a Zadatelli o vydani municniho opravnéni k provadéni pyrotechnického prizkumu

Soubor testovych otazek
ke zkouskam odborné zptsobilosti

v v s

Zadatell o vydani vyssiho municniho opravnéni

ZDRAVOTNICKE MINIMUM

Pfi popaleni nebo opareni malé plochy postizené misto

na popaleninu ihned pfikladame led nebo studeny obklad z mrazaku, aby se rychle ochladila.

chladime popdlené misto pod tekouci vodou (15—-20 minut), ne ledem. Sunddame Sperky kvili
otoku. Po zchlazeni sterilné prekryjeme.

postiZzené misto potfeme masti nebo olejem a zavazeme obvazem, aby se rana nezanitila.

Pfi politi kyselinou nebo louhem

>

na kGZi se snazime koncentraci chemikalie bezodkladné zvysit, abychom dosahli jejiho

[o~]

ranu rychle vysusime ¢imkoliv, co mame po ruce a nasledné zakryjeme suchym obvazem, aby|
se kyselina nevstrebdvala do téla.

postiZzené misto okamzité a dlouze oplachujeme tekouci vodou smérem ven od téla, abychom
zabranili dalsimu Sifeni chemikdlie.

Jak se postupuje p¥i kratkodobém bezvédomi postizeného, ktery rychle nabude védomi (tzv.
mdloba):

postizeného ponechdme vleZe na zemi, komunikujeme s nim, uvolnime odév, zajistime privod|
Cerstvého vzduchu. Ochlazujeme celo a zdpésti. Nezveddme nohy automaticky — zdleZi naq

postizeného ihned posadime a ddme mu napit vody a najist, aby se vzpamatoval a probral se|
vlastni aktivitou.

C polijeme postizeného studenou vodou nebo mu dame nékolik Gderl otevienou dlani, ne
hibetem ruky, aby se postizeny rychleji probral.

a V pfipadé pouziti zaskrcovadla

A zaSkrcovadlo prikldadame na jakékoli misto koncetiny, idedlné pfimo na ranu, aby se krvaceni
rychle zastavilo.

B po nékolika minutach zaskrcovadlo povolime, abychom zjistili, jestli krvaceni prestalo
a koncetina neodumfrela.

zaskrcovadlo prikléddme nad rdnu na paZi nebo stehné, utahujeme aZ do zdstavy krvdceni.
Zaznamendme cas zaskrceni a voldme 155.
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Rozhodneme-li se provadét pfti resuscitaci také dychani z plic do plic a vidime-li, Ze je dychani|
z plic do plic neucinné (tzn. nezveda se hrudnik postizeného)

pokracujeme ve stlacovdni hrudniku a pred dalsim vdechem upravime zdklon hlavy, abychom
lépe uvolnili dychaci cesty.

pokud se pfi dychani z Ust do Ust nezveda hrudnik, znamena to, Ze resuscitace nefunguje.
Nemad smysl pokracovat, proto s oZivovanim prestaneme.

kdyZ se hrudnik nezvedd, znamena to, Ze do plic nejde dost vzduchu. Proto zacheme dychat
silnéji a Castéji, abychom vzduch ,protlacili dovnitf.

Jak postupujeme u masivniho krvaceni na koncetinach

pfi masivnim krvaceni priklddame rovnou tlakovy obvaz, bez zbyte¢ného zdrZzovani pfimym
tlakem. Zaskrcovadlo pouzivdame aZ jako Uplné posledni moZnost, protoze muizZe zplsobit
poskozeni nervll a amputaci koncetiny. Volani zachranky neni nutné, pokud se krvaceni podafi
zastavit.

nejprve zajistime vlastni bezpeci — pokud mdme, nasadime rukavice. Pokud rukavice nemdme,
miZeme improvizovat (napr. pouZit igelit, sacek, textilii) jako ochranu pred kontaktem s krvi.
Krvdceni se snaZime zastavit pfimym tlakem do rdny. Pokud to nestaci, prikladdme tlakovy
obvaz, a kdyZ ani ten nezastavi krvdceni, pouZijeme zaskrcovadlo. U masivniho krvdceni vZdy,
voldme 155 — jde o stav ohroZujici Zivot.

