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Mili studenti,

skripta Prvni pomoc v elektronické podobé obsahuji zakladni poznatky slouzici pro
vyuku neodkladné prvni pomoci v pfednemocnicni péci. Jejich cilem je poskytnuti
zakladnich informaci a teoretickych poznatkii potiebnych ke spravnému a ucelnému
provadéni prvni pomoci s ohledem na bezpecnost zachrance i zachraniovaného.

V poslednich letech doslo k velkému vyvoji a zménam v poskytovani prvni pomoci
za ucelem co nejvice zefektivnit prvni pomoc a dosahnout tak co nejvétSiho benefitu pro
postizeného. Prvni pomoc ve svém principu nevyzaduje zadné specidlni vybaveni a jako
takova je pristupnd a srozumitelna Siroké populaci.

Tato publikace, kterd vam poskytuje zéklad informaci podle nejnovéjsich studii
a doporuceni odbornych spolecnosti, je pouze odrazovym mustkem pro praktickou
vyuku, kterd je nezbytnou soucasti pro osvojeni zakladnich algoritmi pti poskytovani
prvni pomoci.

V textu se bude objevovat nékolik riiznych ikon, které usnadnuji orientaci v textu nebo
upozoriuji na chybné ukony ¢i zadéavaji praktické ukoly.

PRUVODCE TEXTEM: je uveden vzdy na za¢atku kazdé kapitoly, uvadi
struén¢ obsah kapitoly.

vystihujici  probiranou problematiku, jsou to pojmy, na které byste se méeli
v ramci vyuky zaméfit.

NESPRAVNY POSTUP: nachazi se na konci podkapitoly nebo kapitoly
a upozoriuje na chyby, Spatné techniky a nespravné postupy v konkrétnich
situacich pfi poskytovani prvni pomoci.

& KLICOVA SLOVA: najdete vzdy pod privodcem, jsou to slova
(
i

CVICENI: zahrnuje tkoly k danému tématu, které budete provadét
[m::m v praktickych cvicenich, kde budete Cerpat z teoretickych znalosti a provadét
ukony za instruktaze vyucujiciho.
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PRUVODCE TEXTEM: V této kapitole bude definovana prvni pomoc,
popsan integrovany zachranny systém a zachranny ftetézec. Také
upozornime na nebezpecné situace pro zachrdnce a uvedeme zasady
spravného piivolani zdravotnické zachranné sluzby a zdlraznime zéasady
bezpecnosti pti poskytovani prvni pomoci.

KLICOVA SLOVA: prvni pomoc; integrovany zichranny systém;
zachranny fetézec; bezpecnost; tisiova linka; TAPP; TANR; TAP.

1.1 DEFINICE PRVNI POMOCI

Prvni pomoc je soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, kterd pii nadhlém ohroZeni
¢i postizeni zdravi ¢i zivota cilevédomé a uc¢inné omezuji rozsah a disledky ohroZeni
¢i postizeni.

Cilem prvni pomoci je:

e zabranéni zhorSeni zdravotniho stavu;
e urychleni zotaveni;
e 7ajiSténi bezpecnosti ranénému, sob¢ i piihlizejicim.

Poskytnuti prvni pomoci dle svych moznosti a schopnosti je i obcanskou povinnosti.
Neposkytnuti prvni pomoci fesi zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, a to v ustanovenich
§150 a 151, ve kterych se uvadi:

o “...kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na 2 roky nebo zdkazem
cinnosti...;

e ...zdravotnici jsou povinni pomoci v disledku zavazku svého povolani — pri
neposkytnuti prvni pomoci bude potrestan odnétim svobody az na 3 roky nebo
zakazem cinnosti...;

e ..7idi¢ dopravniho prostredku pri neposkytnuti prvni pomoci bude potrestan odnétim
svobody az na 5 let nebo zdkazem cinnosti.*!



1.2 INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM (IZS)

Jeho hlavnim cilem je koordinovany postup slozek IZS pfi pfipravé na mimotadné
udalosti a pfi provadéni zachrannych a likvida¢nich praci. Koordinaci postupu slozek IZS
(viz zékladni slozky IZS, ostatni slozky 1ZS) pti spole¢ném zéasahu se rozumi koordinace
zachrannych a likvida¢nich praci véetné fizeni jejich sou€innosti (zakon ¢. 239/2000 Sb.,
o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakon).?

