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UVODEM

Poskytnout prvni pomoc osob¢€ v nouzi je zédkladni povinnosti ¢lovéka. 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 vysokoskolského
studia. K ziskanym teoretickym védomostem je potieba praktického nacviku.

Studijni opora Prvni pomoc je urcena studentim Pediatrického oSetrovatelstvi Slezské
univerzity v Opave, Fakulté vefejnych politik, ktefi studuji v distan¢ni formé.

Studujici maji zakladni védomosti z prvni pomoci ze studia na stfedni zdravotnické
Skole. Ovladaji znalosti z pfedmétli jako je somatologie, chirurgie, vnitini Iékafstvi,
neurologie, osetiovatelstvi a etika. VSechny tyto znalosti z téchto obort budou vyuzity v
prvni pomoci. U vSech doporucenych jednani se predpoklada, ze zachrance bude volat
profesiondlni zachranére. Cilem kazdého zachrance je adekvatné poskytnout prvni pomoc
zranénému do pfijezdu zachranaii. Mnohdy se jedna o minuty ne-li 0 sekundy, kdy
muzeme postizenému zachranit zivot.

Prostudovanim tohoto textu by jste méli umét rozpoznat a diagnostikovat situace v
jakém portadi a jakym zplsobem provedete poskytnuti prvni pomoci v terénu.

Text je ¢lenén do dvaceti dvou kapitol. V kazdé kapitole je rychly nahled kapitoly,
klicova slova a cile kapitoly. Poté nasleduje samotny text. Na konci kazdé kapitoly je
uveden odkaz na literaturu, v které najdete dals$i doplnujici informace, shrnuti kapitoly a
otazky, zda jste porozuméli studovanému textu. V nékterych kapitolach jsou uvedeny
samostatné anebo korespondencni tikoly, které zaslete pedagogovi vyucovaného predmétu.
V e-learningovém prostiedi mate ulozeny testovaci tkoly, pomoci kterych zjistite jak jste
zvladli prostudovanou latku a zda jste dobte ptipraveni k zdpoctu a zkousce.

Na cestu si vezméte dobrou nédladou, néco dobrého a tekutiny. Budete to potfebovat.
Tedy vydejme se na cestu, kterou Vas budu provazet.
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RYCHLY NAHLED STUDIJNi OPORY

V této studijni opofe se seznamite s vyznamem a zajiSténim prvni pomoci, integrovanym
zachrannym systémem a jaky vyznam ma medicina katastrof a urgentni medicina
Vv soucasné dobé¢. Diilezité misto v ramci mimotadnych udélosti zaujima tfidéni ranénych a
piiprava na mimotfadné udalosti. Ve treti kapitole si prostudujete jak vySettit postizené¢ho
Vv terénu, sledovat subjektivni a objektivni ptiznaky postizenych. Souc¢asti prvni pomoci je
1 dobra znalost zékladi obvazové techniky. V paté kapitole si prostudujete polohovani a
transport postizenych. Dé€leni ran a jejich oSetfeni vcetné krvaceni naleznete v kapitole
Sesté. Néktera zranéni mohou vést ke vzniku Soku. Soucasti poskytnuti prvni pomoci je
sledovat poruchy védomi, kiece a kieCové stavy. V praxi se mizeme setkat s tonoucimi, S
postizenymi s poruchou dychacich cest napi. pti Skrceni nebo strangulaci. Pozornost je
potieba vénovat jedenacté kapitole a to kardiopulmondlni resuscitaci u vSech vékovych
kategorii. Dal$i kapitoly jsou zaméfeny na problematiku kraniotraumat, trazt hlavy,
smyslovych organti, poranéni patefe a michy, hrudniku, bficha a koncetin. Specifickou
kapitolou je kapitola polytrauma a dopravni Grazy. V devatenacté kapitole si doplnite
informace se zaméfenim na problematiku tepelnych razii napt. popaleniny, upal, uzeh,
urazy elektrickym proudem, poranéni chladem. Ve dvacété kapitole si prostudujete jak
oSetfit postizené pii intoxikaci. Pfedposledni kapitola je vénovana poskytnuti pomoci u
vybranych internich onemocnéni. Posledni kapitola je vénovéana problematice akutnich
stavi v gynekologii napf. piekotnému porodu, péfe o rodicku a novorozence.
Prostudovéanim studijni opory:

Budete umét:
e Objasnit pfedmét a cil predlékaiské prvni pomoci a mediciny katastrof
¢ Naucit se zakladiim predlékarské prvni pomoci.
e Zajistite v piipad€ nutnosti nezbytny transport zranéného.
e Zah4ijit neodkladnou resuscitaci.
e Naucit se vyuZzivat k poskytovani prvni pomoci dostupnych pomtcek.
e Objasnit si vyznam Cinnosti integrované¢ho zdchranného systému.

e Uvédomit si vyznam osobni ochrany, nutnosti efektivniho jednédni a vzajemné
pomoci pii hrozbé nebo vzniku mimotadnych udalosti.

Ziskate:
e Prehled v poskytovani prvni pomoci pii riznych zranénich.

e Ziskate zakladni informace o integrovaném zachranném systému.
e Ziskate nové informace v poskytovani neodkladné resuscitace.

Budete schopni:
e Rozlisit jednotlivé druhy poranéni.

e Poskytnout prvni pomoc v terénu.

e Na zéklad¢ novych poznatkli 1épe porozumét, pochopit, poskytnout, zbavit se
ostychu, nejistoty pii poskytovani prvni pomoci v terénu.
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1 VYZNAM A ZAJISTENI PRVNI POMOCI, DELENi PRVNI
POMOCI. INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM,
URGENTNI MEDICINA, MEDICINA KATASTROF

[ wemrminconmproy ]

V nasledujici kapitole si postupné prostudujete, pro¢ je dulezité poskytnuti prvni pomoci,
jaké jsou druhy prvni pomoci, prostudujete si zakladni zachranny fetézec v resuscitaci.
Prostudovanim této kapitoly budete umét charakterizovat néplii Cinnosti jednotlivych
sloZek integrované¢ho zachranného systému. Vysvétlit rozdil mezi urgentni medicinou a
medicinou katastrof.

Hfewewarrory ]

Prostudovanim této kapitoly budete schopni:

1. Definovat vyznam poskytnuti prvni pomoci.

2. Vysvétlit zakladni zachranny fetézec v resuscitaci.

3. Charakterizovat napln ¢innosti jednotlivych slozek integrovaného systému.

4. stvétlit rozdil mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof.

[[easpomemmvresroos ]

K prostudovani této kapitoly budete potiebovat 2 hodiny.

|
prvni pomoc — laickd prvni pomoc, odborné pfednemocni¢ni neodkladné péce- technicka
prvni pomoc — zédkladni prvni pomoc — rozsifena prvni pomoc — pfednemocni¢ni péce —
rychla zdravotnickd pomoc — rychla lékafskd pomoc — leteckd zachranna sluzba — rendes
vous — legislativa a prvni pomoc — integrovany zachranny systém — TAPP — TANR -

urgentni medicina — medicina katastrof — hromadna nestésti
|

1.1 Prvni pomoc, definice a zakladni pojmy

Prvni pomoc
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»Prvni pomoc je soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, ktera pri nahlém ohrozeni nebo
postizeni zdravi ci Zivota cilevéedomé a ucinné omezuji rozsah a dusledky ohrozZeni ci
postizeni. “ (Bydzovsky, 2011, s. 13)

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

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

Laicka prvni pomoc (dale jen LPP) neboli predlékarska prvni pomoc je pomoc
poskytnutd laikem nebo zdravotnikem, ktery je na mist¢ nehody dfive, nez piijede
zachrannd sluzba. LPP je soubor zdkladnich jednoduchych, ale Gi€¢innych postupi, které
poskytujeme s minimalnim vybavenim, napf. domaci lékarni¢kou, autolékarnickou nebo
bez odborného vybaveni. Povinnosti pii poskytovani LPP je ptivolani odborné zdravotnické
prvni pomoci a péce o postizeného do doby, nez si ho pfevezme odborna zdravotnickd pomoc.

Odborna prednemocni¢ni neodkladnd péce (dale jen OZP) navazuje na LPP, kdy
pomoc poskytuje zdravotnicky persondl a zachranafi, kteti maji k dispozici potiebné
specialni prostiedky, pomticky a medikamenty, diagnostickou techniku a 1é¢ebné pfistroje.
Hlavnim cilem OZP je odborné pomoci zranéné osob¢ na misté nehody a pfipravit ji na co
nejlepsi transport do zdravotnického zatizeni (dale jen ZZ) k definitivnimu nemocni¢nimu
osetfeni. Do této skupiny patfi Rychléd zdravotnickd pomoc (RZP), Rychla 1ékatskd pomoc
(RLP), Letecka zachranna sluzba (LZS).

Technicka prvni pomoc (déle jen TPP) je poskytovana profesionalnimi slozkami, jako
jsou Hasi¢sky zachranny sbor, Jednotka sboru dobrovolnych hasi¢i, Horska sluzba, Banska
zachranna sluzba a Vodni zachranna sluzba. Hlavnim ukolem TPP je zajiSténi bezpeci
zranén€ osoby a zachrance, odstranéni pficiny poskozeni zdravi a vyproS§téni postizenych
osob za pomoci specialniho technického a vyproStovaciho vybaveni a hydrauliky.

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

1.2.1 ZAKLADNIi PRVNi POMOC
Zakladni prvni pomoc

Je soubor zédkladnich odbornych a technickych opatteni, kterd jsou poskytovana bez
specializovanych opatieni.
Soucasti prvni pomoci je
e Piivolani zdravotnické odborné pomoci
e Technicka pomoc
e Péce o postizeného az do jeho predani

e Improvizovany transport do zdravotnického zatizeni

11
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LAA

RozSifena prvni pomoc
e Navazuje na zékladni PP
e Pouzivé specializované vybaveni — nastroje, nejruznéjsi pomucky
e Vyuziva se aplikace 1¢kt
e Pouziti diagnostickych a terapeutickych ptistroji
e (Odborné¢ skoleni pracovnici
e Zajistuji pfevoz do zdravotnického zatizeni
e U piipadi bezprosttedniho ohrozeni zivota je pak jeji soucasti i rozSifena

neodkladna resuscitace

Vybaveni technické prvni pomoci
Hydraulické zvedaky, hasici pfistroje, vyprostovaci vozy

V soucasné dob¢ k poskytovani odborné pomoci mame vySkolené skupiny zachranaii
(zdravotnici, hasici, policisté aj., ktefi jsou soucasti tzv. integrovaného systému).

Stav bezprostiedniho ohroZeni zivota je definovan jako nahle vznikld porucha (nebo
nahle vzniklé zhorSeni poruchy) zdravi, jejiz pteziti neni bez poskytnuti neodkladné péce
pravdépodobné, ale naopak je pravdépodobné nihlé smrt.

Nahla smrt je termin, ktery je pouzivan pro umrti, které v disledku vyvolavajici pti¢iny
nastane za velmi kratkou dobu, ptfi¢emz stav postizené¢ho byl az do vzniku nahlé ptihody
pomémé dobry a sam o sobé nevedl k podezieni na osudné zakonéeni. Casovy interval
uréeni ndhlé smrti se u raznych autort lisi. N&kteti uvadéji jednu hodinu od vzniku
vyvolavajici pti¢iny, jini za ndhlou smrt povazuji imrti do 24 hodin od vzniku pficiny.

Vykony zachrafujici Zivot jsou takové medicinské tkony, techniky nebo postupy, bez
jejichz pouziti by neodkladna péce o osobu v bezprostiednim ohrozZeni zivota nemohla byt
realizovéna a pieZiti postiZené¢ho by bylo nepravdépodobné. Jedna se napt. o neodkladnou
resuscitaci, defibrilaci, kardiostimulaci, =zastavu masivniho krvaceni, oSetfeni
pneumotoraxu.

1.2.2 ODBORNE A PERSONALNi PREDPOKLADY K CINNOSTI ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY

Pifednemocni¢ni péfe — zahrnuje Cinnosti, sit, systémy, vybaveni a kadry riznych
modeld, liSici se zejména rozdilem mezi velkymi mésty a venkovem.

Uzemni zachranna zdravotnickd sluzba — navazuje na dalsi tisnové sluzby — hasici,

policie, vyprost'ovaci sluzba aj. Vytvaii integrovany zachranny systém.

Specidlné zamétené a vybavené zachranné sluzby — horskéd sluzba, vodni zachranna
sluzba, banska a hutni zachranna sluzba. Maji statni a nestatni raz.

Uzemni zdravotnicka zachranna sluzba — samostatné ambulantni zdravotnické zafizeni.

12
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Horska sluzba - samostatna nezdravotnicka organizace.
Spojuji je spolecné principy prednemocniéni péce.
Poskytnuti odborné lékarské pomoci — t. €. 155.

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

¢ Rychlé lékai'ska pomoc (RLP) — fidi¢, zachranaf a lékaf v sanitnim voze,
zasahuji u zivot ohrozujicich stavii a provadé¢ji transport zranéného pod
dohledem l¢kare.

nejrychlejiiho transportu. Cleny tymu jsou pilot, zachranaf, lékat.

e RV —rendes vous (setkavaci systém) s Iékafem a zachranarem v osobnim voze.
Osobni zachranatfského auto, prepravujici zdravotnické pracovniky na misto
zasahu, nedisponuje prostfedky pro transport postizeného do zdravotnického
zatizeni. V ptipad¢ transportu se piivola RZP. Lékat v ptipadé transportu nemusi
doprovéazet postizené¢ho do zdravotnického zatizeni s RZP. V tomto okamziku je
vyjezdova skupina RV s lékatem dostupna pro dalsi tisiiovou vyzvu.

e Oddily lékarské pomoci — pii katastrofé¢ velkého rozsahu svold referat
okresniho tradu podle stanovené¢ho planu lékafe primarni péce k ucasti na
zachranné akci. Svolani probghne do 2 hodin od vzniku katastrofy. Cinnost je
fizena okresnim operacnim stfediskem anebo izemni zdchrannou sluzbou.

1.2.3 ORGANIZACNi USPORADANI ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

e Od roku 2003 je zdravotnickd zachrannd sluzba uspotfddana tak, aby
pirednemocni¢ni neodkladna péce byla zabezpecena do 15 min. od pfijeti tisnové

VyzZVy.
e V kazdém regionu plsobi jen jedno zdravotnické operacni stredisko.

e Leteckd zachrannd sluZba je v gesci ministerstva zdravotnictvi.

1.3 Legislativa a prvni pomoc

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

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

»S 150 — Neposkytnuti pomoci
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(1) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
jiného vazného omemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na dveé léta.

(2) Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého
zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tri
léta nebo zdkazem cinnosti.

§ 151 O neposkytnuti prvni pomoci iidi¢cem dopravniho prostiedku

Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél uicast, neposkytne
osobe, kterda 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 zékonik ¢.40/2009 Sb. Dostupny z:http:// www.mvcr.cz/soubor/sb011-09-
pdf.aspx)

Integrovany zachranny systém (dale jen IZS) je systémem vzdjemné spoluprace
zachrannych, pohotovostnich, ochrannych a odbornych slozek statni spravy a samospravy. 1ZS
se uplatnuje pti hromadnych nehodach a mimotradnych situacich, jako jsou napt. povodné,
pozary, dopravni nehody, ekologické havarie (Smetana, 2011).Zakladni slozky
Integrovaného zachranného systému.

Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky

e Jednotky pozéarni ochrany (zatazené do plosného kryti kraje jednotkami pozarni
ochrany)

e Zdravotnickd zachranna sluzba
e Policie Ceské Republiky
Ostatni slozky Integrovaného zachranného systému
e Vyclenéné sily a prosttedky ozbrojenych sil
e Ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory
e Organy ochrany vetejn¢ho zdravi
e Havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby
e Zafizeni civilni ochrany

e Neziskové organizace a sdruzeni obcanti, ktera lze vyuzit k zdchrannym
a likvida¢nim pracim

e Armada Ceské republiky, Cesky &erveny kiiz, Vodni zachranna sluzba, Horska
sluzba, Svaz zachrannych brigdd kynologti Ceské republiky a dalsi.

e Integrovany zachranny systém je statem garantovany komplex ochrany
bezpecnosti a obrany pfed mimotadnymi udalostmi, napt. pii likvidaci havarii,
hromadnych neStésti a katastrof s hromadnym vyskytem zranénych,
postizenych, mrtvych nebo po rozséhlych ekologickych havariich a tézkych
ztratach na majetku.
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1.4 RIZENi ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

Ukolem operaéniho fizeni je posilat vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby
na mista, kde se stala udéalost. Cilem je zajistit zdravotnickou pomoc vSem, ktefi ji
potfebuji, rozeznat zdvaznost situace, stanovit priority v oSetfeni postiZzenych, vyslat
odpovidajici pomoc, nabidnout alternativni feSeni, poskytnout informace, jak postizenému
co nejefektivnéji pomoci do piijezdu pomoci (Bradna, Merhaut, 2013). V ramci celkového
feSeni urgentnich stavll je nutna spravna organizace a koordinace pomoci, ktera ma velky
vliv na celkovy vysledek péce.

Hlavni ikoly opera¢niho Fizeni zdravotnické zachranné sluzby

e Piijem a vyhodnoceni tisiiovych volani (,,call-talking*)
e Poskytovani instrukci volajicim
e Operacni fizeni vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby

e Poskytovani informaci

Poskytovani informaci

Operator pfijima vyzvy, musi je vyhodnotit. Diraz je kladen na komunikaci s volajicim
na tisnové lince za ucelem spravné a rychlé lokalizace tisniové udalosti, klasifikaci
popisovaného stavu, reakci na odpovidajici udalost. Ptfi vyhodnocovani klicovych
informaci se vyhodnocuje nejen informace o stavu postiZzené¢ho(ych), ale i celkova situace
na miste.

V Ceské republice je operacni fizeni zdravotnické zachranné sluzby podle zdkona v
kazdém kraji centraln€ zajistovano operacnim stiediskem zdravotnické zdchranné sluzby.
Stredisko je dostupné na telefonnim ¢isle 155, pracuje neptetrzite.

Vysvétlete jaky je rozdil mezi telefonicky asistovanou prvni pomoci (TAPP) a te-
lefonickou asistenci neodkladné resuscitace (TANR).

Vyjmenujte indikce a kontraindikace TAPP.
Vyjmenujte kontraindikace TANR.

1.5 Letecka zachranna sluzba

N4

nem¢li nadéji na preziti. Cleny tymu jsou pilot, zachranafr, 1ékar.

K nehodé¢ miiZe dojit na miste t€Zko piistupném nebo je zranéni velmi vazné a postiZzeny
zapasi o kazdou minutu. Na rychlém transportu zavisi Zivot postizeného. Vola se na linku
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155. Pti volani se podédvaji spravné a vécné informace. Uvede se, zda v blizkosti je moznost
bezpecného pristani a jak se oznaci misto pristani.

Za bezpecné misto pro pristani vrtulniku se povazuje rovna plocha — tvrda, nerozmokla,
napft. hfisté, dalnice, silnice. Na silnici a dalnici se musi zastavit provoz v obou smérech.

1.6 Tisnova volani

Tistiovym volanim se rozumi bezplatna volba ¢isel stanovenych v ¢islovacim planu a
uvedenych v telefonnich seznamech, kterd je nutna pro zéchranu lidskych zivotl, zdravi
nebo majetku. K uvedenym ¢islim je garantovan bezplatny a nepfetrzity piistup z pevnych
telefonnich linek, mobilnich telefont a vefejnych automat, bez pouziti minci, karet a bez
nutnosti pouzit predvolbu. Linky tisiového volani slouzi k ohlaSeni situaci, kdy dochazi
k realnému ohrozeni zivotd, zdravi, zivotniho prostiedi nebo majetku a kdy je nutny
okamzity zasah slozek integrovaného zachranného systému.

1.7 Urgentni medicina a medicina katastrof

Urgentni medicina

Jedna se o medicinu neodkladnych stavli, akutni medicina — interdisciplindrni obor,
ktery ma teSit ndhle vznikla poranéni nebo onemocnéni bezprostfedné ohrozujici zdravi
nebo zivot postizeného.

Stavy mohou byt vyvolany exogennimi nebo endogennimi faktory.
Medicina katastrof

Lécba velkého poctu ranénych pod tlakem a ¢asem a vétSinou s nedostateCnymi silami
a prostiedky.

Ma interdisciplinarni charakter a navazuje na urgentni medicinu v PNP.
Stav poSkozeni vyvolan exogennimi faktory.

V obou ptipadech dochdzi k rozsahlym zdravotnickym ztratam, Skodam na majetku
(zt&7uji se zachranné prace jak v dobé likvidace, tak i v postkatastrofické napravé). Skody,
které vznikly, a zdravotni ztraty mohou vést k nepoméru mezi potfebou pomoci a redlnymi
moZznostmi pomoc poskytnout.

1.7.1 ZDRAVOTNICKA SLUZBA V MIMORADNYCH UDALOSTECH

Mimotéadna udalost je to udélost, ktera vznika nahle, bez moZznosti provést okamzita
opatfeni.

Diusledky udalosti jsou zasadnim faktorem ovliviiujicim udalost.
Ovlivnéni mimoradné udalosti a jeji vyhodnoceni

e Znalosti rizika, kterd v regionu zptsobila katastrofu, udalost.

e Pfipravenosti organt — krizovy §tab.

e Pribéh zachrannych praci je ovlivnén dal§imi faktory, jako je napt.:
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e Piipravenost profesiondlnich organizaci — zdravotnicka zéchranna sluzba, policie,
hasici, armada, civilni obrana.

e Systematickd pfiprava a staly trénink vyjezdovych skupin.

e Materidlni zajiSténi zachrannych tymda.

¢ Informovanost ob¢antl a jejich pfiprava na mimotadné udalosti.
e Cinnost krizovych §tabu.

e Zdravotnicka zachrannd sluzba provadi zachrannou ¢innost po zajisténi a ohraniceni
prostoru mimotadné udalosti piisluSniky technickych slozek (neni materialng, odborné,
fyzicky a psychicky vybavena).

1.7.2 PRVNi POMOC NA MiSTE HROMADNEHO NESTESTI

Je to soubor zdravotnickych a technickych opatieni pti nahlém ohrozeni nebo postizeni
zdravi G€inn€ omezujici rozsah a disledky déji piisobicich na ¢lovéka nebo skupinu lidi.

e PP se poskytuje bez specializovanych prostiedkl a soucasti je pfivolani odborné a
technické pomoci a péce o postizeného.

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

1. Pfipravte si hovor z prvni, druh¢ a tieti ruky.
2. Jaky je vyznam integrovaného zachranného systému

3. Které slozky tvofi integrovany zachranny systém?

EL . A

Prvni pomoc je zakladnim tkolem. Poskytnuti prvni pomoci je nejen zalezZitost eticka,
ale 1 lidska. Je to soubor jednoduchych a tcelovych opatieni. Cilem je poskytnuti prvni
pomoci tak, aby se minimalizovaly nésledky jak pro postizené¢ho, tak i pro spole¢nost,
predeslo se komplikacim a docililo se rychlého a uspokojivého uzdraveni. RozliSujeme
zékladni prvni pomoc, kterd je poskytovana bez specializovanych opatteni. Jeji soucasti je
ptivolani zdravotnické odborné pomoci, technické pomoci, péce o postizeného az do jeho
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piedani event. odbornikiim. Improvizovany transport do zdravotnického zafizeni. Na ni
navazuje rozsifena prvni pomoc.

Ptednemocni¢ni péce zahrnuje ¢innosti, sit,, systémy, vybaveni a kadry riznych modeld,
které se 1isSi mezi velkymi mésty a venkovem. Odbornou lékaiskou pomoc poskytuje
skupina rychlé zdravotnické pomoci, rychlé zachranné sluzby, letecké zachranné sluzby,
letecké sluzby prvni pomoci a oddily 1ékaiské pomoci. Integrovany zachranny systém ma
v soucasné dobé& velky vyznam. Jeho zakladnimi slozkami jsou Hasi¢sky sbor CR,
jednotky poarni ochrany, zdravotnicka zachranna sluzba a Policie CR. Letecka zachranna

A4
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|

[7] e

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

b) ptivolani technické pomoci

¢) péce o postizeného az do jeho predani

d) aplikace utisujicich 1€kt

2. Od prijeti tisfiové vyzvy ma byt prednemocni¢ni neodkladna péce zabezpecena

18



Jana Haluzikova - Odborna prvni pomoc

2 MIMORADNA UDALOST S HROMADNYM POSTIZENIM
ZDRAVI, TRIAGE RANENYCH

mewvmneoeray =]

V této Casti kapitoly si struéné vysvétlime, co jsou mimoiadné udalosti (MU), jaky je
rozdil mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof (MK), jaka je funkce integrovaného
zachranného systému pii téchto udélostech, jak se mdate chovat a reagovat v téchto
mimotadnych situacich a jaky je vyznam téchto opatieni.

Er A ==

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e Vysvétlit rozdil mezi medicinou katastrof a urgentni medicinou.

e Vysvétlit vyznam integrovaného zachranného systému.
|

urgentni medicina — medicina katastrof — mimotadna udélost — mimotadna situace

2.1 Mimoradné udalosti a situace

2.1.1 MIMORADNA UDALOST

Vzniké plsobenim nezéddouciho uvolnéni sil, energii a hmot s nezddoucimi disledky
vuci obyvatelstvu, jeho majetku, pfip. spoleCenskym vztahiim, tj. s hromadnym vyskytem
postiZeni zdravi a hmotnych $kod, nebo alesponi 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, ¢asové omezeny, déletrvajici stav, ktery existuje nejen ve fazi
samotného plisobeni mimofadné udalosti a vzniku jejiho disledku, ale 1 béhem:

e Likvidace ni¢ivych a skodlivych faktort
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e Vlastnich zachrannych praci
e V prib¢hu doby napravnych ¢innosti.
Tridy a pFi¢iny mimoradnych udalosti
e Ptirodni pohromy (vichfice, zaplavy, povodné, zemétieseni, sope¢né vyrony aj.)
e Pozary a vybuchy.
e Dopravni nehody (silni¢ni, Zelezni¢ni, letecké, lodni).

e FEkologické havarie (ropna a toxicka zneciSténi, radiacni havarie, primyslové
exhalace, chemické havarie).

e Ostatni technologickeé a technické havarie (zficeni objekti, protrzeni piehrady).

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

e Vaileéné a teroristické mimoradné udalosti.

Vlastni pri¢iny mimoradnych udalosti se déli na
a) fyzikalni — teplota, tlak, zafeni
b) chemické — vyrony nebezpecnych Skodlivin
¢) biologické — nakazy
d) ekonomické, antropogenni
e) socialni, psychickeé

Hromadné nestésti, katastrofa: tézka ujma na zdravi, smrt v diisledku MU u tii osob,
méné zavazné postizeni u 10 osob.

Katastrofa

Je néhle vznikla MU velkého rozsahu, kde je zapotiebi koordinovaného postupu vsech
zachrannych sloZek. Je to stav, kdy mimo poskozeni majetku a Zivotniho prostiedi je
postizeno vice jak 50 osob. Katastrofy mohou byt letecké, Zelezni¢ni, lodni a dopravni
nehody, souvisi s poZary, inikem nebezpecnych latek, mize se jednat o havarii jadernych
zafizeni nebo posSkozeni vodnich dél (Bulikova, 2011).

e Rozsihlé zdravotni ztraty, Skoda na majetku (ztéZuji se jak zachranné prace v
dobé likvidace, tak postkatastroficka 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

-----
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Humanitarni katastrofa je stav, kdy je ohrozen zivot, zdravi nebo bezpe¢nost velké
skupiny lidi.
Legislativa hromadného neStésti

Legislativa hromadného nestésti je dana vyhlaskou 240/2012 Sb. ze dne 26. Cervna
2012, kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbe¢.

2.2 Organizace a fizeni €innosti na misté mimoradné udalosti

Zpocatku obhlidku a hodnoceni situace provadi 1ékat RLP, ktery je na misté jako prvni,
posléze ji prebird vedouci 1ékar piislusného zatizeni ZZS, pokud se v pfiméfeném case
dostavi na misto mimofadné udalosti. VSem zucastnénym musi byt jasné, kdo pravé tidi
zdravotnickou zachrannou ¢innost.

e Velitel zasahu — fidi veskeré ¢innosti na misté udalosti. VSichni respektuji jeho
pokyny. Postupné se ptidé€luji tkoly vSem zainteresovanym.

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

Pro hladky priibéh likvidacnich praci na misté€ je potfebné kvalitni radiové spojeni.
Tridéni — triage, tridz

celé akce.
o Cil celé akce je zajistit a co nejrychleji poskytnout pomoc, ktera je predpokladem
co nejvétsiho poctu ohrozenych zivotl, a snizeni vyskytu trvalych nasledki

zdravotniho postizeni.

e Na tfidéni Ize nahlizet jako na odborny postup ptedchazejici poskytnuti vlastni
1éCebné péce s cilem co nejrychleji stanovit osoby, kterym:

I. Musi byt poskytnuty Zivot zachranujici vykony piednostné pied ostatnimi postizenymi
osobami jako pfedpoklad zachrany Zivota.

II. Musi byt zajiSt€én urgentni a pifednostni pfevoz do nejbliz§tho vhodného
zdravotnického zatizeni k pfimému definitivnimu oSetfeni.

II1. Mize byt pomoc poskytnuta odkladné nebo formou vzajemné pomoci ¢i svépomoci.

IV. Nelze uc¢innou pomoc poskytnout (zemfieli, popt. umirajici, coz jsou osoby s tak
rozsahlym nebo devastujicim postizenim zdravi, Ze toto postizeni musi byt ve svétle
dostupnych poznatkt Iékaiské védy hodnoceno jako netesitelné).

Existuje nékolik schémat tfidéni, n€kterd pouzivaji zachranaii nelékari, nezdravotnicti
zachranafi (hasici). Nejznaméj$im ttidicim schématem je tzv. START (Simple Triage and
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Rapid Treatment) schéma, které se pouziva k tfidéni ranénych v podminkach hromadného
postizeni. Vysvétleni schématu START (Snadné Ttidéni A Rychlad Terapie). (Pokorny,
2010).

Tab. 1 Barevné kodovani zavaznosti zranéni

Barevné kodovani zavaznosti zranéni

Triage Barevné Zranéni
oznaceni
T1 Cervena barva Neodkladnd zranéni ohrozujici zivot, bezvédomi,

Sok, masivni krvaceni, popaleniny oblic¢eje a krku.

T2 Zluta barva Tézka poranéni vyzadujici oSetieni do dvou hodin,
ztraty krve do 1000 ml.

T3 Zelena barva Zranéni, jejichZ oSetfeni pocka Ctyfi hodiny, malé
zlomeniny, popaleniny, zranéni jsou schopni chiize.

T4 Bila/Cerna Preziti je nejisté popaleniny na vice nez 90% téla,
kraniocerebralni poranéni, polytrauma
s hemoragickym Sokem v terminalni fazi, umirajici
a mrtvi.

Barevné oznaceni TRIAGE se vyuziva pro tfidici plachty, vlajky, které vymezuji
prostor, kde se ukladaji postizeni. Postizenym se piikladaji tfidici barevné pasky nebo
naramky pro oznaceni jednotlivych zranéni.

Tridéni Jump START
Rozdily

Nedychajici dité ma spise (nez dospély) postizené dychaci cesty, perfize mize byt na

kratky cas zachovédna. Dechova frekvence +/- 30 dechl/min. miZe mit za nasledek

ptehodnoceni, nebo podhodnoceni v zavislosti na véku.

Kapilarni néavrat v chladném prostiedi zpravidla  nesignalizuje spravnou
hemodynamiku.

Reakce na osloveni neni vhodnym kritériem pro hodnoceni stavu védomi.

Ttidéni pii hromadnych nestéstich mtize byt ovlivnitelné emocemi zachranari.
Pro déti pri tfidéni plati poucka

Zranény vypada jako dité = Jump Start

Zranény vypada jako mlady dospély = START
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Pokud détsky pacient nedyché, uvolnime dychaci cesty, pokud je ptitomny puls a stale
nedychd, provedeme 5 umélych vdechii. Pokud se neobnovi po provedeni 5 umélych
vdechti spontanni dychani, zafadime do ¢erné skupiny (Bulinova, 2011).

Start schéma
1: zranéni s poruchou védomi a selhavajicimi zakladnimi funkcemi
2: zranéni pti védomi, avSak imobilni
3: chodici s leh¢im poranénim

4: nejevi zndmky zivota (v bezvédomi, bez dechové aktivity i po zprichodnéni
dychacich cest zaklonem hlavy)

Lékarské tfidéni urcuje prioritu oSetieni na misté, prioritu k oSetfeni v nemocnici pied
prioritou oSetieni na miste.

Skorovaci schéma

K tfidéni postizenych slouzi nejriznéjsi hodnotici, klasifika¢ni anebo skorovaci indexy,
Skaly a schémata, kterda umoziuji na zaklad¢ jednoduchych kritérii srozumitelnym,
vystiznym a jednoduchym zpiisobem zhodnotit zavaznost zdravotniho stavu a prognézu a
casovou naléhavost k poskytnuti potfebné pomoci.

Dal$imi schématy jsou napf. tzv. trauma skore anebo revidované trauma skore.

K hodnoceni védomi se pouziva Glasgow Coma Scale. Vysetiujici hodnoti vzdy nejlepsi
odpovéd, které bylo dosazeno. Pii urazech lebky se doporucuje zaznamenat Stranové
rozdily, u Grazu mozku je toto zaznamenéani nutné. Zaroven se hodnoti stav zornic a jejich
reakce oboustranné. Celkové skore, kterym je stav védomi vyjadien, mize byt maximalné
15 bodi (normalni stav védomi). Minimalni pocet bodl je 3, ktery signalizuje hluboké
bezvédomi — pravdépodobné smrt mozku. Hodnoceni stavu védomi kap.8.

Dalsimi schématy jsou napf. tzv. trauma skore anebo revidované trauma skore.

K hodnoceni védomi se pouziva Glasgow Coma Scale. VySetiujici hodnoti vzdy nejlepsi
odpovéd’, které bylo dosaZeno. Pfi tirazech lebky se doporucuje zaznamenat stranoveé
rozdily, u Grazu mozku je toto zaznamenani nutné. Zaroven se hodnoti stav zornic a jejich
reakce oboustranné. Celkové skore, kterym je stav védomi vyjadien, mize byt maximalné
15 bodl (normdlni stav védomi). Minimdalni pocet boda je 3, ktery signalizuje hluboké
bezvédomi — pravdépodobné smrt mozku. Hodnoceni stavu védomi kap.

