetfovani jinych ran. Jed
v zddném ptipadé nevysdvame udsty, pouze pokud ranky krvaceji, miizeme pomoci odtékani krve
masirovanim jejich okoli. Koncetinu nezaskrcujeme, ale omotame ji nejlépe elastickym obinadlem tak,
aby obinadlo ptisobilo na cely povrch koncetiny tlak. Toto opatteni by mélo zabrénit sifeni jedu do
organismu. Pacienta v kazdém pfipadé transportujeme do zdravotnického zafizeni. V ptipadé tézsiho
prabéhu (bezvédomi, anafylakticky $ok) osetfujeme podle jiz popsanych pravidel a pfivolame
neprodlené ZZS.

Pozn.: Zmije obecnd (Vipera berus) je neptilis dlouhy had s trojithelnikovou hlavou a typickou tmavou klikatou
Carou na hrbeté. Vyskytuje se predevsim na proslunénych pasekdch, proti ustknuti nim mohou pomoci vyssi
boty nebo holinky. Zmije maji velice citlivé receptory, kterymi zjistuji nasi pritomnost na velkou vzdalenost.
Poté prchaji do vikrytu, 1itoct pouze, jsou-li v uizkych. Nejnebezpecnéjsi jsou zmije v dobé pdreni, kdy po vice
jedincich tvofi fascinujici spletence. Neni radno se pokouset o jejich rozpleteni...



4.22 Bodnuti hmyzem

Jecasto velmi bolestivé, zvl&Spro dti. Zinadlem hmyzu jsou do organisniloveéka prenaseny cizi
bilkoviny, na které do reaguje lehkymi, azétkymi alergickymi reakcemi, mozny je vznik anafyiakého
Soku.

Bodnuti véelou, vosou, srsém

Projevi se bolesti (srSni bodnutigasto girovnavano k zarazeni rozzhavenéhehiku), zarudnutim
v mist bodnuti, v rance fite Zistat Zihadlo.Clovék maZze byt napaden i vice jedinci najednou; v takovém
piipack je nutné neprodlenzajistit Iékdské oSeaeni, nejlépe fivolanim zachranné sluzby.

Zihadlo odstranime, piitom déavdme pozor, abychom nestiskli jedovy vacek na jeho konci a
nevpravili tak do lidského téla jesté vice jedu. Misto bodnuti chladime vodou nebo ledem,
prikladanim studenych obkladdi, které ulevuji od bolesti, maji zpomalit metabolismus v postizené
casti téla a zamezit tak otoktim. Dité by se poté také nemélo delsi dobu tcastnit pohybovych aktivit.
Pti opuchani ihned podame antihistaminikum =z oddilové Ilékarnicky podle dop. davkovani
(Dithiaden, Claritine, Prothazin, Zyrtec...) a pokud mame, pak také metylprednisolon (Medrol). Misto
je mozno oSettit p¥ipravky typu Fenistil gel. Déti, které jsou na bodnuti alergické (tedy ty, u kterych se
takova reakce uz nékdy projevila), nosi s sebou pro tyto piipady léky ve formé tablet, inhaldtort nebo
injekci. Tyto léky je nutno aplikovat ihned.

Pozn.: Povinnosti zdravotnika je o takovyetedh vedouciho informovat. Vedouci poté kontrolzgie, di¢ pri
cest mimo tabor mé léky skutes u sebe.

Bodnuti hmyzem do jazyka a hrtanu (krku a hlavy)

Béhem tabora je nutné skité vSechny sladké napoje udrzovat v ueswch nadobach, byt opatrrii p
pojidani ovoce a sladkych pokimPokud by doSlo k vniknuti n&apvosy do Ust a bodnuti do jazykiahrtanu
(ale také krku a hlavy), mohlo by toto ohrozit Ziymstizeného, nelidby nasledoval otok zatku dychacich
cest a duSeni. Nejvice jsou saifgyae ohrozeny osoby, které jsou na jed hmyzu alergické.

Pacientovi dame ihned cucat led, zmrzlinu nebo ho alespoi nechdme vyplachovat studenou
vodou (mozno s piidavkem jedlé sody). Poddme antihistaminikum a Medrol (pokud mame),
postizeny by mél sedét, pokud se projevi pfiznaky Soku, ukldddme ho do protisokové polohy.
Ptivolame RZS, nebot vcasné odborné oseteni, pokud dojde k vétsimu otoku, ma zasadni vyznam
pro zachranu zivota. Pii dusSeni, které je nédsledkem otoku, je mozné zajistit pristup vzduchu
koniotomii (o tomto postupu se zminiuji v kapitole o cizich télesech v dychacich cestach).

Klistata

Velmi dilezita je prevence, pouziti pokryvek hlavy v legmd Ditem gikazeme, aby se kazdy den
navzajem prohlédly, nebo je prohlédneme sarii kpntrole cistoty. Vytazeni kliBat ponechame na
zdravotnikovi, ktery toto musi navic zapsat do wdtaiho deniku a podat zpravu rdidin, vzhledem
k nebezpé&i boreliézy. Pokud bychom diit kliSté vytdhnout sami (ndp z divodu gedpokladaného pozdniho
navratu do tabora), pak:

Klisté umrtvime jodovou tinkturou (Jodisol, Betadine), navlhéime vatu v roztoku mydla a
krouzivym pohybem klisté odstranime. MoZné je také pouziti specidlnich pinzetek s pérkem, tato
metoda ovSem vyzaduje zkuSenost a zruc¢nost. Nikdy (!!) klisté nedusime olejem, krémy, pastami
apod., nebot by mohlo dojit ke zvraceni stfevniho obsahu klistéte do rdny a naslednému infekénimu
onemocnéni. O vytazenych klistatech informujeme zdravotnika, ktery si toto zaznamena do
zdravotnického deniku.

Pozn.: Bodnuti komary nebo napnravenci ¥tSinou nemaji dramaticky fdbéh. Détem nedovolime, aby si
pupinky Skrabaly, pro utiSeni&léni pouzijeme chlazeni, Fenistil gel nebo podobriddé



4.23 Zdravotni problémy Zisobené vlivem nizkych a vysokych teplot

Prehiati organismu

Vlivem vysokych teplot fisobicich na organizmus dochéazi k poruSe termoregute vzestupem
télesné teploty nad 40°C a ke ztraelkého mnoZstvi tekutin,fipadré i s ionty udrZujicimi fyziologicky stav
organismu. Nasledkem mohou vznikat boles#g& apod.

UZeh je vyvolan nad#émnou expozici fimému UV z#eni (nadmirné slugni). Projevuje se
z¢ervenanim v mist expozice (nejastji zada), nevolnosti a celkovou slabosti, postiz@ogi‘uje navaly
zimnice, tese se. UZehu Izergrhazet pouZitim nejlépe &M pokryvky hlavy a sgtlého tricka, které UV
paprsky dokazi zastavit.

Upal vznika pi dlouhodobém vystaveni organizmu vysokym okolnépldtam. Znamkami jsou ruda
kiZe po celémete, obvykle nejvyrazgji na hlaw, t&lesna teplota nad 40°C, zrychleny pulede. Pacient rize
upadnout do bezdomi, i neposkytnuti ¥asné pomoci ii#e nastat otok mozku a smrt.

Vycerpani z horka je vyvoldno stejnymi mechanismy jadial, doSlo k nadémné ztré¢ télesnych
tekutin (k dehydrataci organismu). Mnohdy dochamvoji dehydraténiho Soku (viz 4.9).

Ktete z horka jsou nasledek vykmni velkého mnoZzstvi tekutin spolu se ztratoutatilezitych pro
spravnou funkci nervové a svalové soustavy. Jajietiostatkem vznikajiézké a bolestivé flete svalovych
skupin nejdive na kogetinach, poté napna Kise, zadech.

Postizeného premistime do stinného, chladného prostiedi, jeho télo chladime studenymi
obklady, omyvame chladnou vodou, popf. sprchujeme. Pokud je to moZzné, zajistime proud
chladného vzduchu (pr@van). Pacientovi (pokud nedoslo ke ztraté védomi) davame pomalu pit
studené tekutiny, nejlépe nesycenou minerdlni vodu, ledovy ¢aj atd.

Pozn.: Prevence je vzdy jednodussi nezdgéproto se disledré vyhybame aktivitam stini na pimém slunci
(prredevsim v dabokolo poledne), dohlédneme na pitny rezil. dPredevSim fed delSim vyletem se ujistime,
Ze dti maji s sebou dostatek piti a pokryvku hlavy. iISdeme pochopitelh prikladem. Dosgli lidé by se pi
praci a pobytu v horku &i vyhnout nadrérné konzumaci alkoholu, nebtato latka stavy fehvati jeSt vice
komplikuje.

