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PŚedmluva 

Studijn² pomŢcka prvn² pomoci v poln²ch podm²nk§ch poslouģ² vġem voj§kŢm AĻR, 

kteŚ² maj² z§jem se vzdŊl§vat i v t®to problematice. KaģdĨ den se voj§ci v zahraniļn²ch mis²ch 

dost§vaj² do situac², kter® vyģaduj² rychl® a kvalitn² oġetŚen² zranŊn®ho kolegy. Proto byla pŚi 

vĨbŊru t®mat zohlednŊna zejm®na vojensk§ str§nka vŊci, nejedn§ se tedy o skripta klasick®ho 

Ăciviln²hoñ r§zu.  

řada vŊc² se postupem ļasu mŊn². Naġ² snahou je, aby skripta byla jednou roļnŊ 

aktualizov§na a byla k dispozici i v elektronick® podobŊ na webovĨch str§nk§ch Fakulty 

vojensk®ho zdravotnictv². 

PŚ²loha ļ. 1 popisuje individu§ln² l®k§rniļku (INLEK vz. 10), kter§ je urļena 

k poskytnut² prvn² pomoci formou sv®pomoci a vz§jemn® pomoci pro vġechny pŚ²sluġn²ky 

AĻR. 

V pŚ²loze ļ. 2 je uvedeno pouģit² vybran®ho zdravotnick®ho materi§lu, kterĨm jsou 

jednotky dovybavov§ny na z§kladŊ nejnovŊjġ²ch zkuġenost² ze zahraniļn²ch mis². 

PŚ²loha ļ. 3 obsahuje kartu zranŊn®ho (Tactical Combat Casualty Care Card ï TCCC 

Card), kter§ slouģ² k zaznamen§n² zdravotn²ho stavu ranŊn®ho. 
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1 Z§kladn² ģivotn² funkce a ģivot ohroģuj²c² stavy 

Aby mohla bĨt poskytnuta prvn² pomoc zranŊn®mu, mus² m²t voj§k alespoŔ minim§ln² 

znalosti o z§kladn²ch ģivotn²ch funkc²ch lidsk®ho tŊla a o dŢsledc²ch, kter® plynou z jejich 

poġkozen² rŢznĨmi poranŊn²mi. Nem®nŊ dŢleģit® je pochopen² a zapamatov§n² si pevnŊ 

dan®ho poŚad² ¼konŢ a opatŚen², kter® pomohou poskytnout prvn² pomoc rychle, systematicky 

a tak, aby byla co nejv²ce zvĨġena ġance zranŊn®ho na pŚeģit². 

1.1 Z§kladn² ģivotn² funkce 

Z§kladn² ģivotn² funkce jsou navz§jem prov§z§ny, proto pŚi poruġe jedn® z nich jsou 

n§slednŊ poġkozeny i ty ostatn²: pŚi ztr§tŊ vŊdom² je ohroģena prŢchodnost dĨchac²ch cest 

a dĨch§n², pŚi z§stavŊ dechu doch§z² po chv²li ke ztr§tŊ vŊdom² a k z§stavŊ srdeļn² ļinnosti, 

pŚi z§stavŊ srdce doch§z² ke ztr§tŊ vŊdom² s n§slednou z§stavou dĨch§n². 

Z§kladn² ģivotn² funkce: 

 vŊdom²; 

 dĨch§n²; 

 krevn² obŊh. 

Lidsk® tŊlo je sloģeno z bunŊk, ty ke sv® funkci potŚebuj² kysl²k. Bez kysl²ku jsou 

poġkozeny a zanikaj². Na nedostatek kysl²ku jsou nejcitlivŊjġ² buŔky mozku (um²raj² pŚibliģnŊ 

po 5 minut§ch bez kysl²ku, tato doba bĨv§ v chladn®m prostŚed² prodlouģena), buŔky 

srdeļn²ho svalu pŚeģ²vaj² o nŊco d®le (asi 20 minut). 

Organismus z²sk§v§ kysl²k z okoln²ho vzduchu (21 % kysl²ku). Do tŊla se dost§v§ 

dĨchac²mi cestami (¼sta a nos, hrtan, prŢduġnice, prŢduġky a pl²ce) aktivn²m nas§v§n²m 

dĨchac²mi pohyby, na kterĨch se pod²l² br§nice a meziģebern² svaly hrudn²ku (obr. 1). 
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Obr. 1 DĨchac² cesty 

V plic²ch doch§z² ke vstŚeb§n² kysl²ku do krve, okysliļen§ krev (jasnŊ ļerven§) je z plic 

pŚeļerp§na srdcem do tk§n² cel®ho tŊla. Norm§ln² frekvence dĨch§n² u dospŊl®ho v klidu je 

12ï20 dechŢ/min. 

Srdce je dutĨ svalovĨ org§n pracuj²c² jako pumpa s automaticky Ś²zenou frekvenc², 

norm§ln² frekvence je 50ï100 tepŢ/min, prŢmŊrnŊ 70 tepŢ/min, u tr®novanĨch jedincŢ mŢģe 

bĨt bŊģn§ i frekvence okolo 40 tepŢ/min. Pokud je potŚeba zvĨġit dod§vku kysl²ku do tk§n², 

srdeļn² ļinnost se zrychl². To se dŊje napŚ. pŚi fyzick® n§maze, ale tak® pŚi velk® krevn² ztr§tŊ.  

Okysliļen§ krev je ze srdce pŚeļerp§v§na pod velkĨm tlakem do tepen, na kterĨch lze 

nahmatat pulsovou vlnu. Proto pŚi poranŊn² tepny krev nevyt®k§, ale vystŚikuje v pulsech. Tep 

je nejl®pe hmatnĨ na krļn² tepnŊ po obou stran§ch hrtanu.  

Z tk§n² proud² krev ochuzen§ o kysl²k ģ²lami pod malĨm tlakem zpŊt k srdci, kterĨm je 

pŚeļerp§na do plic k dalġ²mu okysliļen². Ģiln² krev je tmavġ² neģ tepenn§ a z r§ny vyt®k§ 

volnŊ (pozor: i z poranŊn® velk® ģ²ly lze vykrv§cet!). 