Zakladni dokumentace

K zakladni dokumentaci patii zaznamenani identifikacnich udaja, struény zaznam o
vySetfeni a zpusobu oSetfeni, ktery je vhodné vloZit do umélohmotného obalu (kapsa) v
podobé¢ visacky.
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Odsun a smérovani

Osud ranénych se organizuje s vyslovnym souhlasem Iékate anebo zachranare, ktery je
uréen k odsunu. Zranény se smi odsunout po zjisténi zdkladnich Zivotnich funkci, po
poskytnuti potfebnych ukont odborné pomoci, po provedeni identifikace, po zabezpeceni
zékladni dokumentace.

Vedouci odsunu spolupracuje s operacnim sttediskem a spole¢né¢ rozhoduji o odsunu
zranénych do pfisluSnych zdravotnickych zatizeni. Respektuje se, aby nedoslo k pietiZzeni

zdravotnickych zatizeni anebo oddéleni.

Je-li potfebné, zapojime do odsunu i1 nezdravotnickd vozidla. Privatni vozidla se
vyuzivaji jen v dob¢ nejveétsi nouze a nanejvys k odsunu lehce zranénych.

Popiste, vyhledejte uvedené vystrahy a jeji znéni:

Vseobecna vystraha

Tisfiové a verbalni informace

Typy vystrahy
Zkouska sirén

Urgentni medicina je interdisciplinarni obor, ktery ma fesit ndhle vznikla poranéni nebo
onemocnéni bezprostfedné ohroZujici zdravi nebo Zivot postizeného. Urgentni medicina se
zamé&fuje na jedince anebo nékolik zdravotné postizenych. Naopak medicina katastrof je
zamétena na velky pocet zdravotné postizenych. Mimotfadna udalost je udalost, ktera
vznikla ndhle, bez jakékoliv moznosti provést ithned opatfeni. Na mist¢ nehody anebo
katastrofy poskytujeme ihned prvni pomoc. Jedna se o soubor opatieni pii ndhlém ohrozeni
anebo postiZzeni zdravi. Mimotradné udélost vznika piisobenim nezadoucich uvolnéni sil,
energii a hmot s nezddoucimi disledky viic¢i obyvatelstvu a jeho majetku.

Mimoftadna situace je odchylka od standardnich zivotnich podminek. Vznika vlivem
mimoiadné udalosti. Jedna se o déletrvajici stav. Dillezitd je organizace a fizeni ¢innosti na
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misté mimotadné udalosti. Jeji soucasti je i tfidéni zranénych. K tfidéni se pouzivaji i rizna
skorovaci schémata. K mimotadnym udélostem fadime poskytnuti prvni pomoci pfi pouziti
radioaktivnich latek, chemicky nebezpecnych latek a biologickych prostiedk.

R

]v3RADNA, J., MERHAUT, P. Operaéni fizeni zdravotnické zdchranné sluzby. In:
Seblova, J., Knorr, J. a kol. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. S. 25-48. Praha:
Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4434-6.

BULIKOVA, T. Medicina katastrof. Martin: Osveta, 2011. ISBN 978-80-863-361-5.

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

REMES, R., TRNOVSKA, S. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni mediciny.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.

STETINA, J. a kol. Zdravotnictvi a integrovany zdchranny systém pii hromadnych
nestéstich a katastrofich. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4578-7.

http://www. zbynek.mlcoch.cz [online]. Ukdzky a vyznam zvuku, sirény ve mésté, obci.
citovano [30. 10. 2016] www.firebrno.cz/vase-cesty-k-bezpeci

1. Ttidéni piedchézi poskytnuti vlastni 1éCebné péce: ano — ne
2. Cilem tfidéni je: doplite

3. Ttidéni predchézi poskytnuti vlastni 1éCebné péce: ano — ne
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3 POSTUP PRI POSKYTOVANIi PRVNI POMOCI,
VYSETRENi  POSTIZENEHO, = MONITOROVANI
ZDRAVOTNIHO STAVU

[l memrmaneommemar ]

Cilem této kapitoly je naucit se komplexnimu zhodnoceni postizeného tak, aby byla
ucinné poskytnuta prvni pomoc. Je popsan primdrni a sekundarni postup vySetteni.
Hodnoceni stavu se provadi systematicky, rychle, aby nedoslo k casovym ztratdm a dal§imu
poskozeni postizeného. Na zéklad¢ zhodnoceni stavu je stanoven postup oSetfeni.

Hlewenarray ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e Zhodnotit stav postizeného.

e Popsat postup hodnoceni postizeného podle algoritmti.

_

zakladni zivotni funkce — subjektivni — objektivni ptiznaky — hodnoceni stavu védomi-
disability — environment — vysetieni hlavy — hrudniku — bficha — panve — koncetin — bolest
— dusnost — vertigo — Zizen — nevolnost — tzkost — slabost — strach — ztrata paméti — zavrat’
— krepitace — Mingazziniho test

3.1 Orienta€ni vySetreni zranéné osoby

Pii orientacnim vySetieni postizeného cloveéka hodnotime zakladni Zivotni funkce (dale
jen ZZF), subjektivni a objektivni pfiznaky.

3.2 Orientace v misté nehody

e Nejdiive posoudime celkovou situaci a vytvofime podminky pro poskytnuti
prvni pomoci. Zajistime bezpec¢nost sobé (kap. 18. 2 ), postizenému, svédkiim
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nehody. Je-li to mozné, vyprostime postizené a ulozime na vhodné misto
k poskytnuti prvni pomoci.

e Zajisténi technické prvni pomoci.

Zajisténi bezpecnosti v misté dopravni nehody

e Zastavit vozidlo pii pravém okraji vozovky na bezpe¢ném a prehledném misté,
cca 50 m od havarovaného vozidla.

Rozsvitit vystrazna svétla.

Obléknout si reflexni vestu.

Zajistit n€koho, kdo bude odklanét dopravu.

e Vypnout zapalovani v havarovaném vozidle.

Zajistit havarované vozidlo proti pohybu (ru¢ni brzda, zatazeni rychlosti).

e Umistit vystrazny trojuhelnik v pfedepsané vzdalenosti.

Vyprosténi zranénych provadét

e Hrozi-li nebezpeci vybuchu, pozaru apod.

e Hrozi-li nebezpeci prodleni pti poskytovani PP.

Cave ! Vyprosténi zranénych ponechat profesionaliim.

3.3 Fyzikalni vySetreni postizeného

1.

Pohledem: dychaci pohyby, chovani postizeného, barva kiize, poloha, neptirozeny
tvar téla,, aktivni hybnost koncetin, krvaceni, zdravi

Poslechem: dychaci Selesty, sténani, chréeni, kiik, reakce na osloveni, manipulaci,
slovni kontrola védomi

Pohmatem: vySetfeni zlomenin koncetin (poloha, pohyblivost), teplota kuze,
citlivost, bolestivost organil pii pohmatu

Ostatni smysly: abnormalni zapach z dechu postizeného (alkohol, aceton), jiny
zapach na misté nehody (plyn, spalenina, benzin, chemikalie..)

3.3.1 POSTUP PRI VYSETRENI

1.

Posouzeni stavu zékladnich Zivotnich funkci
Zjistit stav védomi: navazat kontakt, hlasité oslovit, uchopit za ramena a lehce zattast
Zjistit dychani

Vysettit oblast, kde udava nejvétsi obtize napft. bolest
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3. Rychlé celkové vySetieni v potadi: hlava-krk-patet-hrudnik-biicho-horni konéetiny-
dolni koncetiny

Cave! pfi vySetieni vyloucit skrytd poranéni pod odévem (krvaceni, zlomeniny).
Vysetfeni s ndhlou zménou zdravotniho stavu, nedoslo k tirazu patrat po dkladu stavajiciho
nemocnéni napi. prukaz diabetika.

4
.

Nakreslete, popiSte a najdéte latinské vyrazy pro zizené, rozsifené, nestejné velké
a stejné velké zornice.

Ptipravte si hodnoceni stavu védomi dle BeneSe a Glasgow Coma Scale.
Vyhledejte a popiste SIMPLY history.

Elswmmoriapmray ]

vvvvvv

postizen¢ho, vyhodnoceni zdkladnich Zivotnich funkci, subjektivnich a objektivnich
ptiznaktll. Zachranujici musi zajistit technickou pomoc.

e

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

REMES, R., TRNOVSKA, S. a kol. Prakticka piirucka prednemocniéni urgentni mediciny.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.

SEBLOVA, J . Poruchy védomi a kiege (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.

7]

1. Jaka je vzdalenost vozidla od mista havarie?

2. Vypnete zapalovani v havarovaném vozidle? Ano-ne
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4 ZAKLADY OBVAZOVE TECHNIKY

mowrmmeaemoy [

Obvazovy material délime podle toho, z jakého materidlu je vyroben a k jakému tcelu
slouzi. RozliSujeme druhy obvazového materialu: vlakniny, tkaniny, ztuzujici materialy a
postifikové obvazy. K zidkladim obvazové techniky patii zhotoveni obvazi. K
nejzakladnéj$im znalostem zhotoveni obvazu patii: obvaz hoblinovy, klasovy, rozbihavy,
sbihavy, obvaz ptedlokti, paty anebo kolene, prakovy obvaz nosu, Satkovy obvaz hlavy a
zaveés horni koncetiny.

oeoeroy [

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e Definovat tcel obvazové techniky.
e Rozlisit obvazovy material.

e Vybrat vhodny obvazovy material.
|

Druhy obvazového materialu — tkaniny — vlakniny — ztuZujici materidly — obvazova
technika — typy obvazii — obvazy $atkové — obinadlové — dlahovani — pomucky pro
imobilizaci patete

4.1 Vyznam obvazové techniky

e Zastava krvéceni.

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 (dsavat vymeésky z poranéné casti téla.
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4.2 Zasady obvazové techniky

Rana musi byt steriln¢ kryta a kryti musi piesahovat okraje rany.
Sterilnim krytim nepohybovat — nebezpeci zaneseni Spiny do rany.
Obvazovy materiadl musi byt asepticky, nejlépe sterilni.

Obvazem je tfeba kryt celou ranu, nejlépe tak, aby obvaz presahoval do okoli 4
cm.

Ptilozeny obvaz musi pevné drzet, nikoliv skrtit, zafezavat se.

Na poranénou ¢ast téla zvolit vhodny druh obvazu a k tomu vhodny obvazovy
material.

Obvaz obvykle zaciname na nejuzsim misté poranéné Casti téla, smérem vzhiru,
smérem k srdci (vyjimkou jsou obvazy ruky a prsty nohy). Nasledujici otacka
prekryva predchozi otacku ze dvou tietin. Jednotlivé otacky se ptikladaji stejnym
smérem. Obvazovym materidlem neplytvame.

Postizené misto kryjeme pfilozenim obvazu, znehybnime postizenou Cast téla, stavime
krvaceni.

Nezapomeiite, ze obvaz musi plnit svou funkci, pro kterou jej prikladame.
Obvaz se ukoncuje bud’ zakladni otackou se zamkem nebo pomoci leukoplasti.

Otacky se prili§ neutahuji, ani nejsou kladeny volné, definitivni obvaz je thledny a
ucelny.

4.3 Obvazové techniky podle ucelu

Fixacni: zpeviujici (klouby, zlomené kosti), Skrobové obinadlo, sadrové
obinadlo, naplasti.

Kompresivni: tlakové (krvaceni), ptiklada se pii krvaceni, komprese poranéné
cévy.

Kryci: rdnu chrani pied necistotou, chladem, druhotnou infekci, napt. ¢tverec
mulu, mulové obinadlo, naplast.

Extenéni: natahujici (vyrovnavaji zkraceni na zlomenych koncetinach), dlahy,
sadrova obinadla apod.

Podpirné: v urcité poloze udrzuji urcitou ¢ast téla, pii irazu, ochrnuti, dlahy,
zinkoklihové a §krobové obinadla.

Redresni: napravné (uzivaji se pfi pozvolné zmén¢ tvaru koncetiny).

4.4 Déleni obvazli podle materialt
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e Naplastové

e Prakové

e Z tuhnoucich hmot
e Z pruznych hmot

e Dlahové

4.5 Druhy obvazového materialu
Obvazovy material délime na
a) trojcipy Satek: obvazova pomiicka, nejvice pouzivana v prvni pomoci.

b) hydrofilni mul: s velkym obsahem pfirodnich latek (bavina a viskdza), jsou velmi
savé. Vyrabéji se obinadla, longety, ¢tverce, tampony, mulové drény.

¢) obinadla: jsou to pasy tkaniny sto¢ené do kotoucu, o Sifce 3-30 cm. Pouzivaji se ke
kryti ran, sterilni material tvofi samostatné kryti rany, ptiloZené obvazy jsou lehké a
prodysné.

d) pruzna elasticka obinadla: Dé&lime je na pfilnava, se stfednim kompresivnim
efektem a siln¢ kompresivnim efektem.

e) fixa¢ni bandaze, kdy hydrofilni obinadla jsou napusSténa zpeviiujicimi latkami, které
zpeviyji ptilozené obvazy. Radime zde obinadla zinkoklihova, Skrobova a sadrova.

f) hadicova (trubicova obinadla), pruzna sitova obinadla.

g) pruzné sit’ové obinadlo, napt. Pruban, se pouziva k fixaci kryti rany kazdého druhu
1 velikosti. Obvazy dobie priléhaji, neposunuji se a ani nevytahuji. Jsou vyrdbény
v nékolika 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: mékka obvazova vata vyrobena z bavinénych vlaken. Pfipravuji se z ni
Stéticky, mulové Ctverce. Nikdy nesmi pfijit do holé rany. Bunicitd vata je vyrobena
Z celulozy. Jde o savy papir, stoceny v rolich, anebo se vyrabi ve formé perforovanych
past.

i) naplasti: jedna se o materialy ztuzujici obvazy. Vyrabé&ji se ze tkané i netkané textilie,
na kterou se nanasi kaucCukova pryskyfice nebo nedrazdivé polyakrylatové lepidlo.
Vyrabé¢ji se klasické naplasti, z umélého hedvabi, z porézni transparentni folie, z jemného
netkaného textilu. Néplasti z netkané textilie, z netkané textilie s polStaikem.

j) bandaze: jde o kompresivni (stahujici obvaz).
k) dlahy: jsou urCeny k fixaci pfi poranéni kosti a kloubt. Vyrabé&ji se z riznych
materialii. RozliSujeme dlahy pneumatické, které jsou vyrobeny z plastické latky. Pouzivaji

se v ramci prvni pomoci. Navlékaji se na postizenou koncetinu a naplni se vzduchem.
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Termoplastické profilové dlahy se pouzivaji k fixaci pii drobnych zlomeninach. Pied
pouzitim se nahteji horkym vzduchem anebo ponoii do horké vody. Ostatni typy dlah jsou
vyrobeny z lehkych perforovanych pevnych materiali s riznymi modifikacemi (délka,
poloha).

1) ortézy: k fixaci jednotlivych ¢asti téla se pouzivaji ortézy bandazniho a nebandazniho
typu. Ortézy nebandazniho typu se vyrabéji z plastu. Rozdéluji se na fixacni, které se
pouzivaji pii poranéni koti, kloubti a konc¢etin. Ortézy na krk maji tvar limce.

4.5.1 POMUCKY PRO IMOBILIZACI PATERE

K témto pomiickam Fadime

e Fixacni limce, vakuové matrace, scoop ram, Kendrickova extrakéni vesta, ortézy k
fixaci kréni patete a hlavy.

e Obvazové techniky

4.5.2 SATKOVE OBVAZY
Satek je nejjednodussi obvazovou pomiickou. Zhotovuji se z néj fixaéni, kompresivni,

kryci a podpirné obvazy. K obvaziim se pouzivaji tficipé satky, k nékterym obvazovym
technikdm se skladaji do ,,kravaty“. Cipy se zavazuji plochym uzlem, aby netlacily.

vrchol

a
. m
zéakladna

cipy <
! 120 cm | / \_——\__/\

Obr.1 Trojcipy Satek Obr.2 Slozeni trojcipého satku
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4.5.3 SATKOVE OBVAZY
Satkové obvazy horni kon&etiny

Obvazy se pouzivaji ke kryti ran, obvaz celé ruky — tzv. pacicka, obvaz, Satkovy obvaz
hibetu ruky, obvaz ramene.

A

Obr. 3 Zavés horni koncetiny — pfilozeni trojcipého $atku

Obr. 4 Satkovy obvaz hibetu ruky
Satkové obvazy dolni konéetiny

PouZivaji se jako obvazy kryci a jako obvazy fixacni.
Satkové obvazy celé nohy a nartu nohy

Ptikladaji se obdobné jako obvazy ruky.
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%)

Obr. 5 Satkovy obvaz nartu nohy

Obvaz paty

Obvaz hlezenniho kloubu, obvaz kolene a kycle

4.5.4 PRAKOVE OBVAZY

Na nékteré casti t€la, napt. nos, brada, neni ptilozeni obinadla snadné. Na tato mista se
prikladaji prakové obvazy. Zhotovuji se z pruhu hydrofilniho obinadla, ktery se na obou
koncich nastfihne smérem ke sttedu. Vzniklé prouzky se na obou stranach zavazi na uzel.
Nenastiizena ¢ast vytvofi 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 vysSe. Stfedni nenastiizena ¢ast se ptilozi
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 zkiizi a svazi.

Obr. 6 Prakovy obvaz nosu

Prakovy obvaz brady.

Ptiklada se po oSetfeni brady. Provadi se obdobné jako prakovy obvaz nosu.
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455 OBVAZY OBINADLOVE

[ 4

obinadlového obvazu je otacka, vznikajici obtoc¢enim obvazu kolem casti téla.
Druhy otacek
Kruhovy obvaz

Otacky se vedou ne€kolikrat po sobé na tomtéz misté tak, ze se prekryvaji. Kryji se tak
mensi rany.

Hoblinovy obvaz

otacka se kryje z ¢asti ptedchozi a postupuje se stale nahoru.

Spiralovy obvaz

Otacky jsou kladeny tidce, neptekryvaji se. Obvaz se pouziva k ptichyceni dlah nebo jako
podkladova vrstva obvazu.

Osmickovy obvaz

Pouziva se k obvazovani nekterych kloubti. Prikladané obinadlo vytvéii dvé smycky,
které se kiizi v podob¢ osmicek v jednom bodu.

Klasovy obvaz

Osmickové otacky jsou husté prikladany, ktizi se na strané natahovact. Klasovy obvaz
vystupuje smérem vzhilru, jednd se obvaz vzestupny, nebo sestupuje smérem dolii, jedna
Se 0 obvaz sestupny.

Rozbihavy obvaz

Zakladni otaCka je vedena stfedem pies ohnuty kloub a osmickovymi otackami se
postupné vzdaluje od stiedu. Otacky se ¢astecné kryji. Pouziva se pti oSetfeni lokte, kolena
¢1 paty.
Sbihavy obvaz

Kruhova otacka za¢ina nad nebo pod kloubem. Osmickové otacky se postupné ptiblizuji
ke stiedu kloubu. Posledni kruhova otacka vede ptes kloub.

Kazdy obvaz se zacina tak, Ze volny konec se polozi Sikmo (ve sméru dalSiho postupu
obvazu) na obvazovanou cast téla a obtoci se kruhovou otackou.

Zasady pro praci s obinadlem
e Zvolit vhodnou S§ifku obinadla, vzhledem k obvazované ¢asti téla
e Hlavu obinadla drzime v ruce, rozvijime proti palci.

e Rana se nejdiive kryje sterilnim mulem, poté obvazuje.
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e Predilek¢ni mista (mista, ktera jsou ohrozena vnikem opruzenin, tfisla, podpazi),
vloZime vatu zasypanou zasypem.

e Obvazovat od uzsi ¢asti téla k §irsi, smérem k srdci.
e Necutahovat a nenechavat obinadlo volné.
e Zacatek a konec obinadla zpevnit kruhovou otockou.

e Komunikovat s ranénym, chovat se empaticky, stat naproti oblic¢eji.
Obinadlové obvazy horni koncetiny

Obvazy z pruznych hmot

K témto obvaziim fadime elastickd obinadla. Jde o leh¢i formu znehybiiujicich obvazi
nebo obvazl ovliviiyjicich prokrveni obvéazanych ¢asti téla.

Pruban, pouZziva se ke kryti ran se sekreci.

Pokyny pro prikladani Prubanu
e Zvolit vhodnou velikost sitoviny.
e Potiebna délka se naméii dle obvazované ¢asti téla a odsttihne.
e Rana se kryje sterilnim obvazem, ¢tvercem mulu.
e Obvaz se neprichycuje.
¢ Dle potieby se obvaz nastfihne.

e V misté, kde by obvaz zplsobil poSkozeni pokozky (napt. Podpazi), se vklada
mul nebo vata.

e Pii pfevazu rany se pruban roztahne a provede se vymeéna kryti rany.

4.5.6 DLAHOVE OBVAZY

Pouzivaji se k znehybnéni poranéné Casti téla a zabranuji zhorseni poranéni a omezuji
bolest. Pied pouzitim dlahu obalime, pfilozime na odév. Jeji tvar formujeme podle zdravé
koncetiny. Nejéastéji se pouzivaji dlahy Kramerovy (draténé), specidlni a improvizované.

K swmrarrory ]

Obvazovy materidl délime podle materidlu, podle typu obvazu. Podle druhu pouzitého
materidlu. RozliSujeme jednotlivé typy obvazu. Soucésti obvazového materidlu jsou i
pomucky pro imobilizaci patefe. K zdkladnim znalostem patii dodrzeni zésad pfi
obvazovani a znalost zakladnich obvazovych technik.

._________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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4
o

Prostudujte a naucte se
a) jednotlivé druhy otacek
b) najdéte v literatuie a naucte se Satkovy obvaz dolni koncetiny

¢) najdéte v literatufe a naucte se obinadlovy horni a dolni koncetiny
|

e |

NIKODEMOVA, H. Piikladani obvaza. In Jirkovsky, D. a kol. Osetfovatelské postupy a
intervence. Ucebnice pro bakalaiské a magisterské studium. Praha: Fakultni nemocnice v
Motole, 2012.s. 107-128. ISBN 978-80-87347-13-3.

71

1.Fixaéni obvaz je:

a) kryci

b) podpirny

¢) zpeviujici

2. Natahujici obvaz je:

a) kompresivni

b) exten¢ni

¢) redresni

3. Pomiicky pro imobilizaci patete jsou soucasti obvazového materialu

Ano —ne

S

nepowsTENACDROCNE

Prostudovali jste si dal$i kapitolu. Zaslouzite si $alek dobrého ¢aje anebo kavy.

._________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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N

Najdéte si obrazky s jednotlivymi obvazovymi technikami.

Procvicte si jednotlivé obvazové techniky.
|
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5 POLOHOVANI A TRANSPORT POSTIZENYCH

wowrmmeaemoy [

V této kapitole si vysvétlime moznosti polohovani, transportu a vyprostovani, které
vyprosténi je potieba techniky a odborného tymu. Stava se, ze i pro profesionaly miize byt
vypro§téni zranéného nékolikahodinovou zaleZitosti. Ukolem zachrafiujiciho je zvolit
vhodnou polohu a v ptipadé krizovych situaci urcit potradi transportu jednotlivych
poranéni. Kazdy obcan by mél ovladat provedeni stabilizované polohy. Zakladni pravidla
transportu a polohovani.

ooy ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét

e Urcit, jaky typ transportu bude pro zranéného nejvhodné;jsi.

e Jak postupovat pii polohovani, pfenaseni a transportu zranénych.

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

Pii poskytovani prvni pomoci je dilezité zvolit vhodnou polohu zranéného, pienést jej
na bezpecné misto, védét, jak zranéného vyprostit a event. zajistit transport k dalSimu
oSetfeni do zdravotnického zafizeni. Do této Casti kapitoly jsem zaradila nejzékladn&jsi
informace potfebné k uvedené problematice.

casrormeamviesroy  [[]

K prostudovani této kapitoly budete potiebovat 45 — 60 min.
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[H[erovopceromen ]

5.1 Polohovani, prenaseni, vyprostovani

Polohovani: pti oSetfeni je dllezité a nemd byt ndhodné. Polohu vybirame podle druhu
zranéni a stavu postizeného. Po oSetfeni zranéného polohujeme tak, aby nedoslo k zhorSeni
zdravotniho stavu nebo k timrti. Vyznam vhodné polohy:

a) zmirnuje piiznaky (polosed pii zhorSenim dychani)

b) je soucasti 1écby (protiSokova poloha)

¢) mize zbranit komplikacim (stabilizovana poloha — prevence aspirace).

PrenaSeni a vyprostovani: se provadi jen v piipadé, Ze se neda odstranit nebezpeci,

/4 /4 . , ‘i 14 /Z/ V r , V 14 Z
které se neda odstranit, anebo se postizeny nachdzi v malém prostoru, ve kterém nelze
provést oSetfeni. PfenaSeni je pfemisténi zranéného na kratkou vzdalenost.

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

a) poskytnutim prvni pomoci

b) prenesenim v piipadé potieby

¢) polohovanim

d) transportem

5.2 Zakladni pravidla pro polohovani a prenaseni:
1. S postizenym hybat jen pii ohroZeni zZivota (selhdvani zakladni Zivotnich funkeci,
dychani, krevni ob&h, krvaceni, Sok aj.)

2. Zajistit bezpecnost zranéného — v ptipadé nebezpeci se zranény pienese (napf. pozar,
vlak, zniceny diim)

3. Pti pfenaseni zvazit hrozici nebezpeci a vlastni zdravi
4. K pfenaSeni vyuzit co nejvetsiho poctu osob, vSichni zi€astnéni respektuji povely
jednoho z nich

5. Pfi zvedani zranéného nezapomeiite vyrovnat zada, rozkroc€it nohy, bfemeno co
nejblize k télu.

Vyprostovani

Snahou je vyprostit zranéného napft. pouzitim Rautekova manévru. Obecnou zasadou je
uvolnéni horni ¢asti téla — hlava, hrudnik, aby bylo umoznéno dychani a masaz hrudniku.
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Pti vyprostovani dbame na to, abychom zranénym nepohybovali do stran nebo otaceli
trupem. Vzdy plisobime v ose patefe. Zaklinéné zranéné nevyprostujeme za kazdou cenu.
Zajistime zakladni Zivotni funkce a vyckame odborné pomoci. Zavolame na pomoc
odborniky z integrovaného zéchranného systému — hasice, kteti pomoci nalezité techniky,
napft. stfihacich ntizek aj., postizeného vyprosti.

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

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

Dulezitym manévrem pifi vyprostovani zranénych osob z havarované¢ho vozu je
Rautektiv manévr (dale jen RM). RM mutzeme pouzit i pii vypro$tovani z mist, kde neni
mozno piijet s nositky. RM provedeme tak, ze pfistoupime ke zranéné osobé zezadu,
uchopime ji pod obéma pazemi za neporanéné predlokti, vytahujeme zranéné¢ho po nasem
mirné pokréeném stehnu nahoru a opatrné vytdhneme osobu ven (Hasik, 2003).

Sediciho zranéného uchopte zezadu obéma hornimi konc¢etinami pod podpazdim. Jednu
horni koncetinu postizeného ohnéte v loketnim kloubu do pravého thlu, 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 pfiznivéjsiho rozlozeni
jeho hmotnosti. Takto je pfesouvan pozpatku. Je-li po ruce dalsi zachrance, mize zvednout
dolni koncetiny.

Lezici zranény — k nému se postavite za hlavu, plose uchopite obéma rukama zahlavi a
$1j1, opatrn€ nadzvednete horni ¢ast téla a nahnete doptedu. Mate-li k dispozici pomocnika,
pomiize posadit zranéného opatrnym tahem za horni koncetiny. Prvni zachrance podepie
zvednuty trup koleny. Dale se pokracuje jako u sediciho zranéného.

Pti ptfevadeéni nebo doprovodu postizeného jej podpirdme.

PrenaSeni a podpirdni: malé dit¢ do 8 let pfenaSime v naruci, na zadech anebo pies
rameno. Dospélého prendsime ve spolupraci s vice osobami.

Dalsi odsun postizeného mize byt s jednim zachrancem bez pomicek, s dvéma
zachranci bez pomucek, pfenaseni postizené¢ho na nositkach. VSechny zptsoby prenaseni
je vyhodné nacvicit s instruktorem, vyucujicim.

5.3 Transport zranéného

Transport zranéného je premisténi pomoci technickych prostredkii (nositka, vozidlo) na
vetsi vzdalenost pozemni, leteckou, vodni, Zelezni¢ni cestou. V pritbéhu transportu nesmi
dojit k zhorSeni zdravotniho stavu, cilem transportu je jeho Setrnost, v ojedinélych
ptipadech rychlost.
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Cavel Zakladnim pravidlem transportu je, Ze je Setrny a bezpecny. Dale jsou:

a) Obnoveny a stabilizovany zakladni zivotni funkce (dychani, krevni ob&h)

b) Poskytnuti prvni pomoci a prioritnich vykont (zajisténi oxygenace, imobilizace
zlomenin)

¢) Vhodné poloha

d) Sledovani zranéného (manualné, vizualné, ptistroji).
Pozadavky na transport

a) Moznost sledovani zranéného (manualné, vizudlné, piistroji)

b) Minimalizace poctu ptesunt a piechody pies nerovny terén

¢) Setrna technika jizdy

d) Transport do zdravotnického zatizeni, které je schopno poskytnout komplexni pomoc

e) Rychly transport bez stabilizace stavu je prioritni u ne¢ekaného porodu, pii veestné

placenté¢ a pii vnitinim kraceni do hrudniku a bficha.

Vliv transportu

V pribéhu transportu mize dojit k zhorSeni zakladnich Zivotnich funkci. Pfi¢inou je
zpomalovani, zrychlovani, vibrace, hluk, nerovnost, dostiedivé a odstfedivé sily v

zataCkach. Tyto faktory zplisobuji tzv. transportni trauma, kterd mize prohloubit Sok,
nebezpeci zastavy srdecni.

Polohovani v pribéhu prenaseni a transportu
a) Pfenéseni na nositkach po roving: hlava zranéného je vzadu a nohy vpiedu
b) Pfi chiizi s nositky do schodii, do kopce: hlava vptedu, nohy se zvedaji
¢) V Soku: nohy drZet vyse nez hlavu.
Cave! Pfed manipulaci s postizenym si uvédomte, jaké ma postiZzeny zranéni, zda je

muzeme pohybem zhorsit, posud’te nutnost odsunu a vybaveni, jaké mate k dispozici, kolik
vazi postizeny, terén a jak dlouho bude odsun probihat, vhodnost prostoru pro manipulaci.

5.4 Polohovani postizeného
Autotransfuzni poloha

Pouziva se u postizenych pfti velkych krevnich ztratach. Zranény lezi na zadech a horni
a dolni koncetiny jsou zvednuty v thlu o 90°.
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Fowlerova poloha

Je to poloha v polosedé. Pouziva se pii poranéni hrudniku, krku, tvafe, onemocnéni
srdce.

Sedici poloha
Poranéni tvare, oci, hornich koncetin, onemocnéni srdce, dychaci obtize.
Poloha vleze na zadech

Poloha vleze na zadech s podlozenou hlavou a dolnimi konc¢etinami tak, aby se zranény
nemohl dotykat patami podlozky.

ProtiSokova poloha

Postizeny lezi na zadech bez podlozené hlavy, dolni koncetiny jsou podlozeny o 15-30
cm.

Poloha vleZe na brise
Pouziva se vyjimecné, napt. u popalenych na zadech.
Poloha vleZe na zadech

S nepodloZenou hlavou a natazenymi dolnimi koncetinami na tvrdé podlozce. Pouziva
se pii podezieni na poranéni patete. V bezvédomi zajistime priichodnost dychacich cest).

Rautekova (zotavovaci), poloha
V soucasné dobé¢ existuji rizné varianty zotavovaci polohy, kazda ma své vyhody.

Rautekova poloha

e Je obdobou stabilizované polohy, 1i8i se vSak uloZenim koncetin zranéné osoby,
ktera kolem sebe potiebuje vice prostoru.

e Ma-li postizeny bryle, odlozte je, pokleknéte vedle postizeného, ob& nohy
postizeného rovné natahnéte.

e Bliz8i paZi postizeného abdukujte do pravého thlu vici trupu a flektujte v lokti
dlani vzhtru.

e Polozte protilehlou paZi na hrudnik postiZeného a pfidrzte jeho ruku proti tvafi.

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

e PodloZte ruku pod tvar, pokud je to nutné, k zajiSténi zaklonu 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).
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5.5 Vyprost'ovani a polohovani zranéné osoby

Vyprostovani a polohovani zranénych osob patii k velice rizikovym, ale dalezitym
kroktim pfi poskytovani PP. Pokud vse neprovedeme odborné, mizeme zpisobit trvalé
nasledky, pfivodit néjakou komplikaci €1 zhorSeni zdravotniho stavu osobé, kterou
zachranujeme. Kazdé zranéni vyzaduje svou specialni polohu pro bezpe¢ny transport, ktery
neni doporucen v osobnim voze, a proto je nutné ptivolat vliiz zdchranné sluzby.

Ellsmortaprory ]

Vhodnou polohu vybirdme dle druhu poranéni. Polohujeme tak, aby nedoSlo k zhorSeni
zdravotniho stavu. Pii podezieni na zranéni kréni patefe pred zahajenim vyprostovani
fixujte krk nejlépe Schanzovym limcem anebo J dlahou. V pribéhu transportu sledujte
zékladni zivotni funkce a polohu zranéného.

R

Procvicte si jednotlivé polohy a nakreslete je

e

HASIK, J. Nebojte se prvni pomoci [online]. Brno : MAAGS, 2003. Dostupny z WWW:
http://www.zzsol.cz/soubory/prvniPomoc.pdf [cit. 2014-02-11].

PETRZELA, M., D. Prvni pomoc pro kazdého. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-271-
9084-3.

POKORNY, J. et al. Lékai'ska prvni pomoc. Praha: Galén, 2010. 474 s. ISBN 978-80-7262-
322-8.

[7]

1. Které zranéné ukladame do Rautekovy polohy?

2. Uvedte, v jaké poloze budete pfevazet do zdravotnického zafizeni postizené s
poranénim:

a) s velkou krevni ztratou
b) patete
¢) hrudniku
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d) v bezvédomi se zachovalymi zékladnimi zivotnimi funkcemi.
3. Pti chiizi s nositky do schodt, do kopce: jde hlava napted?