Popéaleniny

Vznikaji lokalnim gisobenim tepla. Pacient je ohrozéredevsim ztratou tekutin, rozvojem Soku a dale
infekci. Podle délky fisobeni a teploty ¢sobicihoginitele (plamen, rozzhavené&guntty...) délime vzniklé
popaleniny doif stupit:

- Popaleniny l.stuprgé: jsou charakteristické zarudnutinide, s¥dénim (nag. od slunce nebo vlivem
velmi kratkodobého imsobeni vy3sich teplot). Hoji se rychle, cca d#olika dni. Ulevu pinasi
chladivé obklady, je mozno pouzit krémyng a spreje Pantenol, na mensi rozsal.ragnistil gel.,
obvykle neni nutné je obvazovat ani jinak kryt.

- Popaleniny Il.stupné: charakteristické tvorbou puchly naplrenych krevni plazmou, zdaou
bolestivosti. Hoji se delSi dobu, a¥kalik tydnu.

- Popéleniny Ill .stupné: zuhelnatla, odunield tk&. Popaleniny lll. stuphineboli, nebd byly znieny

receptory bolesti v pokozce. Hojeni tru&kalik mésial nebo se nezhojiibec.

Ke stanoveni rozsahu poskozeni se vyuziva tzv.vigha deviti“ (plati gedevSim pro dosi®).
ZjednoduSe# popisuje velikost plochy jednotlivyatésti tla v procentech (nasobcich deviti). Hlava a kri&e 9
povrchu &la; trup — 18%; zada — 18%; ruka — 9%; noha — 188kgst genitalu — 1%.

Prvni pomoci pfedchazi pomoc technickd, tedy uhaseni odévu, odtazeni pacienta z dosahu
plament, odstranéni zhavych pfedmétt. Z postizené oblasti téla se snazime sundat veskeré Sperky
dfive, nez dojde k otoku. Odév, pokud neni ptfiskvaren, stdhneme, jinak opatrné odstfihujeme kolem
pfiskvaru. Popéleniny malého rozsahu chladime pod tekouci vodou 20-30 minut, poté sterilné
kryjeme. Popéleniny vétsiho rozsahu kryjeme sterilnim krytim, prsty obvazujeme kazdy zvlast, aby
nedoslo kjejich slepeni. Neobvazujeme popaleniny na hlavé a krku. Pfedchdzime vzniku Soku,
privolame RZS. Rozvoj Soku hrozi u déti uz p¥i popéleninach na 10% téla (u dospélych na 15% téla).

U popalenin II. a III. stupné nepouzivame zadné masti ani desinfekci. Popéleniny o rozsahu
vétsim, nez je dlan postizeného, by mél osettit 1ékar.



POZOR na sekundéarré vzniklé podchlazenivzniklé dlouhodobym nebo celtdvym chlazenim,
které by zn#&né zhorSilo prognézu pacienta! Obvyklou chybou jeinapbaleni celéh@la do chladicich zabalu
(Kendall apod.) a ponechani reti béhem transportu k oemni.

Pozn.: Ve smyslu ochranyeaa popalenim a oganim je vyhodné pouziti obni ze 100% baviny, ktera nevede
teplo a spolehliw zabraiuje zavaznym poranim pokozky i # takovych mechanismech tepelnych drdderé
by pf pouziti jiného obléeni znamenaly nekrézu tkan

Opareniny
Vznikaji nagF. pisobenim vrouci vody, o¥efeme stejd jako popaleniny.

Podchlazeni organismu

Mohlo by se eventudinvyskytnout na zimnich taborech, kdy s&ditrati a je obléeno po delSi dobu
ve vlhkém obléeni nebo je delSi dobu vystavenouifiepvému pdasi. Blesné teplota klesa pod 35°C, pacient
je apaticky, nema silu k pohybu, je vyrabiedy. Ri vyrazném poklesiElesné teploty nastava bezomi.

Dftlezité je zamezit dalsi ztraté tepla, pacienta zabalime do deky, dalsich vrstev obleceni; u
zdroje tepla se pomalu snazime zvysit télesnou teplotu (mozno téz ohfivani ve vodé ve vané, velmi
zvolna az na 37°C). Davame pomalu pit teply napoj, mozno napt. pireslazeny caj.

Pozn.: Postizenému nedavame nikdy pit alkohol, mdhiské ¢lo k odbourani etanolu spebovava
drahocennou energii, ktera by jinak mohla byt viaukioteplovani organismu. Pocit tepla, ktery citipi poziti
alkoholu, je pouze subjektivni.

Omrzliny

Vznikaji dlouhodobym vystavenimredevsim periferiida mrazu. Blo samo ve snaze udrzet teplotu
télesného jadra wadi z krevniho othu cévy nap v konecich prst, aby krev prochazejicémito oblastmi
nebyla ochlazovana afipnavratu nesnizovala teplotu celého organismu.idkgpje barevna ziéma a ztrata
citlivosti. Béhem grechodu zpt do tepla Mize byt znana bolestivost, Zisobena obnovou shu a metabolismu.

Poskozené casti téla jemné masirujeme, pireddvame tak teplo a podporujeme obnoveni
normalniho toku krve. Mtzeme také osetfovat postupné a velmi zvolna vodou ohfivanou az na
normalni télesnou teplotu. Pfirozenym zptisobem oSetieni je zastréeni omrzlych prstti do podpaznich
jamek pacienta.

4.24 Porargni agresivnimi chemikaliemi

Témito chemikaliemi jsou mysleny latky se silnymi adgymi nebo kyselymi vlastnostmi. Postizeny je
muze pozit nebo se jimi pigsnit. Risobenim kyselin vznikaji bolaky podobné popélenin&iie se jakoby
Skvai. Naproti tomu silné zasady igobuji, Ze se ke jakoby rozpousti, bledne, ziskava konzistendileny
Oboji je velmi bolestivé.

Snazime se zabranit dals$imu poskozeni vhodnym polohovanim, chemikalie nesmi stékat na
nezasazena mista. Potfisnény odév nikdy nestahujeme, ale odstfihujeme. Zranéni ihned oplachujeme
proudem tekouci vody, ¢imz se snazime latku zfedit a zmirnit tak jeji a¢inky. Opét dbame na to, aby
tekutiny nestékaly po neporanéné pokozce. Pokud zname charakter chemikalie, 1ze se pokusit o jejt
neutralizaci slabymi roztoky latky sopa¢nymi ucinky. K oSetfeni poranéni vzniklého kyselinou
pouzijeme zdsadu a naopak. Zasaditym roztokem je napf. roztok mydla, kyselym je ocet nebo
citronova $tava. Zranéni kryjeme sterilnim krytim, mozno navlh¢it neutralizujici latkou.

Pokud doslo k vniknuti chemikalie do tst, vyplachujeme tato po dlouhou dobu vodou, kterou
pacient zasadné nesmi spolknout.

Pfi vniku chemikalie do jicnu a do zaludku nikdy nevyvolavame zvraceni, které je indikovdno
pouze pfti otravach neleptajicimi latkami. Snazime se ztedit Zalude¢ni obsah vétsim mnoZstvim vody,
preventivné provadime protiSsokova opatfeni a voldme odbornou pomoc, nebot se jednd o velmi
zavazny stav.



4.25 Porarni oka

Powdomi o naSem okoli ziskavame z 80% zrakem, pratbdiy na ochranu zrakovych organ oi —
méli myslet vzdy @i pracovni nebo jin&€innosti, kter4 by je mohla jakymkoliv #pobem poskodit. Mala
poraréni o&i, ktera jen #Fdka zaznamename, si igobujeme po cely Zivotip kazdodennichéinnostech.
Rozpélené kapénky olejgipmazeni, horka péara, mikroskopické kapénky chéliikzivanych i domécim
Uklidu, natirani apod., to vSe jsou vlivy negasiypiisobici na rohovku (Zobuji jeji nerovnost, ztéavani),
kterd sama o sebma velky vliv na kvalitu zraku.

Urazy oka vznikaji népsgji pii sportu, pracovnickinnostech bez vyuZiti adekvatnich ochrannych
pomicek, i neopatrném pohybu (n&kiovinatym porostem). Zahrnuji velké mnozstvi drytorargéni riznych
¢asti oka, v #kterych gipadech #istdva v prostoru oka volné nebo zadi@é cizi &leso, v jinych je porami
zpisobeno chemikalii.