Zakladni slozky IZS — zajiStuji nepfetrzitou pohotovost pro piijem ohlaSeni vzniku
mimotadné udalosti, jeji vyhodnoceni a neodkladny zasah v misté mimotadné udalosti.
Tvoii jej:

e Hasitsky zachranny sbor Ceské republiky a jednotky poZarni ochrany zafazené
do plosného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany;

e poskytovatelé zdravotnické zdchranné sluzby;

e trauma tym Ceské republiky;

e Policie Ceské republiky.

Ostatni slozky IZS poskytuji pfi zachrannych a likvidac¢nich pracich planovanou pomoc
na vyzadani. V dobé krizovych stavii se stavaji ostatnimi slozkami integrovaného
zachranného systému také odborné zdravotnické zatfizeni na Grovni fakultnich nemocnic
pro poskytovani specializované péce. Tvofi jej:

e obecni/méstské policie;

e vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil;

e ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory;

e ostatni zachranné sbory;

e organy ochrany vetejné¢ho zdravi;

e havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby;

e Zachranny tym Ceského &erveného kiize (kolektivnimi ¢leny CCK jsou napiiklad
Horskd zachranna sluzba, Vodni zachranna sluzba, kynologicka jednotka apod.);

e zafizeni civilni ochrany;

e neziskové organizace a sdruzeni obcant, ktera lze vyuzit k zdchrannym a likvida¢nim
pracim.?

1.3 LAICKA PRVNi POMOC
Laicka prvni pomoc spousti zachranny fetézec, ktery se sklada:

e 7z pfednemocni¢ni pomoci laikl (prvni pomoci a zavolani zachranné sluzby);



e 7 first responderd;”
e 7z pfednemocni¢ni neodkladné péce zachranné sluzby;
¢ 7z nasledné neodkladné 1€cby v nemocnici.

Obrazek 1 Zachranny Fetézec

Prvni pomoc laikt v pfipadé zéstavy dechu a ob¢hu je do piijezdu zachranné sluzby zcela
klicova a miize rozhodnout o Zivoté zranéného.

BEZPECNOST ZACHRANCE

Nez poskytneme samotnou prvni pomoc, je ¢asto nutné poskytnout technickou prvni
pomoc ¢i zachrannou akci. Do technické prvni pomoci patii odstranéni pficiny Urazu,
vyprosténi postizeného a presunuti na bezpe¢né misto, pticemz zachovani bezpecnosti
zachrance je prioritou. Zachrance musi vyhodnotit samotnou situaci a s tim i rizika
spojené se svou vlastni bezpecnosti ¢i bezpecnosti jinych. V piipad¢ vyhodnoceni rizika
ohrozeni své osoby neni zachrance povinen prvni pomoc poskytnout.

Pro zachrance je nebezpeci spojeno nejcastéji s témito situacemi:

® pozar;

e dopravni nehoda;

e urazy elektrickym proudem;

e zéisahy ve vodg;

¢ nakazlivé onemocnéni zachraniované osoby;

e zamotené prostiedi jedovatymi latkami — plynem, oxidem uhelnatym.

Jestlize se zachrance rozhodne v téchto situacich poskytnout prvni pomoc, mél by
dodrzovat obecné doporucené postupy a zajistit bezpecné prostiedi:

U dopravni nehody je nutné zastavit v bezpe¢né vzdalenosti za nehodou ve sméru jizdy,
rozsvitit vystrazna svétla, vypnout zapalovani a vytdhnout z néj kli¢e a zatdhnout ru¢ni
brzdu u auta. Spolucestujici vystoupi nejlépe ve vystraznych vestach a pfemisti se za
svodidla, zachrance si pfed vstupem na vozovku oblékne reflexni vestu, vezme s sebou

