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UVOD

Poskytnout prvni pomoc osob¢ v nouzi je zakladni povinnosti clovéka. Je rozdil, zda prvni
pomoc poskytujeme v dosahu pomoci ze strany odbornikii, anebo se musime spolehnout sami
na sebe. Nezbytnosti je uméni se rychle rozhodnout a improvizovat.

Védomosti a dovednosti, které studujici ziskaji, jsou nezbytnou soucasti
vysokosSkolského studia. K ziskanym teoretickym védomostem je potieba
praktického nécviku. V zavéru ucebnice jsou popsany modelové situace. Kazda
kapitola je ukonc¢ena kontrolnimi otazkami.

V¢étim, ze studijni text bude pro studenty pfinosny a usnadni studium prvni pomoci
a mediciny katastrof.

Clovék ma potiebu nejen davat, ale i pfijimat. V naroéné Zivotni situaci piijdou
znalosti v poskytovani prvni pomoci ke prospéchu. Rozhodujici jsou moralni
vlastnosti ¢lovéka, rozhodnost, zodpovédnost, které pomohou dany problém
zvladnout.

Jana Haluzikova



1 VYZNAM PRVNi POMOCI, STANOVENI PRIORIT

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V nasledujici kapitole si postupné prostudujete, pro¢ je dilezité poskytnuti prvni
pomoci, jaké jsou druhy prvni pomoci, prostudujete si zakladni zdchranny fetézec
v resuscitaci. Prostudovanim této kapitoly budete umét charakterizovat napln
¢innosti jednotlivych slozek integrovaného zachranného systému.

Poskytnuti prvni pomoci je zakladnim tkolem, ktery by mél ovladat kazdy ¢lovek.
Kazdy z nds se mize ocitnout v situaci, kdy by uplatnil zakladni znalosti z prvni
pomoci. Protoze se jedna o velmi stresujici situace, vétSinou dochézi k tomu, ze
vétsina lidi nevi, co délat.

Poskytovani prvni pomoci neni slozité, fadu ukonii Ize zautomatizovat. Jedna se
vétSinou o malickosti, které mnohdy zachrani Zivot postizenému. Pro zachrance je
Kazdy z nds ma v mozku zakodovany dvé protichiidné reakce, a to uték anebo utok.
Budeme-li utikat pfed neprateli, zachranime si zZivot, uteCeme-li pted poskytnutim
prvni pomoci, nikomu Zivot nezachranime. Rada lidi v rozhodujicim okamziku
0 sobé zapochybuje, zda ma dostatek informaci, schopnosti a odvahy a nakonec
prvni pomoc neposkytne. V souc¢asné dobé€ se setkadvame s lidskou lhostejnosti jako
jednim z negativnich faktort. Uvédomte si, ze poskytnuti prvni pomoci je nejen
etickou a lidskou, ale 1 pravni povinnosti.

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Vysvétlit vyznam prvni pomoci
e Budete umét definovat zdkladni terminologii

e Definovat ukoly zdravotnické zachranné sluzby.

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

prvni pomoc — medicina katastrof — zékladni prvni pomoc — rozsifend prvni pomoc — stav
bezprosttedniho ohroZeni Zivota — ndhla smrt — vykony zachraiujici Zivot -
kardiopulmocerebrélni resuscitace — zakladni neodkladnd resuscitace — rozsifena neodkladna
resuscitace — resuscitacni a intenzivni péce — zdravotnické zachranné sluzby

1.1  Prvni pomoc, definice a zakladni pojmy

Prvni pomoc

»Prvni pomoc je soubor jednoduchych a ucelnych opatreni, ktera pri nahlém ohrozeni nebo
postizeni zdravi i Zivota cilevéedomé a ucinné omezuji rozsah a diisledky ohroZeni ¢i postizeni. *
(Bydzovsky, 2011, s. 13)




Hlavnim cilem prvni pomoci (dale jen PP) je poskytnout dostatecnou pomoc postizené
osobé, ktera je v bezprostiednim ohrozeni na zivoté tak, abychom co nejvice predesli trvalym
nasledkim, komplikacim nebo zhorSeni stavu zranéné osoby, a abychom docilili co
nejrychlejsiho uzdraveni.

1.2 Rozdéleni prvni pomoci
PP mizeme rozdélit do tii skupin, které se vzajemné prolinaji.

Laicka prvni pomoc (dale jen LPP) neboli predlékaiska prvni pomoc je pomoc poskytnuta
laikem nebo zdravotnikem, ktery je na misté nehody dfive, nez piijede zachranna sluzba. LPP
je soubor zakladnich jednoduchych, G¢innych postupti, které poskytujeme s minimalnim
vybavenim, napf. domadaci lékarnickou, autolékarnickou nebo bez odborného vybaveni.
Povinnosti pii poskytovani LPP je pfivolani odborné zdravotnické prvni pomoci a péce o
postizeného do doby, nez si ho pievezme odborna zdravotnicka pomoc.

Odborna prednemocni¢ni neodkladna péce (déle jen OZP) navazuje na LPP, kdy pomoc
poskytuje zdravotnicky personal a zachranafi, ktefi maji k dispozici potfebné specialni
prostfedky, pomiicky a medikamenty, diagnostickou techniku a lécebné pftistroje. Hlavnim
cilem OZP je odborn¢ pomoci zranéné osobé na misté nehody a pfipravit ji na co nejlepsi
transport do zdravotnického zatizeni (déle jen ZZ) k definitivnimu nemocni¢nimu oSetfeni. Do
této skupiny patii Rychla zdravotnickd pomoc (RZP), Rychlé Iékatska pomoc (RLP), Letecka
zachrannd sluzba (LZS).

Technicka prvni pomoc (déale jen TPP) je poskytovéana profesiondlnimi slozkami, jako jsou
Hasi¢sky zéachranny sbor, Jednotka sboru dobrovolnych hasi¢i, Horska sluzba, Banska
zachrannd sluzba a Vodni zdchrannd sluzba. Hlavnim tikolem TPP je zajiSténi bezpeci zranéné
osoby a zachrance, odstranéni pfi¢iny poskozeni zdravi a vyprosténi postizenych osob za
pomoci specidlniho technického a vyproStovaciho vybaveni a hydrauliky.

(Bydzovsky, 2011; Kelnarova, 2007; Petrzela, 2007)

ZAKLADNI PRVNI POMOC:

e Je soubor zdkladnich odbornych a technickych opatieni, kterd jsou poskytovana
bez specializovanych opatieni.

Soucasti prvni pomoci je:

e Piivolani zdravotnické odborné pomoci

e Technicka pomoc

e Péce o postizen¢ho az do jeho predani

e Improvizovany transport do zdravotnického zatizeni
ROZSIRENA PRVNi POMOC:

¢ Navazuje na zakladni PP

¢ Pouziva specializované vybaveni — nastroje, nejriizn€j$i pomucky

e Vyuziva se aplikace 1ékt

¢ Pouziti diagnostickych a terapeutickych ptistroji

e Odborné skoleni pracovnici

e Zajistuji ptevoz do zdravotnického zatizeni



e U pfipadi bezprostiedniho ohrozeni Zivota je pak jeji soucasti i1 rozSifend
neodkladna resuscitace

Vybaveni technické prvni pomoci:
e Hydraulické zvedaky, hasici piistroje, vyprostovaci vozy

V soucasné dob¢ k poskytovani odborné pomoci mame vyskolené skupiny zachrandit
(zdravotnici, hasici, policisté aj., ktefi jsou soucasti tzv. integrovaného systému). Vyznam
integrovaného systému si prostudujete v nasledujici kapitole 3.

Stav bezprostiedniho ohroZeni Zivota je definovan jako ndhle vznikla porucha (nebo nahle
vzniklé zhorSeni poruchy) zdravi, jejiz pteziti neni bez poskytnuti neodkladné péce
pravdépodobné, ale naopak je pravdépodobna nahla smrt.

Nahla smrt je termin, ktery je pouzivan pro umrti, které v disledku vyvolavajici pticiny
nastane za velmi kratkou dobu, pfic¢emz stav postizeného byl az do vzniku ndhlé ptihody
pomérné dobry a sam o sobé& nevedl k podezieni na osudné zakonéeni. Casovy interval uréeni
nahlé smrti se u riznych autorti lisi. Néktefi uvadeji jednu hodinu od vzniku vyvolavajici
pticiny, jini za ndhlou smrt povazuji umrti do 24 hodin od vzniku pfi€iny.

Vykony zachranujici Zivot jsou takové medicinské ukony, techniky nebo postupy, bez
jejichz pouziti by neodkladna péce o osobu v bezprostiednim ohrozeni Zivota nemohla byt
realizovana a preziti postizeného by bylo nepravdépodobné. Jednd se napt. o neodkladnou
resuscitaci, defibrilaci, kardiostimulaci, zastavu masivniho krvaceni, oSetfeni pneumotoraxu.

1.2.1 Odborné a personalni predpoklady k ¢innosti zdravotnické
zachranné sluzby

¢ Prednemocnicni péce — zahrnuje ¢innosti, sit’, systémy, vybaveni a kadry riznych
modeld, liSici se zejména rozdilem mezi velkymi mésty a venkovem.

e Uzemni zachranna zdravotnickd sluZzba — navazuje na dalsi tisnové sluzby — hasici,

policie, vyprostovaci sluzba aj. Vytvafi integrovany zdchranny systém.

e Specialné zamétené a vybavené zachranné sluzby — horské sluzba, vodni zachranna
sluzba, banské a hutni zachranna sluzba. Maji statni a nestatni raz.

e Uzemni zdravotnickd zachranna sluzba — samostatné ambulantni zdravotnické
zatizeni.

e Horska sluzba - samostatna nezdravotnicka organizace.

¢ Spojuji je spolecné principy pfednemocnicni péce.

¢ Poskytnuti odborné lékarské pomoci — t. €. 155.

¢ Rychla zdravotnicka pomoc (RZP) — z4chranaf + fidi¢, v sanitnim voze.

¢ Rychlé l1ékarska pomoc (RLP) —fidi¢, zdchranaf a 1ékar v sanitnim voze, zasahuji
u zZivot ohrozujicich stavli a provadéji transport zranéného pod dohledem Iékate.

A4

e Letecka zachranna sluzba (LZS) — zasahuji u nejtézsich ptipadt s potiebou co
nejrychlejSiho transportu. Cleny tymu jsou pilot, zachranat, 1ékar.

e RV - rendes vous (setkdvaci systém) s Iékafem a zachranafem v osobnim voze.
Osobni zachranaiského auto, piepravujici zdravotnické pracovniky na misto zésahu,
nedisponuje prostiedky pro transport postizeného do zdravotnického zatizeni. V ptipadé
transportu se privola RZP. Lékar v ptipad¢ transportu nemusi doprovazet postizen¢ho



do zdravotnického zafizeni s RZP. V tomto okamziku je vyjezdova skupina RV
s lékatem dostupna pro dalsi tisiovou vyzvu.

¢ Oddily lékarské pomoci — pii katastrofé velkého rozsahu svolé referat okresniho
uiadu podle stanoveného planu lékate primarni péce k ucasti na zachranné akci. Svolani
probéhne do 2 hodin od vzniku katastrofy. Cinnost je fizena okresnim operaénim
sttediskem anebo izemni zachrannou sluzbou.

1.2.2 Organizaéni usporadani zdravotnické zachranné sluzby:

e Od roku 2003 je =zdravotnickd zachranna sluzba wuspotadana tak, aby
pirednemocni¢ni neodkladna péce byla zabezpecena do 15 min. od pfijeti tisiové vyzvy.

¢ V kazdém regionu pusobi jen jedno zdravotnické operacni stiedisko.

e Leteckd zachranna sluzba je v gesci MZ.

Obr. 2 Vozidla RZP a rendez-vous

1.3 Legislativa a prvni pomoc

Prvni pomoc je v CR ukotvena také v zakoné. Neposkytnuti prvni pomoci je definovano jako
trestny ¢in dle zdkona ¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik, ve znéni pozdéjsich predpist, stanovi
dokonce v § 150 a § 151 sankce za neposkytnuti pomoci. Kazdy obéan Ceské republiky starsi
osmnacti let méa dle zdkona z trestniho zakoniku ¢. 40/2009 Sb. povinnost poskytnout prvni
pomoc, pokud svym ¢inem neohrozi sviij Zivot.

Mnoho lidi si mysli, Ze neposkytnuti prvni pomoci zranénému ¢lov€ku neni protipravni,
avsak trestni zakon Ceské republiky mluvi jinak a neznalost zdkona neomlouva.

»9 150 — Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe
nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dve léta.

(2) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazneho onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani



povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tri léta nebo
zakazem cinnosti.

§ 151 O neposkytnuti prvni pomoci Fidicem dopravniho prostiedku

Ridic dopravniho prostredku, ktery po dopravni nehodeé, na niz mél ucast, neposkytne osobé,
ktera pri nehode utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci
pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zdakazem cinnosti. “

(Trestni zédkonik ¢.40/2009 Sb. Dostupny z:http:// www.mvcr.cz/soubor/sb011-09-pdf.aspx)

SHRNUTI KAPITOLY

Prvni pomoc je zakladnim ukolem. Poskytnuti prvni pomoci je nejen zalezitost etickd, ale i
lidska. Je to soubor jednoduchych a tcelovych opatieni. Cilem je poskytnuti prvni pomoci tak,
aby se minimalizovaly nasledky jak pro postizeného, tak i pro spolecnost, predeslo se
komplikacim a docililo se rychlého a uspokojivého uzdraveni. RozliSujeme zékladni
prvni pomoc, ktera je poskytovana bez specializovanych opatfeni. Jeji soucasti je ptivolani
zdravotnické odborné pomoci, technické pomoci, péce o postizeného az do jeho ptedani event.
odbornikim. Improvizovany transport do zdravotnického zatizeni. Na ni navazuje rozSifena
prvni pomoc. Pfednemocni¢ni péce zahrnuje Cinnosti, sit, systémy, vybaveni a kadry riznych
modelt, které se lis§i mezi velkymi mésty a venkovem. Odbornou Iékaiskou pomoc poskytuje
skupina rychlé zdravotnické pomoci, rychlé zachranné sluzby, letecké zachranné sluzby, letecké
sluzby prvni pomoci a oddily 1ékatské pomoci.
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OTAZKY

1. Soucasti prvni pomoci je: (vyberte spravné odpovedi)
a) ptivolani zdravotnické odborné pomoci

b) ptivolani technické pomoci

¢) péce o postizeného az do jeho predani

d) aplikace utiSujicich 1¢ki




2. Od prijeti tisnové vyzvy ma byt prednemocni¢ni neodkladna péce zabezpecena do:
(dopliite)



2 ZDRAVOTNICKA ZACHRANA SLUZBA V MIMORADNYCH
UDALOSTECH

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této Casti kapitoly si stru¢né vysvétlime, co jsou mimoradné udélosti (MU), jaky je rozdil
mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof (MK), jakd je funkce integrovaného
zachranného systému pii téchto udalostech, jak se mate chovat a reagovat v téchto
mimotadnych situacich a jaky je vyznam téchto opatieni.

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
- Vysvétlit rozdil mezi medicinou katastrof a urgentni medicinou.

- Vysvétlit vyznam integrovaného zachranného systému.

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

urgentni medicina — medicina katastrof — mimotadna udalost — mimotadna situace — Sokovy
index — integrovany zachranny systém — letecka zachranna sluzba

2.1 Mimoradné udalosti a situace

2.1.1 Mimoradna udalost

Vznika plsobenim nezddouciho uvolnéni sil, energii a hmot s nezddoucimi
disledky viici obyvatelstvu, jeho majetku, pfip. spoleCenskym vztahim, tj.
s hromadnym vyskytem postiZeni zdravi a hmotnych Skod, nebo alespoii s vysokou
pravdépodobnosti téchto ztrat.

2.1.2 Mimoradna situace

Je to odchylka od standardnich Zivotnich podminek, situovana do oblasti vlivu.
Mimotadné udalosti jako nasledny, casové omezeny, déletrvajici stav, ktery
existuje nejen ve fazi samotného pusobeni mimotadné udalosti a vzniku jejiho
dusledku, ale 1 béhem:

e Likvidace ni¢ivych a Skodlivych faktori

e Vlastnich zachrannych praci
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e V pribéhu doby napravnych ¢innosti.

2.2 Rozdil mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof

Urgentni medicina
eJedna se o medicinu neodkladnych stavi, akutni medicina —
interdisciplindrni obor, ktery maé feSit ndhle vznikld poranéni nebo
onemocnéni bezprostfedné ohrozujici zdravi nebo zivot postizeného.
¢ Stavy mohou byt vyvolany exogennimi nebo endogennimi faktory.

Medicina katastrof

e [ éCba velkého poctu ranénych pod tlakem a Casem a vétSinou s
nedostate¢nymi silami a prostiedky.

e M4 interdisciplinarni charakter a navazuje na urgentni medicinu v PNP.

e Stav poSkozeni vyvolan exogennimi faktory.

V obou ptipadech dochazi k rozsdhlym zdravotnickym ztratdm, Skodam na majetku
(ztézuji se zachranné prace jak v dob¢ likvidace, tak i v postkatastrofické naprave).
Skody, které vznikly, a zdravotni ztraty mohou vést k nepoméru mezi potiebou
pomoci a realnymi moZnostmi pomoc poskytnout.

2.3 Zdravotnicka sluzba v mimoradnych udalostech

Mimotadna udalost je to udalost, kterd vznik4d ndhle, bez moZnosti provést
okamzita opatieni.

e Diisledky udalosti jsou zadsadnim faktorem ovliviiujicim udalost.

e Ovlivnéni mimoradné udalosti a jeji vyhodnoceni zavisi na:

e Znalosti rizika, kterd v regionu zpiisobila katastrofu, udélost.

e Piipravenosti organii — krizovy Stéab.

e Prib¢h zachrannych praci je ovlivnén dal§imi faktory, jako je napf.:

e Pfipravenost profesiondlnich organizaci — zdravotnicka zachranna

11



2.4

12

sluzba, policie, hasici, armada, civilni obrana.

¢ Systematicka ptiprava a staly trénink vyjezdovych skupin.

e Materialni zajisténi zachrannych tymu.

¢ Informovanost ob¢anti a jejich pfiprava na mimoiadné udalosti.

e Cinnost krizovych §tabu.

e Zdravotnicka zachranna sluzba provadi zachrannou ¢innost po zajisténi

a ohraniCeni prostoru mimotadné udalosti prislusniky technickych slozek
(neni materialng, odborné, fyzicky a psychicky vybavena).

Prvni pomoc na misté hromadného nestésti nebo katastrofy

Je to soubor zdravotnickych a technickych opatfeni pfi nahlém ohroZzeni
nebo postizeni zdravi u¢inn€ omezujici rozsah a disledky dé&jt ptisobicich
na ¢lovéka nebo skupinu lidi.

¢ PP se poskytuje bez specializovanych prostiedkl a soucdsti je ptivolani
odborné a technické pomoci a péce o postizeného.

e Etické a pravni normy kladou poskytnuti PP pii ohroZeni Zivota na prvni
misto mezi obcanskymi moralnimi vlastnostmi.

e Trestni zakon:

e Neposkytnuti PP osobé, ktera je v nebezpeci a jedinec neposkytne PP, 1
kdyz tak mohl ucinit bez nebezpeci pro sebe anebo jiného, je trestné.

e Pfi zachrannych akcich nesmi dojit védomé k poSkozeni zdravi nebo
smrti zachrancl (z pohledu organiza¢niho — kdo poskytne PP pii ztraté
zivotl, pravné etické hledisko — kdo vyda ptikaz, aby zachranci ohrozili
své zdravi).

o Statisticky ve 22-32 % ptipadi je poskytnuta PP na misté nehody.
¢ 20 % lidi v dtsledku urazu upadne do bezvédomi a udusi se.
e Technickd pomoc — vypro§téni, zamoteny prostor, radioaktivni

kontaminace, trosky staveb, zaplavy, zatopy aj. — prodluZzuje Casovy
interval pro ZZS.



2.5 Mimoradné udalosti

Mimoiadna udalost: vzniké puisobenim nezadoucich uvolnéni sil, energii a hmot s
nezadoucimi duasledky vac¢i obyvatelstvu, jeho majetku, piip. spoleCenskym
vztahim, tj. hromadny vyskyt postizeni zdravi a hmotnych S$kod, vysoka
pravdépodobnost takovych ztrat.

Tridy a pri¢iny mimoradnych udalosti

e Piirodni pohromy (vichfice, zaplavy, povodné, zemétieseni, sopecné
vyrony aj.)

e Pozary a vybuchy.
e Dopravni nehody (silni¢ni, zelezni¢ni, letecké, lodni).

¢ Ekologické havarie (ropnd a toxickd znecisténi, radiacni havdrie,
primyslové exhalace, chemické havérie).

e Ostatni technologické a technické havarie (zficeni objektidl, protrzeni
prehrady).

¢ Biologické a sociobiologické mimotadné udalosti (epidemie, pandemie,
hladomory aj.)

e Vilecné a teroristické mimotadné udalosti.
Vlastni pri¢iny mimoiadnych udalosti se déli na:
a) fyzikalni — teplota, tlak, zatfeni
b) chemické — vyrony nebezpecnych Skodlivin
¢) biologické — nékazy
d) ekonomické, antropogenni
e) socidlni, psychické.

Hromadné nestésti, katastrofa: té¢zkéa ijma na zdravi, smrt v disledku MU u tii osob,
mén¢ zavazné postizeni u 10 osob.

Katastrofa:

Je ndhle vznikla MU velkého rozsahu, kde je zapotiebi koordinovaného postupu
vSech zachrannych slozek. Je to stav, kdy mimo poskozeni majetku a zivotniho
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prosttedi je postizeno vice jak 50 osob. Katastrofy mohou byt letecké, zelezni¢ni,
lodni a dopravni nehody, souvisi s pozary, unikem nebezpecnych latek, mize se
jednat o havarii jadernych zatizeni nebo poskozeni vodnich d¢l (Bulikova, 2011).

e Rozsahlé zdravotni ztraty, Skoda na majetku (zt€zuji se jak zachranné prace
v dobé likvidace, tak postkatastrofickd naprava).

o Skody, ztraty zdravotni, mohou vést k nepoméru mezi potiebou pomoci  a
realnymi moZnostmi pomoc poskytnout.

Ekologicka katastrofa je stav, kdy se do ekosystému dostava cizoroda latka, ktera
ma devastujici ucinek na zdejsi zivot. Napf. tinik ropy do mofe.

Humanitarni katastrofa je stav, kdy je ohrozen zivot, zdravi nebo bezpecnost velké
skupiny lidi.

Legislativa hromadného neStésti

Legislativa hromadného nestésti je dana vyhlaskou 240/2012 Sb. ze dne 26. ¢ervna
2012, kterou se provadi zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé.

2.6 Organizace a fizeni ¢innosti na misté mimoradné udalosti

e Zpocatku obhlidku a hodnoceni situace provadi 1ékat RLP, ktery je na mist¢ jako prvni,
posléze ji ptebira vedouci Iékaf ptislusného zatizeni ZZS, pokud se v pfiméfeném Case dostavi
na misto mimotadné udalosti. VSem zucastnénym musi byt jasné, kdo prave tidi zdravotnickou
zachrannou ¢innost.

o Velitel zdsahu — tidi veskeré ¢innosti na misté uddlosti. VSichni respektuji jeho pokyny.
Postupné se pridé€luji ikoly v§em zainteresovanym.

e Velitelem celého zdsahu byva nejcastéji hasi¢ a spolupracuje s velitelem zdravotnické
Casti.

e Pro hladky pribéh likvidacnich praci na misté je potfebné kvalitni radiové spojeni.

Tridéni — triage, tridz

Ttidéni je jednou z nejdulezitéjsich, nejcitlivéjsich a nejchoulostivéjsich fazi celé akce.

Cil celé akce je zajistit a co nejrychleji poskytnout pomoc, ktera je predpokladem co
nejvetSiho poctu ohroZenych Zivotd, a snizeni vyskytu trvalych nésledkti zdravotniho postiZeni.

Na tfidéni Ize nahliZet jako na odborny postup predchazejici poskytnuti vlastni Ié¢ebné péce
s cilem co nejrychleji stanovit osoby, kterym:

I. Musi byt poskytnuty Zivot zachranujici vykony pfednostné pred ostatnimi postizenymi
osobami jako pfedpoklad zachrany Zivota.

II. Musi byt zajiStén urgentni a prednostni prevoz do nejblizSiho vhodného zdravotnického
zafizeni k pfimému definitivnimu oSetfeni.

III. Mize byt pomoc poskytnuta odkladné nebo formou vzajemné pomoci ¢i svépomoci.

IV. Nelze ucinnou pomoc poskytnout (zemfeli, popt. umirajici, coz jsou osoby s tak
rozsahlym nebo devastujicim postiZzenim zdravi, Ze toto postizeni musi byt ve svétle dostupnych
poznatkt 1€katské védy hodnoceno jako netesitelné).
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Existuje nékolik schémat tiidéni, nékterd pouzivaji zachranafi nelékafi, nezdravotnicti
zachranafi (hasici). Nejznaméjsim tfidicim schématem je tzv. START (Simple Triage and
Rapid Treatment) schéma, které se pouziva k tfidéni ranénych v podminkach hromadného
postizeni. Vysvétleni schématu START (Snadné Tiidéni A Rychla Terapie). (Pokorny, 2010).

Zakladni dokumentace:

K zéakladni dokumentaci patii zaznamenani identifika¢nich udajt, stru¢ny zaznam
o vySetfeni a zptusobu osetfeni, ktery je vhodné vlozit do umélohmotného obalu
(kapsa) v podobé¢ visacky.

Odsun a smérovani:

Osud ranénych se organizuje s vyslovnym souhlasem lékate anebo zachranare, ktery
je ur¢en k odsunu. Zranény se smi odsunout po zjisténi zakladnich Zivotnich funkci,
po poskytnuti potfebnych tkonii odborné pomoci, po provedeni identifikace, po
zabezpeceni zakladni dokumentace.

Vedouci odsunu spolupracuje s opera¢nim stfediskem a spole¢né rozhoduji o odsunu
zranénych do pfislusnych zdravotnickych zatizeni. Respektuje se, aby nedoslo k
pfetizeni zdravotnickych zatfizeni anebo odd¢leni.

Je-li potfebné, zapojime do odsunu i nezdravotnicka vozidla. Privatni vozidla se
vyuzivaji jen v dobé€ nejvétsi nouze a nanejvys k odsunu lehce zranénych.

2.7 Pripravenost na mimoradné udalosti

Ke zvladnuti mimotfadné udalosti pfedchazi ptiprava a spoluprace se zdkladnimi
slozkami Integrovaného zachranného systému. Kazdy kraj musi analyzovat rizika ve svém
regionu a oblasti.

Zakladem pro zvladnuti mimotadné situace jsou traumatologické plany zdravotnickych
zachrannych sluzeb a zdravotnickych zatfizeni, kterd poskytuji akutni péci. Postupy
v traumatologickych planech by se mély co nejvice piiblizovat ¢innostem za béZného provozu.
Pravidelné¢ musi byt realizovany praktické nacviky. Jako nejefektivnéjsi se jevi soubézna
cviceni, ktera ovéfi 1 koordinaci mezi jednotlivymi subjekty.

V ramci mimoradnych udalosti napr. katastrofy, povodné aj. miZe dojit i k evakuaci
obyvatel. Dulezité je pripravit si evakuacni zavazadlo.

2. 7.1 Evakuacéni zavazadlo

Evakuaéni zavazadlo je batoh, kufr nebo taska, obsahujici véci, které jsou nezbytn€ nutné pro
opousténi domova. Kazda osoba by méla mit jedno zavazadlo (dospéli do 25 kg, dit¢ do 10 kg).
Vhodny je kufr na koleckéch (Ize manipulovat jednou rukou), batoh (obé ruce volné) nebo
taska.

Cave! Pfi pfesunu se zavazadlem neni mozné vzdy pouzit vlastni automobil (napt. povodné).
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Obsah evakuacniho zavazadla
Obsah zavazadla lze rozd¢lit do Ctyt skupin:

1. jidlo a piti + nadobi (pro kazdého Clena rodiny na 2-3 dny). Trvanlivé potraviny, pitna voda,
krmivo pro doméci zvite, které berete s sebou, hrnek, miska, ptibor, otvirdk na konzervy.

V piipadé¢ specialni diety (napt. bezlepkova, vegetarianskd) vezméte potraviny s sebou.

2. cennosti a dokumenty (osobni doklady, pojistné smlouvy, stavebni spofeni, smlouvy

o investicich, akcie, penize, platebni karty).

3. 1éky a hygienické pomucky (l€ky, které se uzivaji pravideln¢, zdravotni pomucky, vitaminy
a doplnkové preparaty, v ptiméieném mnozstvi hygienické potreby).

4. obleceni a vybaveni pro piespani (obleceni dle roéniho obdobi, ndhradni pradlo, obuv, spaci
pytel, karimatku, destnik, plasténku).

5. pfistroje, nastroje, zdbava (mobilni telefon, FM radio, nabijecka, svitilna, baterky, zaviraci
nuz, Sici potteby, predméty na vyplnéni volného Casu: knihy, asopisy, hry, hracky pro déti).
Baleni evakua¢niho zavazadla

Pti zabaleni evakua¢niho zavazadla jsou vétSinou lidé v Casové tisni. Vyuzijte pii baleni
omezeny prostor zavazadla (napf. ponozky do bot, konzervy do nadob apod.) V piipadé
volného prostoru piibalte véci, které byste mohli vénovat jinym. Kazdé zavazadlo opatiete

cedulkou se jménem, adresou a telefonnim ¢islem mobilniho telefonu majitele. Cedulku se
jménem, adresou a telefonnim ¢islem dejte do kapsy i malym détem.

Cave! Zvazte pii baleni priority. Nejdulezitéjsi jsou predméty druhé a tieti skupiny.

SHRNUTI KAPITOLY

Urgentni medicina je interdisciplinarni obor, ktery ma feSit nahle vznikla poranéni nebo
onemocnéni bezprostfedné ohroZujici zdravi nebo Zivot postizeného. Urgentni medicina se
zaméiuje na jedince anebo nékolik zdravotné postizenych. Naopak medicina katastrof je
zamé&fena na velky pocet zdravotné postizenych. Mimotfadna udalost je udalost, ktera vznikla
nahle, bez jakékoliv moZnosti provést ihned opatieni. Na misté nehody anebo katastrofy
poskytujeme ihned prvni pomoc. Jednd se o soubor opatieni pii ndhlém ohrozeni anebo
postizeni zdravi. Mimotfadna udalost vznika ptisobenim nezadoucich uvolnéni sil, energii a
hmot s neZadoucimi dusledky vii¢i obyvatelstvu a jeho majetku. Mimotadna situace je odchylka
od standardnich Zivotnich podminek. Vznikd vlivem mimotadné udélosti. Jednd se o
déletrvajici stav. Dulezitd je organizace a fizeni €innosti na mist€é mimotfadné udalosti. Jeji
souCasti je 1 tfidéni zranénych. K tfidéni se pouzivaji i rtznd skorovaci schémata.
K mimofadnym udélostem fadime poskytnuti prvni pomoci pifi pouZiti radioaktivnich latek,
chemicky nebezpecnych latek a biologickych prostiedkd.

DALSI ZDROJE
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OTAZKY

1. Urcete

a. Mimoradna udalost: vznika ptisobenim nezadoucich uvolnéni sil, energii a hmot s nezadoucimi
dasledky vici obyvatelstvu... ano — ne (vyberte spravné tvrzeni)

b. Mimoradna katastrofa: odchylka od standardnich zivotnich podminek, situovana

do oblasti vlivu mimotadné udalosti jako nasledny, ¢asové omezeny, déletrvajici stav ..... ano — ne
(vyberte spravné tvrzeni)

2. Cilem tfidéni je: doplnte

3. Tridéni piedchazi poskytnuti vlastni 1é¢ebné péce: ano — ne

4, Jsou soucasti evakuaéniho zavazadla cennosti? ano - ne

3 Integrovany zachranny systém
Rychly nahled kapitoly
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Pojmem Integrovany zachranny systém se rozumi koordinovany postup jeho slozek
pii piipravé na mimoradné udalosti a pii provadéni zachrannych praci a likvida¢nich
praci. V ramci celkového feSeni urgentnich stavil je nutné organizace a koordinace
pomoci. Dulezitd je komunikace mezi operatorem, ktery piijima vyzvy na lince
tisnového volani, a volajicim. Soucasti pomoci je i telefonicky asistovana
neodkladna resuscitace (TANR).

Cile kapitoly

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

Popsat zakladni slozky IZS a jejich vyznam.

Definovat telefonickou asistenci prvni pomoci.

Definovat telefonickou asistenci neodkladné resuscitace.

Klic¢ova slova

Integrovany zachranny systém — telefonickd asistenci prvni pomoci — telefonicka

asistence neodkladné resuscitace — tisiova linka — zdravotnicka zachranna sluzba —
call-talking.

3.1 Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém (dale jen 1ZS) je systémem vzdjemné spoluprace zachrannych,
pohotovostnich, ochrannych a odbornych slozek statni spravy a samospravy. IZS se uplatiiuje pti
hromadnych nehodach a mimotadnych situacich, jako jsou napf. povodné, pozary, dopravni
nehody, ekologické havarie (Smetana, 2011).

Zikladni slozky Integrovaného zachranného systému:
e Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky

e Jednotky pozarni ochrany (zafazené do ploSného kryti kraje jednotkami
pozéarni ochrany)

e Zdravotnicka zachranna sluzba
e Policie Ceské Republiky
Ostatni slozky Integrovaného zachranného systému:
e Vyclenéné sily a prosttedky ozbrojenych sil
e Ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory

¢ Orgéany ochrany vetfejného zdravi
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e Havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby

e Zatizeni civilni ochrany

e Neziskové organizace a sdruzeni obcant, kterd Ize vyuzit k zadchrannym
a likvida¢nim pracim

e Armada Ceské republiky, Cesky &erveny kiiz, Vodni zachranna sluZba,

Horska sluzba, Svaz zachrannych brigad kynologi Ceské republiky a dalsi.

Integrovany zachranny systém je staitem garantovany komplex ochrany bezpecnosti
a obrany pfed mimotfaddnymi udalostmi, napt. pii likvidaci havarii, hromadnych
nestésti a katastrof s hromadnym vyskytem zranénych, postizenych, mrtvych nebo
po rozséhlych ekologickych havariich a tézkych ztratdch na majetku.

Prijem a vyhodnoceni tisiovych volani (,,call-talking*)

Poskytovani informaci

Operator piijima vyzvy, musi je vyhodnotit. Diiraz je kladen na komunikaci s volajicim na
tisiiové lince za ucelem spravné a rychlé lokalizace tisnové udalosti, klasifikaci popisovaného
stavu, reakci na odpovidajici udélost. Pfi vyhodnocovani klicovych informaci se vyhodnocuje
nejen informace o stavu postizeného(ych), ale i celkova situace na misté.