V piipadé pfitomnosti cizich téles zjistime nejprve povahu tohoto télesa, tedy urcime, zda se
jedna o téleso zaklinéné ¢i volné plovouci. Plovouci télesa se mtizeme pokusit odstranit pouzitim cisté
vody, o¢nich kapek, borové vody (Ophtalu). Pomoci si mizeme navlhé¢enym kapesnikem nebo jinou
tkaninou, kterd nezanechavd vlakna. Pokud se nam nedafi téleso odstranit, dalsi pokusy jiz
nepodnikdme a transportujeme postizeného klékafi. U zaklinénych téles pokusy o extrakci sami
nepodnikame.

P#i pronikajicich a krvavych zranénich oko kryjeme mékkou gazou, postizeného se snazime
uklidnit. Zakryjeme i druhé oko, ¢imz alespon ¢astecné docilime toho, ze pacient necha obé bulvy
nehybné.

Vniknuti chemikalii do o¢i fesime dtikladnym vyplachem vodou, trvajicim alespon pil
hodiny, stékajici voda nesmi zasahnout zdravé oko. Pfikladame obvaz na obé o¢i, zajistime oSetieni
lékatem. Zasadné neprovadime zadné pokusy o neutralizaci. Pfi zasazeni oc¢i vapnem
nevyplachujeme vodou, nebot bychom zptisobili bouflivou exotermickou reakci (vapno se za vzniku
vysokych teplot pieméiiuje na hasené). Castecky vapna se snazime co nejrychleji odstranit
mechanicky.

4.26 Cizi #lesa v nose a uchu

Zasouvani iznych €les do &lesnych otvoi bohuzel paf k oblibenym kratochvilim nasich malych
swiendl. Jednd se o zdravotni komplikace, kde nehodapékma je téngi vyloudena, stav v naprosté&tging
ptipadi neohrozuje na zivét prece ale dokaze z#ia znegijemnit nejedno odpoledne.

Pokud je téleso zfetelné vidét, neni zaklesnuto p#ilis hluboko v télnim otvoru a existuje Sance
na jeho vytazeni, miizeme se Setrnym zptsobem o extrakci pokusit. Pokud ale citime velky odpor a
pro dité je toto znacné bolestivé, od dal$ich pokust upoustime. Osobné se piiklanim k nazoru, ze
takové zakroky by mél provadét pouze zdravotnik, ktery je ktomu navic vybaven vhodnym
instrumentem.

Pokud je pokus o vytazeni télesa netispésny, zajistime lékarské osetteni, ditéti zabranime, aby
se v uchu nebo nose $touralo a zasouvalo tak pfedmét jesté hloubéji.

Pokud by doSlo k uviznutifedn®tu ve vagig ¢i koneiniku, tedy dalSich dvoutipozenych &lesnych
otvorech, dopravime osobu k lékkému oSéeni v takové poloze, aby nehrozil postéiesa hloubji.

4.27 Bolesti zubd

mléného a stalého chrupu, daleize jit o mechanické poSkozeni, #gamubni dent nebo ner\, které zuby
inervuji, apod.

Prvni pomoc spociva v nalozeni chladivého nebo teplého obkladu (podle toho, jaky pfinasi
dlevu) na tvéar, ve vyplachovani Gst studenou nebo teplou vodou a v podani lékd tisicich bolest
(Ibalgin, ptipadné Paralen apod.). Pokud se po podani 1ék{i bolest nezmirni nebo po odeznéni t¢inku



léku bolest nastupuje znovu s nezménénou ¢i vyssi intenzitou, je nutné navstivit osettujictho zubniho
lékate nebo zubni pohotovost. Musime mit zjisténo, kde se nejblizéi zubni pohotovost nachazi. Casto
se muze jednat o velmi vzdalena mésta, ale vzdalenost nas od cesty v zadném pfipadé nesmi odradit,
nebot ignorovanim problému by mohly vzniknout vazné nasledky.

4.28 Urazy elektrickym proudem

Zasazeni bleskem, dotykani se spadlého vedeniuméoi* zasuvek elektrické &it- to jsoucasté
priciny Urazi elektrickym proudem. U Urazu nizkym i#m je vstupem elektrického proudu ovléma ¢innost
srdce a nervové soustavy (alespoatkodobé bezidomi, porucha sradeiho rytmu/fibrilace), u arazvysokym
napstim se navic fidava &inek tepelny — vznik hlubokych popalenin v ndiststupu, vedeni a vystupu el.
proudu. Ri piistupu k postizenému dbame na vilastni b&zpst, zvlasdt pokud je Uraz zjsoben elektrickym
vedenim a fistroji. Pozor na tzv. krokové né&fl K obéti zasazené bleskem nebo proudem ze spadlych drat
vysokého nagti se fiblizujeme malymi kacky.

Postizeného nevodivym materidlem (nejlépe napt. dfevénou ty¢i - pozor ovsem na vlhka
kostata apod.) odsuneme z dosahu el.proudu. V okoli pacienta se pohybujeme obezfetné, po zasahu
proudem se mohl pomocit, rozlitA mo¢ nds také mtize ohrozit. Poté zjiStujeme stav védomi,
sledujeme zivotni funkce, piipadné zahajujeme resuscitaci. Voldme RLP, osetfujeme popaleniny (viz
prislusna kapitola).

Pozn.: Pokud vas zaskobouka v pirode, pohybujte se pomalu, vyhybejte se skalnfavigim, osardlym
strojim, stroném, stozadfm vysokého nafi apod. Zbavte se vSech kovovycledmeti (deStniky, batohy
s zeleznou konstrukci), spigsse do tepu, zeri se dotykejte pouze gkami. Tato poloha je uznavana jako
nejbezpeénéjSi pro p'eckani bouky, ktera se ocitlagsré nad vami.

V zadném jpipacké se za bokky nekoupeme, jakkoliv je tattnnost romanticka a lakava. Vodnim
plocham se snazime naopak vyhnout.

4.29 Otravy

Stupdi zavaznosti akutni otravy zavisi nakolika faktorech. Jedna se v prvfddé o toxicitu latky
(stupar jeji nebezpénosti pro organismus), mnozstvi jedu aispb, jakym latka vnikla do organismu.
V neposledniadé musime zminit také délku trvani kontaktu s latkoagy. pii pobytu v zaméeném prosedi).
Vstup toxickych latek doéta je u dti realizovan nejasgji cestou peroralni (Gsty), tzn. pozitim jedovatych
lesnich plod, hub, I€iv, vypitim chemikalii apod. DalSi obvyklou cestgucesta inhakmi, tzn. nap. nadychani
se koutovych zplodin. U &ti mére casté jsou vstupy transdermalnit€p kizi, takto nmiize do organismu
proniknout etylenglykol — Fridex) a intravenosmijékéni nebo podobnou technikotimo do zilnihoregiste).

Pri praci s @tmi (ale i vdomécnosti) je vtomto ohledu négFitéjSi prevence. VSechny lahve
s chemikaliemi, & uz jde ocistici prostedky, benzin, petrolej, musi byt ukladany mimo thod#i v zetelrg
ozna&enych nadobach. Zasadneuchovavame jedovaté tekutiny v lahvich po néhojhebd hrozi zamina.
Mimo dosah dti zasadn skladujeme i veSkeradiga. V mistech, kde tohoto néreme docilit polohou mista
(ve stanech), pouzijeme uzamykatelné schranky iy kuf

Pozn.: Ri provacni zdravotnického filtru zdravotnik rozhoduje, zdzivané Iéky diti ponecha, nebo je
uschova a podava osaobnPiiklanim se k nazoru, ze je mozné&tilieky ponechat, pokud je starSi 12 let, Iéky
uziva jiz dlouhodaba samo (ujistime se, Ze zna spravné davkovarkéanmzné zdravotni nasledky, kdyby Iék
uZivat gestalo nebo zapordlw). P/ ujiSténi o tchto skuténostech musime d@dznit dieti, aby léky
nenechéavalo v dosahu jinycltd Musime vSak také pamatovat na to, Ze léky mbkoskladovany pouze za
urcitych idealnich podminek;@devsim teplota vzduchu nesmi dosahokii§ pysokych ani nizkych hodnot. Ve
stanu v |é& za poledne ize teplota vystoupat na hodnotiep 40 °C, coZjsobi na ¥tSinu I&iv nepiznive.

