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I. ZDRAVOTNICKA CHARAKTERISTIKA A
PROBLEMATIKA ZAVESNEHO LETANI

Létani na zavésnych kluzacich je letecka Cinnost, pfi které je
pilot zavéSen pod kluzdkem, neni chranén kabinou pied vlivem
faktori okolniho prostfedi, to je pfed pisobenim proudu vzduchu,
vysokych a nizkych teplot, slune¢niho zéfeni, zménami tlaku
vzduchu, vlhkosti prostiedi, pfipadné pfed poranénim piedméty na
nepldnované ploSe pfistani (nerovnosti terénu, kameny, kiovi atd.).
Dalsi zvlastnosti této Cinnosti je vetsi ¢i mensi vzdaleni od zemé pii
vlastnim letu, rychlé pfemistovani v prostoru v zavislosti na
vlastnostech kluzaku, meteorologickych podminkach a terénu, v
kterém je let realizovan, vyzadujici schopnost pfedvidat vznik, druh
a prab¢h udélosti za letu, rychlost a pfesnost vnimani a rozhodovani,
s védomim uréit¢tho rizika a s umérné zvySenym emocnim
doprovodem.

Problematiku zdravotnického zabezpeceni 1étani na zaveésnych
kluzacich mizeme rozdé¢lit asi nasledovné:

- ¢innost souvisejici s provadénim vybéru vhodnych uchazeci
pti vstupnich a dale pfi pravidelnych odbornych vysetfovanich
s naslednym posuzovanim zptsobilosti k zavésnému 1étani,

- soustavné a cilevédomé sledovani plisobeni zavésného létani
na pilota s naslednym zpétnym ovliviiovanim vycvikového
procesu tak, aby bylo dosaZeno nejvys$§i mozné kvality
vysledkd a efektivnosti vycviku, aby byly maximalné vyuzity
kladné piisobici a vylouceny zaporné ptisobici prvky na zdravi
pilota,

- ¢innost zamerena na Urazovou zabranu (rozbory pficin Uraza,
podil na vypracovani zdsad a opatieni urazové zabrany a jejich
dodrzovani),

- zdravotni vychova a skoleni piloth zaméfené na problematiku
hygieny, Grazové zdbrany, prvni pomoci pifi nehodach v
terénu a pod.
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II.STRUCNY PREHLED A FYZIOLOGIE CLOVEKA

Lidské télo se sklada z bun¢k. Velikost, tvar a kol bunék je
rizny. Spojenim vétSiho poctu bunck pfevazné se stejnou funkci
vznikaji tkdn€, z nichz jsou pak slozeny jednotlivé organy lidského
téla (napf. mozek, jatra, plice aj.). Podle hlavnich funkci, které
organy plni, je délime na organové systémy (ustroji). Jak jednotlivé
organy, tak celé orgdnové systémy spolupracuji, navzijem se
dopliuji a ovlivituji. Tato soucinnost a jednota celého lidského
organismu jako celku je zaji§tovana a fizena nervovym systémem, z
n¢hoz jsou reflexné ur€ovany vSechny reakce na zmény ve vnéjSim i
vnitinim prostiedi.

Ostroji; - organové systémy - délime podle funkce.

1. OSTROJI OPORY A POHYBO

Soustava opérna (kosterni) tvofi jednak mechanickou oporu
téla (vzdjemnym, vétSinou pohyblivym spojenim klouby, umoziiuje
pohyb), jednak vytvaii dutiny a prostory chranici nékteré¢ dulezité
organy (napf. mozek, plice apod.).

Zakladem soustavy opémé je kost, kterd mize mit rGzny
tvar, velikost a slozeni (kratkd, dlouhd, plochd). Nejdelsi v lidském
téle je kost stehenni. Kostru ¢loveka tvofi pres 200 kosti (obr. 1).
Vyvoj a rist kosti probiha asi 18 rokli a mulze byt ovlivnén
zatézovanim. Tak napf. nadmérnym zatézovanim chrupavcitycih
desticek na koncich kosti, velkou fyzickou namahou nebo
opakovanymi narazy muze dojit pfedcasné k zastaveni ristu.

Povrch kosti je kryt vazivovou blanou - okostici, kterd je
husté protkdna cévami a nervy. Na koncich kosti, kde dochazi k
pohyblivému skloubeni, je na povrchu kosti chrupavka. Uvnitf
dlouhych kosti je diefiova dutina, vyplnéna kostni dfeni. Tato dutina
je obklopena hutnou, pevnou kostni tkéni, kterd smérem ke koncim
kosti ptechdzi v systém dutinek oddélenych kostnimi trdmecky. Této
casti fikame kost houbovita. Spojeni mezi jednotlivymi kostmi je



Obr. 1. Kostra &lovika; 1 - kostra hlavy, 2 - kligni kost, 3 - paoini kost,
4 - vietennd kost, 5 - loketni kost, 6 - zip8stnl kosti, 7 - zdprstni kosti,

8 - ZMinky prstd, & - stehenni kost, 10 - Iptkevd kest, 11 - holenni kest,
12 - hlezennd kost, 13 - potni kost, 14 - ndrtni kesti, 15 - zdndrini kesti,
16 - Eldnky prstd, 17 = &éska, 18 - kefinl obratle, 19 - hrudni obratle,
20 - beaderni obratle, 271 - kiffovd kost, 22 - kyéelnd kost, 23 - stydkd kost,
24 - sedoci kost, 25 - hrudni kost, 26 - #ebro, 27 - lopatka



Obr, Z. Schéma kloubu; 1 - okestico, 2 -

. kh _ ;
4 = kloubni chrupavka, 5 kloubni pousdes, 3 - maniskus,

- tukovd thdh, 6 - mozov§ vdtek, 7 - kloubnl duting

bud’ nepohyblivé, pevné (pomoci chrupavky, vaziva nebo pfimym
sristem), anebo polhylblivé. Pohyblivé spojeni mezi kostmi se
uskuteciiuje kloubem, ktery je tvofen kloubnimi plochami krytymi
chru-pavkou, vazivovym kloubnim pouzdrem, kloubni dutinou
(obsahujici ur¢ité mnozstvi kloubniho mazu), dale mohou byt
soucasti kloubu rizné clhrupavéité desticky - menisky, vazy apod.

(obr. 2).
Kostru ¢lovéka délime na:
a) Kostru hlavy - lebku, ktera ma ¢ast mozkovou (vytvarejici

dutinu, v niZ je uloZzen mozek) a ¢ast obli¢ejovou.
b) Kostru trupu, skladajici se:
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Obr. 3. Prifer kostrou hlavy a pdtefe; 1 - kréni obratle, 2 - hrudni obratle,
9 _ pedemni obratle, 4 - kilfovd kost, 5 - kostrE, 6 - delnl Selist, 7 - hlova,
8 - krEni zokfivenl, B - hrudni zakiiveni, 10 - kederni zakiiveni,

- z patete (7 kr¢nich, 12 hrudnich, 5 bedernich obratld, kiizova
kost tvofena 5 srostlymi obratly, kostr¢ tvofend 3 az 5 zakmélymi a
srostlymi obratly (obr. 3),

- z Zeber (12 Zeber na kazdé strané, piipojenych vzadu klouby
k hrudnim obratliim),
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Obr. 4. Kostra horni kondenting; 1 - kliénl kost, 2 - |
; s 2 - lopatka, 3 - pa¥nl kost,
4 - loketni kost, 5 - wiatennd kost, & - zdpastni kostl, 7 — rdprfﬁil kesﬁ?
8 - &lanky prsti !

- z hrudni kosti spojené cihrupavkou s pfedni Casti zeber, s
vyjimkou poslednich dvou pari zeber.

c) Kostru koncetin (dvé horni a dvé dolni koncetiny)

- horni koncetina je tvotfena pletencem horni koncetiny (kli¢ni
kosti a lopatkou), a kosti pazni (tvofici zaklad paze), kosti
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Obr. 5 Kostra dolni konéeting: 1 - kyfelni kost, 2 - sedoci kost, 3 - stydkd
kost {1 023 - pdnevni kost), 4 - stehenni kast, 5 - B4Zka, 6 - holenni kost,
7 = ljtkowd kost, 8- ndrini kosti, 9 - lezend kost, 10 - patnl kost,

11 - zindrinl kosti, 12 - Eldnky pretd

loketni a vietenni (tvoii pevny zaklad ptedlokti), kostmi ruky
(8 zapéstnich, 5 zaprsnich kosti, 4x 3 ¢lanky a 1x 2 ¢lanky
prstu (obr. 4),

dolni koncetina je tvofena pletencem dolni koncetiny - plete-
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nec panevni (tvofen velkou panevni kosti, ktera vznikla sristem paru
kosti bedernicih, sedacich a stydkych, spolu vzadu s kosti kfiZzovou,
ktera k pletenci nepatti, ale obé poloviny panevniho pletence pevné
spojuje, vytvaii panevni dutinu), kosti stehenni, (je pfipojena k
panevnimu pletenci v kyc¢elnim kloubu, tvofi kostény zdklad stelhna
a jeji vzdalené;si konec

Obr. 6. Zndzornénl dponi o pribéhu nakterfh svoll; 1 - dvejhlovi sval pade

(ehjbtai v kloubu loketnim), 2 - chibal zdpéstl vietenni-{ohfbd a odklini zd.

plisti na polcowou stranu), 3 -kliEni kest, 4 -lopatka, 5 - paini kost, § - vie-

tonnd” kost, 7 - loketnl kost, 8 - zdpEstnl kost, 9 - zdgrstni kosti, 10 - Eldnky
prati
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spolu s ¢éskou a kosti holenni se podili na vytvoteni kolenni-ho
kloubu), kosti holenni a lytkovou (tvoii pevny zaklad bérce) a
kostrou nohy (4 nértni, 5 zanartnich, 4x 3 ¢lanky alx2 ¢lanky prstni
(obr. 5).

Soustava pohybova (svalova) je tvofena piicné pruhovanym
kosternim svalstvem, které se upind pomoci Slach na kostru.
Smr$tovanim téchto ke kostem pfipojenych svali dochazi k
poihybiim kostry v kloubech, (obr. 6).

Spravna funkce soustavy opérné neni mozna bez spravné
funkce soustavy pohybové a naopak. Cinnost svall je podminéna
spravnou funkci nervi, které do svall prenaseji vzruchy (podnéty) z
ustfedni nervové soustavy.

2. USTROJI VYMENY LATKOVE

Patii sem soustava travici, dychaci, obéhova a vyméSovaci.

Soustava travici zajist'uje piijem Zivin a jejich zpracovani.

Soustava dychaci umoziuje pfijem kysliku, obsazeného ve
vdechovaném vzduchu, ktery ptechdzi v plicich do krve a z plic
odvadi kysli¢nik uhli¢ity a vodni pary.

Soustava obéhova; fadime sem oib€h krevni a obéh mizni,
jejichz pomoci se jednak rozvadi do celého téla krev, kterd zasobuje
télo kyslikem a dal$imi latkami, a naopak odvadéji z téla odpadové
latky vzniklé pii latkové vyméné (napi. kyslicnik uhlicity apod.).
Mimo to pomahd krevni ob¢h udrzovat stalost télesné teploty,
roznasi hormony a ochranné latky proti choroboplodnym zarodktim.

Soustava obéhova je tvoiena srdcem a krevnimi cévami.
Srdce plni funkci Cerpadla, které udrzuje krevni obeh. Cévy, které
vedou krev ze srdce k jednotlivym organtim, se navyvaji tepny.
Tepny se postupné deli a zuzuji, az vytvoii bohatou sit’ vlase€nic,
ktera umozituje vymeénu latek mezi krvi a tkdnémi. Tyto vlasecnice
se postupné zase spojuji a vytvareji stale siingjsi Zily, které privadéji
krev zpét do srdce (obr. 7).