V Ceské republice je operacni fizeni zdravotnické zachranné sluzby podle zdkona v kazdém
kraji centralné zajiStovano operac¢nim stfediskem zdravotnické zadchranné sluzby. Stiedisko je
dostupné na telefonnim Cisle 155, pracuje neptetrzité.

Vedeni telefonického rozhovoru

Prubéeh hovoru na tisnové lince — odbeér zakladnich informaci.
Misto zasahu

Telefonické spojeni

Hlavni stiznost (udalost)

Stav védomi a dychani

Vek

Pocet postizenych (v ptipadé hromadnych udalosti)

Typy hovort

Hovor z prvni ruky —hovor ptimo s postizenym
Hovor z druhé ruky — hovor se svédkem, ktery se nachdzi v pfitomnosti postizeného

Hovor z tieti ruky — hovor s osobou, ktera se nenachazi v pfitomnosti postizeného

v

Cave! Pokud nelze podrobnéjsi informace rychle ziskat, je tfeba postupovat tak, jakoby §lo
0 nejzavaznéjsi stav!!!
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Zjistované informace u neurazovych stavi

Charakter udalosti

Stru¢né zhodnoceni indikace volani (,, Co se stalo? )
Stav védomi

,, Komunikuje s vami? “, ,, Reaguje na osloveni? “
Kvalita dychani

., Dycha normalné nebo jen lapa po dechu? “, ,,Zveda se mu hrudnik? “, ,, Jakou ma
barvu v obliceji? *

Lokalizace udalosti
Zjisténi dalSich smérodatnych informacich o postizeném

Pohlavi, vék, zdkladni onemocnéni, doba a charakter aktualnich potizi

Zjistované informace u drazovych stavi

Odhad poctu zranénych

Zda je nékdo v bezvédomi

Zda je n€kdo zaklinén

,,Je postizeny ve vozidle nebo mimo vozidlo? *
Zda na mist¢ hoti

Pfitomnost masivniho zevniho krvéaceni
Charakter udalosti

Vybuch v budové, pad z vysky, dopravni nehoda, jakého poctu a jakého typu vozidel
atd.

Rozsah popaleni

Vyska padu

Ucel zjiStovanych informaci

Rozhodnuti o vyslani/nevyslani posadky

Stanoveni typu posadky vyslané na misto

Stanoveni poctu posadek vyslanych na misto

Rozhodnuti o aktivaci dalSich slozek 1ZS

Vyslani posadky/posadek by mélo probehnout do 1 minuty od pfijeti hovoru

Prvni pomoc po telefonu

Telefonicka asistence prvni pomoci (TAPP) — soubor pokyni operatora/operatorky
k poskytovani prvni pomoci u nahlych stavi.

Telefonicka asistence neodkladné resuscitace (TANR).

Soubor pokynli operatora/operatorky k poskytovani laické neodkladné resuscitace
pii predpokladu nahlé zastavy ob¢hu pacienta.



Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace krok za krokem (TANR)
Pied zahajenim TANR

e Operator standardn¢ vyhodnoti tisnovou informaci a vysle vyjezdovou skupinu.
e Zahijeni TANR.

e Lokalizace udalosti (adresa, ulice, ¢islo domu, poschodi), volny piistup pro
vyjezdovou skupinu.

e Identifikace ndhlé zastavy ob&hu (bezvédomi, bezdesi, nepfitomnost jistych znamek
smrti aj.).

e Uskali rozpoznani srde¢niho selhani.

Vedeni TANR

Komunikace s volajicim: zklidnit volajici, zorganizovat svédky na misté¢ udalosti,
motivovat k zahdjeni KPR. Instrukce musi byt jasné, bez odbornych terminti a vyrazi.
Volajici je nemusi spravné pochopit.

Zakladni postup TANR: instrukce volajicimu, zavolat o pomoc dalsi lidi, je-li to
mozné. Instrukce KPR.

Specifika TANR u déti: v uvodu se podéavaji instrukce k provedeni vypuzovacich
manévra. Poté nasleduje KPR.

Motivace: vhodné motivovani volajiciho, ktery poskytuje laickou KPR.

Kontrola: operator musi pribézné kontrolovat, zda zachranci spravné pochopili jeho
instrukce.

Vyhodnoceni TANR a zpétna vazba.

Kontraindikace TANR

e Piitomnost jistych znamek smrti

e Zranéni neslucitelné se Zivotem

e (Ocekavané umrti pfi termindlnim stadiu onemocnéni
e Redalné nebezpeci hrozici zachranci

e Zjevna neschopnost volajiciho resuscitovat

e Nespolupracujici volajici

Ptipady, kdy volajici neni na misté udalosti (Bradna, Merhaut, 2013)

Operator musi volajiciho motivovat k poskytnuti TANR vhodnym hovorem a pribézné
kontroluje, zda zachranujici spravné pochopili jeho instrukce.

3. 5 Letecka zachranna sluzba
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nem¢li nadéji na preziti. Cleny tymu jsou pilot, zdchranaf, 1¢kar.

Tisfiova volani

Tisnovym volanim se rozumi bezplatnd volba cisel stanovenych v Cislovacim planu a
uvedenych v telefonnich seznamech, ktera je nutnd pro zachranu lidskych zivott, zdravi nebo
majetku. K uvedenym ¢islim je garantovan bezplatny a nepfetrzity ptistup z pevnych
telefonnich linek, mobilnich telefonii a vefejnych automatl, bez pouziti minci, karet a bez
nutnosti pouzit predvolbu. Linky tisnového volani slouzi k ohlaseni situaci, kdy dochazi
k redlnému ohrozeni zivotl, zdravi, zivotniho prostiedi nebo majetku a kdy je nutny okamzity
zasah slozek integrovaného zachranného systému.

SHRNUTI KAPITOLY

V soucasné¢ dobé mé velky vyznam Integrovany zachranny systém, jehoz zékladnimi
sloZkami jsou Hasic¢sky sbor CR, jednotky pozarni ochrany, zdravotnickd zachranna sluzba a

A4

nejrychlejSiho transportu. Jednou z kli€ovych roli zdravotnické zadchranné sluzby je TANR.
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978-80-247-4434-6.

HLAVACKOVA, D. Medicina katastrof. s. 10-20. In Bartingk, P., Juraskova, D., Heczkova,
J., Nalos, D. Whrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-271-9328.

KURUCOVA, A. Prvni pomoc. Grada: Praha, 2012. ISBN 978-80-247-4582-4.

OTAZKY

1. Vysvétlete zkratku TAPP.
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2. Vysvétlete zkratku TANR.

3. Vysvétlete vyznam IZS.

4. Vysvétlete zkratku LZS.

5. Uved’te linky tisnového volani.
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4 PRIRUCNI LEKARNA

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

K poskytnuti prvni pomoci je potiebnd Iékarnicka. Jeji obsah pravidelné kontrolujeme
a doplitujeme. Obsah 1¢karnicky zavisi na tom, zda ji pouzivame v domdacnosti, na détskych
taborech anebo na pracovisti. Na pracovisti je jeji obsah urcen typem pracoviste.

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Popsat zékladni vybaveni 1ékarnicky.
e Vysvétlit vyznam doporucenych obsahil 1€karnicek.

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Iékarnicka — domacnost — pracovisté — zotavovaci akce — dopravni prostiedky

K poskytnuti prvni pomoci je dalezita 1ékarnicka, kterd mnohdy napomize k zachrané
lidského zivota. Obsah lékarni¢ky je nutné pravidelné kontrolovat a dopliovat. Dulezité je
sledovani exspiracni doby.

Lékarnicku vyuzijeme v domdacnosti, na pracovisti, riznych sportovnich akcich, taborech,
na horéch, zajezdech a v dopravnich prosttedcich.

V domécim prostiedi neni 1ékarnicka povinnd, zalezi na zvaZzeni kazdého. Povinnost ptiru¢ni
I¢karny je stanovena pro zaméstnavatele, na ruznych sportovnich akcich a v dopravnich
prostfedcich.

Obsah I€karnicky je stanoven vyhlaskou ¢. 493/2002 Sb.

V zemich EU se problematikou vybaveni l€ékarni¢ek zabyva smérnice Rady Evropy EU
93/42EWG (Kelnarova, 2012).

4.1 Doporuceny obsah Iékarnicky

Soucasti 1€karniCky jsou obvazovy material, léc¢iva (Acylpyrin, Carbosorb, antacida,
analgetika), dezinfekéni piipravek, pomicky jako jsou rukavice, nliz, nlizky, anatomicka
pinzeta, resuscita¢ni rouska, pfiru¢ka prvni pomoci, svitilna, zaviraci Spendlik, teplomér
1€katsky, Traumacel zasyp.

4. 2Lékarnicky na pracovistich

Na obsah a vybaveni pfiru¢ni Iékarnicky v primyslovych provozech neexistuje Zadna
zakonna vyhlaSka ani hygienickd norma. Ze zakoniku prace ma zaméstnavatel povinnost
pfijmout opatieni pro ptipadné poskytnuti prvni pomoci. Vybaveni lékarnicky musi odpovidat
riziku, které mlize vzniknout pfi pracovni ¢innosti na pracovisti.
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Lékarnicka musi byt vybavena, obsah 1¢karnicky musi byt pravidelné kontrolovéan, dodrzena
exspiracni doba. Musi byt umisténa na snadno pfistupném misté. Pracovisté musi byt vybaveno
potfebnym mnozstvim Iékarnicek.

Konkrétni obsah 1ékarni¢ky urcéuje smluvni 1ékat organizace.

4. 2. 1Priruéni Iékarni€ka na akcich pro déti a zajezdech

Dne 24. biezna 2004 tedy vstoupila v platnost vyhlaska ¢. 148/2004 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 106/2001 Sb., o hygienickych pozadavcich na zotavovaci akce pro déti. Obsah
1ékarnicky je v kompetenci zodpovédného zdravotnika akce.

4. 2. 2 Lékarnicka v dopravnich prostredcich

Obsah a vybaveni motolékarnicky a autolékdrniCky pro poskytnuti ptedlékatské prvni
pomoci je definovan v ptiloze €. 14 vyhl. Ministerstva dopravy a spoji ¢. 341/2002 Sb. Ve znéni
vyhlasky ¢. 283/2009 Sb. a vyhl. 216/2010 Sb. Ministerstva dopravy (Kelnarova, s. 24, 2012).

Vyhlaskou je dano vybaveni lékarnicky pro tramvajovou, trolejbusovou a Zelezni¢ni
dopravu.

Pfi nahlych situacich, kdy poskytujeme prvni pomoc, miizeme i improvizovat a k osetfeni
zranéného pouzijeme Cisty, vyzehleny napt. kapesnik, Satek aj.

Doporucené vybaveni lékarnicky

Zdravotnické pomicky:

Gumové rukavice
Pinzeta

Nizky

Teplomér

Kapatko

Rouska z PVC
Zaviraci $pendliky

Obvazovy material:

Vata

Naéplast s polstarkem
Popaleninovy balicek
Tylexol

Trojcipy Satek
Ctverce z gazy
Sterilni obinadla
Leukopor, Transpore
Resuscita¢ni rouSka
Akutol (hotovy obvaz)
Esmarchovo obinadlo

Léciva:

Ophal
Ophthalmo-septonex gtt.
Septonex, Jodisol
Peroxid vodiku
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e Borova voda

e Anopyrin tbl.

e (Carbocit, Carbosorb, Carbotox tbl.
e Endiaron, Endiform tbl.

e Paralen tbl.

Calcium panthotenicum ung.
Dolgit krém, Fastum gel
Panthenol spray nebo gel

Fenistil gel

Ataralgin tbl.

Pti podavani 1ékti dodrzujeme doporucenou davku, kterou najdeme v piibalovém letdku
v krabi¢ce. Pravidelné kontrolujeme exspira¢ni dobu, proslé Iéky vratime zpét do 1ékarny, nikdy
je nevyhazujeme do odpadkového kosSe. Pied podanim 1éku se zeptame na piipadnou alergii.
Po kazdém pouziti doplnime material.

V souvislosti s novymi pozadavky na obsah autolékéarnicky je povinnou soucasti od 1. 1.
2011 letak, ve kterém je uveden popis, jak postupovat pti zvladani dopravni nehody.

Obecné postupy pri dopravni nehodé:
1. zajistit misto nehody

e Negjste-li pfimymi ucastniky nehody, zastavte nejméné¢ 50 m za havarovanym
vozidlem.
e Rozsvit'te vystrazna svétla.
e Vypnéte zapalovani, vyjméte klice ze zapalovani, zajistéte vozidlo proti pohybu.
e Dbejte vlastni bezpecnosti, pted vystupem z vozidla obléknéte vystraznou vestu
nebo jiny odév s reflexnimi doplnky.
e Vezméte lékarnicku, vystrazny trojuhelnik, ktery umistite nejméné 50 m za vozidlo,
na dalnici nejméné 100 m za vozidlo, v obci podle okolnosti.
2. zivot zachranujici kony (volani zdravotnické zachranné sluzby, vySeteni postizenych,
vypro§tovani, zahajeni resuscitace, osetfeni postizenych v bezvédomi, prevence vzniku Soku).

SHRNUTI KAPITOLY

K poskytnuti prvni pomoci je dulezitd 1€ékarnicka, kterd mnohdy napomiize k zachrané
lidského zivota. Obsah lékarni¢ky je nutné pravideln& kontrolovat a dopliovat. Dllezité je
sledovani exspiracni doby.

Pro jednotlivé ucely je stanoven doporuceny obsah 1ékarnicky.

DALSI ZDROJE

KELLNAROVA, J., TOUFAROVA, J., VANOVA, I. a kol. Prvni pomoc 1. Praha: Grada,
2012. ISBN 978-80-247-4199-4.

ROBERTS, S. Prvni pomoc na palubé. Praha: Libertas, 2011. ISBN 978-80-87383-07-0.
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OTAZKY

1. Je povinnosti kazdé domacnosti mit Iékarnicku?
2. Pro koho je stanovena povinnost ptiru¢ni 1ékarny?
3. Cemu musi odpovidat vybaveni 1ékarnicky?

4. Obsah Iékarnicky musi byt: dopliite.

5. Kde ma byt umisténa Iékarnicka?

6. Pti oSetfovani zranénych umistite vystrazny trojuhelnik kolik metrti za vozidlo?
a) na dalnici
b) v obci.
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5 ORIENTACNI VYSETRENiIi ZRANENE OSOBY

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Cilem této kapitoly je naucit se komplexnimu zhodnoceni postizeného tak, aby byla ti¢inné
poskytnuta prvni pomoc. Je popsan primarni a sekundarni postup vySeteni. Hodnoceni stavu
se provadi systematicky, rychle, aby nedoSlo k casovym ztratdm a dalSimu poskozeni
postizené¢ho. Na zdklad¢é zhodnoceni stavu je stanoven postup oSetfeni.

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e Zhodnotit stav postizeného.
e Popsat postup hodnoceni postizeného podle algoritmd.

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

zékladni Zivotni funkce — subjektivni — objektivni ptiznaky — hodnoceni stavu védomi-disability
— environment — vySetfeni hlavy — hrudniku — bficha — panve — koncetin — bolest — dusnost —
vertigo — zizen — nevolnost — Gzkost — slabost — strach — ztrata paméti — zavrat’ — krepitace —
Mingazziniho test

Orientacni vySetieni zranéné osoby

Pfi orientacnim vySetfeni postizeného ¢lovéka hodnotime zdkladni Zivotni funkce (déle jen
Z7F), subjektivni a objektivni pfiznaky.

5. 1 Orientace v misté nehody

Nejdiive posoudime celkovou situaci a vytvotime podminky pro poskytnuti prvni pomoci.
Zajistime bezpecnost sob¢ (viz. kap. 6), postizenému, svédkiim nehody. Je-li to mozné,
vyprostime postizené a uloZime na vhodné misto k poskytnuti prvni pomoci.

Zajisténi technické prvni pomoci
Zajisténi bezpecnosti v misté dopravni nehody:

Zastavit vozidlo pfi pravém okraji vozovky na bezpec¢ném a prehledném misté, cca 50 m od
havarovaného vozidla.

Rozsvitit vystrazna svétla.

Obléknout si reflexni vestu.

Zajistit nékoho, kdo bude odklanét dopravu.

Vypnout zapalovani v havarovaném vozidle.

Zajistit havarované vozidlo proti pohybu (ru¢ni brzda, zatazeni rychlosti).
Umistit vystrazny trojihelnik v predepsané vzdalenosti.

Vypros$téni zranénych provadét:
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Hrozi-1i nebezpeci vybuchu, pozaru apod.

Hrozi-li nebezpeci prodleni pti poskytovani PP.

Vyprosténi zranénych ponechat profesionalim.

5. 2 Zakladni Zivotni funkce

Mezi ZZF tadime védomi, dychani a krevni ob&h. Stav védomi hodnotime oslovenim,
zatfesenim nebo bolestivym podnétem, napi. Stipnutim do usniho lalicku. Pii poruse védomi
se muze jednat o kvantitativni nebo kvalitativni poruchu védomi.

5.2.1 Subjektivni priznaky

Subjektivni ptiznaky jsou vdzané na pocity osoby, které pocit'uje na vlastni kiizi, a musime
ji vefit, ze nesimuluje. Mezi subjektivni ptiznaky patii napt. bolest, nevolnost, hlad a Zizen,
pocit tepla nebo chladu, uzkost a strach, zavrat’, palpitace, svédéni, poruchy spanku.

(Berankova a kol., 2007)

5.2.2 Objektivni pfiznaky

Objektivni ptiznaky jsou ptiznaky, které mizeme pozorovat a meéfit na osobg. Dle
Berankové a kol. (2002) hodnotime objektivni ptiznaky pohledem, poslechem, pohmatem
a ¢ichem.

Pohledem sledujeme — celkovy stav zranéného, polohu, v jaké se nachazi, celistvost postavy,
stav védomi, orientaci v miste, Case a prostoru. Dale sledujeme napft. poruchy hybnosti a deformace
koncetin, dychani a kaSel, barvu kize a stav sliznic, rany a krvaceni, pfitomnost cizich téles,
zvraceni a kfece. Peclivé musime vySetfit jednotlivé casti téla.

Poslechem sledujeme — dychani zranéné osoby. Poslouchame, zda postizeny nevydava
vedlejsi zvuky pii dychani a zda slySime srde¢ni akei.

Pohmatem zjist'ujeme — stav ktize, vlhkost kiize, télesnou teplotu, bolestivost a citlivost,
dychani, krevni tlak a pfitomnost pulzu u zranéné osoby.

Cichem zji§tujeme — piitomnost zapachajicich latek, jako jsou napiiklad plyn, aceton,
alkohol, fedidla, Cistici prostiedky, anebo zapach po spalening.

(Berankova a kol., 2002; Kelnarova, 2007)

5. 2. 3 Zhodnoceni neurologického stavu

Hodnotime stav védomi, zornice, hybnost a citlivost koncetin.
Stav védomi

— je to stav mysli, jeho zédkladem je bdé€lost (vigilita), kterd je predpokladem dalSich stranek
védomi, tj. pozornosti, orientace, mysleni apod. Orientace v 0sobé&, prostoru a Case.

Poruchy védomi

Priciny: vycerpani, horko, rychlé postaveni z ltzka, pobyt ve vyhtaté nebo vydychané
mistnosti, srdecni slabost, trauma, intoxikace, podchlazeni aj.

Piiznaky: bledost, nevolnost, poceni, bradykardie, hypotenze, ztrita védomi, vypadek
sluchu i1 zraku, pad, parestezie, plegie, parézy aj.

Bezvédomi
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— jedné se o poruchu védomi, kdy postizeny si neni védom okolniho déni a nelze jej probrat
z tohoto stavu.

Priciny: otravy, Urazy hlavy, nékteré vnitini choroby, epilepsie, nedostatek kysliku v mozku
pfi zastaveé krevniho ob&hu.

Hodnoceni hybnosti a citlivosti kon¢etin

Pti hodnoceni hybnosti a citlivosti koncetin se hodnoti kazdé strana a vysledek se porovnava.
Hodnoti se pohyb koncetin spontanni, v reakci na zevni podnét, rychlost, symetrie pohybu.
Vyzveme nemocného, aby se pokusil pohnout s hornimi a dolnimi konc¢etinami, zkousi se stisk
hornich koncetin a posoudi se, zda byl symetricky. Dale zjiStujeme, zda nemocny reaguje na
algicky podnét na hornich a dolnich koncetinach. Porucha hybnosti, citlivosti mtize signalizovat
poranéni michy, patete, cévni mozkovou piithodu apod.

Exposure/Environment — vSe ostatni

Jedna se o celkové orientani vySetfeni postizeného od hlavy az k paté. ZjiStujeme
pritomnost deformit, otevienych ran, otoky, citliva a bolestiva mista. K adekvatnimu poskytnuti
prvni pomoci je potieba zjistit co nejvice informaci o postizeném. Informace zjistujeme od
postizeného (je-li to mozné), od ptibuznych, svédki udalosti aj. Dalsi informace ziskame na
zéklad€ vlastniho pozorovani, kdy patrdme po okoli postizen¢ho napt. ptitomnost 1dhvi od
alkoholu, krabicky, blistry od 1ékd, osobni doklady postizeného, prukaz diabetika, prikaz
nositele kardiostimulatoru ¢i ICD (Implantable cardioverter defibrillator).

5. 3 Prvotni vysetreni postizeného

Pii prvotnim vySetfeni postizeného zhodnotime a vySetiime zakladni Zivotni funkce a
rozhodneme o adekvatnim postupu oSetieni. Vysetfeni musi probéhnout béhem nékolika vtefin.
Rychle vyhodnotime dychani, ob¢h, nepfitomnost znamek zivota a zahdjime ihned
kardiopulmonalni resuscitaci. Patrame po pfitomnosti krvaceni, které ihned oSetiime.

Hodnotime:

e stav védomi
e prachodnost dychacich cest a zachované dychani
e krevni obéh

Doporuceny postup pri bezprostiedné Zivot ohrozujicich komplikaci

zastava masivniho krvéaceni
uvolnéni dychacich cest

fixace kréni patete

zahajeni neodkladné resuscitace

5. 4 Druhotné vysetreni postizeného

Po prvnim vySetfeni a nésledném oSetfeni nasleduje druhotné vySetieni. Pii ném se
zamé&fujeme na piiznaky, které bezprosttedné neohrozuji postizeného na Zivot€, mohou pozdéji
zpusobit zavazné komplikace.
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5.5 Celkové vysetreni postizeného

5. 5. 1 Hodnoceni objektivnich priznaki

Védomi

Hodnotime:

stav védomi, chovani, komunikaci, sténani, vyktiky

orientace mistem, casem, prostorem

Dychani

pohyby hrudniku
prekazku v dutin€ Ustni
pocet dechli za minutu
barvu kiize

zéapach dechu po acetonu, alkoholu.

Krevni obéh

Pfi prvotnim vySetfeni hodnotime krevni obéh podle neptimych zndmek, jako je stav védomi,
dychani. Hodnoceni pulzu provadime az pfi druhotném vysSetieni, a to u postizenych, kterym
neselhdvaji vitalni funkce.

Po vySetteni zdkladnich Zivotnich funkci vySetfime celou postavu postizeného. Sledujeme
polohu, krvaceni, zndmky poranéni. VySetfujici nesmi zapomenout, Ze se nemtize zamefit jen
na zranéni viditelna anebo na hlasité naiky postizeného.

VySetieni hlavy

VySetfujeme:

vzhled, vyraz obliceje

barvu kiize v obli¢eji, sledujeme 1 akralni ¢asti
vlasova ¢ast — skalpace

poklepem, zda neni krepitace

prohmatame kréni patet

o€i

nos — deformace, krvaceni

usi — krvaceni, mozkomisni mok

Vysetieni hrudniku

pravidelnost dechu, ptidatné zvukové fenomény
stabilita hrudniho kose

deformace hrudniku, rany

VySetieni biicha

palpacni citlivost, rezistence
hematomy

rany a jejich obsah (vyhfezlé stfevni klicky, cizi predméty)
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VySetieni panve

e palpacni citlivost

e hematomy

e Dbolestivost

e deformace
VySetieni koncetin

e krvaceni

e deformace kosti

e stav a funk¢nost kloubt

e stav kiize

e modfiny

e rany, vpichy.
(Kelnarova, J., s. 21, 2012)

Sledovani pohybu hornich a dolnich koncetin
Posuzuje se:
Horni kondetiny
e Vsedé/vleze predpazi horni koncetiny se zavienyma o¢ima (pokles do 10 sekund)
Dolni kon¢etiny
e Vleze zvedne koncetiny a pokr¢i kolena (pokles do 5 sekund)
Svalova sila hornich a dolnich koncetin
e Horni koncetiny: sevieni rukou vySetiujiciho
e Dolni konCetiny: zatlaCeni chodidla proti rukdm vySettujiciho
Citlivost (senzitivita) hornich a dolnich konéetin
e Symetri¢nost citlivosti, hypestezie, hypalgezie, dysestezie
Pohyb
e Horni koncetiny — dotknout se prstem nosu se zavienyma o¢ima
e Dolni koncetiny — patu druhé nohy poloZit na koleno a sjet dolt po nartu

Stoj a chiize

5. 5. 2 Hodnoceni subjektivnich pfiznaku
Bolest
Kde boli, jak dlouho, charakter bolesti
Dusnost
e uzkost, pocit nedostatku vzduchu
e dychani namahavé

e dusnost exspiracni, inspiracni
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Zizei
¢ nadmérnd nebo piiméfena situaci
e (asto pfiznak cukrovky
Nevolnost
e navaznost na urcitou situaci, bez zjevné piiciny, zvraceni
Unava a slabost
e Ubytek sil, pokles fyzické a dusevni vykonnosti, ztrata tempa, pomalé rozhodovani
Uzkost a strach
e strach ze zadvaznosti Urazu, bezmocnost z neznamé situace
Ztrata paméti

e (aste¢nd nebo Gplna ztrata paméti, ¢asto byva i ztrata védomi (souvislost s irazem hlavy,
onemocnénim mozku, intoxikact)

Zavraté
e nepfijemny pocit otdfeni, pocit nerovnovahy
e n¢kdy se projevuje jako houpani, tah do stran
Krepitace

e narazeni kosti o sebe, coz mize byt zdrojem tizkosti.

(Kelnarova, J. s. 22, 2012)

DALSI ZDROJE

KELLNAROVA, J., TOUFAROVA, J., VANOVA, J. a kol. Prvni pomoc I. Praha: Grada,
2012. ISBN 978-80-247-4199-4.

REMES, R., TRNOVSKA, S. a kol. Prakticka pfiru¢ka pfednemocniéni urgentni mediciny.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.

SEBLOVA, J . Poruchy védomi a kiee (bezvédomi, kolapsy, synkopy, deliria, kie¢ové stavy).
s. 167-185. In Seblova, J., Knor, J. a kol. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. Praha:
Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4434-6.

SHRNUTI KAPITOLY

vvvvvv

postizeného, vyhodnoceni zakladnich Zivotnich funkci, subjektivnich a objektivnich ptiznakd.
Pii zhodnoceni neurologického stavu sledujeme stav v€domi. Zachranujici musi zajistit
technickou pomoc.

OTAZKY

1. Jaké ptiznaky hodnotime u postiZzené¢ho?
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2. K hodnoceni subjektivnich ptiznakl patfi:

Bolest, dusnost, inava, Uzkost, strach, zavraté: pravda — nepravda
3. Pfi vySetfeni koncetin sledujeme:
Krvaceni, deformace kosti, stav a funk¢nost kloubi, stav kiize, hematomy, rany a vpichy:
pravda- nepravda
4. Pti zjiStovani pohybu hornich koncetin pozadujeme u postizen¢ho, aby se prstem dotknul
ucha se zavienyma oCima: pravda- nepravda
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6 VYPROSTOVANI, POLOHOVANI A TRANSPORT ZRANENYCH

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této kapitole si vysvétlime moznosti polohovani, transportu a vyprostovani, které¢ mizeme
techniky a odborného tymu. Stava se, Ze 1 pro profesiondly muze byt vyprosténi zranéného
n¢kolikahodinovou zélezitosti. Ukolem zachranujiciho je zvolit vhodnou polohu a v ptipadé
krizovych situaci urcit poradi transportu jednotlivych poranéni. Kazdy obcan by mél ovladat
provedeni stabilizované polohy. Zékladni pravidla transportu a polohovani.

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Urcit, jaky typ transportu bude pro zranéného nejvhodnéjsi.

e Jak postupovat pii polohovani, pfenaSeni a transportu zranénych.

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Polohovani — pfenaseni — vyprostovani — transport — Rautekiv hmat — pravidla transportu —
polohy — vyznam poloh — Rautekova poloha — autotransfuzni — protiSokovéd — Fowlerova —
sedici — na bfiSe

Pti poskytovani prvni pomoci je dileZité zvolit vhodnou polohu zranéného, pfenést jej na
bezpecné misto, védet, jak zranéného vyprostit a event. zajistit transport k dal§imu oSetfeni do

v

zdravotnického zatizeni. Do této ¢asti kapitoly jsem zatadila nejzékladnéj$i informace potiebné
k uvedené problematice.

6. 1 Polohovani, prenaseni, vyprostovani, transport

Polohovani: pii oSetteni je dilezité a nema byt nahodné. Polohu vybirdame podle
druhu zranéni a stavu postizené¢ho. Po oSetfeni zranéné¢ho polohujeme tak, aby
nedoslo k zhorSeni zdravotniho stavu nebo k imrti. Vyznam vhodné polohy:

a) zmirnuje priznaky (polosed pti zhorSenim dychani)

b) miZe zbranit komplikacim (Rautekova poloha — prevence vdechnuti).

Prenaseni a vyproS$tovani: se provadi jen v piipad¢, Ze se nedé odstranit nebezpeci,
které se neda odstranit, anebo se postizeny nachazi v malém prostoru, ve kterém

nelze provést oSetfeni. PfenaSeni je pfemisténi zranéného na kratkou vzdalenost.

Transport: jedné se o pievoz postizeného po poskytnuti prvni pomoci. Zachrance
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musi postizenému zabezpecit pohodli, bezpecnost a pohodu:

a) poskytnutim prvni pomoci
b) pienesenim v piipad¢ potieby
¢) polohovanim

d) transportem.

Zikladni pravidla pro polohovani a prenasSeni:

1. S postizenym hybat jen pfi ohrozeni zivota (selhavani zakladni zivotnich funkci,
dychani, krevni obéh, krvaceni, Sok aj.)

2. Zajistit bezpecnost zranéného — v piipad¢ nebezpeCi se zranény pienese (napf.
Pozar, vlak, zniceny diim)

3. Pti pfenaseni zvazit hrozici nebezpeci a vlastni zdravi

4. K prenaseni vyuzit co nejvétsiho poctu osob, vSichni zi¢astnéni respektuji povely
jednoho z nich

5. Pii zvedani zranéného nezapomente vyrovnat zada, rozkro€it nohy, biemeno co
nejblize k télu.

Vypros$tovani: snahou je vyprostit zranéného napt. pouzitim Rautekova manévru.
Obecnou zédsadou je uvolnéni horni ¢asti téla — hlava, hrudnik, aby bylo umoznéno
dychani a masaz hrudniku. Pii vyprostovani dbame na to, abychom zranénym
nepohybovali do stran nebo otaceli trupem. Vzdy pisobime v ose patete. Zaklinéné
zranéné nevyproStujeme za kazdou cenu. Zajistime zdkladni Zivotni funkce a
vyckdme odborné pomoci. Zavolame na pomoc odborniky z integrovaného
zachranného systému — hasice, ktefi pomoci nélezité techniky, napf. stithacich niizek
aj., postizeného vyprosti.

Cave! Pii podezieni na zranéni kréni patefe pfed zahdjenim vyprostovani fixujeme
krk nejlépe Schanzovym limcem, J-dlahou aj.

Rautekiiv hmat
Technika vyprosténi zavisi, zda postizeny je vleze anebo vsed¢.
Rautekiiv manévr

Dulezitym manévrem pii vyproStovani zranénych osob z havarovaného vozu je
Rautekiiv manévr (dale jen RM). RM mlZeme pouzit i pii vyprostovani z mist,
kde neni mozno pfijet s nositky. RM provedeme tak, Ze pfistoupime ke zranéné
osob¢ zezadu, uchopime ji pod obéma paZemi za neporanéné piedlokti, vytahujeme

zranéného po naSem mirné pokréeném stehnu nahoru a opatrné vytadhneme osobu
ven.
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(Hasik, 2003)

Sediciho zranéného uchopte zezadu obéma hornimi koncetinami pod podpazdim.
Jednu horni koncetinu postizeného ohnéte v loketnim kloubu do pravého uhlu, jeji
predlokti uchopte shora obéma rukama a tisknéte je ve vysi nadbfisku proti télu
pacienta. Zranény muze byt timto zplisobem taZen na stehnech zachrance, docili se

tak ptiznivéjsiho rozlozeni jeho hmotnosti. Takto je pfesouvan pozpatku. Je-li po
ruce dal$i zachrance, miize zvednout dolni koncetiny.

LezZici zranény — k nému se postavite za hlavu, ploSe uchopite obéma rukama zahlavi
a $iji, opatrné nadzvednete horni Cast téla a nahnete doptedu. Mate-li k dispozici
pomocnika, pomuze posadit zranéného opatrnym tahem za horni koncetiny. Prvni
zachrance podeptfe zvednuty trup koleny. Dale se pokracuje jako u sediciho
zranéného.

Prevadéni nebo doprovod postizeného: podpirame je;j.

PiendSeni a podpirdni: malé dit¢ do 8 let pfenasime v naruci, na zadech anebo pies
rameno. Dospé€lého pfendsime ve spolupraci s vice osobami.

Dalsi odsun postizeného muze byt s jednim zachrancem bez pomucek, s dvéma

zachranci bez pomucek, pfenaseni postizeného na nositkach. VSechny zplisoby
prenaseni je vyhodné nacvicit s instruktorem, vyucujicim.

6.2 Transport zranéného

Transport zranéného je premisténi pomoci technickych prostredki (nositka, vozidlo)
na vetsi vzdalenost pozemni, leteckou, vodni, Zelezni¢ni cestou. V prabéhu
transportu nesmi dojit k zhorSeni zdravotniho stavu, cilem transportu je jeho Setrnost,
v ojedinélych ptipadech rychlost.