Znamky otrav zavisi na vySe zmnych faktorech aiedevSim na mechanismdiku jedu. Otrava

Projevy otrav zfisobenych rostlinami a houbami zavisi na jejich drahdruhu toxické latky, kterou
obsahuji. Obvykle &i zanenuji za bofivky bobule vraniho okatyilistého (Paris quadrifoliaieled’ Liliaceae),
dale se vyskytuji otravy rulikem zlomocnym (Atrdpalla-donageled’ Solanaceae). Z hub jsodvymdcem potizi



obvykle muchorirka zelend, jizliva, uclka kterého stéraé zan€nil za smrze a dalSi. Projevem otravy jsou
nékteré nebo vSechny z nasledujici¢fzpaki: kolikovita bolest bicha, Kete, nausea a zvraceni, nepravidelnost
srde&niho rytmu, zrychlené dychéni, bolest hlavy, lkelomi.

Obdobné fiznaky mohou mit i otravy &vy (pilulky déti mohou zamnit za bonbdny), které maji
nekdy i sebevrazedny podtext (patrame po dopise dau&enou) a otravy ostatnimi chemikaliemi.

Informace o incich chemikalii a o postupech prvni pomoci podavaoxikologickd informaéni
sluzba na telefonninméisle 224 919 293 nebo 224 915 402 (telefonni linkav provozu neptetrzit &).

Pokud je osoba pfi védomi, podanim silné osolené teplé vody (u starsich pacientt, nikoliv u
malych déti) nebo jednoduse ,stréenim prstti do krku” navodime zvraceni. Je moZzno podat vétsi
mnozstvi zivoc¢isného uhli (6-8 tablet rozpusténych ve sklenici vody), které na sebe navaze dosud
nevstiebany jed. Cim diive je navozeno zvraceni a podano Zivocisné uhli, tim vétsi maji tyto dkony
efekt. Obsah Zzaludku se snazime fedit prabéznym podavanim cisté vody. Vyzvraceny Zaludec¢ni
obsah zajistime do vhodné nadobky pro biochemické vySetfeni, zvlaste pokud je ptivod otravy
nejasny. Pacienta béhem transportu do zdravotnického zafizeni nebo do piijezdu odborné pomoci
sledujeme. V pripadé bezvédomi ho ulozime do stabilizované polohy, kontrolujeme Zivotni funkce.
Patrame po rostling, houbé ¢i latkach, které jsou pficinou otravy, informujeme o nich lékate nebo mu
pfimo piedame jejich vzorky.

POZOR! Zadné tekutiny nepodavame, pokud pacient pozil saponaty, mydlové roztoky nebo
jiné pénici latky. Zvraceni v Zadném piipadé nenavozujeme pfi poZiti leptajicich latek (ty by cestou
traviciho tstroji prosly dvakrét a zptisobily by dvojnasobnou skodu).

Pozn.: Nkteré dti opravdu mohou kili neprozetelnosti svych rodii privézt na tabor velké mnoZstvi dék
(mysleno léky, kteréetd neuzivaji dlouhoda). Pri kontrolach Uklidu patrame i po takovychtécech a pokud je
dit¢ mladsSi 12 let, zdravotnik nalezené Iéky uschowgda az ped odjezdem z tabora.

Otrava plynem — néasgji oxidem uhelnatym, ktery vznika jako vyfukovy plyje bezbarvy a neni
citit, se projevuje &ervenanim (uvadi se ae&iové ¢ervend barvaie), bolestmi hlavy, zvracenim, lapanim po
dechu, nakonec bezdomim. Molekuly oxidu uhelnatého obsazujiGeaveném krevnim barvivu vazebna mista
pro kyslik, navic vazba oxidu je mnohem &j&h, takZze i kdyZz uz pacient plyn neinhaluje, %§gsou jeSt
dlouho zasobovany nedostatgm mnozstvim kysliku.

Zajistime pfistup Cerstvého vzduchu odvedenim, odnesenim ze zasaZené oblasti.
Bezvédomého pacienta uloZime do stabilizované polohy a sledujeme, voldme odbornou pomoc. Jsme
ptipraveni k provedeni kardiopulmonarni resuscitace, pokud by postizeny piestal dychat.

4.30 Bolesti bicha

Praw slova ,m¢ boli iSko" mizeme od &ti na taboe slySet velmicasto. Podle zkuSenosti mych i
mnoha jinych zdravotnikse v 80% fipad: jedna o snahutikat do nemoagpti psychickych potizich, které jsou

S

vyvolany tiznymi gricinami, ¢asto se tedy nejedné o problém somatickigifou je nefastji

a) stesk po rodi& negastji se jedna o prvni 3-4 dny tabora, kdy se &€ nestihlo aklimatizovat, najit
si kamarady, zvyknout si na svého vedouciho

b) strach z aktivity nebo nechik ni, ¢asté nafiklad gred celodennimi vylety, zavody, dale se jedna o
¢innosti, o kterych dévi, Ze v nich nevynika

¢) dit¢ neni schopno zapadnout do oddilu nebo pemé psychické&i télesné odliSnosti neni ostatnimi
détmi pfijato, takovyclen oddilu se brzy Zae stranit ostatnich fighazi stesk po domeéwi roding a
opét nechd k jakékoliv aktivit.

Je tedy velice Wlezité sledovat situaci fpdevSim vztahydi) v oddile a snazit se problénssit ihned
v jejich zarodku. StarSi a zku3¢si oddilovi vedouci, ki€ timto jis€ neékolikrat prosli, vam utité radi poradi.
Powdomi o psychicé&leni vaseho oddilu by také mohlo pomoci zdravotnikdvirpzhodovani, zda jeifgina
ptipadného onemoéni psychicka, nebo somaticka.



Znamy jsou ovSem iffpady, kdy sugesce je tak silna, Zesdibpisované bolesti opravdu citi. Pro
vérohodnost fiznaki je tedy odeslano k l1ékia ovSem ani ten &kdy neni schopen objektigrposoudit, o jaké
onemockini se jedna. Rozuzlentipese ¥tSinou az pedani ditte zggt rodicam, kdy bolesti nahle ustanou.

Pozn.: Osob# jsem se sifipadem takové sugesce setkalé Diwky (dvofata ve ¥ku 7 let) trlly od zaatku
tabora steskem po rodina domo¥. Asi teti den si zéaly stZovat na bolesti ficha, které se dly nejvice
projevovat véer ped spanim a rano. V noci nebasre rano zvracelyirou tekutinu, odmitaly jist,dastnit se
ranni rozcveéky a dalSich aktivit i &hem dne a stéle biely. Po polozenidkolika otdzek jsem se da@mil, ze
jsou zvyklé snidat pouze sladk@&pinky s mlékem a kakao (chléb se syrem a rohlikgrsneladou zasadn
odmitaly), nejsou vedeny k zadné fyzické aktviiz vibec ne k samostatnosti. Po donadlgvhlavnim vedoucim
a rodici jsme se rozhodli divky demmeposilat, navstivili jsme pediatra, ktery onemgodrezazivaciho uUstroji
vylowil, a vénovali ol¥ma zvlastni pé. Problémy se stravou se ndm diléslédnosti podélo zvladnout velice
rychle, delSi dobu trvalo jejich zapojeni do progma, ale i to bylo nakonec (&mé.

Zajimavé je, Ze ranni zvraceni ustalo az plydlden tabora, &oliv détem se pestalo styskat jizékolik dni
predtim.

Na druhou stranu je nutno w@znit, Ze mnohdy jsou stiznos#éitdna takové zdravotni potize z vySe
uvedenych dvodi bagatelizovany, coz bohuzel v mnohippdech vede k pozdnimu zahajentblé nebo
k odlozeni navévy lékae u skuténych onemocéni az na dobu, kdy se tato projevi dalSimiifjepnymi
ptiznaky, jako nab prijmem, zvracenim, zvySenou teplotou apod. Proto éoyddilovy vedouci #h vzdy
poradit se zdravotnikem, ktery dokaze zdravotni dtiéte |€épe posoudit vySemnim.