Krevni obéh délime na maly neboli plicni obéh probihajici
mezi pravou srdecni komorou, plicemi a levou srde¢ni pfedsini, a
velky krevni obé&h, ktery vede krev z levé srde¢ni komory do celého
téla a zpét do pravé predsiné srdecni. Do tohoto obéhu je zapojen i
tzv. vratnicovy obéh v bfisni duting, ktery z zaludku, stiev a Sleziny
privadi vstiebané ziviny do jater, kde jsou ukladany a podlé potieby



Obr, 7. Schéma krevnlho obéhu: 1 - srdoe, 2 - secdednice, 3 - tepny
4 - vldsetnice vnitinich orgdni, 5 - vidsegnice kongetin, 6 - Hlly,
7 -obéh krve v plicich svitle, ornofend plochy predstovujl okyslifenou krey
tmové ormofend plochy pledstovujl odicpsliGenou krey

znovu vyluCovany do krevniho ob&hu. Dospély ¢loveék ma v téle asi
5 litra krve.

Soustava vymeéSovaci pomahd svoji Cinnosti zachovévat
rovnovahu a pomér latek potfebnych pro spravny chod celého
lidského organismu.

Zbytky latkové premény, hlavné bilkovin, jsou odstranovany
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a vyluCovany ledvinami, které také vylucuji vodu a soli. Za clon
vznikne filtraci v ledvinach pfiblizné az 100 litri tzv. prvotni moce, z
niz asi 99 % se vstieba zpét do krve a zbytek moce, asi 1,5 litru, je
cestou moc¢ovodi, mocového mechyte a mocovou rourou vylucovan
z téla. Nestravené zbytky potravin, travicich §tav, hlenu, nékteré
bakterie a odumfelé¢ bunky travicich organt jsou vylucovany
sttevem. Plice vylucuji z téla kysli¢nik uhli€ity a rizné prchavé latky

(napft. alkohol) a vodu ve formé pary. Kizi se pak vylucuje pot,

mastné kyseliny, malé mnozstvi ¢pavku a kyseliny mocové, soli atd.

Za normalnich podminek vylou¢i ¢lov€k asi 0,5 litru potu, pfi

svalové praci asi 2 az 3 litry a pii dlouhotrvajici namé—havé praci az

20 litrti za den.

3. USTROJI KOZN{

Chrani té€lo proti mechanickym, chemickym a tepelnym
vlivlim. Podili se na udrzovani télesné teploty, latkové pfemény atd.
Povrchovou vrstvu ktize tvoii bunky, které postupné tvrdnou a olu-
puji se. V hluboké vrstvé jsou mazové zlazy, patni zlazy, sit
krevnich cév, kofinki vlasti a zakonCeni nervu.

4. OSTROJI VNITRNIHO VYLUCOVANI A USTROJ{

ROZMNOZOVACT
Zlazy s vnitfnim vyluéovanim se Gcastiiuji svymi podnéty -

hormony - na fizeni Cinnosti rGznych dalSich organt. Tyto Zlazy

nemaji samostatné vyvody, nybrz hormony jsou odevzdavany ptimo

do krevniho ob&hu. Kazda z téclhto zlaz s vnitinim vylu€ovanim a

kazdy hormon ma pfesn¢ ohrani¢eny ucinek. Ke zlazam s vnitinim

vylucovanim fadime :

- mozkovy podvések, zasahuje do latkové piemény
cukrd a tuku, rdstu téla, ovliviiuje ¢innost hladkého svalstva
délohy, cév a tvorbu moce v ledvinach,

- nadledvinky vytvafeji hormony zvané glukokortikoidy,
mineralokortikoidy a adrenalin; zasahuji do pfemény cukri,
mineralnich latek, ovliviiuji ¢innost pohlavnich zlaz, krevni
tlak, tep atd.,

- bfisni slinivka mimo tvorby nékterych travicich §tav
fidi pfeménu cukrt, ovliviiuje vytvareni zasoby cukru ve
formé Skrobu v jatrech a svalech, neboli vytvafeni zasob
energie,
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- Stitna zlaza ovliviiuje fizeni latkové pfemény v organismu,
pristitna téliska se podileji na fizeni premény vapniku a
fosforu v organismu, kojenecka zlaza ovliviiuje riist téia a v
dospélosti zakrni,

- pohlavni zlazy vytvareji pohlavni hormony a zarodecné
buiky.

5. OSTROJI SMYSLOVE
Toto ustroji zachycuje podnéty z vné&jsiho nebo vnitiniho

prostfe—di organismu pomoci ¢idel, tzv. receptorti. Kazdy smyslovy

organ zachytava jen urcité podnéty - vzruchy. Tyto vzruchy jsou

vedeny nervovymi drahami do ustfedni nervové soustavy, kde jsou v

pfislusnych ustfedich ulozenych v mozkové kiife zpracovany a

clovek si potom uvédomuje udaje zachycené témito smyslovymi

organy. Receptory jsou ulozeny bud uvnitf jednotlivych c¢asti
organismu, v jednotlivych organech, fikdme jim vnitini receptory,
nebo jsou uloZzeny na povrchu téla a tém fikame vnéjsi receptory.

Naptiklad o poloze téla a napéti svali nds informuji
receptory ve svalech, svalovych pouzdrech a v okoli §lach, cidla
polohova ulozend ve vnitinim uchu, kulovitém a vejcitém vacku,
¢idla pohybové ulozené v polokruhovitych kanalcich postavenych ve
ttech na sebe kolmych osach ve vnitinim uchu. V kizi jsou uloZena
organy jsou organy pro zrak, ¢ich chut’ a hmat.

6. OSTROJI NERVOVE
Nervova soustava piijiméd informace z vnitiniho i vné&jsiho

prostfedi organismu. Zpracovava je, urcuje a zprostfedkovava

ucelnou a pfiméfenou reakci vSeclh orgdni na tyto podnéty a pomoci

citlivych nervi pribéh téchto reakci kontroluje, upfesiiuje a

dolad’uje. Zakladni ukol nervové soustavy je tedy fizeni a koordinace

spravné cinnosti orgdnd, prabézné udrzovani vnitiniho prostiedi
organismu, pfizptsobovani se zménam a reakce na zmény zevniho
prostiedi a u ¢loveéka ptipada nervové soustavé také dusevni Cinnost.

Z funk¢niho hlediska mtizeme rozdélit nervovou soustavu na:

a) Ustiedni nervovou soustavu, k niZ patif mozek a micha:

b) Soustavu obvodovych nervl, ktera ma jednak vlakna
dostfediva (citlivd - sensitivni, vedouci vzruchy vyvolané
podnéty ze
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zevnilho prostiedi do ustiedni nervové soustavy) a vlakna
odstrediva (hybna - motoricka, vedouci vzruchy od ustfed-

R el 7 ] — e

Oor, 8. Schematickd zndzernéni ndkterjch receptorl a efektord (voln® upravena
podie schematu W, 8. Smitha, K. V. Smitha, M. Mekoneiného); 1 - zrakovy
receptor, 2 - koini receptory (podnét - wvezruchy s povichu tdla), 3 - svalové
{kinestotické) receptory (podndt - veruchy ze svald), 4 - wnitini receptory
{interoreceptory, podnéty z télesnjch orgdni), 5 - svolové ofektory, 6 - Hldzovd
efektocy, 7 o 8 - viscentrdini efektory (efévy, stfeva atd.), 9 - vnitfnl ucho
{polohavié a pohybové receptory), 10 - polokrshovity kondlek zodni, 11 - polo-
kruhovity kandlek pFednl, 12 - polokrubovity kendlek postrannd, 13 - kulovity
videk, 14 - wejiit§ vidck, 15 - nerv rovnovaEng
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vové soustavy napi. ke svalim kosternim atd.). Muzeme ji

ovlivnit vili cestou ustfedni nervové soustavy.

c) 0trobni- vegetativni - nervovy systém, fidici ¢innost
utrob-nich organti (napf. ledvin, jater apod.), nepodléha nasi
vuli a nemtzeme jej vili ovlivnit.

Zékladni vykon <¢{innosti nervové soustavy je reflex,
nejjednodussi reakce organismu na podnét z vnitiniho nebo zevniiho
prostfedi (obr. 9). Jako priklad reflexu se uvddi odtazeni ruky od
horkého predmétu, kdy dochazi k podrazdéni tepelnych receptord v
ktzi. Z nich se vzrudh ptevede dostredivymi citlivymi vlakny nervt
do ustfedni nervové soustavy (michy), prestoupi na piislusné reflexni
ustfedi a z ného vyjde podrazdéni, které se pienese odstfedivymi
hybnymi - motorickymi vlakny do vykonného zofizeni, efektoru v
tomto piipad¢ do svalll, které se smrsti (odtdhnuti ruky).

astheoni
MEBVOVA SOUSTAVA

~Phisbd PODNE TY [MFORHACED

o ~ZPRACOVAN INFORMACE ey
PROVEDE ANALYZY

& SYNTEID
“NYPRACTEA VHODNE

Obr. 8. Reflex - odpovid ergonismu no plsobici vndjs nebo vniting podnity
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informace z pohybujicich se svalli a z tepelnych cidel, kterd je
prevedena v mozkové kife na pocit popaleni (obr. 10)). Cely tento
déj nazyvame reflex a drahu, po které se pfenos vzruchu uskuteciuje
nazyvame reflexni oblouk. Reflexni oblouk se tedy sklada z cidla
(receptort), dostfedivé draihy, ustfedi reflexu, odstfedivé drahy a
vykonného zatizeni (efektoru). Efektorem mohou byt svaly, srdce,
cévy, plice, zaludek, ledviny, zlazy atd. Vyradime-li z Ccinosti
kteroukoli ¢ast tolhoto reflexniho oblouku,

Ohbe. 0. Schéma roflexu o vaniku pocitu spdleni se; 1 = koEni recoptor toplo
{podridéni receptoru), 2 - dostfodivad - senzitivnl dréha (nervové vidkno),
3 - zadni rohy michy, 4 - dstfedi miSniho refless, 5 - piedni rohy michy,

6 - odstiedivi - motorickd driho (nervavé vidkno), 7 - svalovy efektor
{reokee — smritinl svelu) A' - povrchnl obyboé prsto, B' - dvouhlavy sval
pafe, A - smr odtaleni ohnutim prstu smriténim svalu, &', B - smiér odtaZeni
picdlokti ohnutim v loktl, snrtinim svalu B, (1 of 7 - mifnl reflex),
g8 - dostiediva drdha, 9 astiedi citlivé {senzithmi), 10 - astfedi hybné

{moterickd), 11 - odstiodivd draba
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vy interval od podrazdéni receptoru do odpovédi efektoru se nazyva
reakéni doba.

Reflexy mtizeme délit na jednoduché a slozité¢, dale na
nepodminéné a podminéné.

Nepodminénéreflexyjsouvrozené, nevyzaduji
zadnou zkuSenost nebo nacvik, bélhem Zivota se neméni a
prislusnym podnétem molhou byt vyvolany ihned po narozeni (napf.
reflex saci, reflex kolenni - patelami aj.).

Podminénéreflexy se ziskaji béhem zivota,
vypracovavaji se zkuSenostmi a nacvikem, tj. opakovanim stejnych
podrazdéni, cCehoz vyuzivame pii vypracovavani urcitych
pohybovych ndvykd. Podminéné reflexy molhou vznikat, udrzovat
se, ale i zanikat. Vypracovavaji se na urcité konkrétni situace a
okolnosti.
Analiticka a synteticka ¢innost mozku

Na receptory pusobi nepietrzity tok podnétd ze zevniho i
vnittniho prostfedi. Jsou zachycovany smyslovymi organy a vzruchy
jsou prevadény do mozkové klry. V piislusnych ustfedich jsou tyto
vstupni informace analyzovany. Vysledky analyzy jsou rizné opét
spojovany a po provedeni syntézy vznikd vystupni informace. Na
jejim zéklade€ je vysilan ,,povel” pfislusnym efektorim. Vysledkem
je Castecnd nebo komplexni reakce organismu na piislusny podnét.