pfi masivnim krvaceni z koncetiny je vhodné nejprve zaujmout pfistup podporujici
fyziologickou autoregulaci — pacienta uklidnime, uvedeme do polohy vleze a poranénou
koncetinu elevujeme nad Uroven srdce, ¢imz se snizi hydrostaticky tlak a pfirozené omezi vytok
krve. Pfimy tlak do rany aplikujeme pouze tehdy, kdyz mame jistotu, Ze nedoslo k hlubokému
poranéni cév nebo pritomnosti ciziho télesa, jinak mize dojit k dalSimu poskozeni tkani. Pokud
krvaceni neustava, doporucuje se monitorovat barvu a teplotu koncetiny a vyckat na pfrijezd
odborné pomoci.

Zotavovaci poloha je

poloha na boku, pouZivand u ¢lovéka v bezvédomi, ktery dychd normdlné. Zajistuje samostatny)
zdklon hlavy a umoZriuje odtok zvratkd, krve nebo slin z ust, ¢imZ sniZuje riziko vdechnuti.
Spodni ruka je nataZend pred télo, horni ruka podepird hlavu, horni noha je pokréend a zajistuje
stabilitu téla. Tato poloha se pouZivd, pokud je zachrdnce sém a musi od postiZzeného odejit,
nebo hrozi vdechnuti tekutin.

uréena pro osoby v bezvédomi, bez ohledu na to, zda dychaji ¢i nikoli. Je duleZité co nejrychleji
uloZit postizeného na bok, aby se nezadusil napfiklad zvratky nebo slinami, a pak pfipadné
zkontrolovat dychani.

vhodna i u pfi védomi postizeného, protoZze napomaha prohloubeni dychdni, uvolriuje branici
a stabilizuje trup. MUZe byt vyuZita jako klidova poloha u osob s dusnosti, slabosti nebo po
urazech, pokud neni podezieni na poranéni paterfe. Tato poloha je pfirozend, nenasilnd
a zaroven zabranuje komplikacim, jako je vdechnuti tekutin nebo kolaps do bezvédomi.

Podezieni na poranéni patere a michy vyvolava

krvaceni z usi a nosu.

pozice téla postizeného.

mechanismus urazu (pddy z vysky, urazy na lyZich, autonehody), ztrdta hybnosti a citlivosti
koncetin.
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Pfi bezvédomi

postizeného uloZime na zdda, provedeme zdklon hlavy a zkontrolujeme dychdni. Dychd-li
normdlné, voldme 155 a drZime zdklon a kontrolujeme dychdni do prijezdu pomoci. Nedychd-
li nebo ndsledné prestane dychat, voldme 155 a zahdjime resuscitaci.

zkontrolujeme tep na krku, a pokud je citit, tak je vSe v poradku. Dychani kontrolovat
nemusime, protoze srdecni tep znamenad, Ze Clovék Zije. Zavoldame zadchranku a pockdame
u postiZzeného.

postizeného ihned ulozime do stabilizované polohy, i kdyzZ jesté nevime, zda dycha. Hlavné se
nesmi dusit jazykem, takZze mu otevieme Usta a vytahneme jazyk, pokud to jde.

10

Pfi dychani z plic do plic

pokud provddime dychdni z ust do ust, striddme 30 stlaceni hrudniku a 2 vdechy. Vdechujeme
tolik, aby se viditelné zved| hrudnik. Pred zahdjenim vZdy napred voldme 155 a zacindme 30
kompresemi. Pokracujeme bez preruseni, v pravidelném rytmu.

po kazdém stlaéeni hrudniku udéldme jeden vdech, aby mél postizeny dostatek vzduchu. Cim
Castéji budeme dychat, tim lépe.

pfi resuscitaci nejprve provedeme 2 vdechy a teprve poté zacheme se stlacovanim hrudniku.
Tento postup opakujeme stale dokola v poméru 2 vdechy ku 30 stlacenim.