Nahlé gihody Kisni, tedy stavy, které postihuji organy dutinficba nahle, z plného zdravi, jsou
komplikace potenciathohroZzujici Zivot, pokud neni pacient k lékdopraven vas. Zastavam nazor, Ze je vzdy
lepSi stiznosti &i na bolesti Eicha gecenit a podniknout sebekompliko¥gi cestu k 1€kA, nez stav podcenit
a zpisobit nedtsti. Nahlé pihody isni jsou rozséahlou kapitolou a neni mozné ji zdehaubs nastinit, proto
nize popisuji pouze n&gstjSi z nich, za#t cervovitého pivésku slepého Btva. Obech je dilezité si
pamatovat, Ze jakékoliv bolesti vznikajici ti® nahle z plného zdravi mohou signalizovat NA&ba indikaci
k co nejdivéjSimu vySetteni Iékdem. Z dalSich potizi postihujicfibho vybiram:

Zacpa

Nahromadna stolice jsobi tlak, ktery d& vnima jako bolest v podiiSku. Toto nfize byt zfisobeno
zadrZzovanim stolice i jen po poubi&ii dny. Ficinou je ¢asto Spatny navyk na velkou nebo navyk na toaletu
pouze doma (@devsim u menSichéd). Vyzveme k pokusu o vyprazéin, pokud toto neni mozné, zdravotnik
zajisti podani laxativa, na konci tAbotagiedani diéte informuje o problému rote.

Prijem

Jde o pitomnost velkého mnoZstvi tekutin ve stolici, snide absorpci vody tlustymisvem. Di¥
pocituje nuceni na stolici af&ovité bolesti. Existuje mnohotigin prijmu, jedné se o Sirokou Skaldesinich
onemockini a chyb ve stravovani. JdéedevSim o zavadnost nebo Spatnou Upravu potravizuaci lesnich
plodi (kterd se z tohoto a jinychidodi détem zakazuje!!), konzumaci potravin z vlastnichobaeiti atd. Ri
prvnim pokusu o zastavenitjmu je mozno podat 4 thl. Zi¢@ného uhli (Carbo medicinalis, Carbo adsorbens)
v nékolika davkach, dbame na dostatg prisun tekutin (nutna nahrada za vyenou vodu), aby nedoslo

k dehydrataci. D& piredame do pi& zdravotnikovi, ktery rozhodne o dalSim postupu.

Pozn.: Dii casto uschovavaji ve stanech a chatkachiisyaz domova, které se v horku rychle kazi (chisby
Sunkou, syryfizky atd.). Pi bodovani Uklidu se snazime takové potraviny adhavyhodit. Zkaze podléhaji i
nekteré sladkosti, ovoce a zelenina, dbame také jizh jhygienické uloZeni. Ra@ mnohdy dodavajietem
jidlo i v pribehu tabora, coz se velice obtézkontroluje (FedevsSim pokud se tot@je mimo navevni den).
Hrozi p‘ejedeni a nasledné zvraceni a znovu problémy adakdnim jidla ve stanech a chatkach.

Pokud se jedna o inféki onemoc#ni zazivaciho Ustroji, zaznamenavamesasdji prajem, bolesti
biicha, hlavy, horé&ku a nechutenstvi, ¢éa je kratkodo® v kompetenci zdravotnika, je nutné se vypravit
k lékar, ktery také zvazi vhodnost dalSiho pobytétéina tabie.

Menstruaéni bolesti

Divky se velicecasto stydi fiznat @icinu takovych bolesti, zvlaSte-li vedoucim muz. Bolestiip
menstruani fazi mesicniho cyklu jsou individudlni, dkteré divky je vibec nepodiuji, pro rekteré ovSem
predstavuji poékud wtSi problém. Vzhledem ke krvaceniibe v tomto obdobi dojit i k mdléhpti fyzickych
aktivitach (i nap. pri ranni rozcvice).



Poranéni bficha

Nasledkem Urazu (pad n&eso, kopnuti apod.) mohlo dojit k vilifmu zragni — poragni nékterého
z orgéri bficha s naslednym viiitim krvdcenim. B podezZeni na takové por&ni se snazimeipdchazet
rozvoji Soku a zajistit transport na chirurgii. W¥anym a otekenym poragnim kricha se ¥nujeme v dalsi
kapitole.

Existuje mnoho dalSich moznychign bolesti Bicha, vySe uvedené jsou dle mého nazoru nejvice
frekventované nebo nejpraspbdobrjsi.

Apendicitida

Je zant cervovitého vylzku slepého gtva. Projevuje se bolestmiitha, postupé velice silnymi, kdy
postizeny vyhledavéa ulevovou polohu v klgkd“, mozno i zrychlenym tepem a zvySenou teploBolest se
nékdy Sk po celém kSe, nebo se dokonce ¢huje” na opénou stranu, nez se nachazi apendix, coZrgna
zt¢Zzuje diagnozu. Tlakem prsty v Lenzobod® (prvni tetina délky spojnice fpdnich hornich ieberi kosti
kyc¢elnich) nebo McBurneyayv bo (spojnice pedniho horniho iebenu pravé kosti Kelni a pupku, u
dosglych ve vzdalenosti cca 6 cm odebene) si riizeme udlat vlastni orienténi vySeteni. V gipad zarétu
apendixu je tlak véchto bodech velmi bolestivy.

V koneiném disledku nfize apendix prasknout, @gobit zagt peritonea a smrt, stav proto vyzaduje
urychleny transport do nemocnice a chirurgicky néikrZasad& nepodavame zadna analgetika, znesnadnila by
Iékarim stanoveni diagnézy.

Pozn.: U chlapg tupé bolest vifsle a podbiSku mize byt znamkou torze varlete ény jeho polohy souvisejici
casto se zaSkrcenim cév, chamovodu), ktefdermastat samovain castji vSak po narénéjSim fyzickém
vykonu (nap. celodenni vylet). Tento stav vyzaduje chirurgizéigrok, protoze hrozi poSkozeni varlete a jeho
néasledna nefurtkost.

4.31 Astmaticky zachvat

Je ¥tSinou nahlym zhorSenim chronického onemtoénreakci alergika naifpomnost nadrného
mnozstvi alergeinv ovzdusi, mze byt spojen i s nadfimou fyzickou nAmahou. Zdravotnik vas informujea zd
mate astmatika v oddile a zda mu ékaidil zvlastni rezim, co se & €lesnych aktivit. Tyto &i maji s sebou
stale nosit pedepsané léky (ni&gsgji jde o sprej kinhalaci), cozipcest mimo tabor nezapomeneme
zkontrolovat. Astmaticky zachvat se projevi rychiaristajici duSnosti, neklidem, dramdm ke kasli,
prodluzovanym vydechem a celkovou slabosti, nesubsip pokréovat véinnosti.

Pacienta posadime do Fowlerovy polohy (v sedé, zdda opfend, rukama by mél mit pacient
moznost chytit se podlozky a zapojit tak pomocné dychaci svaly), uvolnime veskery tésny odév,
zajistime klid a pfistup cerstvého vzduchu. Pacienta nechame pouzit inhalator, pokud ho s sebou ma.
Pokud se nedafi stav zvladnout, voldme RZS. Znamkou zhorSeni stavu a zdvazné dechové
nedostatecnosti mutze byt promodrdavani kiize a dale bezvédomi. V tomto piipadé zacneme
s podptrnym umélym dychanim.

4.32 Nahlé stavy i cukrovce

Cukrovka je onemoemi, pii kterém je narusena regulace metabolismu cukrai scgebou finasicetné
komplikace. Hypoglykemie je stav, kdyisledkem snizenéhaipunu cukru ve str&nebo chyby fi podani
inzulinu (redavkovani) klesla hladina cukru v krvi pod Unosmoez. Pacient pogije hlad, nevolnost, jeho
chovéani nize gipominat opilost (poruchy orientace, agresivni @&miy, vyrazg se poti, niice dycha. Mohou
nastat kece, poté nastupuje bexomi. Hyperglykemie je stav ofgay, disledkem vynechani davky inzulinu,
jejiho Spatného odékeni, velkym pisunem cukit se hladina glukdzy v krvi zvySila nad anosnou nfeacient
v tomto @ipac pocituje slabost, typicky je acetonovy zédpach z jehg Kiste je sucha. Déle i@ie pacient
pocitovat Zizé, projevuji se u & poruchy vnimani, které pakolikadenni Una¥ prechazeji v beadomi.

Pokud je pacient pfi védomi, poddme mu silné oslazeny napoj nebo zdroj cukru v jakékoliv
jiné podobé (¢okolada, samotné kostky cukru). U hypoglykemie mizZe toto vyrazné pomoci, pacienttiv



stav se bez nutnosti odborné pomoci upravi. Pii hyperglykemii podani cukru sice nepomiize, ale ani
nemuze pacienta nijak vyraznéji ohrozit. P¥i nastupu bezvédomi pochopitelné nic tsty nepodavame a
ptivolame RZS.