ANo —ne
|
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6 RANY A KRVACENI

[@l[memrmneomapmory ]

Jedna se o poruSeni celistvosti ktize, sliznice, projevujici se bolesti v misté rany,
krvacenim, postizeny je ohroZen vykrvacenim, infekci, poruSenim funkce Zivotné
dilezitych organti, bolesti.

Velké krevni ztraty jsou pifi¢inou nahlé smrti. Mnozstvi krve v lidském téle je 5-6 | (65-
75 ml/kg te€lesné hmotnosti). Pfi ndhlé krevni ztraté nastdva obranna reakce organismu. V
disledku velké krevni ztraty vznikd hemoragicky (hypovolemicky) Sok. Krvaceni
rozliSujeme podle druhu, intenzity a sméru krvaceni.

Hfewenarmrory ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

Vyjmenovat druhy ran.

Vysvétlit mechanismus vzniku ran.

Posoudit typ rany a nasledné ji oSetfit.

Definovat typy krvaceni

Rozeznat rozdil mezi jednotlivymi typy krvaceni
Popsat priority pfi stavéni jednotlivych typl krvaceni

rany secné — trzné — trzn€ zhmozdéné — zhmozdéné — bodné — stielné - Krvaceni tepenné —
krvéceni zilni — krvaceni smiSené — tlakové body — Martinovo obinadlo — krevni ztraty —
zevni krvaceni — vnitini krvéaceni

[H[erovopceromen ]
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6.1 Déleniran

Rany mohou byt zpiisobené

e Mechanickym nasilim: fezné, trzné, secné, stielné, pokousanim, odieniny
e Teplem: popaleniny

e Chladem: omrzliny

e Chemickymi latkami: poleptani

Podle hloubky

a) povrchové

b) hluboké

¢) penetrujici (pronika né€kolika vrstvami)

6.2 Druhy ran
Rény fezné a sené
Pfi¢ina: zpuisobené ntizkami, nozem, plechem, sklem
Ptiznaky: bolest v misté rany, krvaceni z ostrych okraji
Réany trzné a trzné zhmozdéné

Velmi nepravidelny okraj, krvaceni nebyva velké, bolest v rané je velkd, rizné velka
ztrata tkani.

Rény zhmoZzdéné

Rozséhl¢ zmény na kazi v disledku krvaceni do tkéni. Typické je modrofialové
zbarveni v misté poranéni, typicky je otok mekkych tkani v misté poranéni, silna bolest.

Rany bodné

Vznikaji prinikem ostrého uzkého nastroje do tkané. Zevni krvaceni nemusi byt velké,
V hloubce mlize byt zna¢né.

Rény sti‘elné

Zpusobeny projektilem nebo stiepinami. Uzky vstiel a SirSi vystiel, mezi nimi je stfelny
kanal. Krvaceni zavisi na tom, jak velka céva je zasaZena.

Cave! Nebezpeci poranéni vnitinich organti a krvaceni do dutin.

6.3 Druhy ran

Prvni pomoc

Nasadit si rukavice.
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e Ulozit postizen¢ho do vhodné polohy.

e Dezinfikovat ranu (Betadine, Jodisol, peroxid vodiku).

e Rénu stdhneme maslickovym obvazem, tzv. maslickou.
e Prilozime sterilni kryti.

e Obvazeme.

e Do rany nic nesypat.

¢ Ranu nevyplachovat.

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 oSetteni z diivodu pfeockovani kvili tetanu.
e Pfi Cerstvém poranéni rdnu nekryt plastickymi obvazy.

¢ Ranu nezakryvat mastnymi obklady ¢i samostatné masti.
e Neptikladat mokré obvazy (s vyjimkou popélenin).

e Imobilizovat postizenou cast téla.

6.4 Krvaceni

Nahla ztrata vétStho mnoZstvi krve vede k ohroZeni Zivota selhanim krevniho obéhu s
nebezpe¢im vzniku hemoragického Soku. Zdroje krvaceni mohou byt zevni, vnitini
zpiisobené Urazem anebo netrazova krvaceni vznikajici v disledku onemocnéni.

Krvaceni je patologicky stav, pii kterém krev rizné rychle unika porusenou krevni
sténou mimo krevni feCiste.

Funkce krve: ptenos krevnich plyni, zivin, izoosmie, isohydrie, transport hormoni a;.

Mnozstvi krve v organismu 4-5 1. Krevni ztrata znamena oslabeni a ohroZeni organismu,
je umérné rychlosti a velikosti krevni ztraty. Distribuce krve neni rovnomérna, nejvice je v
zilach, hlavné ve svalech a plicich. Ztratu 500 ml krve organismus snasi dobte. Chybé&jici
krev je doplnéna tekutinou z tkani a vyplavenim krvinek ze sleziny. Nahlé ztraty pfesahujici
1 500 ml jsou Zivotu nebezpecné. Pomaly ubytek krve sndsi organismus lépe a pieziva
ztraty 2500 ml. Na velké krevni ztraty organismus reaguje Sokem. Sok vznika pii ztratd
poloviny objemu krve, ztrata 25/3 vede ke smrti vykrvacenim — zevni krvaceni. Zakrvaceni
— vnitini krvaceni. Protétim velké tepny lze vykrvacet béhem 60-90 vtefin.
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6.5 Druhy krvaceni
Podle intenzity

Rozlisujeme podle malého a velkého rozsahu krvaceni. Mirngjsi krvaceni je do 500 ml,
stfedni 500-1500 ml, velké nad 1500 ml.

Podle druhu
Tepenne
Zilni
Smisené — nejCastéjsi — vétSina tepen a zil probihd v téle spole¢né a Casto dochazi k
jejich spole¢nému poranéni
Podle sméru projevu
e Zevni krvaceni: krev vytékd z rany nebo télniho otvoru.
e Vnitini krvaceni: krev vytéka do télnich dutin nebo tkéni.
e Zevni krvaceni

e Krvaceni pomalého rozsahu

Velké krvaceni
e Stlaceni krvacejici cévy pfimo v rané — ruka, mul, sterilni tampon
e Stlaceni pfivodné tepny v tlakovém bod¢
e Tlakovy obvaz
e ZaSkrcovadlo
e Na krku, trupu, kde nelze pouZzit pomicek, nutno komprimovat cévu v ran€ nebo
e V tlakovém bodé

Cave! Zastava krvaceni mé ptednost pted ostatnimi tukony prvni pomoci!

6.6 Vnitrni krvaceni

1. Neurazové krviaceni: z jicnu, GIT, akutni gynekologické stavy, plice, moCové cesty,
mozek, pooperacni obdobi

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

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

Lokalizace: dutina lebni, spodina lebni pii fraktufe skeletu lebky, hrudniku, dutiny
biisni, ledvin, panve, svaly

Piiznak: Sok, nevyrazné ptiznaky — oblast bficha, panve, svaly (krvaceni 2-3 | krve
smrtelné)
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Pfi¢ina se nemusi zjistit, hlavné u postizenych v bezvédomi.
PP: stavéni krvaceni a protiSokova opatieni.

Cave! Pti krevni ztrat€ vétsi nez 50 % nastava bezvédomi, tachypnoe, krevni tlak a tep
jsou neméftitelné, kapilarni test nelze provést. Hrozi smrt (nasledkem nedostate¢né perfize
tkani zivotné dilezitych organi okyslicenou krvi)! (Pokorny, J. 2010).

6.7 Zastava zevniho krvaceni

Ptilozeni kryciho obvazu nejlépe s polstairkem na misto krvaceni. V ramci PP lze i pouzit
Cistého kapesniku. Pokud se v rané€ vytvofila koagula, nikdy je nestirame.

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

PriloZeni tlakového obvazu, kryci polstarek tlacime pevné do rany, dokud neni pfipraven
k nalozeni tlakovy obvaz. V piipad¢é prosakovani piiloZzeného obvazu piikladame dalsi.
Prosakly obvaz nikdy neodstranujeme. Jako tlakovy polstaiek l1ze pouzit svinuté obinadlo.
Na horni koncetiné zatdhneme obvazem elastickym, na trupu stlacujeme rukama anebo
vhodnym pfedmétem. Po dokonceni tlakového obvazu, povolime tlak na tepnu.

Tepenné krvaceni na hlavé a trupu zastavime primym stlacenim krvacejiciho mista proti
pevné podlozce, proti kosti (Iebka, Zebro, kycelni kost). Kréni tepnu stla¢ime proti piicnym
vybézkiim krénich obratli.

Znehybnéni poranéné Casti téla.

Zvednuti krvacejiciho mista nad urovei srdce.

Zaskrceni ptivodné tepny, déla se pti selhani doporucenych opatfeni, a to na pazi nebo
stehng.

Prikladani Martinova obinadla: Zvednéte postizené misto nad uroven srdce, postizeného
posad’te anebo poloZte. Pti vétSich krevnich ztratach anebo pii znamkéch Soku proved'te
protiSokova opatieni. PodloZeni zaSkrcovadla tlakovym pfedmétem. Martinovo obinadlo
nebo jeho improvizace se nikdy nepfikladd na holou kiizi, podklada se textilii, mulem,
Satkem, odévem. Spravné zaskrcena koncetina je bled4 az bila, nehtova liizka jsou bila.
Zaskrcena koncetina nesmi mit temné rudou barvu az fialovou. K improvizaci Martinova
obinadla lze pouZit puncochéce, Sle, Satek. Nesmi se pouzit dratek, provazek.

Po ptiloZeni zaskrcovadla napiSte na listek jméno zranéného, hodinu zaskrceni a pfipevnéte
na viditelné misto zranénému. Maximalni doba zaskrceni jsou dvé hodiny.

PriloZeni manZety tonometru na pazi nebo stehno poranéné koncetiny. Insufluje se o 20
— 30 mmHg nad hodnotu, ktera zastavila krvaceni.

Hemostop podle Suchého.

Zaskrceni konfetiny nad mistem krvaceni, napf. svinutym trojcipym Satkem, v ptipadé
potieby lze pouzit roubik, ktery se vsune do uzlu Satku, otdenim roubiku se dosdhne
zatazeni nutného k zastaveni krvaceni. V dotaZené poloze se roubik zajistuje uzlem.

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

Cave! skrtidlo se neptiklad4 na predlokti nebo holeni, protoze anatomicky prubéh tepen
nedovoluje jejich ucinné stlaeni. Zaznamenat cas pfiloZzeni Skrtidla a dbat, aby
ischemizace postizené koncetiny byla co nejkratsi (Pokorny, s. 75, 2010). VSeobecné se
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uvadi, ze maximalni doba pro pouziti Skrtidla je 2 hodiny, poté hrozi nebezpeci
ireverzibilnich ischemickych zmén. Skrtidlo nelze pouzit z anatomicko-fyziologickych
duvodu napf. pii oSetieni rany na krku, v axile, v tiisle. Krvaceni se musi oSetfit manualni
kompresi. Laické vetejnosti se nedoporucuje stlaeni tlakovych boda.

6.8 Zastava krvaceni

6.8.1 ZASTAVA KRVACENi TEPENNEHO

Projev: rytmicky vystiikuje jasné ¢ervena krev.

Pri¢ina: bodna poranéni, feznd, oteviené zlomeniny, dopravni nehody.

Prvni pomoc

PriloZeni tlakového obvazu.

V nejkrajnéjsim piipad€ stlatime ranu piimo prsty (ruce si chrante rukavicemi anebo
kusem Ccisté latky).

Martinovo obinadlo se pouzije, jestlize nékolik vrstev tlakového obvazu prokrvaci,
anebo se jedna o otevienou zlomeninu s tepennym krvacenim, pfi amputaci koncetiny.
6.8.2 ZASTAVA ZILNIHO KRVACENI

Projev: krev voln¢ vytéka z rany nebo se vali, je tmave Cervena
Pricina: poranéni zil, dopravni nehody, poranéni bodna, fezna
Prvni pomoc

Koncetinu zdvihneme do zvysené polohy

Ptilozime tlakovy obvaz

Transportujeme do ptislusného zdravotnického zatizeni k definitivnimu oSetieni

6.8.3 ZASTAVA KRVACENiI SMISENEHO
Projev: vytéka krev

Pi#ic¢ina: fezna poranéni, urazy, oteviené¢ zlomeniny, dopravni nehody, trzné rany,
masivni odfeniny.

Piiznaky: vytékani, vystiikovani tepenné i zilni krve dohromady.

Prvni pomoc: pfiloZeni tlakového obvazu, stlaceni tlakového bodu.

6.8.4 ZASTAV KRVACENI Z TELNICH OTVORU

Kombinace: zevni a vnitini krvaceni
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Krvaceni z nosu (epistaxe)
Prvni pomoc

e Postizeny predkloni hlavu, stiskne nosni kiidla (m&kké ¢asti nosu), prilozime
studeny obklad na zatyli a kofen nosu.

e Postizeny dychd usty, krvaci-li déle jak 10 min., je potfeba zajistit odborné
oSetfeni.
e Postizeny nesmi smrkat, ulozit postizeného polozit dal od tepla.
e Zjistit, zda postizeny netrpi poruchou krevni srazlivosti.
Krvaceni z ucha
Pfi¢ina: poranéni zevni ¢asti ucha cizim télesem, Grazy hlavy, poranéni spodiny lebni.
Prvni pomoc
e Prilozit sterilni saci obvaz a ulozit na stranu krvacejiciho zvukovodu.
e Zajistit odborné oseteni.
Krvaceni z ust

Pti¢ina: krvaceni z désni (vyrazeny zub, oteviené zlomeniny), z jazyka, krvaceni z nosu,
ust — podezieni na zlomeninu spodiny lebni.

Prvni pomoc

e Postizeného ulozit do polosedu, ev. do polohy — aby krev vytékala volné — sedi, leZi
na bfichu s podlozenou hlavou a hrudnikem v tirovni ramen, studené obklady na tyl.

Krvaceni z dasni
Skousnout studeny kapesnik 10-20 min.

Po skonceni krvaceni nepiijimat per os 3-4 hod.

Krvaceni z gastrointestinalniho traktu

Pi¢ina: nahlodani cév zaludku pfi viedové chorobé, nadory, jicnové varixy
Priznak: hematemeza, melena
Prvni pomoc

e Ogetfit postizeného v polosedu s podloZzenymi koncetinami, pfi prudkém zvraceni
ulozit postizeného na bok.

e Prilozit na hrudnik studeny obklad.
e Nepodavat nic usty.
e Zajistit protiSokova opatfeni.
e Zajistit odborné oSetteni.
Krvaceni z mocovych cest, gynekologické a porodnické

Pti¢ina: uraz, nadory ledvin, mo€ového méchyte — €asto kolikovita bolest.
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Projev: u zen se nerozlisi krvaceni gynekologického charakteru od krvaceni z mocového
ustroji.
Prvni pomoc
e Postizeného ulozit na zada, v poloze s pokréenymi dolnimi koncetinami.
e Studeny obklad na podbftisek.
e Prilozit rousky na sti mocového méchyte.
e Zajistit odborny transport.

Krvaceni z kone¢niku

Projev: jasné Cervena krev
Pti¢ina: hemeroidy, TU z oblasti rekta
Prvni pomoc
e zajistit klid, poloha na zadech s podloZenymi dolnimi konc¢etinami
e piilozit sterilni saci vrstvu
Velké krvaceni z pfirozenych velkych télnich otvori nelze zastavit. Pti krvaceni z ust

dat postizeného do drenazni polohy nebo rautekovy. T¢€lni otvory piekryt vhodnou rouskou
a urychlené volat ZZS.

Cave! kazdé vétsi krvaceni se musi zastavit co nejdiive. Kazdého zranéného je tieba
rychle vySettit od hlavy az k pat¢ a pii diagnostice masivniho krvaceni jako prvni provést
zivot zachranujici vykon, zastaveni krvaceni improvizovanymi prostredky.

E e A

Rany zptisobuji poruseni celistvosti kiize, sliznice. Projevuji se bolesti v misté rany,
krvacenim, postizeny je ohrozen vykrvacenim, infekci, poruSenim Zivotné dilezitych
organtl a bolesti. Rany mohou byt zptisobeny riznymi mechanismy. Pfi oSetfovani ran
dbame na vlastni bezpecnost, pfed oSetfenim rany si nasadime rukavice. Do rdny zasadné
nic nesypeme, nevytahujeme uvizla télesa.

Krvaceni je stav, pfi kterém krev unika porusenou sténou cévni mimo krevni feciste.
Krvéceni rozliSujeme podle intenzity, druhu, sméru projevu, Zevni krvaceni mize byt
krvaceni pomalého rozsahu anebo velké krvaceni. Vnitini krvaceni mize byt neurazového
anebo urazového charakteru. Stavéni krvaceni musi byt rychlé, piredev§im pii poranéni
velkych tepen hrozi nebezpeci velkych krevnich ztrat az vykrvéaceni. Velmi rychlé jednani
vyzaduje oSetfeni krvaceni z kréni tepny, kdy postizeny miize béhem nékolika vtefin
vykrvécet. Zastavit krvaceni miiZzeme stlaCenim cévy piimo v rané, stlatenim tlakovych
bodi, pfiloZzenim tlakového bodu anebo piiloZzenim zaskrcovadla. Dilezité je provést
protiSokova opatfeni, v€etn¢ uloZeni postizeného do autotransfizni polohy. Pfi vnitinim
krvéaceni ulozime postizeného do vhodné polohy, ptilozime chladny obklad. Nepodavame
nic usty.
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Prostudujte a nacvicte jednotlivé postupy staveéni zevniho krvaceni.

.. Vyhledejte a nakreslete tlakové body pro stavéni tepenného krvaceni.

KONSTACKY, S. Prvni pomoc pfi hromadnych neitéstich a katastrofach. S. 370-379. In.
STETINA, J. a kol. Zdravotnictvi a integrovany zachranny systéem pri hromadnych
nestéstich a katastrofich. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4578-7.

KURUCOVA, A. Prvni pomoc. Grada: Praha, 2012. 154 s. ISBN 978-80-247-4582-4.

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

PETRZELA, M., D. Prvni pomoc pro kazdého. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-271-
9084-3.

1. Rany délime na:

a) povrchni
b) hluboké
c) doplnte

2. Rozsahlé 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. Tyto zmény
jsou typické pro rénu.........

3.Mezi ptiznaky masivniho krvaceni patfi:

a) namodrala barva sliznice a kiize

b) bledost sliznic a pokozky

4. Charakterizujte stru¢n¢ a vystizné:

a) tepenné krvaceni

b) Zilni krvaceni

5. Smisené krvaceni je krvaceni (oznacte spravné tvrzeni):
a) z poranénych zil a tepen

b) z poranénych velkych a malych tepen
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6. Jakym zplsobem stavime zilni krvaceni: (oznacte spravné poradi od a-c)
a) prilozime tlakovy obvaz
b) transportujeme do zdravotnického zatizeni
¢) koncetinu zvedneme do zvysené polohy
7. Uved'te tii zptisoby stavéni tepenného krvaceni:
8. Jak se nazyva poloha, do které¢ ulozite nemocného pii velké krevni ztraté?

9. Jak nazyvame mista na lidském t€le vhodna pro stisknuti tepen pii tepenném krvaceni?
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7 SOK

[@l[memrmneomapmory ]

Sok je dynamicky se vyvijejici stav celého organismu, jehoZ piiginou je postizeni
n&které ze t¥ soudasti tvoficich krevni ob&h. Sok probiha ve dvou stadiich. Dulezité je
zam¢étit se na sledovani subjektivnich a objektivnich pfiznaki. Existuje nékolik druhti Sok.
V rédmci prvni pomoci je dileziti provedeni protiSokovych opatieni. Dllezité je zajiSténé
ventilace a ob&hu, dale tzv. pét T. Pii kazdém vétSim zranéni musime mit na mysli, Ze se
muze rozvinout Sok, a proto nezapominame na protiSokova opatieni.

Hewewwrory ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e Definovat Sok
e Popsat projevy Soku

e Vysvétlit faktory ovlivitujici vyvoj Soku

Hlweomsommrry ]

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

[H[erovopceromen ]

Je stav takového snizeni srde¢niho vydeje, ze dochdzi ke kritickému poklesu pritoku
krve v perifernich tkanich a k jejich ischémii.

A4

nastava, dojde-li k ireverzibilnimu poSkozeni organt ischémii.

Sok je vysledkem raznych pii¢in. Vznika nejéastéji proto, e k srdci piitéka mélo krve
(hypovolémie), srdce nemtize piecerpat dostatecné mnozstvi krve.

Sok se manifestuje jako hemodynamicka trias periferni vazokonstrikce — tachykardie —
hypotenze (Kor, Skulec, Dudra, 2013).
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Projev

Je dan reflexnimi mechanismy, které maji udrzet dostatecné prokrveni Zzivotné
dalezitych organt, tzv. centralizace obéhu (mozek, srdce) na tkor prokrveni ostatnich
tkani (ktize, svaly, utroby), zde dochazi k vasokonstrikci. Neodstrani-li se vyvolavajici
pricina vc€as, dochdzi k prohloubeni ischémie a vznika metabolickd acidoza. To vede k
poruse bunécnych membran a uvolnéni bilkovinnych toxickych $tépi, které zavedou Sok
do ireverzibilniho stadia.
Piiznaky Soku

e Kize je bleda - Sedd, studena s lepkavym potem.

e Kilesa-li kozni teplota pod 27 ° C, je prognosticky zavazna.

e Tachypnoe.

e Pokles diurézy — pod 25 ml moci za hod.

e Uzkost, strach, neklid, somnolence — z divodu nedokrveni mozku, ve finalni fazi
ztrata védomi.

e Hypotenze (80 mm Hg).

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

e U hypertoniki staci pokles o 30-40 mm Hg.

e Slabost, zavraté, neostré vidéni, neteCnost, ospalost.

e Nutkavy pocit Zizné.
Faktory ovliviiujici vyvoj Soku

e Velikost a trvani zatéze.

e Piedchozi energetické rezervy — v€k, pfedchozi chronické onemocnéni.

e Plsobeni neptiznivych vedlejSich vlivii — Gizkost, strach, chlad aj.
ZvysSena pravdépodobnost vzniku Soku

1. Nemocni se sniZzenou odolnosti
Starsi lidé, malé déti.

Postizeni, ktefi trpi chronickym onemocnénim, prodélali neddvno operacni zékrok,
infekéni Zloutenku aj.

2. ZvySena pravdépodobnost vzniku Soku z hlediska vyvolavajici pri€iny:
Vsechny zavaznéjsi Grazy.
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Mimotrazové piiciny — bolesti na hrudniku, prudké bolesti bticha.

Druhy Soki

Traumaticky

Vznika pii poranéni s velkou krevni ztratou, ze zhmozdéni tkdni, pfi zlomeninach
dlouhych kosti, u polytraumatu, zhmozdéni hrudniku.

Hemoragicky
Krevni ztraty — krvaceni do GIT, mimod¢€lozni té¢hotenstvi, krvaceni z jicnovych varixti.
Popaleninovy

Kombinuje ztratu plasmy a tekutin popalenou plochou, vliv kruté bolesti a zaplaveni
organizmu toxiny z popalenych oblasti, inhala¢ni trauma.

Anafylakticky

Komplexni reakce na antigen — Unik tekutin, ztrata tonu cév a dalsi toxické vlivy
imunokomplexi.

Neurogenni

Je typicky pro pti¢nou misni 1ézi v oblasti kréni michy, pfi otrave barbituraty, pfi vysoké
subarachnoidalni, epiduralni anestezie.

Endokrinné vyvolany Sok

Selhani nadledvin u novorozenct pii asfyxii, u dospélych pii duSeni, toxickych stavech:
nedostatek katecholaminti — glukokortikoid — hypotenze.

Toxicky

Dusledkem vpraveni toxinii do organismu (kontaminovand krev) nebo vyplaveni
toxickych latek pii pankreatitidé, pii obnoveni perfuze v dlouhodobé ischemické oblasti.

Septicky

Je vyvolan zaplavenim organizmu mikroorganizmy, které¢ uvoliiuji endotoxiny a dalsi
pusobky, doprovazi peritonitidu, osteomyelitidu, abscedujici komplikace.

Kardiogenni

Nejcastéji pti AIM, myokarditidé, myopatie myokardu, ztrata kontraktility myokardu,
tamponada srdec¢ni.

Obstrukéni

Kontraktilita je zachovana, ale ve vytokové Casti je prekazka, branici proudu krve,
embolie do a. pulmonalis.
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7.1.1 PROTISOKOVA OPATRENI

Pro laickou prvni pomoc plati pravidlo 5 T.

Ticho
Panika zhorSuje stav postizeného, zvédavce odstranit, zajistit psychologicky pfistup.
TiSeni bolesti

Zastavit krvaceni z ran, zajistit autotransfizni polohu, oSetfeni popalenin, fixace
zlomenin, prekryti pneumotoraxu, podani analgetik (pfi védomi). Neaplikovat morfin a
nikdy nic nepodavame bezvédomym a pii bolestech bticha !!!

Tekutiny

Otfit rty nebo vyplachnout dutinu ustni (vodou, ¢ajem s citronem), zazene se pocit Zizn¢.
Leh¢i ptipady — Ize nabidnout ¢aj, mineralni vodu. Nepodavat kavu, alkohol, limonady —
uvoliuji bublinky oxidu uhli¢itého.

Teplo

Nenechat postizeného lezet v promoceném odévu, nesmi lezet na chladné zemi, nesmi
prochladnout ani se ptehiat, podlozit dekou, kabatem. Nesmi lezet na ptimém slunci, v
blizkosti tstfedniho topeni, nezahiivat elektrickou deckou, termoforem — rusi se ucelny
presun krve z podkozi do Zivotné dulezitych oblasti. Hrozi prochlazeni 1 pfi tepote 25 0C.
Ptikryt dekou, alufolii (termofolie jsou soucasti autolékarnicek).

Transport

Setrny, zajistit vhodnou polohu, pii $oku protiSokovéa poloha, event. autotransfizni,
bezvédomi — Rautekova. Priibézné sledovat a kontrolovat vitalni funkce. Neustala
kontrola. Zabranit prehtati.

Dale je nutné zajistit prichodnost dychacich cest, dychéani a krevni obéh.

E . A

Prabéh patologickych procest v pribéhu vyvoje Soku je piisn€ individudlni v jednotlivych
organech, ale 1 u jednotlivci. Organismus ¢loveéka reaguje na kazdé ohrozeni piedevsim
snahou o udrzeni integrity, a to ve dvou stadiich, které se n€kdy navzajem prolinaji, nékdy
je lze klinicky Spatné odliSit. RozliSujeme nékolik typti Soku. V rdmci prvni pomoci je

dulezité Brovedeni Brotiéokovz’ ch OBatfeni.
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7]

1. K ptiznakiim Soku patii pokles diurézy pod (doplite) mi/hod.
2. Ktefi nemocni jsou ohrozeni vznikem Soku?

3. Nemocni, ktefi jsou v Soku, rozviji se u nich hypotenze. Jeji hodnota je:
a) 100 mmHg

b) 110 mmHg

c) 80 mmHg

4. Tepova frekvence u nemocnych v Soku se pohybuje:

5. U hypertonikd pro rozvoj Soku sta¢i pokles TK o:

a) 20 mmHg

b) 30-40 mmHg

c) 40-50 mmHg



Jana Haluzikova - Odborna prvni pomoc

8 PORUCHY VEDOMI

moaimmeamoy [

Poruchy védomi mohou byt zplsobeny urazem anebo jsou zpisobeny z netirazovych
pti¢in. Diagnostika bezvédomi v terénu je obtizna (pokud neni zptsobena irazem). V praxi
se nejcastéji setkdvame s kratkodobou poruchou védomi, ktera se oznacuje jako synkopa,
kolaps, mdloba. Jedna se o pfechodné nedokrveni mozku a postiZzeny se vétSinou béhem
chvilky probere bez pomoci. Synkopa mize byt kardidlni, mozkové, periferni, mozkova
anoxické synkopa. S poruchami védomi se miZeme setkat pfi metabolickych poruchach,
napt. hypoglykemické koma, hyperglykemické ketoacidotické kéma, uremické, jaterni
koéma. Bezvédomi muize nastat v disledku napf. infekce centrdlni nervové soustavy,
nadord, epilepsie, otrav, Sokovych stavii. Dulezité je poskytnuti prvni pomoci. U
synkopalnich stavll je nutné, zajistit prichodnost dychacich cest, orienta¢né postiZené¢ho
vySetiit a sledovat dal$i vyvijejici se pfiznaky, dle stavu zajistit protiSokovou polohu.
V bezvédomi zajistit priichodnost dychacich cest, sledovat krevni obéh a dychani. Pii jejich
selhani zah4jit okamzité resuscitaci. Jsou-li vitalni funkce zajistény, ulozit postizeného do
Rautekovy polohy a sledovat.

ey ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Popsat poruchy védomi
e Definovat rozdil mezi jednotlivymi poruchami védomi

e Definovat kiece

eovssiommaemory  [[]

Poruchy védomi — kvalitativni — kvantitativni — rizika bezv€domi — skérovaci schéma —
prednemocni¢ni péce - synkopa - kiece — epilepsie — grand mal — petit mal
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Seblova (2013) uvadi, bezvédomi znamena poruchu bdélosti (kvantitativni porucha), dale
muze jit o poruchu obsahu védomi (kvalitativni porucha).

8.1 Déleni poruch védomi

Kvalitativni porucha védomi

Bd¢lost zachovana, odchylky v uvédomovani, v jednani, vnimani, mysleni (stafecka

amence aj.)

Amentni stavy l1ze uklidnit slovem, pfitomnosti.

Mdloba (synkopa): kratkodobd ztrata védomi z divodu piechodné mozkové
hypoxie v disledku nedokrevnosti.

Obluzené védomi: postizeny je dezorientovany, uzkostny, bezradny, poruchy v
pfijimani podnétl, nesouvisle hovoii.

Agonie: obdobi umirdni, nemocny je v bezvédomi.
Delirium: farmakologické tlumeni, dle ordinace psychiatra.

Organicky psychosyndrom: stp. anatomickém-organickém poskozeni mozku,
kontuzi.

Obnubilace: mrakotny stav, zachovana je prostorova orientace, neni schopnost
vlastniho poc¢inéani. Pacient ma halucinace, psychicky je unaveny.

Kvantitativni poruchy védomi

Bd¢lost je snizena az vymizi, ztrata védomi vede k bezvédomi rizné hloubky.

Hloubka bezvédomi je piibliznym odrazem zavaznosti postizeni mozkovych funkei.
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Somnolence — zvySena spavost, polospanek, postizeny usina v sedé€, reaguje na
dotek, osloveni, je orientovan, odpovida.

Sopor — pevny, hluboky spanek, postizeny nereaguje na bézné podnéty, reaguje jen
na silngj$i podnét, napft. stisk ruky, odpovéd na podnét je motorickd, napf.
zamrkani, stisk, pohyb ruky, schazi slovni odpovéed’.

Koéma — postizeny leZi v pasivni poloze, zpomalené¢ dycha, télo je bezvladné, reakce
zornic na osvit negativni, nereaguje na bézné podnéty, bolestivé podnéty ani
osloveni:
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a) Kéma povrchové — mydriaza, snizené obranné reflexy (fotoreakce).
b) Kéma hluboké — midza, nepritomny obranné reflexy, neni reakce na velmi silné podnéty.

¢) Kéma vigilni — stavy po t€zkém posSkozeni mozkove tkané (Uraz), jsou zachovany
projevy bdé€losti, ¢lovék nemluvi, spontdnné se nepohybuje, nereaguje na slovni podnét.
Ma oteviené oc¢i — paralytickd mydridza bez reakce, budi dojem, Ze pozoruje okoli.

Hloubka kématu se hodnoti dle vybavovani reflexi — obranné pohyby na bolest, mrknuti
oka na dotek — rohovkovy reflex, kasel — pfi odsavani z kariny, areflexie — vazné, smrt
mozku.

Pric¢ina

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

b) Celkova: mimo mozek — hypoxie, sepse, akutni otravy, 1éky, selhani jater, ledvin,
DM, zmény cinnosti §titné z1azy, systémové infekce.

Bezvédomi: ptiznak téZkého stavu z velmi riznych pficin, vyZaduje riiznou 1éCbu.

Rizika bezvédomi

Nepriichodnost dychacich cest

Aspirace: s naslednym dusenim, edém mozku, nitrolebni pietlak, anoxické poskozeni
nervovych bunck, utlak prodlouzené michy, mozkového kmene s Zivotné
dulezitymi tstfedimi fidicimi dychani, krevni ob&h a termoregulaci. Pti pieziti je riziko
neurologického defektu, zélezi jak rychle a cilené se feSila pficina a disledky bezvédomi.
Prognozu ovliviiuje hloubka, délka, trvani bezvédomi, ptic¢ina a dasledky.

VysSetieni postizeného (nemocného) s kvantitativni poruchou védomi

e Zjistit anamnézu.

e Zjistit informace od ptibuznych, svédki z okoli postizeného (nemocného).

e Zjistit, pro jaké onemocnéni se postiZzeny 1€¢i (napf. kardiovaskularni onemocnéni,
diabetes mellitus, onemocnéni jater, ledvin, abuzus navykovych latek, stavy
deprese aj.)

e Zjistit od svédki, co predchazelo ztraté¢ védomi.

e Zjistit od pfibuznych, zda postizeny uziva léky.

e Zjistit moZnost Urazu (starSiho data).

e Zjistit stav dychani, priichodnost dychacich cest a stav ob&hu.
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Cave! K hodnoceni stavu védomi patii ovéfeni reakce na osloveni a dotykovy (algicky)
podnét. Neptitomnost jakékoliv reakce, motoricka odpovéd’ na dotykovy podnét svédéi o
poruse védomi.

Hodnoceni stavu védomi
Jednoduché schéma, které se pouziva v terénu pro posouzeni stavu védomi — AVPU, viz.

K orienta¢nimu hodnoceni kvantitativniho stavu védomi se pouziva Glasgow Coma Scale
(GCS).

GCS: hodnoti otevieni o¢i, slovni odpovéd’, pohybové reakce.
Minimalni pocet je 3 body: jde o hluboké koma bez reflexii.
Maximalni pocet bodi je 15: lucidni stav.