Jak se provadi uvolnéni dychacich cest u postizeného v bezvédomi

vytazenim jazyka z Ust.

rfadnym zdklonem hlavy.

pretocenim postizeného do pozice na boku.

12

Kdy Ize manipulovat s postizenym, u kterého mame podezreni na poranéni patere

i kdyZ postizeny nedychd, nesmime s nim hybat, pokud mame podezieni na poranéni patere.
Kazdy pohyb by mohl zplsobit ochrnuti nebo smrt. Pockdme na prijezd zachranaru, ktefi maji
vybaveni k bezpecnému premisténi.

zjistime-li, Ze postiZzeny nedychd normdlné, musime ihned zahdjit resuscitaci. V takovém
pripadé je nutné postiZzeného setrné uloZit na zada na tvrdou podlozku, i kdyZ mdme podezreni
na poranéni pdtere. Zdstava dechu je okamZité Zivot ohroZujici stav, zatimco poranéni pdtere
je v tuto chvili pouze podezreni — prioritou je vZdy zdchrana Zivota.

pfi podezieni na poranéni patefe volime stabilizovanou polohu, kterd zajistuje prichodnost]
dychacich cest a zarovenn minimalizuje riziko sekundarniho poranéni michy. V pfipadé
bezvédomi se proto doporucuje postizeného ponechat v této poloze aZz do prijezdu odborné
pomoci, abychom zabranili zbyte¢né manipulaci.

13

Co je nejdulezitéjsi pfi poskytovani aktivni prvni pomoci?

Vlastni bezpeci, tedy bezpeci zachrdnce.

Tepelny komfort postizeného.

nwi

Zajisténi dychacich cest.
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14

Je dychani z plic do plic povinna soucast laické resuscitace?

Je povinnd pouze u osob zjevné vyssiho véku a malych déti.

Ano, je.

'UJ:D

Neni. Laik by mél provadét dychdni z plic do plic, pokud to umi a neohroZuje ho to na Zivoté q
zdravi.

15

Cizi téleso v rané

kazdé cizi téleso by se mélo z rany co nejrychleji vyjmout, aby rdna mohla volné krvacet a byla
pristupnd pro dezinfekci. Pokud téleso ponechame, hrozi infekce nebo dalsi poskozeni tkané.
Po odstranéni télesa krvaceni oSetfime tlakem sterilnim obvazem a ranu zakryjeme.

cizi téleso z rdny nevyjimdme, pokud je zapichnuté nebo hluboko v rdné — mohlo by zastavovat
krvdceni a jeho vytaZzenim bychom mohli stav zhorsit. Odstranit Ize jen volné pfiloZeny predmeét,
ktery neni zapichnuty ani pevné zachyceny v rdné.

pokud je cizi téleso zapichnuté napriklad v konceting, Ize ho opatrné vyjmout, aby bylo mozné
ranu vydezinfikovat a Ucinné zastavit krvaceni. V pfipadé, Ze je téleso zapichnuté do trupu —
napfiklad v oblasti hrudniku nebo bficha — je vhodné se s postizenym domluvit, zda si preje
téleso vyjmout. Vzdy je ale dullezité poté ranu sterilné prekryt a vyhledat |ékaiské oSetreni.

16

Jak mohu nejlépe uréit polohu mista nehody, kterou musim sdélit dispecerce zachranné
sluzby?

Pfesnym popisem aktudlni konstelace nebeskych téles viditelnych z mista nehody nebo
z nejblizSiho vyvySeného mista; za nebeska télesa vhodna pro urceni geografické polohy vsak
nelze povaZovat umélé druZice Zemé (satelity, které jsou lidskymi vyrobky).

Pomoci popisu okoli, lesa, poli, cest, kfizovatek, budov.