1.2 PŚehled ģivot ohroģuj²c²ch stavŢ 

Krv§cen² (¼nik krve poruġenĨm krevn²m ŚeļiġtŊm) je v²ce neģ v polovinŊ pŚ²padŢ 

nejļastŊjġ² pŚ²ļinou ¼mrt² v boji. Z§stavou zevn²ho krv§cen² co nejdŚ²ve po vzniku poranŊn² 

lze zachr§nit ģivot zranŊn®ho (kap. 3). Pokud se nepodaŚ² krv§cen² zastavit nebo pokud jde 

o krv§cen² vnitŚn², tŊlo automaticky reaguje ġokem. Tento stav bez l®ļby (chirurgick® oġetŚen² 

krv§cen², n§hrada ztracenĨch tekutin) konļ² smrt². 
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Ztr§ta prŢchodnosti dĨchac²ch cest je pŚ²ļinou t®mŊŚ tŚetiny vġech ¼mrt² v boji, kterĨm 

lze pŚedej²t. NejļastŊji jde o zapadnut² koŚene jazyka v dŢsledku ztr§ty vŊdom², vdechnut² 

zvratkŢ v bezvŊdom², siln® krv§cen² z obliļejovĨch poranŊn² a poranŊn² krku se zateļen²m 

krve do dĨchac²ch cest. JednoduchĨmi opatŚen²mi (kap. 5) lze obnovit prŢchodnost dĨchac²ch 

cest a zabr§nit tak smrti uduġen²m. 

PoranŊn² hrudn²ku (kap. 7) jsou nebezpeļn§ t²m, ģe ohroģuj² norm§ln² dĨch§n². 

U zlomenin ģeber je pro bolest pŚi dĨchac²ch pohybech reflexnŊ sn²ģeno mnoģstv² 

vdechovan®ho vzduchu, u pneumotoraxu
1
 kolabuje pl²ce (je splaskl§) a vzduch do n² proudit 

nemŢģe. Velmi nebezpeļnĨ je tzv. tenzn² pneumotorax
2
, kdy se vzduch hromad² v hrudn² 

dutinŊ a utlaļuje nejen srdce, ale tak® neporanŊnou pl²ci na druh® stranŊ. TakovĨ stav vede 

velmi rychle ke smrti! 

PoranŊn² bŚicha, zlomeniny dlouhĨch kost², poranŊn² konļetin vļetnŊ amputac² 

a poranŊn² p§nve ohroģuj² ģivot zranŊn®ho velkou krevn² ztr§tou s n§slednĨm vznikem ġoku. 

K ġoku tak® vedou rozs§hl® pop§leniny. 

PoranŊn² hlavy (kap. 10) jsou ļasto smrteln§. NejdŢleģitŊjġ² je co nejrychlejġ² transport 

do zdravotnick®ho zaŚ²zen². 

Kaģd® otevŚen® poranŊn² je vstupn² branou pro infekci, kter§ mŢģe ohrozit ģivot 

zranŊn®ho v dalġ²m ļasov®m prŢbŊhu. Proto je vhodn® kaģdou r§nu oġetŚit tak, aby byla co 

nejm®nŊ zneļiġtŊna. 

  

                                                 

1 
Stav, kdy se vzduch nach§z² v hrudn² dutinŊ mezi hrudn² stŊnou a pl²c². 

2
 Stav, kdy se vzduch hromad² v hrudn² dutinŊ a nemŢģe z n² unikat. Vznik§ tak pŚetlak, kterĨ utlaļuje 

pl²ce, srdce a velk® c®vy.
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2 PŚ²stup ke zranŊn®mu ï princip C -ABC 

C ï (Catastrophic Haemorrhage Control) z§stava masivn²ho, zejm®na konļetinov®ho 

krv§cen²; 

A ï (Airway) zprŢchodnŊn² a zajiġtŊn² dĨchac²ch cest; 

B ï (Breathing) naj²t a vyŚeġit ģivot ohroģuj²c² poranŊn² hrudn²ku;  

C ï (Circulation) zjistit stav krevn²ho obŊhu a Śeġit ġokovĨ stav.  

Principem tohoto vyġetŚen² je rozpoznat a oġetŚit ģivot ohroģuj²c² stavy logickĨmi 

a na sebe navazuj²c²mi kroky. 

Detailn² postup C-ABC: 

C ï PŚistoupit ke zranŊn®mu a ihned p§trat po masivn²m konļetinov®m krv§cen². 

Ġkrtidlo pŚiloģit co nejvĨġe (horn² tŚetina paģe nebo stehna). 

A ï Kleknout si vedle hlavy a oslovit zranŊn®ho. Pokud neotv²r§ oļi a neodpov²d§, 

ġt²pnout ho napŚ. do uġn²ho lalŢļku. Pokud ani teŅ nereaguje norm§lnŊ, zprŢchodnit 

dĨchac² cesty z§klonem hlavy nebo pŚedsunut²m doln² ļelisti (poranŊn² krļn² p§teŚe) 

a zjistit, zda zranŊnĨ dĨch§. Pokud dĨch§, zav®st nosn² vzduchovod, je-li k dispozici 

a ovŊŚit si, zda zranŊnĨ skrze vzduchovod vydechuje. Pokud je v ¼stech hodnŊ krve 

nebo ģaludeļn²ho obsahu, pŚetoļit zranŊn®ho na bok a nechat obsah volnŊ vyt®kat na 

zem. Kdyģ se krev v ¼stech jiģ nehromad², pŚetoļit zranŊn®ho zpŊt na z§da a zav®st 

nosn² vzduchovod.  

B ï Odejmout balistickou ochranu a odhalit hrudn²k. Ihned oġetŚit vġechna pronikaj²c² 

a prosakuj²c² poranŊn² poloprodyġnĨm nebo neprodyġnĨm kryt²m. Pohmatem 

zkontrolovat pevnost hrudn²ku a jeho bolestivost. PŚetoļit zranŊn®ho na bok a oġetŚit 

zadn² ļ§st trupu vļetnŊ hĨģd². Pot® rozbalit termoizolaļn² f·lii za z§da zranŊn®ho, 

pŚetoļit ho zpŊt na z§da a pod tŊlem vyt§hnout zbytek f·lie. 