Ziakladni pravidla transportu: Setrny a bezpec¢ny.

a) obnoveny a stabilizovany zékladni Zivotni funkce (dychani, krevni ob&h)

b) poskytnuti prvni pomoci a prioritnich vykontli (zajiSténi oxygenace, imobilizace
zlomenin)

¢) vhodna poloha
d) sledovani zranéného (manudlné, vizualne, piistroji).

Pozadavky na transport:



a) moznost sledovani zranéného (manualné, vizualné, ptistroji)
b) minimalizace poctu piesuntl a pfechody pies nerovny terén
¢) Setrna technika jizdy

d) transport do zdravotnického zatfizeni, které je schopno poskytnout komplexni
pomoc

e) rychly transport bez stabilizace stavu je prioritni u ne¢ekané¢ho porodu, pfi vcestné
placenté a pfi vnitinim kraceni do hrudniku a bficha.

Vliv transportu

V pribéhu transportu miize dojit k zhorSeni zdkladnich Zivotnich funkei. Pficinou je
zpomalovani, zrychlovani, vibrace, hluk, nerovnost, dostiedivé a odstiedivé sily
v zatackach. Tyto faktory zplsobuji tzv. transportni trauma, kterd miiZze prohloubit

Sok, nebezpeci zastavy srdecni.

Polohovani v prubéhu prenaseni a transportu

a) pfenadseni na nositkach po rovin¢: hlava zranéného je vzadu a nohy vptedu

b) pfi chlizi s nositky do schodi, do kopce: hlava vptedu, nohy se zvedaji

¢) v Soku: nohy drzet vyse nez hlavu.

Cave! Pfed manipulaci s postizenym si uvédomte, jaké ma postizeny zranéni, zda je
muzeme pohybem zhors$it, posud’te nutnost odsunu a vybaveni, jaké mate k dispozici,

kolik vazi postizeny, terén a jak dlouho bude odsun probihat, vhodnost prostoru pro
manipulaci.
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Obr. 4 Transport postizeného v




Obr. 7 Nositka — Schodolez Obr. 8 Nositka — Schodolez

6. 3 Polohovani postizeného
Autotransfuzni poloha:
Pouzivé se u postizenych pifi velkych krevnich ztratich. Zranény lezi na zddech

a horni a dolni koncetiny jsou zvednuty v uhlu o 90°. V dne$ni dobé se u laické
vetejnosti jeji pouzivani nedoporucuje.

Obr. 9 Autotransfuzni poloha

Fowlerova poloha: je to poloha v polosed€. PouZziva se pii poranéni hrudniku, krku,
tvare, onemocnéni srdce.

Obr. 10 Fowlerova poloha (polosedici poloha)

Sedici poloha: poranéni tvare, o¢i, hornich koncetin, onemocnéni srdce, dychaci
obtize.
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Vodorovna na briSe: poranéni patefe, transport je na meékkych nositkach,
popaleniny zad.

Obr. 11 Poloha vodorovna na biise

ProtiSokova poloha: postizeny lezi na zadech bez podlozené hlavy, dolni koncetiny
jsou podlozeny o 15-30 cm

Rautekova (zotavovaci), poloha: vsoucasné dob¢ existuji rGzné varianty
zotavovaci polohy, kazdd ma své vyhody.

Rautekova poloha je obdobou stabilizované polohy, lisi se vSak ulozenim koncetin
zranéné osoby, kterd kolem sebe potiebuje vice prostoru.

e Ma-li postizeny bryle, odlozte je, pokleknéte vedle postizeného, obé nohy
postizeného rovn¢ natahnéte.

e Blizsi pazi postizeného abdukujte do pravého thlu vici trupu a flektujte v lokti
dlani vzhtru.
e Polozte protilehlou pazi na hrudnik postizeného a ptidrzte jeho ruku proti tvari.

e Druhou rukou uchopte protilehlou dolni koncetinu nad kolenem a postizeného
zvolna otéacejte.

e PodloZte ruku pod tvat, pokud je to nutné, k zajisténi zdklonu hlavy

Cave! Po 30 minutach v této poloze se postizeny oto¢i na opacnou stranu, uvolni se
tlak na dolni pazi (Pokorny, s. 12, 2010).

Obr. 12 Rautekova (zotavovaci poloha)
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6. 4 Vyprostovani a polohovani zranéné osoby

Vyprostovani a polohovani zranénych osob patii k velice rizikovym, ale
dilezitym krokitim pfti poskytovani PP. Pokud vSe neprovedeme odborn€, mizeme
zpusobit trvalé nasledky, ptivodit néjakou komplikaci ¢i zhorSeni zdravotniho stavu
osobé, kterou zachrafiujeme. Kazdé zranéni vyzaduje svou specialni polohu pro
bezpecny transport, ktery neni doporucen v osobnim voze, a proto je nutné privolat
viz zachranné sluzby.

(Berankova a kol., 2007; Petrzela, 2007)

SHRNUTI KAPITOLY

Vhodnou polohu vybirame dle druhu poranéni. Polohujeme tak, aby nedo$lo k zhorSeni
zdravotniho stavu. Pfi podezieni na zranéni kréni patete pred zahdjenim vyproStovani fixujte
krk nejlépe Schanzovym limcem anebo J dlahou. V priibéhu transportu sledujte zakladni zivotni
funkce a polohu zranéného.
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OTAZKY

1. Které zranéné ukladame do Rautekovy polohy?

2. Uvedte, v jaké poloze budete pfevazet do zdravotnického zatizeni postizené s poranénim:
a) s velkou krevni ztratou

b) patete

¢) hrudniku

d) v bezvédomi se zachovalymi zakladnimi Zivotnimi funkcemi.

3. Pti chiizi s nositky do schodti nebo do kopce: jde hlava napied?

4. Pii chiizi s nositky ze schodu, z kopce: jde hlava dopliite
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7 RESUSCITACE A NEODKLADNA PECE

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Cilem zakladni resuscitace je co nejrychleji zajisti okysli¢eni zivotné diilezitych organti postizeného
(ptedevsim mozku a srdce) bezprostiedné po vzniku nahlé zastavy obéhu nebo dychani. Resuscitaci
zahajuje osoba, ktera je postizenému na blizku, bez pomiicek, 1éki anebo jiného zdravotnického
vybaveni. Dulezité je zahajit resuscitaci co nejdiiv. V¢asné a spravné zahajena resuscitace vytvari
podminky pro uspéch dalSiho navazujicitho ¢lanku zéchranného fetézce — rozSitené neodkladné
resuscitace. V roce 2010 vydala Evropské rada pro resuscitaci aktualizované doporucené postupy pro
resuscitaci 2010. Cilem novych postupt je zlepsit a zjednodusit jejich vyuziti v praxi. K zakladnim
kroktim neodkladné resuscitace patii zajisténi priachodnosti dychacich cest (A), umélé dychani z plic do
plic (B) a nepiima srde¢ni masaz (C). Zménilo se potadi zakladnich krokit KPR ato A— C — B. V roce
2015 byly vydany nové, revidované postupy v resuscitaci. Kladen je dliraz na co nejCasné&jsi moznost
defibrilace, pouziti automatickych externich defibrilatori (AED) v ramci kardiopulmonalni resuscitace.
Kli¢ovou tlohou je interakce mezi operatorem linky tisnového volani a svédky, kteti provadeéji
kardiopulmonalni resuscitaci (KPR).

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Definovat zastavu zakladnich Zivotnich funkci
e Definovat zdkladni pojmy v resuscitaci

e Popsat zakladni kroky neodkladné resuscitace
e Bezpecné zajistit pruchodnost dychacich cest.

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Neodkladna resuscitace — abeceda neodkladné resuscitace — zakladni resuscitace — airway —
breathing — circulation — srde¢ni masaz — srdecni zastava — ukonceni resuscitace — nezahajeni resuscitace
— automaticky externi defibrilator

ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE

Zakladni neodkladnd resuscitace — Basic Life Support (BSL) je soubor opatteni sméiujicich
k obnoveé obéhu okyslicené krve v organismu postizeném nahlym selhdnim jedné nebo vice
zakladnich Zivotnich funkci — védomi, dychéani a krevniho obéhu.

Zakladni neodkladna resuscitace zahrnuje zajiSténi prichodnosti dychacich cest, umélé
dychani z plic do plic a podporu krevniho ob&éhu nepfimou srdecni masazi. Zachrance neuziva
kromé bariérovych ochrannych prostiedki Zadné technické vybaveni ani oxygenoterapii
(Pokorny, 5.7, 2010).

Okam?zité zahajeni laické prvni pomoci zvySuje nad€ji na preziti 2-3 krat. Opozdéné zahéjeni
KPR sniZuje nad¢ji na pieziti kazdou minutu o 10-15%. Celkova Uspésnost KPR, kdy se
postizeni propousti do doméciho oSetfovani, je 6% a nadéle se vyznamné nelepsi. Pti¢inou je,
ze kvalifikovana pomoc v domécnosti je poskytovana opozdéné. V mistech, kde je ZNR
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poskytnuta bezprostfedné s automatickou externi defibrilaci (letiSté, nadrazi, letadla) je
zaznamenano preziti ve 49-74% (Pokorny, s. 8, 2010).

7. 1 Retéz prezZiti

Ugelny postup pii neodkladné resuscitaci formuluje koncepce, ktera pozistava ze &ty
¢lankd:

1. ¢asna vyzva:

o Casné rozpoznani zastavy a obéhu, piivolani pomoci
Aktivace ZZS (155, 112) nebo mistniho zachranného sytému

. Casnd neodkladna resuscitace (NR), ¢asné zahdjeni KPR svédky piihody

. Casna defibrilace

NV I\

. Casna dalsi opatieni, rozsifend resuscitace a postresuscitacni péce (ARO, JIP).

Obr. 13 Retézec preziti

Cave!

Optimalni 1écba nahl¢ zastavy ob&hu na podklad€ komorové tachykardie ¢i fibrilace komor
spociva v Casném zahdjeni zdkladni neodkladné resuscitace svédky piihody (komprese
hrudniku a umélého dychéni) a v€asné elektrické defibrilaci.

Kdyz je pticinou srde¢ni zéastavy asfyxie (tonuti, traumata, pfedavkovani farmaky/drogami
v fad¢ piipadd u déti) je uspéSnost resuscitace podminéna vcasné¢ zahijenym umélym
dychanim.

Poskytnuti zakladni neodkladné resuscitace je povinné pro vSechny obcany vcetné

zdravotnikl, bez ohledu na jejich vybaveni pomiickami pro poskytovani neodkladné
resuscitace.

KPR se sklddd z nékolika ukond, které mohou zabranit nevratnému poskozeni zivotné
dualezitych organt jako je mozek a srdce.
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7. 2 VySetreni a oSetreni postizeného

1. Diagnostika zastavy obéhu u BLS i rozsifena neodkladna resuscitace — Advanced Life
Support (ALS) se zjednodusuje.

2. V ramci BLS se upousti od vyhmatani tepu na krkavici (a. carotis).

3. Resuscitace se zahajuje v piipad¢ piitomnosti bezvédomi, kdy postizeny nereaguje
a nedycha normalné, tzn. i v ptipad¢ ptitomnosti lapavych decht.

4. Zjistéte, zda je postizeny pii védomi, tzn. zda reaguje na podnéty (osloveni, bolest).
S postizenym Setrn¢ zatieste za rameno anebo jej Stipnéte za ucho nebo na tvai a hlasité se
zeptejte, zda je v potadku. Vyckejte odpoveédi po dobu 5-10 sekund.

5. Pokud neodpovida, zjistéte, zda dycha.

6. Nedycha-li anebo je slySet chréeni, uvolnéte dychaci cesty. Podivejte se, zda postizeny
nema zubni protézu. Odstrante ji. Nezapomeiite, ze protézu mohou mit i mladsi lidé.

7. Postizeny stale nedycha — zahajte nepfimou srde¢ni masaz a dychani z plic do plic.

8. Zjistéte, zda postizeny nemé né¢jakou chorobu (napft. diabetes mellitus — cukrovku, prikaz
diabetika).

Cave!

1. Pokud postizeny dychd, je v bezvédomi, nemd vazné€js$i poranéni a zlomeniny (kréni
patete), ulozte postizeného do Rautekovy polohy.

2. Zajistéte stalou pfitomnost u postizeného, sledujte zakladni zivotni funkce (védomi,
dychani a krevni ob¢h).

3. Kazdy jedinec, ktery byl i1 kratkou dobu v bezvédomi, musi byt vysetien 1¢katem.

4. Kazdy postizeny, ktery byl v bezvédomi, nesmi jist ani pit.

Pii poskytovani pomoci postiZenému v bezvédomi je nutné dodrZet nasledujici kroky:

Opatrné pristupte
!

Zkontrolujte védomi

!

Volejte o pomoc

l
Zpruchodnéte dychaci cesty

l
Zkontrolujte dychani

l
Volejte linku 155

l
Zahajte 30 stlaceni hrudniku

!
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(2 umélé vdechy)

Obr. Algoritmus postupu pied zahajenim kardiopulmonalni resuscitace

7. 2. 1 Doporucené postupy pro resuscitaci ERC 2015 u dospélych

Postup Technika provedeni

Bezpecno

st

ujistéte

se, zda

okoli pro

postizené

ho i pro

Vis je

bezpecné

Védomi VySettit reakci postizeného na zevni
podnéty, zhodnotit stav védomi
(opatrné se dotknout ramene a zeptat
se ,,Jste v poradku?*
PostiZeny reaguje slovni odpovédi
nebo pohybem:
Ponechat v pozici, v jaké byl nalezen
(v ptipadé, Ze je mimo aktualni
nebezpeci), zhodnot'te celkovy stav,
v ptipadé potieby poskytnéte pomoc.
Kontrolujte stav postizeného.

Dychaci PostiZeny nereaguje:

cesty — Pfivolejte pomoc z nejblizsiho okoli,

z;:ruchod hlasit¢ volejte o pomoc. Je-li to

ne'ete , mozné, otocte postizené¢ho na zada.

dychaci . o , .

cesty Zajistéte pruchodnost dychacich cest
zaklonem hlavy a zvednutim brady
postizeného.
Polozte postizenému ruku na celo
alehce zakloiite hlavu, palec a
ukazovak meéjte volny pro uzavér
nosu, v piipadé potieby zahgjit umelé
dychani z plic do plic Gsty.
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Soucasn¢ uchopte konecky prsti
druh¢ ruky bradu a zvednéte ji.

Cave! Pozor na zaklon hlavy pfi
podezieni na poranéni kréni patete!
Podezieni na poranéni Kréni
patere je realné u:

Polytraumat

Poranéni nad trovni kli¢ni kosti
Dopravnich nehod

Padt zvyse (vétsi nez vyska

postizené¢ho)

Skokti do vody
Dychani Po zajisténi prichodnosti
zjistéte dychacich cest
pohledem Pozorujte, zda se hrudnik zveda a
, klesa.
posleche Poslouchejte u ust postizené¢ho
me dychaci Selesty.
a vniman . .
im Sledujte, zda ucitite na své tvari proud
vydechu vydechovaného vzduchu.
pfitomnos
t dychani

Vysetiete a do 10 sekund zhodnot’te,
zda je dychani pFitomno — vidim —
slySim — citim
Cave!

Lapavé dychani (gasping) muiZe po
zéastavé obchu pretrvavat 1 nékolik
minut, nezaménit s normalnim
dychanim. Mate-li pochybnost, zda
postizeny dycha normalnég, jednejte,
tak jako kdyz normalné nedycha.

Je-li normalni dychani zachovano:

UloZte postizeného do Rautekovy
polohy.

Poslete pro pomoc, aktivujte ZZS.
Pravideln¢ kontrolujte stav dychani.

Cave! Délka hodnoceni znamek
zivota je 10 sekund. V ptipad¢, ze si
nejste jisti, zda znamky zivota jsou
pfitomny  (normalni dychani),
postupujte tak, jako by pfitomny
nebyly.




Nereaguj
ea
nedycha
normalné
Piivolejt
e Z7ZS

Pokud je v blizkosti né¢kdo dalsi,
pozéadejte jej o privolani ZZS (155,
ev. 112), jinak pomoc piivolejte sami.
Je-1i to mozné, ziistanite s operatorem
tisnové linky, aktivujte na telefonu
funkeci hlasitého odposlechu.

Poslete
pro AED

Poslete
nékoho
pro AED

Poslete nékoho, aby vyhledal a
pfinesl AED (pokud je pfistroj k
dispozici). Pokud neni na blizku
nikdo dals$i, neopoustéjte postizeného
a zahajte KPR.

Krevni
obéh
Zahajte

srde¢ni
masaz

Kleknéte si zboku postizeného.
Polozte zapéstni Cast dlan€ vasi ruky
na stfed hrudniku postizeného.

Postizeny lezi na zddech (pokud neni
na zadech, oto¢ime jej, davejte pozor,
aby nedoslo k dalSimu poranéni).

Kleknéte si vedle postizeného,
umistéte hranu dlané jedné své ruky
do sttedu hrudniku.

Umistéte hranu dlané druhé ruky na
prvni. Prsty obou rukou propleteme.

Naklorite se nad t€lo postiZzeného tak,
aby vaSe ramena byla ptfimo nad jeho
hrudni kosti.

Frekvence masaze je 100/min. (méné
nez 2 komprese za sekundu).

Ruka zlstava ptiloZzena na hrudniku
v mist¢ masaze, musi dochazet
k Gplnému uvolnéni tlaku na hrudnik
Pomér komprese : dekomprese 1:1.

Stla¢eni hrudni kosti oproti pateti o 4
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— 5 cm u dospélych, max. 6 cm.

Po kazdé kompresi hrudniku
uvolnime (relaxace), ale ruce
nezvedame z hrudniku.

Béhem maséaze udrzujte své lokty
stale propnuté.

Pomér komprese : relaxace je 1:1.

Nespoléhdme na palpaci a. carotis
nebo a. femoralis jako meéfitko
efektivity arteridlniho pritoku.

Pti  vice  zachranujicich se
doporucuje  piedchazet prevenci
unavy, stfidaji se co 1-2 min.

Pokud
jste
vySkoleni
a miZete
provadét
umélé
dychani
Stiidejte
srde¢ni
masaz

s uméelym
dychanim

Kombinujte komprese sumélymi
vdechy (CAB = Compressions-
Airway-Breathing.

Po 30 kompresich (C) oteviete
dychaci cesty (A) pomoci zaklonu
hlavy a zvednuti brady.

Stiskem palce a ukazovaku uzaviete
nosni chiipi.

Ponechte usta oteviena a udrzujte
bradu zvednutou.

Norméln¢ se nadechnéte a pevné
pfiloZte usta k Gstim postiZzeného.
Vdech trvda 1 sekundu (B) a
sledujeme, zda se zved4 hrudnik.

Po dokonceni umélého vdechu se
napiimte k dalSimu nadechu, hlavu
postizené¢ho drzte v zaklonu se
zvednutou bradou. Sledujte, zda se
hrudnik s vydechem vraci do ptivodni
polohy.

Provedeme dalsi vdech a ihned
umistéte své ruce do korektni polohy
na sternum a proved’te 30 kompresi
hrudniku.

Resuscitace pokracuje dale
kombinaci kompresi hrudniku
s umélymi vdechy v poméru 30:2.
Resuscitaci neprerusujte, jen
v ptipadé kontroly, zda postizeny
nezacal normaln¢ dychat.




Pokud
nejste
vySkoleni
nebo
nemiiZete
provadét
umélé
dychani
Pokracuj
te pouze
v srde¢ni
masazi

Provadéjte samotnou srde¢ni masaz
(neptrerusované stlacovani hrudniku
frekvenci  100-120 stlaceni za
minutu).

AED je k
dispozici
Zapnéte
AED

a
pripojte
defibrila¢
ni
elektrody

Ihned po pfineseni AED proved'te:

Zapnéte AED a defibrilacni elektrody
nalepte na odhaleny hrudnik
postizeného.

Postupuj
te podle
pokynii
hlasové
nebo
vizualni
napovédy

Ujistéte se, Ze beéhem analyzy
srde¢niho rytmu se nikdo
postizeného nedotyka.

Pokud je
vyboj
doporuce
n,
podejte
vyboj

Zajistéte, aby se nikdo postiZzeného
nedotykal. Na zakladé¢ pokynl
pfistroje stisknéte tlacitko ,,vyboj*
(pln¢ automaticky AED podé vyboj
zcela automaticky).

Pokracujte podle pokynt vizudlni a
hlasové napovédy AED.

Okamzité¢ zahajte KPR v poméru
30:2.
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Pokud Neprerusujte KPR:

nent Pokud vam zdravotnicky personal

vyboj nedal pokyn k jejimu ukonéen.

doporuce L, . .

n Pokud se postizeny nezacal sam

p:)kraéuj probO}lzeV:t, ’h}'lbat, otevirat o€i a

te v normaln¢ dychat.

KPR Pokud nebudete vycerpani.

Pokud Samotnym provadénim KPR dojde

nereaguj k obnoveni srde¢ni ¢innosti

e, ale vyjimecne.

n?rm,zilne Pokud si nejste zcela jisti, zda doslo

dycha k obnoveni srde¢ni  &innosti,
pokracujte v KPR.

Obr. 14 Postup pri KPR

AIRWAY — PRUCHODNOST DYCHACICH CEST

Dojde-li k zéstavé dychéni, je organismus ohrozen nedostatkem kysliku (asfyxii). Pfi
nedostatku kysliku za¢nou odumirat mozkové buiiky za 4-5 minut.

Pricina:
e Neprichodnost dychacich cest — obstrukce cizim télesem, hematom,
laryngospasmus aj.
e Poskozeni centralniho nervového systému — tiraz, intoxikace aj.
e Poruchy periferniho nervového systému
e T¢zké a komplikované zanéty dychacich cest
¢ Poskozeni dychaciho systému vaZnym onemocnénim a Grazem.

Priznaky:
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Pii nepruchodnosti dychacich cest sledujeme:
e Diagnostika spontanniho dychani nesmi trvat déle nez 10 vtefin
e Zvedani a klesani hrudniku, event. bficha
¢ Hodnoti se, zda je dychani normalni, v piipad¢ pochybnosti o normalnim dychani
se postupuje tak, jako by postizeny nedychal

¢ Poslechneme, zda postizeny dycha nosem a usty, zachycujeme dychaci Selesty
v blizkosti ust a nosu pacienta

¢ Ucitime vydechovany vzduch na tvari
e Sledujeme barvu kize, ktera je zpocCatku rizova, po nékolika sekundach
promodrava (cyandza)

e B&hem 2-3 minut nastava ztrata védomi a zastava obéhu.

7. 2. 2 Zajisténi prachodnosti dychacich cest

1. Zéklon hlavy pfi syndromu zapadlého jazyka.

2. Predsunuti dolni celisti trojhmatem (v laické prvni pomoci se dnes od tohoto kroku
upustilo), mize vést k traumatu kréni patetfe a ke spinalni 1ézi. Je nahrazen zdklonem hlavy
a nadzvednutim brady.

3. Vytfeni ustni dutiny druhym a tietim prstem ruky — vytazeni ciziho télesa.

Nejdtive pooto¢ime hlavu a ramena postizeného ke stran¢ a otevieme dutinu ustni
pomoci metody zk¥izenych prstil. Pozor na poranéni kréni pateie! Castou prekazkou byva
zubni protéza, zvratky, hlen, v terénu pisek, hlina apod. Vyndanou zubni protézu oznacte
a predejte zachranné sluzbé.

7. 2. 3 Manévry na odstranéni ciziho télesa

Pfi znamkéach mirné obstrukce dychacich cest vyzvat ke kasli. U znamek tézké obstrukce
dychacich cest a v ptipad¢, Ze postizeny je pii védomi, provést 5 za sebou jdoucich uderti do
zad.

Gordoniiv manévr
® Jde o opakovany energicky uder mezi lopatky.
® Provadi se pfi aspiraci ciziho télesa.

® Udery mezi lopatky obéti: provadi se 2-3x. Je méné& i¢inny nez Heimlichiv manévr,
provadi se hranou jedné ruky, ve fazi vydechu.

® Kojence poloZeného na predlokti oto¢ime hlavou i obli¢ejem doll a opakované plochou
dlani prudce udefime mezi lopatky. Soucasné drzime ditéti rozeviend usta. VéEtsi déti
muiZeme piehnout pies koleno.

® Vhodny u déti, t¢hotnych Zen, obéznich, stojicich i sedicich osob.

® Jestlize 5 udert nevedlo k uspéchu, pouzije se Heimlichiiv manévr.

Heimlichtiv hmat
® Prudké zatlaceni péstmi zachrance na horni polovinu bficha.
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® Sm¢r uderu do zad. Provadi se 4-5x. Neprovadi se u malych déti, gravidnich zen

a obéznich, postizenych.

® Alternativni postup Heimlichova hmatu. Zachrance stoji vzadu za obéti, tlaci sepjatyma
rukama podsunutyma pod pazemi obéti na mecCovity vybézek hrudni kosti a dolni apertury
hrudniku. Lezi-li , zachrance kleci po jeho boku.

Poznamka:

e Zprachodnéni HCD — Heimlichiv manévr je vhodnéj$i nez uder mezi lopatky.
Nevytvofii se tak vysoky nitrohrudni tlak, aby se téleso bezpecné vypudilo.

¢ Je vhodné se naucit samoposkytnuti prvni pomoci pii odstranéni ciziho télesa. Vlastni
rukou tlacit pést mezi mecovity vybeézek a pupkem smérem k patefi a branici. Provadi
se 5 Xx.

e Vybaveni ciziho télesa pomoci 2. a 3. prstu, nemocny musi byt v bezvédomi, nesmi
mit kieCe, dolni Celist zvedat vzhiru tahem, druhou rukou tahat téleso.

¢ Vybaveni cizich téles nastroji — jen odbornik.

e Do stabilizované polohy uloZime postizeného, pokud jsme si 100% jisti, Ze nema
frakturu patefte.

Indikace zahajeni KPR
Zastava ob¢hu a dychani

Kontraindikace zahajeni KPR

Jisté znamky smrti

Stav, ktery zptsobil zastavu obéhu a dychani zjevné neslucitelny s prezitim

Konec¢na faze nevylécitelného onemocnéni

Pti zastavé obchu a dechu je dilezity pro pteziti nemocného Cas od vzniku zastavy obchu do
zahdjeni resuscitacniho usili. Kazd4a minuta neprovadéné KPR snizuje pieZiti nemocného o 10-
12%. Nejdilezitéjsim ¢lankem fetézce pieziti je v€asné rozpoznani zastavy obchu, ptivolani
pomoci a zahdjeni adekvatni resuscitace.

Déleni KPR podle véku
a) novorozenci

b) kojenci

c) déti od 1 do 8 let

d) dospéli.

Resuscitace se u jednotlivych veékovych kategorii rozliSuje nejen z diivodii anatomicko/
fyziologickych odlisnosti, ale téZ kvili rozdilnym mechanismiim vzniku zéastavy ob¢hu
a dychéni. U dospélych dochazi nejcasteji k zastaveé dychani a obéhu z diivodl kardiologickych
(akutni koronarni syndrom nejcastéji v kombinaci s maligni arytmii), u déti dochazi nej€asté;i
k asfyxii. Z tohoto diivodu jsou odlisné postupy.

Po uspésné resuscitaci nasleduje poresuscitaéni péce, kterd spociva v lé€bé zakladniho
onemocnéni a 1é€be poresuscitacni nemoci.
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KPR

Zahaji se srde¢ni masazi

30 x stla¢eni hrudniku

Rychlost: 100 — 120 stlaceni/min.
Hloubka stlac¢eni: 5 cm (max. 6 cm).

Postup: Postizeny lezi na zaddech (pokud neni na zadech, oto¢ime jej, davejte pozor, aby
nedoslo k dalsimu poranéni).

Kleknéte si vedle postizené¢ho, umistéte hranu dlané jedné své ruky do stiedu hrudniku.
Umistéte hranu dlané druhé ruky na prvni. Prsty obou rukou propleteme. Nakloiite se nad télo
postizeného tak, aby vaSe ramena byla piimo nad jeho hrudni kosti. Béhem masaze udrzujte
své lokty stale propnuté. Po kazdém stlac¢eni nechte hrudnik Gpln€ uvolnit, ruce ponechavame
stale v kontaktu s hrudnikem. Stlaceni a uvolnéni hrudniku trvaji stejn¢ dlouho.

Pokracujte umélym dychianim

Proved'te zaklon hlavy postizené¢ho, pomoci ukazovdku a palce ruky, ktera tlaci hlavu
postizeného do zéklonu, zmacknéte nosni kiidla postizeného k sob¢. Oteviete usta postizeného.
Usty pevné obemknéte tsta postizeného, proved'te umély vdech do ust a zkontrolujte, zda doslo
k pohybu hrudniku. Oddalte usta, aby mohl postizeny vydechnout. Thned se znovu nadechnéte
a proved’te dal§i umély vdech. Thned po druhém pokusu o umély dech zahajte srde¢ni masaz.
PreruSeni srde¢ni masaze pro umoznéni umélého dychani nesmi trvat déle nez 5 sekund.

Srde¢ni masaz a umélé dychani se stridaji v poméru 30 : 2.

Po provedeni dvou umélych vdecht pokracujte ihned v srde¢ni masazi. Je-li pokus o umélé
dychani neucinny, tj. nedojde k pohybu hrudniku, po dvou pokusech se o umélé dychani
pokuste znovu.

Pokud umélé dychani nelze provést (poranéni obliceje, nebezpeci infekce aj.) provadéjte
srde¢ni masaz rychlosti 100 stlaceni/min.

Je-1i na misté dalsi zachrance, stfidani v provadéni srde¢ni masaze probiha co dv€ minuty.

Cave

KPR pokracuje dokud postiZzeny neza¢ne normalné dychat
Do pfijezdu RZP

Zachranci nejsou naprosto vy€erpani

7. 3 Breathing — umélé dychani

Umeélé dychani (krok tfeti, B) — jedna se o podporu dychéani a navazuje na krok C. Zptisoby umélého
dychani z plic do plic jsou realizovany technikou z st do ust, z st do nosu anebo z Gst do nosu a ust.
K dychani z plic do plic mizeme pouzit v ALS obli¢ejové resuscitatni masky, dale provadime umélé
dychani pomoci ru¢niho kiisicitho pfistroje. Zachranné zdravotnické sluzby pouzivaji ptfenosny
ventilator.
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7. 3. 1 Zpusoby zajisténi dychani z plic do plic

Dychani z st do ust: je to nejcastéjsi a nejpouzivané]si zptisob umélého dychani.

Dychani z ast do nosu: tento zplisob ventilace je pouzivan pfi poranéni dutiny
ustni, napt. krvaceni.

Dychéani z ast do nosu a ust: tento zplisob ventilace pouzivame u malych déti.
Dychame soucasné do nosu a do ust. Vdechuje se jen malé mnozstvi vzduchu.
U novorozenct je to vyfouknuti nadmutych tvaii frekvenci 40 dechii za minutu, jinak
20-25 decht za minutu.

Postup: Proved’te zaklon hlavy postizeného, pomoci ukazovaku a palce ruky, ktera
tla¢i hlavu postizeného do zaklonu, zmacknéte nosni kiidla postizeného k sobé.
Oteviete Gista postizeného. Usty pevné obemknéte Gista postizeného, proved'te umély
vdech do ust a zkontrolujte, zda doslo k pohybu hrudniku. Oddalte usta, aby mohl
postizeny vydechnout. Thned se znovu nadechnéte a proved’te dalsi umély vdech.
Ihned po druhém pokusu o umély dech zahajte srde¢ni maséz. Preruseni srde¢ni
masaze pro umoznéni umelého dychani nesmi trvat déle nez 5 sekund.

Cave!

Zakladni metoda dychani se neméni z plic do plic (vstup dychacich plyni — uGsty,
nosem).

« Doporucena velikost dechového objemu (DO) — normalni vdech.
o Umely vdech se provadi trvalym vydechovanim do plic nemocného az do
zvednuti hrudniku.

o Délka trvani um. vdechu — 1s

« Nemaji se provadét vic jak 2 vdechy mezi kompresemi.

o Resuscityji-li dva zachranci — vyména po 1-2 min. — prevence vycerpani.

« KPR se nemad pieruSovat aZ do doby objeveni se spontanni ventilace

« Nema se kontrolovat pfitomnost P.

» Vydech je pasivni, pomaly, Gplny.

o Frekvence 10 — 12 vdechi.

» Sledovat prichodnost HCD, zda umély vdech nenarazi na odpor.

« Kontrolovat proud vydechu tvafi zachrance.
Nejvétsi riziko pii UPV je nafukovani Zaludku vzduchem. NepouZivat velké objemy
jednotlivych vdechti: nebezpeci insuflace vzduchu do Zzaludku s néslednou
regurgitaci (Pokorny, s. 16, 2010).

Kontraindikace dychani z plic do plic

o Kontaminace jedy — organofosfaty, kyanidy, manifestni infekce jsou
kontraindikaci k dychani z plic do plic usty.

Cave! Oblicejova maska: nechrani pied SARS a ptaci chiipkou.
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7. 4 CIRCULATION

Nepiima srde¢ni masaz (krok C) je urena k ndhrad¢ ob&hu anebo pfi jeho ndhlé zastave.
K obnov¢ srdecni masaze nalezi krok D — Casna defibrilace. V ramci BLS pouzivame
automatické defibrilatory (AED). V ramci prvni pomoci je ¢asna defibrilace provadéna pfi
komorové fibrilaci a komorové tachykardii laiky — hasici, policisté, letusky, pracovnici
v supermarketech apod. Cilem je zkraceni ¢asového intervalu do pfijezdu RZP a provedeni
vyboje pod 5 minut. V soucasné dob¢ se AED rozsituje.

7. 4. 1 Postup pfri provadéni zevni nepfimé srde¢ni masaze

Obr 15 Stlaceni hrudniku

Obr. 16 Komprese hrudniku — teorie srdecni pumpy

e KOMPRESE — d¢j aktivni

e DEKOMPRESE — d¢j pasivni

55



Cave! Frekvence kompresi znamend pocet kompresi/Cas — tj. rychlost, s jakou
jsou aplikovany, ale ne celkovy pocet kompresi provedeny za minutu. (Pokorny,
J.,s.21,2010).

® Pomér 30:2 pro jednoho zachrance

® Piisrdecni masdzi netlacte na horni ¢ast bicha, ani na dolni okraj hrudni
kosti

Piiznaky obnoveni srdecni ¢innosti:

Probouzeni se

Spontanni pohyb

Otevirani oci

Normalni dychani

Cave! Stale bud’te pripraveni kdykoliv zahgjit KPR, pokud by se stav postizeného
zhorsil.

7. 5 Samotna masaz srdce bez dychani pri KPR:

Pouziva se, kdyz nelze umélé dychani provést (poranéni obliceje, nebezpeci infekce) nebo
neni ochoten zachranujici provadét umélé dychani z plic do plic usty, provadi se pouze
komprese hrudniku.