Hodnota 8 bodii znaci t€Zkou poruchu védomi

Déleni GCS ve vztahu k traumatu:
15 — 13 bodi: lehké poranéni

2 — 8 bodii: stfedn¢ t€¢zké poranéni
pod 8 bodl: koma

Cave! Nevyhodou GCS je, Ze nehodnoti vyssi nervové funkce, nezachycuje loziskové
pfiznaky. Vyhodou je, Ze se vyuzivd v mnoha lékarskych oborech. Nelze pouZit u
tlumenych a relaxovanych nemocnych a s fatickou poruchou (Seblova, 2013).

Benesovo skore
U déti Ize k rychlé orientaci toto skore pouzit. Sleduje se reakce na osloveni a na
bolestivy podnét. Body se nes€itaji za jednotlivé projevy, Cislo souhrnné ukazuje stav

védomi a bdélosti.

Tab. 3 BenesSovo skore

Reakce na bolestivy podnét Pocet bodu
zadna 0
Vegetativni (zrychleni SF, DF) 1

Celkova odpovéd’ (decerebracni nebo dekortikacni) 2

Celkova odpoveéd’ (nekoordinované pohyby) 3

Cilend inikova odpovéd’ 4

Reakce na osloveni

Vyhovi opakovanému piikazu s latenci 5
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Vyhovi opakovanému piikazu rychle 6
Mluvi pomalu, nepfimétené, zmatené 7
Je orientovan, mluvi adekvatné 8

8.1.1 PECE V PREDNEMOCNICNI PECI
e Poskytnuti prvni pomoci se odviji od mechanismu vzniku trazu.
e Zjistit prub¢h piihody, okolnosti na misté, shromazdit podeziely material.

e Zajistit zivotn¢ dulezité funkce, v pfipadé potieby umélé dychéani a nepiimou
srdecni masaz.

e Predejit poSkozeni mozku hypoxii, hyperkapnii.
e Provést orientacni vySetieni postiZeného.
e Zajistit protiSokové opatieni.
e \Volat ZZS.
Dalsi sledovani
e Zmény védomi, kiece.
e Pohybova aktivita.
e Velikost a symetrie zornic.
e Reakce na slovo.
e Psychomotoricky neklid.
Zvlastni upozornéni — zasady péce
e Hlavou pomalu a Setrné hybat, nezaklanét, nerotovat, nepfepadnout, podpirat.
e ZvySena poloha.
e Sije v neutralni poloze mezi flexi a extenzi.
e Subjektivni varovny pocit bolesti vyfazen, koncetiny bezvladné — Setrnd
manipulace.
Synkopa (kolaps, mdloba)

Jednd se kratkodobou ztratu védomi, zplsobenou piechodnym nedostatenym
prokrvenim mozku.
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Priciny:

e vazovagalni kolaps: vycerpani, horko, dlouhodobé stini, pobyt v horkém ve
vydychaném prostiedi, silné emocni podnéty — strach, bolest

e ortostaticky kolaps: po nahlém vzptimeni po dlouhodobém lezeni
¢ mdloby p¥i poziti 1ékii: snizujicich krevni tlak, dysrytmie, epileptické zachvaty

¢ reflexni mimovolni reakce: na silnéj$i podnét (Spatna zprava, bolest, strach...).

Priznaky: nevolnost, zavrat’, zatméni pfed o€ima, bild barva v obli€eji, huceni v uSich,
studeny pot na Cele. Jedinec zbledne, studen¢ se poti, nasleduje ztrata védomi a pad. Tep
byva rychly, slabé hmatny, dychani je povrchni a zrychlené.

Ellsewmaproy ]

Ptedpokladem védomi je bdé€lost. Védomi je stav, kdy si ¢lovék uvédomuje véci z
okolniho prostiedi, vlastni vzpominky, myslenky a pocity, zaméfuje na né svou pozornost
a miZe jednat podle své viile. Poruchy védomi délime na kvalitativni a kvantitativni. K
hodnoceni stavu védomi slouzi skérovaci schémata napt. GCS — vyuziva se predevsim u
dospélych. U postizenych v bezvédomi sledujeme zékladni Zivotni funkce. Pfi jejich poruse
zahdjime resuscitaci. Postizeného ulozime do Rautekovy polohy a sledujeme vitalni funkce
a dalsi ptiznaky. V Zaddném piipadé nenechdvame postizeného bez dozoru. Poruchy védomi
mohou nastat v disledku Grazu anebo jako neurazové. Probihaji formou synkopy anebo
kématu. Postizeny, u kterého probchla synkopa ¢i jind forma poruchy védomi, musi
absolvovat ihned lékarské vysetfeni.

[ G
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1. Napiste co je pfi¢inou nepriichodnosti dychacich cest.

2. Uved'te co miiZe jedinec aspirovat?

71

Kuvedenym porucham védomi dopiSte, zda se jednd o poruchu kvantitativni ¢i
kvalitativni:

a) Amentni stavy

b) Obluzené védomi
c) Somnolence

d) Delirium

e) Obnibulace(]

f) Koma
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9 KRECE A KRECOVE STAVY

[el[wemrmineommeror ]

Kftece jsou velmi nepiijemné a bolestivé mimovolni stahy svalt. Jde o dlouhodoby nebo
nadmérny stah hladkého nebo kosterniho svalstva. Kiece vznikaji podrazdénim nervovych
synapsi, postihuji jeden sval nebo celou svalovou skupinu, coz muize byt pro ¢lovéka
smrtelné. Kiece d€lime na primarni a sekundarni. Kiec¢e se mohou projevovat jako tonické,
klonické anebo klonicko-tonické. ZvySenou opatrnost musime vénovat u malych déti s
febrilii, které jsou ohrozeny vznikem kieci.

Hfewenarmrory ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
*  Popsat jednotlivé druhy kieci
*  Rozpoznat ptiznaky kieci

*  Poskytnout prvni pomoc

_

kiece — epilepsie — grand mal — petit mal

9.1 Druhy kfeé&i

e tonické - trvalé
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e klonické - zaskuby
e tonicko-klonické

Pfi¢in podilejicich se na vzniku kie¢i je mnoho. Napiiklad poranéni michy, piehrati,
infekce, febrilni stavy, cukrovka, otravy, epileptické stavy, svalové kiece pti sportu.

9.2 Krece a kfeCové stavy

Jedna se o stahy pii¢né pruhovaného svalstva bez koordinace. Jsou postizeny jednotlivé
svalové skupiny nebo svalstvo celého t¢la.

9.2.1 ROZDELENI KRECI

Primarni kiece

Sekundarni kiece: v disledku identifikovatelné neurologické nebo jiné patologie
e strukturdlni 1éze CS (ischemicky iktus, posttraumatické stavy aj.)
e traumata hlavy

e nadorova onemocnéni (primarni nadory, metastdzy, krvaceni do nadorového
loziska)

e vaskularni pfi€iny (subdurélni, epidurdlni hematom, subarachnoidélni krvaceni,
vaskulitida)

e toxikologické pficiny: syndrom z odnéti — barbituraty, benzodiazepiny aj.

e predavkovani — theophyllin, tricyklickd antidepresiva, sympatomimetika,
salicylaty, nikotin aj.

e Metabolické pfi€iny: iontova dysbalance, hypoglykémie, hypoxie, jaterni, renalni
selhani

¢ infekce: meningitida, encefalitida, mozkovy absces
e eklampsie
e horecka: febrilni kieCe u déti

e kardiovaskularni pfi¢iny: hypertenzni krize, arytmie, AV blokada III. st, sick sinus
syndrom

e hyperventilaéni tetanie (Seblova, J., s. 305-306, 2010).
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9.2.2 KLINICKY PROJEV KRECI
U postizeného se projevuji tyto priznaky:

e poruchy védomi, které mohou byt Uplné nebo cCastecné, u generalizovanych
zéachvatl jsou kvantitativni

e motorické projevy: kieCe tonické nebo klonické, snizend ztrata svalového tonu,
koordinované mimovolni pohyby — tzv. automatismy

e somatosenzorické ptiznaky: parestezie, optické, akustické a olfaktorické senzace
e vegetativni projevy: reakce zornic, zavraté, nevolnost, zvraceni, nauzea

e psychické projevy: subjektivni prozitky a jsou spojeny s kvalitativni poruchou
védomi

Typy kreci
e tonické: celkova ztuhlost, sval je zatnuty (tetanus, hypokalcemie)
e klonické: opakované svalové zaskuby (vzteklina, otravy, hypoglykemie)
e tonicko-klonické: kombinace obou typi kieci (epilepsie, eklampsie)

e kiece z inavy: jedna se o Cisté tonické kiece, bez poruchy védomi, jsou omezeny
na urcitou svalovou skupinu

KieCovy stav muze byt jednou z pri¢in hypoxie, nahlé¢ zastavy ob&hu, riznych
vyznamnych hemodynamickych arytmii. Vzdy je potieba vyloucit ndhlou zastavu ob¢hu.

9.3 Epilepsie

Projevuje se generalizovanymi, lokalizovanymi kiecemi. Jedna se o nespecifické reakce
na poruchy nejraznéjsiho typu. Epilepsie miize byt sekundéarni — symptomaticka anebo bez
pficiny primarni — esencialni). RozliSujeme dva typy zachvatu:

Grand mal: tonicko-klonické kiece, za¢ina celkovymi tonickymi kiecemi (svaly jsou
napjaté, tuhé, télo napjaté do oblouku) se zastavou dechu, cyan6zou, trva 10-30 sekund,
poté nastupuji klonické kiee (opakované svalové zaskuby koncetin, svall, obliceje,
zmitani postizeného) celého t€la a tato faze trva 1-5 min. Dochazi k poranéni jazyka
(pokousani), tvofi se péna kolem ust. Mozné je pokaleni a pomoceni. Vzdy nastupuje ztrata
védomi, s padem s naslednym poranénim hlavy. Epilepsii pfedchazi aura, jedna se o
piedzvést, kdy postizeny ma zvlastni vjemy smyslové, mlaskani, zvykani, jednostranné
zaSkuby. Ne¢kdy se mohou objevovat tzv. kumulované zachvaty — tzn., Ze mezi zachvaty se
objevuje védomi, kieCova pohotovost, rezistentni na 1é¢bu. Status epilepticus je sled
velkych zachvati za sebou, neobjevuje se védomi. Poruchy dechu, otok mozku a vycerpani
organismul.
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PP: zabranit padu a poranéni pii kiecich. Odstranit predméty, o které by se dit¢ mohlo
poranit. Pokud pfedméty odstranit nelze, zakryt je napt. polStatkem dekou anebo dité Setrné
odsuneme z dosahu predmétt, které mohou byt nebezpetné napi. horkd kamna. Uvolnit
dychaci cesty — spravna poloha hlavy. Pozor — neotvirat nasilim tsta! Sledovat typ kieci,
jejich délku a védomi.

Ma — i dit¢ ordinovany léky pro zvladnuti akutnich zachvati, podejte je.

U spolupracujicich déti 1ze zachvatu predejit, kterd zna predzvésti stavu tzv. auru, véasnym
podanim 1€ka.

V piipad¢ prvého zachvatu je nutné vysetieni neurologem.

Cave! Trva-li zachvat kieci déle nez 20-30 minut, jedna se o tzv. epilepticky stav,
zavolat ZZS.

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

9.4 Postup pfi oSetrovani ditéte s hore€kou
Horecka

Normalni télesna teplota je 36,7 — 36,9°C métena v podpazi. U malych déti (kojenct a
batolat) méfime TT tzv. rychlobéZkou v konec¢niku. Od namétené teploty odecitame 0,5
°C. Zvysena teplota (subfebrilie): 37,0 — 38°C. Horecka (febrilie): 38, 1 —39,9°C. Vysoka
horecka (hyperpyrexie): 40,0°C. Trva-li delsi dobu, muze dité celkové ohrozit.

Pricinou horecky jsou infekce virové nebo bakterialni. Vzestup télesné teploty je i pti
celkovém ptehtati, pti irazech hlavy, otravach.

Déletrvajici teplota nad 38° C miize byt pro dité nebezpecna. Zvyseni télesné teploty o
kazdy dalsi stupenn nad 37°C zvysuje celkovou denni potiebu tekutin o 12 %, celkovou
spotiebu télesné energie o 12 % a télesnou spotiebu kysliku o 13 %.

Ohrozeny jsou déti , které jsou primarné a dlouhodobé nemocné (onemocnéni srdce,
dychaciho systému, onemocnéni mozku, poruchy metabolizmu napf. cukrovka). Horecka
je projevem systémové obranné zanétlivé odpoveédi na vyvolavajici pficinu. ZvySena
télesna teplota je reakci mozku na uvolnéni latek-tzv. pyrogent. Pyrogeny jsou nejcastéji
tvofeny biologickymi ¢astmi bakterii a virt, 1éky, chemikalie a jedy. Vlastni pyrogeny tvoii
i organizmus po styku s infekci. Centrum v hypotalamu vysle télu signaly pro zachovani
stavajici teploty (omezi pritok krve okrajovymi ¢astmi téla — dité ma chladné koncetiny,
zimomiivé se chova, dochazi ke zvyseni TT a zvySeni svalové aktivity (tfesavka, ktera
piedchazi prudkému vzestupu teploty).

Na vzestup teploty u dit¢ myslime pii napf. napadné zméné chovani (vitalni dité je
napadné unavené, nebo podrazdéné, neklidné). Stézuje si na bolesti hlavy, bfiska, bolesti
rukou a nohou, kloubtli. Nechutenstvi, odmité piti. Pfi prudkém vzestupu teploty se mize
objevit zvraceni, predevsSim pii zmén¢ polohy (posazeni). Dale se mohou objevit kiece.
Dité je horké, v obliceji prekrvené, zpocené, télo je napnuté zvySené svalové napéti,
objevuji se zasSkuby na koncetinach, v oblicejovych svalech, na svalstvech trupu, nékdy je
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jen tfes koncetin. Ruce byvaji sevieny v pést (Srnsky, 2007). V pribéhu kieci mize dité
ztratit védomi nebo mé nepfitomny vyraz, muze Silhat, mize mit i o¢i stoCeny vzhiru.
Zachvat kie¢i miize doprovazet zadrZeni dechu, promodrani kiize, z ust vytékaji sliny.

v

hodiny.
Fyzikalni chlazeni

Dité se svlékne, ulozi do postylky a zajisti ptivod Cerstvého vzduchu (ma-li dité
tresavku, zakryjeme jej).

Ochlazujte Setrné povrch téla napt. omyvanim houbou namocenou ve vlazné vodé,
postupuje se od hlavy k noham. Dité 1ze i osprchovat vlaznou vodou, pokud to dobie snasi,
hlava se nesmi sprchovat!

Pti vysoké horecce je vhodny zabal. Dité na 10 — 15 minut zabalte nahé do nékolika
osusek namocenych do vody 15-18°C. Zabal je mozné opakovat 2x za hodinu.

Pfilozeni sackti, obsahujicich chladici gel, které¢ se prikladaji do tfisel nebo
nadkli¢kovych jamek.

Podavejte dostatecné mnozstvi tekutin, malé davky.

Podavejte 1€ky snizujici horecku (antipyretika), i€inek se objevi po 30 az 60 minutach.
Maximalni délka G¢inku je 2 - 4 hodiny po podéani. Ucinek 1€kt je i proti bolesti a

w1

Léky obsahujici ucinnou latku paracetamol (Paralen ¢ipky, tablety, Panadol sirup,
Mexalen ¢ipky, Dafalgan) se podévaji dle ordinace 1ékare, ev.dle pfilozeného letaku.

Léky obsahujici jako G¢innou latku ibuprofen (pro déti do 1. roku véku — Brufen sirup,
Ibalgin, Nurofen).

Pti déletrvajici horecce I1ze uvedené 1éky podavat spole¢né. Nikdy nepodavejte détem
na sniZeni teploty 1éky obsahujici kyselinu acetylsalicylovou (Acylpyrin).

Tvéa-1i horec¢ka déle nez 2 dny, zajistéte 1¢karské osetreni.
Zvysenou teplotu do 38°C pokud nepusobi ditéti vyrazné obtize nemusime snizovat, je
prospé$na v ramci obranyschopnosti organismu pred infekei. Neplati to u déti vyse

rizikovych skupin.

Pokud doslo ke ztraté védomi, bezdesi a promodrani ditéte-uvolnéte dychaci cesty,
Vv ptipadé¢ potfeby zahajte KPR.

Cave! po zachvatu kie¢i ulozte dité do Rautekovy polohy. Zavolejte ZZS.

Ellsmoraprory ]
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Ktece se mohou projevovat ve formé klonické, tonické anebo se kombinuji jako
klonicko-tonické kiece. PtiCiny kieci jsou rozdilné. U novorozenct vznikaji v dusledku
poranéni mozku pii porodu, z divodu asfyxie pfi aspiraci, febrilie, hypokalcemie pfi
alkaldze. U vétSich déti vznikaji kieCe z diivodu epilepsie, mozkového krvaceni pti cévnich
malformacich, pfi febrilnich, Iékovych intoxikacich, spazmofilii, afektivnich stavech.

s
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Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4434-6.

I
D
1. Jak dlouho mtize mit dité zabal pii horecce
2. a) Popiste klonické kiece
b) Napiste 3 piiklady vyskytu téchto kieci
3. a) Popiste tonicko-klonické kiece

b) u kterych stavi se tyto kiece vyskytuji:

4. O jaky typ kieci se jedna: Cisté tonické kieCe, bez poruchy védomi, jsou omezeny na
urcitou svalovou skupinu

a) z nedostatku hot¢iku
b) z nedostatku kysliku
) z Unavy

5. Pro zé&chvat grand mal jsou typické:
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a) klonickée kiece
b) tonické kiece
c) tonicko-klonické kiece
6. Status epilepticus je stav, pro ktery je charakteristicka délka zachvatu vice jak:
a) 15 minut
b) 30 minut
c) 60 minut
7. Hodnota 8 bodi GCS znaci:
a) t¢zkou poruchu védomi
b) lehkou poruchu védomi
¢) hluboké koma
8. Delirantni stavy fadime mezi jaké poruchy védomi:
9. Hodnoceni dle GCS je zamé&feno:
a) otevieni oc¢i a slovni odpoveéd
b) reakce na bolest, slovni odpoveéd
C) otevieni oci, slovni odpovéd’ a pohybova reakce

10. Zachvat, ktery se projevuje tonicko-klonickymi kifecemi, bezvédomim, padem a
cyanozou se nazyva?

11. Mrakotny stav, ktery se projevuje Zvykanim, pteSlapovanim, opakovanymi pohyby
rukou, kdy neni kontakt s okolim:

a) se nazyva

b) projevuje se u...
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10 PORUCHA PRUCHODNOSTI DYCHACICH CEST,
TONUTI, OBESENI, USKRCENI

mowrmmeaemoy  [[@]

Tonuti vznika v disledku vniknuti vody do dychacich cest a plic. Dité€ se dusi, trpi akutné
nedostatkem kysliku, ztraci védomi a dochazi k zastavé krevniho ob&hu. ObéSeni je nasili
a trauma, které vede k postizeni centralniho nervového systému dilaceraci prodlouzené
michy, postizenim krevniho ob&hu zejména pfedni a stfedni jdmy lebni a duSenim.
Mechanismus je gravitacni, staci sila 7 kg, 1ze se i obésit ve smycce 1 v polosede.

Skreeni (rukama, pomiickou-struna, $atek) kombinuje duseni a poruchu krevniho obéhu.
Rdouseni (polstafem, roubikem) vyvola asfyxii — akutni duseni.

|
Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Vysvétlit rozdil mezi obéSenim, skrcenim a rdousenim

e Popsat prvni pomoc pfi tonuti

e Navrhnout postup preventivnich opatfeni tonuti

|
tonuti — obéSeni — Skrceni — rdouseni
|
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10.1 Tonuti

Tonuti vznika v disledku vniknuti vody do dychacich cest a plic. Dité se dusi, trpi
akutné nedostatkem kysliku, ztraci védomi a dochazi k zastavé krevniho ob&hu.

Pri¢ina tonuti malych déti: zvédavost, neopatrnost, neschopnost rozpoznat nebezpeci.
Dit¢, které neumi plavat miize utonout i v mélké vodé zahradniho bazén ku na vodni
kvétiny. Nepozorované pady do bazénu, uklouznuti ve vané, nebezpecny je uder do hlavy
a omraceni.

VEtsi déti a dospivajici: utonuti z divodu nerozvaznosti skoky do vody v neznamém
terénu (feka, rybnik, pfirodni koupalisté). Nebezpecény je tenky led s naslednym
prolomenim. Nebezpec¢ny je skok do vody v rozehtatém stavu, kdy hrozi riziko reflexni
srdeCni zastavy. Precenéni vlastnich sil plavce vedouci k vycerpani, podchlazeni a nastupu
kteci daleko od biehu.

Celkové podchlazeni, které doprovazi tonuti ve studené vodé€, zpomaluje latkovou
vymeénu a snizuje spotiebu kysliku ve tkanich a mozku. Nésledna resuscitace mé nad¢ji na
uspéch.

Prvni pomoc
e Co nejrychleji vytdhnout dité¢ z vody, po dopraveni na bieh jej ulozte s horni ¢asti
téla mirn€ sklonénou a s hlavou oto¢enou ke stran€, minimalizuje se riziko aspirace,

zkontrolujte volné dychaci cesty, v pfipad¢ potieby zahajte resuscitaci.

e Nedycha-li dit¢, zahajte resuscitaci ve vodé nebo v misté, kde jiz mate oporu (je-li
to mozné, myslete na svou bezpecnost).

e V piipadé, Ze dit¢ dycha, je po resuscitaci uloZte jej do Rautekovy polohy.

e Svléknéte ditéti mokry odéev, prikryjte jej a zabrante dal§im Gnikim tepla.

e Pii zachrané vétsiho dite, je vhodné mit u sebe pevny predmét, kterého se tonouci
reflexivné zachyti. Z diivodu vlastni bezpecnosti pfiplavte k tonoucimu zezadu,
otoc¢te ho na zada, uchopte pohmatem za bradu a pokuste se ho dopravit do mist,

kde budete mit oporu.

e Dité, které tonulo vylijeme vodu z dutiny Gstni a neodkladnou resuscitaci zahdjime
5 um¢lymi vdechy, néasleduje stlacovani hrudniku a umélé dychani v poméru 30:2.

e Dite, které se topilo a je dobie oSetfené, vzdy volame ZZS.
Prevence tonuti

e Minimalné do tii let nenechavat malé dité¢ samotné ve vané, pouzivat gumovou
protiskluzovou podlozku pod jeho nohy.
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e Zabezpecit bazény, jezirka, zahradni jimky a jiné vodni nddrze proti sklouznuti a
spadnuti. Nikdy nenechavejte dité€ bez dozoru

e Pokud je dité neplavec, vZdy je pted vstupem do hlubsi vody vybavte plaveckymi
pomuckami k jeho nadnaseni, nespoléhejte na né nikdy a pohybujte se v jeho
blizkosti.

=7l

1. Nastudujte v odborné literatute tzv. vlhké a suché tonuti
2. Jaky je rozdil pfi tonuti ve sladké a moiské vode¢.

10.20béseni a Skrceni

Obé&Seni (strangulace) je nasili a trauma, které vede k postiZzeni centralniho nervového
systému dilaceraci prodlouZené michy, postizenim krevniho ob&hu zejména pifedni a
sttedni jdmy lebni a dusenim. Mechanismus je gravitacni, staci sila 7 kg, 1ze se i obé&sit ve
smycce 1 v polosed¢.

Skreeni (rukama, pomtickou-struna, $atek) kombinuje duseni a poruchu krevniho ob&hu.
Rdouseni (polStafem, roubikem) vyvola asfyxii — akutni duSeni.

Ve vSech ptipadech jsou vyznaceny znamky dusSeni, bezvédomi s edémem mozku,
kiece, v obliceji jsou zndmky Zilniho méstnani.

Pti obéSeni a Skrceni mlze byt porusen skelet hrtanu, vzniknou hematomy krku. Pfi
rdouSeni mlze dojit k aspiraci, obéSeni muze vést k traumatickym zménam v priabéhu
karotid.

Prvni pomoc
e QOdfiznuti, prefiznuti skrticiho $atku
e Zahajit resuscitaci

e Na misté nehody si pozorné v§imnout okoli a celé situace pro svédeckou vypoved’

e Zavolat ZZS

jswmortaproy———[[T]
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Tonuti vzniké v disledku vniknuti vody do dychacich cest a plic. ObéSeni (strangulace)
je nasili a trauma, které vede k postizeni centralniho nervového Mechanismus je gravitacni,
staci sila 7 kg, 1ze se 1 obé&sit ve smycce 1 v polosedé.

Skreeni (rukama, pomtickou-struna, $atek) kombinuje duseni a poruchu krevniho obéhu.

Rdouseni (polstafem, roubikem) vyvola asfyxii — akutni duSeni. Zahéjime resuscitaci a
volame ZZS.

7]

1. Pfi tzv. vlhkém tonuti se voda dostava do plic, dojde ke stazeni hladké svaloviny
broncht, ¢imz se zvysi odpor dychacich cest. Voda pfechazi z plicnich sklipkt do krevniho
obehu. Postizeny Casto vodu polykd, mize dochazet ke zvraceni a aspiraci zvratki.
Nasleduji lapavé dechy, apnoe, ztrata védomi a srde¢ni zastava.

Ano —ne

2. Pii tonuti v motské vodé¢ vznika.........

3. Do jaké polohy ulozite utonulého po uspésné resuscitaci?
4. Zahajujeme resuscitaci 5 umélymi vdechy u déti?

Ano —ne

5. Strangulace je....

6.V disledku rdouseni dochazi u postizeného k ......
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11 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

wowrmmeaemoy [

Cilem zakladni resuscitace je co nejrychleji zajisti okysliceni Zivotn¢ dulezitych organti
postizeného (pfedevsim mozku a srdce) bezprostiedné po vzniku nahlé zastavy ob&hu nebo
dychani. Resuscitaci zahajuje osoba, kterd je postizenému na blizku, bez pomticek, 1€kt
anebo jiné¢ho zdravotnického vybaveni. DilezZité je zah4jit resuscitaci co nejdiiv. VEasné a
spravn¢ zahdjena resuscitace vytvaii podminky pro uspéch dal§iho navazujiciho ¢lanku
zachranného fetézce — rozsifené neodkladné resuscitace. V roce 2010 vydala Evropska rada
pro resuscitaci aktualizované¢ doporucené postupy pro resuscitaci 2010. Cilem novych
postupll je zlepsit a zjednodusit jejich vyuziti v praxi. K zakladnim krokiim neodkladné
resuscitace patii zajisténi prichodnosti dychacich cest (A), umélé dychéni z plic do plic (B)
a nepfimd srde¢ni masaz (C). Zménilo se poradi zdkladnich kroki KPR ato A-C—-B. V
roce 2015 byly vydany nové, revidované postupy v resuscitaci. Kladen je diiraz na co
nejcasnéjsi moznost defibrilace, pouZziti automatickych externich defibrilatori (AED) v
ramci kardiopulmonalni resuscitace. Klicovou tlohou je interakce mezi operatorem linky
tisnového volani a svédky, kteti provadéji kardiopulmonalni resuscitaci (KPR).

ey ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Definovat zastavu zékladnich Zivotnich funkci
e Definovat zékladni pojmy v resuscitaci
e Popsat zakladni kroky neodkladné resuscitace

e Bezpectné zajistit priichodnost dychacich cest.

abeceda neodkladné resuscitace — zakladni resuscitace —airway — breathing — circulation —
srdeéni masaz — srdecni zastava — ukonceni resuscitace — nezahdjeni resuscitace —
automaticky externi defibrilator
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11.1Z3akladni neodkladna resuscitace

11.1.1 RETEZ PREZITI

Ugelny postup pii neodkladné resuscitaci formuluje koncepce, ktera poziistava ze &tyf
¢lanku:

1. ¢asnd vyzva
o Casné rozpoznani zastavy a ob&hu, pfivolani pomoci
e Aktivace ZZS (155)

2. ¢asna neodkladna resuscitace (NR), ¢asné zahdjeni KPR svédky ptihody
3. Casna defibrilace

4. Casna dal$i opatfeni, rozsifend resuscitace a postresuscitaéni péce (ARO, JIP).

»
e,,e,’
¢ cardiac arrest

Obr. 7 Retézec preziti

Cave! Optimalni lécba nahlé zastavy obéhu na podkladé komorové tachykardie ¢i
fibrilace komor spociva v Casném zah4jeni zakladni neodkladné resuscitace svédky piihody
(komprese hrudniku a umélého dychani) a v€asné elektrické defibrilaci.

Kdyz je pfi¢inou srdecni zastavy asfyxie (tonuti, traumata, pifedavkovani
farmaky/drogami v fadé¢ ptipadi u deti) je UGspé€Snost resuscitace podminéna vcasné
zahajenym umélym dychanim.

Poskytnuti zakladni neodkladné resuscitace je povinné pro vSechny obcany vcetné

zdravotnikl, bez ohledu na jejich vybaveni pomuckami pro poskytovani neodkladné
resuscitace.
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KPR se sklada z nékolika tkont, které mohou zabranit nevratnému poskozeni zivotné
dulezitych organt jako je mozek a srdce.
11.1.2 VYSETRENi A OSETRENi POSTIZENEHO

1. Diagnostika zastavy ob&éhu 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 piipadé pritomnosti 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 Setrné zatieste za rameno anebo jej Stipnéte za ucho nebo na tvar 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
nemd zubni protézu. Odstraite ji. Nezapomeiite, Ze protézu mohou mit i mladsi lidé.

Agonalni dychani, vyskytuje se ¢asto v prvnich minutach (gasping respiration) u 40 %
postizenych se zastavou obéhu. Je indikaci k zahdjeni KPR a nesmi byt zaménéno
za normalni dychani.

7. PostiZzeny stale nedycha — zahajte nepiimou srde¢ni masaz a dychani z plic do plic.

U dospélych je prvotradé zahajit KPR nepiimou srde¢ni masazi, ne inicidlni ventilaci.

Po primarni kardialni zastavé ob&hu se udrzuje kyslik v krvi na vysoké trovni a jeho

dodavka do mozku a srdce je zavisla na minutovém srde€nim objemu a ne na ventilaci
(Pokorny, 2010, Petrzela, 2016).

Adekvatni dechovy objem je 500-600 ml (6-7 ml/kg).

8. Zjistéte, zda postizeny nema né&jakou chorobu (napf. diabetes mellitus — cukrovku,
prikaz diabetika).

Cave!

1. Pokud postizeny dycha, je v bezvédomi, nemé vazngjsi poranéni a zlomeniny (kréni
patete), ulozte postizeného do Rautekovy polohy.

2. Zajistéte stalou ptitomnost u postizeného, sledujte zékladni Zivotni funkce (védomi,
dychani a krevni ob¢h).

3. Kazdy jedinec, ktery byl 1 kratkou dobu v bezvédomi, musi byt vySetien Iékafem.

4. Kazdy postizeny, ktery byl v bezvédomi, nesmi jist ani pit.
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Délka trvani umélého vdechu je 1 sekunda, vyhybame se usilovnému vdechu, plati to
pro vSechny formy ventilace béhem KPR (dychani z plic do plic, ruénim dychacim
piistrojem s aplikaci i bez aplikace kysliku).

Umeélé dychani z plic do plic nosem se pouziva alternativné, napft. pii poranéni obliceje,
um¢lé dychani ve vode¢, pti zdchrané tonouciho.

Umélé dychani do tracheostomatu u nemocnych po laryngektomii, pii umélé plicni
ventilaci pomoci ru¢niho kiisiciho pfistroje se osvédCuje pouziti novorozenecké masky
pritisknuté na tracheostoma.

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

Opatrné pristupte
!

Zkontrolujte védomi

l

Volejte 0 pomoc

!
Zpruchodnéte dychaci cesty

\
Zkontrolujte dychani

!
Volejte linku 155

!
Zahajte 30 stlaceni hrudniku

!
(2 umélé vdechy)

11.2Déleni KPR podle véku
a) Novorozenci
b) Kojenci
c) Détiod 1 do 8 let
d) Dospéli

Resuscitace se u jednotlivych vékovych kategorii rozliSuje nejen z diivodl anatomicko/
fyziologickych odli$nosti, ale téZ kvili rozdilnym mechanismiim vzniku zéastavy ob&hu
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adychani. U dospélych dochazi nejCastéji k zastavé dychani a obchu z davodi
kardiologickych (akutni koronarni syndrom nejcastéji v kombinaci s maligni arytmii), u
déti dochazi nejcastéji k asfyxii. Z tohoto divodu jsou odlisné postupy.

11.3 Zajisténi prachodnosti dychacich cest- AIRWAY

Polohovani postizeného na zadech, pokud mozno na rovné tvrdé podlozce a
zprachodnéni dychacich cest zaklonem hlavy a zvednutim brady (zdravotnici mohou pouzit
predsunuti dolni Celisti).

11.4Nepfima masaz srdecni — circulation
Zahaji se srdecni masazi

30 x stlaceni hrudniku

Rychlost: 100 — 120 stla¢eni/min.

Hloubka stlac¢eni: 5 cm (max. 6 cm).

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

Kleknéte si vedle postizeného, umistéte hranu dlané jedné své ruky do stfedu hrudniku.
Umistéte hranu dlané druhé ruky na prvni. Prsty obou rukou propleteme. Naklonite se nad
télo postizeného tak, aby vaSe ramena byla pfimo nad jeho hrudni kosti. Behem masaze
udrzujte své lokty stale propnuté. Po kazdém stlaeni nechte hrudnik uplné uvolnit, ruce
ponechavame stale v kontaktu s hrudnikem. Stladeni a uvolnéni hrudniku trvaji stejné
dlouho.

Neptimd srde¢ni masaz (krok C) je urcena k nahradé¢ obé&hu anebo pii jeho ndhlé
zastave. K obnov€ srde¢ni masaze nalezi krok D — casnd defibrilace. V ramci BLS
pouzivame automatické defibrilatory (AED). V rdmci prvni pomoci je Casna defibrilace
provadéna pii komorové fibrilaci a komorové tachykardii laiky — hasici, policisté, letusky,
pracovnici v supermarketech apod. Cilem je zkraceni ¢asového intervalu do piijezdu RZP
a provedeni vyboje pod 5 minut. V soucasné dobé se AED rozsifuje i u nés.
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POSTUP PRI PROVADENI ZEVNi NEPRIME SRDECNi MASAZE

/\

Obr. 8 Urceni mista pro nepiimou masaz srdeéni Obr. 9 Princip srde¢ni masaze

Komprese: d¢j aktivni

Dekomprese: dé&j pasivni

Pomeér 30:2 pro jednoho zachrance

Pti srde¢ni masazi netlacte na horni ¢ast bticha, ani na dolni okraj hrudni
kosti

Pi#iznaky obnoveni srde¢ni ¢innosti

Probouzeni se

Spontanni pohyb

Otevirani oci

Normalni dychéani

Cave! Stale bud’te pripraveni kdykoliv zahajit KPR, pokud by se stav postiZzené¢ho zhorsil.