C ï OrientaļnŊ zjistit stav krevn²ho obŊhu ï hmatnĨ puls na z§pŊst² vypov²d§ 

o relativnŊ dobr®m prokrven² mozku a srdce; nehmatnĨ puls znamen§ ġokovĨ stav; 

zbĨv§ tedy zjistit pŚ²tomnost pulsu na krļn² tepnŊ (lze i v tŚ²sle, ale je to obt²ģnŊjġ²). 

Pohledem zkontrolovat bŚicho (pronikaj²c² poranŊn², vĨhŚez stŚevn²ch kliļek), 

pohmatem pevnost p§nve a doln²ch konļetin. Ġkrtidlo lze v t®to f§zi oġetŚen² vymŊnit za 

tlakovĨ obvaz (povolit ġkrtidlo aģ po naloģen² tlakov®ho obvazu), ale jen u voj§kŢ, kteŚ² 

jsou pŚi vŊdom²!  
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Vġechna otevŚen§ poranŊn² se oġetŚuj² kryc²m nebo tlakovĨm obvazem. Zlomeniny se 

fixuj² dlahami nebo improvizovanŊ. Jakmile je zranŊnĨ kompletnŊ vyġetŚen a oġetŚen, zabal² 

se do f·lie a zprostŚedkuje se transport do poln²ho zdravotnick®ho zaŚ²zen². 

 

Pozn§mka: bŊhem vyġetŚen² se pravidelnŊ kontroluje vŊdom², dĨch§n² a puls. PŚi velkĨch 

bolestech se pod§vaj² siln§ analgetika co nejdŚ²ve. Po kaģd® vŊtġ² manipulaci se zranŊnĨm 

pŚekontrolovat vġechny proveden® vĨkony (ġkrtidlo, tlakovĨ obvaz, vzduchovod atd.), aby byly 

vļas rozpozn§ny a napraveny pŚ²padn® nedostatky. Vġechny zranŊn® v bezvŊdom² uloģit na 

bok s vĨjimkou tŊch, kteŚ² utrpŊli poranŊn² p§teŚe, p§nve nebo dlouhĨch kost². Nakonec zbĨv§ 

vyplnit kartiļku zranŊn®ho. 
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3 Masivn² zevn² krv§cen² a jeho z§stava 

Velk§ ztr§ta krve ohroģuje zranŊn®ho vznikem ġoku s n§sledkem smrti. Zat²mco 

krv§cen² vnitŚn² nelze v r§mci prvn² pomoci ovlivnit, krv§cen² zevn² (kompresibiln² ï 

staviteln® pŚ²mĨm tlakem, tlakovĨm obvazem nebo ġkrtidlem) lze zastavit a zachr§nit tak 

zranŊn®mu ģivot. Prioritou je vģdy z§stava masivn²ho zevn²ho krv§cen²!  

Z§stava velk®ho ģiln²ho krv§cen² v oblasti krku, tŚ²sel a doln²ch konļetin m§ stejnou 

prioritu jako z§stava tepenn®ho krv§cen² (vyt®k§ velk® mnoģstv² krve, vznik§ kaluģ).  

3.1 RozdŊlen² zevn²ho krv§cen² 

 tepenn® ï jasnŊ ļerven§ krev vystŚikuje pod tlakem z r§ny, je obt²ģnŊ staviteln®; 

 ģiln² ï tmavŊ ļerven§ (odkysliļen§) krev pomalu vyt®k§ z r§ny (ale u poranŊn² velk® 

ģ²ly mŢģe bĨt krv§cen² masivn²!); 

 kapil§rn² (vl§seļnicov®) ï velice pomal® krv§cen², snadno staviteln®; 

 sm²ġen® ï spoleļn® krv§cen² ģiln² a tepenn® (u stŚelnĨch ļi bodnĨch poranŊn² 

v oblasti krku, paģe, tŚ²sel a vnitŚn² strany stehna, kde tepny a ģ²ly prob²haj² v tŊsn® 

bl²zkosti vedle sebe). 

3.2 VyġetŚen² (zhodnocen²) r§ny 

 u tepenn®ho krv§cen² aģ po jeho z§stavŊ ġkrtidlem (!); 

 dostateļnŊ rozŚ²znout ļi roztrhnout uniformu a p§trat po vġech zdroj²ch krv§cen²; 

 zhodnotit rozsah r§ny, poļet (vstŚel a vĨstŚel, stŚepinov® poranŊn²); 

 pokud tkanina pevnŊ lne k r§nŊ, neodstraŔovat ji; 

 pokud z r§ny vyļn²v§ ciz² tŊleso, neodstraŔovat ho (riziko zhorġen² krv§cen²) 

a zafixovat proti pohybu. 

3.3 VġeobecnĨ postup stavŊn² zevn²ho krv§cen² 

3.3.1 StavŊn² krv§cen² bez pomŢcek 

 PŚ²mĨ tlak: stlaļen² krv§cej²c² tepny pomoc² prstŢ pŚ²mo v r§nŊ. Pokud je na m²stŊ 

pŚ²tomen pouze jeden zachr§nce, jednou rukou stlaļuje krv§cej²c² tepnu a druhou se snaģ² 

pŚipravit pomŢcky pro dalġ² oġetŚen², napŚ. ġkrtidlo, hemostatika, g§zu (vyģaduje ġikovnost 

a jednoduchĨ pŚ²stup k pomŢck§m). Dalġ² moģnost² je stlaļovat r§nu napŚ. kolenem (pouze na 

konļetin§ch). ObŊ ruce zachr§nce jsou voln®, zkracuje se celkov§ doba oġetŚen², ale za cenu 

urļit® krevn² ztr§ty, protoģe koleno je velk§ plocha a neumoģŔuje pŚesn® Ăzac²len²ñ krv§cej²c² 
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tepny. Ve dvou zachr§nc²ch jeden stlaļuje r§nu nebo pŚ²sluġnĨ tlakovĨ bod (viz n²ģe) a druhĨ 

stav² krv§cen² pomŢckami. 

