Prvni pomoc







PRVNI POMOC

Definice:

» Prvni pomoc je soubor ukont, které provadime, jestliZe
je bezprostredne ohrozeno zdravinebo zivot Clovéka

Je v CR je povinnost poskytnout 1. pomoc?
> Z4dna takova povinnost neni v zdkonech vyslovné uvedena

» ,Povinnost“ poskytnout prvni pomoc je tedy dana pouze
neprimo - na zakladé zakonu trestajicich jeji neposkytnuti



Legislativa:

Trestny ¢in Neposkytnuti pomoci podle §150 trestniho
zakona (trestni sazba az 2 1éta) spacha ten, , kdo osobé, ktera
je v nebezpeci smrti nebo jevi vazné znamky poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou
pomoc, ac¢ tak muZe ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo
jiného"

Trestny Cin Neposkytnuti pomoci ridicem dopravniho
prostredku podle §151 trestniho zakona (trestni sazba az 5
let nebo zakaz Cinnosti) ,spacha ridi¢ dopravniho prostredku,
ktery po dopravni nehodé, na niz meél ucast, neposkytne
osobe, ktera pri nehodé utrpéla ijmu na zdravi, potrebnou
pomoc, ac¢ tak muZe ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo
jiného“



PRVN|I POMOC

Legislativa:

» V ,bézném zivoté“ tedy neni povinnost poskytnout prvni
pomoc absolutni

» Ze zakona jsme povinni poskytnout pomoc jen pri primé
ohroZeni Zivota nemocného, nebo pri vazné nemoci nebo
urazu

» Jako ridici jsme ovSem povinni poskytnout prvni pomoc
vzdy

> Trestné je uz samo neposkytnuti (typicky ,ujeti od nehody"”),
bez ohledu na to, zda druhy ucastnik nehody skutecné
néjakou pomoc potreboval.



Co lékari, zdravotni sestry, medici, zachranari mimo vykon
svého povolani? Co absolventi kurzii prvni pomoci?

» Vztahuji se na né stejné paragrafy, tj. § 150 a §151 trestniho
zakona

» Soudce by vsSak pri rozhodovani pravdépodobné vzal v potaz i
§42 Pritézujici okolnosti

» Zde v odstavci e) je uvedeno: , Soud jako k pritézujici
okolnosti prihlédne zejména k tomu, Ze pachatel trestnym
Ccinem porusil zvlastni povinnost”



Odpovédnost za chybné poskytnuti prvni pomoci

>

Obava z ,pravnich problému“ po poskytnuti prvni pomoci
neni - pri dodrzeni zasady ,rozumné primeérenosti“ - v
Zadném pripadé na misteé

Cim vaznéjsi je stav, tim vice si miiZzeme - a vlastné i
musime - dovolit

Pokud se zjevné pokouSime zachranit zivot, neni co ztratit a
rozhodné nam to nikdo nemtiZe (pravne ani moralné)
vycitat

Problémy by snad mohly hrozit pouze v pripadé
poskytovani ,prvni pomoci“ nasilim nebo proti vuli
postizeného



Kdy lze pri poskytovani pomoci prekrocit zakon?

» Pri poskytovani prvni pomoci se mizeme dostat do situace,
kdy je nutné postupovat ne zcela v souladu se zakony ci
predpisy, pripadné muZe vzniknout Skoda na majetku

> Zakon na tyto situace pamatuje institutem tzv. , krajni
nouze“ (§28 trestniho zakona)

» Pokud nékdo odvraci hrozici nebezpeci a zptisobi pri tom
Skodu (pripadné porusi zakony Ci jiné predpisy) v mire,
ktera neni neprimérena moznému ohrozeni, trestni ani jina
odpovédnost nevznika

» Zachrance ma dokonce naopak narok na nahradu skody,
ktera pri poskytovani pomoci vznikla jemu samotnému



Kdy lze pri poskytovani pomoci prekrocit zakon?

» V praxi prvni pomoci to tedy znamena, ze pokud je pro
poskytnuti prvni pomoci vazné zranénému nutné napr.
rozstrihnout Cast odévu, rozbit okenko auta, vykopnout
dvere kancelare, kde je ulozené AED apod., zachrance za
tuto Skodu neodpovida

» Pokud napr. pro transport postiZzeného do nemocnice
pouzije vlastni automobil, protoze zachranna sluzba neni z
jakéhokoliv diivodu k dispozici, ma pravo i na ndhradu
nakladu, které takto vzniknou (provozni naklady, vycCisténi
auta apod.)