Tato analyticka a synteticka ¢innost mozkové kury nam
umoznuje orientovat se a reagovat nejvhodnéjs$im zptisobem na rtizné
i komplikované podnéty z vnitiniho i zevniho prostredi.
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III. HYGIENA

Také v letectvi, nema-li dochazet ke zbytecnému poskozeni zdravi,
je nutné zachovavat a prosazovat zasady hygieny.

1. HYGIENA OSOBNIi

Péce o Cistotu téla je soucasti prevence koznich a jinych chorob a
urazii. Pod osobni hygienu zahrnujeme péci o €istotu kiuze a také
Casté stiihani nehti a vlasi nakratko. Patii sem i1 zasada
pravidelného myti pfed jidlem. Také po opusténi télocvicny nebo
jiného sportovisté je vhodna tepla sprcha, ktera slouzi k ocisténi i k
odstranéni unavy. Studenou vodu pouzivame pouze k otuzovani.

K prevenci plisfiovych a hnisavych koznich onemocnéni patfi mi—mo
jiné boj proti potivyrn noham (vhodné obuti a 1éceni), Casta oCista a
desinfekce rohozi ve sprchach.

Je nespravné pouzivat lozni pradlo po jiné osobé a je dulezité
oSetfovat i malé odérky, a to ihned po poranéni.

2. HYGIENA ODEVU, PRADLA, OBUVI A VYSTROJE

Pradlo, obuv a ostatni soucasti vystroje je nutno pravideln¢ a Casto
prat a Cistit a po ukonceni ¢innosti a osprchovani vymeénit cvicebni
odév za Cisty. Dodrzovani této zasady je dulezité prave u piloth
zaveésnych kluzaki. Celodenni provoz probiha nejintenzivnégji prave
v horkych letnich mésicich, kdy ma pilot téméf cely den obleCenou
kombinézu a obuv a pohybuje se na plose pfimo ozafené slune¢nimi
paprsky. Pfi téchto podminkach se télo pilota prehiiva, zvySuje se
poceni, zapafovani nohou atd.

3. HYGIENA VYZIVY

Tato dilezitd soucast hygieny zahrnuje v podstaté nasledujici zasady:
- dostatecny ptivod kaloricky z hlediska potieb priméteného kryti
vydané energie,
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- spravny pomér rnezi jednotlivymi Zivinami (cukry, bilkovinami,
tuky, minerdlnimi latkami, vitaminy), napf.:

Kalorickd
potieba keal
na d'r.*nl kf

Hitkowvin Tulkih Sachaoridd

[ % 1 & | kalk] | % | 8 keeal k) % | E | keal k|
0001126 | 12 | 90 | 37016 | 27 | 80 | 740/31 | 61 | 460 | 18907.9
4000166 | 12 120 | 49020 | 30 | 130 | 120050 | 58 |sen | 2300196

- spravna uprava stravy (z hlediska nevelkého objemu, dobré
stravitelnosti a rozmanitosti s dostatkem ovoce) zvySuje
stupeni jejiho vyuziti,

- vysokd chutova kvalita a peclivd vnéj§i uprava a turoven
prosttedi podavani stravy jsou vyznamné pravé Vv
podminkach intenzivni celodenni a vicedenni pfipravy nebo
soutéze (mimo vlivu na vylucovani travicich $tdv a tim na
dobry pribéh traveni ovliviiuje i dobrou dusevni pohodu,

- pravidelny rytmus v pfijimani potravy a spravné rozdéleni
celkového mnozstvi pfijimané potravy na jednotlivé davky
(v souladu s planem tréninku nebo soutéze, jak Casove, tak s
ptihlédnutim k vydavané energii); obecné lze doporucit, aby
z celkového kalorického piijmu pfipadlo na snidani 30% az
35 %, na obéd 35 % az 45 %, na veceti 30 %; celkova denni
davka potravin by neméla presahnout 2,5 kg, jednotliva
davka jidla s vysokym obsahem celuldzy, napi. luSténin,
zeleniny (pfiCemz rajCata, pomerance, hrozny, mrkev
nepovazujeme za bohaté na celulézu), nema byt vétsi nez
300 g,

- v horkych letnich mésicich nesmime zapominat ani na
ndhradu ztraty vody a chloridu sodného a zabezpecit
dostate¢né mnozstvi nezdvadnych napojl, které nemaji byt
pozivany ve velkych davkach a pfili§ chladné (vyhovuje 10
°C az 12 °C); doporucuji se grapefruitové, pomerancové,
citronové nebo jable¢né piirodni Stavy, fedéné nejméné
jednim dilem vody, nejsou vhodné napoje se sirupem, pivo
nebo ¢ista voda.



-23 -

Podrobnosti vyzivy je tieba feSit ve spolupraci s Iékafem.
Nejvhodnéjsi interval mezi pfijmem potravy a fyzickou piipravou
nebo 1étanim jsou asi 2 hodiny. Jidlo nema rusit ve spanku a proto
nema byt pfed spanim pfili§ objemné, ale naopak lehce stravitelné.
Pilotovi nepfispéje k zotaveni, dobré pohodé¢ a dobrému vykonu
predchazejici veCerni vyseddvani v zakoufené mistnosti, pili
alkoholu a pojidani mnozstvi tézko stravitelnych jidel.

4. HYGIENA PROSTREDI

Prosttedi, ve kterém pilot zavésnych kluzékd provadi
¢innost, je vzduch. V SirSim pojeti pod pojmem hygiena prostiedi
zahrnujeme veskera zafizeni, terén a objekty, v nichZ jsou vycvik,
ptiprava, provozy a soutéze provadény. K im neoddélitelné patii i
umyvarny, klozety, Satny, loznice atd. Toto prostfedi miize pilsobit
na zdravi a vykon pfiznivé nebo neptiznive.

Hygiena pilota a prostedi, ve kterém se pfiprava a provozy
odehravaji, by méla byt ze vSeclh vyse uvedenych divodi vénovana
inspektory, instruktory, trenéry i piloty samymi trvale vysoka
pozornost.
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IV. UNAVA, JEJI VLIV NA PRIPRAVU A LETANI

Unavu miizeme délit na prevazné fyzickou (svalovou) a psy-

clhickou. Daéle pak na akutni a chronickou.

Pocit tnavy se objevuje nejvice v téch organech, které jsou
nejvice zatizeny. Tento pocit se postupné rozsifuje i na dalsi Casti
organismu. Ustfedni nervovéa soustava se unavi diive nez obvodové
nervy a pracujici svaly. Obecné lze fici, Ze unava je pfirozeny
fyziologicky proces, ktery tim, Ze zpisobuje sniZzeni az preruSeni
provadéné &innosti, chrani cely organismus pied vyc¢erpanim. Unava

ma nekolik fazi, které vyjadtil v nasledujici tabulce Zotov.

Fiiznok | Unava
| mqi{'i. | stfednl !- - _\lr_:lkd )
barva ke | Eervend | welmi I zrudnutl, nomodrald
| Cervend | riy, zblednut
pocen | malé velké v;kﬁ ;:n_od_pus;m_ ]
| nad pasem |
dychéni | zrychiend hodnd rychlé | velmi rychls,
pravidalnl [&asta dsty) nepravidelng
| _ | fusty)
pohyby sprivng | mengl | nekoordinovang R
| nesprdvmosti |
vinlmdini sez chyb mardi nnp;'x,-sm-n.ati [ .:;:h-f:t::uf:._:pln-i_ian- o
v plnéni pfikazl | velml hlosits
- —— — e | FI:"I‘.EI‘I
subjektivni ez pokitl | pocit Gnawvy, | pocit anavy, hnl:esa T
pocity | Imle.rﬂi_ kandetin, bolesti hlavy,
| konetin nevolnost, zdvrabd
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(Pozn.: tabulka je vypracovana pro klasické sporty a zal¢z s nimi
spojenou.)

Pfi zavésném létani je mimo jiné tfeba brat v uvahu, Ze
privodnim jevem unavy je také oslabeni kontrolni ¢innosti mozkové
kiry (viz tabulka). Dochazi k poruchdm vniméni, soudnosti, k
nepozornosti, poruchdm v pfizptusobivosti k situaci, k nejistote,
zhorSeni koordinace pohybil, zpomaleni reakci a nepfesnosti pohybi.
Objevuji se také staré chyby v pohybovych navycich.

Ptiznaky jen malé unavy svéd¢i o malé fyziologické hodnote
ptipravy (nedostatecném zatizeni). Spravny intenzivni trénink by mél
byt veden az na horni Shranici projevi stfedni unavy. Piiznaky velké
unavy jsou ale jiz znamkou pfetézovani kdy klesd vykonnost,
nartstaji chyby, objevuji se staré¢ chyby a vzrlsta nebezpeci trazu.
Mimo znamky uvedené v tabulce mliZe instruktor pozorovat, ze s
narustajici inavou klesa zivost a rychlost pohybt, objevuji se méné
ucelné pohyby, unavenému klesaji horni vicka, o¢i jsou vpadlé, ma
svrastélé Celo, pokleslé ustni koutky atd.

Ptiznaky i disledek tunavy nesmi instruktor podcenovat,
musi je sledovat a spravné vyhodnocovat a upravovat intenzitu
ptipravy a tréninku. To je zvlast’ dilezité pti vycviku mladeze.
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V. RIZIKA LETANI V DOBE

Za urcitych okolnosti je nutné v zajmu zachovani zdravi
vytadit pilota na urcitou dobu z vycvikového procesu nebo létani. Je
to v ptipadech, kdy doslo k oslabeni jeho zdravi. Toto oslabeni mtize
byt prechodné, nebo trvalé. Pfi t r v a 1 é m oslabeni je tfeba
postupovat - podle konkrétniho zdravotnilho stavu - diferencované v
souladu se smérnicemi pro posuzovani zdravotni zpisobilosti k
1étani.

K pfechodnému oslabeni zdravidochazi
nejcastéji v disledku tézsiho akutniho onemocnéni (napt. infekeni
choroby) nebo urazu. V téchto pripadech je neucast na pfipravé a
soutézi samozfejma proto, ze sama povaha a prubch onemocnéni ¢i
urazu vaze postizeného na lizko. V takovych piipadech byvaji
problémy v tom, Ze pilot, instruktor nebo trenér maji tendence zacit
znovu s pripravou nebo absolvovat dilezitou soutéz v dobé¢, kdy jeste
nedoslo k uplnému uzdraveni.

K zavaznym chybam, nékdy s trvalymi nésledky, mize dojit
pti tzv. 1 e h k y ch (,,béznych") onemocnénich, napt. onemocnéni
hornich dychacich cest, pridusek, hlasivek atd. Casto dochazi k
podceniovani téchto onemocnéni. Piloti i instruktofi si neuvédomuji
nasledky, které mohou vzniknout po zvySené namaze, nespravném
nebo zadném 1éC€eni. Jedna se vlastné o védomé riskovani, které vede
k poskozovani zdravi (napi. moznou komplikaci neléené nebo
Spatné 1écené anginy je zanét srdecniho svalu, zanét ledvin atd.).

Létani na zavésném kluzdku s nedolééenym trazem mize
vést k obnoveni poranéni, nebo ke vzniku jesté t¢zsiho turazu.
PtfedCasné pourazové zatéZzovani nebo Spatné 1éCeni prodluzuje tplné
uzdraveni a brzdi obnoveni vykonnosti.