4.33 Hore’ka

Horetka vznikla jako reakce na vstup mikroorganisdp €la ¢lovéka je obrannym mechanismem.
ZvySeni tlesné teploty posune rovnovahu chemickych reakigrékjsou dlezité pro dalSi rozmnozovani
organisnii zpasobujicich onemoemi. Proto je horéka (tedy zvySenitesné teploty nad 37 st Celsia)éasto
Zadouci a pokud nenfipinou dalSich probléina pacienta iliS neunavuje, nechava se ji obvykle volnylgh.

Vzestup teploty nad 37 °Cie byt zfisoben i jinym mechanismem - selhanim termoregutdce
piehrati. Tento stav je naopak naprosto nezadouci epitdla 4.23).

Horecka sama o sobég, pokud neni p#ili§ vysokd, pacienta neohrozuje. Pokud by ovsem byla
doprovazena jevy jako jsou flekatost kiize, malatnost a mdloby, je na misté ihned dopravit nemocného
klékati nebo ve vaznych pfipadech i pfivolat RZS. Proti horecce lze bojovat podanim léciv
obsahujicich paracetamol, které jsou vyrabény v rtiznych lékovych forméch (tablety, sirup, ¢ipky...)
Z hlediska rychlosti tc¢inku je nejvyhodnéjsi podéani rektdlnich ¢ipkéi. Nastup tcinku tablet mtize
v nékterych pfipadech trvat az dvé hodiny a s timto je nutné i pro vlastni klid pocitat.

4.34 Krece a Wecové stavy

Kiece jednotlivych svdl jsou nefastji zpisobeny znénou namahou, na kterou nejsou svaly zvyklé.
Existuje chvilkovy nedostatek iaintkteré se podileji na udrzeni normalni elektriekévity membran, jde o
chybu v fenosu podétu z nervové soustavy na svalrek se projevi bolesti, négruSenym stazenim nebo
Skubanim svalu (skupiny sv@] které pacient nedokazdili zastavit. Kete mohou vznikat i o vycerpani
Z horka.

Sval natdhneme do maximalni extenze (napnuti) za soucasného masirovani - miizeme tfit
nebo hnist ve sméru natazeni, pokracujeme az do doby, kdy stav pomine. Mizeme dét lizat malé
mnozstvi kuchyniské soli, to ma ovsem spiSe preventivni vyznam, pokud se obavdme vzniku dal$ich
kieci (napt. pii vyleté, cyklistickém vyleté atd.). Pokud je to mozné, natidime postizenému klid, stav
se vétsinou sam bez dalsich komplikaci upravi.

Pokud se nam nedafi kfe¢ rozmasirovat, pfivolame RZS. Stav je postupné ¢im dal tim vice
bolestivy a postizeny se vycerpava.

Pozn.: Porkud tSim problémem by mohly byteke, které postihnou plavce ve ¥odPokud jsou postizeny
velké svaly nebo vice s¥alajednou,neni mozné dal plavat, hrozi tonutigxigluSna kapitola).

Febrilni kete

Jsou zfisobeny pehiatim mozku u &i. Jako vedouci bychom se s nimi riinsetkat, nebo jim
piedchazi horaté onemocmi, dig€ by jiz mélo byt pod dohledem zdravotnika nebo lé&kaDochazi
k zaSkulim svalovych skupin, druhotné nebedipgp@iva v moznosti zrami o grednety v blizkosti.

Okamzité chladny obklad na hlavu, nasledné mozno chladivy zébal celého téla nebo chlazeni
jinym zptisobem (sprcha). Privolame RZS, po telefonické konzultaci s operdtorem/lékafem mitizeme
podat lé¢iva snizujici horecku, pokud jsme tak jiz neucinili pfed zacatkem kieci. Nejvhodnéjsi je
rektalni ¢ipek obsahujici paracetamol. U pacienttt v bezvédomi nic tsty nepodavame. Nepodavame
ani velké mnozstvi tekutin pacienttim p¥i védomi, nebot’ zhorseni stavu by s sebou mohlo bezvédomi
pfinést, ndsledné se zvracenim a aspiraci zalude¢niho obsahu. Dbame na moznost vzniku

sekundérniho poranéni nasledkem nekontrolovanych pohybt (viz epilepsie).

Epilepsie
Chronické onemocmi, kdy nervova soustava vydava patologické vzruch§chvaty onemocimi
délime na malé a velké.iPmalém zachvatu (petit mal) dochéazi k getemu chovani, apatii, nemocny jakoby



sledoval vzdaleny bod a snil. e gitom vykonavat stale se opakuji@ihnost (mlaskat, neustale otvirat a
zavirat Usta apod.).

Velky zachvat (grand mal) jesto zahajen zvlaStnim Wykem a upadnutim do besomi, €lem za&nou
projizdst kiece. Mize dojit k iniku m&i a stolice, k slintani apod. Nejnebe#zpgSim stavem je status
epilepticus — sled velkych zachuakdy dochazi az k porucham dychani a ohrozentaivo

Kfece neni mozno ovlivnit, pokus o jejich ovladnuti silou nema zadny vyznam, navic bychom
uvadéli v nebezpeci i sebe. Musime si uvédomit, Ze postizeny mé nékolikrat vétsi silu nez normalné a
své pohyby samoziejmé nekontroluje. Snazime se alesport zmirnit mozné nésledky, tedy eliminovat
moznost sekundarné vzniklych zranéni. Z okoli postizeného odstranime vsechny pifedméty, o které by
se mohl zranit, obrubniky apod. miizeme oblozit oble¢enim nebo batohy. Je vhodné se pokusit
podlozit postizenému hlavu jakymkoliv mékkym, ale ne pfili§ vysokym materidlem.

Ke konci zachvatu obvykle dochazi ke kratkodobé zastavé dechu, pfi niz se mize objevit
promodravéani perifernich oblasti (rtti, usi). Tento stav kon¢i hlubokym nddechem, probranim se
z bezvédomi. Na udélost si postizeny nepamatuje.

Jakmile doznéji svalové kiece, otevieme pacientovi Usta, presvédéime se o priichodnosti
dychacich cest, pfi pokracujicim bezvédomi ukldddme do stabilizované polohy na boku. Pacienta je
nutné sledovat az do aplného navratu védomi a orientace. Pokud si nejsme jisti, Ze osoba je epileptik,
voldme jiz béhem zachvatu RZS. Povoldme ji i v pfipadé, pokud po odeznéni prvniho zachvatu
nedojde k nabyti védomi a za¢ne zachvat dalsi (jde o jiz zminény status epilepticus, osoba je ohrozena
na zivoté).

Pozn.: Osoba trpici touto nemocéze nosit na svéngle medailonek s informaci, ze se jednéa o epileptika

Pozn. 2: Lékaby nerdl dovolit (castnit se zotavovaci akce dlit— epileptikovi, pokud se nejedna o tabor se
specifickym zadfenim nebo se nepodll® stav ditte kompenzovat déry. Z osobni zkuSenosti ale vim, ze
mnozstvi lék které tyto dti museji uzivat, zfsobuje zné&nou Unavu, ktera vede az k neschopna&stinit se
taborového programu. Jednou jsme toto zjistili bhHuaz pi celodennim vylét kdy chlapec po patém
kilometru z@al neustale odpdivat a usinat. Nakonec musel byt odveze#t dp tabora, jeho pobyt byl po
poracé s rodii ukorren.

Timto nechci v Zadnén¥ipad? diskriminovat epileptiky, pouze dopduji vedoucim, aby toto vzali na
vedomi a nekladli na takovét priliS vysoké naroky.

4.35 Akutni zait hrtanové Fiklopky (epiglotitis)

Jde o néhlou a velmi rychle se rdmfici bakterialni infekci postihujiciti ve weku 2-7 let, mozno
v pribéhu celého roku. Nastup onemdan je kthem rékolika hodin, gkdy dokonce desitek minut. Bisi
tichym hlasem sZuje na bolest v krku, vyhledava polohu wseNekasle, pro polykaci obtize vyrazslini.
Télesna teplota rychle stoupa nad 38 °C. Dochaziskupmému zuzovani dychacich cest a naslednémuidusen

Okamzité pfivoldme RZS, sami do nemocnice netransportujeme! Po celou dobu udrzujeme
dité vsedé nebo polosedé, nikdy nesmi ulehnout! V pfipadé nedostupnosti odborné pomoci se
pfipravime k improvizovanému zajisténi dychacich cest postupy koniotomie nebo koniopunkce.