* First responder je proskoleny poskytovatel prvni pomoci na vyzadani, ktery je zapojen do systému
koordinovaného a aktivovaného ZOS poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby piislusného kraje. First
respondefi IZS jsou piislusnici zakladnich a ostatnich slozek 1ZS, napt. Hasi¢ského zachranného sboru CR,
Policie CR, Horské sluzby CR apod., vyzvani k poskytnuti prvni pomoci na zakladé zadosti ZOS
prostfednictvim svého vlastniho operacniho stiediska. Dobrovolnicti first respondeti (angl. volunteer first
responders) jsou vyskoleni zachranci poskytujici prvni pomoc dobrovolné na zaklad¢ vyzvy nebo notifikace
Z0S. Podminkou jejich zafazeni do systému je uzavieni dobrovolnické smlouvy s poskytovatelem
zdravotnické zachranné sluzby prislusného kraje.



autolékarnicku, umisti vystrazny trojihelnik ve vhodné vzdalenosti za autonehodou
(nejméné 50 metrd na dalnici a nepiehledném misté 100 metri).

U zasahu ve vod¢ jsou prvni pokusy z bfehu — hozenim pfedmétu do vody (viz dale
kapitola Tonuti).

{ NESPRAVNY  POSTUP: neuvazlivé  chovani  a nedodrZeni
bezpecnostnich zasad vede k ohrozeni zdravi zachrance nebo jiné osoby

1.4 ZAKLADNI VYSETRENI ZRANENEHO CI NEMOCNEHO

Piedpokladem poskytnuti prvni pomoci je orientacni vySetieni postizené¢ho pro spravné
vyhodnoceni situace a zvoleni vhodného postupu prvni pomoci. Po pfichodu na misto
zachrance hodnoti situaci, zda jde o urazovy ¢i neurazovy stav, s dlrazem na Zivot
ohrozujici stavy postizeného, zejména jde o detekci masivniho krvaceni, zhodnoceni
védomi a zhodnoceni dychédni. Pokud zachrance zjisti Zivot ohrozujici stav postizeného,
neprodlené vola zdravotnickou zachrannou sluzbu a poskytuje prvni pomoc.

U postizenych se zachovalymi zdkladnimi Zivotnimi funkcemi sledujeme kvalitu dychani,
barvy kiize, zndmky urazu vcetné lokalizaci a dal§i celkové projevy vyskytujici
se u onemocnéni ¢i Urazil. Nasledné zachrance poskytne prvni pomoc zavolanim odborné
zdravotnické pomoci a provedenim dalSich tkont dle specifika problému.

1.5 PRIVOLANI ODBORNE POMOCI

Volani na tistiovou linku 155 nebo 112 je nedilnou soucasti poskytnuti prvni pomoci.

Na uzemi Ceské republiky je upfednostnéno volani na néarodni tistiovou linku
zdravotnické zachranné sluzby 155. Pii vytogeni &isla 155 z kteréhokoliv mista Ceské
republiky se dovolate na operacni stiedisko zdravotnické zachranné sluzby v ptislusném
kraji, kde se vdm bude vénovat kvalifikovana operatorka ¢i operator se zdravotnickym
vzdélanim. Volani na tisiovou linku je zdarma a &islo se pouziva bez predvolby.’

Operatorka nebo operator se budou snazit ziskat od Vas nasledujici udaje:

Co se stalo? Sdélte charakter udalosti — tedy o jaky stav se jedna (n€kdo zkolaboval, jde
o0 Uraz, dopravni nehodu a podobné). Strucné popiste obtize, postiZeni, naptiklad: nemize
dychat, nereaguje, krvaci z hlavy. Popisujte operatorovi, co vidite a ne, to, co si myslite,
ze vidite. (napf. ma kieCe x ma epilepsii) Bud’te pfipraveni, ze se Vas bude operator/ka
cilené ptat, tak aby ziskal potiebné informace v takovém potadi, aby bylo mozné co
nejefektivnéji vyhodnotit tisnovou vyzvu a postizenému pomoci.