Komprese hrudniku se provadi nepietrzité, frekvenci 100/min.

Resuscitace se nepterusuje, jen v piipade kontroly, zda postizeny nezacal dychat.

e Zajistit prichodnost DC.
e Ruce uprostied hrudniku.

7. 6 Zahajeni resuscitace

Zacina se kompresemi hrudniku 30.

Dal se pokracuje 30 kompresi : 2 umélé vdechy.
Uziva se v ptitomnosti 1 zachrance — dospéli vzdy.
Déti pii KPR mimo nemocnici.

Nepouziva se u déti do 1 roku.

Zduvodnéni nové doporuceného poméru 30:2.
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7. 7 ZvysSeni kvality resuscitace

Minimalizovat preruseni srde¢ni masaze.

Kazd¢é preruseni masaze vede k prudkému snizeni perfuze véncitymi
tepnami.

Az nékolik naslednych kompresi hrudniku vede k obnoveni piedchozi
urovné prutoku véncitymi tepnami.

Poradi A- C - B.

7. 8 Defibrilace

Pouziti automatického externiho defibrildtoru (AED) je integralni soucasti BLS.
Manuélni defibrilace je soucasti ALS. Casna defibrilace zvySuje uspé&snou
resuscitaci u osob postizenych zastavou obéhu na podkladé¢ fibrilace komor anebo
komorové tachykardie (Pokorny, J., 2010).

Hlavni zmény p¥i dostupnosti externiho defibrilatoru (AED)

Umistény tam, kde je predpoklad uziti svédkem srde¢ni zastavy Castéji nez
1 kréat za dva roky.

Tam, kde je velka koncentrace lidi.

Kde dostupnost pro zdravotnickou sluzbu je ztizena.

80 % nahle zastavy — doma.

7. 9 Pouziti AED

Jsou to pfistroje, které samy vyhodnoti srde¢ni rytmus a metodicky vedou
Skoleného laika k aplikaci defibrilacniho vyboje v ptipadé fibrilace komor.
Uziti AED u déti starSich 8 let.

Vyboj podat co nejdiiv.

Cas do ptipravy AED vyuzit k nepfimé srde¢ni masazi.

U déti ve v€ku 1-8 let — malé elektrody a tlumi¢ vyboje.

Nelze pouZit pro déti do 1 roku.

Osoby vycvicené k pouzivani AED musi zéaroven zvladat zéakladni
neodkladnou resuscitaci.

7. 10 Délka resuscitace

Do piijezdu kvalifikované pomoci, pfevzeti postiZené¢ho do své péce.
Postizeny nezacne normalné dychat.

Zachrance neni zcela vyCerpan.
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7. 11 Znamky smrti

e Posmrtné skvrny, u mrtvého ¢lovéka se vyskytuji ve sméru gravitace, tzn.
tam, kde se té¢lo dotyka podlozky.

e Posmrtna ztuhlost (rigor mortis), dostavuje se 2-4 hodiny po smrti, zac¢ina
od hlavy a postupuje smér k dolnim koncetinam.

e Mrtvolny zapach.

7. 12 Komplikace pfri provadéni neodkladné resuscitace

e Pii umélém dychani, kdyz se pouzivaji piiliS velké a prudké dechové
objemy, je riziko nafouknuti zaludku s naslednou regurgitaci zalude¢niho
obsahu s naslednou aspiraci do dychacich cest.

e Pfi zevni srdeéni masdzi muze dojit ke zlomening Zeber a hrudniku.
Predevsim u starSich jedinct, u kterych je hrudnik malo pruzny (zlomeniny
Zeber, sterna, riziko pneumotoraxu, hemotoraxu, poranéni jater, sleziny).

o Prili§ velky zéklon u hlavy u dé€ti a postizenych s podezienim na poranéni
kréni patefe a michy.

¢ Riziko ptenosu infekce pii KPR (Kelnarova, J. 2012).

7. 13 Ukonéeni resuscitace

e Doporucuje se, resuscitovat, dokud nepftijede kvalifikovana pomoc.

Obnovi se spontanni dechova a srdecni aktivita.

Vycerpani zachrance.

Zachranctim hrozi ohrozeni vlastniho zivota — pozar, lavina, vybuch aj.

Dostavi se posddka zdravotnické zachranné sluzby, ktera bude pokracovat v KPR.

Resuscitaci nezahajujeme
e Jist¢ znamky smrti (posmrtnd ztuhlost, posmrtné skvrny, mrtvolny zapach, zranéni
neslucitelnd se zivotem).

Shrnuti:

Soucasti zachranného fetézce je kardiopulmondlni resuscitace, kterd se déli na zakladni
resuscitaci, roz§ifenou neodkladnou resuscitaci a na ni navazuje resuscitacni a intenzivni péce.
Zakladni neodkladna resuscitace (BLS) spada do ramce obcanské pomoci na misté nehody. Je
zde zahrnuto zajiSténi prichodnosti dychacich cest, podpora krevniho ob&hu a dychani.

Po zjisténi zastavy obéhu a dychani je nutno zahajit neodkladnou resuscitaci. Zakladnim
cilem resuscitace je co nejrychlejsi okysliCeni zivotné dulezitych organii postizeného.
Jednoduchymi manévry, které jsou zndmy laické vetejnosti, lze odvratit klinickou smrt
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postizeného. Kvalita a vCasnost resuscitace vytvari zékladni podminky pro tspéch dalsiho
navazujiciho ¢lanku zachranného fetézce, a to rozsirené resuscitace.
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OTAZKY

1.Vyjmenujte tfi zadkladni kroky neodkladné resuscitace

2. V ramci zakladni neodkladné resuscitace je podle novych Guidelines nutné vyhmatani tepu
na a. carotis? ano — ne

3. Postizeny dycha, je v bezvédomi, nemé vaznéjsi poranéni a zlomeniny. Do jaké polohy
zranéneho ulozite?

4. Heimlichiiv hmat slouZzi k...

5. Nemocného, u kterého budete délat umélé dychani z plic do plic, uloZite do polohy:
a. vodorovné na zadech se zaklonénou hlavou

b. na zadech na zvysenou podlozku s pievislou hlavou

c. mirn¢ zvysené

6. Jak budete sledovat prichodnost hornich cest dychacich v pribéhu umélého dychani?
7. Délka trvani umélého vdechu je:

8. Hloubka stla¢eni hrudni kosti pfi srde¢ni masazi je u dospélych asi:

9. Pii srde¢ni masazi musi lezet postizeny:

a. na m&kkém lazku
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b. na tvrdé podlozce

c. na nositkach

10. Resuscitace se zahajuje 30 kompresemi hrudniku: ano — ne
11. Jaky je novy pomér poc¢tu kompresi a poctu dechti:

a. 15:2

b. 30:2

c. 30:5

d. 2:30

12. Poradi resuscitace se zménilo:

a. A-B-C

b. C-B-A

c. A-C-B

d. B-C-A

13. Lze pouzit AED u déti starSich 8 let? ano — ne

14. Resuscitace se ukonci:

a. je-li doba resuscitace delsi jak 30 min.

b. zachrance resuscitace jiz nebavi

c. zachranci jsou vycerpani

d. zachranciim hrozi ohroZeni vlastniho Zivota

15. Cilem kardiopulmonalni resuscitace (srdecni masaze) je: doplite
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8 BEZVEDOMI

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Poruchy védomi mohou byt zpisobeny tirazem anebo jsou zpiisobeny z neurazovych ptic¢in. Diagnostika
bezvédomi v terénu je obtiznd (pokud neni zplisobena Urazem). V praxi se nejcastéji setkdvame
s kratkodobou poruchou védomi, ktera se oznacuje jako synkopa, kolaps, mdloba. Jedna se o piechodné
nedokrveni mozku a postizeny se vétSinou béhem chvilky probere bez pomoci. Synkopa mize byt
kardialni, mozkov4, periferni, mozkova anoxicka synkopa. S poruchami védomi se miizeme setkat pii
metabolickych poruchach, napt. hypoglykemické koéma, hyperglykemické koma, jaterni koma.
Bezvédomi mize nastat v disledku napt. infekce centralni nervové soustavy, nadort, epilepsie, otrav,
Sokovych stavil. Dtlezité je poskytnuti prvni pomoci. V bezvédomi zajistit prichodnost dychacich cest,
sledovat krevni obéh a dychani. Pii jejich selhani zahdjit okamzité resuscitaci. Jsou-li vitalni funkce
zajistény, ulozit postizeného do Rautekovy polohy a sledovat.

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Popsat poruchy védomi

¢ Definovat rozdil mezi jednotlivymi poruchami védomi

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Poruchy védomi — kvalitativni — kvantitativni — rizika bezvédomi — pfednemocnicni péce

Seblova (2013) uvadi, bezvédomi znamena poruchu bdélosti (kvantitativni porucha), déle mize jit
o poruchu obsahu védomi (kvalitativni porucha).

Piicina:
a) mistni: v mozku samotném — mozkolebec¢ni krvaceni, CMP, zanét — meningitida,
encefalitida, nador, epilepticky zachvat, trauma lebky — mozku, abscesy aj.

b) celkova: mimo mozek — hypoxie, sepse, akutni otravy, Iéky, selhani jater, ledvin,
DM, zmény cinnosti §titné zlazy, systémové infekce.

Bezvédomi: ptiznak té¢Zkého stavu z velmi riznych pfi¢in, vyZaduje riznou lécbu.
Rizika bezvédomi:
e Neprtchodnost dychacich cest.

e Aspirace — s naslednym dusenim, edém mozku, nitrolebni ptetlak,
anoxické poskozeni nervovych bunék, utlak prodlouZzené michy,
mozkového kmene s Zivotné dilezitymi ustfedimi fidicimi dychani,
krevni ob¢h a termoregulace.

e Pfi pfeziti riziko neurologického defektu, zaleZi jak rychle a cilené se
fesila pfic¢ina a disledky bezvédomi.

Ovlivnéni prognézy:

61




e Hloubka, délka, trvani bezvédomi.
e PricCina.

e Dusledky.

8. 1 Vysetieni postiZeného (nemocného) s kvantitativni poruchou védomi

Zjistit anamnézu.

Zjistit informace od ptibuznych, svédka z okoli postizeného (nemocného).
Zjistit, pro jaké onemocnéni se postizeny lé¢i (napf. kardiovaskularni
onemocnéni, diabetes mellitus, onemocnénti jater, ledvin, abiizus navykovych
latek, stavy deprese aj.)

Zjistit od svédka, co piredchéazelo ztraté védomi.

Zjistit od piibuznych, zda postizeny uziva léky.

Zjistit moznost urazu (star$iho data).

Zjistit stav dychéni, priichodnost dychacich cest a stav ob&hu.

Cave! K hodnoceni stavu védomi patii ovéfeni reakce na osloveni a dotykovy
(algicky) podnét. Nepfitomnost jakékoliv reakce, motorickd odpovéd’ na dotykovy
podnét svéd¢i o poruse védomi.

Péce v pifednemocnicni péci:

e Poskytnuti prvni pomoci se odviji od mechanismu vzniku trazu.

e Zjistit prubéh piihody, okolnosti na misté, shromazdit podeziely
material.

e Zajistit zivotn¢ dulezité funkce, v ptipadé potieby zajistit umélé
dychani a nepfimou srde¢ni masaz.

e Prtedejit poSkozeni mozku hypoxii, hyperkapnii.
e Provést orientacni vySetfeni postiZzeného.
e Zajistit protiSokova opatieni.

e Volat ZZS.

Dalsi sledovani:

Zmény védomi, kiece.
Pohybova aktivita.
Velikost a symetrie zornic.
Reakce na slovo.

Psychomotoricky neklid.

Zv1astni upozornéni — zasady péce:
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manipulace.

8. 2 Krecée a krecoveé stavy

Kiece jsou stahy ptién€ pruhovaného svalstva bez koordinovaného a ucelného razu. Postihuji
jednotlivé svalové skupiny nebo svalstvo celého téla. Mimovolné stahy se objevuji nejcastéji
v zachvatovité form¢. Podle charakteristiky se d€li na tonické (dlouhotrvajici svalové stahy, kontrakce),
klonické, kdy se jedna o rychle po sob¢ jdouci svalové zaskuby. Kiece se mohou projevovat ve forme
klonické, tonické anebo se kombinuji jako klonicko-tonické kiece. Nejcastéjsimi pii¢inami kieci u
dospélych jsou onemocnéni, jako napf. epilepsie, cévni mozkova piihoda, Morgana-Adams-Stokestv
syndrom, hypoglykémie, intoxikace, hypertenzni krize, poranéni mozku, neuroinfekce, asfyxie,
eklampsie, hysterie. Kiece se projevuji i u déti. PriCiny kiec¢i jsou rozdilné. U novorozenci vznikaji
v disledku poranéni mozku pii porodu, z divodu asfyxie pii aspiraci, febrilie, hypokalcemie pfi
alkaloze. U vétsich déti vznikaji kfeCe z divodu epilepsie, mozkového krvaceni pii cévnich
malformacich, pti febrilnich, I€kovych intoxikacich, spazmofilii, afektivnich stavech. Epilepsii trpi
pfiblizné 1 — 2 % populace, zkusenosti s kie¢emi rizného pivodu maji 2 — 3 % populace (Seblova,
2013).

8. 3 Synkopa (kolaps, mdloba)

Jedna se kratkodobou ztratu védomi, zptisobenou prechodnym nedostatecnym prokrvenim
mozku.

Priciny:
e vycCerpani, horko, dlouhodobé stani, pobyt v horkém ve vydychaném prostiedi, silné

emoc¢ni podnéty — strach, bolest, po ndhlém vzptimeni po dlouhodobém lezeni, pti poziti
1€ki - snizujicich krevni tlak, epileptické zachvaty.

Priznaky: nevolnost, zavrat, zatméni pifed o€ima, bila barva v obliceji, huceni v usich,
studeny pot na Cele

Prvni pomoc

e postizené¢ho uloZit do protiSokové polohy

e uvolnit odev, zajistit piisun Cerstvého vzduchu, studeny obklad na ¢elo
e sledovat fyziologické funkce, prichodnost dychacich cest

e postizeného, ktery je v bezvédomi, ulozit do stabilizované polohy

o zajistitS T

e volat ZZS

8. 4 Epilepsie

Projevuje se generalizovanymi, lokalizovanymi kieCemi. Jedna se o nespecifické reakce
na poruchy nejriiznéjsiho typu. Epilepsie mize byt sekundarni — symptomatickd anebo bez
pfic¢iny primarni — esencialni). RozliSujeme dva typy zachvatu:

Grand mal: tonicko-klonické kieCe, zacinad celkovymi tonickymi kiecemi se zastavou
dechu, cyanozou, trva 10-30 sekund, poté nastupuji klonické kiece celého tcla a tato faze trva
1-5 min. Dochazi k poranéni jazyka (pokousani), tvoii se péna kolem tst. Mozné je pokaleni
a pomoceni. Vzdy nastupuje ztrata védomi, s padem s ndslednym poranénim hlavy. Epilepsii

63



predchazi aura, jednd se o piedzvést, kdy postizeny ma zvlastni vjemy smyslové, mlaskani,
zvykani, jednostranné zaskuby. V ptipadé prokousani jazyka (sroste za n¢kolik dni).
PP: zabranit padu a poranéni pii kiecich. Uvolnit dychaci cesty — spravna poloha hlavy. Cave!

—neotvirat ndsilim usta! Sledovat typ kieci, jejich délku a védomi. Nevkladat nic do ust. Zavolat
778.

Petit mal: mrakotny stav, pfi zachvatu postizeny nepadd, neni kontakt s okolim. Projevuje se
preslapovanim, zvykanim, opakované pohyby rukou. Je typicky pro malé déti.

SHRNUTI KAPITOLY

Ptedpokladem védomi je bdélost. Védomi je stav, kdy si ¢lovek uvédomuje véci z okolniho
prostiedi, vlastni vzpominky, myslenky a pocity, zamétuje na né svou pozornost a mtize jednat
podle své ville. U postizenych v bezvédomi sledujeme zakladni zivotni funkce. Pfi jejich poruse
zah4ajime resuscitaci. Postizeného uloZime do Rautekovy polohy a sledujeme vitalni funkce a
dalsi priznaky. U epileptického zachvatu sledujeme délku trvani a typ kie¢i. V zadném piipadé
nenechavame postizen¢ho bez dozoru. Poruchy védomi mohou nastat v diisledku trazu anebo
jako neurazové. Postizeny, u kterého probéhla synkopa ¢i jind forma poruchy védomi, musi
absolvovat ihned lékatské vySetteni.
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OTAZKY

1. Pro zachvat grand mal jsou typické:
a) klonické kiece

b) tonické kiece
c) tonicko-klonické kiece

2. U malych déti mize byt pfi¢inou kieci:

64




65



9 SOK

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Sok je zavazny Zivot ohrozujici stav, pfi kterém dochazi k selhani krevniho obéhu. Je charakterizovan
nedostatecnou schopnoti organismu zasobovat tkan¢ kyslikem a odvadét z nich toxické latky.

vvvvvv

organy (srdce, plice, mozek). Existuje n€kolik druhti Sokd. V rdmci prvni pomoci je dileziti provedeni
protiSokovych opatfeni. Dulezité je zajisténé ventilace a ob¢hu, dale tzv. pét T. Pii kazdém vétsim
zranéni musime mit na mysli, Ze se mize rozvinout $ok, a proto nezapominame na protiSokova opatieni.

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Definovat Sok
e Popsat projevy Soku

o Vysvétlit faktory ovliviiujici vyvoj Soku

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Sok — cyandza — ticho — teplo — tekutiny — transport — tigeni bolesti

Sok je vysledkem rtiznych pfic¢in. Vznika nejcastéji proto, ze k srdci pfitékd malo
krve a srdce nemtiZe precerpat dostate¢né mnoZstvi krve.

Piiznaky Soku:

e Zrychlené a povrchni dychani
e Kize je bleda - Sed4, studena s lepkavym potem

e ProdlouZeni kapiladrniho névratu nad 2 s
e Klesa-li kozni teplota pod 27 °© c, je prognosticky zavazna

e Nizky krevni tlak, zplisobujici nedokrvenost tkani

e Nitkovity pulz, zrychleny az 100/ min.
e Uzkost, strach, neklid, somnolence — z divodu nedokrveni mozku, ve
findlni fazi ztrata védomi, apatie

e Tachykardie (100 min.), $patn¢ hmatny tep na periferii

e Slabost, zavrate, neostré vidéni, netecnost, ospalost
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e Nutkavy pocit zizné

Faktory ovliviiujici vyvoj Soku:

e Velikost a trvani zatéze
e Predchozi energetické rezervy — vek, ptredchozi chronické onemocnéni

e Pasobeni nepiiznivych vedlejsich vlivi — uzkost, strach, chlad aj.

ZvySena pravdépodobnost vzniku Soku:

1.

Nemocni se sniZzenou odolnosti:
e Star$i lidé, malé déti

e Postizeni, ktefi trpi chronickym onemocnénim, prodélali neddavno operacni
zékrok, infek¢ni zloutenku aj.

Vrwe

ZvySena pravdépodobnost vzniku Soku z hlediska vyvolavajici priciny:
e Vsechny zavaznéjsi urazy

e Mimourazové pii¢iny — bolesti na hrudniku, prudké bolesti biicha.

Pro laickou prvni pomoc plati pravidlo 5 T.

e Ticho — panika zhorSuje stav postizen¢ho, zvédavce odstranit, zajistit
psychologicky pfistup.

o Tiseni bolesti — zastavit krvaceni z ran, zajistit autotransfiizni polohu,
oSetfeni popalenin, fixace zlomenin, ptfekryti pneumotoraxu, podani
analgetik (pfi védomi). Neaplikovat morfin a nikdy nic nepoddvame
bezvédomym a pii bolestech biicha !!!

e Tekutiny — otfit rty nebo vyplachnout dutinu ustni (vodou, Cajem
s citrobnem), zaZene se pocit zizn€. Leh¢i pfipady — lze nabidnout Caj,
mineralni vodu. Nepodavat kavu, alkohol, limonady — uvoliiuji bublinky
oxidu uhlicitého.

e Teplo — nenechat postizeného lezet v promoceném odévu, nesmi lezet
na chladné zemi, nesmi prochladnout ani se piehtat, podlozit dekou,
kabatem. Nesmi leZet na pifimém slunci, v blizkosti Ustfedniho topent,
nezahtivat elektrickou deckou, termoforem — rusi se ucelny presun krve
z podkoZzi do Zivotné dulezitych oblasti. Hrozi prochlazeni i pfi tepote
25 C. Prikryt dekou, alufolii (termofolie jsou soucasti autolékarnicek).

e Transport — Setrny, zajistit vhodnou polohu, pii Soku protiSokova poloha,
event. autotransfuzni, bezvédomi — Rautekova. Sami netransportujeme,
hrozi-li pouze pokud hrozi nebezpeci napft. ohen, lavina. Priibézné sledovat
a kontrolovat vitalni funkce.

e Neustala kontrola.
e Zabranit prehrati.

¢ Dale je nutné zajistit priichodnost dychacich cest, dychani a krevni obé&h.
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SHRNUTI KAPITOLY

Pribéh patologickych procest v pribéhu vyvoje Soku je pfisn¢ individualni v jednotlivych
organech, ale i u jednotlivcl. Organismus ¢loveéka reaguje na kazdé ohrozeni predevsim
snahou o udrzeni integrity, a to ve dvou stadiich, které se nékdy navzajem prolinaji, nékdy je
lze klinicky Spatné odlisit. RozliSujeme né¢kolik typd Soku. V ramci prvni pomoci je
dalezité provedeni protiSokovych opatteni.
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a katastrofach. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4578-7.

POKORNY, J. Kontrola masivniho krvaceni. s. 69-84. In. POKORNY, J. et al. Lékarska prvni
pomoc. Praha: Galén, 2010. 474 s. ISBN 978-80-7262-322-8.

OTAZKY

1. Tepova frekvence u postizeného v Soku je:
a) pod 100/min.
b) nad 100/min.

2. Transportujeme postizeného vlastnim dopravnim prostfedkem? Ano ne
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10 KRVACENI

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Velké krevni ztraty jsou pii¢inou ndhlé smrti. Mnozstvi krve v lidském téle je 5-6 1 (65-75 ml/kg
télesné hmotnosti). Pfi nahlé krevni ztraté nastava obranna reakce organismu. V dusledku velké
krevni ztraty vznikd hemoragicky (hypovolemicky) Sok. Krvaceni rozliSujeme podle druhu,
intenzity a sméru krvaceni.

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Definovat typy krvaceni.
e Rozeznat rozdil mezi jednotlivymi typy krvaceni.

e Popsat priority pii stavéni jednotlivych typt krvaceni.

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Krvéceni tepenné — krvaceni zilni — krvaceni smisené — tlakové body — Martinovo obinadlo — krevni
ztraty — zevni krvaceni — vnitini krvaceni

Nahla ztrata vétstho mnozstvi krve vede k ohrozeni Zivota selhdnim krevniho obchu
s nebezpe¢im vzniku hemoragického Soku. Zdroje krviaceni mohou byt zevni, vnitini
zpusobené tirazem anebo neurazova krvaceni vznikajici v disledku onemocnéni.

Krvaceni je patologicky stav, pfi kterém krev rizné€ rychle uniké poruSenou krevni
sténou mimo krevni fecisté.

Funkce krve: pienos krevnich plyni, zivin, izoosmie, isohydrie, transport hormont
aj.

Mnozstvi krve v organismu 4-5 1. Krevni ztrdta znamend oslabeni a ohrozeni
organismu, je umérné rychlosti a velikosti krevni ztraty. Distribuce krve neni
rovnomérnd, nejvice je v zilach, hlavné ve svalech a plicich. Ztratu 500 ml krve
organismus snasi dobie. Chybé¢jici krev je doplnéna tekutinou z tkani a vyplavenim
krvinek ze sleziny. Nahlé¢ ztraty presahujici 1 500 ml jsou zivotu nebezpecné. Pomaly
ubytek krve snasi organismus 1épe a pieziva ztraty 2500 ml. Na velké krevni ztraty
organismus reaguje Sokem. Protétim velké tepny 1ze vykrvacet béhem 60-90 vtefin.
Pro malé déti a star$i osoby mize byt Zivot ohrozujici ztrata krve 0,5 1.

Krvéceni je stav, pifi kterém vytéka krev riiznou rychlosti porusenou cévni st€énou mimo
krevni fecisté. Poskytovani prvni pomoci u osob postizenych ndhlou krevni ztratou je naro¢né
na zruc¢nost a je provadéno vétSinou za dramatickych podminek. Nerozhodnost, obava, pomaly
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piistup mohou znamenat, Ze potencidln¢ zachranitelny ¢loveék vykrvaci jesté pred dojezdem
zachranné sluzby.

Krev muze byt zdrojem infek¢ni ndkazy (hepatitida, AIDS aj.) a proto je nutné pii oSetfovani
pouzivat ochranné pomicky a postupovat tak, abyste minimalizovali kontakt s krvi.

DRUHY KRVACENI:

a) Podle intenzity: maly a velky rozsah, mirnéj$i do 500 ml, stiedni 500-1500
ml, velké nad 1500 ml

b) Podle druhu:

e Tepenné
o Zilni
e SmiSené — nejcastéjsi — vetsina tepen a zil probiha v téle spole¢né a Casto
dochazi k jejich spoleénému poranéni
) Podle sméru projevu:

e Zevni: krev vytékd z rany nebo télniho otvoru
e Vnitini: krev vytéka do télnich dutin nebo tkani.

hemothorax
500-700 ml
fraktura paze
100-800 ml

ruptura sleziny

' 1500-2000 m!
fraktura predlokti ¢
i ) ruptura jater
z, \. \a 1500-2000 ml!
fraktura stehna / ‘ W :
300-2000 m! B fraktura panve

500-5000 ml

fraktura bérce
100-1000 ml

[

&/ W

—— ——

Obr. 17 Schéma ztraty krve pri krvaceni
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2.8 Zevni krvaceni

Krvaceni pomalého rozsahu
b) Velké krvaceni:

stlaceni krvécejici cévy ptimo v ran¢ — ruka, mul, sterilni tampon

. stlaceni pfivodné tepny v tlakovém bodé
. tlakovy obvaz
. zaSkrcovadlo

na krku, trupu, kde nelze pouzit pomucek, nutno komprimovat cévu v rané€ nebo
v tlakovém bodé¢

Cave! Zastava krvaceni ma piednost pied ostatnimi ukony prvni pomoci!

Obr. 18 Staveni zevniho krvaceni z tepny: a) krvaceni z tepny, b) stlaceni, c-e) tlakovym
obvazem

2.9 Vnitrni krvaceni

1. Neurazové krvaceni: z jicnu, zazivaciho trkatu, akutni gynekologické stavy, plice,
mocove cesty, mozek, pooperacni obdobi

Priznaky: celkova alterace, bolest v postizené oblasti, vysledkem rozvinuty Sokovy stav,
zvraceni aj.

2. Urazové krvaceni: krvaceni do télesnych dutin a mezi vrstvy mékkych tkani

Lokalizace: dutina lebni, spodina lebni pfi zlomeninach lebky, hrudniku, dutiny bfi$ni,
ledvin, panve, svaly

Piiznak: Sok, nevyrazné piiznaky — oblast bficha, panve, svaly (krvaceni 2-3 1 krve
smrtelné)

Pfi¢ina se nemusi zjistit, hlavné u postizenych v bezvédomi.

PP: stavéni krvaceni a protiSokova opatfeni.
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Cave: Pfi krevni ztrat€ vétsi nez 50 % nastava bezvédomi, zrychlené dychani, krevni tlak a
tep jsou neméfitelné, kapilarni test nelze provést. Hrozi smrt (ndsledkem nedostatecné perfize
tkani zivotné dilezitych organti okysli¢enou krvi)! (Pokorny, J. 2010)

2.10 Zastava zevniho krvaceni
e K zajisténi oSetfeni krvaceni pouzijte odolné nitrilové rukavice!

e PiiloZeni kryciho obvazu nejlépe s polstarkem na misto krvaceni. V ramci PP lze i pouzit
Cistého kapesniku. Pokud se v ran€ vytvofila koagula, nikdy je nestirame.

e Stlaceni krvacejici cévy piimo v rané: pfi velkém krvaceni komprimuje cévu v rané prsty
s naslednou tamponadou.

e Prilozeni tlakového obvazu, kryci polstarek tla¢ime pevné do rany, dokud neni pfipraven
k nalozeni tlakovy obvaz. V pfipad¢ prosakovani pfilozeného obvazu ptikladame dalsi.
Prosakly obvaz nikdy neodstraniujeme. Jako tlakovy polstafek lze pouzit svinuté
obinadlo. Na horni koncetin¢ zatdhneme obvazem elastickym, na trupu stlacujeme rukama
anebo vhodnym predmétem. Po dokonceni tlakového obvazu, povolime tlak na tepnu.

e Tepenné krvaceni na hlavé a trupu zastavime piimym stlacenim krvacejiciho mista proti
pevné podlozce, proti kosti (lebka, Zebro, kycelni kost). Kréni tepnu stlacime proti pticnym
vybézkim krénich obratli.

J4

e Znehybnéni poranéné ¢asti téla.
e Zvednuti krvacejiciho mista nad uroven srdce.

e ZaSkrceni pfivodné tepny, déla se pii selhani doporucenych opatfeni, a to na pazi nebo
stehng.

e Piikladani Martinova obinadla: Zvednéte postizené misto nad uroven srdce, postizeného
posad’te anebo polozte. Pti vétSich krevnich ztratach anebo pti znamkach Soku proved’te
protiSokova opatieni. Podlozeni zaSkrcovadla tlakovym pfedmétem. Martinovo obinadlo
nebo jeho improvizace se nikdy neptikladd na holou kizi, podklada se textilii, mulem,
Satkem, odévem. Spravné zaskrcend koncetina je bled4 az bil4, nehtova lazka jsou bila.
Zaskrcena koncetina nesmi mit temné rudou barvu az fialovou. K improvizaci Martinova
obinadla lze pouZzit puncochéce, sle, Satek. Nesmi se pouzit dratek, provazek.

e Po pfiloZeni zaSkrcovadla napiste na listek jméno zranéného, hodinu zaSkrceni a pfipevnéte
na viditelné misto zranénému. Maximalni doba zaSkrceni jsou dvé hodiny.

e Zaskrcenou koncetinu je vhodné chladit.
e Jednou ptilozené Skrtidlo se zdsadn€ nepovoluje.
e Skrtidlo musi byt fadné utaZeno — nedostate¢né piilozeni Skrtidla miize krvaceni zhorsit!!!

e Zaskrceni koncCetiny nad mistem krvéaceni, napi. svinutym trojcipym Satkem, v ptipadé
potieby lze pouZzit roubik, ktery se vsune do uzlu $atku, otdenim roubiku se dosihne
zatazeni nutného k zastaveni krvaceni. V dotazené poloze se roubik zajist'uje uzlem.

e Komprese tepny proti kosti v tlakovych bodech, kterych je 7. Jedn4 se o kratkodobé
opatteni.

e Cave: skrtidlo se nepfiklada na predlokti nebo holen, protoZze anatomicky pribéh tepen
nedovoluje jejich u¢inné stlaceni. Zaznamenat Cas ptilozeni Skrtidla a dbat, aby ischemizace
postizené koncetiny byla co nejkratsi (Pokorny, s. 75, 2010). VSeobecné se uvadi, ze
maximalni doba pro pouziti Skrtidla je 2 hodiny, poté hrozi nebezpeci ireverzibilnich
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ischemickych zmén. Skrtidlo nelze pouzit z anatomicko-fyziologickych diivod napft. pii
osetfeni rany na krku, v axile, v tfisle. Krvaceni se musi osetfit manudlnim stlacenim.

2.10.1 Zastava krvaceni

1. Zastava krvaceni tepenného
Projev: rytmicky vystiikuje jasn¢ ¢ervena krev
Pri¢ina: bodna poranéni, feznd, oteviené zlomeniny, dopravni nehody

Prvni pomoc:

. Ptilozeni tlakového obvazu
. V nejkrajnéjSim ptipad¢ stlacime ranu piimo prsty (ruce si chrante rukavicemi anebo

kusem cisté latky)

. Martinovo obinadlo se pouzije, jestlize n€kolik vrstev tlakového obvazu prokrvéaci,
anebo se jednd o otevienou zlomeninu s tepennym krvacenim, pti amputaci koncetiny

Obr. 19 Tlakové body pro docasné zastaveni arterialniho krvdceni
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kryt rany
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obinadlo

Obr. 20 Prilozeni tlakového obvazu

2. Zastava Krvaceni Zilniho
Projev: krev volné vytéka z rany nebo se vali, je tmavé Cervena

Pricina: poranéni Zil, dopravni nehody, poranéni bodn4, fezna

Prvni pomoc:

. Koncetinu zdvihneme do zvySené polohy
. PtiloZime tlakovy obvaz
. Transportujeme do pfisluSného zdravotnického zatizeni k definitivnimu oSetieni

3. Zastava Kkrvaceni smiSeného

Projev: vytéka krev

Pficina: fezna poranéni, Urazy, oteviené zlomeniny, dopravni nehody, trzné rany, masivni
odfeniny

Priznaky: vytékani, vysttikovani tepenné 1 Zilni krve dohromady

Prvni pomoc: ptiloZeni tlakového obvazu, stlaceni tlakového bodu.
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Obr. 21 Nouzové zaskrceni stehenni tepny s vyuzitim roubiku

2.10.2 Zastava krvaceni z télnich otvoru

Kombinace: zevni a vnitini krvaceni
1. krvaceni z nosu (epistaxe)
e Postizeny piedkloni hlavu, stiskne nosni kiidla (m&kké ¢asti nosu), ptilozime
studeny obklad na zétyli a kotfen nosu.
e Postizeny dycha Usty, krvaci-1i déle jak 10 min., je potieba zajistit odborné
oSetfeni.
e PostiZzeny nesmi smrkat, uloZit postizené¢ho dal od tepla.
e Zjistit, zda postiZzeny netrpi poruchou krevni srazlivosti.
¢ Nic do nosu nestrkejte!

2. Kkrvaceni z ucha

Pii¢ina: poranéni zevni Casti ucha cizim télesem, urazy hlavy, poranéni spodiny
lebni.

PP:

o Ptilozit sterilni saci obvaz a ulozit na stranu krvacejiciho zvukovodu.
e Zajistit odborné oSetieni.
e Nikdy netamponujte zvukovod

3. Krvaceni z ust
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Pri¢ina: krvaceni z dasni (vyrazeny zub, oteviené zlomeniny), z jazyka, krvaceni
znosu, Ust — podezieni na zlomeninu spodiny lebni, poranéni mékkého patra,
nosohltanu a rti.