4.36 Tonuti

Je jednim z fipadi, kdy technicka PP musigdchazet zdravotnické. Rozeznavatestupreé tonuti:
vycerpany plavec se stale drzi nad vodou, mava aovpldmoc, dycha normainAktivni tonouci se jiz nefize
hybat, dycha zkracéno pomoc nevola. V tomto momentu zbyvwkalik desitek vté&in do potopeni. Pasivni
tonouci jiz nedycha, doslo k vniknuti vody do dycilch cest a plic. dlo je na hladig nebo mirg pod ni,
nehybe se.

Zachrana tonouciho je velmi nény a nebezpmy Ukon, neb® hystericky tonouci je schopen vas
stahnout pod hladinu (jste préjropérnym bodem) nebo vas uitea omr&it. Zpisob zachrany volime plev g,
nevystavujeme se zbyi@emu riziku. Mezi moznosti pit



- zé&chrana slovem zedhu plavce povzbudime, navazeme s nimidontakt, udlime jasné instrukce

- zéchrana hazeci palokou plavci hodime improvizovanou nebo k toméamou ponicku, ktera ho
udrzi nad vodou a paiwie k dosazenitbhu vlastnimi silami

- zachrana pomoci plavidlamozno v kombinaci s hazeci podokou a povzbuzenim

- zachrana z @iciny: predpoklada vytvieni Zivéhoietzu z rékolika zachrang, kdy prvni stoji na
meél¢ing

- zachrana osobnim zdsahem s gokou pokud je tonouciipvédomi, dame mu jasné instrukce §est
pied tim, nez se k&mu piblizime, ponficku pouzijeme fipadré i k obrarg — nabidneme ji tonoucimu,
poté tahem nebo tlanim dopomizeme k dosazeniibhu; pokud je tonouci v bemomi, ponficku
vyuzijeme k udrzeni jeho obkje nad hladinou, takto iheme poskytnout i uéé dychani, pokud je
nutné

- zachrana zdsahem bez pimky. nejWtsi riziko, o toto by se #h pokouSet jen zdatny plavec, Skoleny
ve vodnim zachrsvani

Jiz ve vodé kontrolujeme Zivotni funkce, pfi vhodnych pomfickdch mtZzeme zadit
s pfipadnym umélym dychanim. Pokud je postizeny pii védomi, nechdme ho vykaslavat, udrzujeme
jeho télo v teple. Pokud se jedna o bezvédomého, kontrolujeme tstni dutinu, dech a tep, poté
zajistujeme dychaci cesty zdklonem hlavy. Pokud pacient nedychd, za¢neme s kardiopulmonarni
resuscitaci stejné jako u déti (5 pocatecnich vdechti, pti poskytovéni PP v jednom zachranci predchazi
privoldni pomoci 1 minuta resuscitace).

Pozn.: Cas®ji dochéazi k utonuti vigpadech, kdy je vodni plocha opéré (v noci,casré rano). Svou roli tu
sehravéa alkohol, drogy, ale také nepochopitelnéetyll déti i dosplych, ktéi se rozhodnou jit si v tuto dobu
zaplavat.

Pozn. 2: Mezi ficinami nahlého tonuti rfize byt také podrazdi nervové soustavy (skok rozétehocloveka
do velmi studené vody), svalové@k srde’ni zachvat, mozkova mrtvice, Graz apod.

4.37 Transport

Mohou nastat situace, kdy okamzité et pacienta nebude mozné (stfgh prostor, nebezgé
vybuchu, zamteni jedy) a vyvstane tak nutnost transportu pos@he. V jiném pipac budeme muset
transportovat pacienta na misto, které je dostypaélopravni progedky, kterymi bude poktavat k Gplnému
oSeteni do zdravotnického #aeni. Transport pacienta neni mozny tehdy, pokudnbhl vyznama zhorsit
jeho zdravotni stav nebo ho dokonce ohrozit nat&wéle neni indikovan pokud pacientdézeme pemistit
SetrrjSim zpisobem, s pouzitim dopravniho ptestku nebo pokudipdpokladame, ze odbornd pomoc dorazi
aZ na misto.

Obvykle nemame k dispozici zvlastni pocky jako nap. nositka, musime se tedy spoléhat pouze na
své vlastni do. Volime z nasledujicich moznosti s ohledem nhopti pacienta a samimé také pohodli
zachrance. Pacienta, pokud to jeho stav dovolujgeme pouze doprovazet, tzn. Ze jedna neldocodeby jdou
po boku pacienta, ktery ma své ruce ovinuté kolgimbj ramen. DalSi moznost jégmasSeni, vhodné&gdevsim
v pripad lehkych osob adi. Nést nfizeme v naréi nebo na zadech, podle toho, ktera alternativaejgSech
hledisek nejvyhod¥Si. Na genaSeni se sam@gme také niize podilet vice osob. N#klad jeden zachrance
nese zratného vzadu Rautekovym manévrem (viz kapitola o tvg&€ a druhy viedu za nohy. Velmi znamou
je také tzv. ,stolika“ — dva zachranci vytid spojenim rukou sedéatko, pacient remnsedi a rukama objima
zachrénce kolem krku.

NejvhodrgjSim je zgisob tzv. ,na jelena“. Umdiije zachranci optimainrozlozit vahu pacienta na
svych zadech, je poté mozna pong rychla a jista ctize, navic jednu ruku mé zachrance volnou. Zachréace
svym pravym bokem postavi kithu pacienta snizi se v kolenou. Levou rukou sgiera kolem krku dofedu
prehodi pacientovu pravou paZzi, pravou pazi obejmeeptovu pravou nohu zevhitZvednutim do stoje si
zachrance navali pacienta na zada. Patenrehmétnout a chytit pacientovo & do pravé ruky¢imz si
zcela uvolni ruku levou.

Transportujeme vzdy jen na nezbytnou vzdalenosiésia, odkud jiz bude moZzné odvézt pacienta
dopravnim prosedkem.

Osoby s poddgenim na porami patéde miZzeme transportovat pouze na pevné podlozce, ké faer
pacient pevé fixovan. Vzhledem ktomu, Ze je takova podlozkaolk® prkno, dviée) vterénu obvykle
nedostupnd,ignechame toto za vSech okolnosti profesion& odpovidajicim vybavenim.



4.38 Rehled nejpouziva#jSich l&fiv

S nasledujicimi vy se mizeme setkat v [ékartkach prvni pomoci, #ly by byt i sodasti Iékarniek
domacich. U kazdéhdipravku je uvedena indikace (na jaké problémy s&fpy@) a davkovani. PoznamRkap
znamena, Ze se jedn& o Iék vydavany pouze ndskékaredpis. Léka vam mize schvdlit ndkup dkterych
takovych I€iv pro tdborovou lékariku.

Lékové formy jsou popsany zkratkami (tyto zkratkgjdeme na obalech). Nejsgji to jsou: thl —
tablety, crm — krém, drg — drazé, gel — gel (ged aanosni gel, gel oph €woi gel), gtt — kapky (gtt nas — nosni
kapky, gtt oph — éni kapky, gtt oto — usSni kapky), sir — sirup, sabztok, spr — spray, ung — mast {omozno
nosni, @ni), plv — prasek (zasyp).

Acylpyrin tbl — tlumi bolesti mirné a i&dni intenzity, potléuje projevy virovych infekci, snizujeslesnou
teplotu g horeénatych onemocmich. Dsti do 12 let ¥ku jej uzivat nesmi. Dogfi mohou uzit 1 — 2 tablety 4 —
6x den. Uginna latka — kys.acetylsalicylova e poskozovat Zaludei sliznici, proto se iilis ¢asté uzivani
nedoporduje. Acylpyrin je I€ivem fedicim krev, proto neni jeho podani vhodné u mangtich divek a osob,
u kterych se projevuji krvacivé stavy.

Paralen 500tbl — tlumi bolest slabsi arsetini intenzity, dale hotky pti vir6zach a nachlazeni.db 7-11 let
uzivaji 0,5 tablety 4x desnDéti starSi 12 let ¥ tablety 4x dehrDosgli mohou uzivat 1-2 tablety 4x dehin
Maximalni denni davka by nefa presahnout 4 g (8 tablet), maximalni jednotlivad dajka tablety, mezi
davkami je nutno dodrZet odstup minim&aihhodiny.