Jak pfi akutnim, tak i pfi lehéim onemocnéni ma byt
rozhodnuti a doporuceni lékafe brano jako zavazné. I pii zdanlivé
lehkém onemocnéni mé& byt provedeno Iékaiské wvySetfeni a
sledovani.
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S podobnymi problémy jsou spojena také tzv.lozIskova
onemocnéni (napf. chronické zanéty oblicejovych dutin, mandli,
vajeénikd, zubni vacky - granulomy atd.). Tato onemocnéni se
navenek nemusi projevovat a svému nositeli necini potize, a pfesto
mohou byt nebezpecna (akutni vzplanuti choroby po namahavé
priprave).

Proto ve vSech ptipadech, kdy je u pilota zjist€no néjaké
onemocnéni, musi instruktor nebo trenér nekompromisné podporovat
doporuceni Iékaie a nemocného presvédcit o nutnosti fadného 1é¢eni.
Zatazeni do tréninkového procesu uskutecnit az po ukonceni léceni a
ptipravu individualné upravit.

Mezi oslabené (nebo relativné oslabené) musime pocitat i ty,
kteti del$i dobu z jakychkoliv divodi zanedbavali svoji ptfipravu a
jejich stav mtzeme hodnotit jako ,,podtrénovani". Také v téchto
pfipadech je nutna individualni pfiprava a uprava trénikového planu
podle zjisténych vysledkd.
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VI. LEKY, ALKOHOL A LETANI

Pii letu nesmi byt pilot pod vlivem 1ékd nebo chemické
latky, kterd snizuje jeho odolnost, vykonnost nelbo jinak mtize
ovlivnit jeho reakce na situace vzniklé v prubehu letu. Jednd se
predevsim o léky a alkohol.

1. LEKY

Jsou urceny nemocnym lidem. Zdravotni stav pilota, ktery
vyzaduje podavani 1ékd, vyvolavd pochybnost o jeho plné
zpusobilosti k 1étani. NaruSeny zdravotni stav doCasn€ snizuje
schopnosti k létani a oslabuje fyzickou i psychickou vykonnost.
Jestlize navic vyzaduje uzivani farmak (obzvlasté 'bez l¢kaiské
kontroly a bez znalosti jejich vedlejSich tc¢inki), mize néktery 1€k
sam o sob¢ vazné ohrozit bezpetné provedeni letu a v nekterych
situacich byt i pfi¢inou mimotradné udalosti. Jedinci, ktefi nékteré
latky pozivaji pravidelné jako dasledek navyku (analgetika,
psychofarma-ka napf. Algena, Dinyl atd.), jsou podle platnych
mezinarodnich ptedpisti nezptisobili letecké ¢innosti vibec. Uginek
nekterych 1ékd (napf. jiz vetsi davka Aspirinu) mimé prodluzuje
reak¢ni dobu, ovliviiuje zrakové a sluchové funkce. Léky obsahujici
barbituraty (Algena, Dinyl) mimo jiné zpasobuji utlum kory
mozkové, zpomaleni reakci a pfi chronickém uzivani zpusobuji
poruchy rovnovahy, vidéni, snizeni vnimani a reakéni pohotovosti i
psychické  poruchy.  Psychofarmaka  (napt.  Fenmetrazin,
Meprobamat) zpisobuji chybné hodnoceni vlastni vykonnosti,
poruchy koncentrace, snizeni kriticnosti a rozhodovaci schopnosti,
porudhy chovani atd.

2. ALKOHOL
I jednordzové poziti alkoholu ma negativni vliv na

psychické funkce po dobu 24 az 48 hodin. Vylouceni vétsiho
mnozstvi
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pozitého alkoholu mtize trvat dokonce 2 az 3 dny. Vypije-li pilot vice
nez 100 g 40 % alkoholického napoje, mél by Cinit ¢asovy odstup od
ukonéeni konzumace alkoholu do uskutecnéni letu nejméné 18
hodin. S pfibyvajici vyskou nartstaji Gc€inky alkoholu tak, ze ve
vysce asi 3000 m se projevi stejné ucinky pisobeni alkoholu, jako po
poziti dvojnasobné davky alkoholu na zemi. Jsou negativné
ovlivnény ziskané dovednosti a pamét, snizuji se psychické a
pohybové reakce i odolnost na pretizeni, zvySuje vyrazne spotieba
kysliku a zpomaluje se rozhodovéani.

Pii chronickém pozivani alkoholu dochazi k poskozeni
ustiedni nervové soustavy. To se projevuje bolestmi hlavy,
uzkostnymi stavy, poruchou koncentrace pozornosti, poklesem
intelektovych schopnosti, zvySenou drazdivosti, nespolehlivosti v
jednani atd.

3. KOMBINACE ALKOHOLU S LEKY

Nebezpeci této kombinace spociva v tom, ze tcinek i malych
davek alkoholu se po nékterych lécich podstatné zvysi a nckdy
dochazi i k neCekanym zménam v jejich vysledném ucinku.
Nejzavaznéjsi jsou kombinace alkoholu s analgetiky, hypnotiky a
psychofarmaky. Napfiklad velmi malé davky hypnotik (Barbitai,
Dor-mogen apod.) v kombinaci nepatrnou davkou alkoholu mohou
vyvolat tézké opojeni. Pfi podobnych kombinacich dochazi k
vyraznéj$im porucham rovnovahy, poruchdm spravného usuzovani a
kriti¢nosti.
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VII. URAZOVA ZABRANA — URAZY

Boj proti tiraziim je prvorady ukol vsech funkcionafd,
instruktoru i piloth. Kazdy uraz mimo utrpeni zranéné¢ho a
narodohospodatskych Skod také misto propagace naopak odrazuje
pripadné zajemce o zavésné 1étani.

1. URAZOVA ZABRANA

V disledku narocnosti a jisté rizikovosti 1étdni viibec
nedokazeme nikdy Uraziim zabranit. Vzniknou v okamzitu, kdy to
nejméné ocekavame. Jejich pfi€iny jsou rGzné, a proto musime
chapat aktivni Urazovou zabranu jako komplexni opatfeni a ve
vlastnim zajmu pfedem pficiny urazu odstranovat. Kazdy instruktor i
pilot musi vyvinout veskeré usili, alby pfi¢iny vSech turazii byly
objektivné a vérohodné zjistény a aby mohla byt okamzité pfijata
u¢inna opatfeni proti opakovani podobnych urazt. Pii vétSing
neobstoji tvrzeni, ze Uraz vznikl nahodou a nebylo mu moZno
predejit. Nedilnou soucésti Setfeni a feSeni kazdého tirazu je také
pouceni zranéného o naroku, do kdy a s jakymi nélezitostmi ma
podat ,,Pfihlasku o odskodnéni pracovniho urazu ptfi plnéni tkolt
branné vychovy" ve smyslu § 24 zdkona ¢. 73/1973 Sb., Natizeni
vlady CSSR ¢&. 168/1973 Sb. a Vylhlasky ¢. 32/1967 Sb. ve znéni
Cisla 84/1967 Sb. §6 (2).

2. URAZY

Podle pfi¢in mizeme urazy pii zavésném létani rozdélit na trazy

zavinéné:

- prosttedim (ndhlé a vyrazné zmény meteorologicych
podminek béhem letu, pfistani na pfekazku v terénu pfi
nouzovém piistdni mimo planovanou plochu apod.),

- pilotem, ktery nedodrzuje rady, pokyny a nafizeni
instruktora, nepouziva nafizené¢ ochranné pomtcky, nedbale
pfipravuje, kontroluje nebo nespravné oSetiuje kluzak a 1éta
v dob¢ oslabeného zdravi (nemoc, nedoléceny uraz, poziti
alkoiholu ¢i farmak aj.),
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leteckou technikou (skryta vada materialu),
instruktorem, ktery neprovéii fadné plochu, na které maji byl
lety provadény, nezajisti a nekontroluje piesné plnéni povinnosti
jednotlivymi funkcionafi urenymi do smény, dovoli létat bez
predepsanych ochranych soucéastek vystroje, povoli lety neodpo
vidajici svoji naro€nosti stupni vycviCenosti pilota nebo jeho
soucasné dispozici, povoli vycvik nebo let v dobé pilotova
oslabeného zdravi a trpi piestupky proti bezpe¢nostnim opatienim
atd.,
ostatni.

KLADNI PRVKY URAZOVE ZABRANY PRI ZAVESNEM

LETANI

Pfevaznému poctu trazi a jejich nasledkiim je mozné zabranit dodrzovanim
preventivnich opatfeni, k nimz mimo jiné nélezi:

prisné a piesné dodrzovani smérnic, vycvikovych osnov a metodik
pro vycvik a 1étani na zavésnych kluzacich,

dokonald pfiprava instruktora zodpovédného za organizaci a
fizeni provozu,

vysoka néaro¢nost na dodrzovani kazné v prabéhu piipravy i
provozu,

dokonala teoreticka, pozemni, fyzicka a psychicka ptiprava a
pripravenost pilota zaméfena k plnéni konkrétni tlohy podle
vycvikové osnovy,

dokonald pfiprava a naro¢na kontrola zptsobilosti a pfipravenosti
kluzaku a vystroje k plnéni dané tlohy,

disledné, objektivni Setfeni pfic¢in vzniku kazdého urazu a piijeti
takovych u¢innych opatfeni, aby nedochazelo k opakovani tira zd z
obdobnych pficin,

soustavné informovani pilotd a instruktort o pfi¢innach a
moznostech urazl a jejicih vlastnich tkolech v razové zabrang,
organizace pravidelného $koleni a doSkolovani v urazové zabrané a
poskytovani prvni pomoci pfi urazu,

zabezpeCeni prubézného udrzovani a dopliovani Iékarnicky
(brasny) pro prvni pomoc a jeji rychlé dosazitelnosti pfi urazu,
necviCit a nestartovat v dobé nemoci, rekonvalescence, pii
rozruseni, unavé, nevyspalosti, pod vlivem léki nebo alkoholu,
podrobit se kontrolni iékafské prohlidce zaméfené na posouzeni
zpusobilosti pokracovat ve vycviku a 1étani po nemoci a urazu,

po delsi piestavce ve vycviku a 1étani nespoléhat na znalosti

a navyky ziskané pied pferusenim soustavného vycviku.
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VIII. PRVNI POMOC

Létani na zaveésnych kluzacich se vétsinou provadi mimo
prostory letisté, na mistech vzdalenych od osad, a moznost piivolani
pomoci (napf. telefonem) je tudiz sniZena. V takovém prostfedi hraje
vybaveni pro poskytnuti prvni pomoci a dobra znalost jejiho
poskytnuti dilezitou ulohu. VCasné a spravné poskytnuti prvni
pomoci casto rozhoduje o zachrané zivota ranéného (napf. pii
krvaceni z poranénych velkych cév, duSeni) a pfipadné o vzniku a
rozsahu komplikaci nebo nasledkd zranéni (Sok, ranna infekce atd.).
Prvni pomoc musi byt jednoducha, rychld, ucinnd, ale nikdy
ukvapena a nesmi ranéného poskodit. Proto je velmi dilezité¢ vzdy
predem rychle a dobie rozvazit cely postup oSetfeni v rozsahu svych
schopnosti a moznosti.

1. OBVAZ

Nejvhodnéjsi jsou obvazy s jednim polstaikem ,,Obvazovy
typ maly" a s dvéma polsStatky ,,Obvaz hotovy sterilizoVany ¢. 4".
Tyto obvazy jsou ulozeny ve sterilnim obalu a jsou okamzité
pouzitelné k vice ucelim. Pfi popisovani prvni pomoci v dalsich
kapitolach budeme vychazet z toho, Ze pouzivame tyto obvazy
(obr. 11).