 Tlakov® body: jsou to m²sta, kde je moģn® stlaļit tepnu proti kosti. NejļastŊji se 

pouģ²vaj² jako doļasn® Śeġen² pŚed definitivn²m oġetŚen²m pomoc² ġkrtidla nebo 

tlakov®ho obvazu. V taktick®m prostŚed² je lze vyuģ²t v omezen® m²Śe, a to z dŢvodu vysok® 

siluety (snadnĨ terļ pro protivn²ka), kterou zachr§nce zauj²m§ zvl§ġtŊ tehdy, kdyģ tlaļ² 

kolenem do tŚ²sla nebo na vnitŚn² stranu paģe zranŊn®ho. Probl®my pŢsob² i chr§niļe kolen, 

kter® pŚi zakleknut² rozloģ² tlak do velk® plochy a znemoģn² adekv§tn² stlaļen² tlakov®ho 

bodu. BŊhem p®ļe pod palbou se doporuļuje stlaļovat tlakovĨ bod v poloze vleģe. Ve 

vzpŚ²men® poloze jen tehdy, pokud okoln² ter®n poskytuje zranŊn®mu i zachr§nci dostateļn® 

kryt² nebo se pohybuj² mimo dosah palby protivn²ka.  

TlakovĨ bod se pouģ²v§ tak® u otevŚenĨch zlomenin s tepennĨm krv§cen²m. Aplikaci 

pŚ²m®ho tlaku v tomto pŚ²padŊ znesnadŔuje ġpatnĨ pŚ²stup k poranŊn® tepnŊ d²ky ¼lomkŢm 

kost², kter® by pŚi stlaļen² jeġtŊ v²ce zhorġily poranŊn² tepny.  

U krv§cen² oġetŚen®ho tlakovĨm obvazem, kterĨ nad§le prosakuje a dalġ² materi§l jiģ 

nen² k dispozici (ġkrtidlo, obvaz), se stlaļuje pŚ²sluġnĨ tlakovĨ bod a zvedne se konļetina nad 

¼roveŔ srdce. 

Vġechny tlakov® body lze naj²t na vlastn²m tŊle podle hmatn® pulsace. NejdŢleģitŊjġ² 

pro praktick® vyuģit² jsou tlakov® body na krku, horn² a doln² konļetinŊ: 

 krk ï krļn² tepna boļnŊ od hrtanu; 

 horn² konļetina ï paģn² tepna, uprostŚed na vnitŚn² stranŊ paģe; 

 doln² konļetina ï stehenn² tepna, pŚibliģnŊ uprostŚed tŚ²sla (ne na vnitŚn² stranŊ 

stehna); 

Zvednut² konļetiny nad ¼roveŔ srdce: pouģ²v§ se v kombinaci s pŚ²mĨm tlakem 

a tlakovĨmi body. Zvednut² konļetiny zpomal² krevn² proud a t²m i mnoģstv² krve, kter® by 

jinak vyteklo na zem.  

3.3.2 StavŊn² krv§cen² s pomŢckami 

TlakovĨ obvaz (Emergency Bandage) ï pŚ²loha 2 

 vyjmout obvaz z obalu a pŚiloģit steriln² ļtverec na poranŊnou ļ§st tak, aby se r§na 

nach§zela mezi plastovou sponou a ġt²tkem; 

 prvn² ot§ļku obvazu provl®knout sponou a zaļ²t nav²jet obvaz opaļnĨm smŊrem tak, 

aby spona tlaļila na r§nu. Dalġ²mi ot§ļkami pŚipevnit nejdŚ²ve okraje kryc²ho 

ļtverce a pot® utahovat pŚes sponu; 
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 konec obvazu pŚipevnit pomoc² umŊlohmotn® pojistky za okraje posledn² ot§ļky; 

 zkontrolovat, zda nen² pŚ²liġnĨm utaģen²m obvazu omezeno prokrven² konļetiny; 

uvolnit obvaz, pokud zaļne bĨt konļetina chladn§, promodral§ nebo necitliv§; 

Ġkrtidlo (turniket) ï pŚ²loha 2 

 nejrychlejġ² a nejefektivnŊjġ² zpŢsob z§stavy masivn²ho konļetinov®ho krv§cen² 

v taktick®m prostŚed²; 

 nikdy jej neumisŠovat pŚ²mo do r§ny, nad a pod kloub (!); 

 ġkrtidlo nepŚikl§dat pŚ²mo na kŢģi, ale pŚes odŊv; 

 ut§hnout ġkrtidlo tak, dokud krev nepŚestane stŚ²kat; 

 ġkrtidlo pouģ²t tak® u amputac², kter® v danou chv²li nekrv§c²! (po zaġkrcen² pahĨlu 

mŢģe doļasnŊ vyt®kat tmav§ ģiln² krev); 

 ġkrtidlo nepŚekrĨvat obleļen²m, mus² zŢstat viditeln® (!); 

 zapsat ļas pŚiloģen² ġkrtidla (pŚ²mo na ġkrtidlo na vyznaļen®m m²stŊ nebo na 

n§plast pŚilepenou na vratidlo nebo improvizovanŊ). 

 Pokud nen² k dispozici komerļnŊ vyr§bŊn® ġkrtidlo nebo je ġkrtidel nedostatek, lze 

jako improvizovan® ġkrtidlo pouģ²t pruh pevn®ho pruģn®ho materi§lu (napŚ. stoļenĨ 

ġ§tek) o ġ²Śce alespoŔ 4ï5 cm. Nepouģ²vat tenkĨ materi§l (dr§t, tkaniļky apod.); 

 ġkrtidlo pŚiloģit na vhodn® m²sto (obr. 2); 

 

Obr. 2 Zaġkrcen² konļetiny nad kolenem 

 udŊlat poloviļn² uzel (jako prvn² ļ§st pŚi zavazov§n² tkaniļky, na tento uzel pŚiloģit 

pevnou tyļku ï vŊtev nebo klacek a nad n² udŊlat pevnĨ uzel ï obr. 3); 
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Obr. 3 PŚiloģen² pevn®ho pŚedmŊtu nad uzel ġkrtidla a pŚev§z§n² dalġ²m uzlem 

 ot§ļet tyļkou do zastaven² krv§cen² (obr. 4);  

Obr. 4 Pevn® utaģen² ġkrtidla ot§ļen²m tyļky 

 pot® ji na obou konc²ch bezpeļnŊ pŚipevnit ke konļetinŊ, aby se zaġkrcen² neuvolnilo 

(obr. 5). 