Obr. 10 Princip srde¢ni masaze
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11.5Breathing — umélé dychani

Um¢lé dychani (krok tieti, B) — jedna se o podporu dychani a navazuje na krok C.
Zpusoby umélého dychani z plic do plic jsou realizovany technikou z tst do 1st, z ust do
nosu anebo z Gst do nosu a ust. K dychani z plic do plic mtizeme pouzit v ALS obli¢ejové
resuscitacni masky. Zachranné zdravotnické sluzby pouZzivaji pfenosny ventilator.
Dychani z ust do ust

Je to nejcastéjsi a nejpouzivanéjsi zptusob umélého dychani.
Dychani z ust do nosu

Tento zplsob ventilace je pouzivan pii poranéni dutiny Ustni, napf. krvaceni.

Dychani z ust 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 novorozenci je to vyfouknuti nadmutych tvari
frekvenci 40 dechii za minutu, jinak 20-25 dechli za minutu.

Postup

Proved'te zaklon hlavy postizeného, pomoci ukazovaku a palce ruky, které tlaci hlavu
postizeného do zéklonu, zmacknéte nosni kiidla postizeného k sobé. Oteviete usta
postizeného. Usty pevné obemknéte usta postizeného, proved’te umély vdech do tst a
zkontrolujte, zda doslo k pohybu hrudniku. Oddalte usta, aby mohl postizeny vydechnout.
Ihned se znovu nadechnéte a proved’te dal§i umély vdech. IThned po druhém pokusu o umély
dech zahajte srde¢ni masaZ. PieruSeni srde¢ni masdze pro umoznéni umélého dychani
nesmi trvat déle nez 5 sekund.

Cave! Zakladni metoda dychani se neméni z plic do plic (vstup dychacich plynt — usty,
nosem).

Doporucend velikost dechového objemu (DO) — normalni vdech (nezadouci ucinky
hyperventilace a dochazi k zvyseni nitrohrudniho tlaku a tim k sniZeni Zilniho névratu se
snizenim koronarniho perfuzniho tlaku).

e Nezadouci G¢inek hyperventilace — distenze zaludku.

e Umcly vdech se provadi trvalym vydechovanim do plic nemocného az do zvednuti
hrudniku.

e Délka trvani um. vdechu — 1s.
e Velikost DO je VT =6-7 ml/kg t. hm.

e Resuscituji-li dva zachranci — vyména po 1-2 min. — prevence vycerpani.
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¢ KPR se nema prerusovat az do doby objeveni se spontanni ventilace.
e Nema se kontrolovat pfitomnost P.
e Vydech je pasivni, pomaly, tplny.
e Frekvence 10 — 12 vdechu.
e Sledovat prichodnost HCD, zda umély vdech nenarazi na odpor.
e Kontrolovat proud vydechu tvafii zachrance.
Cave! Insuflace zaludku s naslednou regurgitaci.

Nejvetsi riziko pii UPV je nafukovani zaludku vzduchem. Nebezpeci regurgitace
a aspirace. Tlak na epigastrium nedélat, hrozi nebezpeci regurgitace, ruptury zaludku.

Nepouzivat velké objemy jednotlivych vdechi: nebezpeci insuflace vzduchu do zaludku
s naslednou regurgitaci (Pokorny, s. 16, 2010, Petrzela, 2016).

Srde¢ni masaZ a umélé dychani se stridaji v poméru 30 : 2
Po provedeni dvou umélych vdechl pokracujte ihned v srdeéni 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, nebezpe¢i infekce aj.)
provadéjte srde¢ni masaz rychlosti 100 stlaceni/min.

Je-1i na misté¢ dalSi zachrance, stfidani v provadéni srdecni masaze probihd co dvé
minuty.

Kontraindikace dychani z plic do plic

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

Cave! Oblicejova maska: nechrani pred SARS a ptaci chiipkou.
KPR pokracuje
e Do ptijezdu KPR
e Postizeny neza¢ne normaln¢ dychat

e Zachranci nejsou naprosto vy€erpani
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11.6 Samotna masaz srdce bez dychani pri KPR
Pouziva se, kdyz nelze um¢lé dychani provést (poranéni obliceje, nebezpeci infekce)

nebo neni ochoten zachranujici provadét umélé dychéani z plic do plic Usty, provadi se
pouze komprese hrudniku.

e Komprese hrudniku se provadi neptetrzite, frekvenci 100/min.

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

e Zajistit prichodnost DC.
Bylo zjisténo, Ze

e V prvnich minutach po non-asfyktické zastavé ob¢hu mohou byt samotné komprese
hrudniku efektivnéjsi nez kombinace ventilace s kompresemi.

e U dospélych je nepiima srde¢ni masaz bez ventilace spojena s lepsimi vysledky
nez neni-li KPR provadéna viibec.

e Jsou-li dychaci cesty prichodné, obcasny ,,gasping* a pasivni uvolnéni hrudniku
mohou pfispét k udrzeni ,,normalniho* vztahu ventilace : perfize béhem KPR.

e Kombinace umélého dychani z plic do plic je v ramci KPR efektivngjsi, v pripadé
laické vetejnosti, ktera nechce provadeét umelé dychéni, je dostacujici komprese

Piima srde¢ni masaz
e Pokud neni otevieny hrudnik, se ned¢la, ztrata casu 20 — 25 min.

e Po zavedeni mimotélniho ob&hu se nedéla.

Zahajeni resuscitace

e Zacina se kompresemi hrudniku 30.

Daél se pokracuje 30 kompresi : 2 umélé vdechy.

e UzZiva se v pfitomnosti 1 zachrance — dospéli vzdy.

Déti pii KPR mimo nemocnici.

e Nepouziva se u déti do 1 roku.
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11.6.1 PouziTi AED

Jsou to pfistroje, které samy vyhodnoti srde¢ni rytmus a metodicky vedou Skolené¢ho

laika k aplikaci defibrila¢niho vyboje v ptipadé fibrilace komor.

11.6.2

Uziti AED u déti starSich 8 let.

Vyboj podat co nejdriv.

Cas do piipravy AED vyuzit k nepiimé srdeéni masazi.
U déti ve veéku 1-8 let — malé elektrody a tlumié¢ vyboje.
Nelze pouzit pro déti do 1 roku.

Osoby vycvic¢ené k pouzivani AED musi zaroven zvladat zédkladni neodkladnou
resuscitaci.

DELKA RESUSCITACE
Do prijezdu kvalifikované pomoci, ptevzeti postizené¢ho do své péce.
Postizeny neza¢ne normaln¢ dychat.

Zachrance neni zcela vycerpan.

Znamky smrti

11.6.3

88

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

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

Mrtvolny zapach.

K OMPLIKACE PRI PROVADENiI NEODKLADNE RESUSCITACE

Pti umélém dychani, kdyZ se pouzivaji ptili§ velké a prudké dechové objemy, je
riziko nafouknuti Zaludku s naslednou regurgitaci zalude¢niho obsahu s naslednou
aspiraci do dychacich cest.

Pii zevni srdecni masazi miiZze dojit ke zlomeniné Zeber a sterna. PfedevSim u
starSich jedinct, u kterych je hrudnik mélo pruzny (zlomeniny Zeber, sterna, riziko

pneumotoraxu, hemotoraxu, poranéni jater, sleziny).

Prili§ velky zaklon u hlavy u déti a postizenych s podezienim na poranéni kréni
patete a michy.

Riziko ptenosu infekce pfi KPR (Kelnarova, J. 2012).
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Ukoncéeni resuscitace

Doporucuje se, dokud nepfijede kvalifikovana pomoc.

Obnovi se spontanni dechova a srdecni aktivita.

Doba trvani vic jak 30 min.

Vycerpani zachrance.

Zachranctim hrozi ohrozeni vlastniho zivota — pozar, lavina, vybuch aj.
Dostavi se posadka zdravotnické zachranné sluzby, bude pokracovat v KPR.

Jisté znamky smrti (posmrtnd ztuhlost, posmrtné skvrny, mrtvolny zapach, zranéni
neslucitelna se zivotem).

Ptetrvévajici asystolie, pokud rozsitena neodkladna resuscitace provadéna déle nez
20 minut nevedla k obnoveni spontanniho ob&hu a zarovei byly vylouc¢eny vSechny
reverzibilni pfi¢iny nahle zastavy ob&hu.

Ptetrvavajici fibrilace komor.

Bezpulzova komorova tachykardie, pokud rozSifend neodkladnd resuscitace
provadéna déle nez 60 minut nevedla k obnoveni spontdnniho ob&hu a byly
vylou€eny vsechny ireverzibilni pficiny nahlé zastavy ob&hu.

Neni indikovan transport do zdravotnického zatizeni za pokracujici neodkladnou
resuscitaci.

V ptipadé¢ zavazné ndhodné hypotermie by méla byt neodkladnd resuscitace
ukoncena az po dosazeni normalni télesné teploty (teplota jadra nad 35° C).

Pti podezieni na plicni embolii a 1€cbé pomoci systémové trombolyzy musi
roz$itend neodkladna resuscitace pokracovat minimalné¢ 60 minut od podani
trombolytika (Kelnarova, J., 2012).

Resuscitaci nezahajujeme

Pritomny jasné znamky smrti: dekapitace, dekompozice, postizeny nese piimé a
nejasné znamky smrti (posmrtné skvrny namodralé barvy na nejnize uloZenych
castech téla, posmrtnd ztuhlost).

Selhani Zivotnich funkci je zpiisobeno termindlni fazi nelécitelného onemocnéni
anebo je diagnosticky prokdzana a s zZivotem neslucitelnd nemoc, ktera prinasi
nemocnému bolest a utrpeni.

Provadéni KPR ohroZuje zdravi/Zivot zachrance.

Neurologicka progndza, kvalita Zivota neni validnim kritériem.

89



Jana Haluzikova - Odborna prvni pomoc

Riziko zachrance
e Zajistit béhem KPR bezpecnost zachramnujicich i postizeného.

e Riziko pfenosu tuberkulozy a SARS (severe acute respiratory syndrome)
v souvislosti s KPR.

e Pienos HIV béhem KPR nebyl doposud popsan, nelze jej vyloucit.

e Urcité filtry a pomicky s jednocestnym ventilem mohou zamezit pienosu
bakterialni infekce z postizeného na zachrance béhem umélého dychani z plic do
plic.

e Oblicejova resuscitacni maska nechrani pied SARS ani jinymi virovymi chorobami
pfenasenymi vzduchem.

e MozZnost kontaminace jedy — organofosfaty, kyanidy.

11.7 Neodkladna resuscitace u déti

U déti dochazi k nahlé srdecni zastave nejcastéji nasledkem duseni. V ramci resuscitace
u déti vychazime predevsim z véku ditéte. Kazda vékova kategorie ma své specifické
postupy. Jak jiz bylo uvedeno mame specifické postupy v rdmci KPR u novorozenci, u

kojenct, od 1 roku do nastupu puberty (8 -10 let). Pro starsi déti tzn. od 8-10 let, plati
pravidla, jako pfi resuscitaci dospélych.

Pri¢ina: vdechnuti malych ¢astic z riznych stavebnic, hracek, bonbony, voda pii
plavani. Neodkladnd kardiopulmonalni resuscitace déti laiky se dle platnych
mezinarodnich smérnic provadi podobné jako u dospélych. Zachrance tmérné ptizplisobi
vydej fyzicke sily k télu détského nebo dospivajiciho pacienta.
11.8Odstranéni ciziho télesa z dychacich cest u déti

Postizené dité, které se dusi, bojuje o dech a snaZi se kaSlat.

Uder mezi lopatky u novorozenctu a kojenci

Uder opakujeme nékolikrat. Dulezité je spravné uchopeni a fixace ditéte. Uder se
provadi plochou Ctyt prsti.

Uder mezi lopatKy u vétsiho ditéte

Uder opakujeme nékolikrat. Uchopeni a fixace ditéte je jako u novorozencii a kojencil.
Uder se provadi mezi lopatkami a vede se plochou dlang.

Heimlichiv manévr
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11.8.1 PRO DETI STARSI, TZN. OD 8 - 10 LET, PLATi PRAVIDLA JAKO PRI
RESUSCITACI DOSPELYCH

Zakladnim orientacnim bodem pro urCeni véku ditéte je pfitomnost sekundarnich
pohlavnich znakt. Dité resuscitujeme jako dospélého.

e Kontrola védomi.

e Ujistéte se, zda Vam a nikomu dal$imu nehrozi dalsi bezprostfedni nebezpeci.
e Zkontrolujte védomi postizeného.

e Zpruchodnéni dychacich cest.

e Proved'te zaklon hlavy dozadu. Konecky prstii druhé ruky zaroven zvedejte bradu
vzhiru.

e Provedte rychle kontrolu dutiny ustni. Je-li v dutin¢ ustni dobfe viditelné cizi
téleso, pokuste se jej rychle odstranit, neztracejte ¢as podrobnym zkoumanim
dutiny Ustni.

e Kontrola pfitomnosti znamek Zivota.

e Znamky Zzivota, které jsou pfitomny, je-li zachovana spontanni srde¢ni aktivita.

e Pfitomnost spontdnniho pohybu (napft. koncetiny).

e Piitomnost reflexti (kasel, polykéani, mrkani).

e Udrzujte prachodnost dychacich cest (hlava postizeného je v mirném zaklonu),
priloztesvoji tvaf nad usta a nos postizeného a pokuste se zjistit pfitomnost
normalniho dychani:

e Pohledem: pfitomnost pohybu hrudniku.

e Poslechem: pfitomnost slysitelnych dechovych fenoménd.

e Pfitomnost proudéni vzduchu z Gst a nosu postizeného.

e Zaroven kontrolujte pfitomnost dalSich znamek Zivota.

e Hodnoceni pfitomnosti znamek Zivota by mélo trvat maximaln¢ 10 sekund. Pozor
na gasping.

Cave! U kojencti nezaklanét pfili§ hlavu, stfedni postaveni hlavy je dostatecné.

Zakladnim orientatnim bodem pro urceni véku ditéte je pfitomnost sekundarnich
pohlavnich znakd.
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Privolani odborné pomoci

RZP je tteba zavolat okamzité. Pokud je nékdo na blizku, pozadejte jej, aby ptivolal
odbornou pomoc. Vy zahajte KPR.

Jste-1i na misté sami zahajte resuscitaci a po 1 minuté KPR pfivolejte odbornou pomoc.
Poté pokracujte v resuscitaci.
11.8.2 K ARDIOPULMONALNi RESUSCITACE NOVOROZENCE A KOJENCE
Uvolnéni prichodnosti dychacich cest

Odstraiite tekuty obsah z ust novorozence. Provede se vytfenim ust malickem ovinutym
tkaninou napf. ¢istym kapesnikem, sterilnim mulovym ¢tvercem aj. Poté se provede mirny
zaklon hlavy a zvednuti brady. Po ném nasleduje umélé dychani. Zaklon hlavy je
symbolicky, vyrazné zaklonéni hlavy mulze novorozenci posSkodit kréni patef a
znepruchodnit dychaci cesty (Petrzela, 2016).

Umélé dychani

U novorozenct a kojencii se provadi umélé dychani z plic do plic usty a nosem soucasné.
Mnozstvi vydechovaného vzduchu pro umélé dychani je pouze objem vzduchu v dutiné
ustni zachrance. Kazdy umély dech ma trvat 1-1,5 sekundy, hrudnik novorozence se musi
zvednout.

Neprima srdeéni masaz

Jsou-li dva zachranci, pfistoupi k ditéti jeden z nich smérem od jeho nohou a hrudnik
obemkne dlanémi. Palce podloZi vedle sebe asi 1 cm pod spojnici bradavek na hrudni kosti.
Stlacuje se do hloubky si jedné tfetiny tloust’ky hrudniku Cetnosti 2 stlaceni/s, tedy 120/min.
Druhy zachrance ptiklekne za hlavu a provadi umélé dychéni z plic do plic Gsty a nosem
v poméru 1 umély dech ke 3 stlacenim hrudniku (1:3) Petrzela (2016).

Je-1i jeden zachrance, pfistoupime k ditéti ze strany. BfiSky prstl vyhmat4d misto pro
prilozeni dvou prstii na hrudni kosti asi 1 cm pod spojnici bradavek stla¢uje hrudnik.

[llcammmroves ]

Resuscitaci zahajujeme 5 umélymi vdechy.

Resuscitace novorozence po porodu: po uvodnich 5 vdesich, nasleduje srde¢ni masaz 3
: 1 umélych dechi (3 : 1).

Resuscitace novorozence po 24 hod. od narozeni — kojenec:
Neproskoleny zachrance: 30 : 2 (srde¢ni masaz : umélé dychéni)
Proskoleny zachrance: 15 : 2 (srde¢ni masaz : umélé dychani)

Resuscitace ditéte nad 1 rok — dité do 8 let:
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Neproskoleny zachrance: 30 : 2 (srde¢ni masaz : umélé dychani)
Proskoleny zachrance: 15 : 2 (srde¢ni masaz : umélé dychani)

Cave! Resuscitaci zahajte péti umélymi vdechy.

VEtsi dité

Provedte zéklon hlavy postizeného a pomoci ukazovaku a palce ruky, ktera tlaci hlavu
postizeného do zaklonu, zmacknéte nosni kiidla postizeného k sobé. Oteviete usta
postizeného. Svymi sty pevné obemknéte Usta postizeného. Nasleduje nepfimé srdecni
masaz.

Technika dvou rukou
Postizeného ulozit na zada (pii otaceni dejte pozor, aby nedoslo zbytecné k dalSimu

poranéni). Umistéte hranu dlané jedné své ruky do stfedu hrudniku (na dolni polovinu
hrudni kosti). Umistéte hranu dlan¢ druhé ruky na prvni.

Technika jedné ruky

UloZte postizené¢ho na zada (pfi otaCeni dejte pozor, aby nedoslo zbyte¢né k dalSimu
poranéni). Kleknéte si vedle postizeného, pokud lezi na zemi. Umistéte hranu dlané jedné
své ruky do stfedu hrudniku. Nakloiite se nad télo postizeného tak, aby vasSe ramena byla
pfimo nad jeho hrudni kosti, béhem masaze udrzujte své lokty stale propnuté. Po kazdém
stlaCeni nechte hrudnik plné uvolnit, ale své ruce ponechte stale v kontaktu s hrudnikem.
Stlaceni a uvolnéni hrudniku by mély trvat zhruba stejné dlouho.

Kojenec

Proved'te zaklon hlavy postizeného a oteviete Usta postizeného. Svymi Usty pevné
obemknéte usta a nos postizeného.

Provedte umély vdech (objem vzduchu pfiméfeny veéku a télesnym proporcim) a
zkontrolujte, zda doslo k pohybu hrudniku. Oddalte usta, aby mohl postizeny vydechnout.
Ihned se znovu nadechnéte a proved'te dalSi umély vdech. Po poslednim pokusu o umély
vdech zahajte srdecni masaz.

Pokracujte srdecni masazi.

Rychlost: 100 stla¢eni/min., max. 120/min.

Hloubka: 1/3 pfedozadniho priméru hrudniku.
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Kojenec

Technika dvou prsta

Pfitomen je pouze jeden zachrance. UloZte postizeného na zada. Umistéte dva prsty na
stfed hrudniku.

Technika dvou palct (pfitomni jsou dva zachranci)

Ulozte postizeného na zada. Umistéte palce obou rukou na stfed hrudniku a dlanémi
obejméte dolni ¢ast hrudniku tak, aby zbyvajici prsty tvofily oporu patefi.

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

Je-li na misté dal$i zachrance, stiidani v provadéni srde¢ni masaze probihd co dvé
minuty.

Cave! U déti je nejCasté)si pficinou zastavy obéhu prvotni zastava dechu, pokud se
nejedna o srde¢ni vady, ¢i jiné urazy. Resuscitujici odhadne, zda resuscituje dité v obdobi
puberty anebo ne.

Obr. 11 Ptedsunuti dolni &elisti

11.9Resuscitace v téhotenstvi
e Faktory charakteristické pro graviditu a sniZujici Sanci na pieZiti:
e Anatomické pfi€iny — plisobi potiZe s udrZzenim volnych dychacich cest.
e Patologické zmény — edém hrtanu.

e Fyziologické faktory — zvySena kyslikova potieba.

Vétsi pravdépodobnost plicni aspirace.

Komprese dolni duté Zily gravidni délohou ve tfetim trimestru, hlavné lezi-1i t€hotné na
zadech. Komprese dolni duté Zily zhorSuje zilni ndvrat a znemozZnuje resuscitaci.

Postup KPR

e Uvolnéni dychacich cest.
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Dychani je obtizné a je vetsi spotteba kysliku.

Snizenéd poddajnost hrudniku, ktery je vzedmuty, roz§ifeny, branice je vysunuta
vzhtiru nitrobfi$nimi orgéany.

e U né&kterych t€hotnych je obtizné sledovani klesani hrudni stény.
e Provadi se Selickiiv hmat jako prevence aspirace.
Krevni obéh

e Nepiimd srde¢ni masaZz se provadi obtizné pro zvonovité rozsifeny hrudnik a
vysoké postaveni branice.

e VétSina t€hotnych je obézni.
e ZvétSené prsy.
e Pii poloze na zaddech dochazi k utlaku dolni duté Zily.
e Pro zajisténi uspesnosti resuscitace je nutné provést odsunuti délohy.
Manualni odsunuti délohy
Postizend lezi na zadech, odsune se déloha od dolni duté Zily nadzdviZenim obéma

rukama doleva a smérem K hlavé nemocné, aby se odstranil utlak této zily. Nebo se
postizena nakloni.

Obr. 12 Manualni odsunuti délohy

Soucasti zdchranného fetézce je kardiopulmonalni resuscitace, ktera se déli na zakladni
resuscitaci, rozSifenou neodkladnou resuscitaci a na ni navazuje resuscitacni a intenzivni
péce. Zakladni neodkladné resuscitace (BLS) spad4 do rdmce obcanské pomoci na misté
nehody. Je zde zahrnuto zajisténi priichodnosti dychacich cest, podpora krevniho ob¢hu a
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dychani. Rozsitena neodkladna resuscitace je doplnéna o farmakologii, aplikaci kysliku a
je zaméfena na ochranu mozku a obnoveni jeho ¢innosti.

Po zjisténi zastavy ob&hu a dychéni je nutno zah4jit neodkladnou resuscitaci. Zakladnim
cilem resuscitace je co nejrychlejsi okysliceni zivotné dilezitych organt postizeného.
Jednoduchymi manévry, které jsou znamy laické vetejnosti, 1ze odvratit klinickou smrt
postizené¢ho. Kvalita a v€asnost resuscitace vytvari zdkladni podminky pro uspéch dalSiho
navazujiciho ¢lanku zéchranného fetézce, a to rozsifené resuscitace.
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1. Vysvétlete tento pojem Breathing

2. Chrani obli¢ejova maska pied SARS a ptaci chiipkou?
Ano ne

3. Lze pouzit AED u déti do 1 roku?

a) ano

b) ne

4. Vysvétlete tento pojem circulation

5. Heimlichtiv manévr slouzi k:
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6. U déti do 8 let zah4jite resuscitaci provedenim:

a) zavolam ZZS

b) nepfimou masaz srdecni

¢) umélym dychanim

d) provedenim 5 rychlych vdechi s naslednou srde¢ni masazi

7. Jak orientacné v terénu poznate, Ze resuscitujete dite starsi 8 let
8. Pom¢ér srde¢ni masaze a umélého dychani u dospélych je:

a) 15:2

b) 30:2

c) 2:30

9. Napiste jak budou postupovat u KPR neproskoleni zachranci u ditéte 1-8 let
a) zavolaji ZZS

b) zahaji KPR 30:2

¢) 5 rychlych vdechd, poté srde¢ni masaz a umélé dychéani 30:2
10. Airway znamend prichodnost dychacich cest

Ano ne

11. Adekvétni dechovy objem je

a) 500-600 ml (6-7 ml/kg)

b) 550-750 ml

c) 300-500 ml

12. Rychlost stlaceni hrudniku pfi KPR pokud neni provadéno umélé dychani je
a) 100 — 120 stla¢eni/min.

b) 80 — 100

c) 120

13. Hloubka stlaceni hrudniku u déti nad 8 let a dospélych je

a) 3cm

b)4-5cm
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c) 5 cm (max. 6 cm).

Dokézal/a bych zah4jit resuscitaci v terénu?



Jana Haluzikova - Odborna prvni pomoc

12 KRANIOTRAUMA

wowrmmeaemoy [

24

Nejcastéji vznikaji pfi autonehodach, rvackdch, mnohdy se jednd o zévazny zivot
ohrozujici stav. Mezi tfi zdkladni poranéni hlavy fadime poranéni mékkych tkani, poranéni

wewvr

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Popsat jednotlivé typy urazi hlavy.
e Definovat jednotlivé ptiznaky charakteristické pro jednotliva zranéni.

e Specifikovat typ trazu.

|
Mozkolebe¢ni poranéni — zlomeniny klenby lebeéni — commotio cerebri — contusio
cerebri — edém mozku — nitrolebeéni krvaceni

provovcrers  [[#]

224

k mozkolebe¢nimu poranéni, urazu centralniho nervového systému.
Nejcastéjsi priciny mozkolebe¢niho poranéni jsou pady na hlavy, udery do hlavy tupym

nebo ostrym predmétem, nasili pisobici na stlac¢eni lebky. Ze sportovnich irazl se nejvice
na Urazech podileji hokej, zapas. K ¢astym traziim patii pady z kola, ze skateboardu, pad
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Z kon¢, skoky do vody pfi neznalém terénu a néarazy hlavou do dna. Autonehody —
nezajisténé dité ve vozidle anebo srazeni ditéte dopravnim prostredkem.

Specifické priznaky pady ditéte z oteviené, nezajisténé postylky, Grazy zpiisobené hrou
s kojencem tzv. ,,baby shake syndrom* (tfes ditétem drzeném ve visu v podpazdi, pfi
kterém hlava rychle ubiha do stran).
12.1Zlomenina spodiny lebec¢ni

Piiznaky: poruchy védomi — bezvédomi, brylovy hematom, sekrece z ucha, nosu,
nékdy i ust (vytéka krev nebo naZloutla tekutina — mozkomis$ni mok), krvaceni do spojivek.
Casté bezvédomi, po nékolika hodinach tzv. brylovy hematom kolem o¢i nebo tzv. Battleho
znamka — hematom v oblasti bradavkového vybézku kosti spankové (processus
mastoideus). Je-li zranény pii védomi, uvadi bolest hlavy, vertigo (zavrat), zvraceni,
nauzeu, palpitace (buseni srdce). Poranéni bubinku, hluchota.
Prvni pomoc

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

e Pribézné sledovat stav védomi a Zivotnich funkeci.

e Pfi poruse Zivotnich funkci zah4jit ihned KPR.

Pti zachovani zékladnich Zivotnich funkci ulozit postizeného do Rautekovy polohy,
na stranu, z které krvaci, na nos a ucho piilozit sterilni odsavaci obvaz.

PostiZzeny v bezvédomi
e Zajistit prichodnost dychacich cest.

Cave! Pozor na mozné poranéni patete.

PostiZeny pri védomi
e Postizeného ulozit do vodorovné polohy s mirn€ podloZenou hlavou.
e S postizenym komunikovat a kontrolovat stav védomi.
e V pfipadé vytoku sekretu z ucha nebo nosu pfiloZit odsavaci obvaz.
e Provést celkova vysSetieni a oSetfit ptipadna dalsi poranéni.

e Zajistit odborny transport.

100



Jana Haluzikova - Odborna prvai pomoc

12.2 Mozkolebeéni poranéni

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

Priznaky: kratké bezvédomi (né€kolik minut) az 30 minut, amnézie na udalost, bolesti
hlavy, zavraté, zvraceni, napadnd spavost u déti, mélky rychly dech, bledost, poceni,
bradykardie nebo tachykardie, poranéni kiize na hlave, krvaceni z nosu ¢i ucha (tmava krev
a zluty likquor), brylovy hematom. Dit¢ ma amnézii na udalost. Neni schopno fici, CO se
S nim stalo.

ZhmoZdéni mozku: (contusio cerebri) — prognoéza je vzdy velmi vazna, anatomické
poskozeni mozkové tkané se vznikem lozisek pohmozdéni a prokrvaceni v riiznych
oblastech mozku. Lozisko irazu miiZze byt na strané tirazu nebo na protilehlé strané trazu.
Nejcastéji byvaji poSkozeny Celni a spankové laloky.

Piiznaky: témét vzdy je bezvédomi (i tieba nckolik tydni), desorientace, amnézie,
mistni neurologické poruchy, poruchy obéhu, dychani, nauzea, zvraceni, kiece.

Stla¢eni mozku: (komprese) nejzavaznéjsi poranéni mozku. Pfiznaky mohou byt
nevyrazné a mohou zastfit vznik vazného stavu. Nastadva krvaceni dovnitf lebky.

Nitrolebe¢ni expanzivni krvaceni: stlacuje mozek — komprese mozku (compressio
cerebri) a zhorSuje prognozu poranéni, velmi zavazny stav, mize byt infaustni.

1. epiduralni hematom: krvaceni z poranéné tepny mezi lebecni klenbu a tvrdou plenu,
krvaceni mize vzniknout az po nékolika hodinach od trazu, 25% mortalita. Krvaceni
zpisobuje rychly utlak mozkové tkané.

Piiznaky: tzv. dvoufazové bezvédomi — nejprve normalni kratké bezvédomi, po navratu
védomi nemocny zvraci, trpi nevolnosti a po urcité dob¢ (n€kolik minut az den) upada
znovu do bezvédomi, které uz mize byt ireverzibilni. Doba probrani mezi prvnim a druhym
bezvédomim — volny (lucidni) interval, anizokorie, na strané utlaku mozku je mozné
pozorovat mydriazu (dasledek utlaku okohybného nervu (n. III, n. oculomotoricus).

2. subduralni hematom: jde o Zilni krvaceni do prostoru mezi tvrdou plenu mozkovou
a arachnoideu (pavoucnici). Vznikd ve vyS§im vé€ku, d€li se na akutni a chronické.
Vyskytuje se 5x Castéjsi nez epiduralni krvaceni. Mortalita je az 50%.

3. intracerebralni urazovy hematom: jednd se o krvaceni do mozkové tkané.
Prognosticky je nejzavaznéjsi, mortalita az 80 %, vznika nejcastéji u starSich poranénych
na zakladé skler6zy mozkovych cév a pii hypertenzi.

Priznaky nitrolebecniho pretlaku
e Nartstajici bezvédomi
e Zvraceni

e Porucha dychani

e Porucha obéhu
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e Poruchy hybnosti a citivosti
e Kiece oblicejového a koncetinového svalstva
e Anizokorie

Klasifikace poruch védomi: GCS (Glasgow Coma Scale) — objektivni sledovani vyvoje
poruchy, hodnoti se reakce oc¢i a pohybova a slovni odpovéd'.

Prvni pomoc

Kontrola zakladni zivotnich funkci (pokud mozno stabilizovand poloha se zvySenou
horni polovinou téla.

e Ogetfeni povrchovych poranéni.
e ProtiSokova opatreni.
e KPR pfi asystolii a apnoi.

Je-li dité pfi védomi, ulozime ho do polohy na zadech a horni polovina téla je ve zvySené
poloze 30°.

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

Je-li postizeny v bezvédomi a nedychd, zahajime kardiopulmonalni resuscitaci.

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

Zajisténi odborného osetieni (ZZS).

Cave! Pozor na poranéni patere!!!

Ellsmemaproe ]

wevr

Urazy hlavy, hrudniku, bficha a polytrauma fadime k nejzdvazn&j§im poranénim.
Nejcastéji vznikaji pfi autonehodach, rvackach, mnohdy se jednd o zavazny zivot
ohrozujici stav. VétSina trazii vznika v ramci dopravnich nehod, pfi sportu a poruSenim
bezpecnostnich predpisu pii praci. Vzhledem k nartstu Gcéastnikt silni¢niho provozu lze
pfedpokladat, ze dopravnich nehod bude stézi ubyvat. V disledku dopravnich nehod
dochazi k viceCetnym poranénim, tzv. polytraumatim. Prevenci urazii je dodrzovani
dopravnich piedpisti a pfedevsim piipoutani se bezpecnostnimi pasy.
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|
1. Vysvétlete pojem ,,baby shake syndrom*
2. Commotio cerebri — vysvétlete

3. Jaky typ krvaceni nastava pti subduralnim hematomu

4. Kde se vytvafi epidurdlni hematom:
|
1. Co je to lucidni interval?
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13 URAZY OBLICEJE - AKUTNIi STAVY OHROZUJICI
OKO, NOS A ZUBY

[ wemsvmeopmoy

Péady, dopravni nehody, napadeni, sportovni urazy. Postizeny jsou mekké tkané, skelet,
zuby, Casté jsou kombinace, polytrauma poranéni jsou nejcastéjSimi poranénimi obliceje a
mékkych tkéni.

Hetewrrory ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e Popsat jednotlivé typy urazi obliceje.
e Definovat jednotlivé ptiznaky charakteristické pro jednotliva zranéni.

e Specifikovat typ urazu.

_

Zlomeniny nosu — zlomeniny dolni celisti — vykloubeni dolni elisti — zlomeniny
obli¢ejového skeletu — poranéni zubu — poranéni oka — cizi té€leso v oku — poleptani oka —
zlomeniny spodiny oc¢nice

[Herovopceromen ]

Pri¢iny a rozdéleni tirazi obliceje

Pé4dy, dopravni nehody, napadeni, sportovni urazy. Postizeny jsou mekké tkane, skelet,
zuby, Casté jsou kombinace, polytrauma poranéni.
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13.1PORANENI OBLICEJE A MEKKYCH TKANIi HLAVY

13.1.1 ZLOMENINY NOSU
e Prvni pomoc
e Prakovy obvaz nosu

e [Ledovani

13.1.2 ZLOMENINY, VYKLOUBENI DOLNi CELISTI

¢ Fixace dolni Celisti pomoci néplasti nebo prakového obvazu.

e Zajistit odborné oSetteni.