Napr. pomoci aplikace zdchranka, pomoci c¢iselnych kédiu na lampdch pouli¢niho osvétleni,
pomoci ¢isel mosti, Zeleznicnich prejezdd, silnic; pomoci ¢isel na turistickych znackdch ¢i kodd
na tabulkdch zdchrannych bodd umisténych v prirodé.

Resuscitaci provadime:

resuscitaci zacneme stlacovdnim hrudniku na tvrdém podkladu. PoloZzime hranou dlané (hee
of hand) jedné ruky na dolni polovinu hrudni kosti (stfed hrudniku), druhou ruku poloZime na
prvni. Stladujeme 100-120x za minutu do hloubky 5-6 cm (cca 1/3 hrudni stény). Pred|
zahdjenim vZdy voldme 155.

i kdyz postizeny nedychd, nesmime s nim hybat, pokud mame podezfeni na poranéni patere.
Kazdy pohyb by mohl zplsobit ochrnuti nebo smrt. Pockdme na pfijezd zachranaru, ktefi maji
vybaveni k bezpe¢nému premisténi.

pfi resuscitaci stlacujeme hrudnik volné podle citu — pomezi oblasti hrudniku a bficha nebo
tam, kde to vypada nejmékci. Ruce nemusime pokladat presné — stadi, kdyz tla¢ime jednou
dlani. Pokud jsme unaveni, mGZeme si po chvili odpocinout, srdce chvili vydrzi bez pomoci.
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18

Jak postupujeme pfi krvaceni z nosu

postiZzeny predkloni hlavu. Pomoci prsti stlacime postiZenému mékkou cdst nosu nad nosnimi
dirkami po dobu 5-10 minut, diky cemuZ stlacime cévy, ze kterych tece krev. Pro ulevu miZeme
priloZit studeny obklad na zdtylek nebo koren nosu.

postizeny zakloni hlavu, aby krev netekla ven, a dycha usty. Zaklonéni pomaha krvaceni
zastavit, protoZe krev zUstane v nosni dutiné, nevytece a dojde k samovolnému srazeni.

pfi krvaceni z nosu je idedlni poloZit postizeného do lehu a podlozit mu hlavu, aby zlstala ve
zvySené poloze. Stlaceni nosu neni vhodné, protoZze muze poskodit sliznici nebo cévy v nose.
Doporucuje se klid a ¢ekani na spontanni zastaveni krvaceni.

19

Jak postupujeme u oteviené zlomeniny?

Pfi oteviené zlomeniné musime co nejdfive konéetinu narovnat, aby se kost dostala zpét do
pGvodni polohy. Nasledné silné utdhneme obvaz, abychom ranu stahli a zabranili otoku
a krvaceni.

Pokud z oteviena zlomenina nekrvaci ve velkém mnozstvi, neni nutné volat zachrannou sluzbu
— staci koncetinu pevné znehybnit pomoci dostupného materidlu, pfikryt ranu a dopravit
postizeného co nejdrive k |ékafi.

Voldme 155. Se zranénou koncetinou nehybeme. Pokud rdna masivné krvdci, je nezbytné
zastavit masivni krvdceni pomoci zaskrcovadla a do pfijezdu zdchranné sluzby kontrolovat, zda
masivni krvdceni nepokracuje. V pfipadé, Ze rana masivné nekrvdci, Ize pro psychologicky efekt|
rdnu lehce prikryt obvazem, ale bez tlaku a utahovdni.

Pfi podezieni na vnitini poranéni bficha, kdy je postizeny pfi védomi

voldme 155. UloZime postiZzeného do polosedu Ci do polohy, kterd je postizenému prijemnd (leh
na zadech, na boku). Nehybeme s nim zbytecné. Komunikujeme s postizenym a kontrolujeme
jeho stav do pfijezdu zadchranné sluzby.

pfi podezfeni na vnitfni poranéni bficha ulozime postizeného na bok do zotavovaci polohy, aby
v pfipadé ztraty védomi nedoslo k vdechnuti zvratk(. Hlavni je, aby neleZel na zddech, protoze
v této poloze by mohlo dojit k Utlaku vnitfnich organa.

pfi podezfeni na vnitfni poranéni bficha posadime postizeného do vzptimené polohy, aby se
mu |épe dychalo, a na oblast bficha pfilozime led nebo studeny obklad, ktery pom(iZze omezit
vnitfni krvaceni a zmirnit bolest. Tato opatieni snizuji riziko Soku a pomahaji udrzet stabilni
stav. Voladme 155.