Misto udalosti? Nejdulezitéjsi informace je lokalizace volajiciho a postizeného. Mésto,
ulice, ¢islo domu, kde se pacient nachézi; dale poschodi a jméno na zvonku. Pokud dojde
k udalosti venku na ulici, bude se operator dotazovat na orientacni body napt. u jakého
¢isla domu se nachézite, zda jste u kostela apod. Jestlize k udélosti doSlo v terénu,
upiesnéte misto — pouzit mizete vyrazné body v blizkém okoli, nazev nejblizsi vesnice
odkud kam jste jeli, ¢islo silnice, barvu turistické zna¢ky, traumatologicky bod™*. Pokud
je to mozné, domluvte se, kde miZete na sanitku pockat. Mobilni telefony se systémem
android mohou vyuzivat k lokalizaci volajiciho syst¢tmu AML (Advanced Mobile
Location). Tento systém je zaloZen na tom, Ze pokud se z pfistroje zavold na tisiovou
linku telefon sdm aktivuje polohové sluzby a operatorovi umozni pievzit GPS soufadnici
volajiciho. Dal§i moznosti, jak vyuzit moderni technologie pro lokalizaci volajiciho je
mobilni Aplikace zachranka. Tento systém je napojen na vSech 14 krajskych
zdravotnickych operacnich stfedisek, na stfediska horské zachranné sluzby a stiediska
Vodni zichranné sluzby CCK. Soudasné je funkéni na tizemi Rakouska, Mad’arska
a v horskych oblastech Slovenska. Od roku 2020 umoziuje také v ramci CR pienos
obrazu z mista udalosti. Aplikace obsahuje také databazi dostupnych automatickych
externich defibrilatort (AED), systém varovnych upozornéni, databazi lékatské sluzby
prvni pomoci a encyklopedii prvni pomoci. Patfi tak nejen mezi lokaliza¢ni systémy,
ale také podporuje osvétu a prevenci v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce v CR.

Pocet postiZenych? Pii vétSim poctu postizenych bude na misto udalosti vyslano vice
poséadek zachranné sluzby.

Kdo vola? Sdélte Vase jméno, v nékterych ptipadech se vés operator/ka zepta
i na telefonni &islo, z n&hoz volate, a to v pfipadé, Ze jej nema zobrazeno.”

Nekolik dualezitych pokynti:

e telefon nepokladejte diive nez operator;

e po skonceni hovoru telefon nevypinejte a neblokujte jej dal§imi hovory; operacni
stfedisko vas mize v ptipad¢ potieby kontaktovat;

e jestlize se stav postizeného po skonceni hovoru vyrazné zméni, necekejte az na piijezd
sanitky a volejte znovu 155;

e pokud Vas operator/ka instruuje, jak pacientovi pomoci do pifijezdu sanitky, fid’te se
pokyny, které vam dava. Vase pomoc mize byt pro pacienta zivotné dilezitd. Tuto
pomoc operatorit délime na:

TAPP

— telefonicky asistovana prvni pomoc probiha dle jednotné metodiky ZZS a ma podle
situace a moznosti instruovat volajici nebo svédky k poskytnuti prvni pomoci
postizenému. Jde o jednu ze zdkladnich uloh zdravotnického opera¢niho strediska.

* Traumatologicky bod je piistupné misto v lese, zpravidla na dilezité kiizovatce lesnich a turistickych
cest, oznacené tabulkou s unikatnim kédem, usnadiiujicim lokalizaci v ptipad¢ potieby zachrany. Piesné
soufadnice bodu slouzi zejména zachranditm v pfipad¢é zranéni navstévnika lesa, pfipadné hasicim
k presné lokalizaci mista lesniho pozaru.



Zakladni instrukce by mély byt poskytnuty zejména v nésledujicich situacich: bezvédomi
se zachovalym dychanim, duSnost, duSeni u obstrukce dychacich cest, anafylaxe,
hypoglykémie, podezieni na akutni infarkt myokardu, zachvat kieci, dopravni nehody,
krvécejici rany, popaleniny, poleptani, intoxikace, ndhlé zhorSeni chronické nemoci
a dalsi.

