Dopravni nehoda



Zastavime v bezpecné vzdalenosti.
Zapneme svetla vlastniho vozidla.
Obleceme vystraznou vestu.

Umistime vystrazny trojuhelnik

- nad 50 m od havarovaného vozidla

- na dalnici vice nez 100 m.

Vypneme motor havarovaného vozidla
zatahneme rucni brzdu.

Zkontrolujeme zakladni zivotni funkce poranéného.
Privolame RZP.



S poranénym se nesnazime manipulovat.

Vyprostujeme pouze tehdy, pokud je riziko pozaru vozidla
nebo je nutna KPR, kdy nemocny nedycha.

Pokud dychd a je v bezvédomi-ponechame na misté v pavodni poloze,
stavime krvaceni, kontrolujeme dychani a zakladni zivotni funkce

do prijezdu RZP.

Pokud dycha a je pri vedomi, stavime krvaceni a ponechame na miste.

Ptame se na bolest (pater, hrudnik, bficho etc.)

Zjistujeme aktivni pohyb a citlivost koncetin.



Prvni pomoc pri traumatu

Zavisi na zavaznosti stavu

Kontrola pruchodnosti dychacich cest (pohled, poslech)
Hodnoceni krevniho obéhu- ihned rozpoznat zastavu obéhu
Hodnoceni stavu védomi.

Zahajit KPR.

Nemocny v bezvédomi potrebuje volné dychaci cesty a ventilacni podporu.
Koniotomie, koniopunkce.

Nutna ochrana krcni patere a michy — rucni stabilizace v ose patere, kréni limec.

Zastava krvaceni.



Prvni pomoc pri traumatu

Hypovolemicky Sok (kolabované Zily)
— zvysena poloha dolnich koncetin.

Punkce tenzniho pneumotoraxu.

Imobilizace koncetiny pres dva klouby pfi zZlomeniné koncetiny
Vakuum imobilizator pfi poranéni patere.

Sterilni kryti popalenych ploch a ran.

ProtiSokova opatreni 5T
Pri poranéni zeber myslime na moznost vzniku pneumotoraxu.