Cave! Nikdy se nesmi napravovat zlomena celist nebo vratit kloub do fyziologického
postaveni.
13.1.3 ROZSAHLE ZLOMENINY OBLICEJOVEHO SKELETU

Piiznaky: zavazné poranéni se zménou konfigurace obliceje, bolest, krvaceni z nosu,
otok, ¢asté problémy s dychdnim.

Prvni pomoc

e Aktivace ZZS

e Sledovani zivotnich funkci

13.2Poranéni zubu
Priznaky: bolest, viditelné¢ zndmky poranéni zubu.
Prvni pomoc
e Zajistit stomatologické oSeteni.

e Pii zlomenin¢ zubu odlomenou ¢ast uchovat a vzit s sebou (je-li vétsi nez 1/3 lze
dolepit).

e Pfi zlomenin€ korunky odlomenou ¢ast uchovat a vzit s sebou (je-li vétsi nez 1/3
Ize dolepit).

e Pii vyrazeném zubu zabranit jeho vyschnuti bud’ v duting Gstni (pozor postizeny jej

nesmi spolknout), nebo v mléce nebo cCisté vode pro piipadnou implantaci, nebo
specidlnim roztoku. Nedotykat se zubniho kofene.
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e Pii krvaceni z dasné pevné stisknout tampon nebo smotek ¢isté latky mezi Celisti
proti krvacejicimu mistu (obdoba tlakového obvazu) na 10 min. Nepifestane-li
krvacet po 10 min. vyhledat Iékatfskou pomoc.

Praskliny, zlomeniny, subluxace, luxace x zlomeniny alveolu, hrozi nebezpeci aspirace.
Zub je mozné i replantovat — nesmi oschnout.

Cavel! riziko asfyxie, poranéni kréni patefe, pfi pfidruzenych poranéni je riziko Soku.

13.3Poranéni oka

13.3.1 PORANENI OKA

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

PP:
e Zranéného posadit, uklidnit, komunikovat a vysvétlit zptisob oSetfeni.

e Zajistit odborné osetfeni specialistou.

13.3.2 PRONIKAJICi PORANENI OKA

Oko sterilné pfekryjeme, zranény zavie obé€ o¢i a upozornime, aby nepohyboval bulby,
podle potieby kryjeme i zdravé oko.
13.3.3 Cizi TELESO V OKU

Vysetfit oko, volné€ lezici cizi télesa se pokusime z oka vyplachnout Ophtalmo-
septonexem, borovou vodou, ev. rohem ¢istého kapesniku.

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

Zaklinéna cizi télesa nikdy neodstranovat, oko steriln€ prekryt, v ptipadé vétsich cizich
téles zafixujeme a sterilné kryjeme ob¢ oci.
13.3.4 POLEPTANi OKA CHEMIKALIEMI

Provést vyplach oka proudem vody od vnitiniho koutku k vnéjSimu (alespont 20 minut),
soucasné chranime zdravé oko, ob¢ o¢i steriln€ kryjeme.

Pfi zasazeni nehaSenym vépnem po vyplachu musime odstranit ¢astecky vapna tvoftici
priskvary.
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13.3.5 ZLOMENINY SPODINY OCNICE
Priznaky: bolest, znamky zmény konfigurace, dvojité vidéni.
Prvni pomoc
e Aktivace ZZS, vlastni transport na ORL
e Nedavat nic jist ani pit
o Zajisténi ZZF
e KPR dle situace
e Poranéni obliceje vétSinou nevedou k rozvoji Soku
e Poloha v polosedé s predklonénou hlavou ev. Rautekova poloha
e Priilozit sterilni kryti a ¢aste¢né stavét krvaceni + ¢aste€na imobilizace
¢ Replantace nebo uchovani zubu

Cave! u 10% riziko poranéni kréni patefe, aspirace a asfyxie (obturacni — zuby,
rovnatka, aspiracni krev).

wortaproy [T

Postizeny jsou mékké tkané, skelet, zuby, ¢asté jsou kombinace, polytrauma poranéni.
Pti zlomeninéach a vykloubeni dolni Celisti se nikdy nesmi napravovat zlomena ¢elist nebo
vratit kloub do fyziologického postaveni. Pii poranéni zubu je riziko asfyxie, poranéni kréni
patete, pii pridruzenych poranéni je riziko Soku. Pfi poranéni oka oko steriln¢ piekryjeme,
zranény zavie obé o€i a upozornime, aby nepohyboval bulby, podle potieby kryjeme 1
zdravé oko. Zaklinéna cizi télesa nikdy neodstraniovat, oko sterilné ptekryt, v ptipadé
vétsich cizich téles zafixujeme a steriln€ kryjeme obé& oci. Pti poleptani oka provést vyplach
oka proudem vody od vnitiniho koutku k vné&j$imu (alespon 20 minut), sou¢asné chranime
zdravé oko, ob¢ oci steriln€ kryjeme.

DEDEK, T. Traumata ohrozujici zivot. s. 437-459. In STETINA, J. a kol. Zdravotnictvi a
integrovany zachranny systém pii hromadnych nestéstich a katastrofach. Praha: Grada,
2014. ISBN 978-80-247-4578-7.

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

1. Vyplach oka se provadi

a) od vnitiniho koutku k vnéj§imu
b) od kotfene nosu

¢) od vngjsiho koutku k vnitinimu
2. Délka proplachu oka trva

a) 10 minut

b) 20 minut

c) aZz vytéka Cisty roztok

3. Je mozna replantace zubu

Ano ne

4. Hrozi riziko asfyxie pfi poranéni zubu?

Ano ne
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14 PORANENI PATERE A MICHY

mowrmmeaemoy [

K poranéni patete dochazi nejcastéji v tiseku kréni a bederni patete. Na poranéni kréni
patefe myslime u dopravnich nehod. Po padu z vysky dochazi k poranéni hrudni a bederni
patefe. Poranéni patefe miize byt zptsobeno pii autonehodach, pady z koné, brusli aj. Pti
poskozeni michy postizeny vnima mravenceni nebo nevnima zadny dotek u hornich nebo
dolnich koncetin. Je-li vyproStovani postizeného nutné pied piijezdem ZZS branime
ohybani krku a trupu.

ooy ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Popsat jednotlivé typy poranéni patete a michy.
e Definovat jednotlivé ptiznaky charakteristické pro jednotliva zranéni.

e Specifikovat typ urazu.

._________________________________________________________________________________________________________________________________________|
weovssiommeroe ]

Stlaceni — komprese -
|
|

Patet plni v téle dvé funkce. Obratlovy sloupec tvoii osu trupu, nese vahu horni poloviny
téla, je oporou pii pohybu. Druhou funkei je ochrana michy.

Nekomplikovana poranéni kosténych ¢asti patere

e zlomeniny tél a obratlovych vybézka.
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o mckké Casti Casti patefe: meziobratlové ploténky, meziobratlové vazy se mohou
dobfte a bez nasledkii zhojit.
Trvalé nasledky mlze mit poranéni patefe s poranénim michy. Michy byva zranéna
stisknutim mezi dvé obratlova téla nebo jednotlivymi ulomky obratld, je zcela prerusena.

MiSni zranéni mlze nastat bezprostfedné po uraze, druhotné pii neSetrné manipulaci s
ditétem.

Mechanismus poranéni

Stlaceni (komprese) — nasili plisobi ve sméru podélné osy patete, mozné rozdrceni
obratle, vyhfeznuti ploténky.

Ohnuti (flexe): k poskozeni patefe dochazi nekoordinovanym ohybem, ktery nestaci
svaly vyrovnat protitahem. Mechanismus Slehnuti biem (whiplash syndrom) -

protipohybem, skoro vzdy dochazi k poranéni michy.
Priznaky
e Bolest zad v urcité oblasti.
e Pouchy hybnosti, €iti koncetin, ochablost (poranéni michy), poruchy hybnosti vS§ech
koncetin (poranéni kréni patefe), poruchy hybnosti dolnich koncetin (poranéni

hrudni a bederni patefe), mohou byt i poruchy vyprazdiiovani.

e Nedostatecné dychani, zastava dychani (poranéni vysSich partii kréni patete a
michy — porucha centra dechu a obéhu).

e Krevni vyron a otok v poranéné oblasti.

e Nepfirozena poloha zranéného — nepiirozeny sklon hlavy.
Cave! Poruchy hybnosti, citlivosti a ochablosti svéd¢i o poranéni michy.
Piiciny: autonehody

e Pady z vySek (skok na natazené nohy)

e Nasilné ohnuti vpfed nebo vzad

e Pfimy naraz na patet
Prvni pomoc

e Ma-li zranény zachované zakladni Zivotni funkce a nehrozi riziko prodleni, radéji
se zranénym nehybeme (neprovadime fixaci patete) a ptivoldme ZZS.

e Nezbytna je Setrnd manipulace se zranénym, s postizenym, pokud neni nutna
manipulace — nehybat, je-li nutna, tak za pomoci 3-4 zachrancu.

e Zranéncho osetifujeme v poloze, ve které jsme jej nalezli.
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e Podezfeni na poranéni kréni patete

Ma-li postizeny pfilbu na hlave, z bezpe€nostnich diivodi ji nesnimame. V ptipadé
nutnosti ji sejmeme za pomoci druhé osoby.

Cave! Neodborné sejmuti pfilby zvySuje riziko poranéni kréni patefe!
Sedi-li postizeny, pridrzujeme hlavu v poloze, ve které se nachazi.
Cave! S hlavou se nesmi hybat.

Lezi-li postizeny, zafixujeme kréni patet tzv. krénim limcem, napf. srolujeme noviny
do sitky cca 10 cm a vlozime do Satku. Limec opatrng, ale pevné obto¢ime kolem Kkrku
a zavaZzeme na predni strané (pozor na volné dychaci cesty). Hlavu mizeme oblozit
batohem, taskou, dlahou tvarovanou do pismene €, tak aby s ni zranény nemohl hybat.

Podezfeni na poranéni hrudni a bederni patete

V ptipadé€ nezbytného transportu presuneme za pomoci dalSich zachranci postizeného
na tvrdou podlozku v poloze, ve které se nachazi (na zadech, na biise), poté jej bezpecné
k podlozce zafixujeme.

v .

Je-li postizeny v poloze na bfiSe a pii védomi, neota¢ime jej, pfesuneme na tvrdou
podlozku, podlozime ¢elo, ramena a pédnev. V bezvédomi musime postizen¢ho Setrné
pretoCit na zada, tak aby nedoslo k rotaci patefe, prichodnost dychacich cest zajistime
s ohledem na mozné poranéni kréni patete.

Prvni pomoc
e Zajistit adekvatni protiSokova opatieni.
e Zavolat ZZS
¢ V osobnim automobilu transportujeme postizené¢ho v krajnim ptipadé!

Cave! Transport ¢i manipulaci s postizenym zajist'uje nejméné 3-6 lidi.

Cave! Transport zajistit vleZe na tvrdé podlozce s fixovanou hlavou (Schanzlv limec).

wwortaproy  [T]

V ptipadé, ze neni zcela vylouceno, ze pii Grazu doSlo k poranéni patefe, jedndme s
poranénym ditétem, tak jako by poranénou patet mélo. Hlavnim tkolem PP je prevence
zhorSeni nebo druhotného poskozeni michy, pfedevSim pii neSetrné manipulaci. Pii
osetfeni ditéte nespéchame, peclivé jej oSetiime, pokud neni pfidruZzeno jiné zdvazné
poranéni, nehrozi nebezpeci z prodleni.
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[ swosramvoco

Vysvétlete vyznam slov paraplegie a kvadruplegie.

e
HEZT

1. Pouchy hybnosti, €iti koncetin, ochablost jsou pifiznaky...

2. Poruchy hybnosti v§ech koncetin ....

3. Poruchy hybnosti dolnich koncetin.....

4. Mohou byt pfi poranéni hrudni a bederni patefe poruchy vyprazdiiovani.

Ano ne

5. Nedostate¢né dychani, zastava dychani signalizuje poranéni, které Casti patere?

6. Pti poranéni kréni patete a michy hrozi porucha, kterého centra?
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15 ZAVAZNA PORANENI HRUDNIKU

mowrmmeaemoy [

Pti poranéni hrudniku miize vzniknout pneumothorax, kdy postizeny nemize dychat a
hrozi uduseni, zhmozdéni ¢i stlaceni srdce a plic, zZlomeniny Zeber a hrudni kosti.

A ==

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Popsat jednotlivé typy urazi.
e Definovat jednotlivé ptiznaky charakteristické pro jednotliva zranéni.

e Specifikovat typ urazu.

eossiommeroy ]

poranéni hrudniku — otfes hrudniku — zhmozdéni hrudniku - pneumothorax —
hemothorax - zlomeniny Zeber

provovcesroew 4]

Zhmozdéni hrudniku

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

Zavtena poranéni hrudniku

Naraz nebo stlaceni hrudniku, miize vést k mnohocetnym zlomenindm zeber s tézkou
poruchou stability hrudni stény a k zavaznym poranénim vnitnich organt.
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15.1 Oteviena poranéni hrudniku

Mechanické naruseni celistvosti hrudni stény s poranénim vnitinich organt.

15.1.1 PNEUMOTHORAX

Vznika vniknutim vzduchu do pohrudni¢ni dutiny pfi poranéni hrudni stény (otevieny
PNO) nebo plice pii jejim urazovém protrzeni (zavieny PNO) a vede ke smrsténi plicni
tkan¢ s poruchou jeji dechové funkce.

Otevieny

Vznika vniknutim vzduchu do pohrudni¢ni dutiny pfi poranéni hrudni stény, plice
kolabuje, nemtize se rozsifovat, takze hrozi nebezpeci atelaktaz a zkratt.

Zavieny

Vzniké narazem, stlaCenim, pii frakture Zeber nebo pfi zavadéni i.v. katetru. V pleuralni
dutin€ se hromadi vzduch, ale mohou se zde shromazd’ovat i jiné latky (krev, lymfa).

Tenzni
Potencialné Zivot ohrozujici stav, kdy pii kazdém nadechu vzduch pronika do pleuralni
dutiny, ale pti vydechu ji nema moznost opustit. V dusledku toho se pleuralni prostor naplni
vzduchem tak, Ze plice na postizené strané kolabuje. Jak dale pfibyva vzduchu, zvySuje se
tlak a mediastinum je pfetlaovano smérem k nepostizené strané, az nakonec dojde ke
kompresi nepostizené plice a rotaci srdce a velkych cév.
Ventilovy (zaklopkovy) PNO
Pti inspiriu vnika vzduch do pohrudnicni dutiny, ale pfi vydechu se jiz nedostava ven,
dochazi k tutlaku organt (srdce, jicen, pradusnice, velké cévy) na zdravou stranu a k
utlacovani zdravé plice (ZZS — punkce dutiny hrudni silnou jehlou ve 2-3. mezizebii
asi 4 cm lateralné od sterna a prevede se na otevieny PNO).
Priznaky
e DuSnost.
e Nahle vznikla, ostra pleuralni bolest.
e Cyanotické zbarveni klize, ev. poceni.
e Oslabeni az vymizeni dychani pii poslechu nad kolabovanou plici.
e Zrychleni pulsu a pokles TK — zndmky selhéni krevniho ob&hu.

e KasSel nebo hemoptyza.

o Uzkost, neklid az ztrata védomi.
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Prvni pomoc

ey

Ulozit postizeného do polosedu.

Ranu v hrudni sténé ihned po urazu ucpat dlani ruky zachrance nebo pacienta a
pfipravit si zdravotnicky materidl k oSetfeni.

Na ranu pfilozit sterilni kryti a pfes né neprodysné neprodysné kryti napt.ctverce
igelitu, ktery poctiveé piilepime naplastovymi pruhy ze tii stran. Ctvrtd dolni se
prilepi, pokud se stav zhorSuje a do mezihrudi vnika vzduch. Zabrani se tak

pronikani vzduchu do pohrudni¢ni dutiny a umozni se unikéni vzduchu z hrudniku
ven. Je to ochrana pted pietlakem v hrudniku (Petrzela, 2016).

Oteviena poranéni kryt sterilnim prodySnym obvazem.

Pti vpadéavani ¢asti hrudniku pfi dychédni (paradoxni dychani) fixovat vylomenou
¢ast hrudni stény molitanovym polStaiem s elastickou bandazi nebo ji stabilizovat
polozenim pacienta na poranénou stranu hrudniku.

Zajisténi 1i.v. vstupu (ZZS).

Analgetika, nejlépe frakciované i.v. (ZZS).

Inhalace kysliku maskou.

Pti ptetlakovém pneumothoraxu ¢i nebezpeci jeho vzniku (napt. pfi nutné UPV
vysokymi tlaky) punkce hrudniku silnou jehlou s vypusténim nahromadéného
vzduchu pomoci infuzni hadi¢ky zavedené pod hladinu (ZZS).

Zajistit odborné oSetieni (ZZS).

Transport JIP, ARO.

Pti zndmkach dechové nedostatecnosti intubace a UPV, UPV s ptetlakem v
dychacich cestach je vSak kontraindikovana pfi pietlakovém pneumothoraxu.

ey

Obr. 13 Pneumohemothorax. Nahote nadech, dole vydech
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Ellsmernaproe ]

Pti poranéni hrudniku miize vzniknout pneumothorax, kdy postizeny nemize dychat a
hrozi uduseni, zhmozdeéni ¢i stlaceni srdce a plic, zlomeniny Zeber a hrudni kosti. Vznika
vniknutim vzduchu do pohrudniéni dutiny pfi poranéni hrudni stény (otevieny PNO) nebo
plice pii jejim urazovém protrzeni (zavieny PNO) a vede ke smrsténi plicni tkdné s
poruchou jeji dechové funkce.

e ]
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|
1. Vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny pii poranéni hrudni stény, plice kolabuje,

nemiize se roz§ifovat, hrozi nebezpeci atelaktaz a zkratd. Jde o...

2. Po padu na zadda miize dojitk ....
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16 ZAVAZNA PORANENI BRICHA

wowrmmeaemoy [

Poranéni meékkych ¢asti bficha je doprovdzeno silnou bolesti v oblasti bficha,
nevolnosti, zvracenim. Zde mohou byt poranény vSechny duilezité organy, které jsou dobie
zasobeny krvi, je riziko rychlého vykrvaceni a smrti. Pfi masivnim krvéaceni je postizeny
bledy, ma velké bolesti, miize se objevit modfina v oblasti bficha.

ooy ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Popsat jednotlivé typy urazi bticha.
e Definovat jednotlivé ptiznaky charakteristické pro jednotliva zranéni.

e Specifikovat typ urazu.

poranéni dutiny bfiSni — oteviend poranéni bficha — nahlé bolesti bficha

Kazdé poranéni bficha uzaviené i1 oteviené je pro dit€¢ nebezpecné, v urcitych situacich
zivot ohrozujici.

Pti¢inou uzavieného poranéni biicha jsou nejcasteji pady z vysky, naraz biicha na pevny
pfedmét. Pady z kola, kolobéZky s ndrazem na fiditka do stény bfiSni. Kopnuti do bficha
pii sportu, stietnuti s motorovym vozidlem, pady z vySky na nataZzené dolni koncetiny
(ptisobeni dynamickych sil na nitrobfi$ni organy). Urazy zpiisobuji vnitini krvaceni. Miize
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dojit k poranéni kiehkych a bohaté prokrvenych organi dutiny bfiSni, jater a sleziny.
Krvéaceni mize vyvolat rychle Sokovy stav.

Krvéceni pozvolné, s nevyraznymi pocatecnimi ptiznaky je zaludné. VEas nepoznany
stav mlize ohrozit dité na zivot¢.

Pfi¢ina otevien¢ho poranéni bficha byva bodna, feznd nebo trzné¢ zhmozdénd rana,
porusujici souvislost bfi$ni stény. Dité je ohrozeno Sokem, krvacenim a druhotnou infekci.

Priznak: ulevovéa poloha na boku, bolest bficha, nevolnost, zvraceni. Pfi vnitinim

krvéceni dit¢ upada do Soku.
Cave! na drobné ranky

Prvni pomoc

e Dité¢ ulozte do polohy vhodné pro poranéni bficha (vypodlozit hlavu a hrudnik,
uvolni se napéti stény biisni, bolesti)

e Oteviené poranéni, steriln¢ prekryjeme
e Vyhtez orgénu dutiny bfis$ni: nedotykat se, nevpravovat zpét do bficha, steriln¢
prekryt a mé&kce obloZit, kryci vrstvu prichytit stfiSkovym pielepenim leukoplasti,

nikdy neobvazujeme obinadlem kolem téla.

e Pii zaklinéni ciziho télesa v rané neodstranujeme, pripevnime k bfisni sténé
leukoplasti a steriln¢ oblozime.

e Volejte ZZS
e ProtiSokova opatieni
e Nepodavejte nic Usty
Cave! Pfi lehkém trazu nepodcenujte stav ditéte, pokud pietrvavaji nevyrazné ptiznaky

nekolik hodin (pobolivani bficha, nevolnost, malatnost, bledost a nevolnost) zajistéte
odborné vysetieni.

El[smortnaprory ]

Pti¢inou uzavieného poranéni bicha jsou nejCastéji pady z vysky, ndraz biicha na pevny
pfedmét, rtizné pady, kopnuti do bficha. Muze dojit k poranéni kiehkych a bohaté
prokrvenych organti dutiny bfiSni, jater a sleziny. Krvaceni mlze vyvolat rychle Sokovy
stav.
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oz |

1. Napiste, které organy v duting bti$ni patii ke kiehkym a bohaté prokrvenym orgdniim:
2. Pti masivnim krvacenim muze dojit........
3. Krvéceni pozvolné, s nevyraznymi pocateénimi ptiznaky je zaludné?

Ano ne
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17 URAZY KONCETIN, TLAKOVA PORANENI

[@l[memrmneomapmory ]

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

Hetewwrory ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e Popsat jednotlivé typy trazi.
e Definovat jednotlivé ptiznaky charakteristické pro jednotliva zranéni.

e Specifikovat typ trazu.

|
_

zlomeniny — poranéni koncetin — poranéni kloubti

[H[erovopceromen ]

Pohybovy aparat je tvofen kostrou, svalstvem a klouby. Kostra tvoii oporu téla,
jednotlivé kosti jsou pohyblivé spojeny s klouby. Vlastni pohyb je zajistén funkci
svalovych skupin, které se upinaji na kosti.

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

Zlomeniny vznikaji jako poruSeni celistvosti kosti vlivem pfimého nebo nepiimého
nasili, délime je na oteviené a zaviené.
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a) oteviené: dochazi k proniknuti kostnich ulomki pies svalstvo a kizi navenek, je
doprovazeno krvacenim, které byva vétSinou napadné.

b) zaviené: zlomenina zustava kryta svalstvem a neporusenou kizi, krvaceni neni
viditelné a velmi ¢asto se podhodnoti.

Pri¢iny zlomenin: neunosné pfimé nasili (ader, kop) nebo nepfimé nasili (ndraz na
ohnuté koleno v ose stehna zpiisobi vymknuti v ky¢li nebo zlomeninu panve). Patologické

zlomeniny, které jsou zpiisobeny zhorSenim kvality kosti (osteoporoza, nador).

OTEVRENA zlomenina ZAVRENA zlomenina

=

|

Poranéni i kost jsou viditelné Kozni kryt neni poruseny

Obr. 14 Zlomenina oteviend a zaviena

17.1Vykloubeni

Jednd se o vysunuti konct dvou kosti tvoficich kloub z jejich normalniho postaveni
pusobenim piimého nebo nepfimého nasili. Pravidelné dochazi k poranéni kloubniho
pouzdra i vazl zpeviujicich kloub.

Ztratova poranéni, amputace: vznikaji pisobenim zna¢ného nasili, které vede ke ztraté
¢asti nebo celé koncetiny. V soucasné dob¢ lze 1 ¢ast konletiny UspéSné replantovat.
Uspé&sné replantace byvaji u ostie oddélenych &asti, napi. odiiznutim. Méné Gspéiné byvaji
pokusy o pfiSiti pohmozdénych nebo odtrZzenych replantati. O provedeni replantace
rozhoduje 1ékat — specialista v pfislusSném zdravotnickém zatizeni. V ptipad¢ urazové
amputace musi byt kazd4d amputovana ¢ast vyhledana a pfivezena ve zvlaStnim obalu s
poranénym do nemocnice.

17.2 Pfiznaky poranéni koncetin

17.2.1 OTEVRENA PORANENI
o Zfetelné
e Krvaceni z rany
e Cizi ptedmét u bodnych, stfelnych ran
e Nebezpeci infekce
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17.2.2

ZAVRENA PORANENI

Znamky zhmozdéni ktize
Zduteni mékkych tkani
Bolest

17.3Krvaceni

SmisSené, ze spodiny rany vytéka soucasné svétle Cervena a tmaveé Cervend krev, vétSinou

se jednotlivé slozky ztézka rozliSuji.

Zilni krvaceni
Z rany vytéka tmaveé modra krev.

Tepenné krvaceni

Krev vystiikuje synchronné s tepem zranéného jasné€ cervena krev. Zranéni, ktefi jsou v
tézkém Soku v disledku poklesu krevniho tlaku, pfechazi vysttikovani ve vytékdni jasné

krve ze spodiny rany.

17.4Pfiznaky zlomenin

Jisté zndmky

Patfi ztetelné tilomky kosti v oteviené ran¢, uchylné postaveni koncetiny (vychylka
z podélné osy), nadmérnd pohyblivost periferni casti.

Nejisté znamky.

Porucha funkce.

Bolest v misté poranéni.

Zdufteni.

Otok.

Hematom.

Deformace koncetiny.

Nepftirozena pohyblivost.

Krepitace: drhnuti kosti pi1 prohmatavani.
Vy¢nivajici tlomek kosti u otevienych zlomenin.

Ztrata funkce koncetiny.

Cave! Zlomeninu potvrdi rentgenové vysetieni.
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17.5Vykloubeni

Nespravné postaveni kloubu.
Nemoznost aktivniho pohybu v kloubu.

Pérovy odpor, vyrazna bolest pii pokusu o pasivni pohyb koncetiny.

Prvni pomoc

Prvnim ukolem je zastava krvaceni, oSetieni ran a znehybnéni poranénych kosti a
kloubii.

V zadném piipad¢ se neprovadi na mist¢ nehody repozice, kostni ulomky se
nevytahuji.

Postizeny se oSetii v poloze vleZe, zabranit pohybu zlomené ¢asti.
Okoli rany se dezinfikuje, kryjeme asepticky.

Vyc¢nivajici kostni ilomky se oblozi a pfilozi se lehky asepticky obvaz na ranu,
ulomky se nesmi vtlacovat do rany.

Pti tepenném krvaceni provedeme zaSkrceni a napiSeme Cas pfilozeni zaskrcovala.
V ramci imobilizace se nesmi pouzit vakuova dlaha.

Zabranit dalSimu infikovani rany.

Zajistit prijezd zdravotnické zachranné sluzby, predevSim u fraktur lebecnich,
obli¢ejovych, zlomeniny patete, panve, vicecetné a oteviené zlomeniny dlouhych
kosti.

Zaviené zlomeniny znehybnime dostate¢né dlouhou dlahou ,,ptes dva klouby.*

V piipadé krevnich ztrat provedeme protiSokova opatieni.

17.6 OSetreni vy€nivajici kosti z rany

Z Cisté latky nebo gazy vytvofime vénecek a obloZime vycnivajici kost, vénecek musi
kost pfevySovat. PodloZzené misto piekryjeme a obvaZzeme obvazem, oSetfenou koncetinu
znehybnime obdobné jako zavienou zlomeninu.

U ztratovych poranéni (amputaci) provedeme oSetfeni krvacejiciho pahylu
tlakovym obvazem event. pouzijeme zaskrcovadlo, podlozime postizenou
koncetinu do zvysené polohy.

Vyhleddme amputovanou ¢ast koncetiny, vloZzime do ¢istého igelitového sacku a
ten obalime dal§im sackem, ktery je naplnény ledem a vodou. Oznacime
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identifikacnimi udaji zranéného, datem a hodinou urazu. Pro transport volné
zavéste, nepokladejte.

e Nepodavame nic per os.

17.7Poranéni kloub
a) kontuze
b) distorze
c) luxace
Pri¢ina
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 neptirozené poloze ,,vynucena poloha®, reflexni stazeni okolnich svald,
kruta bolest, otok, setfely tvar kloubtl, ev. ztrata koncetiny.

Prvni pomoc
e Posadit, polozit postizené¢ho dle zranéného kloubu.
e Postizené misto chladit.
e Osetfit 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 Satkovym zavésem.
e Dolni koncetinu fixovat (jako u zlomenin).

e Zajistime elevaci koncetiny.
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e ProtiSokova opatieni.

e Zajistit odborné osetfeni (ZZS).

17.8Crush syndrom
Jedna se o tézky stav, jehoz dasledkem je rozsahlé tupé poranéni mékkych tkani. Je
zpiisobeno zasypanim, stiSténim, stlacenim pftejetim, pfirazenim, dlouhodobou ischemizaci

koncetin, rozdrcenim tkani pfi postieleni vysokofrekvencnimi projektilovymi zbranémi.

Dochazi k tézkému Soku, ktery lze velmi obtizné ovlivnit. Postupné se rozviji toxicky
stav pod vlivem toxint, uvolilovanych z rozdrcenych a nekrotickych tkani. Nastava tvorba
edému, krevni feCisté nelze spolehlivé doplnit.

V cCasné fazi se projevuji poruchy védomi, neklid, hypotenze, tachykardie, oligurie, vzestup
teploty. V séru a v moci je volny hemoglobin, zvySuje se kalémie, klesd 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 zahgjit
okamzité hemodialyzu a hemoperfuzi. V pfiznivém piipad¢€ se postupné demarkuje hranice nekroz,
které je tfeba chirurgicky odstranit. Prognoza je neptizniva.

Prvni pomoc
e Zajistit v€asné a Setrné vyprosteéni.
e Ulozit postizené¢ho na tvrdou podlozku a bezpe¢né misto.
e Zajistit zakladni zivotni funkce.
e PostiZenad mista asepticky oSetfit, znehybnit koncetiny.
e Na stlacend mista ptilozit elasticky obvaz k zajisténi vhodné komprese.
e Je-li to mozné, chladit postizené oblasti koncetin (studena voda 15°C).
e Minimalizujte pohyb s postizenym.

e Proved'te protiSokova opatieni.

e Zavolejte ZZS.

17.9BLAST syndrom

Syndrom z poranéni tlakovou vlnou. Tlakova vlna vznika nejcastéji pii explozich,
dopravnich nehodach, vodnich a horskych sportech. V dasledku nahlé zmény tlaku dochézi
k poskozeni uvnitt lidského téla. Poskozeny jsou organy s obsahem vzduchu (plice, stievo,
stitedni ucho). Rozsah poranéni zavisi na intenzité a dob¢ plisobeni tlakové viny.
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Priznaky
e Lehka nebo tézka komoce mozkova (oties mozku).
e Casté ruptury bubinku s event. Poranénim sluchu.
e Traumatizace riznych organti zazivaciho Ustroji.
e Poskozeni srde¢nich dutin, miize byt provazeno poruchami srde¢niho rytmu.
e Poranéni plic — pneumothorax, hemothorax.
e Ruptura mocového méchyte.

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

e Amputace perifernich ¢asti koncetin pfi explozi.
e Dilacerace — potrhani celého téla.
e Tézka krvaceni

e Polytrauma

e Ulozit postizeného do vhodné polohy (dle typu zranéni).
e Zajistit zékladni zivotni funkce.
e Zajistit oSetieni pridruzenych poranéni v poradi dle zavaznosti.

e Zavolat odbornou pomoc (ZZS).

Ellsmoricaprory ]

Velky vyskyt pii poranéni koncetin, pii kterém se vyskytuje vic jak 50 % vSech traza.
Toto poranéni zahrnuje rizné druhy ran, krvaceni, poranéni kosti a kloubti, véetn¢ Slach a
svalii. Pfi postiZzeni dvou a vice Zivotné dileZitych organti hovofime o polytraumatu.
Specifickou pozornost vyzaduji zranéni "crush syndrom’, kdy jde o poranéni zpisobena
tlakem a v disledku toho dochéazi k masivnimu zhmozdéni az rozdrceni mékkych tkani,
kaze, podkozi, svalt a kosti. Blast syndrom je syndrom zptisobeny tlakovou vinou.
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oz ]

1. Dochézi k proniknuti kostnich tlomki ptes svalstvo a kiizi navenek, je doprovazeno
krvacenim, které byva vétsinou napadné. Jedna se o zlomeninou

2. NapisSte onemocnéni, které zplisobuji patologické zlomeniny, které jsou zplisobeny
zhorSenim kvality kosti.

3. Velkd bolest, omezena hybnost v kloubu, otok, podkozni krevni vyron v okoli kloubu,
jednaseo......

4. Jedna se o tézky stav, jehoZ disledkem je rozsahlé tupé poranéni mékkych tkani.

5. Jak se jmenuje syndrom z poranéni tlakovou vinou.
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18 POLYTRAUMA

[el[menrmneommpmoy ]

Polytrauma je urazové postiZzeni né€kolika télnich systémi, pfi kterém je postizeny ohrozen
bezprostfedné€ na zivoté oslabenim nebo selhdnim zakladnich Zivotnich funkei.

Hfewenarmrory ]

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

e Specifikovat typ urazu.

[Hlweovksiommproy

polytrauma — crush syndrom — blast syndrom — dopravni tirazy

18.1Polytrauma

Jedna se o oznaceni soucasného zavazného poranéni nékolika systémi a télesnych dutin
(hlavy, hrudniku, bficha, panve nebo koncetin).

Pii¢iny urazi: dopravni, sportovni, zemédélstvi, pracovni, domaci, krimindlni a
terorizmus.

Ptic¢inou Zivotniho ohroZeni mizZe byt jedno, tzv. dominantni poranéni nebo kombinace
ucinku jednotlivych poranéni, kterd sama o sobé nemusi ohrozovat zivot poranéného. Pro
stanoveni diagnézy polytrauma je rozhodujici bezprosttedni ohrozeni zdkladnich Zivotnich
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funkci, nejen pocet jednotlivych poranéni. K posouzeni anatomického postizeni se dnes
nejcasteji pouziva 1SS skore (Injury Severity Score). K dalsim klasifikacnim schématim
patii TS (Trauma Score) a AIS (Abreviated Injury Score).
Télo je v tomto systému rozdéleno na tyto oblasti

Povrch téla

Hlava

Krk

Hrudnik

Bficho a obsah malé panve

Pater

Koncetiny véetné panevnich kosti

Pti polytraumatu se kazda z téchto oblasti o¢isluje podle pétistupniové klasifikace. Pti
hodnoceni se vypocte bodovéa hodnota tii nejvySe ohodnocenych poskozeni jako nasobek
jejich druhé mocniny. Maximalni skére mtze byt 75 (3x52=75).