> Zavaznost hroziciho nasledku ovsem musi byt zjevné vyssi,
neZ zpusobena Skoda



Kdy lze pri poskytovani pomoci prekrocit zakon?

> Nelze tedy takto obhadjit napriklad porusovani dopravnich
predpisti béhem jizdy do nemocnice s nemocnym, ktery ma
,odrené koleno®, trpi prijmovym onemocnénim, teplotou,
ma klisté apod.

» Naproti tomu, pokud ma soused zjevné priznaky infarktu a
zachranna sluzba neni z jakéhokoliv diuvodu v daném
okamziku k dispozici (nebo treba nemame po ruce funkcni
telefon), nebude jizda do nemocnice pod vlivem alkoholu
trestnym Cinem



Zasady:
> Provadi se na miste
» Provadi se jednotné (na celém svéte stejnée)
Do telefonu (155/112 (cela EU) /1210 horska) hlasim:
KDE misto, adresa, dulezity orientacni bod
CO se d¢je (zastava, dopravni nehoda...), nahlasit
dulezité okolnosti, napr. kdyZ je zapotrebi
vyprostovaci technika
KDO je postizen, kolik je postizenych
JAKY je stav postizeného (ych), jaka pomoc jiZ byla
poskytnuta
T.C. moje telefonni ¢islo
Telefon zavésuji jako posledni!!!
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PRVNI POMOC

Kdy volam 150 (hasice):

>

>

>

>

>

>

Hor1

Citim kour

Citim plyn

Voda

Je treba vyprostit zranéného (auto, jama, jeskyné...)
Zamceny Ci jinak nepristupny zranény

Hmyz (napr. roj vCel vdomé) ... hlavné dobrovolni
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> Predejit komplikacim

» Omezit bolest — diilezity priznak, Ze se néco d¢je

(omezovani bolesti x neomezovanti)

» Vyloucit ohrozZeni zachrance



Co nedélat:

> NezatlaCovat ulomky kosti nebo kosti zpatky, nerovnat
zlomeniny

> Nevytahovat zapichnuté Ci zarazené cizi predmeéty

(sekera, vidle, ostép, nuiz) s vyjimkou malych (triska, trn), z

oka nevytahovat ani mala télesa!!!

Nedavat nic do popalenin

Nenutit postizeného do urcité polohy

NeopousStet postizeného

Nesvlékat postizeného

vV V V VY V

NeSetrné zachazet s postizenym



KdyzZ u vas chce pristat vrtulnik:

Rovny prostor 25x25 m bez prekazek
V okoli zadné¢ volné predméty (batohy, obleCeni)

Upozorni na sebe. Jsem zde! Viditeln€ oznac misto!

V V V VY

A7 uslysiS vrtulnik, zauymi postoj Y, st pred pristavaci
plochou zady k vétru a setrve] az do pristani

> K vrtulniku se priblizuj az po zastaveni rotoru nebo na pokyn
posadky

ANO potiebujeme pomoc NE nepotfebujeme pomoc

Text: Martin Honzik www.skitourguru.com/clanek/182-kdyz-u-vas-chce-pristat-vrtulnik



PRVNI POMOC

Co délat pri autonehodé ... bezpecCnost predevsim:

Blokace bezpecného prostoru autem/na dalnici za svodidla
Vystrazna svétla a trojuhelnik

Vesta (pozor na legislativu v rtiznych zemich)

Rukavice, 1ékarnicka

Hasicl pristroj

Klicky/rucni brzda

Volam 158/155/150 ... 112

Zvazit vyjmuti postizeného z vozu /zaklon hlavy

vV Vv ¥V V VY V VYV V VY

Komunikace s postizenym
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> Krvaceni

> Duseni



vV V VWV ¥V V VYV VY V V V V

Zlomeniny
Amputace
Hmyzi pichnuti
Krece

Topeni
Popaleni
Opareni

Urazy el. proudem
Omrzliny

Upal a uZeh
Otravy

V. V Vv ¥V ¥V ¥V VY V V V V

Poleptani

Cizi télesa

UsStknuti, pokousani
Pneumotorax
Hromadna poranéni
Vyhrez organu
Infarkt

CMP

Otres mozku
Transportni polohy
Obvazova technika



Védomi: - je - dobra orientace
- dezorientace
- neni vubec

priciny: 80% mozek (poranéni, zanet)
15 % otrava, psychiatrické onemocnéni
5 9% ostatni