PP:

Postizené¢ho ulozit do polosedu, ev. do polohy — aby krev vytékala volné — sedi, lezi
na bfichu s podlozenou hlavou a hrudnikem v Grovni ramen, studené obklady na tyl.

4. Krvaceni z dasni

e Skousnout studeny kapesnik 10-20 min.
e Po skonceni krvaceni nepfijimat per os 3-4 hod.

5. Krvaceni z gastrointestinalniho traktu
Pii¢ina: nahlodani cév Zaludku p¥i viedové chorobé, nadory, jicnové varixy
Priznak:

e Zvraceni krve, ¢erna mazlava dehtovita stolice

PP: oSetfit postizeného v polosedu s podlozenymi koncetinami, pii prudkém
zvraceni ulozit postizeného na bok.
e  Piilozit na hrudnik studeny obklad
e Nepodavat nic Gsty
e Zajistit protiSokova opatieni

e Zajistit odborné oSetfeni

6. Krvaceni z mocovych cest, gynekologické a porodnické

Pricina:

Uraz, nadory ledvin, mocového méchyte — ¢asto kolikovita bolest

e Projev: u Zen se nerozlisi krvaceni gynekologického charakteru od krvaceni
z mocového Ustroji

PP:

e Postizeného uloZit na zada, v poloze s pokréenymi dolnimi koncetinami
e Studeny obklad na podbftisek
e Ptilozit rousky na usti mocového méchyie

e Zajistit odborny transport

76



7. Krvaceni z kone¢niku

Projev: jasn¢ Cervend krev
Pri¢ina: hemeroidy, nador z oblasti kone¢niku
PP:

e Zajistit klid, poloha na zadech s podloZzenymi dolnimi koncetinami
e Prilozit sterilni saci vrstvu
Velké krvaceni z ptirozenych velkych télnich otvort nelze zastavit. Pti krvaceni z ust

dat postizeného do drendzni polohy nebo stabilizované. Télni otvory prekryt
vhodnou rouskou a urychlen¢ volat ZZS (Pokorny, J., 2010).

Cave: kazdé vétsi krvaceni se musi zastavit co nejdiive. Kazdého zranéného je tieba
rychle vysetiit od hlavy az k paté a pti diagnostice masivniho krvaceni jako prvni
provést zivot zachranujici vykon, zastaveni krvaceni improvizovanymi prostiedky.

SHRNUTI KAPITOLY

Krvaceni je stav, pti kterém krev unika porusenou sténou cévni mimo krevni fecisté. Krvaceni
rozliSujeme podle intenzity, druhu a sméru projevu. Zevni krvaceni muze byt krvaceni
pomalého rozsahu anebo velké krvaceni. Vnitini krvaceni mlze byt neurazového anebo
urazového charakteru. Staveéni krvaceni musi byt rychlé, predevs§im pii poranéni velkych tepen
hrozi nebezpeci velkych krevnich ztrat az vykrvaceni. Velmi rychlé jednani vyzaduje oSetieni
krvéaceni z krcni tepny, kdy postizeny miize béhem nekolika vtetin vykrvacet. Zastavit krvaceni
muzeme stlaCenim cévy pifimo v rané, stlacenim tlakovych bodu, pfilozenim tlakového bodu
anebo piiloZenim zaSkrcovadla. Dllezité je provést protiSokova opatfeni. Pfi vnitinim krvaceni
uloZime postizeného do vhodné polohy, ptilozime chladny obklad. Nepodavame nic tUsty.
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OTAZKY

1.Mezi priznaky masivniho krvaceni patri:

a) namodrala barva sliznice a kuze

b) bledost sliznic a pokozky

2. Charakterizujte strucné a vystiZné:

a) tepenné krvaceni

b) Zilni krvaceni

3. SmiSené krvaceni je krvaceni (oznacte spravné tvrzeni):

a) z poranénych zil a tepen

b) z poranénych velkych a malych tepen

4. Jakym zpusobem stavime Zilni krvaceni: (oznacte spravné pofadi od 1-3)
a) prilozime tlakovy obvaz

b) transportujeme do zdravotnického zafizeni

¢) koncetinu zvedneme do zvysené polohy

5. Uved’te tii zptisoby stavéni tepenného krvaceni:

6. Jak nazyvame mista na lidském téle vhodna pro stisknuti tepen pfi tepenném krvaceni?
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11 URAZY HLAVY, HRUDNIKU, BRICHA, KONCETIN, ZLOMENINY,
POLYTRAUMA

Rychly nahled
vznikaji pti autonehodach, rvackach, mnohdy se jednd o zdvazny zivot ohrozujici stav. Mezi tfi
zékladni poranéni hlavy fadime poranéni mékkych tkani, poranéni kosti a poranéni mozku,

o 24

Pfi poranéni hrudniku miize vzniknout pneumothorax, kdy postizeny nemtize dychat a hrozi
uduseni, zhmozdéni i stlaceni srdce a plic, zlomeniny Zeber a hrudni kosti.

Poranéni mékkych casti biicha je doprovazeno silnou bolesti v oblasti bficha, nevolnosti,
zvracenim. Zde mohou byt poranény vSechny dulezité organy, které jsou dobie zasobeny krvi,
je riziko rychlého vykrvaceni a smrti. Pfi masivnim krvéceni je postizeny bledy, ma velké
bolesti, miize se objevit modfina v oblasti bficha.

Zlomeniny fadime ke specifickym poranénim, kdy postizend koncetina ztraci svoji
ptirozenou funkci. Postizeny ma omezenou hybnost a vyraznou bolestivost. Zlomeniny jsou
doprovéazeny krvacenim, které mize byt zevni anebo vnitini. Vzdy musime pocitat s krevnimi
ztratami.

Polytrauma je urazové postizeni nékolika télnich systému, pii kterém je postizeny ohrozen
bezprostfedné na zivoté oslabenim nebo selhanim zakladnich Zivotnich funkei.

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Popsat jednotlivé typy urazi
e Definovat jednotlivé piiznaky charakteristické pro jednotliva zranéni
e Specifikovat typ urazu

Kli¢ova slova

Mozkolebeéni poranéni — zlomeniny klenby lebe¢ni — commotio cerebri — contusio cerebri
— edém mozku — nitrolebe¢ni krvaceni — zlomeniny nosu — poranéni oka — spinalni poranéni —
poranéni hrudniku — poranéni bficha — pneumothorax — hemothorax - zlomeniny Zeber —
poranéni dutiny bfi$ni — oteviena poranéni biicha — nahl¢é bolesti bficha — zlomeniny — poranéni
koncetin — poranéni kloubti — polytrauma — crush syndrom — blast syndrom — dopravni urazy

11.1 Mozkolebe€ni poranéni
11.1.1 Poranéni lebky

Zlomenina klenby lebecni

Tvorba puklin, hrozi nebezpeci intrakranidlniho krvaceni nebo infekénich komplikaci.
Priciny: tupé Grazy hlavy pii autonehodég. Pady, napadeni, udefeni riznymi pfedméty = to vSe
muze zpusobit prasklinu lebky (fissura), vpa¢enou zlomeninu (imprese) ¢i zlomeninu spodiny
lebecni (basis cranii).

Priznaky: poruchy védomi, loziskové piiznaky, kieCe, poruchy dychani.

Zlomenina spodiny lebe¢ni
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Priznaky: poruchy védomi — bezvédomi, brylovy hematom, sekrece z ucha, nosu, n¢kdy 1 tst
(vytékd krev nebo nazloutld tekutina — mozkomiSni mok), krvaceni do spojivek. casté
bezvédomi, po né¢kolika hodinach tzv. brylovy hematom kolem o¢i. Je-1i zranény pii védomi,
uvadi bolest hlavy, zavrat’, zvraceni, nauzeu, buseni srdce. Poranéni bubinku - hluchota.
Prvni pomoc:

e Setrna manipulace se zranénym pii KPR (myslet na poranéni pateie).

e Prubézné sledovat stav védomi a zivotnich funkeci.

PostiZzeny v bezvédomi:
e Zajistit prichodnost dychacich cest.
Cave! Pozor na mozn¢ poranéni patete.
e Pii poruse zivotnich funkci zahdjit ihned KPR.
e Pii zachovani zakladnich zivotnich funkci ulozit postizeného do Rautekovy polohy,
na stranu, z které krvaci, na nos a ucho pfilozit sterilni odsavaci obvaz.

PostiZeny pri védomi:

e Postizeného ulozit do vodorovné polohy s mirn¢€ podlozenou hlavou.
S postizenym komunikovat a kontrolovat stav védomi.
V ptipadé vytoku sekretu z ucha nebo nosu ptilozit odsavaci obvaz.
Provést celkova vysetfeni a oSetfit ptipadnd dalsi poranéni.
Zajistit odborny transport.

11.2 Poranéni mozku

Pti kraniocerebralnich poranénich jde o druhy nejcastéji postizeny organ. NejCastéjsi
kombinace sdruzenych poranéni je hlava, hrudnik, koncetiny. Nitrolebe¢ni poranéni tvoii asi
60 % dopravnich trazl. Jejich zavaznost urcuji predev§im nasledujici faktory:

e Lokalizace a rozsah primarniho poranéni mozku

e Stafi poranéného (s nariistajicim vékem je prognoza vzdy horsi)

e Vznik sekundarniho poskozeni mozku (pourazovy edém a expanzivni krvacent).

11.2.1 Primarni nitrolebecni poranéni

Oteviené nitrolebecni poranéni: disledek pfimého nasili, které pronika do mozku ptes
porusenou tvrdou plenu mozkovou.

Zaviené nitrolebe¢ni poranéni: kazdé poranéni mozku a lebecnich kosti, pfi némz je tvrda
plena neposkozena.

Otfes mozku: (commotio cerebri) — nejleh¢i poranéni mozku, s dobrou progn6zou
(reverzibilni zmény v biochemii mozkovych bun¢k).

Priznaky: kratké bezvédomi (n€kolik minut) az 30 minut, amnézie na udalost, bolesti hlavy,
zavraté, zvraceni, napadna spavost u déti, mélky rychly dech, bledost, poceni, snizeny nebo
zrychleny tep, poranéni kiize na hlavé, krvaceni z nosu ¢i ucha (tmava krev a zluty likvor),
brylovy hematom. PostiZeny mé4 amnézii na udélost. Neni schopen fici, CO se S nim stalo.
Zhmozdéni mozku: (contusio cerebri) — progndza je vzdy velmi vazna, anatomické poSkozeni
mozkové tkan¢ se vznikem lozisek pohmozdéni a prokrvaceni v rtiznych oblastech mozku.
Lozisko urazu miiZe byt na strané Urazu nebo na protilehlé strané urazu. Nej€astéji byvaji
poskozeny celni a spankové laloky.
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Piiznaky: témét vzdy je bezvédomi (i tfeba nékolik tydnti), desorientace, amnézie, mistni
neurologické poruchy, poruchy obéhu, dychani, nauzea, zvraceni, kiece.

Prvni pomoc:
e Kontrola zakladni zivotnich funkci (pokud mozno Rautekova poloha se zvysenou horni

polovinou téla)

Osetfeni povrchovych poranéni

ProtiSokova opatieni

KPR pfi srde¢ni zastaveé a zastaveé dechu

Je-li postizeny pti védomi, ulozime ho do polohy na zadech a horni polovina téla je ve

zvysené poloze 30°

e Je-li postizeny v bezvédomi a ma zachovany zakladni zivotni funkce, zajistime uvolnéni
dychacich cest zaklonem hlavy a ulozime do Rautekovy polohy, krvacejici stranou
k podlozce

e Je-li postizeny v bezvédomi a nedycha, zahajime kardiopulmonalni resuscitaci

e Zjistit, zda zornice postizeného jsou stejné Siroké, zda reaguji na osvit, zda nevytéka
krev nebo mozkomis$ni mok z nosu a usi, pti vytékani ptilozime sterilni kryti

e Zajisténi odborného oSetieni (ZZS).

Cave! Pozor na poranéni patete!!!
Krvaceni pri kraniocerebralnim poranéni

Krvéceni je zplisobeno hematomem, ktery stlacuje mozkovou tkan. Jde o sekundarni poSkozeni
mozku. Krvaceni délime na epiduralni, subduralni, subarachnoidealni, intracerebralni.

Epiduralni krvaceni

Vznika na stran¢ zlomeniny lebky. Jde o tepenné krvaceni do prostoru mezi kost a tvrdou plenu
mozkovou. Dochazi k rychlému utlaku mozkové tkané. Pro tento typ krvaceni je typicky tzv.
lucidni interval. Trva vétSinou minuty, hodiny, ale i dny. PostiZzeny je pii védomi, stéZuje si
na bolesti hlavy, zavraté, objevuji se zvraceni, alterace psychického stavu, anizokorie, kiece,
hemiparéza.

Subduralni krvaceni
Jde o zilni krvaceni do prostoru mezi tvrdou plenu mozkovou a pavoucnici. Vznika u starSich
lidi. Déli se na akutni a chronické subduralni krvaceni.

Akutni subduralni krvaceni

Neni pfitomen volny interval.

Porucha védomi je od samotného zacatku, nebo se védomi horsi kratce po traze.
Chronické subduralni krvaceni

Hematom se vytvafi nékolik tydnt, vznika opakovanym krvacenim z drobnych cévek.
Vyskytuje se u starych lidi a alkoholiku.

Prvni pomoc

e Zjistit anamnézu od postizeného, pii bezvédomi od svédki udalosti.
o Zajistit ZZS.
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e Ogetfit pfipadna zranéni.

e Je-li postizeny pfi védomi, ulozit jej do polohy na zaddech a horni polovina téla je ve
zvysené poloze 30°.

e Je-li postizeny Vv bezvédomi, mé zachované fyziologické funkce, zajistit prichodnost
dychacich cest, ulozit do Rautekovy polohy, krvacejici stranou k podlozce.

e Je-li postizeny v bezvédomi a nedycha, zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci.

e Postizenému piilozit kréni limec.

e Zjistit stav zornic, zda reaguji na osvit, zda nevytéka mozkomisni mok z nosu a usi.

11. 3 PORANENI OBLICEJE A MEKKYCH TKANI HLAVY
Zlomeniny nosu

Prvni pomoc

Prakovy obvaz nosu

Ledovani

Zlomeniny, vykloubeni dolni Celisti
Fixace dolni ¢elisti pomoci ndplasti nebo prakového obvazu.
Zajistit odborné oSetteni.

Cave! Nikdy se nesmi napravovat zlomena Celist nebo vratit kloub do fyziologického
postaveni.

Poranéni oka

Priznaky: bolest, piekrveni oka, rany v oblasti vicek, slzeni, ev. viditelna cizi télesa, otok,
svétloplachost, poruchy vizu (vidéni).

PP:
Zranéného posadit, uklidnit, komunikovat a vysvétlit zptisob oSetteni.

Zajistit odborné oSetfeni specialistou.

Pronikajici poranéni oka

Oko steriln€ ptekryjeme, zranény zavie ob¢ oci a upozornime, aby nepohyboval bulby, podle
potieby kryjeme i zdravé oko.

Cizi téleso v oku

Vysettit oko, volné lezici cizi télesa se pokusime z oka vyplachnout Ophtalmo-septonexem,
borovou vodou, ev. rohem cistého kapesniku.

Cizi téleso pod hornim vickem se pokusime odstranit uvedenym zpiisobem, provedeme
everzi vicka.

Zaklinéna cizi télesa nikdy neodstraiiovat, oko sterilné piekryt, v ptipade vétsich cizich téles
zafixujeme a sterilné kryjeme ob¢ oci.

Poleptani oka chemikaliemi

Provést vyplach oka proudem vody od vnitiniho koutku k vné&j§imu (alespot 20 minut),
soucasn¢ chranime zdravé oko, ob€ oci sterilné kryjeme.
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Pti zasazeni nehasenym vapnem po vyplachu musime odstranit ¢astecky vapna tvorici
ptiskvary.

11.4 Poranéni patere a michy

Na 100 pacientii s kraniocerebralnim poranénim ptipada 20 nemocnych s poranénim patete,
z toho primérné 5 nemocnych mé ob¢ poranéni soucasné. Z celkového poctu poranéni patete
je postizeni kréniho tseku v 55 %, hrudni v 15 %, torakolumbalni v 15 % a lumbosakralni v 15
% (Dé&dek, 2014).
Priciny:
Autonehody, pady z vysky, skok po hlavé do nezndmé vody, zachyceni velkym strojem, stielna
poranéni prochézejici oblasti patete, sportovni urazy, ptimy naraz na patet, nasilné ohnuti vpted
nebo vzad.
Priznaky:
e Bolest zad v urcité oblasti.
e Pouchy hybnosti, ¢iti koncetin, ochablost (poranéni michy), poruchy hybnosti vS§ech
koncetin (poranéni kréni patete), poruchy hybnosti dolnich koncetin (poranéni hrudni
a bederni patefe), mohou byt i poruchy vyprazdiiovani, pocity mravenceni.
e Nedostatecné dychani, zéstava dychani (poranéni vyssich partii kréni patete a michy —
porucha centra dechu a ob¢hu).
e Krevni vyron a otok v poranéné oblasti.
e Nepftirozend poloha zranéného — neptirozeny sklon hlavy.
Cave! Poruchy hybnosti, citlivosti a ochablosti svéd¢i o poranéni michy.

Prvni pomoc:
e Ma-li zranény zachované zdkladni zivotni funkce a nehrozi riziko prodleni, radéji se
zranénym nehybeme (neprovadime fixaci patefe) a piivolame ZZS.
e Nezbytna je Setrnd manipulace se zranénym, s postizenym, pokud neni nutna
manipulace — nehybat, je-1i nutnd, tak za pomoci 3-4 zachrancu.
e Zranén¢ho oSetiujeme v poloze, ve které jsme jej nalezli.

Podezieni na poranéni kréni patere

Ma-li postizeny pfilbu na hlavé, z bezpe¢nostnich ditvodi ji nesnimame. V ptipad€ nutnosti ji

sejmeme za pomoci druhé osoby.

Cave! Neodborné sejmuti pfilby zvysuje riziko poranéni kréni patete!

Sedi-li postiZzeny, ptidrzujeme hlavu v poloze, ve které se nachézi.

Cave! S hlavou se nesmi hybat.

Lezi-li postizeny, zafixujeme kréni patef tzv. krénim limcem, napfi. srolujeme noviny do Sitky
cca 10 cm a vloZime do Satku. Limec opatrné, ale pevné obto¢ime kolem krku a zavdZeme na
pfedni stran€ (pozor na volné dychaci cesty). Hlavu mizeme obloZit batohem, taskou, dlahou
tvarovanou do pismene €, tak aby s ni zranény nemohl hybat.

Podezieni na poranéni hrudni a bederni patefe

V piipadé nezbytného transportu pfesuneme za pomoci dalSich zachrancli postizeného
na tvrdou podloZzku v poloze, ve které se nachdzi (na zadech, na bfiSe), poté jej bezpecné
k podloZce zafixujeme.

Je-li postizeny v poloze na bfiSe a pti védomi, neota¢ime jej, piesuneme na tvrdou podlozku,
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podlozime Celo, ramena a panev. V bezvédomi musime postizeného Setrné pretocit na zada, tak
aby nedoslo k rotaci patete, prichodnost dychacich cest zajistime s ohledem na mozné poranéni
kréni patete.

e Zajistit adekvatni protiSokova opatieni.
Cave! Transport ¢i manipulaci s postizenym zajist'uje nejmén¢ 3-6 lidi.

Cave! Transport zajistit vleze na tvrdé podlozce s fixovanou hlavou (Schanziiv limec).
e Zajistit odborny transport.
eV osobnim automobilu transportujeme postizeného v krajnim piipad¢!

11. 5 PORANENI HRUDNIKU

Témét kazdy druhy zemiely pii dopravni nehod¢ umird v diisledku poranéni hrudniku.
Ve vice nez 50 % vSech hrudnich poranéni jsou vSak pfitomna i dalsi poranéni. Nejcasté)si
kombinace byvaji hlava, hrudnik, koncetiny.

Kryta poranéni hrudniku

Pficina:

Tupé nasili plisobici na hrudni sténu.
Druhy krytych poranéni hrudniku:

Otres hrudniku (tzv. ,,vyraZzeny dech®)
K mimovolné zastavé dechu dochdzi napt. po padu na zada. Stav se vétSinou po nékolika
vtefinach spontann¢ upravi.

ZhmoZdéni hrudniku
Pfi tomto poranéni hrudniku mtze byt zhmozdéni svalli provazeno napf. zlomeninami zeber,
pneumothoraxem, hemothoraxem apod.

Zaviena poranéni hrudniku: naraz nebo stlaeni hrudniku, mize vést k mnohocetnym
zlomeninam Zeber s t€Zkou poruchou stability hrudni stény a k zdvaZznym poranénim Vvnitinich
organd.

Blast syndrom — poranéni tlakovou vinou — popraskani vSech organti obsahujicich vzduch
(plice, stfeva, ucho) — bezvédomi, postizeny je neklidny, Spatné slysi, nemize mluvit nebo se
zadrhéva, svétloplachost a slzeni.

PP:

e Fowlerova poloha, pfiloZeni dlani na poranéné misto a mirné zatlaceni, staZzeni elastickym
obinadlem v exspiriu.

Oteviena poranéni hrudniku: mechanické naruseni celistvosti hrudni stény s poranénim
vnitinich organt.

Pneumothorax: vznika vniknutim vzduchu do pohrudniéni dutiny pfi poranéni hrudni stény
(otevieny PNO) nebo plice pfii jejim urazovém protrzeni (zavieny PNO) a vede ke smrsténi
plicni tkané s poruchou jeji dechové funkce.

Pneumothorax:
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1. Otevieny — vznika vniknutim vzduchu do pohrudni¢ni dutiny pii poranéni hrudni stény,
plice kolabuje, nemtze se rozsifovat, takze hrozi nebezpeci atelaktaz a zkratii, nékdy dochazi
k vlani mezihrudi.
PP:
e Pti védomi ulozit do polosedu, s opérou zad a hlavy. Na poranéné stran¢ fixace HK do
Zavesu.
e V bezvédomi: Rautekova poloha, kontrola ZZF,

2. Uzavieny — vznika prasknutim plice nebo poruSenim hrudni stény, pfi némz se dira zavie
sama, dutina nekomunikuje s atmosférou. V dutiné¢ zastava vzduch, stav se vétSinou

nezhorsuje.
PP:
e Pii védomi ulozit do polosedu, s op€rou zad a hlavy. Na poranéné strané fixace HK do
zavesu.

e V bezvédomi: ulozit do Rautekovy polohy na poranéné strang, kontrola ZZF,

3. Tenzni — potencialn¢ zivot ohrozujici stav, kdy pifi kazdém nadechu vzduch pronika
do pleuralni dutiny, ale pfi vydechu ji nema moznost opustit. V dusledku toho se pleuralni
prostor naplni vzduchem tak, Ze plice na postizené stran¢ kolabuje. Jak dale ptibyva vzduchu,
zvySuje se tlak a mediastinum je ptetlacovano smérem k nepostizené stran¢, az nakonec dojde
ke kompresi nepostizené plice a rotaci srdce a velkych cév.

Ventilovy (zaklopkovy) PNO: pii inspiriu vnikd vzduch do pohrudni¢ni dutiny, ale pfi
vydechu se jiz nedostava ven, dochézi k ttlaku organii (srdce, jicen, prudusnice, velké cévy) na
zdravou stranu a k utla¢ovani zdravé plice (ZZS — punkce dutiny hrudni silnou jehlou ve
2-3. mezizebii asi 4 cm lateraln¢ od sterna a ptevede se na otevieny PNO).

Vlani mediastina: mechanismus stejny jako pii ventilovém PNO, ale pii exspiriu vzduch unika
ven a mediastinum se vraci do normalni polohy.

Hemothorax: vznika krvacenim z poranénych cév hrudni stény a plic do pohrudniéni dutiny.
V disledku krevnich ztrat dochazi k tutlaku nitrohrudnich orgdnti. Nebezpeci spoc¢iva kromé
krevni ztraty v pozvolném utlaku hrudnich organii. Vznik byvéa pomaly a ¢asto je kombinovan
S pneumothoraxem.

Srde¢ni tamponada (hemoperikard): vznikd krvacenim do osrde¢nikového vaku
Z poranéné¢ho srdce a ohroZuje bezprostiedné zivot poranéného znemoznénim srdecnich
pohybti z tlaku nahromadéné krve.

Sériové a blokové zlomeniny Zeber: stlacenim nebo narazem na hrudnik, ztrata stability
hrudni stény, paradoxni dychani.

ZhmoZdéni a ruptury plic: vznikaji zevnim tupym nésilim zna¢né intenzity nebo pietlakem v
dychacich cestach. Plice je v misté pohmozdéni nevzdusna a prokrvacend, vétsi trhliny plic
vedou pravidelné ke vzniku pneumothoraxu.

Priznaky:

e DuSnost.

e Nahle vznikla, ostra pleuralni bolest.
e Cyanotické zbarveni klize, ev. poceni.
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e Oslabeni az vymizeni dychani pii poslechu nad kolabovanou plici.
e Zrychleni pulsu a pokles TK — znamky selhéni krevniho ob¢hu.

e KagSel nebo vykaslavani krve.

o Uzkost, neklid aZ ztrata védomi.

Prvni pomoc:

e Ulozit postizeného do polosedu.

e Oteviena poranéni kryt sterilnim prodySnym obvazem.

e Pii vpadavani ¢asti hrudniku pii dychani (paradoxni dychéani) fixovat vylomenou ¢ast
hrudni stény molitanovym polstafem s elastickou bandazi nebo ji stabilizovat polozenim
pacienta na poranénou stranu hrudniku.

e Zajistit odborné osetfeni (ZZS).

e Pozor na ptiznaky Soku.

e Pti proniknuti ciziho télesa do dutiny hrudni (napf. bodnuti noZzem) ponechat cizi téleso
V rané, obvykle snizuje stupen krvaceni a usnadiuje chirurgickou revizi.

e Zevni tupé nésili znacné intenzity nebo pietlakem v dychacich cestach. Plice je v misté
pohmozdéni nevzdusnd, drobné prokrvaceni az PNO.

Obr. 22 Pneumohemothorax. Nahore ndadech, dole vydech

PriloZeni polopropustného obvazu
Je tvofen 3 vrstvami — sterilni kryti, igelitova vrstva a naplast ze ti stran
11. 5 PORANENI DUTINY BRISN{

Bfi$ni poranéni se vyskytuji asi ve 12 % urazi. Vznikaji nejcastéji pfimym narazem nebo stlatenim.
Pienesenim tlaku do bfi$ni dutiny dochazi pfedevSim k roztrzeni parenchymatdznich orgéni (jatra,
slezina) s krvacenim nebo urazovému prodé€raveni traviciho uGstroji. K organlim ulozenym v duting
bfisni fadime: Zzaludek, slinivku, jatra, slezinu, ledviny, tenké a tlusté stievo, mocovy méchyt, u zen
déloha a vajecniky.

11.5.1 Kryta poranéni bricha
Mohou byt zptisobena ndrazem na bficho (kopnuti, pad na hranu). Nasledkem urazu muize dojit

wevr
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(roztrzeni) mo¢ového méchyfe nebo mocové trubice, obvykle jsou sdruzena se zlomeninami panve.
Zlomeniny panve jsou zdrojem rozsahlého krvaceni. MuZe dojit k natrZeni travici trubice a vytékani
jejiho obsahu do dutiny bfisni.

Piiznaky: prudka bolest biicha, postizeny lezi v ulevové poloze s koleny pokréenymi k biichu, bledost,
slabost, inava, rozvijejici se Sok. Pfiznaky se mohou objevit za nékolik hodin po trazu. Na bfi$ni sténé
mohou byt odérky a zhmozdéni.

Prednemocnicni péce:

e Postizeného ulozit do tilevové polohy na zadech, s podlozenou hlavou, pokréenymi a podlozenymi
koncetinami.

¢ Pokud je postizeny pii védomi a vyzaduje jinou polohu, je mozné mu vyhovét.

e Pfi znamkach Soku ulozime dolni koncetiny do zvysené polohy a zajistime protiSokova opatfeni.

e Sledovat fyziologické funkce.

¢ Nepodavat zranénému nic per os.

e Zajistit ptijezd zdravotnické zachranné sluzby.

11.5.2 Oteviena poranéni bricha

Rany mohou byt rizného obsahu, které jsou nejcastéji zptisobeny bodnymi anebo stfelnymi zbranémi.
Z rény vytéka krev, kterd mtize byt smiSend se Zluci ¢i stfevnim obsahem, nebo z ni vyhiezavaji sttevni
klicky. Rozvijeji se pfiznaky Soku.

Prednemocni¢ni péce:

¢ Na ranu prilozit asepticky obvaz.

e Pti vyhteznuti organti z dutiny bfisni je nikdy nevpravujeme zpét a zbytecné se jich nedotykame,
jen je steriln€ kryjeme a lehce fixujeme.

¢ Postizené¢ho ulozit do tilevové polohy na zadech, s podlozenou hlavou, pokréenymi a podlozenymi
dolnimi koncetinami.

¢ Nepodavat nic per os.

¢ Provést protiSokova opatieni.

* Zajistit odborné osetieni (ZZS).

11.5.3 Nahlé bolesti bricha

Pirednemocnicni péce:

o Zajistit télesny klid postizeného a psychicky jej uklidnit.

e Postizeného ulozit do tilevové polohy.

¢ Nepodavat nic per os.

¢ Pozor na varovné ptiznaky — zvraceni (zvraceni krve), vysoka horecka.

¢ Pozor na nahlé bolesti bficha u téhotnych, pfi intoxikacich, u malych déti.
¢ Provést protiSokova opatieni.

e Zajistit ptijezd zdravotnické zachranné sluzby.

11.6 Poranéni koncetin

Poranéni koncetin se vyskytuji ve vice nez 50 % vSech trazt. Zahrnuji rizné druhy ran, krvaceni,
poranéni kosti, svalstva a kloubi.

Zlomeniny vznikaji jako poruseni celistvosti kosti vlivem pfimého nebo nepfimého nasili, délime je
na oteviené a zaviené.

a) otevirené: dochazi k proniknuti kostnich lomku ptes svalstvo a klizi navenek, je doprovazeno
krvacenim, které byva vétSinou napadné.
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b) zaviené: zlomenina zistava kryta svalstvem a neporusenou kizi, krvaceni neni viditelné a velmi
Casto se podhodnoti.

Pficiny zlomenin: netinosné piimé nasili (uder, kop) nebo neptimé nasili (naraz na ohnuté koleno
v ose stehna zplsobi vymknuti v ky¢li nebo zlomeninu panve). Patologické zlomeniny, které

jsou zptsobeny zhorSenim kvality kosti (osteopordza, nador).

OTEVRENA ziomenina ZAVRENA ziomenina

J

Poranéni | kost jsou viditelné KoZni kryt neni porudeny

Obr. 23 Oteviend a zaviend zlomenina

Vykloubeni: jedna se o vysunuti koncii dvou kosti tvoticich kloub z jejich normalniho postaveni
pusobenim pfimého nebo nepiimého nasili. Pravideln€ dochézi k poranéni kloubniho pouzdra i
vazu zpeviujicich kloub.

Ztratova poranéni, amputace: vznikaji pisobenim zna¢ného nasili, které vede ke ztrat¢ ¢asti
nebo celé kondetiny. V sou¢asné dobé lze i &ast kondetiny usp&sné replantovat. Uspéiné replantace
byvaji u ostfe oddélenych ¢asti, napt. odiiznutim. Mén¢ Gspesné byvaji pokusy o pfisiti
pohmozdénych nebo odtrzenych replantatti. O provedeni replantace rozhoduje 1ékat — specialista

v pfislusném zdravotnickém zafizeni. V piipad¢ urazové amputace musi byt kazda amputovana
cast vyhledana a ptivezena ve zvlastnim obalu s poranénym do nemocnice.

11.6.1 Priznaky poranéni koncetin

Oteviena poranéni:
e Zfeteln¢
e Krvéaceni z rany
e (Cizi pfedmét u bodnych, stielnych ran
e Nebezpedi infekce

Zavi‘ena poranéni:

¢ Znamky zhmozdéni ktize
¢ Zduieni mékkych tkani

* Bolest

Krvaceni:

¢ SmiSené, ze spodiny rany vytéka soucasné svétle Cervend a tmavé Cervena krev, vétSinou
se jednotlivé slozky ztézka rozlisuji

o Zilni krvaceni

¢ Tepenné krvaceni, vystiikuje synchronné s tepem zranéného jasné ¢ervena krev. Zranéni,
ktefi jsou v té€zkém Soku v dusledku poklesu krevniho tlaku, prechazi vystiikovani ve
vytékani jasné krve ze spodiny rany.

Ptiznaky zlomenin:

¢ K jistym znamkam zlomenin patii zietelné ulomky kosti v oteviené rang, uchylné postaveni
koncetiny (vychylka z podélné osy), nadmérna pohyblivost periferni ¢asti,

¢ Nejisté znamky
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Porucha funkce

Bolest v misté poranéni

Zdufeni

Otok

Hematom

Deformace koncetiny

Neptirozena pohyblivost

Krepitace: drhnuti kosti pfi prohmatavani

Vyc¢nivajici ulomek kosti u otevienych zlomenin
e Ztrata funkce koncetiny

Cave! Zlomeninu potvrdi rentgenové vysetteni.

Vykloubeni:

¢ Nespravné postaveni kloubu

¢ Nemoznost aktivniho pohybu v kloubu

¢ Pérovy odpor, vyrazna bolest pfi pokusu o pasivni pohyb koncetiny

Prednemocnicni péce:

¢ Prvnim tkolem je zastava krvaceni, oSetieni ran a znehybnéni poranénych kosti a kloubti

¢ V z4dném pfipadé se neprovadi na misté nehody repozice, kostni ilomky se nevytahuji

e Postizeny se oSetii v poloze vleze, zabranit pohybu zlomené casti

¢ Okoli rany se dezinfikuje, kryjeme asepticky

¢ Vy¢nivajici kostni ulomky se oblozi a ptilozi se lehky asepticky obvaz na ranu, ulomky

se nesmi vtlacovat do rany

e Pii tepenném krvaceni provedeme zaSkrceni a napiSeme Cas ptilozeni zaSkrcovala

¢ V ramci imobilizace se nesmi pouzit vakuova dlaha

* Zabranit dal$imu infikovani rany

e Zajistit piijezd zdravotnické zachranné sluzby, predevsim u fraktur lebe¢nich, oblicejovych,
zlomeniny patefe, panve, viceCetné a oteviené zlomeniny dlouhych kosti

e Zaviené zlomeniny znehybnime dostatecné dlouhou dlahou ,,ptes dva klouby*

¢ V ptipad¢ krevnich ztrat provedeme protiSokova opatfeni

* OSetfeni vyCnivajici kosti z rany:

Z cisté latky nebo gazy vytvotime vénecek a oblozime vycnivajici kost, vénecek musi kost prevySovat.
Podlozené misto piekryjeme a obvazeme obvazem, oSetfenou koncetinu znehybnime obdobné jako
zavienou zlomeninu.