Zavazna poranéni dosahuji ISS 16. Hodnota vice jak 25 se hodnoti jako polytrauma. ISS
40 vykazuje imrtnost témet 50%.

Vsechna téZkd zranéni jsou doprovazena piiznaky Soku, nejcastéji hemoragicko-
traumatického.

Kazdé polytrauma se vyznacuje predevsim vysokou mortalitou a morbiditou. MiZze jit
o rizna poskozeni, napt. zhmozdéniny, zlomeniny, popaleniny, poranéni létajicimi
ulomky, nasledky ptisobeni tlakové viny, intoxikace aj. Tato poSkozeni se mohou vz4jemné
kombinovat. Negativné ptisobi i vliv okolniho prostiedi jako je chlad, teplo, hlad, infekce.
Zranéni s polytraumatem vyZaduji soustfedénou pozornost pii oSetieni jiz pfi poskytovani
pfednemocnic¢ni péce.
Prvni pomoc

e Zajisténi prichodnosti dychacich cest.

e Z3jisténi krevniho obéhu.

e Zjistit pfitomnost otevienych zranéni, krevni podlitiny, mista s vyskytem nejvétsi
bolesti, krvaceni, oSetfit.

e Zjistit stav védomi a funkci centralniho nervového systému.
e ProtiSokova opatieni.
e Ochlazovat rozdrcené¢ mékkeé ¢asti téla.

e Zavolat ZZS.
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18.2DOPRAVNI URAZY

V soucasné dobé¢ stoupa pocet dopravnich trazi a jejich nésledky pro postizené jsou
velmi vazné. Povinnosti fidice a spolujezdct je pouziti bezpecnostnich past. Déti do 12 let
musi byt za jizdy usazeny v détskych sedackach. Pouziti bezpecnostnich past a détskeé
sedacky mnohdy eliminuje zdvazna zranéni pii autonehod¢, mnohdy zachrani zivot.

Nevhodné pouziti anebo nepouZiti past vede pii dopravni nehod¢ k vaznym zranénim,
napf. poranéni hlavy, poranéni hrudniku, panve, patete, vnitini zranéni bficha, zlomeniny
koncetin aj.

Cave! Spravn¢ pouzity bezpecnostni pas ma mit viili 6 cm od hrudni stény.

V téhotenstvi je nutné pouziti bezpecnostnich pasi. Pii dopravni nehodé¢ je vysoké riziko
napf. spontanniho potratu, umrti matky a plodu, posttraumatického poSkozeni patete,
koncetin aj.

Nepouziti détskych sedacek v pribéhu autonehody vede k poranénim hlavy, krku,
koncetin a panve.

Poranéni zpiisobena airbagem

Vétsina vozidel v souc¢asné dobé je vybavena airbagem. Jde o vzduchovy vak, ktery se
Vv piipadé nehody nafoukne pied pasazérem a zbrzdi naraz jeho téla, které by se mohlo
zranit o volant, sklo nebo jinou ¢4st automobilu. Zpomaluje naraz, neni cestujiciho schopen
zadrzet, proto se musi pouzivat v kombinaci s bezpe¢nostnimi pasy. Snizuje riziko smrti
nebo vdzného zranéni.

Cave! I pomala jizda autem po mésté vyzaduje pouziti bezpecnostnich past. U automobili
s airbagem je nutno vzdy se pfipoutat i pii pomalé nebo velmi kratké jizdé.

El[swmoriaprory ]

V disledku dopravnich nehod dochézi k viceCetnym poranénim, tzv. polytraumatiim.
Prevenci urazi je dodrzovani dopravnich pfedpisi a pfedevSim pfipoutdni se
bezpecnostnimi pasy. Dnes jsou automobily vybaveny tzv. airbagy, které v ptipad¢ vzniku
dopravni nehody jsou efektivni, za pfedpokladu, Ze fidi¢ a spolujezdec jsou ptfipoutani, v
opacném piipad¢ maji negativni dasledek pro jedince a zplisobi fadu zavaznych poranéni,
pfedevsim poranéni dutiny bfi$ni a hrudniku
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oz ]

. Jak se jmenuje poranéni nékolika systémi a télesnych dutin

2. Pti polytraumatu jsou poranény, které systémy a télesné dutiny?
3. K posouzeni anatomického postiZeni pfi polytraumatu se nejcastéji pouziva.

4. Jak velkou ma mit viili spravné pouzity bezpecnostni pas.
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19 POSKOZENI TEPLEM, CHLADEM, ELEKTRICKYM
PROUDEM, CHEMICKYMI LATKAMI

K riznym popdaleninovym traumatim dochazi mnohdy diky lidské neopatrnosti,
mnohdy lidé své jedndni a konéni nedomysli do konce. Rada bych upozornila na velka
nebezpeci, ktera na nas ¢ihaji v domacnosti a to predevsim tam, kde jsou malé déti. V
popaleninovych centrech jsou Casto hospitalizovani kojenci a batolata s popaleninami,
které utrpéli opatfenim horkou polévkou ¢i jinymi napoji. Velmi ¢asto na sebe ptevrhnou
rychlovarné konvice, které byvaji umisténé na okraji kuchyiiské linky anebo stolu. Zde je
nesmirn¢ dilezita prevence a edukace nejen rodict, prarodici, ale vSech, kteti o dité pecuji.
Mate-1i doma malé dité, odstraiite ubrusy, talife a hrnicky s horkymi pokrmy pokladejte
doprostied stolu. Déti jsou tak zvidavé a objevuji svét. Mnohdy je to vtefina a dité mtize
mit nasledky na cely zivot. K urazu elektrickym proudem dochéazi pii prichodu
nadmérného elektrického proudu tkanémi zivych organismu lidi a zvitat. Kontakt jedince
s vnéj§im zdrojem elektrického proudu mize vést k popaleni tkané, svalovym kiecim,
ztraté védomi, srde¢ni zastave nebo ke smrti.

Hlewewarrory ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Popsat jednotlivé stupné popalenin.
e Vysvétlit rozdil mezi poleptanim louhy a kyselinami.
e Popsat poskozeni dle typu chemikalie.

e Rozlisit trazy zplsobené teplem, chladem, vysokym a nizkym napé&tim.
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popaleniny, poleptani, louhy, kyseliny, poranéni teplem, upal, uzeh, poranéni chladem,
omrzliny, podchlazeni, Grazy nizkym napétim, Grazy vysokym napétim, Grazy bleskem

19.1Rozdéleni popalenin podle stupné zavaznosti

Povrchni

I. stupen: erytém (zarudnuti), poskozeni kiZze a sliznic bez hlubsi vrstvy, bolestivé,
hojeni 5-10 dnti

IL. stupen

a) povrchni vrstva je postizena, tvofi se puchyie (bulla), kozni, misto postizeni je
bolestivé, hojeni do14 dnd.

b) hlubsi vrstva je postizena, tvoii se puchyfe, otok, krvavy obsah, misto je bolestive,
délka hojeni 5-6 tydnd.
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Hluboké

III. stupen: nekrdza, piiSkvary (eschara), jsou zniCena nervova zakonceni, postizené
misto je pomérné nebolestive, tvoii se mensi otok, jsou-li zasazeny hlubsi tkané, tvoii se

jizvy.

IV. stupen: zuhelnaténi (carbonisatio), zasazeny jsou hluboké tkané, v¢. kosténych tkéani
— typické pro plisobeni el. proudu o vysokém napéti, ohné.

19.2 Stanoveni zavaznosti popalenin:

Kolik procent télesného povrchu je postizeno
Sok vyvolava popaleni u dospélych 20 %, déti 10 %, kojenci a novorozenci 5 %.

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

Pfi urCovani rozsahu malého postizeni 1ze pouzit palmarni plochu ruky s prsty
u sebe, ktera predstavuje 1 % celkového télesného povrchu.

U déti se zvysuje povrch na hlaveé oproti povrchu téla a dolnich koncetin.

19.3VSeobecna pravidla pro osetreni popalenin
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Nezapomenite, ze rozsah a hloubka postizeni je pfimo imérna intenzité tepla a dob¢
expozice.

Co nejdiive zastavit piisobeni tepla (uhasit oheii, vyprostit, odpojit od elektrického
proudu), postizen¢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.

Pokud jsme v mistech, kde nemdme pfirodni materidl, ani prostor pro poloZeni
postizeného, pak je nutné hoticiho polit €istou vodou, ktera uhasi plameny a
zaroven ochladi postizenou kizi.

Pti wrazu opafenim je potfeba odév, ktery je prosakly horkou tekutinou, co
nejrychleji svléci a plochy chladit studenymi obklady, ne ledovymi. Nejvhodné;si

teplota je okolo 89 C. Chlazeni brani prohloubeni plochy tim, Ze absorbuje tepelnou
noxu, pronikajici do hloubky a brani kolaterdlnimu edému. PostiZzeny pocituje
ulevu od bolesti a tim redukujeme vystupniovanou poplachovou reakci. Chladi se
postizeni nerozsahla nebo lokalizovana na oblicej, krk a ruce.
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U rozséhlych postizeni, kdy hrozi rozvoj popaleninového Soku, chranime pred
celkovym prochlazenim. Hypotermie miize byt pfi¢inou bradykardii, event.
komorov¢ fibrilace a asystolie, pfedevSim u déti.

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

Sejmout ihned prstynky, nausnice aj., mezi popalené prsty longeta, nelze-li jiz
prstynek svléknout, sviékame ptfes mokrou, velmi pevné ptilozenou jednu otacku
obinadla.

Je-1i to mozné stahneme odév.

Popalenou plochu pfikryjte sterilnim obvazem, Cistym prostéradlem, kapesnikem.
Omezite tim proudéni vzduchu a zmirnite bolest, chranite rany pted infekci.

Nikdy neptikladejte vatu anebo jiné ,,chlupaté materialy.*
Obvazy ptikladejte volnég, nezatahujte.

Po 20 min. kontrola, zda se pal¢ivost po pieruseni chlazeni neobnovi. Pokud ano,
chladit 10 min., pokud ne, pfekryt steriln€¢ na sucho.

Kontrola hlasu, zda nevznika dysfonie, tracheélni intubace musi byt v€asna.
Uvolnit dychaci cesty, dle potieby zajistit KPR.

Analgezie.

Chréanit pted ztratou tepla.

Kardiopulmondlni resuscitaci provadét pres rouSku, tzn. piekryti Gst, v ptipade
nepiimé srde¢ni masédze polozit na hrudnik postiZeného pii popaleni rousku.

Na popalenou plochu nic nesypat, nepotirat, nic nelit.
Popalen¢ o¢i vyplachovat vodou nebo borovou vodou.

S postizenymi plochami manipulovat co nejméné, neSetrny zasah plisobi bolest,
zhorsSuje celkovy stav.

Pti rozséhlych popéleninach 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 srde¢niho rytmu s ndslednou asystolii.

Zajistit protiSokova opatteni.

Zajistit ZZS (transport postizenéhodo popaleninového centra by nemél presdhnout
90 min).
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e Transport.
Cave! Na co byste neméli pii poskytovani pifednemocniéni péce zapomenout:

Mechanismus vzniku popdalenin — jakym zptisobem popalenina vznikla. Zda plisobenim
tepla, chemikalii nebo elektrickym vybojem.

Lokalizace postiZeni (koncetiny, obli¢ej, hrudnik) a jeho rozsah.
Nutnost zabranit tepelnym ztratam postizeného, u déti hrozi rychly rozvoj podchlazeni.
Cave! K rychlé orientaci pouzijte pravidlo 9: dlan je rovna 1 % povrchu téla.

Popsat postizenou plochu, zménu barvy klize, otok, tvorbu puchyiti a celkovy stav
postizeného.

Mame-li k dispozici, pouzit alufolii.
Pti rozsahlych popaleninach nepodavat nic per os.

Cave! nepouZivat masti a zasypy. pfi hofeni odévu ma postizeny tendenci utikat. pii
utéku je hoteni podporovano, musime postizeného zastavit, povalit a pokusit se ohen uhasit.

[lczmmmarove ]

Sméfovani do popaleninového centra u dospélych rozhoduje rozsah a hloubka postiZeni.
II. stupeni vice nez 20 % celkového télesného povrchu.
II1. stupeii vice nez 5 % celkového télesného povrchu.

Seniofi nad 65 let — Il. stupen vice nez 10 % télesného povrchu (Brychta a kol. 2017).

19.4Poleptani
Piiciny

e Nejcastéji chemikalie 1 % celkového poctu poleptani

o Urazy v domacnosti: Zeny, déti

e Pracovni trazy

e Nejcastéji: dezinfekeni prosttedky — koupelny, WC, bazény aj.
Poleptani kiize, sliznice

e Poleptani kyselinou: vznikne koagula¢ni nekroza, ktera je sucha.
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e Poleptani louhy: vznikne kolikvacni nekrdza, kterd je rozbtedla.
e Koroziva — fenol, formalin.
DalSi ovliviiujici faktory
e PH dané latky
e Délka expozice
e Poleptani sliznic zavaznéj$i nez poleptani ktize
Priciny
e Nestastnd ndhoda — polknuti, vystiiknuti

e Vdechnuti a zateceni do dychacich cest

e Sebevrazedny akt — vétsinou u psychopatickych osob

194.1 POSKOZENI DLE TYPU CHEMIKALIE
Kyseliny

Koagulace, nekréza se zanétlivym lemem na kiizi, sliznici, v okoli je zanét, druhotna
tvorba jizev, ev. stendzy jicnu, dychacich cest, perforace zaludku. Pti inhalaci kyselych par
a plynt, pii zateCeni kyselého zaludecniho obsahu vznikd bronchospasmus, zanéty
dychacich cest.

Louhy

Rozbtednuti tkang&, zéanétlivy lem. Pfi poziti hrozi nebezpeci perforace hlavné
V jicnu, snadna je druhotnd infekce.

Koroziva

Hluboké nekrézy, vétsi postizeni v hloubce tkdn€, nez se jevi z povrchu, v okoli je
zanétliva reakce.

Profylaxe

DodrZzovani bezpe¢nostnich opatfeni v laboratornich a chemickych provozech, edukovat
zaméstnance v postupu pifi poskytnuti prvni pomoci, zajistit a vybavit pracovisté
pomuckami k prvni pomoci a informovat o jejich uloZeni. Misto uloZeni musi byt dostupné
v§em zamé&stnancum. Zajistit vybaveni k dekontaminaci.
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19.5Pravidla oSetreni pri poleptani samostudium

19.5.1 UPAL

K tpalu dochazi v uzaviené mistnosti (uzaviend, piehfatd mistnost, preplnéné dopravni
prostiedky, vlhké a horké prostredi, nedostatek tekutin, nevétrand mistnost). Uzeh vznika
ptimym kontaktem se slunecnimi paprsky.

Vyvoj: nahly, postizeny neni schopen regulovat TT pocenim.

Projev: pocit horka, zizen, celkova slabost, nauzea, zvraceni, ¢ervené zbarveni kiize
(disledek zvyseného prokrveni podkozi), bolest hlavy, neklid.

Bezvédomi, TT na 40°, suché kiize, tachykardie, dychani zrychlené, postupné zastava,
vV kone¢ném stadiu bledd, aZz cyanoticka kize.

Chladnéjsi prostiedi, odlozit odév, stin, proudici vzduch

Poloha

e Pii védomi ulozit postizeného do polosedu, pfilozit obklady na hlavu, krk, krajinu
srdecni, jaterni a tfisla

e Bezvédomi ulozit do Rautekovy polohy

e Ochlazovani zdbalem na TT 38° C

e Zabal, sprcha, koupel — 25° C

e Tekutiny pti védomi (kava, ¢aj, voda s kuchytiskou soli)
e Pfi zastavé KPR

e Zavolat ZZS

19.5.2 UZEH
Projev
e Popaleniny 1-2st.
e Bolest hlavy, huceni v uSich
e Nevolnost, zvraceni, kiece, dychani je — povrchni, puls je — zrychleny
e TT kolem 40° C
Prvni pomoc

e Chladnéjsi mistnost, studené obklady
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e Tekutiny — pokud nezvraci
e Je-li v bezvédomi, postup jako u upalu

e Zavolat ZZS

19.6 Poranéni chladem

19.6.1 PODCHLAZENI (HYPOTERMIE)

K podchlazeni dochazi, kdyz télesna teplota poklesne pod 35°. Mensi podchlazeni se da
zvladnout zakladni pfednemocni¢ni péci a postizeny se Gplné uzdravi. Poklesne-li teplota
pod 26°, je nebezpeci zastavy krevniho ob&hu. Podchlazeni je zptisobeno externimi vlivy,
jako je chlad v okoli, ktery je doprovdzen destém, mlhou nebo snéZenim anebo chladnym
vétrem. Pro netrénované jedince je nebezpecny pobyt ve studené vodé.

Nejdulezitéjsi je prevence. PredevSim 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 odpatovani potu pfi ndmaze. Pfi pobytu v horadch anebo v mistech s chladnym
podnebim je dilezité mit v rezerveé 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 pfi nizké
teplot€), chronickou (stafi nemocni v neptiznivych socidlnich podminkéch).

Podchlazeni vznika postupné a taktéz dochazi velmi pozvolna k rozvoji piiznakd.
Prvni pomoc

e Klid a zabranit aktivnimu 1 pasivnimu pohybu na liZku, protoZe je nebezpeci
pfesunu periferni krve do centralnich oblasti organismu.

e Pievleceni postizen¢ho do suchého oble€eni, zajistéte teplo, pieneste postizeného
do teplé mistnosti, zabalte jej pfikryvkami nebo mu pfilozte na hrudnik termofor.
Muzete improvizovat a polozit na hrudnik plastovou lahev s teplou vodou.

e Vhodna je koupel o teploté 43°, podavani teplych napoji a vysoce energetickych
potravin.

e Zahfivani ma byt imérné rychlosti vyvoje podchlazeni.

e Je-li postizeny v bezvédomi, uvolnéte dychaci cesty, kontrolujte dychani,
Vv ptipadé 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 tfes).
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Alufélie zabranuje ztraté tepla. Pii studeném pocasi se piiklada sttibrnou 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.

19.6.2 OMRZLINY (CONGELATIONES)

Vznikaji mistnim plsobenim chladu na nekryté Casti téla. Postizeny jsou pievazné
periferni ¢asti koncetin, usi, nos, tvare.

Pri¢ina: dlouhodobé zizZeni cév v klizi, vystavené nepiimérenému chladu.
Piiznaky: délime je do tii stupid:

1.stupent: kiize je bleda, fialovd, mramorovana, postizeny ma pocit svirani, pfi zahtivani
pocituje bodavou bolest, jako pichani ,,jehlickami®.

2. stupen: bila az naSedla kaze, mekka tkan, bolest, po ohfati jsou puchyfte, otoky.
3. stupen: voskov¢ bild, tvrda, necitliva loziska, hrozi odumirani tkané.
Prvni pomoc
e Uvolnit tésné ¢asti odévu, vyzuti mokrého odévu a bot, odstranit prsteny a hodinky.

e Pii svlékdni postupovat opatrné, hrozi nebezpeci strzeni puchyili a moznost
nasledné infekce.

e Omrzla mista se nesmi tfit snéhem.
e Zajistit teplé prostiedi — 25°.

e Je-li postizeny schopen, provadi aktivni cviceni konletinami, jinak se provadi
pasivni cviceni — pokud jde o celkové kritické podchlazeni.

e Oblast, ktera je postiZzena a bez puchyitl, 1ze ponofit na 30 minut do vody o teploté
37 -40° C.

e Postizenou plochu s puchyii piekryjeme sterilnim obinadlem za aseptickych
podminek.

e Ogetfeni pfidruzenych poranéni.

e Pii védomi podévat teply ¢aj s vitaminem C.
e Provést protiSokova opatieni.

e Pouzit alufdlii.

e Zavolat ZZS.
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A%

Cave! Piimrzlé ¢asti odévu nestrhavame. U tézSich forem omrzlin se nedoporucuje vodni
lazen. Pti relativnim zvyseni teploty dochazi ke krutym bolestem. Pti poruseni celistvosti
ktze hrozi riziko infekce a sekundarni hnisani.
19.7 Urazy nizkym napétim

e Prevladaji ucinky elektrické

e Napéti do 1000 V

e Oznacuje se jako nizké se zlutym vystraznym oznacenim

e Poskozeni kiize a tkani

e Odpor obleceni, obuvi, podlahy, kiize

e Suchd ktize — 100 krat vétsi odpor nez vlhka

e V mist¢ kontaktu, kde byl piekro¢en tzv. tepelny prah pro tkané, jsou
charakteristické

e znaky prib¢hu el. proudu
o Cim vy3§i napéti — rozsahlej§i popaleniny
Poruchy ¢innosti srde¢ni

e Zastava, fibrilace komor

Poruchy nervového systému
e KfeC — prvni projev
e Kontrakce dychacich svalt — poruchy dychani

e Masivni kieCe zplsobuji zlomeniny kosti, roztrhnuti svald, Slach a kloubnich
pouzder

e Zasah bleskem — vznikl¢ teplo a tlakova vina plisobi ni¢iveé

e Duseni
e Popelava tvaf — soucasné zastaveni dechu a ob&hu
e V misté vstupu popaleniny

v

e Sok
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19.8 Urazy vysokym napétim

Ptevladaji ucinky tepelné

Napéti nad 1000 V — vysoké napéti s Cervenym vystraznym oznacenim

Prvni pomoc

19.8.1

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 prerusit — postavit se na suchy izola¢ni material (difevéna
bednicka, gumova, plastova rohoz, hrubsi vrstva novin) a rukojeti metly nebo jinym
nevodivym predmétem postizeného odsunout od zdroje proudu.

Nepouzivat nic mokrého, vihkého.

Obét’ oddalit (vysvobodit) z okruhu dlouhym nevodivym (izolacnim) pfedmétem
(dievéna tyc).

Zajistit KPR.
ZZS.

Odstranit doutnajici odév, obuv a dal$i ¢asti obleceni jako prevenci pokracujiciho
terminalniho poskozeni.

ZASAH ELEKTRICKYM PROUDEM VYSOKEHO NAPETI

Neptiblizovat se k zasazenému nejméné 18 m (pokud se domnivate, Ze vedeni je jesté
pod napétim

Cave! Vysoké napéti miize pieskocit na pomérné velkou vzdalenost jako elektricky oblouk
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Skakat obéma nohama najednou

Priblizovani k mistu nehody — pfi chlizi Soupat nohama, aby nedoSlo k tzv.
krokovému napé&ti

Osetfeni popalenin, péce o bezvédomého

Prioritni je bezpecnost zachrance
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19.8.2 URAZ VYSOKONAPETOVYM PREVADEGEM (1000-20 000 V)

K témto uraziim dochazi u déti, kdy napft. lezou na sloupy vysokého napéti nebo dité na
vrcholu sloupu ztrati rovnovahu a pii padu se instinktivné zachyti dratii vedoucich vysoké
napéti. Déti, které si hraji na vagénech a v nepozornosti nebo zapalu hry se dotknou troleje.
»V okoli kazdého vodice vysokého napéti je izoelektrické pole, které s pribyvajici
vzdalenosti od vodice slabne. Izoelektrické pole zpiisobi zasazeni osoby V nem se nalézajict

elektrickym proudem z ditvodu vodivosti ¢lovéka a jeho uzemnéni, aniz by doslo k doteku

vysokonapetového vodice. Uzemnéni vznikne, kdyz se ¢lovek dotyka zemé bosyma nohama“
(Petrzela, s. 61, 2016).

19.8.3 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$sim svodnym
kandlem a zda bylo zasazeni pfimé nebo nepiimé (krokovym napétim). K nepfimému
zasazeni muze dojit i ve vzdalenosti nékolika desitek metrti od mista uderu blesku. Nepiimé
zasazeni je Castéjsi nez ptimé (Matousek, R., Cap, R. 2014). Zasah bleskem nemusi byt
vzdy ptimy, napt. pfevedeny ptes vlhkou bundu, sedlo koné apod.

e Bourka

e Postizeny ma dvé popaleniny

e LeZi pod stromem a mé zastavu obéhu a dychéani
Prvni pomoc

e Postup jako u zasaZeni proudem s vysokym napétim nad 1000 V

e Vyprostit a vySetfit

e Zajistit KPR

e Minimaln¢ a Setrn€ ménit polohu postizeného

e Ogetfit popaleniny

e Ogetfit ostatni poranéni

e ProtiSokova opatieni

e 775

Cavel! elektricky vyboj mtize zptisobit nahlou zastavu krevniho ob&hu.
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Elsmmortapmrory ]

Rada popéleninovych traumat vznika v disledku lidské neopatrnosti. K termickym
uraziim patii popéleniny, Upal, Gzeh, poleptani kiize a sliznic. Pfi prvnim oSetfeni pii
popaleni je rozhodujici stupeni popaleni a rozsah popalené plochy. Kriticky vék pro
popaleni je do 2 let a lidé nad 65 let véku. Pii poskytovani prvni pomoci je dilezité dodrzet
vSeobecna pravidla pro oSetfeni popalenin. Pti poleptani je dilezité co nejdiiv odstranit
latku z kiize a co nejdiiv zajistit neutralizaci. V letnich mésicich se pfedev§im mlzeme
setkat s Uzehem anebo Upalem. Naopak pro zimni mésice jsou typické podchlazeni a
omrzliny. Pfi Grazech nizkym napétim prevladaji uCinky elektricke, pti vysokém napéti
tepelné. Dusledky urazu elektrickym proudem zévisi na velikosti napéti, délce jeho
pusobeni, umisténi a ploSe dotyku na téle (proud se $ifi ve sméru nejmensiho odporu).

e
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[7] s

1. Popaleniny rozdélujeme podle miry zavaznosti na:

2. Nekréza, ptiskvary, zni¢ena nervova zakonceni, pomérné nebolestivé, mensi otok,
zasazeni hlubsich tkani, tvorba jizev. Jedna se o ktery stupeni popaleni?
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3. Pti hodnoceni popalenin podle pravidla deviti je popaleni trupu hodnoceno kolika
procenty?

4. Koagulace, nekrdza se zanétlivym lemem na ktizi, sliznici, v okoli je zanét, druhotné
tvorba jizev. Tento stav je typicky pro...

5. Rychly oplach vodou budete provadét u kterého stupné popalenin?

6. Bolest hlavy, huceni v usich , nevolnost, zvraceni, kiece, povrchni dychani, zrychleny
puls jsou typické pro upal nebo tzeh?

7. Pti urazu vysokym napétim hrozi nebezpeci vzniku tzv.?

8. Jak se budete piiblizovat k zranénému, ktery byl zasazen vysokym napétim? a), b)
9. Congelationes je odborny vyraz pro:

a) termické Urazy

b) podchlazeni

c) omrzliny

10. Které pravidlo pouzivame k ur¢ovani rozsahu popaleni?

a) pravidlo dle Benese

b) pravidlo Wallaceovo

c) pravidlo Balleovo

11. Pfi Grazu elektrickym proudem mize dojit k velmi vazné poruse:
a) asystolie

b) bezvédomi

c) fibrilace komor
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20 INTOXIKACE

[el[wemrmineommeror ]

Nejcastéji dochazi k otravadm pozitim toxické latky, méné Casta je inhala¢ni intoxikace,
minimalni vyskyt je ostatnimi cestami, jako je injek¢ni, dotekem ptes klizi a sliznice anebo
kousnutim zivocicha. 60 % ptipadii intoxikaci je zpiisobeno omylem nebo nestastnou
nahodou. Lid¢ se nejcastéji intoxikuji 1éky, chemickymi ptipravky. Nejohrozenéjsi skupina
jsou déti do 5 let. 53 % otrav se vyskytuje u batolat. Dalsi rizikova skupina jsou déti nad
10 let a dospivajici a 4 % jsou sebevrazedné pokusy.

Hewewwrory ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Definovat pfiznaky intoxikaci
e Vyjmenovat pfi¢iny intoxikaci

N 24

e Zajistit prvni pomoc
|
Intoxikace — hypnotika — sedativa — navykové latky — kardiotonika — houby — peroralni
antidiabetika — alkohol — pesticidy — oxid uhelnaty — antidotum

[] rovoscerocrew ]
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Priznaky signalizujici podezi'eni na otravu

Zmény chovani ditéte, poruchy feci, védomi, kiece, spavost, apatie, neklid
Zmény velikosti zornic

Zmény dychani: povrchni nepravidelné, apnoické pauzy

Zmény tepové frekvence: zrychleni, zpomaleni

Zvraceni, prijem, nezvykly zapach z tst

Zmeény télesné teploty

20.1Zakladni pravidla pfi otravach

Pti inhala¢nich otravach zajistit pfivod Cerstvého vzduchu, uvolnit odév.
Polosed, Rautekova poloha.
Sledovéani FF.

Pti védomi vyvolat zvraceni — vypit teplou slanou vodu (40° voda a 3 vrchovaté
1Zice soli), vypit 1-2 | vody, dité 0,5 1. Vzdy se poradit s 1ékafem.

Popiji vodu az zvraci ¢istou — zivo¢isné uhli 3—5— 10 tbl. + trocha vody vypije na
ZAver.

U déti do 3 let se nedéla.
Sledovat stav védomi.

Z7S.

Cave! Zachrance mysli i na vlastni bezpe¢nost, nemél by pfijit do pfimého kontaktu
s jedem.

Zajistit

Zbytky, krabicky, zvratky a;.
Zjistit ¢as poziti

Transport

Cas, druh a mnozstvi pozité latky

Zajistit svédky
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20.1.1

OTRAVY ROSTLINAMI

Z rostlin lakaji déti barevné bobule kefti a nizsich bylin. Nebezpecné jsou bobule ruliku
zlomocného a lykovce.

Cerny bez: jedovaté jsou syrové plody snédené ve vétSim mnozstvi

Fazole: syrové lusky jsou jedovaté, zptusobuji t€zké prijmy, hrozi odvodnéni. Jed
se ni¢i vafenim po dobu 15 minut.

Lykovec jedovaté plody, jasn€¢ Cervené bobule. Kvete z jara, rizovité trubkovité
kvéty.

4

o 24

zpusobuje zmény v chovani a vnimani — neklid, agresivitu, halucinace.

Dieftenbachie, filodendron, scindapus patii k nebezpecnym rostlindm pro déti.
Césti rostlin obsahuji krystaly §tavelanu vapenatého, ktery po poziti bolestiveé
porani sliznici a zptisobi jeji otok, ktery mtize vést k duSeni.

Jmeli pfi poziti 1-3 bobuli neni nebezpecné, po vétsim mnozstvi bobuli listd nebo
vétviCek mohou nastat zaZivaci obtize.

Opatieni pri otravé rostlin

Odstraiite zbytky rostliny z ust ditéte a usta vyplachnéte ¢istou vodou.
Pokud dité sta nepali, pokus se vyvolat zvraceni.
Podejte ditéti tekutinu, vodu nebo mirné slazeny caj.

Podejte 3 — 5 — 10 let tablet zivo¢isného uhli, tablety rozdrt'te a smichejte s ¢ajem
nebo vodou

Po poziti dieffenbachie, filodendronu podejte studeny népoj nebo kostky ledu
k cucani, pokuste se zabranit otoku dychacich cest. Vyhledejte 1ékafskou pomoc,
otok mize vzniknout za 6 hodin.

Do zdravotnického zatizeni vezméte s Sebou vzorek rostliny (plod, vétévka, listy
rostlin, bobule aj.).

Prevence otravy rostlinami
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Upozoriiujte déti na pritomnost jedovatych rostlin v parcich a arealech détskych
htist’.

Bez svoleni rodi¢ii nesmi dité€ nic ochutnavat v ptirode¢.
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e Jedovaté rostliny, rostliny strny a ostrymi okraji listi neni vhodné péstovat
Vv domdacnostech s malymi détmi

20.1.2 OTRAVA CHEMICKYMI PRIPRAVKY URCENYMI PRO DOMACI POUZITI

e Vkazdé domacnosti se témét pouzivaji chemické prostiedky, které svou viini a
barevnosti lakaji malé déti.

e Nejcastéji se déti intoxikuji avivaznimi prostiedky, prostfedky do myc¢ek na nadobi,
lestici prostiedky, praci prasky, saponaty na nadobi, okena, Cistice skvrn, ,,krtek*,
dezinfekeni a Cistici prostiedky, parfémy, pletové vody, vody po holeni, vtefinova
lepidla, prskavky, zapalky, gelové svicky, Sampon na vlasy.

e Rténky, pomady na rty, pletova mléka nejsou jedovata.

e Temperové a vodové barvy, inkoust, modelina, Skolni kiida, pastelky nejsou
jedovaté, mohou neskodné zbarvit moc¢ a stolici.

e Voskové svicky nejsou jedovaté, po poziti neni tieba odborny zakrok (Srnsky,
2007).

e Nevyvolavejte zvraceni, které maze postizené dité ohrozit (po vdechnuti chemikalie
vznikd duSeni, ev. T¢Zky zapal plic).

e Ptipoziti latek se silnym leptavym u¢inkem nepodavejte ditéti nic, vyplachnéte usta
vlaznou vodou, dité co nejrychleji dopravte do nemocnice, latku neneutralizujte.

e Tekutiny je vhodné podat, malé mnozstvi pitné vody, pokud nedoslo k poleptani
sliznice Ust a zaZivaciho traktu (dit€¢ nema oteklé rty, neslini, nemé bolesti pii

polykani).

e Nepodavejte aktivni uhli (Jen na doporu€eni Toxikologického informaéniho
centra).

e Zkontrolujte, zda nedoslo k potiisnéni i jinych ¢asti té€la chemikalii, postizenou kizi
oplachujte 15 min. vlaznou vodou.

e Po poziti latek s obsahem organickych rozpoustédel nikdy nepodéavejte mléko.

20.1.3 OTRAVA CHEMICKYMI LATKAMI PRITOMNYMI V GARAZICH, DILNACH,
ZAHRADNICH DOMCICH

S 24

rodi¢iim a prarodi¢lim pii kutilstvi a modelafstvi.

149



Jana Haluzikova - Odborna prvni pomoc

Nejcastéji se dit¢ muze intoxikovat benzinem, naftou, motorovymi oleji, fedidly a
rozpoustédly, etylenglykolem (fridexem), herbicidy, insekticidy a hnojivy.