Ibalgin 400 tbl — tlumi bolest (fedevSim pohybového aparatu, authlavy), pisobi protizastlive, tlumi
horetku. Dosgli pii bolestech uzivaji 1-3 tablety 3x denikti starSi 6 let obvykle 1 tabletu 3x denn

Framykoin ung, plv — antibiotikum, mast a zasyp se v prvnhpoi obvykle pouziva k preventivnimu o&ati
ran proti bakteriim (poikladném vymyti a desinfikovani rany)tilRoznich infekcich se pouziva dlouhodpp
obvykle se aplikuje na postizené misto 2x deRp

Bactroban ung — antibiotikum, pouziti obdobné jako u framiykg tato I€iva se liSi dinnou latkou a
davkovanim. Bactroban se aplikuje na postizenéondistdens. Rp

Carbo medicinalis (Carbocit, Carbosorb)tbl — pouziva se k terapii fmu a otrav chemikaliemi a ¢évy. Déti

i dosgli uzivaji az 4 tablety 2 — 5x dehnlednorazova davkdiptravach ale rive byt mnohemaatsi. Tablety
muzeme nechat rozpustit ve sklenici vody, zugiikud podavame velkou davku najednou.

Endiaron tbl — desinfikuje seva, podavametpprijmech s pravépodobnou infeéni pricinou, obvykle 1 tbl 3x
denrg po jidle (dlouhododi, po jeden tyden az deset dni).

Kinedryl tbl — k prevenci nevolnostifpcestovani dopravnimi prastky, @i zavratich. Podavame az 1 tabletu
cca 0,5 — 1 hodinurpd jizdou. Bhem jizdy nizeme podavat az 0,5 tablety po 2 — 3 hodinach.

Sanorin gtt oph/nas —ifd neprfichodnosti nosnéasti dychacich cestfippodrazéni ofi — obvykle 1 kapka 2 —
3x deng. DalSimi @&nimi kapkami jsou nap Ophtalmo — Septonex, MaxitrdRp), borova voda a Ophtal jsou
uzivany k vyplachu. Jiné nosni kapky jsouindjyzine, Olynth apod.

Septonexspr — desinfekce ve spreji, prvni pomoc u drobngai StikAme ze vzdalenosti 10 cm, nutné je
vytvoreni dostaténé vrstvy. Podobnymifpravkem k desinfekciie je Ajatin.

Stoptussingtt — tlumi kaSel, drazadi ke kasli, usnatlje odkaSlavani. Dle hmotnosti 14 — 40 kapek 3 — 4x
denrg (se spravnym davkovanim se seznamiméhafovém letdku nebo na obalu).

Mucosolvantbl — uziti obdobné jako u stoptussinutDre veku 5-12 let uzivaji 0,5 tablety 2-3x deénmosgli
a citi starsi 12 let 1 tabletu 3% den¢pii dlouhodobém uzivani 2 tbl def)n

Dithiaden tbl — antihistaminikum, pouzijeme u prudsich alekgch reakci. B akutnim stavu podame 1 tabletu.
Ma tlumivé &inky na nervovou soustavu, po podanize byt pacient malatny ospaly, neni vhodna vykonhava
¢innosti vyzadujici maximalni sodteténi (fizeni vozidel apod.Rp DalSimi antihistaminky jsou napMedrol,

Zyrtec, Claritine apod. (vSechiRp)



Pozn.: Pozor! Rzna I&iva stejné indikani skupiny mohou mit velmi odliSné davkovani (dertek tomu, ze
obsahuji jiné dinné latky).

4.39 Oddilova lékarnika

Dle mého nazoru je nezbytnou gésti vybaveni oddilu, pokud se tento vzdaluje muddoor (za
Ucelem her, vychazek, koupani, celodenniho vyletogmi tak v mnohychifpadech mozné okamzité oeti
zdravotnikem. Lékaraku by nEli mit vedouci i ruce vzdy, kdyZz se s oddilem vypravi i do nedékek okoli
tabora na kratkou dobu.

Je samaejmé, Ze z ekonomickychidodi a z divodi skladovacich neni mozné takovou |ék&kni
vybavit velkym mnoZstvim materidlu ac¢le, méli bychom se tedy za#it alespdi na ty zdravotnické
prostedky, které mohou byt pouZity viceigmby, jsou pouzivany ngstji a nebo jsou nutné pro zvladnuti
akutnich staf, které s ohledem na lokalitu, zdravotni staii,ddruh vykonavan&innosti apod. mizeme
ocekavat.

Zakladem lékarrky by mel byt obal nepropousgjici vodu, aby nedoslo ke znehodnoceni obsahu. Obal
by mgl byt také dostat:é pevny, dobe skladny a transportovatelny. &hto hledisek nejlépe vyhovuji
zachrangské nebo obiejné ledvinky, jejichz noSeni neni problémem aknigrazré neomezuji v pohybu.
Alternativou jsou malé bakky, tasky pes rameno, které sice skladnou funkci také pinielatasténé ale uz
omezuji pohyb. Nejménvhodné jsou igelitové tasky ackg, které museji byt uloZzeny v dalSim obalu, aby
mohly byt pohodl# piendSeny. To neni problémem, pokud vedouci planoig/hmvat se vzdy s batohem; je
nutno také fiznat, Ze tento zisob je ze vSech nejuzivgsi pro nedostatek nebo finar nedostupnost ohal
vhodrgjSich.

Existuji i [ékarnéky primo k tomuto delu vyralgné, disponuji jimi dle mé zkuSenosti hlgwskautské
oddily — jde o bézové, khaki zelené nebo ténanodré krahiky s kozenym paskemigs rameno, s vyti&tym
znakem ¢erveného Kze. Vnitek je ¢lerén prehrddkami, materidl zde be byt gehled® uloZen. Tyto
prostedky jsou bohuzeldtSinou starSiho data vyroby, nevyhodou je moznosttije pouze na rameni, opasku
(ktery neni sotasti),¢i v batohu. Zjistil jsem ovSem, Ze podobné zbozhaend$ trh siznymi vylepSenimi a

Iékarnicek je &tSinou nejmé# 450,- KE.

Nasledujici prostdky by nély byt zakladem lékarky, podle druhu provozovanych aktivit Ize sadf@mes
dle uvazeni zdravotnika, ktery vybaveni pro vedetitiinou gipravuje a dba také na hospéeiai s materialem
na oSetovre, pridat rekteré dalSi (samdejmeé s ohledem na volné misto).

- peroxid vodiku, nejlépe &erné plastové lah#te — nehrozi jeji rozbiti (jako u skksmych), obsah
nevytéka a je ddle chrain proti vrgjSim vlivam

- baligek sterilnich kompres (skladana gaza) o veliko&x7,5 cm (1 baleni po 2 kusech)

- Vve&tSi pruh ndplasti s pol§tem, je nezbytny vzhledem k tvarbtlaki a puchyi pii vyletech

- nejmért jedno hydrofilni obinadlo (nebo hotovy obvazjkiera ze sednich velikosti

- nejmért jedno obinadlo pruzné (naddealtex), zvolime gtdni Sfi, hodi se fi zrangnich pohybového
aparatu nebo fiZze suplovat hydrofilni obinadlo

- Skrtidlo Esmarch (pruzna Siroka paska)

- alespa dwé tablety antihistaminika (Medrol, Dithiaden, Zyrt&@aritine apod...), vzhledem Kt&imu
poétu oddili neni vzdy mozné tyto tablety dodat v originalnialelmi s pibalovym letdkem, coz lehce
neodpovida nidzenim, zdravotnik by #h powit vedouci o spravném davkovani a ujistit se, Zze ho
pochopili a doke si zapamatovali; od#tinemecéast blistru s tabletami tak, aby na zadni sttayl jasré
Citelny cely nazev l1éku

- malé rizky

- mal& pinzeta, hodi s¢ipdstraiovani trrii apod.

Osobr se gimlouvam za fibaleni fenistilu, pestoze je jeho cena am& vysoka. V nutnychifpadech
s jeho pomoci fiveme ihned ulevit #em od nefijemného s¥déni nebo bolesti po bodnuti hmyzem, po
popaleni kofivami atd. Ped celodennim vyletem je vhodnéibalit alespa dw tablety analgetika (iva
tiSiciho bolest), jako nejvhodj$i se mi jevi Ibalgin 400 — problém s originalnirmlenim je jiz zmién vySe u
antihistaminik.



Pokud je zvykem, Ze celodenni vylet absolvuji végctiti dohromady, tim Iépe. Zdravotnik, pokud
neni vdzan p# o nemocné, by se dhvyletu také zdastnit a nést s sebou zdravotnickou brasnu, za jeji
vybaveni si odpovida sam.
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