 

Obr. 5 ZajiġtŊn² koncŢ tyļky ke konļetinŊ 

Za ¼ļelem rychl®ho zastaven² tepenn®ho krv§cen² lze d§le pouģ²t hemostatick® 

prepar§ty (napŚ. QuikClot Combat Gauze, Celox, Celox Combat Gauze) ï pŚ²loha 2. 
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3.4 Z§stava masivn²ho krv§cen² u konkr®tn²ch stavŢ 

3.4.1 Masivn² krv§cen² v oblasti hlavy a krku 

 pŚ²mĨ tlak v r§nŊ; 

 aplikovat hemostatickĨ prepar§t
3
, okamģitŊ ho pŚitlaļit ke spodinŊ r§ny silnou 

vrstvou g§zy (H and H Compressed Gauze, Kerlix apod.) a vyv²jet tlak na r§nu po 

dobu 5ï10 minut; 

 pokud tlakov§ vrstva masivnŊ neprosakuje, zafixovat ji  tlakovĨm obvazem (napŚ. 

Emergency Bandage); 

 POZOR! PŚi poranŊn² krku v®st obinadlo tlakov®ho obvazu pŚes podpaģ² na 

neporanŊn® stranŊ krku, kter§ mus² zŢstat nestlaļen§ (!); 

 pŚi nedostupnosti hemostatick®ho prepar§tu pŚiloģit na r§nu silnou vrstvu g§zy 

(H and H Compressed Gauze, Kerlix apod.) a tlaļit 5ï10 min; 

 pŚi pros§knut² pŚidat dalġ² vrstvu g§zy a opŊt na r§nu zatlaļit dokud se krv§cen² 

nezastav² (g§za jiģ v²ce neprosakuje); 

 n§sleduje definitivn² fixace pomoc² tlakov®ho obvazu. 

3.4.2 Masivn² konļetinov® krv§cen² (tepenn® ļi sm²ġen®) 

 pŚ²mĨ tlak v r§nŊ nebo stlaļen² tlakov®ho bodu 

 pŚiloģit ġkrtidlo co nejvĨġe (co nejbl²ģe k tŚ²slu nebo podpaģn² jamce); 

 pokud k z§stavŊ krv§cen² nestaļ² jedno ġkrtidlo (pŚes dostateļn® utaģen² krev 

st§le z r§ny vystŚikuje), pŚiloģit druh® kdekoli 5ï7 cm nad r§nu; 

 n§sleduje pŚiloģen² tlakov®ho obvazu; 

 jeġtŊ lepġ²ho efektu lze dos§hnout kombinac² hemostatick®ho prepar§tu 

s tlakovĨm obvazem; 

 nyn² lze ġkrtidlo povolit (ale neodstraŔuje se), pokud tlakovĨ obvaz neprosakuje 

a zranŊnĨ je pŚi vŊdom². PŚi pros§knut² je nutn® ġkrtidlo znovu dot§hnout; 

 pokud je ġkrtidlo pŚiloģeno d®le neģ 2 hodiny, nikdy ho neuvolŔovat; 

 masivn² krv§cen² u otevŚenĨch zlomenin stavŊt ġkrtidlem (ne tlakovĨm 

obvazem); 

 zkontrolovat, zda nen² silnĨm utaģen²m obvazu omezeno prokrven² konļetiny; 

uvolnit obvaz, pokud zaļne bĨt konļetina chladn§, promodral§ nebo necitliv§. 

                                                 

3
Prepar§t ke stavŊn² krv§cen² (PŚ²loha 2) 
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4 Ġok 

Ġok je celkov§ odpovŊŅ organismu na nedostateļn® prokrven² a okysliļen² tk§n². MŢģe 

v®st k jejich nevratn®mu poġkozen² a ke smrti. V zahraniļn² misi bude nejļastŊjġ² pŚ²ļinou 

ġoku velk§ krevn² ztr§ta. Zevn² krv§cen² lze zastavit (kap. 3), a tak alespoŔ zm²rnit krevn² 

ztr§tu. VnitŚn² krv§cen² (do bŚicha, hrudn²ku, p§nve, dlouhĨch kost²) ale v r§mci prvn² pomoci 

zastavit nelze. 

PŚ²znaky: 

 zmŊna stavu vŊdom² (neklid, nervozita, zmatenost, aģ ztr§ta vŊdom²); 

 obt²ģnŊ hmatnĨ nebo nehmatnĨ puls na vŚetenn² tepnŊ; 

 vĨrazn® zrychlen² srdeļn² frekvence (nad 120 tepŢ/min v klidov®m stavu); 

 zrychlen² dechov® frekvence (nad 30 dechŢ/min v klidov®m stavu); 

 kŢģe je bled§, chladn§, zpocen§, lepkav§; 

 ģ²zeŔ. 