Opatieni pri otravé chemickymi pripravky

Nikdy nevyvolavejte zvraceni (po vdechnuti chemikalie vznika tézky zapal plic),
nepodavejte mléko, tuky, alkohol (urychluji vstiebavani jedu).

Celd tada chemickych latek muze ohrozit nejen dité, zachrance (vdechnutim,
vstfebavanim kizi, sliznicemi). Pfi oSetfeni dbejte na svou vlastni bezpecnost.
Chrante sebe 1 ditéte nos a usta kapesnikem, pouzijte dal$i ochranné pomiticky napf-.
gumové rukavice.

Rozpoustédla a organické barvy ohrozuji otravou zpisobenou vdechovanim
(uzaviené prostory) vyneste dit€ co nejrychleji na Cerstvy vzduch.

Pottisnény odév svléknéte, dbejte aby nedoslo k dalsimu zamoteni kiize a sliznic
(nesvlékejte pres hlavu), zasazend mista omyjte vodou a mydlem.

Do zdravotnického zatizeni dopravte s ditétem obal s latkou, ktera zptisobila otravu
a to tehdy, 1 kdyZ neni obal oznacen. Obal zajistéte pied rozbitim a rozlitim.

Zjistéte zda doslo k poSkozeni koncentrovanou nebo ziedénou latkou.

Otrava zpiisobena pozitim i malého mnozstvi tzv. éterickych oleji-naplni do
lampicek, mize i s ¢asovym odstupem zpisobit ,,chemicky“ zapal plic. Vzdy
vyhledejte 1ékare.

Pti otravé etylenglykolem (Fridex) podejte ditéti antidotum alkohol (1,5 ml 40%
alkoholu) na kazdy kilogram véhy ditéte, kazdy 1,5 ml zfed’te 10 ml §t’avy, dzusu.
V nouzi podejte pivo cca 15 ml na kazdy kilogram ditéte-

Prevence poziti latek chemické povahy
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Prosttedky kupujte a uchovavejte jen v originalnich obalech, pokud je odlévate tek
nikdy ne do nadob od origindlnich napojii. Nahradni obaly opatiete dikladnym
popisem.

VSechny chemické ptipravky ukladejte mimo fyzicky dosah ditéte a uzamykejte.

Obaly se zbytky latky neodstranujte do odpadkovych kosi ditéti volné ptistupnych.
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20.1.4 OTRAVA HOUBAMI

Opatieni pri otravé houbami
e Vyslovte podezieni okamzité, pokud dité po poziti pokrmu z hub zvraci, ma prijem
e Zvratky a stolici, ev. Zbytky jidla dopravte do nemocnice s ditétem

e Pokud dojde k nevolnosti zahy po jidle, pokuste se vyvolat zvraceni a podejte 3 — 5
— 10 tablet aktivniho uhli

Cave! Velmi nebezpecné jsou i ptiznaky dostavujici se s vétSim Casovym odstupem.
Pro casté ,,kolektivni otravy* zajistéte vySetfeni v§ech, ktefi pokrm z hub jedli.
Prevence otravy houbami

e Neochutnavejte pred détmi syrové houby, sbirejte a konzumujte druhy, které
bezpecné znate.

e Pokrmy z hub malym détem nepodavejte, jsou obtizn¢ stravitelné.

20.1.5 OTRAVA ALKOHOLEM — KOMERCNE VYRABENOU LIHOVINOU

Nejcastéji se setkavame s intoxikacemi alkoholem v obdobi dospivani, v sou¢asné dobé
byvaji hospitalizovany déti s intoxikaci alkoholem okolo 10. Let. Pfi jakémkoliv poziti
alkoholu, projevi-li se subjektivni nebo objektivni ptiznaky jedna se o intoxikaci, ktera je
jedincem rtizné snasena. Po poziti usty se alkohol rychle vstiebava ze zazivaciho traktu,
maximalni hladina v krvi je za 30-90 minut.

Lehka otrava: (euforické stadium — 0,5 %o alkoholu v krvi). Dité ma zvysené sebevédomi,
ztraci zabrany, je hyperaktivni. Zrychlené je dychani, tep, klize je zvySené prokrvena
(Cerveny oblicej, teply povrch téla).

Cavel nebezpeci zvysenych ztrat télesného tepla

Stiredné tézka otrava: (stadium hypnotické — 0,5 — 1,0 %o). Poruchy rovnovahy a teci,
smyslové poruchy, snizeni vnimani bolesti, nevolnost, zvraceni.

Tézka otrava: (stadium narkotické — 1 — 2 %o). Zmatenost, agresivita, rizné¢ vyjadiena
porucha védomi a poruchy dychani.

pauzy — poruchy dychani.

Smrtelna davka pro dit€¢ se pohybuje kolem 3 g alkoholu/kg vahy, tj. 4 ml Cistého
alkoholu/kg. Tj. 50 kg dité ptiblizn€ 500 ml 40% lihoviny. TéZka otrava alkoholem muze
skoncit smrtelné z diivodu bezvédomi a itlumu dychani. K dal$im rizikovym komplikacim
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patfi vdechnuti zvratkt, t€zké podchlazeni, uraz pii padu nebo dopravni nehod¢ (Srnsky,
2008).

Cave! tézka otrava alkoholem muZe skoncit smrtelné z divodu bezvédomi a utlumu
dychani.

Opatieni pri otravé alkoholem

e Zvraceni se pokuste vyvolat pouze v ptipad¢, jste-li svédky vypiti vét§iho mnozstvi
alkoholu ditétem, s odstupem Casu zvraceni nevyvolavejte, nepodavejte aktivni uhli

e Dité Casto zvraci samo, vhodnym polohovanim zamezte vdechnuti zvratkli a duseni.
e Pokud nema poruchu védomi, dejte ditéti napit sladky ¢aj.

e Sledujte stav védomi, pfi jeho porusSe a zachovani zakladnich Zzivotnich funkci
ulozte dité do Rautekovy polohy.

e Doslo — li kporuse dychani, zkontrolujte prichodnost dychacich cest a zahajte
resuscitaci

e Dité¢ zabalte do teplych pfikryvek a ulozte je na bezpeéné misto, zamezte
pfipadnému poranéni pifi poruse koordinace pohybl a rovnovahy. Dulezitd je

prevence podchlazeni.

e Zajistéte odborné vysetfeni

20.1.6 OTRAVA NIKOTINEM PO POZITi CIGARET

K otravé dochazi ziidka. Malé dité je po poziti cigaret ohrozeno alkaloidem nikotinem,
ktery miZe ovlivnit krevni obéh a dychéani, zménit stav védomi, mohou vzniknout kiece.

Prvni pomoc
e Opatfeni pii poziti cigaret
e Bezprostfedné po nehod¢ vyvolejte zvraceni
e Dejte ditéti pitnou vodou a podejte 3 — 5 — 10 tablet ZivocisSného uhli

e Dité dopravte do zdravotnického zatizeni.

20.1.7 OTRAVA OXIDEM UHELNATYM

Oxid uhelnaty (CO) je plyn bez barvy a bez zapachu, vzniké pii hoteni za nedostatku
kysliku. Je obsazen ve vyfukovych plynech (otravy v uzavienych garazich), je pfitomen
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V mistnosti pfi nedostate¢ném odtahu kamen, ucpany komin u karmy. CO se vaze na krevni
barvivo hemoglobin mnohonasobné rychleji nez kyslik a vytésnuje kyslik z vazby.
V disledku snizeného mnozstvi kysliku, ktery je pfendSen krvi, dochéazi k tkanovému
duseni.

Lehka otrava: projevuje se bolesti hlavy, poruchy zraku, zvraceni, zavraté az leh¢i
porucha védomi.

Tézka otrava: dochazi ke ztraté védomi, je zrychleny puls a dychani, bleda kiize.
Prvni pomoc
e Vynést dité z prostoru, zajistit ptivod Cerstvého vzduchu, uvolnit tisnici odév.

e Pii zachovani zakladnich zivotnich funkci a bezvédomi ulozit dit¢ do rautekovy
polohy.

e Zavolejte ZZS.

Pti intoxikaci v domécnosti zajistéte revizi plynového ¢i spalovaciho zafizeni.

Jed plsobi na organismus jako celek: naruSuje védomi, dychani, krevni ob¢h,
termoregulaci, metabolismus. Ma zaroven 1 specifické ¢inky — poskozeni jaterni butiky,
srdecni svaloviny, blokovéani krevniho barviva aj. Dulezité je vC€asné poskytnuti prvni
pomoci, zajisténi 1ékl, potravin, rostlin, které mohly zpisobit intoxikaci. Vc¢asna
identifikace noxy pomuze ve zdravotnickém zatizeni rychleji zvolit vhodny postup a 1éCbu.

B

1. Zjistéte jaky je postup pii otravé 1éky ditéte, kdy jste bezprostiedné svédky poziti
1€k,

2. Jaké je prevence otravy léky.

e

KELLNAROVA, J., TOUFAROVA, J., CIKOVA, Z., MATEJKOVA, E., VANOVA, J.
Prvni pomoc II. Pro studenty zdravotnickych oborii. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-
247-4200-7.
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SRNSKY, P. Prvni pomoc u d&ti. Praha: Grada, 2007. ISBN978-80-247-1824-8.

SEBLOVA, J. Akutni intoxikace s. 311-328. In Pokorny. Lékaiska prvni pomoc. Praha:
Galén, 2010. 474 s. ISBN 978-80-7262-322-8.

7]

1. Oxid uhelnaty (CO) je plyn bez barvy a bez zdpachu, vznika pii hoteni za nedostatku
kysliku. Ano ne

2. Napiste, kde se muzete setkat s CO

3. Podate ditéti do 3 let vypit vodu s zivo€iSnym uhlim? Ano ne

4. V ptirodé€ jsou nebezpecné bobule, kterych rostlin?

5. Co ud¢late v ptipadé poziti dieffenbachie a filodendronu s ditétem?
a) zavolam ZZS

b) podam studeny népoj, kostky ledu, abychom zabranili otoku dychacich cest
c) zajistim dychaci cesty

6. Kolik promile alkoholu je v krvi pfi lehké otrave?

a) 0,005 %o

b) 0,5 %o

c) 0,8 %o

7. Stadium narkotické je pii poziti alkoholu

a) lehké

b) tézka otrava

¢) smrtelna otrava
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21 VYBRANE AKUTNI STAVY V PEDIATRII

wowrmmeaemoy [

V prvnim kontaktu je dilezity odbér anamnézy od postizené¢ho nebo svédki piihody,
spravna reakce a volba vhodného zdravotnického zafizeni. V soufasné dobé mame
specializovand zdravotnickd zatizeni, kde specializovany lékatsky zasah ovliviiuje nejen
mortalitu, ale 1 trvalé nasledky. Vyznamnou roli hraje edukace rodict a déti.

ooy ]

Po prostudovéani této kapitoly budete umét:
Definovat jednotlivé akutni stavy.
Popsat pfiznaky vybranych akutnich stavi.

Vyhodnotit jednotlivé akutni stavy a poskytnout prvni pomoc.

|
oasiommproy ]

hypoglykémie — hyperglykémie — laryngitis — epiglotitis — nahla piihoda bfis$ni — alergicka

reakce — anafylakticky Sok — astmaticky zachvat — nahlé ptihody bfisni — kolaps - synkopy

provovcsrers  [[#]

21.1Hypoglykémie
Hypoglykémie je nizka hladina cukru v krvi — glykémie < 2,5 mmol/l.
Pri¢iny

e Diabetes mellitus (cukrovka)
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Dietni chyba (pfili§ velké omezeni piisunu cukrit)

Piedavkovani inzulinem

Priznaky

Nevolnost, hlad, slabost, poceni.
Zrychlena tepova frekvence, zmatenost ¢i agresivita (chovani pfipomina opilost).

Meélky dech bez zépachu, ties, kieCe, brzy nastup bezvédomi.

21.2 Hyperglykémie

Hyperglykémie je vysoka hladina cukru v krvi — glykémie > 10 mmol/I.

PFiiny

Diabetes mellitus (cukrovka)
Dietni chyba (vysoky obsah cukru ve strave)

Chybg¢jici inzulin (vynechani davky, nedostate¢na davka)

Priznaky

Poruchy dychéni, dech s acetonovym zapachem, zizei, slabost
Suché kiize, poruchy vnimani

Pomaly néstup bezvédomi (i po né€kolikadenni az nekolikatydenni malatnosti)

Prvni pomoc
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Podame cukr v jakékoli podobé, je-1i postizeny pii védomi (sladky népoj, kostka
cukru pod jazyk).

V piipadé¢ hypoglykémie i1 maly pfisun cukri miZze pomoci, v piipadé
hyperglykémie se stav postizen¢ho vazn¢ nezhor$i — nehrozi zde nebezpeci
poskozeni postizeného Spatné poskytnutou prvni pomoci v disledku nespravné
diagnozy.

Zajistime postizenému lékaiské vySetfeni, v ptipad¢ ztrdty védomi zajistime
postizenému odbornou lékaiskou pomoc.

Pokud je postizeny v bezvédomi, ulozime ho do stabilizované polohy a sledujeme
jeho Zivotni funkce. V ptipadé potieby zahdjime resuscitaci.

Patrat po prikazu diabetika.
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Cave!l hypoglykemie se rozviji velmi rychle, mnohdy ndm muze pfipominat opilého
¢loveka.

21.3Stav dechové tisné u ditéte

Vyznacuji se ndhlym zacatkem a rychlou progresi. Ohrozuji dité otokem a zuzenim
dychacich cest, s moznosti duSeni.

Priciny: virova infekce (laryngitis)
Bakterialni infekce (epiglotitis)

Zachvaty u praduskového astmatu alergie, infekce, ndmaha, chlad

21.3.1 ASTMATICKY ZACHVAT
Chronické onemocnéni dychacich cest.
Projev: dusnost, kasel, piskani, tiseii na hrudi.
Prvni pomoc
e Ortopnoicka poloha
o Cerstvy vzduch
e Té¢lesny klid
e Zjistit, jaké 1€ky uziva, aplikovat inhala¢ni bronchodilatancia

e Zavolat ZZS

21.3.2 LARYNGITIS

Virové onemocnéni, vyskytuje se v zimnich mésicich, typické pro batolata, predskolni
vék, déti se zvEetSenou nosni mandli.

Projev: nahle vznika dysfonie, drazdivy kasel, inspira¢ni stridor s dusnosti. Subfebrilni
teploty. Obtizny nadech, neklid, tzkost

Prvni pomoc

e Dité uloZit do polosedu, zajistit pfivod studeného a vlhkého vzduchu, uklidnit dité.
e Zavolat ZZS. Nutna hospitalizace.

Cave! dité promodrava, zavazny stav
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21.3.3 EPIGLOTITIS
Jde o zanét priklopky hrtanové.

¢ Dité¢ ulozit do polohy V polosed¢, nikdy ne do vodorovné polohy, zajistit ptivod
cerstvého vzduchu

e Dit¢ uklidnit , zavolat ZZS
Cave! nevozit dit¢ nikdy do zdravotnického zafizeni vlastnimi silami, vysoké riziko
komplikaci. V ptipad¢ zastavy dechu zajistit resuscitaci.
21.4Kolaps a synkopy

Synkopa je ptiznakem nahlé docasné uplné ztraty védomi spojené se ztratou
posturdlniho tonu, poté nasleduje spontanni upravu stavu.

Vazovagalni synkopa: vznika pti dlouhém stani, rozruseni, v nevétraném prosttedi, pfi
podrazdéni parasympatiku.

Piiznaky: vegetativni prodromy, tma pied o¢ima, huceni v usich, vyrazna bledost, politi
studenym potem, ospalost, zvraté, pocit slabosti, ztrata védomi a pad. VleZe se stav upravi.

Prvni pomoc
e Horizontalni poloha a elevace koncetin.
e Uvolnit té€snici odev.
e Zajistit pfivod vzduchu.
e Oftfit obli¢ej mokrym kapesnikem.

e Pomalu vertikalizovat.

21.5Nahlé prihody bfiSni

Nahl¢é ptihody biisni (NPB) znamenaji akutni onemocnéni bticha, které¢ se projevuji
néahle, maji rychly pribéh a zpravidla vyZaduji neodkladny operacni vykon. Musi se rychle
stanovit diagndza, jeji zpozdéni mize vést k vaznému poSkozeni zdravi nebo smrti.

Priznaky

e Bolest bficha riizné intenzity, lokalizace, charakteru, propagace dle typu
onemocnéni, bficho je stazené, napnuté, na pohmat reaguje bolesti.

e Nauzea, zvraceni.

e Zastava odchodu plynil a stolic.
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e Celkova schvécenost, poceni, uzkost, bolest pfi pohybu, povrchni dychani,
tachykardie, zvySena teplot.

e Postizeny vyhledava tlevovou poloh.
e Riziko Soku.
Prvni pomoc
e Ulevova poloha, polohy doporugené pii onemocnéni biicha.
e ProtiSokova opatieni.
e Nic per os.
¢ Nechladit bticho.

Zavolat ZZS.

21.6 Alergicka reakce

Podstatou alergie je stav precitlivélosti organismu na urCitou latku-alergen. Zavaznost
alergické reakce je rizna-od rozséhlejsi mistni reakce (zarudnuti ktize) az po tézky Sokovy
stav. MiiZze vzniknout velmi pridce (anafylaxe, atopie) nebo opozdéné s odstupem nékolika
hodin. Mechanismy alergické reakce jsou u riznych typa alergii odlisné.

Priznaky

e Zanétlivé reakce napf. sliznice (zarudnuti, otok, zanét spojivek), kize (ekzém,
kopftivka)

e Dychaci cesty (otok sliznice —sennd ryma)
e Poskozeni zazivaciho traktu (bolest bficha, zvraceni, prijem)

e Z celkovych projevl (bolesti kloubti, kychéani, nevolnost, tachykardie, kiece, otok
obliceje, hl. okolo oci)

e Bronchospazmus (zuZeni pridusek)

e Otok hrtanu

NP 24

Definice anafylaxe: World Allergy Organization definuje anafylaxi jako tézkou, Zivot
ohrozujici, generalizovanou nebo systémovou hypersenzitivni reakci.
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[[commmarovwr ]

Anafylaxe vznika nahle, je to akutni a zivot ohrozujici stav.
e Pficina: reakce organismu na kontakt s alergenem, coz je latka vyvolavajici alergii.

e Anafylaxe se objevuje necekané, ¢asto u mladych zdravych jedinci, mize se rychle
rozvijet, pfiznaky jsou nenapadné.

e Systémova anafylaxe to je stav, kdy dojde ke generalizovanému poskozeni orga-
nismu alergickou reakci.

e Castéji se rozvine v piipadé, kdy antigen pronikne do organismu zazivacim trak-
tem nebo se dostane ptimo do krve.

N4

je anafylakticky Sok.

e Podstatou vzniku klinickych symptomu pii anafylaxi je uvolnéni mediatorti, ke
kterému dochazi cestou imunologickou nebo neimunologickou.

e Urcitou roli hraji i faktory neurogenni.
e Prava anafylaxe (neboli anafylakticka reakce) je imunopatologicka reakce 1. typu
zprostifedkovana protilatkami IgE. Vznika na podklad€ senzibilizace organizmu po

opakovaném kontaktu s alergenem.

e Kilinicky obraz a 1é¢ebny postup anafylaktickych i anafylaktoidnich reakci je v
podstaté stejny.

e Pro lécbu je rozhodujici klinicky stav pacienta.
e Podstatou anafylaxe je reakce mezi protilatkami (imunoglobuliny IgE) a alergii

navozujicimi latkami, alergeny. Vznika slozity déj, pii kterém se uvolni mediatory,
napf. histamin. Ty zptsobi rychle se rozvijejici klinické projevy.
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Obr. 15 Alergicka vyrazka 1

-

Obr. 16 Zanét spojivek 1

Vyvolavatelé anafylaktické reakce

Jodové kontrastni latky

Beta-laktdmova antibiotika (cefalosporiny, oxaxilin, tetracyklin)

Léky: acylpyrin, anestetika, opiaty, vakciny

Proteohormony (inzulin), streptokindza, protaminsera: protitetanové, proti hadimu
Stipnuti

Potraviny: ryby, mékkysi, vejce, ofechy aj.

Krevni derivaty: erytrocyty, plazma, imunoglobuliny

Latex: rukavice, i.v. katetry

Fyzikalni faktory: chlad, slune¢ni zafeni

21.6.1 ANAFYLAKTICKY SOK
e Forma distribu¢niho Soku
e Dramaticky prubéh, Spatna progndza
e CZ hospitalizace 2000 pacienti

e 5ro¢né umira
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Anamnéza

Mame CtyrFi otazky

1. Pfedchazely alergické kozni projevy: svédéni, koptivka, otok rtd

2. Byly ptitomny bronchospastické ptiznaky?

3. Byly pfitomny gastrointestindlni ptiznaky: nauzea, zvraceni, prijem?

4. Byla na poc¢atku mdloba nebo bezvédomi?

Sledovat:
Fyziologické funkce: tlak, puls, dech, dychani

Prvni pomoc laicka

Predevsim je dulezité zachovat klid a ihned zajistit ptivolani 1ékarské pomoci 155
a dbat pokynt dispecera/ky.

Postizeného ulozit do vodorovné polohy na tvrdou podlozku, zdvihnout mu dolni
koncetiny, uvolnit odév, zajistit pfisun cerstvého vzduchu. ProtiSokova poloha.

Pfi poruseném védomi se polohou na boku zabrani moznému zapadnuti jazyka a
aspiraci zvratkll. V pfipad€ zdstavy dechu nebo akce srdecni se provadi srdecni

masaz.

Otékajici mekké casti dutiny ustni a hrdla vystfikat nosnim sprejem proti ryme
k uvolnéni nosu (Nasivin, Olynth).Mohou zpomalit otok sliznice

Na krk pftilozit ledovy obklad, cucat led.

Samolécba a anafylaxe
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Dulezitou soucasti prvni pomoci je samolécba — ti, ktefi uz prodélali anafylaktickou
reakci, by méli byt vybaveni ,,protiSokovym* balickem, ktery maji stale u sebe a
znaji, jak 1éky z tohoto balicku uzit.

vvvvvv

mg pro déti a dospélé tj. adrenalinova laicka injekéni stiikacka.
Aplikovat mize kdokoliv (rodic, ucitel, postizeny, kolemjdouci.

Adrenalin pasobi pozitivné inotropné na srde¢ni svalovinu, dilatuje prudusky a
vazokonstrikei cév brani poklesu krevniho tlaku.

eerme setumen far S Sane tnrrn:
e whas bnges e Obucard aaduby ahas uas

EpiPen® Adrenaline mpuepum)"o,g

Auto-
Asto lojector 9.3 mg
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Obr. 17 Injekéni stikacka s Epipenem
Cavel

e Asi v 10% ptipadd plné rozvinutého Soku konci Zivot zastavou dechu a srde¢ni
¢innosti. Zahajit vcéas KPR.

Prevence

Primarni: aplikace jodovych kontrastnich latek: aplikovat antihistaminikum a
glukokortikoid p. O.

Sekundarni: eliminovat latky pisobici anafylaktickou reakci.
e Imunoprofylaxe: dlouhodoba terapiie antihistaminiky
e ProtiSokovy bali¢ek: Epipen

e Horecka: febrilni kife¢e u déti

syndrom

e Hyperventila¢ni tetanie (Seblova, J., s. 305-306, 2010).

21.7Meningokokové infekce

24

sepse, se selhani krevniho ob&hu, zdnétem mozkovych blan, jde o zdvazny stav, rozhoduji
minuty.

Piicina:
Bakteridlni infekce (plivodce je meningokok)
Priznaky:
e Vyskyt v kojeneckém obdobi a v dospivani
e Nahly zacatek, rychlé zhorSovani zdravotniho stavu
e Vysokd horecka, nereagujici na 1é€bu, schvacenost, celkova neviile
e Bolesti hlavy, tuhnuti §ije (dit¢ neda hlavu na prsa), zvraceni
e Bluzené védomi aZ bezvédomi

e Drobné tmavé teckovani kiize a sliznic (petechie), postupné se slévaji do
tmavych plosnych podlitin.
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Prvni pomoc:

Pti sebemensim podezieni na meningokokové onemocnéni zavolat ZZS.

Cave! dité je ohrozeno umrtim v disledku selhani zakladnich Zivotnich funkci.

21.8Bolest bricha u ditéte

U malych déti jde o Casty jev, dit¢ mlze prozivat dramaticky. VéEtSina pripadi je
nezavaznych, rychle odezni. Pfetrvavajici bolest (n¢kolik hodin), mlze jit o zdvazny stav,
ktery mize ohrozit dité na zivoté.

Priciny:

e Zanétliva onemocnéni (zanét privésku slepého stieva)
e Stievni neprichodnost (mechanicka piekazka, zauzleni)
e Zanéty ledvin, ledvinové koliky
e Kojenecké koliky (zvySena plynatost)
Priznaky:
e Bolest (malé déti lokalizuji bolest do oblasti pupku)

e Nevolnost, zvraceni

e Tvrdé bficho, pfimés hlenu a krve ve stolici, poloha v leZze s pokréenymi
(zavazny stav)

Cave! vcas rozpoznat zavazny stav, pti pochybnostech zajistit vySetfeni

Akutni stavy fadime k ndhlym a naléhavym staviim. VétSina akutnich stavl vyzaduje
nejen vySetfeni, ale 1 hospitalizaci. V¢asné zavolani zdravotnické pomoci snizuje riziko
komplikaci a nahlé smrti. Pro n¢které z akutnich stavl jsou typické tzv. prodromalni
pfiznaky, kdy se jedna o soubor nespecifickych ptiznakd, ohlasujici pfichod nemoci.

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.

KNOR, J., MIKO, P. Dechova nedostatecnost v urgentni medicing. In SEBLOVA, 7.,

KNOR, J. akol. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. Praha: Grada, 2013. s. 145-166.
ISBN 978-80-247-4434-6.
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LEJSEK, J. akol. Alergie. In Lejsek, J. a kol. Prvni pomoc. Praha: Karolinum 2013, s. 183-
186. ISBN 978-80-246-2090-9.

PROCHAZKOVA-VECEROVA, A. Akutni stavy v psychiatrii. In POKORNY, J. et al.
Lékarska prvni pomoc. Praha: Galén, 2010. s. 329-361. ISBN 978-80-7262-322-8.

SEBLOVA, J. Psychosocialni urgence. In SEBLOVA, J., KNOR, J. a kol. Urgentni
medicina v klinické praxi lékare. Praha: Grada, 2013. s. 361-375. ISBN 978-80-247-4434-
6.

VYBORIL, Z. N4hlé ptihody biisni. In POKORNY, J. et al. Lékarskd prvni pomoc. Praha:
Galén, 2010. s. 247-264. ISBN 978-80-7262-322-8.

1.Podezieni na AIM vyvolava nepfetrzita bolest tvrajici déle nez........(doplite).

2. Poruchy dychani, acetonovy zapach, zizen, slabost, kiize, poruchy vnimani jsou
ptiznakem.......

4. Do jaké polohy ulozite postizeného pfi astmatickém zachvatu
5.Pfi dlouhém stani, rozruseni, v nevétrané mistnosti je riziko vzniku jaké synkopy?
6. Co udg¢late s postizenou, ktera hyperventiluje?

24

8. V ramci prevence anafylaktické reakce Ize u vybérovych pacientli pouzit 1€k, ktery se
jmenuje?
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22 AKUTNI STAVY V GYNEKOLOGII,PREKOTNY POROD,
PECE O RODICKU A NOVOROZENCE

[ wemsvmeopmoy

K neocekévanému porodu mize dojit po Urazu, pfi nespravné stanoveném terminu
porodu i bez zjevnych pticin. Zahdjeni porodu mize probéhnout prakticky kdekoliv. Muze
to byt doma, v pfirodé¢ anebo na néjakém odlehlém misté, v dopravnim prostfedku.
Vétsinou se jedna o situace, kdy nelze rodicku dopravit véas na misto a ke kvalifikovanému
oSetfeni. Nezbyva, nez zajistit klidné prostiedi a soukromi. K prvnim ptiznakiim akutniho
porodu patii kieCovitd bolest, ktera se vyskytuje v pravidelnych intervalech. Je to
zpusobeno kontrakcei délohy. Zpoc¢atku se déloha stahuje co 10-20 minut a tento stav muze
trvat nékolik hodin. Tento interval se postupné zkracuje, odtéka zkrvaveny hlen, mize
odtéct i plodova voda. Zavolame odbornou pomoc.

Hewewwrory ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e Vyjmenovat pfiznaky piekotného porodu a akutnich stavii v gynekologii.
e Popsat jednotlivé doby porodni.

e Demonstrovat osetieni rodicky a novorozence po prekotném porodu.

|
_

Akutni porod — prvni faze porodni — druha faze porodni — tieti faze porodni — placenta
— ligatura — novorozenec — rodicka

22.1POROD

e K porodu dochazi normaln¢ kolem 40. tydne téhotenstvi.
e Piedc¢asny porod: do 38. tydne té¢hotenstvi.

e Opozdény porod: po 42. tydnu téhotenstvi.

Prekotny porod: porod, ktery probiha neobvykle rychle, vyskytuje se malo.
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K neocekavanému porodu mize dojit kdykoliv i bez zjevnych pii¢in. MiiZe nastat
Vv domadcnosti, v dopravnim prostfedku, na odlehlém misté apod.

22.2 DULEZITA JE PRiIPRAVA NA POROD

Ptipravte misto k ulozeni ditéte, zaroven i néco na zabaleni.

Pfipravime si pomicky k prvnimu oSetfeni novorozence — ligatura a nlizky na
pupecnik.

Ptipravime si pomucky k oSetfeni rodicky — Cisté pradlo na piikryti horni Casti téla
rodicky a na podlozeni rodicky — igelit, podlozka, prostéradlo, ru¢nik (co mame po
ruce), horkou vodu, umyvadlo, nddobu na odpad.

Pohodlné rodi¢ku ulozime.

Peclive si umyjeme ruce.

Piiznaky

Kiecovité bolesti, dostavujici se v pravidelnych intervalech.
Odtok zkrvaveného hlenu nebo odtok plodové vody.
Vlastni porod

Vlastni porod probiha ve fazich. 1. fze je oteviraci a je nejdelsi. 2. fdze je porodni
a 3. faze je porod lizka — placenty.

22.30setreni novorozence

Zkontrolovani fyziologickych funkeci, puls 120-140/min. a dech 50-55/min.
DalSim krokem je ptrestfihnuti a ligatura pupecniku a sterilni prekryti.

Vytteni dutiny ustni.

V piipadé€, Ze novorozenec nedycha, zajistime umélé dychani z st do nosu a ust.

Dité oznaCime a pfedame matce.
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22.4Poporodni péce o rodicku

Ellsmernaproe ]

Rodicku po porodu omyjeme, ulozime do Cistého pradla a lazkovin, k rodidlim
ptilozime Cistou vlozku.

Podame teply napoj a nechame ji odpocivat anebo spat.
Kontrolujeme fyziologické funkce a krvaceni z rodidel.
Kontrolujeme pravideln¢ fyziologické funkce novorozence.

Zajistime ptijezd ZZS, pokud jsme tak neucinili na zacatku.

U piekotného porodu se jedné o akutni situaci. Dilezité je uklidnit rodicku (mnohdy 1

sam

sebe) a zacit jednat. VétSinou mate dost Casu na to, abyste pfivolali ZZS a ptipravili
dostupné pomucky. K této situaci byste méli ptistupovat klidné a piredevsim usilovat o
spolupréci s rodickou. Novorozenec po narozeni ma zacit spontanné kii¢et do 1 minuty.
Pokud tomu tak nebude, zapocnéte s kardiopulmonalni resuscitaci. Porod placenty mize
trvati 10 minut. Po porodu nezapomeiite schovat placentu k dalsimu odbornému posouzeni.
Zabaleného a oSetfené¢ho novorozence dejte matce. Zapiste datum, pokud mozno pfesnou
hodinu a misto porodu.
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KELLNAROVA, J., TOUFAROVA, J., CIKOVA, Z., MATEJKOVA, E., VANOVA, J.
Prvni pomoc II. Pro studenty zdravotnickych oborii. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-
247-4200-7.

SEBLOVA, J. Nahl¢é pithody gynekologicke a porodnicke. In POKORNY, J. Kontrola
masivniho krvaceni. s. 69-84. In. POKORNY, J. et al. Lékatska prvni pomoc. Praha: Galén,
2010. 265-272 s. ISBN 978-80-7262-322-8.

oz ][]

1. Porod do 38 tydne je oznacovan jako....

2. Porod opozdény je po, kterém tydnu téhotenstvi?
3. 2. Faze porodu se nazyva......

4. Uved'te pocet dechli za minutu u novorozence.

5. Jak dlouho muze trvat porod placenty?
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ZVLASTNI UPOZORNENI

Jednim z ukoli pii poskytovani prvni pomoci je zamezit pienosu infekce. Pred infekci
chranime nejen postizeného, musi se chranit i ten, kdo pomoc poskytuje.

Pro svou ochranu pred 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 oSetiovani rany, ale 1 pii Cisténi tekutin a odstraiiovani
kontaminovaného materialu.

Po odloZeni rukavic si fadn€ umyjte ruce, na hygienu rukou myslete po kazdém kontaktu
S postizenym.

Myslete na svou bezpe¢nost.
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SHRNUTI STUDIJNI OPORY

Studijni opora poskytuje zakladni informace ke studiu v pfedmétu Prvni pomoc. V tomto
textu najdete uceleny piehled uciva k uvedené problematice. Dalsi informace si doplnite
prostudovanim odborné literatury, uvedené na konci kazdé kapitoly. Poskytnuti
pirednemocni¢ni péce ma obrovsky vyznam pro postizené¢ho. Vcasné a spravné poskytnuti
prvni pomoci zvysuje postizenému Sanci na preziti a dobrou kvalitu Zivota.
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Klicova slova
Privodce studiem
Rychly néhled
Tutoridly

K zapamatovani
Resena tloha
Kontrolni otazka
Odpovédi

Samostatny ukol

Pro z4jemce

Pozn. Tuto ¢ast dokumentu nedoporuc¢ujeme upravovat, aby byla zachovana spravna
funkénost vlozenych maker. Tento posledni oddil mize byt zamknut v MS Word 2010
prostiednictvim menu Revize/Omezit Gpravy.

Takto je rovnéZ omezena moznost ménit napiiklad styly v dokumentu. Pro jejich Gpravu
nebo pifidavani ¢1 odebirani je opct nutné omezeni Gprav zruSit. Zamek neni chranén

heslem.
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