Tri stupné bezvédomi:

» Synkopa - kratkodoba ztrata védomi, mdloba,
postizeny rychle znovu nabyva védomi, dari se jej
probrat lehkymi podnéty

» Somnolence - ,spavost”, zatresenim postizeného
probereme, ale casto jen na chvili, poté znovu upada do
bezvédomi

» Koma - postizeny nereaguje ani na silné bolestivé
podnéty



Postup pri prvni pomoci:
V prvnim okamziku nas nezajima jak k bezvédomi doslo!
Zjist'uji, zda postizeny:

» Dycha normalné - hybe se mu hrudnik? zrcatko
priloZené k tistum Ci nosu se zamlZi? slySim dech uchem u
nosu postizeného?

» Pracuje mu srdce? - zjistim tep na zapeésti - zjistim tep na
krkavici (ne palcem - je v ném silna céva) - zjistim, zda
tluCe srdce poslechem na hrudniku

(v soucCasnosti se od ovérovani srdecni ¢innosti upousti)



normalni ¢i nikoliv (10 vterin)

Gasping - lapavé dechy jsou také indikaci k zahajeni KPR,
mohou se dostavit 1-3 minuty po zastave obéhu



BEZVEDOMI, ZIVOTNI FUNKCE
ZACHOVANY

Postizeny dycha, srdce pracuje, ale neprobira se:
Dam postiZzeného do zotavovaci/ stabilizované /Rautekovy
polohy a privolam pomoc. Stale sleduji zivotni funkce.

V této poloze nema zachranovany pacient lezet deéle
jak 30 minut



NeZ prijede RZP, mohu se pokusit zjistit pricinu bezvédomi
Hledam:

> Poraneni hlavy

» VSimame si zménéné barvy sliznic (ruzova pri otravé CO,
cyanoza pri duseni, bledost pri krvaceni...)

» Vpichu po injekcich

» MizZe jit o zanét zil (u starsich lidi) - horka a natekla
koncCetina

» Zapach z ust (po acetonu u diabetika, po ¢pavku u selhani
ledvin)

> Hledame v okoli vraky auta, injekcni strikacky, obaly od

1éku



Zahajime umélé dychani a masaz srdce, neboli KPR

(kardiopulmonalni resuscitace).

Nova doporuceni European Resuscitation Council
(rijen 2010, www.erc.edu)

Guidelines 2015 platné od rijna roku 2015
Guidelines 2021 platné od zari roku 2021


http://www.erc.edu/

KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACE(KPR)

Guidelines 2021

» GL 2021 neprinasi zadné zasadni zmény do stavajicich
postupu neodkladné resuscitace (NR)
» Dochazi ke zpresnéni nekterych formulaci

> Je zduraznéna uloha operatora tisnové linky v rozpoznani
nahlé zastavy obéhu (NZO) a inicializaci zahajeni NR;
muZze byt vyhodné pouzit narodni tisnové cCislo, je-li k
dispozici

» Je zdlraznéna potreba peclivého ovéreni stavu u pacientd,
kteri upadli do bezvédomi a nedychaji normalné a/nebo
maji krece

> Je limitovana horni frekvence kompresi na 120/minutu



KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACE(KPR)

Guidelines 2021

» Duraz je kladen na kvalitu provadéni resuscitace -
preruseni kompresi z duvodu provedeni umélych vdechu
je pripustné nejvyse na 10 sekund

> Defibrilace AED by meéla byt provedena co nejdrive

» Operator tisnové linky meél mit informace o rozmisténi
AED a mél by se na pouziti AED aktivné podilet vSude tam,
kde je to vhodné



KARDIOPULMONALNI| RESUSCITA§
(KPR)

Definice KPR:

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor
ukonu, které smeruji k neprodlenému
obnoveni obéhu okyslicené krve u
postizeného, kde doslo k nahlému
selhani jedné nebo vice zakladnich
zivotnich funkci (dychani, krevni obéh,
veédomi)



Kdy KPR nezahajujeme:

» Pokud bychom ohrozili sami sebe ci okoli

> Pokud zaznamename jasné priznaky smrti (posmrtné
skvrny, ztuhlost-rigor mortis, zasychani sliznic, nizka
teplota, priznaky hniloby...)