Technika prace s obvazem

Vlastni obvaz uvolilujeme tim zpisobem, Ze tahem za nit vycnivajici
uprostfed baliCku profizneme papirovy obal a pak sejmeme obé
poloviny roztrzeného obalu (obr. 12). Uvolnény obvaz uchopime,
oddalime ruce a tim rozevieme obvaz a obnazime povrch polStarku
(obr. 13). Soucasné musime piisn¢ dbat na to, abychom se ni¢im
nedotkli té strany, ktera piijde do styku s ranou. Jde-li o malou ranu,
klademe oba polsStarky na sebe; ptilozenim obou polstaiki na ranu a
pfitazenim obinadla ziskame tlakovy obvaz (obr. 14). Jde-li o vétsi
ranu, pokladame polstarky vedle sebe, nebo pouzivame dva obvazy
(obr. 15).
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OBVAZOVY TYP MALY
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Obr, 12, Otevirdnl obvezu (ohvazovy typ malf)



Obr. 13. Rozevieni obvazu

Obvaz nesmime piikladat pies odev, ktery je na rané, s
vyjimkou, je-li odév k rané pfilepen nebo priskvaren (v téchto
ptipadedh odév nestrhavame, pfiskvarenou ¢ast odévu obstiilhame
nebo obfizneme.

Postup pfi obvazovani

Po zakryti rany poduskami obvazu je zpevnime nékolika
otackami na holé kuzi. Vyzaduje-li to druih poranéni a rozhodneme-
li se za urcityclh podminek ke svléknuti odévu zranéného, svi¢kame
nejdrive rukav nebo nohavici na zdravé koncetin€, potom teprve na
konceting poranéné.

Obr. 14, Prilofeni obwvazu Obsr. 15. PfiloZeni razlofendho obyazu
na malou rdnu no vEED rdnu
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2. RANNA INFEKCE

Hlavni nebezpeci u kazdého zranéni je krvaceni a vniknuti

infekce do rany. Pripomenime si n€kolik moznosti vniknuti infekce
do rany:

do odkryté rany se dostavaji choboplodné zarodky s prachem
ze vzduchu,

z okolni kiize, na jejimz povrchu je IbéZzné¢ mnozstvi
riznych choroboplodnych zarodk,

vétsSinou jsou choroboplodné zarodky zavleCeny do rany
télesem, které¢ zpiisobilo zranéni, nebo casteCkami odévu
vniknuvsimi do rany,

nespravnym osetfenim rany (napft. necisty obvazovy material
¢1 nespravna manipulace v rané muze i druhotné zptsobit
znecisténi rany a zaneseni infekce).

Prevence

Prevence ranné infekce spocivd ve vC€asném a spravném

prilozeni sterilniho kryciho obvazu. Nejcastéjsi formy ranné infekce

hnisani se v ran€ vyviji obvykle za n¢kolik hodin nebo dnt,
hnilobna infekce se vyskytuje napf. pfi poranéni stfev, mocového
méchyfte,

-plynaté snét’ je zptisobena bakteriemi, které nepotiebuji ke svému

zivotu kyslik; vznika po znecisténi ran hlinou, prachem a pfi
rozsédhlém rozdrceni tkdni a pohmozdéninach,

-tetanus je infek¢éni onemocnéni zplisobené toxinem tetanu, jehoz

zarodky se zanesou do rany pidou, ktera tyto zarodky obsahuje;
zérodky tetanu snaseji var, nenici je jodova tinktura ani ostatni
dezinfekéni prostredky; onemocnéni je charakterizovano
bolestivymi kiecemi zvykaciho svalstva; kieCe se postupné rozsifi
na svaly trupu a koncetin; postizeny ma pln€ zachované védomi a
dusi se v zachvatech kieci.

Prevence onemocnéni tetanem spoc¢iva v fadné provedeném

oc¢kovani.
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3. POURAZOVY SOK
Sok je celkova reakce organismu na poranéni, zejména

zévaznéjsiho charakteru. Na vznik Soku ma vliv vyCerpani, tinava,

nevyspani, prochladnuti, bolest, strach, ztrata krve apod.

Potrazovvy Sok se mize rozvinout ihned po urazu, jindy se
vyviji plizivé a velmi zvolna. Sokovy stav miiZze nastat po jedné az
dvou hodinach, né€kdy az po 48 hodinéch.

Piiznaky

- v prvni fazi Soku se k priznaklim poranéni pfidruzi neklid, pocit
zimy, Zzizné, vzruSeni, zrychlené dychani, zrychlovani tepu a
snizeni krevniho tlaku,

- ve druhé fazi neklid pfechdzi v nete€nost, utlumenost az poruchu
védomi, teplota se snizuje, tep se zrychluje, krevni tlak klesa,
bledost prechazi v cyandézu (modroSedé nebo modrofialové
zbarveni klize), v hlubokém Soku se pocet dechil sniZzuje a ranény
zvraci; pii dal§im prohlubovani Soku miiZe nastat smirt.

Prvni pomoc
Rychle zastavime krvaceni, ranu zakryjeme pomoci obvazu,

znehybnime poranénou koncetinu, ranéného chranime pied prochladnutim

nebo prehfatim. Postizeného uklidnime a zajistime mu vhodné prostredi.

Zizeti zmirfiujeme otirdnim rti a obli¢eje vlhkym $atkem. Bolest tisime

Setrnym zachazenim. Dilezité je zajistit urychleny odsun do zdravotnického

zafizeni a poskytnuti 1ékarské pomoci.

4. OSETREN{ RAN
Réana je poruseni celistvosti ktize, sliznice nebo jiného
organu. Povrchni rany postihuji jen kizi a podkozni vazivo. H1u b
o-k ¢ rany zasahuji do svalstva, kosti a jinych organd. Dojde-li pfi
poranéni k otevieni nékteré télni dutiny, mluvime o ranach
pronikajicich.
Prvni pomoc
- zastavime krvaceni (tlakovym obvazem, pfimym stlac¢enim
cévy v rané, stlaCenim cévy v tlakovém bod¢€, pouzitim
skrtidla),
- zakryjeme ranu obvazem,
- znehybnime poranénou ¢ast téla.
Rénu nevymyvame ani nevytirdme, neodstraiiujeme cizi
télesa. Nikdy nevpravujeme zpét vyhiezlé organy!
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5. STAVENI KRVACENI

Krvaceni je komplikace poranéni, vznikajici poranénim cév. Vy-
téka-li krev mimo télo, mluvime o krvaceni zevnim. Naopak, vy-
léva-li se krev do rtznycih organti a télnicih dutin, jedna se o
krvaceni vnitini.

Podle toho , které cévy jsou postizeny, délime krvaceni na:

te p e n n ¢, které vznika poranénim tepen (cév vedoucich krev od
srdce do téla); krev z poranéné tepny pravidelné vystiikuje
souhlasné s tepem srde¢nim a je jasné ¢ervena,

7 11 n i vznikajici poranénim zil (cév, které vedou krev z riznych
tkani a organt téla do srdce); krev volné vytéka a ma tmavsi
barvu,

vlidsecnicové ke kterému dochazi pii poranéni drobnych
cévnich spojek spojujicicih tepenné fecisté s zilnim.

Zastaveni krvaceni v rdmci prvni pomoci je mozno provést

pfilozenim tlakového obvazu, pfimym stlaCenim tepny v rané,
stlacenim tepny v tlakovém bodé€, pomoci improvizovaného $krtidla,
ptipadné tamponadou rany.

Prvni pomoc

a)

b)

©)

Tlakovy obvaz - ve vétSin¢ pripadi postadi k zastaveni
vlase¢nicového a zilniho krvaceni. Obvaz zhotovime podle rany a
zvoleného typu obvazu tak, ze prilozime polstafek nebo oba
polstaiky na sebe a polozime je na ranu. Nékolika otaCkami obvazu
polstatky k rané pritlatime a upevnime. Obvaz mlzeme zpevnit
vloZenim pruzného, stlacitelného pfedmétu. V dlailové ¢asti ruky
mizeme zastavit krvaceni napf. pomoci obvazu, ktery vlozime do
dlané a pfitlac¢ime v pést svazanymi prsty ranéného.
Pfimé tlaceni tepny prsty v rané - pouzijeme tehdy, nepodafi-li se
zastatvit krvaceni z tepny jinym zptisobem, nebo hrozi-li nebezpeci
z prodleni. Pfi poranéni kréni tepny je to jediny zpusob, jak v
terénu krvaceni zastavit.
Stlaceni tepny v tlakovém bodé - provadime pfitlacenim tepny
prsty (pfipadné pésti) proti nejbliz§i kosti mezi ranou a srdcem.
Tak docilime rychlé zastaveni krvaceni; provadime je:
- pri krvaceni z vlasaté ¢asti hlavy stlacit spankovou tepnu
proti licni kosti ve tvafi asi jeden prst pfed zvukovodem,
(obr. 16a).
- pri krvaceni z obliceje (stlacit licni tepnu proti Thrané
dolni Celisti té€sn€ pted jejim tthlem, obr. 16b),
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- pii krvaceni z hlavy, ustni dutiny, horni ¢asti krku
stlacit kr¢ni tepnu proti patefi, (obr. 16c),

- pii krvaceni v oblasti ramene, podpazdi a horni
tretiny paze stlacit podkli¢kovou tepnu proti prvnimu
zebru, (obr. 16d),

- pii krvaceni z podbfisku, tfiselné krajiny, rodidel
stlacit bfi$ni srdecnici proti patefi, (obr. 18f),

Obr. 16. Zostoveni krvdcanl stlofenfm tepny v tlakovém bodé: o - spdnkevd
tepia, b - licni tepna, ¢ - spoleénd krkavice, d - podiidkowd Leprme,
e - paini tepra, F-bFEnl Sdst srdeinice {eorty), g -stehennl tepno
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¢ - pamoci gumové hodice

b - pfiprava opasku d - pomoci SGtku joko Skrtidla

Obr. 17. Improvizass Skrtidel v terdnu



-41 -
- pii krvaceni z dolni Casti paze a nize stlacit pazni
tepnu proti kosti pazni, (obr. 16e),
- pii krvaceni z dolni koncetiny stlacit stehenni tepnu
proti stehenni kosti, (obr. 16g).

d) Skrtidlo - pouzivame tehdy, nepodafili se zastavit krvaceni z
velkych cév v oblasti koncetin pfilozenim tlakového obvazu
(oteviené zlomeniny, urazové oddéleni koncetiny atd.); Skrtidlo
utahujeme nad ranou (mezi ranou a srdcem) a tim pferusime
privod krve do mista poranéni.

Skrtidla d&lime na standardni a improvizovana. Zv1a§té pii ura-
zecih v terénu se mohou improvizovana skrtidla dobfe uplatnit (napf.
kapesnik, opasek s pfeskou, duse z jizdniho kola atd. obr. 17). Musi
vSak vyhovovat ur€itym pozadavkiim z nichz jsou piedevsim
dilezité pruznost, Sitka (nejméné 5 cm), moznost Skrtidlo dostatecné
stahnout, aby nepovolilo pfi pfevozu ranéného.

Zasady pri pouziti Skrtidla k zastaveni krvaceni

- ihned zastavit krvaceni stlatenim krvacejici cévy v misté volby
(v tlakovém bod¢), v nezbytném pfipad¢ stlaéenim cévy piimo
v rang,

- krvacejici konéetinu zvednout do vyse,

- teprve potom si pripravit vihodny pfedmét k zaskrceni krvacejici
koncetiny,

- skrtidlo ptikladat pres odév,

- Skrtidlo ptikladat co nejblize k rané; neni-li ani pak ucinné, pii—
lozit je na misto ptislusného tlakového bodu,

- Skrtidlo nikdy neprikladat t€sn€ nad loket nebo tésné pod ko—
leno,

- po pfiloZeni skrtidla ranu obvazat a koncetinu znehybnit,

- Skrtidlo zajistitl proti uvolnéni a sklouznuti,

- vzdy zaznamenat viditelné a Citelné dobu pfilozeni skrtidla
(Ihodinu a minutu); neni-li Skrtidlo vidét, je nutné na pouziti
skrtidla jinak vyrazné upozornit,

- v zim¢ zaskrcenou konéetinu chranit pred omrznutim, v 16t¢€ ji
ochlazovat,

- ranéného s pfilozenym skrtidlem pfemistovat vzdy vleze,

- Skrtidlo béhem presunu nepovolovat.