Prvn² pomoc: 

 zastavit masivn² zevn² krv§cen²; 

 udrģovat prŢchodnost dĨchac²ch cest (nosn² vzduchovod, poloha na boku); 

 prevence podchlazen² (pŚikrĨvka, termof·lie); 

Obr. 6 Prevence podchlazen² 

 uklidnit zranŊn®ho; 

 pokud je tŚeba ï tlumit bolest (autoinjektor Morphine ï kap. 16); 

 nej²st, nep²t; 

 sledovat z§kladn² ģivotn² funkce; 

 pŚipravit zranŊn®ho na transport k odborn®mu zdravotnick®mu oġetŚen²; 

 protiġokov§ poloha se nedoporuļuje (kap. 17);  

 Combat Lifesaver mŢģe podat n§hradn² roztoky do ģiln²ho ŚeļiġtŊ. 
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5 Duġen², zajiġtŊn² prŢchodnosti dĨchac²ch cest 

Dostateļn§ prŢchodnost dĨchac²ch cest je nezbytnĨm pŚedpokladem jedn® 

ze z§kladn²ch ģivotn²ch funkc² ï dĨch§n². Dokud pŚi poskytov§n² prvn² pomoci nen² 

zabezpeļena prŢchodnost dĨchac²ch cest zranŊn®ho, nem§ smysl vŊnovat se dĨch§n² 

a krevn²mu obŊhu ï podle principu C-ABC. 

Pokud kysl²k nem§ moģnost dostat se dĨchac²mi cestami do plic zranŊn®ho a odtud 

prostŚednictv²m krve do jeho tk§n², zaļnou buŔky tŊchto tk§n² (zejm®na mozkov® a srdeļn²) 

po urļit®m ļasov®m ¼seku (u mozkovĨch bunŊk bŊģnŊ po 5 minut§ch) trpŊt nedostatkem 

kysl²ku s n§slednou poruchou funkce a smrt² buŔky. Proto je nezbytn® vŊnovat dĨchac²m 

cest§m zranŊn®ho velkou pozornost. Mnoho zranŊnĨch zemŚelo zbyteļnŊ uduġen²m, protoģe 

nikdo nebyl schopen udrģet jejich dĨchac² cesty prŢchodn® do doby poskytnut² odborn® 

pomoci. DŢleģit® je vļas rozpoznat nutnost z§sahu ke zprŢchodnŊn² dĨchac²ch cest. 

Nenechat se rozptĨlit a zdrģet oġetŚov§n²m jinĨch poranŊn²!  

Po z§stavŊ masivn²ho zevn²ho krv§cen²  

m§ oġetŚen² dĨchac²ch cest prioritu! 

5.1 PŚ²ļiny neprŢchodnosti dĨchac²ch cest 

 bezvŊdom², (ochabne napŊt² jazyka, vymiz² ochrann® reflexy); 

 vdechnut² ciz²ho tŊlesa; 

 devastuj²c² poranŊn² obliļeje (prŢchodnost dĨchac²ch cest je ohroģena zateļen²m 

krve nebo zapadnut²m drobnĨch ļ§st² poranŊnĨch tk§n²); 

 pop§len² obliļeje, krku vļetnŊ dĨchac²ch cest. 

5.2 Z§kladn² kroky ke zprŢchodnŊn² dĨchac²ch cest u bezvŊdom² 

 z§klon hlavy s vytaģen²m brady ï pŚistoupit k hlavŊ zranŊn®ho ze strany, m²rnŊ 

zakl§nŊt hlavu zranŊn®ho tlakem dlanŊ na jeho ļelo, koneļky prstŢ druh® ruky 

um²stit pod bradu a zvedat ji (obr. 7); 

Obr. 7 ZprŢchodnŊn² dĨchac²ch cest z§klonem hlavy a zvednut²m brady 
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 vyļiġtŊn² dutiny ¼stn² ï odstraŔovat pouze velk§ viditeln§ ciz² tŊlesa (pozor na 

zatlaļen² tŊlesa hloubŊji do dĨchac²ch cest, snaģit se posunout ciz² tŊleso smŊrem do 

strany a vytlaļit z dutiny ¼stn²). Pokud je v ¼stech velk® mnoģstv² krve nebo zvratkŢ 

(chrļiv® dĨch§n²), uloģit postiģen®ho do polohy na boku, aby tekutiny mohly volnŊ 

odt®kat; 

 po zprŢchodnŊn² dĨchac²ch cest vģdy zjistit pŚ²tomnost dĨch§n² (vid²m zvedaj²c² se 

hrudn²k, slyġ²m vydechovanĨ vzduch nad ¼sty zranŊn®ho, c²t²m vydechovanĨ vzduch 

na sv® tv§Śi, obr. 8). 

Obr. 8 ZjiġtŊn² pŚ²tomnosti dĨch§n² 

5.3 Vdechnut² ciz²ho tŊlesa 

Jednou z nejļastŊjġ²ch pŚ²ļin neprŢchodnosti dĨchac²ch cest je vdechnut² ciz²ho tŊlesa 

(j²dlo, tekutiny, drobn® pŚedmŊty). 

5.3.1 Lehk§ neprŢchodnost 

 postiģenĨ je pŚi vŊdom², je schopen se zhluboka nadechnout, a t²m i efektivnŊ kaġlat; 

 vyzvat postiģen®ho k n§dechu a usilovn®mu kaġli. 

5.3.2 TŊģk§ neprŢchodnost 

 postiģenĨ je zpoļ§tku pŚi vŊdom², ale nen² schopen mluvit, zhluboka se nadechnout a 

silnŊ zakaġlat; 

 rukama si sv²r§ hrdlo, je vystraġenĨ; 

 pŚedklonit postiģen®ho a prov®st pŊt prudkĨch ¼derŢ dlan² mezi lopatky; 
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 pŚi ne¼spŊchu (nevykaġl§n² ciz²ho tŊlesa) prov®st HeimlichŢv man®vr (obr. 9 a 10). 

Postavit se za postiģen®ho, obejmout ho a zaŠatou pŊst jedn® ruky um²stit mezi 

pupek a doln² konec hrudn² kosti. Druhou rukou uchopit zaŠatou pŊst a stlaļit 

nadbŚiġek smŊrem dovnitŚ a nahoru, man®vr opakovat max. 5Ĭ (man®vr lze prov®st 

vestoje, vsedŊ i vleģe); 

 ¼dery mezi lopatky stŚ²dat s HeimlichovĨm man®vrem do t® doby, dokud postiģenĨ 

ciz² tŊleso nevykaġle nebo neupadne do bezvŊdom². 