21

Jak postupujeme u zlomeniny horni koncetiny

zlomeninu zpevnime pevnym tlakem, napfiklad obinadlem nebo $atkem, abychom kost vratili
do spravné polohy. Poté ji pfitdhneme k télu a zafixujeme, aby se nehybala.

u zlomeniny horni koncetiny je vhodné zhotovit provizorni dlahu z pevného predmétu
(pravitko, drevo, destnik), kterou pfiloZime podél celé paZe a pevné pfipevnime obinadlem.
Tim snizime bolest a usnadnime transport. Vzdy voldme 155.

dopravime postizeného k Iékari. Je dileZité, aby postiZeny se zlomenou koncetinou co nejméné
hybal a drZel si ji u téla vlastni rukou. V pfipadé, Ze to nelze, Ize pouZit zdveés koncetiny do sdtku.
Zlomeniny nedlahujeme, nezatéZujeme a nehybeme s nimi. Dopravime postiZzeného k lékari
nebo voldme pomoc.
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22

Jak postupujeme u zlomeniny dolni koncetiny

zlomeniny nedlahujeme, nezatéZujeme a nehybeme s nimi. U zlomeniny dolni koncetiny voldme
idedlné 155 a kontrolujeme stav postizeného do prijezdu zdchranné sluzby.

zlomenou koncetinu ihned dlahujeme nebo svdzeme s druhou zdravou nohou, aby byla
stabilni. Poté miZeme postizeného presunout do vozidla a dopravit ho k Iékafi.

pfi podezieni na zlomeninu dolni koncetiny je vhodné koncetinu manualné zafixovat v aktualni
poloze a nasledné ji jemné elevovat (zvednout), aby se zabranilo otoku. Pokud je pacient
schopen stat a bolest neni vyrazng, Ize mu s dopomoci pomoci k chlzi a dopravit ho do
zdravotnického zafizeni. Pfed transportem je vhodné koncetinu obalit do pfikryvky nebo
izotermické folie kvili zajisténi tepelného komfortu.

23

Prvni pomoc je povinen poskytnout

prvni pomoc poskytuje pouze zdravotnik nebo proskolena osoba, ostatni se do zasahu nemaji
zapojovat, aby neudélali chybu. Bézny neproskoleny ob¢an nemad pravni povinnost pomadhat.

kazdy ob&an Ceské republiky, pokud tim neohrozi sebe ani jiné. Zdkonnd povinnost vyplyvd Z
trestniho zdkoniku (§ 150 a 151). Povinnost se tykd predevsim zdkladnich tkond, jako je
privolani zdravotnické zdchranné sluzby (tel. 155) a zajisténi bezpecnosti na misté. Neznalost
nebo nejistota neni omluvou pro zcela pasivni pristup. Povinnost neplati, pokud by pomoc byla
spojena s vaznym ohroZenim Zivota i zdravi zachrdnce.

kazdy obfan ma sice moralni povinnost poskytnout pomoc, nicméné dle obecného principu
neodpovédnosti za necinnost nenese Zadnou pravni odpovédnost, pokud u nehody pouze
prihliZi. Z hlediska zakona postacuje, zistane-li na misté jako svédek udalosti. Povinnost zasahu
by mohla byt interpretovana jako zasah do osobni svobody, a proto neni béznym obcaniim
uloZena.

24

Pfi stfelném poranéni

>

musime ranu pro zvysenou moznost infekce dikladné vydistit a vydezinfikovat.