Mimo krvaceni z ran na viditelném povrchu téla se mizeme také

setkat s vytokem krve z nosu, Gst, ucha, mo¢ové roury a s vnitinim
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krvacenim. Zde postupujeme podle tolho, odkud postizeny krvaci.
a) Krvéceni z n o s u- zastavime vétSinou stlacenim nosniho kiidla
proti nosni pfepazce. Postizeného posadime, mirné¢ mu ptedklonime hlavu a
do tyla prikladame studeny obklad. Postizenému nedovolime smrkat ani
vsrkovat vodu nosem. Neustane-li krvaceni béhem nékolika minut,
zavedeme do krvacejici nosni dirky sterilni mul tak, Ze dirku ucpeme
(tamponujeme). Pokra-
cuje-li krvaceni, pfepravime postizené¢ho k 1ékati.
b) Krviceni z u c h a- toto krvaceni mize byt pfi urazu hlavy
pfiznakem nebezpecné zlomeniny lebecni spodiny. Zranéného ulozime v
klidu, ucho obvazeme a zajistime pfevoz do nemocnice.
c) Krvaceni z p | i c- obvykly projev pii tomto krvaceni je
vykaslavani az chrleni krve. Postizeného polozime a zajistime naprosty
klid. Plati zde naprosty zdakaz jakéholiv pohybu a mluv
e n i. Na hrudnik prikladame studené obklady a urychlené organizujeme
1ékai'skou pomoc.
d) Krvéceni z 7 al u d k u- projevuje se obvykle zvracenim tmavé,
srazené krve. Také zde je nutné pas Jieného ulozit, zalude¢ni krajinu chladit
studenymi obklady a urychlené€ zabezpecit 1ékatskou pomoc.
e) Krvéiceniz mocovéhoustrojije charakterizovano krvavou
moci. Postizeného ulozime v klidu a ptikladame studené
obklady na podbiisek. Je nutna lékarska pomoc.
f) V nlt#nikrvaceni - zde je nutné upozornit, ze toto krvaceni
je nebezpeéné tim, ze neni viditelné a postizeny muize vykrvacet do
nékterych télnich dutin (bficho, hrudnik). Vnitini krvaceni mtze nastat pfi
poranéni jater, sleziny, plic, stfev, srdce, ledvin nebo nékteré cévy v brisni
dutiné. Tato poranéni muzeme piedpokladat hlavné po kazdém silném
uderu, zhmozdéni nebo jiném zranéni bficha a hrudniku. Vnitini krvaceni
se projevuje rychle postupujicim blednutim, zkalenim az ztratou védomi,
postupujicim zrychlovanim a slabnutim tepu. Kiize ztraci normalni barvu a
prechazi az v popelovée Sedou. Postizené¢ho ukladame tak, aby horni i dolni
koncetiny byly zvednuty vzhtru (tzv. ,,autotransfuzni poloha") a teple ho
zabalime. Urychlen & privolame 1ékate, nebo zajistime pfepravu do
nemocnice (podle toho, co je v dané situaci rychlejsi).

Pii poranéni bficha je v rdmci prvni pomoci zakdzano
podavat tekutiny nebo 1€ky tiSici bolest!
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6. ZNEHYBNEN{ PORANENYCH CAST{ TELA
Abychom piedesli dalsSimu poskozeni zdravi a vzniku komplikaci
(poSkozeni mékkych tkani, cév, nervl, michy okraji kosti v misté
zlomeni, k zamezeni pohybu v poranéném kloubu atd), je u
nekterych druhli poranéni nutné provést znehybnéni poranéné casti
téla . NejCastéj$i poranéni, pfi kterych znehybnéni provadime, jsou
poranéni kloubtl a kosti.
a) Podvrtnuti a vymknuti
Jsou poranéni, pti kterych neni poruSena celistvost kosti.
Podvrtnuti vznikd piehnanym nasilnym pohybem v kloubu, po
kterém se kloubni konce kosti vrati do plivodni polohy. Naproti tomu
vymknuti je poranéni kloubu, pfi kterém se kloubni konce kosti od
sebe oddali, posunou a nevrati se do plvodni polohy, kloub je
deformovan.
Prvni pomoc
Koncetinu nikdy nenapravujeme, pouze ji znehybnime.
Kone¢nou pomoc poskytne 1ékar.
b) Zlomeniny
Zlomeniny kosti jsou poranéni, pii nichZ je porusena celistvost kosti.
Délime je na:
- zaviené, pii nichz je neporusena kiize,
- oteviené, kdy dojde k poruseni celistvosti kiize a vzniku
rany.
Déle d€lime zlomeniny na:
- netplné, kdy kost neni Gplné€ porusena (nalomeni)
- uplné, kdy obvykle dochdzi k posunu ulomki
Prvni pomoc
Nikdy nenapravujeme, koncetinu znehybnime. Konecnou pomoc
poskytne lékaf.
c) Oteviené zlomeniny
U otevienych zlomenin zastavime krvaceni a pokryjeme ranu
obvazem. Koncetinu znehybnime a ranénému zajistime
lékarskou pomoc.
Znehybnéni
Pii poskytnuti prvni pomoci v terénu je mozné provést
znehybnéni pomoci obvazi (pruht latky, opaskd apod.) a
stndardnich nebo
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Obr. 18. Improvizace dloh pfi zrehybaéni kentetiny

improvizovanych dlah (ty¢e, vétve, prouti lopatka apod.). (Obr. 18).

Znehybnéni Celisti

Horni celist znehybnime dfevénou dlazkou obto¢enou
mulem, kterou postizenému vlozime do ust. Oba konce dlazky
vycnivajici z Gst upevnime obinadlem k temeni hlavy.
Dolni ¢elist upevnime obvazem nebo $atkovym obvazem (obr. 19).
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Q. 18, Upevnéni dolni &elisti SGtkovim obvazem

Znehybnéni patei‘e a panve

Patef znehybnime tak, ze ranéného ulozime na zada na
rovnou, pevnou podlozku (obr. 20). Neni-li tato poloha z jinydh
divodd mozna (dal$i poranéni v krajiné zad aj.j, ulozime ranéného
na
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Obr. 22, Improvizovand znehybndni pdnve

bricho a soucasné ho podlozime v oblasti horni Thrudni patefe a v
oblasti panve (obr. 21). Nositka pro pfepravu ranéného vyztuzime
dievénymi deskami ve sméru podélné osy a pevny podklad
zmekc¢ime prikryvkou.

Pfi znehybnéni panve upravime nositka jako pfi poranéni
patete. Dolni knocetiny podlozime pod kolennim kloubem ¢imz je
udrzujeme mirmné€¢ ohnuté. Panev stahneme Sirokym obinadlem
(ru¢nikem), stelhna nad koleny svazeme dohromady Satkem,
obinadlem apod. (obr. 22).

Pii ptekladani ranéného lhrozi nebezpeci posunu ulomkd
obratli



-47 -

a tim i druhotné poskozeni michy. Proto pod vyztuzeni nositek

podkladédme napt. ptikryvkou, jejiz pomoci prekladame ranéného i s

pevnym podkladem. Neni-ii to mozné, jsou tieba k preneseni

ranéného minimalné tfi osoby, které ranénému zpevni patet ve vice
bodech.

Vsichni ranéni s poranénou patefi musi byt pfed pievozem pevné

pripevnéni k nositkdm obinadly, opasky, Satky apod.

Znehybnéni koncetin

Pti znehybnéni koncetin postupujeme podle téchto zasad:

- zpevnime alespon nejblizs§i kloub nad a pod zlomeninou (nebo
jinak poranénou ¢asti koncetiny),

- dlahy pfed pfilozenim obalime vatou a obtocime obinadlem
(v terénu to ale nebude vzdy mozné),

- mista, kde dlaha naléha piimo na kost, chranime podlozenim
kapesniky, vatou nebo polstarky z kapesniho obvazu apod.,

- zadlahovanou horni koncetinu upevnime vzdy k hrudniku napf.
obinadlem, Satkem aj., vyjimecné se spokojime s ptfipoutanim ruky
ke krku femenem, zasunutim ptedlokti do bundy nebo pfichycenim
predlokti pfehnutym cipem bundy,

- dolni koncetinu znehybnime svdzanim dolnich koncetin k sob¢
obvazem, opasky, kapesniky, pomoci ty¢i, lopatky apod.,

- prsty ruky muzeme znehybnit tak, ze vlozime ranénému do dlané
svinuté obinadlo a ruku, kterd svird obinadlo, stahneme
obvazem.

7. OPATRENI PROTI DUSEN{

K duseni mize dojit pfi poranénich obliceje, krku,
zlomenindch cCelisti, poranéni jazyka, Ustni spodiny, nosohitanu,
ihrtanu, pfi vdechnuti zvratkd, krve, zapadnutim jazyka pfi vSech
stavech, které provazeji bezvédomi.

Pii zlomeninach dolni celisti spojenych s bezvédomim
ulozime ranéného na biicho, znehybnime cCelist a ¢elo podlozime.
Abychom zabranili vdechnuti zvratki nebo krve, usadime
postiZzeného, ktery je pii védomi, do mirného ptfedklonu. Je-li ranény
v bezvédomi, ulozime ho a hlavu pootofime do strany tak, aby
zvratky nebo krev mohly volné vytékat. Pii pfevozu ukladame
ranéného v bezvédomi do tzv. stabilizované polohy na boku. Tato
poloha zajist'uje a brani pred dusenim vdechnutim zvratkl a zapadéani
jazyka.
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Obr. 23, Rimné fdee ukldddni do stabilizované polohy no boku



- 49 -

Stabilizovana poloha na boku

Provedenti:

- poklekneme pokud mozno u neporanéné strany postizeného,

- horni koncetinu ranéného na své strané mu podsuneme pod
télo,

- druhou horni koncetinu uchopime v lokti, dolni koncetinu na
své stran¢ pod kolenem a ob¢ koncetiny ohneme a co nejvice
priblizime k sob¢ tak, aby se témét dotykaly,

- potom pievratime ranéného na bok k sob&, hlavu mu co
nejvice zaklonime, lehce prevratime k zemi a ,horni ruku
ranéného mu podlozime pod oblicej (obr. 23),

- kontrolujeme dychani ranéného, piipadné cistime dutinu
ustni (zvratky, krev atd.).

8. KRISENI PRI ZASTAVE DYCHANI A ZASTAVE KREVNIHO

OBEHU
Selhavéani dychaci ¢innosti nebo zastaveni krevniho ob&hu

miZze nastat pii zranéni lebky, jazyka, ustni spodiny, zlomeninach

Celisti, poranéni obliceje a krku, také pii utonuti, zmrznuti uskrceni,

zasazeni elektrickym proudem, bleskem atd. Pro zdchranu Zivota

postizeného je bezpodmine¢né nutné ihned zah4jit kiiSeni. Nejlépe se
osveédcuje dychani z plic do plic (varianty ,,z st do st" a z ,,ust do
nosu") a nepfimé masaz srdce.

Zastava dychani

Ptiznaky

- neni slySet ani citit dech,

- pohyby hrudniku a nadbtisku vymizely,

- béhem nekolika sekund se objevi modroSedé nebo
modrofialové zabarveni; nejdifive se zabarvuji sliznice a
nehtova ltzka, pak nos, usni boltce a koneCky prstid (tzv.
cyanoza).