¢ U ztratovych poranéni (amputaci) provedeme oSetieni krvacejiciho pahylu tlakovym obvazem
event. pouzijeme zaskrcovadlo, podloZzime postizenou konéetinu do zvySené polohy

¢ VVyhledame amputovanou ¢ast koncetiny, vlozime do ¢istého igelitového sacku a ten obalime
dalsim sackem, ktery je naplnény ledem a vodou. Oznacdime identifika¢nimi udaji zranéného, datem
a hodinou urazu. Pro transport voln¢ zavéste, nepokladejte.

* Nepodavame nic per os.

11. 6. 1 Poranéni kloubt

a) kontuze
b) distorze
c) luxace
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Pricina:

Sportovni urazy, dopravni nehody

Piiznaky:

Kontuze: bolest, otok, krevni vyron, omezena hybnost v kloubu

Distorze: velka bolest, omezena hybnost v kloubu, otok, podkozni krevni vyron v okoli
kloubu

Luxace: koncetina je v nepiirozené poloze ,,vynucena poloha®“, reflexni stazeni okolnich
svall, kruta bolest, otok, setiely tvar kloubi, ev. ztrata koncCetiny.

PP:
e Posadit, polozit postizené¢ho dle zranéného kloubu.
e Postizené misto chladit.
e Ogetfit odérky: dezinfekce, sterilni kryti.
e Znehybnéni poranéné oblasti:
e Malé a stfedni klouby fixovat elastickym obinadlem.
e Osetfeni luxace: fixovat koncetinu ve vynucené poloze, mékce vypodlozenou.
e Horni koncetinu znehybnit velkym $atkovym zavésem.
¢ Dolni kon¢etinu fixovat (jako u zlomenin).
e Zajistime elevaci koncetiny.
e ProtiSokova opatieni.

e Zajistit odborné osetfeni (ZZS).

11.7.1 Crush syndrom

Jedna se o tézky stav, jehoz diisledkem je rozsahlé tupé poranéni mékkych tkani. Je zplisobeno
zasypanim, stisténim, stlacenim piejetim, ptirazenim, dlouhodobou ischemizaci koncetin, rozdrcenim
tkani pfi postieleni vysokofrekvencnimi projektilovymi zbranémi.

Dochazi k t€Zkému Soku, ktery Ize velmi obtizné ovlivnit. Postupné se rozviji toxicky stav pod
vlivem toxini, uvolnovanych z rozdrcenych a nekrotickych tkani. Nastava tvorba edému, krevni
fecisté nelze spolehliveé doplnit.

V ¢asné fazi se projevuji poruchy védomi, neklid, hypotenze, tachykardie, oligurie, vzestup

teploty. V séru a v moc¢i je volny hemoglobin, zvysuje se kalémie, klesa pH. Postupné dochazi

k anurii. Rozdrcené tkané jsou enormné prosaklé, bledé, studené, mramorované, nachylné k anaerobni
infekci. Dale dochazi k akutnimu renalnimu selhani. U zranéného je nutné zahajit okamzité
hemodialyzu a hemoperftzi. V ptfiznivém ptipade€ se postupné demarkuje hranice nekrdz, které je
tteba chirurgicky odstranit. Prognéza je neptizniva.

Prednemocnicni péce:

e Zajistit v€asné a Setrné vyprosténi

e Ulozit postizeného na tvrdou podlozku a bezpe¢né misto

e Zajistit zakladni zivotni funkce

* Postizena mista asepticky oSetfit, znehybnit koncetiny

» Na stlacend mista pfilozit elasticky obvaz k zajisténi vhodné komprese
e Je-li to mozné, chladit postiZzené oblasti koncetin (studena voda 15°C)
¢ Minimalizujte pohyb s postizenym
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¢ Provedte protiSokova opatieni
¢ Zavolejte zdravotnickou zachrannou sluZzbu.

11.8 BLAST syndrom

Syndrom z poranéni tlakovou vinou. Tlakova vina vznika nejcastéji pii explozich, dopravnich nehodach,
vodnich a horskych sportech. V disledku nahlé¢ zmény tlaku dochazi k poSkozeni uvniti lidského téla.
Poskozeny jsou organy s obsahem vzduchu (plice, stievo, stiedni ucho). Rozsah poranéni zavisi na
intenzité a dobé plisobeni tlakové viny.

Piiznaky:

e Lehkd nebo tézka komoce mozkova (oties mozku)

o Casté ruptury bubinku s event. Poranénim sluchu

o Traumatizace riznych organti zazivaciho Ustroji

o Poskozeni srdecnich dutin, mize byt provdzeno poruchami srdecniho rytmu

e Poranéni plic — pneumothorax, hemothorax

e Ruptura mocového méchyie

e Paper bag syndrom — vnitini pneumothorax pfi nevelkém narazu na hrudnik, je-li
zadrzen dech (uzaviena hlasivkova §térbina) v inspiriu

e Amputace perifernich ¢asti koncetin pfi explozi

o Dilacerace — potrhani celého téla

e Té&zka krvéceni

e Polytrauma.

Lécba
e Ulozit postizeného do vhodné polohy (dle typu zranéni)
e  Zajistit zakladni zivotni funkce
e  Zajistit oSetfeni pridruzenych poranéni v poradi dle zavaznosti
e Zavolat odbornou pomoc (ZZS).

AMPUTACE

Amputat zbavte hrubych necistot, zabalte jej do sterilniho kryti, vlozte do sacku, uzaviete jej
(aby nebyl pfistup vzduchu). Sacek vlozte do dalSiho sacku, do kterého dejte led nebo studenou
vodu. Neni- li k dispozici, zabalte sa¢ek do termofolie.

Amputat se zranénym transportuje co nejdiiv do zdrav. zatizeni.
Pfi amputaci prstll na ruce nebo noze nepouzivat Skrtidlo, protoze zde nedochazi k masivnimu
krvaceni.

Cave! dulezité je poskytnout PP zranénému, zajistit amputat uvedenym zpiisobem a zavolat
Z7S

DOPRAVNI URAZY

V soucasné dob¢ stoupa pocet dopravnich urazl a jejich nasledky pro postizené jsou velmi
vazné. Povinnosti fidice a spolujezdcti je pouziti bezpecnostnich pasii. Déti do 12 let musi byt
za jizdy usazeny V détskych sedackach. Pouziti bezpecnostnich pash a détské sedacky mnohdy
eliminuje zavazna zranéni pti autonehod¢, mnohdy zachrani zivot.
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Nevhodné pouziti anebo nepouziti pasit vede pii dopravni nehod¢ k vaznym zranénim, napf.
poranéni hlavy, poranéni hrudniku, panve, patefe, vnitini zranéni bficha, zlomeniny koncetin
aj.

Cave! Spravné pouzity bezpecnostni pas ma mit vili 6 cm od hrudni stény.

V téhotenstvi je nutné pouziti bezpecnostnich pasi. Pii dopravni nehod¢ je vysoké riziko napf.
spontanniho potratu, imrti matky a plodu, posttraumatického poskozeni patefe, koncetin aj.
Nepouziti détskych sedacek v pribéhu autonehody vede k poranénim hlavy, krku, koncetin
a panve.

Poranéni zpiisobena airbagem

Vétsina vozidel v soucasné dobé je vybavena airbagem. Jde o vzduchovy vak, ktery se
Vv ptipad¢ nehody nafoukne pied pasazérem a zbrzdi naraz jeho téla, které by se mohlo zranit o
volant, sklo nebo jinou ¢ast automobilu. Zpomaluje naraz, neni cestujiciho schopen zadrzet,
proto se musi pouzivat v kombinaci s bezpe¢nostnimi pasy. Snizuje riziko smrti nebo vazného
zranéni.

Cave! | pomald jizda autem po mésté¢ vyzaduje pouziti bezpecnostnich pasi. U automobili
s airbagem je nutno vzdy se pfipoutat i pfi pomalé nebo velmi kratké jizde.

SHRNUTI

Vétsina Graztl vznikd v ramci dopravnich nehod, pfi sportu a porusenim bezpeénostnich piedpist pfi
praci. Vzhledem k narGstu ucastniki silni¢niho provozu lze ptedpokladat, Ze dopravnich nehod bude
stézi ubyvat. V disledku dopravnich nehod dochazi k vicecetnym poranénim, tzv. polytraumatim.
Prevenci tirazli je dodrZzovani dopravnich predpisti a predevsim pfipoutani se bezpe¢nostnimi pasy. Dnes
jsou automobily vybaveny tzv. airbagy, které v pfipadé vzniku dopravni nehody jsou efektivni, za
predpokladu, ze tidi¢ a spolujezdec jsou pfipoutdni, v opacném piipad€ maji negativni dusledek pro
jedince a zpisobi fadu zavaznych poranéni, ptedevsim poranéni dutiny bfis$ni a hrudniku. Na poranéni
hrudniku umiré co druhy zranény pii dopravni nehodé. Poranéni dutiny bfisni se vyskytuje ve 12 %
ptipadt. Velky vyskyt pfi poranéni koncetin, pfi kterém se vyskytuje vic jak 50 % vSech trazi. Toto
poranéni zahrnuje riizné druhy ran, krvaceni, poranéni kosti a kloubii, v¢etné slach a svalt. Pi postizeni
dvou a vice zivotné dilezitych organi hovofime o polytraumatu. Specifickou pozornost vyzaduji
zranéni “crush syndrom’, kdy jde o poranéni zptisobena tlakem a v disledku toho dochéazi k masivnimu
zhmozdéni az rozdrceni mékkych tkani, kuze, podkozi, svali a kosti. Blast syndrom je syndrom
zpusobeny tlakovou vinou.
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ERTLOVA, F., MUCHA, J., A KOL. Prrednemocnicni neodkladnd péce. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2004, 367 s. ISBN 80-7013-379-
1

KELLNAROVA, J., TOUFAROVA, J., CIKOVA, Z., MATEJKOVA, E., VANOVA, J. Prvni
pomoc II. Pro studenty zdravotnickych oborti. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4200-7.

SEBLOVA, J., KNOR, J. akol. Urgentni medicina v klinické praxi lékate. Praha: Grada, 2013.
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a integrovany zachranny systém pii hromadnych nestéstich a katastrofach. Praha: Grada, 2014.
ISBN 978-80-247-4578-7.

Otazky

1. Krev vytékajici z ucha, nosu je ptiznakem?

2. Do jaké polohy bude zranény ulozen pii krvaceni z ucha?

3. Commotio cerebri je:

4. Lucidni interval znamena:

5. Vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny pfi poranéni hrudni stény, plice kolabuje, nemiize
Se rozSifovat, hrozi nebezpeci atelaktaz a zkratt. Jde o...

6. Poranéni celistvosti kiize, vy¢nivaji tlomky, krvaceni. Jde o zlomeninu:

7. Poranéni hrudniku, bficha, panve nebo koncetin oznacujeme jako:
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12TERMICKE URAZY

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

K riznym popaleninovym traumatiim dochazi mnohdy diky lidské neopatrnosti, mnohdy lidé své
jednani a konani nedomysli do konce. Vzpomerite, kolik lidi na jate tzv. vypaluje travu, anebo naopak
v zim¢, kdy topi v kamnech a aby jim ohen tzv. Iépe ,,chytil®, pfilévaji nejrizné;jsi hotlaviny, barvy apod.
Jaké mohou byt dusledky téchto ¢innosti si umite jisté piedstavit. Mnoho lidi zapomina na bezpecnost
a ochranu zdravi pfi préci a opét uvedu piiklad: manipuluji s hoflavinami a pfitom koufi. Chtéla bych
také upozornit na velka nebezpeci, ktera na nas ¢ihaji v domacnosti a to predevsim tam, kde jsou malé
déti. V popaleninovych centrech jsou ¢asto hospitalizovani kojenci a batolata s popéaleninami, které
utrpéli opatenim horkou polévkou ¢i jinymi napoji. Velmi ¢asto na sebe ptevrhnou rychlovarné konvice,
které byvaji umisténé na okraji kuchyniské linky anebo stolu. Zde je nesmirné dulezita prevence a
edukace nejen rodicu, prarodici, ale vSech, ktefi o dit¢ pecuji. Mate-li doma malé dit€, odstrante ubrusy,
talite a hrnicky s horkymi pokrmy pokladejte doprostied stolu. Déti jsou tak zvidavé a objevuji svét.
Mnohdy je to vtefina a dité miZe mit nasledky na cely zivot. Pfednemocni¢ni péce, poskytovana
postizenym, ma své nezastupitelné misto.

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Rozd¢lit postizeni do piisluSnych stupnil
e Charakterizovat jednotlivé druhy postizeni

e Vyjmenovat faktory zplsobujici toto postizeni

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Termoregulace — popaleniny — pravidlo deviti — poleptani — ipal — uZeh — termické trauma — inhala¢ni
trauma

Termické trazy vznikaji plsobenim vysokych nebo nizkych teplot, které mohou plsobit na
organismus mistné anebo celkové. K hlavnim faktorim, které ovliviiuji zavaznost poranéni, fadime
vysku teploty a expozice. Vyskyt rozsahlych poranéni neni Casty, jejich letalita je vysoka. K ohroZzenym
skupinam patii déti a seniofi.

12. 1 Rozdéleni termickych urazu

Rozdéleni:

1.  CELKOVY:

. UPAL — nemozZnost termoregulace pro okolni nep¥iznivé prostiedi
. UZEH - piimé piisobeni tepla

POPALENI KUZE A SLIZNIC: specialni pfipad — oslunéni
URAZ DYCHACICH CEST A PLIC TEPLEM — INHALACNI TRAUMA
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4. KOMBINACE
TERMOREGULACE

je vyrazem homeostazy v tvorb¢ a vydeji tepla — organismus pracuje pii teploté¢ télesného

jadra asi 37.5° C a s malym gradientem viiéi perifernim ¢astem — mensim nebo se rovnajicim

0.5° C.

Hlavni tvorba tepla vznikd metabolismem. Minimalné se ptivadi teplo teplou stravou a

teplymi tekutinami. Teplo 1ze pfivést i tepelnym zdrojem, piisobicim na povrch téla.
VYDEJ TEPLA

Poceni — odpatovani, vedeni — dotyk chladnych ploch, vitr — salani — horka, suché kuze,

vasodilatace.

Metabolismus: tvorba tepla — zajiSténo energetickymi zdroji — geneticky déno, zda spiSe pfemeénime

na teplo a vyzatime (po jidle) nebo ulozime ve formé rezervniho tuku.

12. 2 Popaleniny (combustiones)

Popaleniny podle vzniku mechanismu:

a) termické (opafeni, ozeh plamenem)

b) elektrické (el. proud, el. oblouk, blesk)
c) chemické (kyseliny, zasady).

12. 3 Rozdéleni popalenin podle stupné zavaznosti

POVRCHNI:

L. stuperi: erytém (zarudnuti), poSkozeni kiiZe a sliznic bez hlubsi vrstvy, bolestivé,
hoji se spontanné béhem 5-10 dnti

IL.a stupné:

a) povrchni vrstva — puchyte (bulla), kozni, bolestivé, hojeni do14 dnti. Poskozena
pokozka a cast Skary. Vytvofené puchyfe vznikaji odlouCenim tekutiny na jejich
rozhrani. Popalené plochy jsou bolestivé. Hoji se spontanné, vétSinou se zménou
pigmentace kiiZe a jeji barvy.

HLUBOKE:

ILb stupné

Poskozena je hlubsi vrstva klize a dochézi k poruSeni schopnosti prokrveni spodiny.
Tvofti se - puchyte, otok, krvavy obsah. Nékdy je potieba chirurgického zasahu jako
u popalenin III. st. Hoji se zdlouhavé 1 nékolik tydni 5-6.

II1. stupeii: zni¢end kize v celé tloustce tj. nekrozou, ptiskvary (eschara), znic¢ena
nervova zakonc¢eni. Chirurgické oSetfeni — odstranéni a nasledna autotransplantace.

Popalené plochy jsou pomérné nebolestivé.

IV. stupeii: zuhelnaténi (carbonisatio), zasazeny hluboké tkané, v¢. kosténych tkani
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— typické pro pusobeni el. proudu o vysokém napéti, ohné.

Popéleniny II. a I1I. st. jsou doprovazeny ztratou tekutin a jejich prostupem z cévniho
recisté do tkané se vznikem otoki a infiltrati. Popalenou plochou dochazi k poruseni
termoregulacni funkce kize, bariéry proti infekci, poruseni smyslové a hmatové
funkce a pocitu vnimani bolesti.

Rizikova mista na téle pii popaleni uvaddim v potadi — oblicej, dlané, plosky,
genital, pohlavni organy, trup, koncetiny.

U dospélych: je popaleni spojeno s 10% tmrtnosti, jestlize % popalené plochy +
vek je vyssi nez 100.

U novorozencii, kojenci a malych déti je popaleni vice nez 30% télesného
povrchu vétSinou smrtelné.

Kriticky vék pro popaleni je do 2 let a nad 65 let véku.

Rizika popalenin a jejich faze:

a)

b)

¢asna faze: bolest, stres, mobilizace katecholamint
rychle vznik otoku do 15-30 min.

ztrata tekutin, bilkovin, tepla popéalenymi plochami
¢asny popaleninovy Sok

4

pozdéjsi faze: dalsi rizika vznikaji v pribéhu hospitalizace

Popaleni kize a sliznic
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e Popaleni kiize a sliznic je moZné pii teploté nad 609¢. Jejich poskozeni zavisi na:
e vysi teploty

o délce plisobeni na tkan

e MEDIA:

e Ohen — plamen, horké plyny, horka para, horké téleso, horka voda, horky olej

e Elektrické energie — vysoké napéti — proud, vyboj blesku, elektricky oblouk



¢ Stanoveni zavaznosti popalenin:
¢ % télesného povrchu
e Sok vyvolava popaleni u dospélych 20 %, déti 10 %, kojenci a novorozenci 5 %

¢ Pravidlo 9 nebo néasobek deviti (tabulka Lunda Browdera) — hlava 9 %, HK 9 %, DK
po 18 %, trup 36 %, genital, perineum — 1 %

¢ Pfi uréovani rozsahu malého postizeni 1ze pouzit palmarni plochu ruky s prsty u sebe,
ktera ptedstavuje 1 % celkového télesného povrchu

o U déti se zvySuje povrch na hlavé oproti povrchu téla a dolnich koncetin.

Obr. 24 Pravidlo deviti

Obr. 25 Plocha ruky se sevienymi prsty odpovida 1% celkového télesného povrchu
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Obr. 26 Popdleniny IIL.-1V st.

VsSeobecna pravidla pro oSetreni popalenin
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e Nezapomeiite, ze rozsah a hloubka postizeni je pfimo imérna intenzité tepla a dobé
expozice.

e Co nejdiive zastavit pisobeni tepla (uhasit ohen, vyprostit, odpojit od elektrického
proudu), postizené¢ho polozit, aby plameny nezasahly oblicej, krk a dychaci cesty.

¢ Doporucuje se hoticiho zabalit do vinénych pokryvek anebo do pokryvek z jiného
ptirodniho materialu. Nikdy nepouzivame materialy syntetické, které lehce hofi.

e Pokud jsme v mistech, kde nemame pfirodni materidl, ani prostor pro polozeni
postizeného, pak je nutné hoticiho polit ¢istou vodou, ktera uhasi plameny a zaroven
ochladi postizenou ktzi.

e Pfi Urazu opafenim je potieba odév, ktery je prosdkly horkou tekutinou, co
nejrychleji svléci a plochy chladit studenymi obklady, ne ledovymi. Nejvhodngjsi

teplota je okolo 8° C. Chlazeni brani prohloubeni plochy tim, Ze absorbuje tepelnou
noxu, pronikajici do hloubky a brani kolateralnimu edému. Postizeny pocit'uje tilevu od
bolesti a tim redukujeme vystuptiovanou poplachovou reakci. Chladi se postizeni
nerozsahla nebo lokalizovana na oblicej, krk a ruce.

e U rozsahlych postizeni, kdy hrozi rozvoj popaleninového Soku, chranime pted
celkovym prochlazenim. Hypotermie mlize byt pfi¢inou bradykardii, event. komorové
fibrilace a asystolie, ptedevsim u déti.

e Pii popaleninach prvniho stupné¢ provadime chlazeni 20 min. ¢istou vodou, dochazi
tak k mirnéni bolesti, Ize vyuzit i akupresury, akupunktury bodi pro popaleni. Voda se
nesmi aplikovat na oteviené rany!

e Sejmout ihned prstynky, nadusSnice aj., mezi popalené prsty longeta, nelze-li jiz
prstynek svléknout, svlékame pfes mokrou, velmi pevné ptiloZzenou jednu otacku
obinadla.

e Je-li to mozné stahneme odév.

¢ Popélenou plochu pfikryjte sterilnim obvazem, ¢istym prostéradlem, kapesnikem.
Omezite tim proudéni vzduchu a zmirnite bolest, chranite rany pfed infekci.

¢ Nikdy nepiikladejte vatu anebo jiné ,,chlupaté materidly.*
e Obvazy piikladejte voln¢, nezatahujte.

¢ Po 20 min. kontrola, zda se palCivost po preruSeni chlazeni neobnovi. Pokud ano,
chladit 10 min., pokud ne, ptekryt steriln€ na sucho.

¢ Kontrola hlasu, zda nevzniké dysfonie, trachealni intubace musi byt v€asna.
e Uvolnit dychaci cesty, dle potieby zajistit KPR.

e Analgezie.

e Chranit pted ztratou tepla.

e Kardiopulmonalni resuscitaci provadét pres rousku, tzn. prekryti Ust, v pripadé
nepiimé srde¢ni masédze polozit na hrudnik postiZeného pfi popaleni rousku.



¢ Na popalenou plochu nic nesypat, nepotirat, nic nelit.

e Popalené oci vyplachovat vodou nebo borovou vodou.

S postizenymi plochami manipulovat co nejméné, nesSetrny zasah pusobi bolest,
zhorsuje celkovy stav.

Pti rozsahlych popaleninach chranime postizeného pied prochlazenim, chladi se
oblicej, krk, ruce a nohy. Do mokrych prostéradel se nesmi balit trup a stehna.
Nebezpeci hypotermie, kdy hrozi poruchy srdec¢niho rytmu s naslednou asystolii.

Zajistit protiSokova opatieni.
Zajistit ZZS.

e Transport.

¢ Na co byste neméli pri poskytovani prednemocni¢ni péce zapomenout:

e Mechanismus vzniku popalenin — jakym zptisobem popdlenina vznikla. Zda
pusobenim tepla, chemikalii nebo elektrickym vybojem

¢ [okalizace postizeni (koncetiny, obli¢ej, hrudnik) a jeho rozsah.

¢ K rychlé orientaci pouZijte pravidlo 9: dlan je rovna 1 % povrchu téla.

¢ Popsat postizenou plochu, zménu barvy kiize, otok, tvorbu puchyit a celkovy stav
postizeného.

Maéme-li k dispozici, pouzit alufélii.
Pti rozséhlych popéleninach nepodavat nic per os.
U novorozenct a kojenct nikdy popaleniny nechlad’te

Popélena mista nechlad’te kostkami ledu, ledovymi obklady (zpisobuji lokalni
zuzeni cév), muze to byt pri¢inou prohloubeni postizenych ploch.

Chlazeni se neprovadi u popaleni, které vznikly vice nez pted 30minutami.

Cave! Nepouzivat masti a zasypy. Pti hofeni odévu ma postiZzeny tendenci utikat. Pti ut¢ku
je hofeni podporovano, musime postiZzeného zastavit, povalit a pokusit se ohen uhasit.

Inhalaéni termické trauma

Jde o vdechnuti horké pary, plynu, koufe s mastnymi sazemi, plamene. Hlavné je to
nebezpecné tam, kde uviznou osoby v hoticich mistnostech.

Projev: teplota vede k edému hrtanu, edém velkych cest, zaneseni sazi do dychacich cest — kasel,
edém plic, dezorientace, zmatenost, dusnost, ztrata védomi, bolest hrudniku, bolest epigastria, znamky
Soku. Na inhala¢ni tauma je potfebné myslet vzdy, kdyz jsou popaleniny v oblasti obliceje.

Poleptani

e Nejcastéji chemikalie 1 % celkového poctu poleptani

e Urazy v domacnosti: Zeny, déti
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e Pracovni Urazy

o Nejcéastéji: dezinfekeni prostiedky — koupelny, WC, bazény aj.

¢ Poleptani kiiZe, sliznice:

e Kyseliny — koagulacni nekréza — sucha

e Louhy — kolikva¢ni nekréza — rozbtedla

e Koroziva — fenol, formalin
Dalsi ovliviiujici faktory:

e Ph dané latky

e Délka expozice

e Poleptani sliznic zadvaznéjsi nez poleptani ktize
Piiciny:

e Nest'astna ndhoda — polknuti, vystiiknuti

e Vdechnuti a zateCeni do dychacich cest

e Sebevrazedny akt — vétSinou u psychopatickych osob
Poskozeni:
1.  Kyseliny: koagulace, sucha nekroza se zanétlivym lemem na kiiZi, sliznici, v okoli je
zanét, druhotnd tvorba jizev, ev. stendzy jicnu, dychacich cest, perforace zaludku. Pii inhalaci
kyselych par a plynt, pfi zateCeni kyselého Zaludeéniho obsahu — bronchospasmus, zanéty

dychacich cest.

2. Louhy: rozbfednuti tkdné&, zanétlivy lem. Pfi poziti nebezpeci perforace hlavné
v jicnu, snadné druhotnd infekce.

3. Koroziva: hluboké nekrozy, vétsi postiZzeni v hloubce tkang, nez se jevi z povrchu, v okoli
zanétliva reakce.

Profylaxe:
Dodrzovani bezpecnostnich opatfeni v laboratornich a chemickych provozech, edukovat
zaméstnance v postupu pii poskytnuti prvni pomoci, zajistit a vybavit pracovis$té pomtickami

k prvni pomoci a informovat o jejich ulozeni. Misto ulozeni musi byt dostupné vSem
zamg&stnancim. Zajistit vybaveni k dekontaminaci.
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Pravidla osetreni pri poleptani

e Zachrance si chrani ruce — napt. mikroténovy sacek, Ustenka pii aerosolu v
ovzdusi, nesaha si na oblicej a oci.

e Zbavit latky. VEtSinou neutralizac¢ni ¢inidlo nebyva k dispozici.

e Rychly oplach vodou — mirny proud, vlazna voda, dokonalé smyti 15-20
min., voda nesmi rozstiikovat.

e Pod mokrym obkladem do nemocnice, kde maji neutralizacni latky.

e [ze pouzit i neutralizacni roztok v domacim oSetfeni (vétSinou neni ¢as na
jejich pripravu).

¢ Po oplachu ptikladame na kizi, oci vlhky obklad.
Poleptani sliznice dutiny ustni:

¢ Vyplachovat hojné vodou po 10 min. Vyplach neutralizacnim roztokem —
zname-li ptisobici latku.

e Pfi polknuti leptajicich latek se voda, mléko, neutralizacni roztoky
nedoporucuje polykat ani vyplachovat.

e Zavolat ZZS

e Zajistit pozitou latku, ev. vzit obal od pozité latky k odbornému oSetfeni.
Upozornéni:

e V uzaviené mistnosti nebezpeci vybuchu.

¢ Chemikalie mliZe toxicky pusobit na jednotlivé organy v téle.

e Zabarvené plochy podcetiuji uraz — pak prohloubeni.

¢ Prevence — aby nedoslo ke styku s podkoZim, ¢im rychleji odstranim latku,
tim rychlejsi ucinek.

e Pfi postizeni dychacich cest zajistit priichodnost, aplikace kysliku,
kortikoidd.

e Zajistit protiSokova opatfeni.

Cave: O¢i — nejdiiv oSetfit!!! Ve vétsin€ piipadi se laici zaméfuji na oSetfeni kiize a poté vénuji
pozornost o¢im. Nevyvolavat zvraceni!

Upal, Uzeh
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Upal

K upalu dochazi v uzaviené mistnosti (uzaviend, piehiatd mistnost, pieplnéné dopravni
prostiedky, vlhké a horké prostfedi, nedostatek tekutin, nevétrand mistnost). UZeh vznika
pfimym kontaktem se slune¢nimi paprsky.

Vyvoj: nahly, postizeny neni schopen regulovat TT pocenim.

Projev: pocit horka, zizen, celkova slabost, nauzea, zvraceni, Cervené zbarveni kize (dusledek
zvyseného prokrveni podkozi), bolest hlavy, neklid.

Bezvédomi, TT na 40° sucha kiize, tachykardie, dychani zrychlené, postupné¢ zastava,
v kone¢ném stadiu bledd, az cyanoticka kiize.

. Chladnéjsi prosttedi, odlozit odév, stin, proudici vzduch

. Poloha:

. Pti védomi — polosed, obklady — hlava, krk, krajina srde¢ni, jaterni a tfisla
. Bezvédomi

. Ochlazovani zabalem na TT 38°

. Zabal, sprcha, koupel — 25°

. Tekutiny pti védomi

. Kéva, ¢aj, voda s kuchyniskou soli
. Pti zastavé KPR

. Bezvédomi — stabilizovana poloha

e Zavolat ZZS

Uzeh
e Projev: popaleniny 1-2st.
e Bolest hlavy, huceni v usich
e Nevolnost, zvraceni, kiece, dychani je — povrchni, puls je — zrychleny
e TT kolem 40° C
PP:
e Chladng&jsi mistnost
e Tekutiny — pokud nezvraci
e Je-li v bezvédomi, postup jako u upalu

e Zavolat ZZS
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Podchlazeni, omrzliny

Podchlazeni (hypotermie)

K podchlazeni dochazi, kdyz télesna teplota poklesne pod 35°. Mensi podchlazeni se da
zvladnout zakladni pfednemocni¢ni péci a postizeny se Upln¢ uzdravi. Poklesne-li teplota pod
26°, je nebezpeci zastavy krevniho obehu. Podchlazeni je zpiisobeno externimi vlivy, jako je
chlad v okoli, ktery je doprovazen destém, mlhou nebo snézenim anebo chladnym vétrem. Pro
netrénované jedince je nebezpecny pobyt ve studené vode¢.

Nejdiilezitéjsi je prevence. Piedevsim volba vhodného obleceni. Doporucuje se nékolik
vrstev volnych a zevni vrstva je nepromokava. Odév ma byt volny na krku a v zapésti, aby
doslo k odparovani potu pii namaze. Pii pobytu v horach anebo v mistech s chladnym podnebim
je dulezité mit v rezervé s sebou suché obleceni. Ke konzumaci jidla jsou vhodné vysoce
energetické potraviny. Podle miry podchlazeni rozliSujeme formu akutni (pad do studené vody),
subakutni (vyCerpany turista), protrahovanou (dlouhé lezeni venku pti nizké teploté),
chronickou (stafi nemocni v neptiznivych socidlnich podminkach).

Podchlazeni vznika postupné a taktéz dochazi velmi pozvolna k rozvoji ptiznaki.
Projev dle miry podchlazeni:

a) mirné podchlazeni: pfi télesné teploté 36,4 — 34° se objevi zimnice, podrazdénost, bolest
v koncetinach, klize je namodrald, studend, suchd. Prohlubuje se dychani, puls se zrychluje.

b) stifedni podchlazeni: 34 — 30° spavost, ztuhnuti kosternich svalii, snizené vniméani bolesti,
zpomaleny a nepravidelny puls, dech je povrchni a nepravidelny.

c) tézké podchlazeni: 30 — 27° C hluboké bezvédomi, bez reakci na podrazdéni nebo
bolestivy podnét, puls je Spatné hmatny a dychéni je nedostate¢né a nepravidelné

d) 27 — 24° kéma, zastava krevniho ob¢hu a dychéni, nastava smrt.

Pfednemocni¢ni péce:
e Klid a zabranit aktivnimu 1 pasivnimu pohybu na lizku, protoZe je nebezpeci
pfesunu periferni krve do centralnich oblasti organismu.

e Pievleceni postizeného do suchého obleCeni, zajistéte teplo, preneste postizeného
do teplé mistnosti, zabalte jej pfikryvkami nebo mu pfiloZzte na hrudnik termofor.
Muzete improvizovat a poloZit na hrudnik plastovou lahev s teplou vodou.

¢ Vhodna je koupel o teploté 43°, podavani teplych napoji a vysoce energetickych
potravin.

e Zahtivani ma byt imérné rychlosti vyvoje podchlazeni.

e Je-li postizeny v bezvédomi, uvolnéte dychaci cesty, kontrolujte dychani,
v pfipadé¢ nutnosti zahajte neodkladnou resuscitaci.

e ProtiSokova opatieni.
o Zajistit ZZS.

Cave! Nepodavat alkohol (vyvolava rozSifeni cév, pokles TK a ubytek tepla, toxické
plsobeni na termoregulacni centrum — zablokuje pfirozenou reakci na hypotermii a vyvola
svalovy ties).
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Alufélie zabranuje ztrat¢ tepla. Pii studeném pocasi se priklada stiibrnou stranou k télu
postizeného, pfi teplém pocasi zlatou stranou. Po zabaleni je vhodné fixovat lepici paskou.

Rizikovou skupinou jsou lidé se sklonem k alkoholismu, seniofi a déti.

Omrzliny (congelationes)

Vznikaji mistnim plisobenim chladu na nekryté ¢asti téla. Postizeny jsou pievazné
periferni ¢asti koncetin, usi, nos, tvare.

Pri¢ina: dlouhodobé zuzeni cév v kiizi, vystavené nepiiméenému chladu.
Priznaky: délime je do tii stupmii:

1.stupeii: ktize je bleda, fialova, mramorovana, postizeny ma pocit svirani, pti zahtivani
pocituje bodavou bolest, jako pichani ,,jehli¢kami®.

2. stupeini: bila az nasedla kiize, m¢kka tkan, bolest, po ohfati jsou puchyie, otoky.

3. stupeii: voskove bila, tvrda, necitliva loziska, hrozi odumirani tkan¢.