Je tfeba si uvédomit, ze pii poskytovani rad volajicimu nedochazi ke zdrzeni pii vysilani
vozidla zdravotnické zachranné sluzby. Postupy pro jednotlivé specifické situace jsou
zpravidla soucasti organizané-provozniho fadu kazdého zdravotnického operacniho
stiediska.b

TANR

— telefonicky asistovana neodkladné resuscitace probiha dle jednotné metodiky ZZS
a cilem je poskytnout telefonickou asistenci a vedeni zachrdnce na misté¢ k provadéni
neodkladné resuscitace dispecerem. Spociva zejména v rozpoznani nahlé zastavy obéhu,
motivaci a instruktazi k provadéni zdkladni neodkladné resuscitace a zajisténi optimalni
organizace pomoci na misté udalosti, a to pfedevs§im v ptipadech:

e pfi podezieni na ndhlou zastavu ob¢hu;
e pfi duseni z obstrukce dychacich cest cizim télesem po ztraté¢ védomi postizeného;
e unovorozence po porodu bez znimek uspokojivého rozvoje vitalnich funkei.’”

TAP

— telefonicky asistovany porod. Ucelem telefonické prvni pomoci je poskytnout vhodné
instrukce osobam, které jsou svédky necekaného porodu v terénu. Operator prednostné
zjistuje informace dulezité z hlediska volby dalsiho postupu predev§im termin porodu,
jak Casté jsou kontrakce a jaka je faze porodu a kolikaty porod rodicky to je.

Pro poskytovani TANR, TAPP a TAP je velmi dilezité volani pfimo z mista udalosti.
Pokud je napftiklad volajici na jiné adrese, neni mozné jednak ziskat pfesné informace
o stavu postizeného, jeho lokalizaci a je nemoZzné poskytnout instrukce k provedeni prvni
pomoci. Z tohoto divodu bude operator vzdy pozadovat kontakt na osobu v misté
udalosti. Telefonni linky 112 jsou obsluhovany Hasi¢skym zachrannym sborem Ceské
republiky (HZS CR) a va§ telefonat odtud proto musi byt pfepojen na linku 155, coz
ptedstavuje vzdy jisté zdrzeni. Linku 112 je vSak na druhou stranu mozZno volat i bez
vlozené SIM karty. Operatoii ovladaji n€kolik svétovych jazykt a v ptipadé¢, Ze neznate
svou polohu, mohou vas§ mobilni telefon lokalizovat v terénu. Je to také jednotné evropské
Cislo tisiového volani.’

Do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby zachrance:

e poskytuje prvni pomoc postizenému;

e zajisti podminky pro piistup posaddky postizenému (otevieni domu, kontaktni osoba

¢ekajici pred domem, uzavieni psa apod.);
e pokud to situace umozni, neopousti postizené¢ho a nepfetrzité sleduje jeho stav.
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NESPRAVNY POSTUP: zmatené volani; naléhavé vyzadovani pomoci;
{ chybné udani mista udalosti; vypnuti telefonu; nezajisténa kontaktni osoba
- a pfistup k postizenému (zamceny diim, nespravna jmenovka na zvonku,
volné¢ pobihajici pes apod.).

CVICENI: zhodnotte simulované misto udalosti a stav postizeného;
ﬂ:ﬂﬂ zopakujte Cisla tisiovych linek; simulujte telefonicky hovor pfi ptfivolani
odborné zdravotnické pomoci pfi riznych situacich.

POUZITA LITERATURA

. Parlament CR. 40/2009 Sb. Zakon trestni zakonik. Accessed December 5, 2022.
https://www.mesec.cz/zakony/trestni-zakonik/uplne/

. Parlament CR. Zakon ¢&. 239/2000 Sb. Zakon o integrovaném zachranném systému a
0 zméné nekterych zakond. Accessed December 5, 2022.
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-239

. Besip. Prvni pomoc pii dopravni nehodé. Accessed December 8§, 2022.
https://besip.cz/prvni-pomoc

. Ministerstvo vnitra Ceské republiky. Tistiové volani. Accessed December 1, 2022.
https://www.mvcr.cz/clanek/tisnove-volani.aspx

. Zéachranka. Tisnové volani nové generace. Accessed October 12, 2022.
www.zahranka.app

. Zachrannasluzba. cz. Systém zdravotnické zichranné sluzby v CR. Accessed
October 12, 2022. www.zachrannasluzba.cz

. Resuscitace — zpravodaj Ceské resuscitacni rady: Telefonicky asistovand prvni pomoc
(TAPP). Urgentni medicina. 2017;3:1-8.
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PRUVODCE TEXTEM: Tato kapitola je zaméfena na zasady manipulace
s postizenym s diirazem na bezpe¢nost zachrance a Setrnou manipulaci
s postizenym. Prakticky se zaméfuje na transportni vyprostovaci techniky
a na pouziti 1écebnych poloh pii poskytovani prvni pomoci.