Neprov§dŊt u tŊhotnĨch, dŊt² a ob®zn²ch (alternativou u tŊchto skupin lid² je 

stlaļen² doln² ļ§sti hrudn²ku, technika stejn§ jako u stlaļen² bŚicha). 

Obr. 9 HeimlichŢv man®vr ï spr§vn® um²stŊn² rukou 

Obr. 10 HeimlichŢv man®vr u leģ²c²ho postiģen®ho 

 jakmile zranŊnĨ upadne do bezvŊdom², na nic neļekat a ihned zah§jit KPR. 
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Krajn² moģnost² ke zprŢchodnŊn² dĨchac²ch cest u zranŊnĨch s devastuj²c²m poranŊn²m 

obliļeje a pop§leninami dĨchac²ch cest je chirurgickĨ pŚ²stup do dĨchac²ch cest. Jedn§ se 

o protŊt² hrtanu mezi ġt²tnou a prstenļitou chrupavkou. K proveden² takov®ho vĨkonu jsou 

nutn® dostateļn® znalosti, zkuġenosti, dovednosti a specifick® materi§ln² vybaven² (skalpel, 

kanyly atd.). VĨkon pŚesahuje r§mec poskytov§n² z§kladn² prvn² pomoci. 
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6 Z§kladn² neodkladn§ resuscitace (Basic Life Support ï BLS) 

V pŚ²padŊ selh§n² z§kladn²ch ģivotn²ch funkc² (vŊdom², dĨch§n², krevn² obŊh) je nutn® 

co nejdŚ²ve zah§jit tzv. kardiopulmon§ln² resuscitaci (KPR). Jde o soubor technik, jejichģ 

c²lem je obnoven² krevn²ho obŊhu a dĨch§n². Pokud nejsou z§kladn² ģivotn² funkce obnoveny 

vļas, dojde v dŢsledku nedostateļn®ho okysliļen² tk§n² k nevratn®mu poġkozen² mozku a ke 

smrti postiģen®ho. 

NejļastŊjġ² pŚ²ļinou z§stavy obŊhu u dospŊlĨch je onemocnŊn² srdce (80 %). 

Kardiopulmon§ln² resuscitaci pŚedch§z² zastaven² pŚ²padn®ho masivn²ho zevn²ho krv§cen² 

(kap. 3). 

Kdy zah§jit resuscitaci 

 vģdy pŚi z§stavŊ dĨch§n² a krevn²ho obŊhu. 

PŚ²znaky z§stavy krevn²ho obŊhu 

 bezvŊdom² (postiģenĨ nereaguje na osloven² ani na bolestivĨ podnŊt); 

 postiģenĨ nedĨch§ norm§lnŊ;  

 postiģenĨ se nehĨbe (laik puls nehmat§). 

PŚ²znaky z§stavy dechu 

 nevid²m ï zved§n² hrudn²ku postiģen®ho; 

 neslyġ²m ï vydechovanĨ vzduch; 

 nec²t²m ï vydechovanĨ vzduch; 

Pozor! Lapav® dechy (dĨch§ jako kapr) jsou pro vĨmŊnu dĨchac²ch plynŢ ne¼ļinn®! 

Kdy se resuscitace neprov§d² 

 zranŊn² nesluļiteln§ se ģivotem (napŚ. ¼pln® oddŊlen² hlavy od trupu); 

 pŚ²tomnost jistĨch zn§mek smrti (posmrtn® skvrny, mrtvoln§ ztuhlost, rozklad 

tŊlesnĨch tk§n²); 

 v ļasn® f§zi mohou bĨt zn§mky smrti laikem obt²ģnŊ rozeznateln®, proto pokud si 

nejsme jisti, prov§d²me resuscitaci. 

Kdy se resuscitace pŚeruġuje 

 pŚi pŚed§n² postiģen®ho pos§dce zdravotnick® z§chrann® sluģby; 

 kdyģ se postiģenĨ Ăprobud²ñ (otev²r§ oļi, hĨbe se, dĨch§); 

 pŚi naprost®m vyļerp§n² zachr§nce. 
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Postup kardiopulmon§ln² resuscitace  

 

Obr. 11 Z§kladn² neodkladn§ resuscitace ï postup 
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Koment§Ś k obr. 11: 

 poloģit postiģen®ho na z§da na tvrdou podloģku (rovn§ zem, podlaha); 

 v pŚ²padŊ, ģe postiģenĨ nereaguje na osloven² ani zatŚesen², pŚivolat hlasitŊ pomoc 

kolemjdouc²ch (tento krok v obr§zku chyb²);  

 zprŢchodnit dĨchac² cesty (z§klon hlavy, zvednut² brady) i u poranŊn² krļn² p§teŚe; 

 zkontrolovat dĨch§n² (vid²m, slyġ²m, c²t²m), ne d®le jak 10 vteŚin; 

 pokud postiģenĨ nedĨch§ norm§lnŊ (nedĨch§ vŢbec nebo jsou pŚ²tomny lapav® dechy), 

volat 155 (112); 

 po ukonļen² hovoru s dispeļerem z§chrann® sluģby zah§jit nepŚ²mou srdeļn² mas§ģ: 

 kleknout vedle postiģen®ho, propl®st prsty rukou a poloģit do stŚedu hrudn²ku (doln² ļ§st 

hrudn² kosti), propnout horn² konļetiny v loktech; hrudn²k stlaļovat pouze z§pŊstn² 

hranou dlanŊ; 

 hrudn²k stlaļovat frekvenc² nejm®nŊ 100/min (100ï120/min); 

 hrudn²k stlaļovat nejm®nŊ 5 cm (5ï6 cm); 

 po stlaļen² nechat hrudn²k plnŊ rozvinout do pŢvodn² polohy (f§ze stlaļen² a uvolnŊn² 

trv§ stejnŊ dlouho); 

 ruce m²t neust§le v kontaktu s hrudn²kem postiģen®ho; 

 po 30 stlaļen²ch hrudn²ku prov®st 2 umŊl® vdechy: 

 umŊl® vdechy by mŊl prov§dŊt pouze zkuġenĨ a tr®novanĨ zachr§nce; 

 stisknout nos, otevŚ²t ¼sta a utŊsnit rty kolem ¼st postiģen®ho; 

 plynule vdechovat dokud se nezvedne hrudn²k (nevdechovat rychle a velkĨ objem); 

 s dalġ²m vdechem zaļ²t aģ hrudn²k klesne do pŢvodn² polohy; 

 pokraļovat v srdeļn² mas§ģi a umŊl®m dĨch§n² v pomŊru 30:2; 

 pŚi neochotŊ, neschopnosti nebo nemoģnosti umŊl®ho dĨch§n², prov§dŊt alespoŔ 

samotnou mas§ģ hrudn²ku (je lepġ² neģ ģ§dn§ resuscitace) s frekvenc² nejm®nŊ 100/min 

