F— TRAUMATOLOGICKY PLAN .
hob certec s.r.o. H@R

1. Dilezita telefonni ¢isla

Tisfiové linky Jednotné tisnove volani 112 (v CR i zahrani&i)
Zdravotni zachranna sluzba | 155
Hasi¢sky zachranny sbor 150
Policie CR 158

diamorph hob certec s.r.o. Reditel * +420 724 651 792
Manager vyroby +420 602 124 771
Manager vyroby +420 604 244 452
0Z0 BOZP (SAFEREX)* +420 702 037 827

+420 725 531 196

Poskytovatel pracovnélékar- | +420 377 955 030
skych sluzeb

* Volat v pfipadé smrtelného pracovniho Urazu, pracovniho Urazu vyZadujiciho hospitalizaci,
pracovniho Urazu s neschopnosti del$i nez 3 kalendarni dny nebo primyslové havarie.

2. Prostor pro poskytovani | Kancelar pfedakl — vyrobni

prvni pomoci hala
3. Umisténi lékarni¢ek / od- | Vyrobni hala — u kancelafe | Manager vyroby
povédna osoba managera vyroby
Nova hala — kancelaf pfe-
daka

Hala Ceplecha — u WC

4. Zaméstnanci vyskoleni
k poskytovani prvni po-
moci

5. Postup pfi volani Rychlé | = Vytocte Cislo 155 nebo 112
zdravotnické pomoci = Uvedte, co se pfesné stalo

s Uvedte misto, kde k udalosti doslo. Pokud volate z mo-
bilniho telefonu, uvedte i mesto

= |nformujte dispecera o zranénych (pocet osob, které po-
tfebuji pomoc, pohlavi, vék)
= Sdélte dispecerovi jméno a Cislo sveho telefonu

= Upfesnéte misto udalosti

Pokud mozno noste u sebe NABITY mobilni telefon. Do pfijezdu pomoci nechte telefon zapnuty
a nikam nevolejte. Pokud by se stav postizeného do pfijezdu zachranne s|luzby zménil, ihned
informujte tisfovou linku. /




TRAUMATOLOGICKY PLAN

diamorph v
hob certec s.r.o. US

NEKDO NAHLE ZKOLABOVAL A ZUSTAVA BEZVLADNE LEZET?

Nejdfiv volame tisfiovou linku (155), potom poskytujeme prvni pomoc.

= Pokud postizeny komunikuje, ponechame jej v poloze, v jaké se nachazi, pfipadné jaka mu nejlépe vyho-
vuje (na boku, v polosede apod.). Po celou dobu do pfijezdu zachranné sluzby zistaneme u postizeného a
trvale monitorujeme jeho stav.

= Pokud nekomunikuje, ale s jistotou vidime, Ze dycha v normalnim tempu (,.jako kdyz spi“), pone-
chame jej v poloze, v jaké se nachazi, az do pfijezdu zachranné sluzby a NEPRETRZITE monitorujeme
stav dychani.

= Pokud nekomunikuje a nejsme si jisti, Ze dycha, nebo dycha ,,divné” (vidime jen ojedinélé, lapavé na-
dechy, dycha ,jako kapr”, povazujeme stav za zastavu obéhu a zahajime nepfimou masaz srdce.

Technika nepfimé srdeéni masaze: Napjatyma rukama rytmicky stlacujeme dolni polovinu hrudni kosti (t.
asi mezi prsy) do hloubky nejméné 5 cm (u dospélého), frekvenci nejméné 100x za minutu (asi 2x za sekundu).
V OZIVOVAN| POKRACUJEME AZ DO PRIJEZDU ZACHRANNE SLUZBY NEBO DO DOBY, NEZ POSTIZENY
ZACNE REAGOVAT! Ojedinélé nadechy v priibéhu oZivovani nejsou divodem k pferuseni kompres.

NEKDO MA ZACHVAT KRECi CELEHO TELA?

Vzdy potkame, az odezni, snazime se jen zabranit dal§imu zranéni. Casovy interval vyuZijeme pro tisfiové volani.
NIKDY se nesnazime v prabéhu kieci nasilim ,,vypacit* €elist cilem obnovit dychani. Naopak, kdyz kiece
odezni, je maximalné dllezité ohlidat, zda postizeny zadal normalné dychat. Pokud po odeznéni kieéi vzniknou
jakekoliv pochybnosti o stavu dychani, uvolnime dychaci cesty, pfipadné zahdjime nepfimou masaz srdce — viz
vyse.

NEKOMU SE NAHLE ZACALO SPATNE DYCHAT / ZACALO JEJ(Ji) BOLET NA PRSOU / OCHRNUL(A)?

Bolesti na hrudi (ale i v zadech, v nadbfiSku, v rameni apod.), a/nebo nahle vznikly pocit ,téZkého" dechu, stejné
jako nahle problemy s pohybem, fe¢i apod. mohou byt pfiznaky zavaznych onemocnéni. Netekame, zda potize
,Samy” nepfejdou, ale IHNED volame zachrannou sluzbu — minuty mohou rozhodovat o osudu nemocného!
Postizeny zlstane v absolutnim klidu, optimainé v polosedé event. vsedé na zidli u stolu. Nékdo musi byt
stale s nim a kontrolovat, zda nezkolaboval! Pokud dojde ke kolapsu — viz vyse.

DOSLO K VAZNE NEHODE / URAZU?

1. Eliminujeme mozna nebezpeci (vypnutim proudu, uhasenim pozaru, transportem postizeného mimo do-
sah hroziciho nebezpeti, zastavenim provozu apod.). Chranime sebe, pouzijeme gumové rukavice!
Ujasnime si, kolik je postizenych a co se stalo, a pfivolame zachrannou sluzbu
Zastavime pfipadné tepenné krvaceni (tlakovym obvazem, event. zaskrcenim)

4. Pokud postizeny nedycha, nebo dycha Spatné, polozime jej na zada a zaklonem hlavy uvolnime dy-
chaci cesty

5. Pokud nedycha ani pak, zahajime resuscitaci (komprese hrudniku) — viz vy$e, event. v kombinaci s dy-
chanim z plic do plic v poméru 30:2

6. Snazime se udrzet postizeného v teple (pfikrytim + zabalenim do protiSokové félie)

S postizenym manipulujeme jen tehdy, pokud je to nutné (napf. pro uvolnéni dychacich cest). Vyvarujeme

se prudkych pohybd, zejména pfedkionl, zéklonl a rotaci hlavy. Idealni je, pokud hlava a télo postizeného udrzuji

stale stejnou osu. Pokud postizeny sam aktivné zaujima néjakou polohu, nebranime mu. Pokud je v bezvédomi,

ale dycha, ponechame jej v poloze, v jaké se nachazi. Pokud je moznost volby, je u postizeného, ktery komunikuije,
ve vétsiné pfipadl idealni poloha v polosedé

Vyznam vykonu pfi resuscitaci:

MACKAT je potieba VZDY

DYCHAT je nutné hlavné tehdy, pokud se postizeny ze zadatku DUSIL

AED pokud je k dispozici, tak jej pouZijeme, ale nesmi nas zdrZovat od ,normalni“ resuscitace