[s]

musime dbat na mozZnost komplikaci, proto vidy ranu dikladné vymyjeme a dezinfikujeme
pouze okoli.

voldme 155 a fesime Zivot ohroZujici stav (masivni krvdceni, bezvédomi). Pokud rdna masivné
krvdci, snaZime se zastavit masivni krvdceni. Pokud je zastaveno masivni krvdceni a postiZzeny
je v bezvédomi a nedychd normdlné, zahdjime resuscitaci.

Pfi stfrelném poranéni hrudniku, kdy je poranény pfi védomi

voldme 155, usadime postiZzeného do polosedu, rdnu ni¢im neprikryvdme, nechdvdme zceld
nezakrytou s ponechanou komunikaci s okolnim prostredim. V pfipadé, Ze rana masivné krvdci,
je tfeba krvdceni zastavit primym tlakem v rdné a jen v pfipadé nezbytnosti Ize pouZit specidlni
kryti (prodysny nebo vybaveny chlopni).

na ranu priloZime neprodysny obvaz, poranéného ulozime na zada.

na ranu pfiloZime neprodysny obvaz, poranéného ulozime do polohy na bok, poranénou
stranou nahoru. Zajistime dostatek tekutin, aby u zranéného nenastal Sok.
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26

Jaka je prvni pomoc pfi kiecovych stavech?

Podame postizenému napoj s dostatkem minerald, které plsobi jako prevence kredi.

Krece nechdvdme volné probéhnout. Kolem postiZzeného udéldme prostor, aby se ddle nezrani
(odstranime okolni ndbytek apod.). Po odeznéni kfeci, zkontrolujeme védomi postiZeného.

Postizeného se snazime udrzet silou v jedné pozici, abychom utlumili jeho chvéni a zabranili
tak ptipadnému zranéni.

Pfi stfrelném poranéni koncetiny

voldme 155 a resime Zivot ohroZujici stav (masivni krvdceni, bezvédomi). Pokud réna masivné
krvdci, snaZime se zastavit masivni krvdceni — prvni volnou je stlaceni rdny prsty ruky, druhou
pouZiti tlakového obvazu, v pfipadé, Ze prosakuje i druhd vrstva tlakového obvazu, koncetinu
zaskrtime.

zvedneme koncetinu vici télu do vysky, abychom sniZili pratok krve do rany. Misto vstrelu
vydezinfikujeme a prekryjeme sterilnim obvazem.

C zvedneme poranénou koncetinu viéi télu do vysky, abychom sniZili pratok krve do rany
a pokusime se vyjmout stielu z rany.

)8 PFi poskytovani prvni pomoci je u postizeného v bezvédomi nejdfive nutné

A zastavit masivni krvdceni, ndsledné zaklonit hlavu pro uvolnéni dychacich cest, zkontrolovat|
dychdni a v pfipadé, Ze postizeny nedychd normdlné, zahdjit resuscitaci.

B prohledanim kapes postizeného zjistit, jestli u sebe doty¢ny ma doklad o moznych chronickych
zdravotnich potizich.

C hlasitym volanim o pomoc pfivolat dalSi osobu, ktera ndm bude pomahat pfi poskytovani prvni
pomoci.

29 Jaka jsou zasadni zakladni pravidla pro feSeni zlomenin?

Zlomeniny nedlahujeme, nezatéZujeme a nehybeme s nimi.

B Pokud zlomenina plsobi deformaci napt. koncetiny, co nejrychleji ji narovname, abychom
zabranili trvalym nasledkdm.

C Poranénou koncetinu zafixujeme napfiklad pomoci klacku a $atku.

30 Jaky je postup pfi otravé léky?

A Postizenému podame 2L Cisté, neperlivé vody a dohlédneme na to, aby toto mnozstvi
postizeny vypil v co nejkratsim Case. Poté sledujeme jeho zdravotni stav a v pripadé zhorSeni
jej dopravime k lékafi. MnoZzstvi vody léky nafedi a snizi se tak jejich ucinek.