» Uraz jednoznacné neslucitelny se zivotem

» Tonelliho priznak (spoc¢iva v tom, Ze pokud se stiskne oko
dvéma prsty, je zornice ovalna, pokud tfemi je trojhranna. Tento
priznak se objevuje jiz nékolik okamzikt po smrti a trva asi 2
hodiny, ma fadu vyjimek — utonuly, Sedy zakal, obéSeni...)

» Terminalni stadium zavazné choroby



> Nez prijde lekar, zdravotnik a resuscitaci prevezme do

svych rukou
> Dokud mi staci sily
> Dokud mé nevystrida nekdo jiny

> Do obnoveni zZivotnich funkci (resuscitovany se ,,brani®)



KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE
(KPR)

KPR - retéz preziti (Chain of Survival):

» VCasné rozpoznani prvnich varovnych priznaku
» Zavolanilékare (RZP, RLP) 155,112

> Zahajeni KPR
>
>

povoedl

Defibrilace
Ventilace
> 7 plic do plic
» Pomoci pomtcek
» Zajisténi zilniho pristupu

A




> Dbam na svoje bezpeci i na bezpeci ostatnich osob
> Zkontroluji stav vedomi postizeného

> Osloveni
> Dotek
> Zatreseni

» Bolestivy podnét (usni lalicek, Celist)



Nereaguje? ... KPR - retéz preziti (Chain of Survival)

» Privolejte na pomoc ostatni osoby v okoli

» Uvolnéte dychaci cesty (v auté zaklon, jinak na pevnou
podlozku, zaklon hlavy a predsunuti Celisti)

> Zkontrolujte dech (dycha normalne?)

» Ano - zotavovaci poloha, RZP, prubézna kontrola
zivotnich funkci

> Ne -volam RZP 155/112

» Dalsi osobu posilam pro AED (automaticky externi
defibrilator)



» Zahajuji



Neprima srdecni masaz:
Pokleknu vedle pacienta

Spojim ruce v lokti propnuté, prsty propletu
Vyhledam misto uprostred hrudni kosti

vV V V VY

Hranou dlané u zapeésti stlacuji plynule a pravidelné do
hloubky 4 -5 cm, max. 6 cm, frekvence asi 100 x / min,
¢im mladsi, tim vyssi frekvence (az 120/min )

» Stlacuji celou vahou téla

» Vyvaruji se trhavych pohybu

> Efektivita vnejsi srdeCni masaze neni prilis vysoka, i pri
technicky dokonalém provedeni docilim max. 30%
efektivity fyziologické srdecni aktivity



Figure 2.8 Flace the heel of cine hand in the centre of
the victdm's chest. & 2005 Burapsan Besuscitation Coun-
e | I8








https://www.youtube.com/watch?v=8y9zfEuzK7Q

KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE (KPR)

Defibrilace - obnova srdecni akce:

LIFEPAK CR-i




KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE (KPR) {

Defibrilace - obnova srdecni akce:

» AED = automaticky externi defibrilator

» Urcen i pro proskolené nezdravotniky

» ]e stale dostupnéjsi v uradech, Skolach, nakupnich
centrech...

» ..posSlete nékoho pro AED a zahajte KPR
» Spoluzachrance prinasi AED, zapina je;
» Dal se rid'te pokyny defibrilatoru




Defibrilace - obnova srdecni akce:

» Pred defibrilaci 2 min KPR (5 cyklu 30:2)
» Pripojte dle pokynt elektrody (druhy zachrance pokracuje
v KPR)

» V dobé analyzy rytmu AED a vyboje se nesmi pacienta
nikdo dotykat

» Vyboj je indikovan = jeden vyboj 360 J (stisknéte tlacitko
vyboje, u modernéjsich pristroju provede pristroj vyboj
sam)

» Dal pokracujte dle pokynu pristroje

» Vyboj neni indikovan = pokracujte v KPR



mena oprotl drivejsim doporucenim je v pouzitli AED jiz

od 1 roku veéku a v doporuceni zahajit KPR pred defibrilaci




KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ¥
(KPR)

Umeélé dychani z plic do plic, postup:

» PostiZzeného polozime na zada na pevnou podloZku

» Zaklon hlavy

» Vytahneme z Ust prekazky

» Palcem a ukazovackem stiskneme nosni kridla

» Umeélé dychani asi 6 x za minutu (drive 12 - 16 x / min) u
dospélého, u déti a kojencti dychame castéji

» Objem dechu dostacuje 600 ml (drive 800-1000 ml) u
kojencli jen objem ustni dutiny

» Misto resuscitacni rousky muZeme pouzit kapesnik,

mikrotenovy sacek s otvorem...