Prvni pomoc

a) Um¢lé dychani ,zust do tust"

- ulozime postizené¢ho do vodorovné polohy naznak, zajistime
vycCisténim prichodnost dychacich cest (vyjmeme umély
chrup), jednou rukou zaklonime postizenému (hlavu, coz je
nezbytné pro udrzeni priichodnosti dychacich cest (o!br.24).



Obr. 24. Upraveni palohy pro udrfenl prichodnosti dfchacich cast;
a - Zpatnd, b - sprdvné

Obr. 25. Um#ld dichdnl z dst do dst

soucasné palcem a ukazovakem této ruky stiskneme a drzime
stisknuté nosni priaduchy ranéného,

druhou rukou pfidrzujeme dolni Celist a palcem této ruky
stthneme a drzime stazeny dolni ret kiiSeného, ¢imz
zabrafnujeme uzavéru rti pfi umélém vdechu,

po hlubokém nadechu prilozime pevné sva Siroce rozeviena
Usta na usta kiiSeného (obr. 25) a vdechneme do ncho, (po
provedeném vdechnuti se ranénému viditelné zvedne

hrudnik),
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- usta rychle oddalime (ma nasledovat pasivni vydech
postizeného),

- umélé vdechovani stale opakujeme asi 16 krat za
minutu, tuto ¢innost nepferuSujeme ani v prubchu
prevozu ranéného do nemocnice,

- pfi soucasné zastavé krevniho ob&hu provadime
soubézng také nepfimou masaz srdce,

- ¢innost mizeme ukoncit az tehdy, kdyz ranény jiz
sam dycha, nebo kdyz 1ékai rozhodne jinak.

b) Ume¢lédychani,z st do nosu"

Vsechny ukony provadime jako pfi umélém dychani ,,z st do

ust" s témito obménami:
- ruka, kterou stlacujeme hlavu do zaklonu, ponecha nosni
priaduchy volné,
- palec ruky zachrance ptidrzujici dolni Celist pfitiskne pevné
dolni ret k hornimu, aby pifi vdechu neunikal ranénému
vzduch usty,
- po hlubs§im nadechu pfitiskneme sva Siroce rozeviena usta
pevné na nos ranéného a vdechneme do néj,
- po provedeni vdechu a oddaleni Gst uvolnime dolni ret
ranéného, protoze nos byva nekdy pro vydech neprichodny.
Pozor!
Neékteré osoby maji nos pro vdech neprichodny a v téchto
ptipadech je nutno pfistoupit k umélému dychani ,,z Gst do tst".
Zastava krevniho obéhu
Ptiznaky
bezvédomi,
- zastava dychani nebo lapavé dychani,
- tep nehmotny (zjistujeme na kréni a stehenni tepn¢),
- rozsifené zornice nereaguji na svétlo
Prvni pomoc

Aby ranény nezemiel, je bezpodminecné nutné do tii,
nejvyse Ctyf minut po zastavé obchu zahgjit kiiSeni (umélé
dychani z plic do plic v kombinaci s nepfimou masazi srdce = na
3 umélé vdechy 15krat stlacit hrudnik - Je-li zachrance jeden; na
1 umély vdech Skrat stlacit hrudnik - jsou-Ii zachranci dva).
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Obe. 26, Nepfimd masts srdca
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Nepiima masaz srdce

- ulozime postizeného naznak na pevnou podlozku (na zem),

- poklekneme vedle kiiSeného asi v tirovni jeho krku a horni ¢asti
¢asti hrudniku,

- polozime dolni okraj zapé€sti jedné ruky na dolni polovinu hrudni

- kosti tak, alby se prsty nedotykaly hrudniku, druhou ruku pfitiskneme
zapéstim napfic pies prvni,

- pravideln¢ a pruzné stlacujeme v loktech napjatymi hornimi
koncetinami hrudni kost vahou horni poloviny téla kolmo proti
pateti do hloubky asi 5 cm, ihned po stlaceni rychle pln€ odleh¢ime tlak
na hrudni kost, ruce vSak neustale zlstavaji v dotyku s hrudni kosti
(obr. 26), Cinnost nepferusujeme ani v pribéhu piepravy ranéného do
nemocnice!

9. UCINKY NADMERNEHO CHLADU A TEPLA

Mistni nebo dlouhodobé pisobeni chladu na télo, nebo
naopak vysoka teplota, pfipadn¢ kombinovana s pfimym slunecnim
zafenim, mize za uréitych podminek tézce poskodit zdravi ¢loveka.
Omrzliny

S omrzlinami se nejcastéji setkdvame v zimnim obdobi, ale
mohou vzniknout i jindy pfi nepfiznivych povétrnostnich
podminkéch, kdy se teplota pohybuje az do 5 °C.

Vznikaji mistnim ptsobenim suchého, Castéji vihkého chladu
na nechranéné nebo nedostatecné chranéné casti téla.

Vznik omrzlin usnadituje nejen vlhko, vitr, ndhld zména
pocasi, ale i delSi nehybnost, t€sna obuv, tisnici vystroj, promacena
obuv a odév, vlhké ponozky, potivé nohy, poranéni koncetiny
(zejména po ptilozeni Skrtidla), tisnici obvaz, unava, ztrata krve a
opilost.

Prevence

- ochrana proti chladu,

- ke chranéni obli¢eje nepouzivat mastné piipravky obsahujici
vodu,

- pravidelna péce o nohy, tj. omyvani, vysouseni, Casté stiidani
ponozek, vhodna netisnici sucha obuv, pravidelna konzervace
obuvi,

- volba vhodného odévu,

- vzdjemné pozorovani prvnich pfiznakli omrzlin, napt. Zbélani
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nosu, usi, prstl apod., které postizeny nemusi saim zpocatku
pozorovat,
- zvlastni opatfeni u nehybnych osob, napt. pti odsunovani rané—
nych (dtkladné baleni do ptikryvek).
Pamatuj:
Alkohol preventivné neptisobi, naopak je nebezpecny! Jeho
poziti vede ke zvySenému vydaji tepla z organismu a tim i k
moznosti jak celkového piisobeni chladu (zmrznuti), tak i mistniho
poskozeni omrzlinami.
Pitiznaky:
a) Povrchni omrzliny
Postizend cast kiize se po predchazejici palcivé bolesti stane
necitliva, pozdé&ji zbéli a ztvrdne. Po ohtati postizené misto zrudne,
svédi az pali a otéka. Pisobili chlad déle, vzniknou puchyte, které se
neékdy podlévaji krvi.
b) Hlubokéomrzliny
Pusobi-li chlad del$i dobu, tkan odumira. Postizena ¢ast kize
zlstane 1 v teple necitliva, chladna, bleda, n¢kdy modrofialové az
cerné zabarvena. V okoli omrzlin se Casto tvoii o toky s puchyfi a
mista kolem odumielé kiize jsou bolestiva. Pfi téchto omrzlinach
mohou byt postizeny i hlubsi tkan€, napt. svaly, Slachy i kosti.
Prvni pomoc
At je rozsah postizeni jakykoliv, snazime se co nejrychleji
obno—vit nebo zlepsit prokrveni postizenych tkani a soucasné
odstranit vSechny pfi¢iny, které pfispivaji k dalsimu ptisobeni chladu,
nebo zhorsuji nasledky jeho piisobeni.
Zasady prvni pomoci pii omrzlinach:
- omrzla mista netfeme snéhem,
- uvolnime tisnici soucasti odévu nebo vystroje,
- Je-li to mozné, svlékneme vlhkou vystroj a postizené casti téla
zabalime do teplé, suché vystroje,
- omrzlé Casti zakryjeme sterilnim obvazem,
- snazime se energickymi pohyby koncetin zlepsit krevni obéh,
postizeného piipadné zahfat omrzla mista napt., vlozenim do
podpazi apod.,
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- zajistime urychlenou dopravu postizeného do teplého prostiedi;
jsou-li pro to podminky, zahfivame omrzlou koncetinu (¢i jinou

Cast téla) koupeli ve vode 30 °C az 40 °C teplé, koupel

provadime 5 az 15 minut, az do Uplného zahtati koncetiny,
nemuzeme-li postizenému poskytnout koupel, postizend mista
omyvame teplou vodou nebo ptikladame teplé obklady,

- omrzla mista steriln¢ osuSime a ptilozime sterilni obvaz,

- podavame horké napoje,

- zabezpecime odsun v teple k poskytnuti Iékaiské pomoci.

Celkové prochlazeni (zmrznuti)

Dochazi k nému nejcastéji u hladovych, vysilenych nebo
ranénych osob, ptipadné po poziti vétsiho mnozstvi albolholu.
Pitiznaky

Snizeni tclesné teploty, mrazeni, naristajici Unava,
lhostejnost, ospalost, ztrata vile. Pozdéji se zpomaluje dychani,
nastava porucha védomi, nékdy az bezvédomi. Po kratkém stadiu
zdanlivé smrti dochazi ke smrti skute¢né.

Prvni pomoc

- je-li zachovéna srde¢ni Cinnost, ale postizeny nedychd, zahajime
hned umelé dychani ,,z plic do plic"; doslo-li k zastavé krevniho
ob€hu, je nutné soucasné se zahajenim umélého dychani zaclit s
Lhepiimou masazi srdce", postizeného prendSime ihned do
teplého prostiedi a ztuhlé casti téla tfeme az do obnoveni
krevniho ob¢hu a nabyti védomi; je-li to mozné, doplnime masaz
asi az hodinovou koupeli postizeného (teplota vody 35 °C az 37
°0),

- potom postiZzeného teple zabalime a podavame teplé népoje
(vhodna je silna horka kava),

- zajistime rychlé poskytnuti Iékaiské pomoci.

Upal

Muize vzniknout za parné¢ho, dusného a vlhkého bezvétii, pripadné

pfi prudkém slune¢nim zatreni. Také hromadéni vodni pary pod tésné

upnutym odévem, ktery brani odparovani potu a proudéni vzduchu,

nebo tnava, hlad, zizenn a duSevni nepohoda napomadhaji vzniku

upalu. Poceni, kter¢ je jinak velmi u¢innym prostfedkem pfi ochrané

téla pfed prehfatim, zplsobuje nadmérnou spotfebu napoji a

nespravny rezim piti miize napomahat k poskozeni zdravi.
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Prevence
- umoznit lepsi proudéni vzduchu uvolnénim odévu,
- odpocivat ve stinu, kde je dobré proudéni vzduchu,
- dodrzovat spravny rezim piti (mineralni voda, ¢aj, kava), pit
pomalu, po malyclh douscich, tekutinu co nejdéle drzet v tstech,
- na slunci neodkladat pokryvku hlavy,
- prisné se vylhybat pozivani alkoholickych napoji.
Pitiznaky
Neumeérna celkova unava, silny pocit zizné, lepkavé sliny v
ustech, zrychleni dychani, zrychlena srdec¢ni c¢innost. Na kuzi
vystavené pfimému slune¢nimu zafeni se mize objevit zarudnuti az
puchyte. Zarudly oblicej pozdé€ji bledne, dostavuji se bolesti hlavy,
zavraté, poruchy chlize a ovladani koncetin, zvraceni, prijmy,
vysoka teplota a tfesavka. Muze dojit i k bezvédomi, kiecim a
zastaveé dedhu. Zanedbané ptipady upalu mohou koncit i smrti.
Prvni pomoc
Postizeného svlékneme a ulozime v polosedé do stinu.
Podéava—me chladné osolené napoje a prikladame chladné obklady na
hlavu, $iji, prsa (pfipadné studené zabaly na celé télo).
Utézce poskozenych vbezvédomi
- postizeného svlékneme a ulozime do stinu nebo chladné
mistnosti,
- zajistime volnou prichodnost dychacich cest a ulozime
postiZzeného do ,,stabilizované polohy na boku",
- je-li postizeny napadné erveny v obliceji, zvySime polohu hlavy
podlozenim,
- nedycha-li postizeny, zahajime umélé dychani ,,z plic do plic",
- dojde-li ke vzniku kieci, chranime postizen¢ho pied poranénim,
- zajistime rychlé poskytnuti 1ékai'ské pomoci.
Bezvédomému nikdy nepodavame zadné napoje!
Popaleni
Vznikd plsobenim vysoké teploty, napt. plamenem, horkou
tekutinou, pérou,kovem, vysokou déavkou slune¢niho zatfeni nebo
elektrickym proudem. Nebezpecné je postizeni o¢i, které mlize vést
ke ztrat¢ zraku. Pii vdechnuti plamene nebo horkého vzduchu v
oblas-
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ti pozaru mize dojit k popaleninam v dutiné ustni, ptipadné i hornich

dychacich cest.