(100ï120/min); 

 pŚi telefonicky asistovan® neodkladn® resuscitaci (TANR) postupovat podle pokynŢ 

dispeļera z§chrann® sluģby. 
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7 Prvn² pomoc pŚi poranŊn² hrudn²ku 

I kdyģ jsou poranŊn² hrudn²ku v zahraniļn²ch mis²ch d²ky uģ²v§n² neprŢstŚelnĨch vest 

m®nŊ ļast§ neģ dŚ²ve, st§le plat², ģe jde o poranŊn² v§ģn§ a ļasto smrteln§. V kapitole jsou 

pops§ny ģivot ohroģuj²c² poranŊn² hrudn²ku, u kterĨch je moģno po jejich rozpozn§n² 

jednoduchĨm ¼konem poskytnout kvalitn² prvn² pomoc. 

7.1 RozdŊlen² podle mechanismu ¼razu 

 otevŚen§ poranŊn² hrudn²ku; pŚ²ļinou jsou napŚ. bodn® ļi stŚeln® r§ny nebo 

stŚepinov§ poranŊn². PŚes pronikaj²c² poranŊn² hrudn² stŊny doch§z² k vniknut² 

atmosf®rick®ho vzduchu do hrudn²ku (otevŚenĨ pneumotorax). Vzduch proud² do 

hrudn²ku (n§dech) a pak ven (vĨdech), (obr. 12). 

Obr. 12 Zkolabovan§ prav§ pl²ce pŚi otevŚen®m pneumotoraxu 

 uzavŚen§ (tup§) poranŊn² hrudn²ku; pŚ²ļinou je napŚ. n§raz hrudn²ku na volant pŚi 

autonehodŊ, p§d z vĨġky, ¼ļinek tlakov® vlny (blast) nebo prŢnik vysokoenergetick® 

stŚely do pl§tu neprŢstŚeln® vesty (stŚela nepronik§ pŚes vestu, ale pŚed§v§ svoji 

kinetickou energii). V tŊchto pŚ²padech nejļastŊji doch§z² ke zlomenin§m ģeber, 

kter® n§slednŊ poran² pl²ci (hrudn² stŊna zŢst§v§ neporuġena). Doch§z² k ¼niku 

vzduchu z poranŊn® pl²ce do hrudn²ku (uzavŚenĨ pneumotorax).  

Pro nezdravotn²ka je rozpozn§n² uzavŚen®ho pneumotoraxu nemoģn®, proto se tato 

kapitola zamŊŚuje pouze na ģivot ohroģuj²c² poranŊn² hrudn²ku, kter§ jsou pro nezdravotn²ka 

rozpoznateln§ a Śeġiteln§. 
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7.2 OtevŚenĨ pneumotorax 

PŚ²znaky: 

 otevŚen§ krv§cej²c² r§na, pŚ²padnŊ se zpŊnŊnou krv²; 

 rychl®, povrchn² dĨch§n²; 

 zranŊnĨ zauj²m§ ¼levovou polohu (napŚ. vpolosedŊ). 

Prvn² pomoc: 

OkamģitŊ uzavŚ²t otvor v hrudn²ku, zpoļ§tku dlan² (pokud je schopen, vyuģ²t spolupr§ce 

zranŊn®ho). K oġetŚen² otevŚen® r§ny hrudn²ku lze pouģ²t improvizovan® prostŚedky nebo 

komerļnŊ vyr§bŊn® chlopnŊ. 

7.2.1 ImprovizovanĨ zpŢsob oġetŚen² 

 otevŚ²t kapesn² obvaz (opatrnŊ, aby nebyl poniļen obal, nedotĨkat se vnitŚn² plochy 

obalu); 

 po vĨdechu zranŊn®ho pŚiloģit obal vnitŚn² steriln² plochou na r§nu (improvizovanŊ 

lze pouģ²t jakĨkoli ļistĨ neprodyġnĨ materi§l, napŚ. f·lie apod.), kryt² by mŊlo 

pŚesahovat okraje r§ny alespoŔ o 5 cm ve vġech smŊrech (obr. 13); 

Obr. 13 Kryt² (obal kapesn²ho obvazu) na otevŚenĨ pneumotorax 

 pokud je k dispozici n§plast, pŚelepit neprodyġnŊ 3 strany kryt², jedna strana obvazu 

nebo jej² ļ§st zŢst§v§ nepŚelepen§ (tudy mŢģe unikat vzduch z hrudn²ku). Pokud nen² 

k dispozici n§plast, pŚipevnit kryt² k hrudn²ku pomoc² obvazu, pak se ale vŊtġinou 

jedn§ o neprodyġn® kryt² (obr. 14 a 15); 
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Obr. 14 Neprodyġn® kryt² 

Obr. 15 PŚipevnŊn² neprodyġn®ho kryt² obinadlem kapesn²ho obvazu 

 zranŊnĨ s takto oġetŚenĨm poranŊn²m hrudn²ku je ohroģen vznikem tenzn²ho 

pneumotoraxu, proto je nutn® kontrolovat jeho poļ§teļn² pŚ²znaky (rychle narŢstaj²c² 

dechov§ frekvence, n§dechov® postaven² poranŊn® strany hrudn²ku). 

Obr. 16 PŚ²klad oġetŚen² improvizovanĨm poloprodyġnĨm obvazem 








































































































