Zéklon hlavy a nadzvednuti
brady
Kontrola normalniho dychani
3 P—1.podivej se
2.poslechni
3.pocity) vydechovany vzduch



Umeélé dychani z plic do plic:
Vdechovany vzduch obsahuje 21% kysliku, vydechovany 17%

Dychani z ust do nosu u postizeného provadime tehdy, kdyz

ma postizeny poranéna usta

Shrnuti hlavnich zmén oproti Doporucenim 2005...
..Skoleni zachranari by méli také zajistit ventilaci s
pomeérem kompresi k ventilaci (K:V) 30:2, u laickych
zachrancu se doporucuje poskytnout KPR pouze ve formé
neprime srdecni masaze pod telefonickym vedenim...



Shrnuti hlavnich zmén oproti Doporucenim 2005...
..Skoleni zachranari by meli také zajistit ventilaci s
pomérem kompresi k ventilaci (K:V) 30:2, u laickych
zachranctl se doporucuje poskytnout KPR pouze ve formé

neprime srdecni masaze pod telefonickym vedenim...

Proc?

V téle ma Clovék pri zastaveé asi litr volného kysliku, minutova
spotreba Cini 200-300 ml, zasoba tedy staci asi na 5 minut, pak
je treba k masazi pridat i resuscitaci

U deti a u tonuti je treba ventilovat vzdy



» DilezZity je pomeér, provadi se 2x vdech a 30 x stlacenti,

plynule, bez prerusovani

» Pri stridani zachranct nesmi dojit k preruseni masaze

» ,Volny“ zachrance musi masirujiciho vystridat vcas

» Profesionalové mohou pomeér snizit na 15:2



» Okamzita KPR zvysi procento preziti 2-3x

» Okamzita KPR+defibrilace (AED) zvysi preZiti na 49-75%

» Kazda minuta bez KPR snizi prognézu preziti o 10-15%



» Nereaguje?

» Volam pomoc

» Uvolnuji dychaci cesty

» Dycha normalné ... Ne?

» Zacatek 5 vdechu

» Zahajuji KPR

» Pomeér u détiod 1 roku je 15: 2
» Pro novorozence plati pomér 3:1
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KPR - retéz preziti (Chain of Survival) u deéti:

» Misto kompresi: je stejné jako u dospélych, tj. ve stredu
hrudniku.

» Technika kompresi: 2 prsty nebo dva palce plati pro
novorozence a kojence

» U veétSich déti jedna ruka nebo dvé, mezi nimi neni rozdil
v kvalité kompresi

» Hloubka stlaceni 1/3 predozadniho rozméru hrudniku
» Frekvence 120/min



» Malé povédomi a zrucnost v poskytovani KPR

» Mala angazovanost a nechut se zapojit
(co kdyzZ ublizim 777)
> Spatné vyhledani mista kompresi
» Mala vzdélavaci aktivita na Skolach
» Nezajem instituci o vzdélavani v resuscitaci



KAM SMERUJI GUIDELINES 2015/2021 BN

» VSechny zmény jsou vedeny snahou o maximalni zjednodusSeni

» Zduraznéni casného pristupu (chain of survival)

» Nové poméry komprese x ventilace

» Dychani se stanovuje jako normalni Ci nikoliv
(ne tedy jako pritomné nebo nepritomné)

» Nepodavaji se 2 umeélé vdechy na zaCatku ozivovani

» Snizil se objem umelych vdechti na 500-600 ml tj. 6-7 ml /kg,
u laickych zachranct se doporucuje umelé vdechy zcela
vynechat (diivodem je mozZné rozepnuti Zaludku vzduchem s
moznosti vniknuti jeho obsahu do plic)