B Postizeného uloZime ke spanku do dobre vétrané mistnosti. BEhem spanku uUcinek pozitych
Iék( postupné zeslabne az vymizi.

Voldme 155. Pokusime se u postiZeného vyvolat zvraceni, je-li postiZeny pfi védomi. MiZeme
podat tablety cerného uhli. DileZité je zjistit o jaky druh léCiv se jednd. DalSi postup
konzultujeme s linkou 155 nebo Toxikologickym informacnim strediskem.
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U jakych chemikalii nemtZeme vyvolavat zvraceni v rdmci poskytovani prvni pomoci u
otrav?

Alkohol.

Kyseliny, zdsady, pénidla.

Léciva.

Kdy vytahujeme rukou jazyk postizeného, ktery je v bezvédomi?

Pouze pokud postizeny nedycha.

Nikdy.

Vidy kdyz je potreba uvolnit u postizeného dychaci cesty. Vyuzijeme spinaci Spendlik
z lékarnicky.

Kdy zahajujeme resuscitaci u postizeného, ktery je v bezvédomi?

Pokud postiZzeny nereaguje na opakované bolestivé podnéty napf. Stipani, udery konecky prsti
do Zeber, zatahani za vlasy okolo usi, poplacani dlani po tvari apod.

V pripadé, Ze jsme uvolnili dychaci cesty zdklonem hlavy a postiZzeny nedychd normdiné,
zahdjime resuscitaci. "Nedychd normdlné" znamena: pfi zéklonu hlavy nedychd vibec, chrci Ci
lape po dechu.

Pokud postizeny po uloZeni na zada a zvednuti nohou do vysky ani po dvou minutach nenabyde
védomi.

Postizeného v bezvédomi, ktery je zasazen elektrickym proudem

nejprve izolujeme od zdroje elektrického proudu.

oplachneme studenou vodou, aby se rychleji probral.

oto¢ime na bok do stabilizované polohy.

Jaké ptiznaky se objevuji u cévni mozkové piihody, tzv. mrtvice?

Euforie, zvySené sebevédomi a hovornost, rozsifené ocni zornice, trhavé pohyby a vysusené
sliznice (olizuje se).

Ochabnuti koutku oka, ust, patrny krivy usmév, plazeni jazyka sikmo, ochrnuti na jednu
polovinu téla (Spatnd hybnost, slabost v koncetindch, nepredpaZeni rukou, jind sila v rukou),
postiZeni FeCového centra (potiZze s mluvenim).

Vysoka horecka, bolest hlavy, maldtnost, zvraceni, zrychleny tep a sucha pokozka.

Jaka je prvni pomoc u ¢lovéka s cukrovkou, ktery je pfi védomi a Spatné komunikuje?

>

Poddme malé mnozstvi tvrdého alkoholu, nejlépe 40 % v mnoiZstvi 0,04L. Pokud nedojde
k rychlému zlepseni zdravotniho stavu poskozeného, mlizeme podat jesté jednu davku, vice
vsak ne.

Vzdy poddme cukr, idedlné v tekuté formé. Ddle sledujeme stav postiZzeného, zda dochdzi ke
zlepseni. V pripadé, Ze se stav nelepsi, voldme 155.

Postizenému privolame zdravotnickou zachrannou sluzbu, kterd mu zméfi mnozstvi cukru
v krvi a podle naméreného mnozstvi lékaf podad infuzi.
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37

Kdy se pouZivd automatizovany externi defibrilator a proc?

V ptipadech, kdy zachranci dochazi pti resuscitaci sily, aby ziskal ¢as pro jejich nacerpani.

U postizeného, ktery je resuscitovadn, je-li v dosahu a nezdrZuje to zachrdnce od provddéni
resuscitace (zpravidla tak musi byt na misté vice zachrdncu).

Pti kratkém bezvédomi (mdlobé) k rychlejsimu pfivedeni postizeného k védomi. Elektricky
vyboj postizeného vyrazné Stipne, ¢imz mu da bolestivy podnét.
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