Prednemocnicni péce:
e Uvolnit té€sné ¢asti odévu, vyzuti mokrého odévu a bot, odstranit prsteny a hodinky.
e Pti svlékani postupovat opatrné, hrozi nebezpeci strzeni puchyii a moznost nasledné
infekce.
e Omrzla mista se nesmi tfit snéhem.
e Zajistit teplé prostredi — 25°.
e Je-li postizeny schopen, provadi aktivni cvi¢eni koncetinami, jinak se provadi pasivni
cviceni — pokud jde o celkové kritické podchlazeni.
¢ Oblast, ktera je postizena a bez puchyid, 1ze ponofit na 30 minut do vody o teploté 37 —
40°.
¢ Postizenou plochu s puchyti piekryjeme sterilnim obinadlem za aseptickych podminek.
¢ Osetieni pfidruZzenych poranéni.
¢ Pti védomi podavat teply ¢aj s vitaminem C.

e Provést protiSokova opatieni.

e Pouzit alufolii.

e Zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu.
Cave! Pfimrzlé ¢asti odévu nestrhavame. U t€Zz8ich forem omrzlin se nedoporucuje
vodni lazen. Pti relativnim zvySeni teploty dochazi ke krutym bolestem. Pti poruseni
celistvosti klize hrozi riziko infekce a sekundarni hnisani.

SHRNUTI

Rada popéleninovych traumat vznika v disledku lidské neopatrnosti. K termickym
Uraztim patfi popaleniny, apal, 0Zeh, poleptani kize a sliznic. Pfi prvnim oSetfeni pii
popaleni je rozhodujici stupen popaleni a rozsah popalené plochy. Kriticky vék pro
popaleni je do 2 let a lidé nad 65 let veku. Pti poskytovani prvni pomoci je dtlezité dodrzet
vSeobecna pravidla pro oSetfeni popalenin. Pti poleptani je dulezité co nejdiiv odstranit
latku z kiize a co nejdiiv zajistit neutralizaci. V letnich mésicich se pfedevsim miizeme
setkat s uzehem anebo upalem. Naopak pro zimni mésice jsou typické podchlazeni
a omrzliny.
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Otazky

1. Popaleniny rozdélujeme podle miry zavaznosti na:

2. Nekroza, priskvary, zni¢ena nervova zakonéeni, pomérné nebolestivé, mensi otok,
zasazeni hlubsich tkani, tvorba jizev. Jedna se o ktery stupen popaleni?

3. Pfi hodnoceni popalenin podle pravidla deviti je popaleni trupu hodnoceno kolika
procenty?

4. Uved'te nejrizikovejsi mista pii popaleni na téle:

5. Koagulace, nekréza se zanétlivym lemem na kuzi, sliznici, v okoli je zanét, druhotna
tvorba jizev. Tento stav je typicky pro...

6. Rychly oplach vodou budete provadét u kterého stupné popalenin?

7. Bolest hlavy, huceni v usich , nevolnost, zvraceni, kiece, povrchni dychéni, zrychleny
puls jsou typické pro tpal nebo uzeh?

8. Co je to devitkové pravidlo a jaké je jeho rozdéleni?
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13 URAZY ELEKTRICKYM VYBOJEM A ELEKTRICKYM PROUDEM

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

K urazu elektrickym proudem dochazi pifi prichodu nadmérného elektrického proudu
tkanémi zivych organismu lidi a zvirat. Kontakt jedince s vnéjsim zdrojem elektrického proudu
mize vést k popaleni tkan¢, svalovym kiecim, ztrat¢ védomi, srdecni zastaveé nebo ke smrti.

Hodnoty elektrického proudu vyssi jak 0,5 miliampér vnima ¢lovék negativng, hodnoty vyssi
jak I miliampér vyvolavaji negativni ptisobeni. Pti vysSich hodnotach dochézi ke svalové kieci,
clovek neni schopen se sam z uzavirajiciho se elektrického obvodu télem dostat.

Pii tézkych, smrtelnych trazech umira: 30 % lidi pti Grazu vysokého napéti, 40 % pii
zasahu bleskem a 10 % pti zasahu nizkym napétim.

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e Definovat urazy nizkym a vysokym napétim
e Vysvétlit vyznam technické pomoci pro zranéného i zachrance
e Poskytnout prvni pomoc

Klicova slova
Urazy nizkym napétim — trazy vysokym napétim — fibrilace komor — srdeé¢ni zastava — zasaZeni

bleskem — krokové napéti — bouika — popaleniny

13.1 Urazy nizkym napétim

¢ Prevladaji tCinky elektrické

e Napéti do 1000 V

¢ Oznacuje se jako nizké se zlutym vystraznym oznacenim

¢ Poskozeni ktize a tkéni

¢ Odpor obleceni, obuvi, podlahy, kiize

¢ Sucha ktize — 100 krat vétsi odpor nez vlhka

¢ V misté kontaktu, kde byl ptekrocen tzv. tepelny prah pro tkan€, jsou charakteristické
znaky pritbéhu el. proudu

o Cim vy3§i napéti — rozsahlejsi popaleniny

Poruchy ¢innosti srdecni:

e Zastava, fibrilace komor

Poruchy nervového systému

e Kiec — prvni projev

¢ Kontrakce dychacich svalt — poruchy dychani

e Masivni kfece zpisobuji zlomeniny kosti, roztrhnuti svalti, Slach a kloubnich pouzder
¢ Zasah bleskem — vzniklé teplo a tlakova vina ptisobi ni¢iveé

Projev:

¢ Duseni

* Popelava tvar — soucasné zastaveni dechu a ob&éhu

+V misté vstupu popaleniny

* Sok
13.2 Urazy vysokym napétim

¢ Prevladaji G¢inky tepelné
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e Napéti nad 1000 V — vysoké napéti s Cervenym vystraznym oznacenim
PP:
¢ Nedotykat se postizeného holyma rukama, dokud neni jistota, Ze nehrozi nebezpeci a postizeny neni
v kontaktu se zdrojem proudu
¢ Proud nizkého napéti prerusit vypnutim pojistek
¢ Zachrance nedokaze proud pierusit — postavit se na suchy izola¢ni material (dfevéna
bednicka, gumova, plastova rohoz, hrubsi vrstva novin) a rukojeti metly nebo jinym nevodivym
pfedmétem postizeného odsunout od zdroje proudu
¢ Nepouzivat nic mokrého, vlhkého
e Obét oddalit (vysvobodit) z okruhu dlouhym nevodivym (izolacnim) pfedmétem (dievéna
ty€)
o Zajistit KPR
Z7S
e QOdstranit doutnajici odév, obuv a dalsi ¢asti obleceni jako prevenci pokracujiciho
terminalniho poSkozeni
Zasah elektrickym proudem vysokého napéti
» Nepftiblizovat se k zasazenému nejméné 18 m (pokud se domnivate, Ze vedeni je jeste
pod napétim
Cave! Vysoké napéti miize preskocit na pomérné velkou vzdalenost jako elektricky oblouk
¢ Skakat obéma nohama najednou
e Priblizovani k mistu nehody — pfi chtizi Soupat nohama, aby nedoslo k tzv. krokovému napéti
¢ Osetfeni popalenin, péce o bezvédomého
e Prioritni je bezpecnost zachrance

13.3 Zasazeni bleskem
Jde o vybiti energie elektrickou jiskrou mezi dvéma siln€ nabitymi elektrickymi poli.
Zavaznost poranéni zavisi na tom, zda doslo k zasazeni hlavnim nebo vedlej$im svodnym
kanalem a zda bylo zasazeni ptimé nebo nepfimé (krokovym napétim). K neptimému
zasazeni mize dojit i ve vzdalenosti né¢kolika desitek metri od mista tderu blesku. Neptimé
zasazeni je Gast&jsi nez p¥imé (Matousek, R., Cap, R. 2014).
¢ Boutka
¢ Postizeny ma dvé popaleniny
¢ Lezi pod stromem a ma zastavu obehu a dychani
PP:
¢ Postup jako u zasazeni proudem s vysokym napétim nad 1000 V
¢ Vyprostit a vySettit
« Zajistit KPR
¢ Minimaln¢ a Setrné¢ ménit polohu postizeného
e Osetiit popaleniny
e OSetfit ostatni poranéni
e ProtiSokova opatieni

e Z7S

SHRNUTI KAPITOLY

Pii trazech nizkym napétim prevladaji t€inky elektrické, pii vysokém napéti tepelné. Disledky
urazu elektrickym proudem zavisi na velikosti napéti, délce jeho plisobeni, umisténi a plose dotyku na
téle (proud se $ifi ve sméru nejmensiho odporu).
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OTAZKY

1. P¥i razu elektrickym proudem miiZe dojit k velmi vazné poruse:
a) asystolie

b) bezvédomi

c) fibrilace komor

2. Pri irazu vysokym napétim hrozi nebezpeci vzniku ?
3. Jak se budete pribliZovat k zranénému, ktery byl zasaZen vysokym napétim?

108




14 INTOXIKACE

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Nejcastéji dochazi k otravam pozitim toxické latky, mén¢ Casta je inhalacni intoxikace, minimalni
vyskyt je ostatnimi cestami, jako je injekéni, dotekem pies klizi a sliznice anebo kousnutim

zivocicha. 60 % ptipadii intoxikaci je zpisobeno omylem nebo ne$tastnou ndhodou. Lidé se nejcastéji
intoxikuji 1éky, chemickymi ptipravky.

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Definovat ptiznaky intoxikaci

e Vyjmenovat pfi¢iny intoxikaci

v

e Popsat nejcastéjsi intoxikace

e Zajistit prvni pomoc

Kli¢ova slova

Intoxikace — hypnotika — sedativa — navykové latky — kardiotonika — houby — peroralni antidiabetika
— alkohol — pesticidy — oxid uhelnaty - antidotum

Intoxikace jsou pomérné ¢asté a na oddélenich akutni péce tvoii 10-25% vSech pacientd.
Nejcastéjsi intoxikace:

» Otrava hypnotiky a sedativy

Intoxikace — hypnotika — sedativa — navykové latky — kardiotonika — houby — peroralni antidiabetika
— alkohol — pesticidy — oxid uhelnaty - antidotum

Antipyretika

¢ Psychofarmaka a navykové latky

» Kardiotonika

e Peroralni antidiabetika

* Alkohol

* Pesticidy

Priciny intoxikaci

a) Suicidium a suicidalni pokus

b) Nahodna zaména: déti, seniofi
¢) abuizus a problematika zavislosti
d) pracovni uraz

Vstup noxy do organismu

a) gastrointestinalnim traktem (nejcastéjsi)

b) dychacim tstrojim pii inhala¢nich otravach
¢) parenteralné (toxikomani)

d) neporusenou kazi (organofosfaty)

e) spojivkovym vakem (organofosfaty)
(Seblova, J., s. 311, 2013)

14. 1 Otrava alkoholem (etanolem)
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Tolerance k alkoholu je u kazdého jedince individudlni. Je ovlivnéna hmotnosti, pohlavim, zdravotnim
stavem, vékem. Za smrtelnou davku se povazuje 300 — 800 g ¢istého alkoholu, tj. 600 — 1600 ml
destilatu. K otravam alkoholem dochazi u déti a dospivajicich. Velmi Casto dochazi k intoxikacim
alkoholem v kombinaci s jinymi latkami.

a) lehka otrava: 0,5 — 1 promile alkoholu v krvi. Postizeny je euforicky, vybuzeny, ztraci zabrany,
zvySené periferni prokrveni.

b) stiedné tézka otrava: 1 — 2 promile alkoholu v krvi. Postizeny ma poruchy rovnovahy

a koordinace, smyslové poruchy, snizené vnimani bolesti.

¢) téZzka otrava: 2 a vice promile alkoholu v krvi. Postizeny je zmateny, poruchy védomi az koma,
poruchy dychani az jeho zastava, posléze zastava ob&hu a smrt. Castou komplikaci je zvraceni
S nebezpecim aspirace a udusent.

Ptiznaky:

PP:

Odstranit alkohol

Rautekova poloha (prevence aspirace), je-li v bezvédomi, ale dycha
Zajistit zakladni zivotni funkce

Dle stavu zahgjit KPR

ProtiSokova opatieni

Je-li postizeny pti védomi, vyvolat zvraceni

Podat zivo¢isné uhli s vodou

Z7S

14. 2 Otrava metanolem

Byva v nekvalitnich nebo neodborné palenych lihovinach, je obsazen v rozpoustédlech a
mrazuvzdornych tekutinach. Vstfebava se gastrointestinalnim traktem a v jatrech je metabolizovan na
kyselinu mravenci s naslednou tézkou metabolickou acidézou. Toxické metabolity poskozuji o¢ni nerv
(Seblova, s. 317, 2013).

Pti dlouhodobém naduzivani vede abtzus etanolu k zavislosti se vSemi negativnimi somatickymi,
psychickymi a socialnimi dopady.

Cave! Etanol zptisobuje tézkou somatickou zavislost, pfi nahlém vysazeni je postizeny ohrozen
abstinenénim syndromem aZ charakteru deliria (Seblova, 2013). Delirium je stav ohrozujici Zivot,
projevuje se neklidem, agitovanosti, poruchami vnimani, mysleni, rozvratem vnitiniho prostfedi a
poruchou termoregulace.

14. 3 Otrava etylenglykolem (Fridex)

Priznaky:

e Zpocatku podobné otravé alkoholem
Rychle vznikaji kfece a poruchy védomi az koma
Selhavaji zakladni Zivotni funkce
Bolesti bticha, nepfijemny pocit v tstech
Zloutnuti sliznic a kiize

PP:
Otrava nemrznouci kapalinou (Fridex) — vyjimecné se poda postizenému 2dcl tvrdého alkoholu
(vic nez 45% obsahu alkoholu)

14. 4 Otrava hypnotiky a sedativy
Projev: poruchy védomi, hluboké bezvédomi, poruchy dychani
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Otrava antipyretiky:

Projev: nevolnost, zvraceni, bolest hlavy, zavraté, halucinace, kiete

o Cervena tvat, hueni v usich, hluboké dychani, dehydratace, narugena termoregulace,
dychani a krevni obéh

¢ Smrtelna davka 30-40g

14. 5 Otrava kardiotoniky
Projev:
¢ Nevolnost, zvraceni, poruchy zraku, védomi, srde¢niho rytmu

14. 6 Otrava peroralnimi antidiabetiky

Projev:

¢ Studeny pot, poruchy védomi, poruchy dychani a obéhu
* Pokles hladiny cukru

14. 7 Otrava pesticidy

Vyskyt: zemedélstvi

Zpisobuji:

¢ Slinéni, nadmérna tvorba hlenti, zvySené poceni, slzeni, né¢kdy poleptani sliznic po poziti
per os

¢ Nevolnost, zvraceni, bolest bficha, prijem

e ZUzeni zornic

 Svalova slabost az paralyza dychani, pomaly P, poruchy krevniho ob&hu

¢ Poruchy Cinnosti jater a ledvin

14. 8 Otrava houbami

Projev:

e 4 — 48 hodin

¢ Muchomtrka ¢ervena, tygrovita po 2 hod.

Projev:

¢ Nevolnost, zvraceni, prijem, bolesti biicha, poruchy védomi,
¢ Porucha ¢innosti jater a ledvin

PP:
e Je-li postizeny pii védomi Ize vyvolat zvraceni
eV bezvédomi zajistit Rautekovou polohu, sledovat zakladni zivotni funkce
o Zajistit ZZS

14. 9 Otrava oxidem uhelnatym
Obsazen ve svitiplynu, koutové a vyfukové plyny, nedostate¢né spalovani zemniho plynu

Priznaky: bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, zavrat’, dechova tisen
¢ Obluzeni, buseni srdce, porucha dychani — zastava

¢ Rychly, nepravidelny puls

¢ Napadna rtizova barva postizeného, cyan6za chybi

PP:

¢ Vynést ze zamoteného prostoru

e Zabranit vybuchu — zékaz rozsvitit el. svétlo, pouZzit zvonek, jiny elektricky spotiebic,
koufit

e Svitit se miiZze rucni svitilnou

e Zajistit prichodnost dychacich cest, stabilizovanou polohu

e Zajistit dychani, krevni ob¢h
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¢ ProtiSokova opatieni
o Z77S
Priklady jedi a jejich antidot:
Poziti benzinu, nafty, aromatickych uhlovodiku (benzen, toluen) — podejte postizenému parafinovy
olej (Lafinol) nebo rostlinny olej (olej na smazeni)

14. 10 PP - zakladni pravidla pfi otravach

* Pii inhalacnich otravach zajistit ptivod cerstvého vzduchu, uvolnit odév
e Polosed, Rautekova poloha
* Sledovani FF
* Pfi védomi vyvolat zvraceni — vypit teplou slanou vodu (40° voda a 3 vrchovaté 1zice
soli), vypit 1-21 vody, dit¢ 0,5 1
* Popiji vodu az zvraci Cistou — Zivo¢isné uhli 8 tbl. + 250 ml vody vypije na zaver
» U déti do 3 let se ned¢la
e Sledovat stav védomi
o 77S
Cave! Zachrance mysli i na vlastni bezpe¢nost, nemél by piijit do ptimého kontaktu s jedem.

Zajistit:

*» Zbytky, krabicky, zvratky aj.
* Zjistit Cas poziti

* Transport

CAVE! Po poziti saponatu nepodavat nic usty a ani nevyvolavat zvraceni!

SHRNUTI

Jed plisobi na organismus jako celek: narusuje védomi, dychani, krevni ob&h, termoregulaci,
metabolismus. Ma zaroven i specifické ucinky — poskozeni jaterni bunky, srde¢ni svaloviny,
blokovani krevniho barviva aj. Dtlezité je v€asné poskytnuti prvni pomoci, zajisténi 1ékti, potravin,
rostlin, které mohly zptisobit intoxikaci. V¢asna identifikace noxy pomtze ve zdravotnickém zatizeni
rychleji zvolit vhodny postup a 1éc¢bu.

Dalsi zdroje

SEBLOVA, J. Akutni intoxikace s. 311-328. In Pokorny. Lékarskd prvni pomoc. Praha: Galén,
2010. 474 s. ISBN 978-80-7262-322-8.

KELLNAROVA, J., TOUFAROVA, J., CIKOVA, Z., MATEJKOVA, E., VANOVA, J. Prvni
pomoc II. Pro studenty zdravotnickych oborti. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4200-7.

Otazky

1. st¥edné t&€Zka otrava alkoholem :

a) 1-2 promile alkoholu v krvi

b) 1,5-3 promile alkoholu v krvi

¢) 3-4 promile alkoholu v Kkrvi

2. Metanol byva v nekvalitnich nebo neodborné palenych lihovinach, je obsazen v rozpoustédlech
a mrazuvzdornych tekutinach

Ano ne
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3. Otrava etylenglykolem je otrava:

a) metanolem

b) alkoholem

c) Fridexem

4. Bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, zavrat’, dechova tisefi, Obluzeni, buSeni srdce, porucha dychani —
zéstava, rychly, nepravidelny puls, Napadna riizova barva postizeného, cyandza chybi je typicka pro
intoxikaci:

15 ODSTRANENI CIZiCH TELES, poranéni zviraty

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Cizi télesa se mohou pii manipulaci dostat do klize. Dulezité je postizeného posadit anebo poloZit.
Rénu peclive prohlédneme, volné leZici téleso vytdhneme, v ostatnich ptipadech nevyjimame,
oblozime je sterilnim materidlem a ptilozime vhodny obvaz, ktery lehce pfipevnime. Téleso
nesmime vtlacit do rany. Zajistime ptijezd ZZS. Cizi télesa mohou byt i v télnich otvorech, kam

se mohou dostat nahodné (vdechnutim). Casto se setkavame s témito situacemi u déti anebo dusevné
nemocnych. Cizi té€lesa mohou zptisobit krvaceni anebo zanét postizené sliznice.

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
o  Vysvétlit postup pfi odstranovani cizich téles
o Definovat volné a zaklinéné cizi téleso v rané

e Informovat o dusledcich cizich téles pro organismus

Klic¢ova slova
Cizi t€leso — dychaci cesty — nos — ucho — zevni pohlavni organy — rektum — usta — rany — poranéni

zvitaty — ustknuti zmiji — bodnuti hmyzem

15.1 Odstranéni cizich téles z dychacich cest
Jak odstranit cizi t€leso z dychacich cest jsme si vysvétlili v kapitole 7 — resuscitace.

15.2 Odstranéni ciziho télesa z nosu

¢ Typické pro malé déti — kulicky, fazole, lusténiny aj.

¢ Nebezpeci sklouznuti do dychacich cest

¢ Nebezpeci poranéni nosni sliznice

PP: Stisknout volnou nosni dirku a prudce vydechnout nosem anebo vyvolat kychnuti Simranim.

15.3 Odstranéni ciziho télesa z ucha

Zpusobeno nejcastéji jak u déti, tak dospélych — hmyzem.

¢ Nebezpeci poranéni bubinku a zaneseni infekce

PP:

¢ QOdstranuji se télesa, ktera pevné zeji, lze je uchopit a nedojde k poranéni vzduchovodu
¢ V ostatnich pfipadech navstivit ORL

15.4 Cizi téleso v ustech
* Cizi t€leso, které uvizlo za dasnémi — odstranit pinzetou
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¢ V hrtanu — duSeni — reaktivni stah hlasivkovych vazii — mluveni pii jidle

PP:

¢ Dechové obtize zptisobeny kiecovym stahem hlasivek — prudce zakaslat

¢ Neni-li uspéch — nemuze kaslat — je ve vydechu — predklonit, ider mezi lopatky a pak pomalu
nadechnout, kie¢ hlasivek se postupné uvolni

15.5 Cizi téleso v zevnich pohlavnich organech a rektu
 Typické pro uchylné jedince

e Déti v pubertalnim a postpubertalnim véku

» Nejcastéji je poranéna sliznice pohlavnich organti a rekta

PP:

¢ Nic neodstraiiovat

e Pfi krvaceni saci vrstva

¢ Anamnesticky nemusime zjistit cizi téleso

e Zajistit transport

15.6 Cizi téleso a predmeéty v ranach
Dulezité je zjistit, zda téleso pisobi nejen mechanicky, ale i chemicky, toxicky nebo je
kontaminovano.

a) b&zné cizi téleso
Nejcastéji se muzeme setkat v ptirodé s poranénimi, ktera jsou zplsobena zvitaty. Nejcastéji to
mize byt pokousani psem, kockou, liskou. V piipadé pokousani ko¢kou anebo psem
zjistit od majitele, zda jsou zvitata oCkovana proti vzteklin€, a vyzadat si ockovaci prikaz.
K dal$im poranénim, se kterymi se setkavame, patii bodnuti hmyzem, které mtze byt pro zvlast
precitlivélé osoby velmi nebezpecné. Dale se miiZzeme setkat s uStknutim jedovatym hadem. Ve volné
pfirod€ v nasich podminkéch s ustknutim zmije.

15.7.1 Postup pfi poskytovani prvni pomoci

PP:

¢ Ulozte postizeného do polohy vleze anebo v sed¢, uklidnéte

¢ Ranu obnazte a dikladné prohlédnéte

* Okoli rdny ocistéte a dezinfikujte, ptiloZte asepticky obvaz

¢ Proved'te kontrolu fyziologickych funkci

¢ Od majitele vyzadejte ockovaci priikaz a potvrzeni o zdravotni prohlidce zvitete

¢ V ptipadé rozsahlého poranéni, krevnich ztrat, Soku z pokousani zajistéte zdravotnickou
zachrannou sluzbu

¢ Definitivni oSetfeni provede 1ékaf v nemocnici

15.7.2 Ustknuti zmiji

¢ Jed plisobi paralyzujicim G¢inkem hlavné na neuromuskuldrnich synapsich a centralné
na dychaci centrum

¢ Jed je nejucinngjsi v Cervnu a v Cervenci

o Umrtnost po ustknuti je 2-10 %

e Projev:

e 2-4 krvacejici ranky, s necitlivym okolim a naznakem otoku

¢ Dalsi rozvoj béhem 15 min.

¢ Bolest v misté regionalnich lymfatickych uzlin, zavraté, mdloba, nauzea, napéti svald,
poceni, nitkovity pulz, poruchy dychani

e Finalni stadium — poruchy cirkulace

Sifeni otoku:

a4
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¢ Poruchy srazlivosti krve
¢ Neposkytnuti PP do 12 hod. od ustknuti — smrt
¢ Prognéza — dle zdravotniho stavu, véku

PP:
o Skrtidlo nad misto uStknuti, na periferii musi byt hmatna pulzace
¢ Vyvola se zvysené krvaceni a odplaveni toxint
e Lze provést i drobnou incizi
¢ Imobilizace, dezinfekce, lze 1 vysat
¢ Rychly transport
¢ Specifické antisérum — lokaln¢ aplikovat do mista uStknuti a intramuskularné
e Selhavani cirkulace
* KPR
15.7.3 Bodnuti hmyzem
e Pfipadné zihadlo vyjmeme pinzetou nebo prsty, misto dezinfikujeme a pfilozime studeny
obklad
¢ Velmi nebezpecné je bodnuti do oblasti hornich cest dychacich, krku, jazyka a bodnuti u alergiki
¢ Ulozte postizeného do pohodIné polohy v polosedé s opfenim hlavy a zad
e Prilozte ledovy obklad na krk
¢ Vhodné je cucani ledu anebo zmrzliny
e Pfi zhorSeni priichodnosti dychacich cest obtizné dychani — vcas zahajime umelé dychani
z plic do plic
¢ Kontrolujte celkovy stav
¢ Proved’te protiSokova opatieni
¢ Zavolejte zdravotnickou zadchrannou sluzbu

SHRNUTI KAPITOLY ODSTRANENI CIZiCH TELES

Pti¢inou cizich téles v dutin€ byva nejcastéji neopatrnost. Nejcastéji se setkdvame s témito situacemi
u déti a psychicky nemocnych jedincti. Podstatou prvni pomoci je v€asné odstranéni ciziho

télesa. Zasadné nevytahujeme cizi té€lesa z rany, pokud jsou zaklinéna.

Pti kousnuti zvifaty nejcastéji dochazi k pokousani psem, kockou anebo liskou. Dilezité je zjistit
majitele zvifete a vyzadat pritkaz o ockovani proti vzteklin€. V ptipad¢, kdy se nam nepodafi

zjistit majitele, je nutné ihned navstivit zdravotnické zatizeni.

DALSI' ZDROJE ) )
BERANKOVA, M., FLEKOVA, A., HOLZHAUSEROVA, B. Prvni pomoc. Praha: Informatorium,
spol. s r.0., 2002. ISBN 80-86073-99-8.

KELLNAROVA, J., TOUFAROVA, J., CIKOVA, Z., MATEJKOVA, E., VANOVA, J. Prvni
pomoc 1. Pro studenty zdravotnickych obort. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4200-7.

Otazky

1. Na kiizi vidite 2 — 4 krvacejici ranky, s necitlivym okolim a naznakem otoku. Jedna se o...
2. K odstranéni ciziho télesa z dychacich cest slouzi jaké manévry:
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16 ZAKLADY OBVAZOVE TECHNIKY

RYCHLY NAHLED DO PROBLEMATIKY KAPITOLY ZAKLADY OBVAZOVE
TECHNIKY

Obvazovy material délime podle toho, z jakého materialu je vyroben a k jakému tucelu slouzi.
RozliSujeme druhy obvazového materialu: vldkniny, tkaniny, ztuzujici materialy a postiikové
obvazy. K zakladiim obvazové techniky patii zhotoveni obvazl. K nejzakladnéjsim znalostem
zhotoveni obvazu patfi: obvaz hoblinovy, klasovy, rozbihavy, sbihavy, obvaz predlokti, paty
anebo kolene, prakovy obvaz nosu, Satkovy obvaz hlavy a zavés horni koncetiny.

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
¢ Definovat ucel obvazové techniky
e Rozlisit obvazovy material

e Vybrat vhodny obvazovy material

KLICOVA SLOVA KAPITOLY ZAKLADY OBVAZOVE TECHNIKY
Druhy obvazového materialu — tkaniny — vlakniny — ztuzujici materialy — obvazova technika — typy
obvazll — obvazy Satkové — obinadlové — dlahovani — pomucky pro imobilizaci patefe

16. 1 Vyznam obvazové techniky pri prvni pomoci
e Zastava krvaceni
e Vzduchotésné uzavieni rany
e Znehybnit poranénou ¢ast téla
e Zpevnit sterilni kryti rany
e Krytim rany zabranit vzniku sekundarnich infekci
e UdrZovat poranénou ¢ast téla v urcité poloze

e (Odsavat vymésky z poranéné Casti téla
16. 2 Zasady obvazové techniky

e Réna musi byt sterilné kryta a kryti musi pfesahovat okraje rany.

e Sterilnim krytim nepohybovat — nebezpeci zaneseni $piny do rany.
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e (Obvazovy material musi byt asepticky, nejlépe sterilni.
e (Obvazem je tieba kryt celou ranu, nejlépe tak, aby obvaz presahoval do okoli 4 cm.
e PiiloZzeny obvaz musi pevné drZet, nikoliv Skrtit, zafezavat se.

e Na poranénou c¢ast téla zvolit vhodny druh obvazu a k tomu vhodny obvazovy
material.

e Obvaz obvykle za¢indme na nejuzSim misté poranéné casti téla, smérem vzhiiru,
smeérem k srdci (vyjimkou jsou obvazy ruky a prsty nohy). Nasledujici otacka
prekryva predchozi otdCku ze dvou tretin. Jednotlivé otacky se ptikladaji stejnym
smeérem. Obvazovym materidlem neplytvame.

e Postizené misto kryjeme pfiloZenim obvazu, znehybnime postiZzenou ¢ast t¢la, stavime
krvéceni.

e Nezapomeiite, Ze obvaz musi plnit svou funkci, pro kterou jej prikladame.

e Obvaz se ukoncuje bud’ zdkladni otackou se zamkem nebo pomoci leukoplasti.

e Otacky se pfili$ neutahuji, ani nejsou kladeny volng, definitivni obvaz je tthledny a Gcelny.

16. 3 Obvazové techniky podle ucelu
Fixaéni: zpeviiujici (klouby, zlomené kosti), Skrobové obinadlo, sadrové obinadlo, nplasti.
Kompresivni: tlakové (krvaceni), ptiklada se pti krvaceni, komprese poranéné cévy.

Kryeci: ranu chrani pted necistotou, chladem, druhotnou infekci, napft. ctverec mulu, mulové
obinadlo, naplast.

Extenéni: natahujici (vyrovnavaji zkradceni na zlomenych koncetinach), dlahy, sadrova
obinadla apod.

Podpiirné: v urcité poloze udrzuji urcitou ¢ast téla, pfi tirazu, ochrnuti, dlahy, zinkoklihova
a Skrobova obinadla.

Redresni: napravné (uzivaji se pii pozvolné zméné tvaru koncetiny).

16. 4 DELENi OBVAZU PODLE MATERIALU
Satkové

Obinadlové

Naplastové

Prakové

Z tuhnoucich hmot

Z pruznych hmot

Dlahové

16.5 Druhy obvazového materialu
Obvazovy material délime na:
a) trojcipy Satek: obvazova pomucka, nejvice pouzivana v prvni pomoci.

b) hydrofilni mul: s velkym obsahem piirodnich latek (bavina a viskoza), jsou velmi savé. Vyrabéji
se obinadla, longety, ¢tverce, tampony, mulové drény.

c) obinadla: jsou to pasy tkaniny stocené do kotoucd, o Sifce 3-30 cm. Pouzivaji se ke kryti ran,
sterilni material tvofi samostatné kryti rany, piilozené obvazy jsou lehké a prodysné.
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d) pruzna elasticka obinadla. Délime je na pfilnava, se stfednim kompresivnim efektem a silné
kompresivnim efektem.

e) fixacni bandaze, kdy hydrofilni obinadla jsou napusténa zpevnujicimi latkami, které zpeviuji
priloZzené obvazy. Radime zde obinadla zinkoklihova, skrobova a sadrova.

f) hadicova (trubicova obinadla), pruzna sit'ova obinadla.

g) pruzné sitové obinadlo, napt. Pruban, se pouZziva k fixaci kryti rany kazdého druhu i velikosti.
Obvazy dobfie pfiléhaji, neposunuji se a ani nevytahuji. Jsou vyrabény v n¢kolika velikostech. Od
nejmensich velikosti, které jsou vhodné k pfiloZeni na prst, az k velikosti obvazu ptikladaného na
hrudnik.

h) kompresy: mulové, vicevrstevné savé, specialni, hydrokoloidni, kompresy s masti.

ch) vata: m¢kka obvazova vata vyrobena z bavinénych vlaken. Pfipravuji se z ni §téticky, mulové
¢tverce. Nikdy nesmi pfijit do holé rany. Bunicita vata je vyrobena z celuldzy. Jde o savy papir, stoceny
v rolich, anebo se vyrabi ve formé perforovanych pasu.

1) naplasti: jedna se o materialy ztuzujici obvazy. Vyrabé&ji se ze tkané i netkané textilie, na kterou se
nanasi kauc¢ukova pryskyfice nebo nedrazdivé polyakrylatové lepidlo. Vyrabéji se klasické naplasti,
zumélého hedvabi, z porézni transparentni folie, zjemného netkaného textilu. Néplasti z netkané
textilie, z netkané textilie s polstarkem.

j) bandaze: jde o kompresivni (stahujici obvaz).

k) dlahy: jsou urceny k fixaci pti poranéni kosti a kloubl. Vyrabé&ji se zriznych materialt.
RozliSujeme dlahy pneumatické, které jsou vyrobeny z plastické latky. Pouzivaji se v ramci prvni
pomoci. Navlékaji se na postizenou koncetinu a naplni se vzduchem. Termoplastické profilové dlahy se
pouzivaji K fixaci pfi drobnych zlomeninach. Pied pouzitim se nahieji horkym vzduchem anebo ponoti
do horké vody. Ostatni typy dlah jsou vyrobeny z lehkych perforovanych pevnych materiald s riznymi
modifikacemi (délka, poloha).

1) ortézy: k fixaci jednotlivych ¢asti téla se pouZzivaji ortézy bandazniho a nebandazniho typu. Ortézy
nebandazniho typu se vyrabé&ji z plastu. Rozd¢€luji se na fixacéni, které se pouZzivaji pfi poranéni koti,
kloubti a kon¢etin. Ortézy na krk maji tvar limce.

Obr. 27 Diahy SAM

16.6 Pomucky pro imobilizaci patere

K témto pomickam iFadime:

» Fixac¢ni limce, vakuové matrace, scoop ram, Kendrickova extrakéni vesta, ortézy k fixaci kréni
patete a hlavy.
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Obr. 29 Fixacni limec krcni patere

16. 7 OBVAZOVE TECHNIKY
Satkové obvazy

Satek je nejjednodussi obvazovou pomiickou. Zhotovuji se z n&j fixaéni, kompresivni, kryci
a podpiirné obvazy. K obvaziim se pouzivaji tficipé satky, k n€kterym obvazovym technikdm
se skladaji do ,.,kravaty*. Cipy se zavazuji plochym uzlem, aby netlacily.

ramena

v 120 ¢m 1

Obr. 30 TFicipy satek
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Obr. 31 Slozeni trojcipého satku v kravatu

Satkové obvazy hlavy

Satkové obvazy horni konéetiny: obvazy se pouZivaji ke kryti ran, obvaz celé ruky — tzv.
pacicka, obvaz, $atkovy obvaz hibetu ruky, obvaz ramene.