Popéleni neni jen mistni poranéni, ale pii rozséhlejSich popaleninach

muze bezprostiedné po popaleni nasledovat popalenino-vy Sok.

Pitiznaky:

a) Povrchni popaleniny
Kize je zarudlé a bolestiva. Na popaleném misté vznika otok

nebo rizné velké puchyte, vyplnéné vétsinou Cirou tekutinou.

b) Hluboké popdaleniny
Pfi téchto popaleninach je klize v postizené ploSe hnédava az

cerna, nékdy az odumreld zuhelnatéla necitliva. Muze dokonce dojit

ke zniCeni podkozi a svalstva, pfipadné i kosti.

Prvni pomoc

- uhasime na postizeném oheil mokrym kabatem nebo ptikryvkou;
nemame-li tuto moznost, valime postizeného po zemi,

- odév pfilnuty k popalenému povrchu téla nikdy nestrhavame,

- pfi popaleni pfilnavymi latkami (asfalt, umé¢lé hmoty) polévame
okamzité postizena mista studenou vodou nebo postizen¢ho
ponotime do vody (uhaseni plamene, ochlazeni postizeného mista),

- ranéného rychle vyvedeme z mista pozaru,

- na popaleniny pfilozime sterilni obvaz s vyjimkou obliceje,

- pii popaleni o¢i provedeme vyplach borovou nebo €istou vodou,

- provadime vSechna protiSokova opatieni a snazime se zabranit
ztratam tepla,

- tekutiny zasadné podavame jen po malych davkach (nejlépe
osolené nebo mineralni vody),

- zajistime rychly odsun k lékafi nebo do nemocnice.

Pii poskytnuti prvni pomoci nesmime:

- odstranovat (strhavat) casti odévu I&jici k popalenému
povrchu téla,

- propichovat nebo stiihat puchyfe,

- prikladat na popaleniny rtizné masti.

10. JINE NEHODY
Utonuti

Kfiiseni byva Casto Gspésné i kdyz se zahaji az 15 minut po
zmizeni tonouciho pod hladinu.
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Prvni pomoc

- zkontrolujeme a vycistime dutinu ustni (traviny, balhno,
pisek, umély chrup),

- nezdrzujeme se ,vylévanim vody z plic" a okamzité
zahajime umélé dyclhani ,,z plic do plic" jiz ve vod¢€ nebo na
lodicce,

- doslo-li k zastavé krevniho ob&hu soucasné zahajime
,hepiimou masaz srdce",

- zajistime kontrolu postizeného v nemocnici, i kdyz se plné
zotavil.

ObéSeni a uskrceni

Prvni pomoc

- okamzité uvolnime Skrtici predmét,

- soucasn¢ zabranime druhotnému zranéni (napf. padu po
prefiznuti provazu u obéseného),

- ihned zahdjime umélé dychani ,,z plic do plic", ptipadné
kombinované s ,,nepfimou masazi srdce",

- zajistime dopravu do nemocnice.

Urazy zpiisobené elektrickym proudem nebo bleskem
Pii vétsiné trazd elektrickym proudem dochazi k zastavé

krevniho ob¢hu a k popalenindm v mist¢ zasaZeni.
Pti poskytovani prvni pomoci nikdy nezapominame na bezpec¢nost
zaclhrance a postupujeme s rozvahou. Nedotykdme se [holyma
rukama zasazen¢ho diive, nez je prerusen privod elektrického
proudu. K odsunuti vodice elektrického proudu pouzivame nevodivé
predméty a dbame, aby zachrance stal na izolované podlozce. Je-li
zasazeny ve vySce, musime pfed vypnutim proudu zajistit, aby se
nezranil padem.

Prvni pomoc
Prerusime styk postizeného s elektrickym proudem napf.

vypnuti nebo odtazeni vodice suchou dfevénou tyci.

Je-li postizeny zachycen ve vedeni vysokého napéti,
vyrozumi-ne nejprve nejblizsi atvar VB nebo pozarni ochrany, ktery
zajisti vypnuti elektrického proudu. Soucasné je nutné zabranit tomu,
aby
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se postizeny po vypnuti proudu nezranil padem. Podafilo-li se

preruseni styku elektrického proudu s postizenym, postupujeme dale

takto:

- pti zastavé krevniho obéhu a dyclhani zahajime kiiSeni

nepfimou maséazi srdce a umélym dychanim ,,z plic do plic,"

- pripadné popaleniny oSetifime az po obnoveni krevniho

ob¢hu a dyclhani,

- zajistime odsun postizeného do zdravotnického zafizeni.

Poleptani kyselinami nebo louhy

Silné kyseliny nebo louhy porusuji tkann a mohou zpisobit tézké

poskozeni organismu.

Pii poleptani kyselinami je postizena tkan zatvrdla, sucha a podle

drulhu kyseliny rtizné zbarvena.

Pii poleptani louhy je postizena tkan zmekla, jakoby roz-biedla.

Prvni pomoc

- co nejrychleji odstranime kyselinou  nebo  louhem
potiisnény odev i pradlo (pozor, nepotiisnit postizeného nebo
sebe),

- poleptanda mista omyvame ihned stalym proudem vody,
mezitim si pfipravime neutralizani roztok: pifi poleptani
kyselinou slaby roztok zasadité latky (napf. voda s ptisadou
jedlé sody, mydlova voda apod.), pfi poleptani louhem slaby
roztok kyselé latky (napf. voda s pfisadou octa, citronova
Stava.),

- neutralizacnim  roztokem omyvadme zasazenou  tkan
nejméné 30 minut,

- po omyti piilozime kapesni sterilni obvaz,

- poleptané o¢i vyplaclhujeme nejméné 30 minut pitnou vodou
(¢asto je nutné rozevrit nasilim o¢ni vicka a vodu lit do
vnitiniho koutku oka tak, aby zevnim koutkem vytékala),

- dojde-li k vniknuti kyseliny nebo louhu do st ¢i zazivaciho
ustroji, nejprve fadné vyplachujeme Ustni dutinu nékolikrat
po sobé vodou, potom dame postizenému pit mléko s
vajickem, pfipadné mléko s zivo¢iSnym uhlim; nikdy
nepodavame zazivaci sodu,

- prvni pomoc poskytujeme i v prubehu odsunu do nemocnice.
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Ustknuti

V naSich krajindch zije z jedovatych hadii zmije obecna.
Nejcastéji napada dolni koncetiny v oblasti kotniku. Mohou nastat i
ptipady, kdy zmije napadne ruku i oblicej sedicilho nebo leziciho
cloveka. Jed se do rany dostava ze zlazy, které usti v ostrydh zubech
horni Celisti zmije. Ranky po kousnuti maji nejcastéji podobu dvou
blizko sebe se nachazejicich krvavych tecek.

Ptiznaky:

Za nékolik minut po ustknuti se dostavi v postizené ¢asti téla
nepiijemné napéti az bolestivost, ktera ztézuje pohyby. Koncetina
zduii, dostavi se zavrat, nékdy i mdloba. Postizeného pokryje
studeny pot, ma zizen, zrychleny tep a obtizn¢ dycha. Muze nastat
ztrata védomi a dokonce v nékterych tézsich ptipadech za né€kolik
hodin smrt.

Prvni pomoc

- koncetinu stdhneme nad ranou Skrtidlem,

- podavame pit Casto tekutiny,

- je-li k dispozici manganistan draselny (hypermangan),
vetieme jeho krystalky do ranek,

- mame-li moznost, vstfikneme specifické sérum proti
uStknuti,

- zajistime rychly odsun postizeného do nemocice, pokud
mozno vleze se snizenou hlavou.

Pozor!

Vypalovani, rozSifovani ran roziiznutim a vysavani usty je
nebezpecné a nedoporucuje se.
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IX.ODSUN RANENYCH

Odsun zranéného z mista nehody na jiné misto je soucasti
prvni pomoci v terénu. Musime-li zranéného pfi odsunovani zvedat
ze zeme, je nutné si nejprve uvédomit, zda nejsou zranény casti téla,
za které ho chceme uchopit. Ranéného zveddme az tehdy, kdyZz jsme
zjistili, Ze nejde o zranéni, které vyzaduje nejprve znelhybnéni
postizené Casti téla. Pii poranéni panve a patefe nejprve predepsanym
zpusobem Setrn€é ulozime ranéného na pevnou, pifipadné vhodné
vypodlozenou podlozku, a teprve potom ho pfenasime.

Pfemisténi ranéného provadime doprovodem, nesenim nebo
vezenim. Volba zplsobu odsunu, prostfedku a polohy ranéného pii
odsunu je zavisla na misté nehody, moznostech a druhu zranéni, a
nesmi vést ke zhorSeni zdravotniho stavu.

Opatieni a poloha ranéného béhem odsunu
pfi nékterych zranénich

Oties mozku: odsun vleZe, vodorovna poloha, koncetiny v teple.
Nesmi chodit!

Zranéni patere: odsun vleze na biiSe (obvykle pfi poranéni hrudni a
bederni pateie), na pevné a spravné vypodlozené podloZce,
branit otfestim.

Zlomeni kon¢etin:

- predlokti, obvykle po znehybnéni mize jit s doprovodem,
hluboce dychat, pfi nevolnosti zranéného nést,

- ostatni zlomeniny po znehybnéni nést nebo vézt, nejlépe
vleze (dolni koncetiny vleZe na zadech),

- komplikované zlomeniny - vzdy odsunout vleze.

Sok poiirazovy: vleZe, spise se snizenou hlavou, piipadné v ,,auto-
transfuzni poloze", uvolnit odév, v teple, ostatni opatfeni
podle zékladniho zranéni a situace.

Zranéni hrudniku se stiZenym dychanim: v polosedé nebo vleze se
zvySenym hrudnikem.
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Krvaceni z plic: (vykaslavani - ,,chrleni"krve), zvraceni krve: ve
,,Stabilizované poloze na boku" (pfipadné¢ se snizenou
hlavou), klid, nemluvit, nekaslat, nepit.

Krviceni z mocové roury: vleze naznak, studené obklady na bticho,
nepit.

Uraz bricha: vleze na boku, s pfimétené pokréenymi dolnimi
koncetinami v kolenou a kyclidh (,,skr¢eny"), pfi poruseni
btisni stény s nebezpecim vyhieznuti organii radéji na zadech
s pokréenim v kolennich a kycelnich kolubech, klid, nepit.

Upal: vleZe ve stinu, hlavu vyse, uvolnény odév, dostatek vzduchu,
chladné obklady.

Popaleniny: vleze, popalena mista chranit, v teple, dostatek napoju
sebou i béhem odsunu.

Uraz elektrickym proudem nebo bleskem: odsun vleZe, ani v
prabéhu prepravy nepierusit kiiSeni (dychani z plic do plic,
nepiima masaz srdce) nedycha-li zranény sam.

Utonuli: stejna opatfeni pti odsunu jako pfi Grazu elektrickym
proudem.
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