» Hyperventilace je Skodliva proto snaha ji zabranit



» My v roli zachrance nemame co ztratit

» MizZeme jen ziskat
» Asi 90% pripadu resuscitace je neuspésnych a neni to vina

zachrance



» Jaké muzou byt priCiny vzniku Soku?



nepomeérem mezi kapacitou krevniho recisté
a mnozstvim krve v ném
» Miize vést k smrti

» Pri alergii



v _ !purm.
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muZe byt zména kvality védomi, bledost, studeny pot,
zrychleny tep i dech, Spatné hmatny tep (nitkovity),
pocit zZizné

Dve stadia:
> Vratné
> Nevratné



Co délat:
» Zajistit bezpecCnost sebe i postizeného

(rukavice, transport z mista nehody...)

» Odstranit pricinu (napr. zastavit krvaceni)

> 5T
- Ticho - uklidnit postizeného
- Teplo
- Tekutiny - kapackou, normalni piti (ne pri poranéni

bricha ')

- Transport k odborné pomoci
- TiSeni bolesti

» ProtiSokova poloha






» Tepenné - krev strika, je svétla, vystrikuje rychle

> Zilni - tmava krev, tece

» Vnitrni - pri zZlomeninach panve, stehennich kosti, pri
tupém narazu do bricha, projevuje se znamkami Soku, je
nejnebezpecnéjsi

» VlaseCnicové

» Krvaceni z nosu






Prvni pomoc:

» Stlacit prsty nad ranou smérem Kk srdci, aplikace
tlakového obvazu - kdyz zaCne prosakovat dat pres
puvodni dalsi, totéz jeste jednou, zvednout ruku, nohu nad
srdce, prepravit k dr.

» Kdyz krvaci krkavice na krku, rukou nebo obvazem tlacit
primo do rany

> Skrtidlo pouZit pouze tehdy, je-li vice postiZenych nebo
kdyz ponékolikaté selhal tlakovy obvaz

» Tlakovy bod - zastaveni krvaceni tlakem proti kosti



ZILNI KRVACENI

Prvni pomoc:

» Stlacit prsty nad ranou smérem Kk srdci i
pod ranou, smérem do periferie

» Aplikace tlakového obvazu

TLAKOVA VRSTYA

» Zvednout ruku, nohu nad srdce

» Prepravit kdr. VRSTVA
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VLASECNICOVE KRVACENI

Prvni pomoc:

» Omyjeme

» Vycistime mekkym kartackem (pri ploSném poranénti)

» Desinfikujeme okoli

» Zalepime naplasti, ovaZeme obvazem

» KdyzZ je rana Siroka, stahneme maslickami z naplasti
bez polstarku

» Zvazime nutnost oSetreni Sitim




» Predklonime hlavu

» K nosnim dirkam prilozime kapesnik

» Na korenu nosu, zatylek prilozime studeny obklad
» KdyzZ krvaceni neustava, navstivime 1ékare

» Hlavu pri prvni pomoci nikdy nezaklanime




Fachave|ie klid, nic vam nehrozi
krvacnl jsme zrastavili _

J*.



» Ucpani dychacich cest v dlisledku vdechnuti ciziho télesa

» Poloha v predklonu po autohavarii

» Otok jazyka + mékkeho patra v dusledku hmyziho
pichnuti



(reSeni serazeno sestupné od nejSetrnejsich po

nejméneé Setrné):

» Zaklon hlavy

> Kasel

» Manualné vyndat prekazky

» Otok chladit, chladit, chladit

> Uder mezi lopatky (i opakované)
» Heimlichuv manévr



» Tracheotomie, intubace

» Koniotomie (3 - 4 mm do hloubky, rezat podélné)

» Koniopunkce (3 transfuzni jehly)



UVOLNENI OBSTRUKCE DYCHACIOH CBST

Uder mezi lopatky Stlaceni hrudniku




HEIMUCHIV MANEVR

Pi1 védomi Vbervédomi




Heimlich Maneuver

2. Make a fist with one hand.

Heimlichtuv manévr

1. Lean the person forward s;ightlyr
and stand behind him or her. > Pf'l Ztrété Védomi
zahajime KPR a
volame RZS

3. Put your arms arund the person and
grasp your fist with your other hand
near the top of the stomach, just below
the center of the rib cage.

4. Make a quick, hard movement,
inward and upward.