B s

Obr. 32 Zaves horni koncetiny
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Obr. 33 Satkovy obvaz hibetu ruky

iV

g

Obr. 34 Satkovy obvaz hibetu ruky

Satkové obvazy dolni kon&etiny

— pouzivaji se jako obvazy kryci a jako obvazy fixacni.

Satkové obvazy celé nohy a nartu nohy

— prikladaji se obdobné¢ jako obvazy ruky.
e
\

)

Obr. 35 Satkové obvazy nartu nohy
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Obvaz paty
Obvaz hlezenniho kloubu, obvaz kolene a ky¢le.

16. 8 Prakové obvazy

Na nékteré casti téla, napf. nos, brada, neni ptiloZzeni obinadla snadné. Na tato mista se
piikladaji prakové obvazy. Zhotovuji se z pruhu hydrofilniho obinadla, ktery se na obou
koncich nastfihne smérem ke stfedu. Vzniklé prouzky se na obou strandch zavazi na uzel.
Nenasttizena ¢ast vytvori tzv. kapsu.

Prakovy obvaz nosu

Nejcastéji se pouziva pii krvaceni z nosu nebo po operaci na nose. Z obinadla o Sifce 6 cm si
ustfihneme pruh a upravime dle pokynu, viz vySe. Stfedni nenastiizena ¢ast se pfilozi na nos,
dolni pasky se vedou zezdola nad ucho a v zatyli se zavazi. Horni pasky se vedou pod boltec
usni do zatyli, tam se zktizi a svazi.

Obr. 36 Prakovy obvaz nosu
Prakovy obvaz brady.

Ptiklada se po oSetfeni brady. Provadi se obdobné jako prakovy obvaz nosu.

16. 9 Obvazy obinadlové

obinadlového obvazu je otacka, vznikajici obtocenim obvazu kolem ¢asti téla.
16. 9. 1Druhy otacek

Kruhovy obvaz

Otacky se vedou nékolikrat po sobé na tomtéZz misté tak, Ze se prekryvaji. Kryji se tak
menSi rany.

Hoblinovy obvaz

VY

kryje z ¢asti predchozi a postupuje se stale nahoru.
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Spiralovy obvaz
Otacky jsou kladeny fidce, nepiekryvaji se. Obvaz se pouziva k ptichyceni dlah nebo jako
podkladova vrstva obvazu.

Osmickovy obvaz
Pouzivéa se k obvazovéani nékterych kloubt. Pfikladané obinadlo vytvaii dvé smycky, které
se k#izi v podobé€ osmicek v jednom bodu.

Klasovy obvaz

Osmickové otacky jsou husté prikladany, kiizi se na strané natahovacl. Klasovy obvaz
vystupuje smérem vzhtlru, jedna se obvaz vzestupny, nebo sestupuje smérem doli, jedna se
0 obvaz sestupny.

Rozbihavy obvaz
Zakladni otacka je vedena stfedem pies ohnuty kloub a osmickovymi otackami se postupné
vzdaluje od stfedu. Otacky se ¢astecné kryji. Pouziva se pii oSetfeni lokte, kolena Ci paty.

Sbihavy obvaz
Kruhova otacka za¢ina nad nebo pod kloubem. Osmickové otadcky se postupné ptiblizuji
ke stfedu kloubu. Posledni kruhova otacka vede ptes kloub.

Kazdy obvaz se zacina tak, ze volny konec se polozi Sikmo (ve sméru dal$iho postupu obvazu)
na obvazovanou ¢ast téla a obtoéi se kruhovou otackou.

16. 10 Zasady pro praci s obinadlem
e Zvolit vhodnou S§ifku obinadla, vzhledem k obvazované Casti téla
e Hlavu obinadla drzime v ruce, rozvijime proti palci
e Raéna se nejdfive kryje sterilnim mulem, poté obvazuje

e Predilekéni mista (mista, kterd jsou ohroZena vnikem opruzenin, tiisla, podpazi),
vloZime vatu zasypanou zasypem

e (Obvazovat od uzsi ¢asti t€la k $irSi, smérem k srdci
e Neutahovat a nenechavat obinadlo volné
e Zacatek a konec obinadla zpevnit kruhovou otockou

e Komunikovat s ranénym, chovat se empaticky, stat naproti obliceji

16. 11 Obinadlové obvazy horni kon¢etiny
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Obr. 37 Klasovy obvaz palce a hibetu dlané ruky

Obr. 38 Sbihavy a rozbihavy obvaz lokte
16. 12 Obinadlové obvazy dolni koncetiny

Obr. 39 Obinadlovy obvaz palce

Obr. 40 Rozbihavy obvaz paty

16. 13 OBVAZY Z PRUZNYCH HMOT

K témto obvaziim fadime elasticka obinadla. Jde o leh¢i formu znehybiiujicich obvazi nebo
obvazl ovliviiyjicich prokrveni obvazanych casti téla.
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Pruban, pouziva se ke kryti ran se sekreci.

Pokyny pro pfiklddani Prubanu:

e zvolit vhodnou velikost sitoviny

e potiebnd délka se naméii dle obvazované ¢asti téla a odstiihne
e rana se kryje sterilnim obvazem, ¢tvercem mulu

e obvaz se nepiichycuje

e dle potieby se obvaz nastiihne

e v misté, kde by obvaz zptsobil poskozeni pokozky (napt. podpazi), se vklada mul
nebo vata

e pfii pfevazu rany se Pruban roztdhne a provede se vyména kryti rany.

Obvazy hlavy

Obr. 41 Obvaz temene hlavy

Obr. 42 Odmeérovani délky obvazu, obvaz prstit a hibetu ruky
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Obr. 43 Obvaz ramene

Lhe'p

Obr. 44 Obvaz hyzdeé
E v% ~ v

Obr. 43 Obvaz paty
16. 14 DLAHOVE OBVAZY

PouZivaji se k znehybnéni poranéné ¢asti téla a zabranuji zhorSeni poranéni a omezuji bolest.
Pted pouzitim dlahu obalime, pfiloZzime na odév. Jeji tvar formujeme podle zdravé koncetiny.
Nejcastéji se pouzivaji dlahy Kramerovy (draténé), specialni a improvizované.

SHRNUTI KAPITOLY ZAKLADY OBVAZOVE TECHNIKY

Obvazovy material délime podle materialu, podle typu obvazi. Podle druhu pouzitého materialu
rozliSujeme jednotlivé typy obvazu. Soucasti obvazového materialu jsou i pomticky pro imobilizaci
patere. K zakladnim znalostem patfi dodrzeni zasad pii obvazovani a znalost zakladnich
obvazovych technik.

DALSI ZDROJE

ERTLOVA, F., MUCHA, J., A KOL. Pfednemocnicni neodkladnd péce. Brno: Narodni centrum
oSetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2004 s. ISBN 80-7013-379-1.
NIKODEMOVA, H. P¥ikladani obvazi. In Jirkovsky, D. a kol. Osetiovatelské postupy a
intervence. UCebnice pro bakalarské a magisterské studium. Praha: Fakultni nemocnice
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v Motole, 2012.s. 107-128. ISBN 978-80-87347-13-3.
SANTA, M. A KOL. Prvd pomoc. Martin: Osveta, 2006. ISBN 80-8063-207-3.

Otazky
1. Obvaz ma kryt celou ranu a ptesahovat do okoli 4 cm. Pravda-nepravda
2. Obvaz obvykle zacindme na nejuzs$im misté poranéné ¢asti téla. Pravda-nepravda

3. Prakovy obvaz se nejcastéji pouziva k oSetieni ......
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17 RANY

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Jedna se o poruseni celistvosti ktize, sliznice, projevujici se bolesti v misté rany, krvacenim,
postizeny je ohrozen vykrvacenim, infekci, poruSenim funkce zivotné dilezitych organt,
bolesti.

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
Vyjmenovat druhy ran.
Vysvétlit mechanismus vzniku ran.

Posoudit typ rany a nésledné ji oSetfit.

Klicova slova: rany sené — trzné — trzné zhmozdéné — zhmozdéné — bodné — stielné

17. 1 DELENI RAN

Rany mohou byt zpiisobené:

a) Mechanickym nasilim: fezné, trzné, se¢né, stielné, pokousanim, odfeniny
b) Teplem: popaleniny

c) Chladem: omrzliny

d) Chemickymi latkami: poleptani

Podle hloubky:

a) Povrchoveé

b) Hluboké

c) Penetrujici (pronika nékolika vrstvami)

17.2 DRUHY RAN

a) Rany Fezné a sefné
Pric¢ina: zplsobené niizkami, noZem, plechem, sklem
Priznaky: bolest v mist¢ rany, krvaceni z ostrych okraju
b) Rany trzné a trzné zhmozdéné

Velmi nepravidelny okraj, krvaceni nebyva velké, bolest v rané je velka, rtizné velka
ztrata tkéni.

¢) Rany zhmozdéné

Rozséhlé zmény na kiizi v disledku krvaceni do tkani. Typické je modrofialové zbarveni
v misté poranéni, typicky je otok mekkych tkani v misté poranéni, silna bolest.

d) Rany bodné
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Vznikaji pranikem ostrého uzkého nastroje do tkané. Zevni krvaceni nemusi byt velkeé,
v hloubce muize byt zna¢né.

e) Rany stielné

Zpusobeny projektilem nebo stiepinami. Uzky vstiel a Sirsi vystiel, mezi nimi je stielny
kandl. Krvaceni zavisi na tom, jak velka céva je zasazena.

Cave! Nebezpeci poranéni vnitinich organti a krvaceni do dutin.

Obr. 44 Rany rezné a secné

Obr. 45 Rany trzné a trzné zhmoZdéné, rany bodné a stielné

Prvni pomoc:
e Nasadit si rukavice
e Ulozit postizeného do vhodné polohy
e Dezinfikovat ranu (Betadine, Jodisol, peroxid vodiku)
e Rénu stdhneme maslickovym obvazem, tzv. maslickou
e Ptilozime sterilni kryti
e ObvazZeme
e Do rany nic nesypat

e Rénu nevyplachovat
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e Nevytahovat z rany uvizla télesa

e Znehybnit postizenou ¢ast (napf. trojcipym Satkem)

e Provést protiSokova opatieni

e Zajistit piijezd ZZS pii masivnim krvaceni

e Postizeny by mél vyhledat 1¢kaiské oSetfeni z diivodu preockovani kviili tetanu
e Pii Cerstvém poranéni ranu nekryt plastickymi obvazy

e Rénu nezakryvat mastnymi obklady ¢i samostatné masti

e Neptikladat mokré obvazy (s vyjimkou popalenin)

e Imobilizovat postiZzenou ¢ast téla
Dalsi zdroje:

KELLNAROVA, J., TOUFAROVA, J., VANOVA, J. a kol. Prvni pomoc 1. Praha: Grada,
2012. ISBN 978-80-247-4199-4.

POKORNY, J. Kontrola masivniho krvéaceni. s. 72-74. In. POKORNY, J. et al. Lékar'skd prvni
pomoc. Praha: Galén, 2010. 474 s. ISBN 978-80-7262-322-8.

Otazky
1. Podle hloubky délime poranéni na (dopliite 3)
2. Pro trznou ranu je charakteristické: nepravidelny okraj, krvaceni, bolest, rizné¢ velka ztrata
tkané.
3. Bodna rana vznika prinikem ostrého nastroje do tkané. Zevni krvaceni nemusi bytvelké,
v hloubce znacné.
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18 PRVNi POMOC PRI NAHLYCH STAVECH

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V poslednich letech v disledku nezdravého zivotniho stylu, nedostatku pohybu narista
pocet nemocnych s tzv. civilizatnimi chorobami, ke kterym fadime pfedevsim akutni infarkt
myokardu (AIM), cévni mozkové ptihody (CMP), diabetes mellitus, u kterého pti nedodrzeni
rezimovych opatifeni hrozi riziko hypoglykémie. AIM a CMP fadime k emergentnim staviim.
V prvnim kontaktu je diilezity odbér anamnézy od postizeného nebo svédkl piihody, spravna
reakce a volba vhodného zdravotnického zafizeni. V soucasné dobé mame specializovana
zdravotnicka zafizeni, kde specializovany 1ékatsky zasah ovlivituje nejen mortalitu, ale i trvalé
nasledky. Vyznamnou roli hraje edukace veiejnosti. K dal§im nahlym staviim fadime dechovou
nedostatecnost a nahlé prihody bfisni.

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
Definovat jednotlivé akutni stavy.
Popsat ptiznaky vybranych akutnich stavi.

Vyhodnotit jednotlivé akutni stavy a poskytnout prvni pomoc.

Kli¢ové slova: akutni infarkt myokardu — hypoglykémie — hyperglykémie — cévni mozkova
ptihoda — dechova nedostate¢nost — nahla prihoda btisni

18. 1 Ischemicka choroba srdeéni

Je souborné oznaceni chorob zpisobenych onemocnénim véncitych tepen. Ve vétSin€ ptipadi
vznikd zizenim koronarnich tepen na zakladé ateroskler6zy (ukladani cholesterolu, vapniku a
dalSich latek na vnitini sténu véncitych tepen). Dochdzi tak k nedostatecnému pftitoku
okyslicené krve k ohranicené casti srde¢ni svaloviny. Srdecni sval trpi nedokrevnosti —
ischemii.

K nejcastéjSim formam patri:

Angina pectoris

Akutni infarkt myokardu

18. 1. 1 Angina pectoris

Je zplsobena prechodnym nepomérem mezi dodavkou kysliku a jeho spotfebou myokardu
v disledku zuzeni jedné nebo vice véncitych tepen. Projevuje se bolesti na hrudi tzv.
stenokardie. Jde o bolest, kterd neni pfesné ohraniend, svirava bolest za hrudni kosti,
vystielujici do krku, levé horni koncetiny. Vznika pii fyzické namaze, chladu, rozruSeni.
V klidu a po podani nitroglycerinu ustupuje béhem n¢kolika minut.

18. 1. 2 Akutni infarkt myokardu

Infarkt myokardu je vazné onemocnéni, zpiisobené ndhlym uzévérem véncité tepny krevni
srazeninou. Dochézi k pteruseni dodavky kysliku do srdecniho svalu s ndslednym odumienim
postizené Casti srdce. Stav je zavazny, dochazi k snizeni prutoku krve t€émito cévami dochézi
k ischémii — nedokrevnosti ¢asti srdce, ktera je na postizeni véncité tepné zavisla. AIM fyzicka
zatéz nemusi piedchazet. Postizeni jsou predev§im muZi starsi 40 let.
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Priznaky

Nahla intenzivni bolest na hrudi (paleni nebo tlak za sttedem hrudni kosti), ktera se
mize §ifit do hornich konéetin, hrdla, dolni ¢elisti, bficha, zad, mezi lopatky. Bolest
muze pripominat "paleni zahy" a je nezavisla na poloze téla a na dychani, nepomahaji
nitraty. Bolest byva podobna jako u anginy pectoris, ale lii se intenzitou a délkou trvani.
Podezieni na probihajici infarkt vyvolava neptetrzita bolest trvajici déle nez 10 az 15
minut. V polovin¢ piipadl infarktové bolesti na hrudi predchaze;ji kratsi bolestivé ataky.
Né¢kdy mitize bolest na hrudi chybét a je nahrazena pouze bolesti v rameni, v pazi, v
krku, v Celisti, v zadech anebo jen v bfise.

Druhym nejcastéj$§im piiznakem infarktu je dusnost zplisobend zhorSenou Cerpaci
funkci srdce. Infarkt také byvéa casto provdzen pocenim, schvacenosti, nevolnosti,
zvracenim, mdlobami a uizkosti. Kombinace bolesti a téchto piiznaki je vzdy varujici a
vyzaduje rychly odborny zasah. | tyto symptomy mohou v nékterych ptipadech byt
jedinou znamkou infarktu bez pfitomné bolesti na hrudi.

Priblizné ve treting ptipadi mohou byt pfiznaky mirné, zadné nebo atypické, tj.
Napfiklad jen s nahle vzniklou dusnosti, bolesti v zadech, v krku nebo v rameni. Déje
se to hlavné ve vys$§im véku a u pacientt s cukrovkou.

Dalsi priznaky:

Nahly pocit slabosti nebo zavrati (pfinuti postizeného k sedu nebo k opfeni se o néco)
Popelava ktize

Cyanoza — namodralé rty, konecky prsti, usni lalticky, Spicka nosu

Poceni

Mozna zastava dechu a srdecni ¢innosti

Rychly, slabé hmatny ¢i nehmatny tep

Pozd¢ji mozné ptiznaky Soku.

Prvni pomoc

Cil — sniZzit srde¢ni ndmahu na minimum a neodkladné zajistit zdravotnickou pomoc.

Zavaznost nasledkil infarktu zavisi velmi na rychlosti, za jak dlouho se podaii oteviit uzavienou
tepnu katétrem. Cas je tedy zasadnim faktorem ovliviiujicim spé$nost 1é¢by. Proto je pfi
jakémkoliv podezieni na akutni infarkt myokardu tfeba ihned zavolat rychlou zachrannou
sluzbu — telefon 155.
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Postizen¢ho (pfi védomi) Setrn€ umistit do polosedu s podloZzenou hlavou a rameny,
pokr€ena kolena, zajistime klid.

Uvolnit tisnici ¢asti odévu u krku, na hrudniku a v pase.

Sledovat dechovou a tepovou frekvenci a dle urovné schopnosti reagovat.

Je vyhodné rozkousat a rozpustit v ustech tabletu acylpyrinu tj. 150-300 mg, ktery svym
plisobenim v krvi muZe rozpustit krevni sraZeninu v ucpané tepné. Dale je mozné zkusit
efekt nitroglycerinu a pozit lék na uklidneéni, napriklad diazepam, neurol, hypnogen
apod., pokud jsou k dispozici.

Ztrati-li postizeny védomi, zajistit prichodnost dychacich cest, pokud je to nutné,
resuscitovat a uloZit do stabilizované polohy.

Sam nemocny s podezienim na infarkt musi byt v absolutnim klidu fyzickém
1 psychickém!

Zajistit ZZS.

U nemocného v bezvédomi zajistit KPR.



Cave! Zabranit zbytenému pohybu postizeného, jinak se budou zvySovat naroky na srdecni
¢innost. Zajistit transport na nositkach a udrzovat ve vhodné poloze. Pfed podanim acylpyrinu

zjistit pfitomnost alergie na salicylaty.

Vcas volat ZZS a zajistit transfer do specializovaného kardiocentra k provedeni akutni
koronarografie, dle vysledku vySetfeni nasledné reperfuzni 1é€by perkutanni korondrni

intervence (PCI).

Nahl¢é stavy pii cukrovce jsou zpiisobeny jak z divodu nizké hladiny cukru v krvi, tak 1 vysokeé.

18. 2 Hypoglykémie (nizka hladina cukru v krvi — glykémie < 2,5 mmol/l)
Priciny:

o Diabetes mellitus (cukrovka)

e Dietni chyba (pfili§ velké omezeni pfisunu cukrii)

o Pfedavkovani inzulinem

Priznaky:

e Nevolnost, hlad, slabost, poceni

e Zrychlena tepova frekvence, zmatenost ¢i agresivita (chovani ptipomina opilost)

e Me¢élky dech bez zépachu, ttes, kiece, brzy nastup bezvédomi
18. 3 Hyperglykémie (vysoka hladina cukru v krvi — glykémie > 10 mmol/l)
Priciny:

e Diabetes mellitus (cukrovka)

o Dietni chyba (vysoky obsah cukru ve strave)

e Chybgjici inzulin (vynechani davky, nedostate¢nd davka)
Priznaky:

e Poruchy dychani, dech s acetonovym zapachem, Zizen, slabost

e Sucha ktize, poruchy vnimani

e Pomaly nastup bezvédomi (i po nékolikadenni az n¢kolikatydenni malétnosti)

Prvni pomoc

o Podéame cukr v jakékoli podobé, je-li postizeny pii védomi (sladky népoj, kostka cukru

pod jazyk).

eV piipadé hypoglykémie i maly pfisun cukri miiZe pomoci, v ptipadé hyperglykémie

se stav postizeného vazn€ nezhorsi — nehrozi zde nebezpeci poskozeni postizeného

Spatné poskytnutou prvni pomoci v disledku nespravné diagnozy.
e Zajistime postizenému I¢kaiské vySetieni, v ptipad¢ ztraty védomi zajistime
postizenému odbornou lékaiskou pomoc.

e Pokud je postizeny v bezvédomi, ulozime ho do stabilizované polohy a sledujeme jeho

zivotni funkce. V piipadé potieby zahdjime resuscitaci.
o Patrat po prikazu diabetika.
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Cave

18. 4 Cévni mozkova prihoda

Preruseni dodavky okyslicené krve do Casti mozku zptsobuje cévni mozkovou piihodu.
Nejvice jsou ohrozeni muzi nad 50 let, kufaci s vysokym tlakem a zvySenou hladinou
cholesterolu. Nenechme se tim vS8ak mylit, potencidlnim pacientem muze byt kazdy z nas bez
ohledu na v¢k a rizikové faktory.

Piiznaky:

Zakladnimi ptiznaky cévni mozkové piihody jsou porucha feci, vnimani, hybnosti urcité ¢asti
téla, poklesly koutek ust a asymetrie oblic¢eje, nahla ztrata védomi, porucha smyslii. Postizeny
miva Casto bolesti hlavy, zavraté, mravenceni v koncetinach, poruchy zraku, poruchy citlivosti,
ztratu citlivosti celé poloviny téla, ¢asté pomoceni a pokaleni. Mtze dojit ke ztraté¢ védomi.
Nékteré ptiznaky nemoci, zejména bolesti hlavy, chvilkova ztrata feci, zraku, porucha hybnosti

ey e

Prvni pomoc:
V ptipadé¢ cévni mozkové piihody pacienta poloz na lizko a pokud je ptfi védomi, mirné mu
zvedni hlavu.

Pokud je pacient v bezvédomi a po uvolnéni dychacich cest dychd normalné, uloz jej do
zotavovaci polohy.

Jestlize nedych4 nebo nedychd normalné€, postupuj podle pravidel resuscitace. Thned na ¢isle
155 ptivolej 1ékatskou pomoc.

Pozor na kratkodobé ischemické cévni mozkové prihody oznaované zkratkou TIA
(Tranzientni Ischemicka Ataka). Jsou varovanim, nebot’ mohou byt po ¢ase nasledovany
rozsahlymi mozkovymi mrtvicemi. Pii TIA dojde k tomu, Ze ur¢itd mozkova tepénka je
ucpana drobnou srazeninou, ktera se rychle rozpusti a porucha urcité oblasti mozku je velmi
kratkd (maximaln€ minuty). Projevy TIA — nahla ztrata zraku na jedno oko, upusténi pfedmétu
na zem, neschopnost mluvit apod. — proto rychle odezni a doty¢ny ¢loveék jim nemusi ptikladat
zadnou véahu. Tyto ataky mohou byt nicméné po urcité dobé nasledovany rozsahlymi
mozkovymi mrtvicemi, a proto mize byt jejich podcenéni fatalni.

18. S Dechova nedostate¢nost

Dusnost (dyspnoe) je subjektivni pocit, jde o nepiijemné vnimané dychani spojené s pocitem
nedostatku vzduchu. Pocit'uji ji lidé pfi védomi. Pfi¢inou mohou byt traz hrudniku, Sok,
vdechnuti alergenti, velké krevni ztraty, laryngitidy, epiglotitidy aj.

18. 6 Astmaticky zachvat

chronické onemocnéni dychacich cest.

Projev: dusnost, kasel, piskani, tisen na hrudi.

PP:

Ortopnoické poloha

Cerstvy vzduch

Télesny klid

Zjistit, jaké léky uziva, aplikovat inhala¢ni bronchodilatancia
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18. 7 Laryngitis

Virové onemocnéni, vyskytuje se v zimnich mésicich, typické pro batolata, predskolni vék,
déti se zvétSenou nosni mandli.
Projev: nahle vznika dysfonie, drazdivy kasel, inspira¢ni stridor s dusnosti. Subfebrilni
teploty.
Prvni pomoc:
e Dité ulozit do polosedu, zajistit piivod studeného a vlhkého vzduchu, uklidnit dité.
Zavolat ZZS. Nutna hospitalizace.

18. 8 Kolaps a synkopy

Synkopa je ptiznakem néhlé docasné tiplné ztraty védomi spojené se ztratou posturalniho
tonu, poté nasleduje spontanni Gpravu stavu.
Vazovagalni synkopa: vznika pti dlouhém stani, rozruseni, v nevétraném prostiedi, pii
podrazdéni parasympatiku.
Piiznaky: vegetativni prodromy, tma pied o€ima, huceni v usich, vyrazna bledost, politi
studenym potem, ospalost, zavraté, pocit slabosti, ztrata védomi a pad. Vleze se stav upravi.
Prvni pomoc:

e Horizontalni poloha a elevace koncetin
Uvolnit tésnici odév
Zajistit piivod vzduchu
Otrit obli¢ej mokrym kapesnikem
Pomalu vertikalizovat

Nahlé prihody briSni
Naéhlé piihody bfisni (NPB) znamenaji akutni onemocnéni bticha, které se projevuji nédhle, maji
rychly pribéh a zpravidla vyzaduji neodkladny opera¢ni vykon. Musi se rychle stanovit
diagnoza, jeji zpozdéni mize vést k vaznému poskozeni zdravi nebo smrti.
Priznaky:
e bolest bficha rizné intenzity, lokalizace, charakteru, propagace dle typu onemocnéni,
bficho je stazené, napnuté, na pohmat reaguje bolestive
e nauzea, zvraceni
e zastava odchodu plyni a stolice
e celkova schvéacenost, poceni, izkost, bolest pii pohybu, povrchni dychéni, tachykardie,
zvySena teplota
e postizeny vyhledava ulevovou polohu
e riziko Soku.

Prvni pomoc
e ulevova poloha, polohy doporu¢ené pii onemocnéni biicha
protiSokova opatifeni
nic per os
nechladit bficho
zavolat ZZS.
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18. 9 Psychotické stavy

Psychické stavy nesouvisi se somatickou nemoci nebo poranénim, ptivod je v psychické nebo
socialni oblasti.

18.9. 1 Agrese a agresivita

Agrese je kratkodoby neklid zaméfeny vici okoli — jednordzové vybiti a uvolnéni energie.
Agresivita je dlouhodobé zaméteni, je urCeno osobnosti nemocného. Normdlni agresivita je
piiméfenou odpovedi na nebezpeci zvenku, tzv. motivovany protiatok. Patologickd agresivita
vyplyva z duSevni poruchy, postizeny jedna napt. na piikaz sluchovych halucinaci
(Prochazkova, 2010).

Prvni pomoc:
Zachranujici musi dbat na svou bezpec¢nost.
Za pomoci druhé osoby postizeného izolovat a volat ZZS, ev. policii.

18. 9. 2 Deprese

Je charakterizovand poklesem vykonnosti a energie, unavnosti, nezajmem a smutnou naladou.
Jsou pfitomny poruchy spanku, nechutenstvi, hubnuti, nezdjem o aktivity denniho Zzivota,
zhorSené soustiedéni, pozornost, snizena sebedtivéra, sebevédomi, pocity smutku, pesimismus,
myslenky na sebeposkozeni a sebevrazdu.

Prvni pomoc:

Zklidnit postizenou osobu.

Vysvétlit dalsi postup a ziskat sebedtivéru.

Ziskat postizeného k minimalni aktivni spolupraci.

18. 9. 3 Hystericka reakce

Projevuje se hlavné u zen. Postizena Zena je bud’ svédkem dopravni nehody nebo je lehce
zranéna.

Prvni pomoc: izolovat a uklidnit postiZzeného.

Projevit sympatii.

Nepouzivat ke zklidnéni nasili. Hovofit klidnym hlasem, neopoustét do doby zklidnéni.
Hyperventilace: postizenou nechat dychat do papirového nebo igelitového pytliku az do
ustupu projevi hyperventilace.

Shrnuti

Akutni stavy fadime k nahlym a naléhavym staviim. VétSina akutnich stavii vyzaduje nejen
vySetieni, ale 1 hospitalizaci. VEasné zavolani zdravotnické pomoci sniZuje riziko komplikaci a
nahlé smrti. Pro nékteré z akutnich stavii jsou typické tzv. prodromalni ptiznaky, kdy se jedna
0 soubor nespecifickych ptiznakda, ohlasujici ptichod nemoci.

Dalsi zdroje

KOBR, J. Akutni stavy u déti. In SEBLOVA, J., KNOR, J. a kol. Urgentni medicina v klinické
praxi lékare. Praha: Grada, 2013. s. 311-335. ISBN 978-80-247-4434-6.
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Otazky

1. Akutni infarkt myokardu je onemocnéni, zptisobené ndhlym uzavérem véncité tepny. Pravda-
nepravda

2. Projev infarktu je:

a) bolest na hrudi, Sifici se do hornich koncetin, hrdla, mezi lopatky

b) bolest na hrudi a zvraceni

¢) pocit uzkosti, strachu, svirani na hrudi

3. Je vhodné podani u infarktu myokardu acylpyrinu

a) ano

b) ne

4. Podezfeni na probihajici infarkt je nepfetrzita bolest trvajici déle:

a) 10-15 min.

b) 30 min.

¢) 60 min.

5. PostiZeny je pii védomi, projevuji se u néj pfiznaky hypoglykemie, co udélate:
a) zavolam ZZS

b) doporucim aplikovat inzulin

¢) podam cukr (sladky napoj, 2 kostky cukru v €aji, 1 kostka pod jazyk)
6. Jednim z ptiznaku cévni mozkové ptihody je porucha feci, hybnosti, poklesly ustni koutek
a) ano

b) ne

7. Pti astmatickém zéachvatu, postizeného ulozite do polohy:

a) na boku

b) ortopnoicka

c) v polosedé

8. Laryngitis je onemocnéni postihujici nejcastéji (dopliite 3)

9. Agrese je:

a) kratkodoby neklid, zaméteny viici okoli

b) dlouhodobé zaméteni, je uréeno osobnosti nemocného

c) halucinace
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10. Pfi hyperventilaci je vhodné (dopliite)

ZVLASTNI UPOZORNENI

Jednim z ukoll pfi poskytovani prvni pomoci je zamezit prenosu infekce. Pfed infekei chranime
nejen postizené¢ho, musi se chranit i ten, kdo pomoc poskytuje.

Pro svou ochranu pfed oSetfenim postizeného si navléknéte gumové rukavice, které jsou
soucasti 1ékarnicky. Pokud mozno se vyhybejte kontaktu s krvi a télesnymi tekutinami.

Cave! Rukavice méjte nejen pii oSetfovani rany, ale i pii Cisténi tekutin a odstranovani
kontaminovaného materialu.

Po odlozeni rukavic si fddn¢ umyjte ruce, na hygienu rukou myslete po kazdém kontaktu
s postizenym.

Myslete na svou bezpe¢nost.

MODELOVE SITUACE

Smyk na motocyklu BMW

Motocykl znacky BMW v prudké zatacce dostal smyk a sjel na krajnici, na niz kracela dvojice
mladych lidi a srazil je. Motocyklista byl vymr§tén ze sedla a dopadl za ptikop do lesa. Na hlavé
mél pfilbu a ochrannou kombinézu.

1. postizeny zustal lezet, neztratil védomi, natika na bolest v levém stehn¢, nemuze se postavit.
Dychani je prohloubeno, tep mekéi, zrychleny.

2. postizeny zlstal lezet, neztratil védomi, nafik4 na zimu, bolest v bfiSe. M4 pocit na zvraceni,
je mu nevolno, dychani je zrchleno, mék¢i, tep je mékky, zrychleny.

3. postizeny zuUstal leZet nehnuté, natika, Ze ho boli hlava, svaly, §ije. NemtiZe pohnout rukma
a nohama. Dychani je nedostate¢né, tep zpomaleny, Spatné hmatny.

Poranéni:
1.0teviena zlomenina levého bérce

2. Kontuze bficha, Sok

3. Podeztfeni na zlomeninu kréni patefe s postiZenim michy.
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Pad horolezci

Tti mladici se $plhali na piskovou skalu. V poloving vysky stény prvni horolezec ze stény
vypadl a strhl dalsiho. Jeden z nich by poranén pti dopadu ostrou horolezeckou vyzbroji. Tteti
¢ekajici na nastup do stény byl prvolezcem pti dopadu srazen.

1. postizeny lezi, je pii védomi, bledy, opoceny, nafika na zimu, na bolest v pravém stehn¢.
Dychani je prohloubeno, zrychleno, tep mekky, zna¢né zrychleny.

2. postizeny zustal nehybné lezet na levém boku. Dychéni je lehce chréivé, dostatecné, pulz je
dobte hmatny a klidny.

3. postizeny se po padu posadil, neztratil védomi. Naiika na bolest v levém rameni, ktera
vystreluje do paze, kterou nemuiize pohnout.

Poranéni:
1. Trzn¢ zhmozdéna rana pravého stehna s tepennym krvacenim, Sok
2. Zlomenina lebni spodiny s krvacenim z levého zvukovodu, bezvédomi

3. Pfedni luxace levého ramenniho kloubu

Nehoda Skolakua

Tti skolaci ve véku 6-9 let piebihali vozovku pfed stojicim autobusem a byli porazeni
projizdéjicim osobnim automobilem.

1. postizeny 6 ti lety Skolak lezi bezvladné na silnici, nereaguje na bolest, je bledy, méa cyandézu
prstl a rth. Neni viditelné dychani.

2. postizena 9 ti leta zakyn¢ bolestivé natika a stéZuje si na palCivou bolest v pravém stehné,
kde v roztrzené nohavici je vidét trznou ranu s tepennym krvacenim. Dychani je zrychlené.

3. postiZzeny si stéZuje na bolest v levém rameni, pro bolest v rameni nemlzZe hybat celou
koncetinou. Dychani je normalni.

Poranéni:
1. Bezv&domi, se zastavou dychani a ob&hu
2. Trzné zhmoZzdéna rana pravého stehna s tepennym krvacenim

3. Zhmozdéni levého ramenniho kloubu
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SHRNUTI STUDIJNi OPORY

Studijni opora poskytuje zékladni informace ke studiu v pfedmétu Prvni pomoc u seniort.
V tomto textu najdete uceleny ptehled uciva k uvedené problematice. Dalsi informace si
doplnite prostudovanim odborné literatury, uvedené na konci kazdé kapitoly. Poskytnuti
pfednemocni¢ni péée ma obrovsky vyznam pro postizené¢ho. V¢asné a spravné poskytnuti prvni
pomoci zvysuje postizenému Sanci na pieziti a dobrou kvalitu zivota.
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