KLICOVA SLOVA: transportni techniky; Rautekliv manévr; 1é¢ebné
polohovani; zotavovaci poloha.

2.1 MANIPULACE S POSTIZENYM

Spravna poloha miize byt pro zranéného Zivot zachraniujici, naopak uvedeni do nespravné
polohy muze pii nékterych nahlych stavech vést k ohrozeni Zivota. Pokud nemame jasny
davod, pro¢ polohu ménit, ponechame postizeného v poloze, v jaké se nachazi nebo jakou
aktivné zaujima. Vzdy musime mit kontrolu nad tim, v jakém stavu postizeny je.
Dtivodem pro zménu polohy je odvraceni hroziciho nebezpeci, uleva od bolesti, zajisténi
lepsiho dychani ¢i lepSiho komfortu.

Se zranénymi osobami se snazime co nejméné manipulovat a radéji vyCkame piijezdu
profesiondlnich zachranari. Osobu ve vazném stavu nevozime do nemocnice vlastnim
autem, stejné tak jako ji nevezeme naproti sanitce, ale vyckame piijezdu ZZS.!

Pfesto jsou situace, kdy je nezbytné nutné zranéné¢ho dostat z mista. Pfikladem muze byt
riziko pozaru auta po dopravni nehodg¢.

V ptipad¢, ze zranénému zadné bezprostiedni nebezpeci nehrozi (pozar, vybuch apod.),
je nutné dodrzet tyto obecné zasady:

e postizeného, ktery po uvolnéni dychacich cest nedycha, nebo si tim nejsme jisti,
okamzité¢ vyprostime ¢i pfemistime na vhodné misto a zahdjime kardiopulmonalni
resuscitaci (KPR) bez ohledu na jeho prfedpokladand zranéni;

e postizeného, ktery po uvolnéni dychacich cest dycha, ale je v bezvédomi, ponechame
na misté, stavime piipadné krvaceni a do piijezdu ZZS kontrolujeme piitomnost
dychéni;

e postizeného, ktery je pti védomi, ponechame na misté, stavime piipadné krvaceni,
do ptijezdu ZZS kontrolujeme jeho zakladni zivotni funkce a ukliditujeme jej;

e nikdy nevyproStujeme postizeného nésilim, nepohybujeme jim ze strany na stranu
a neotacime trupem (cilem je vyvarovat se rotac¢nich pohybil postizeného);

e je-li to mozné ponechdme zranénou osobu v poloze, kterou si sama zvolila;

e poloha nesmi zhorSovat stav zranéné osoby nebo ji pisobit bolest ¢i nepohodli.
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Transport postizeného, ktery je soucasti prvni pomoci, ma byt bezpecny, pohodiny,
v 1é¢ebné poloze a za stalé kontroly postizeného. Zplsob transportu musi odpovidat
poranéni a stavu pacienta, nasim silam a dostupnym prostfedkim.

Transportni vyprostovaci techniky pouzijeme pouze v piipadech ohroZzeni Zivota
postizeného.

RAUTEKUV MANEVR

Rautekliv manévr patii mezi zakladni techniky, které slouzi k vyprosténi osob. Je vhodny
k ptesunu postizeného na kratsi vzdalenost, nejcastéji je pouzivan k vyprosténi z vozidla
a odtaZeni postizeného do bezpetné vzdalenosti.? Byva také vyuZivan i pro piesun
pacienta z lizka na zem pfi nutnosti provadét kardiopulmonalni resuscitaci.

Postup:

e uchopime postizenému obé¢ ruce a zkiizime na hrudi;

e provleceme ruce v podpazdi postizeného a uchopime ho za predlokti jedné ruky;

¢ hlava postizeného je v neutralni poloze opfena o nase télo, postupné se opiou i zada;
e s dolnimi koncetinami poméha dal$i osoba.

Obrazek 2 Rautekiiv manévr

Transportni techniky na kratsi vzdalenost jednim zachrancem

DOPROVOD (ZIVA BERLA)

Doprovod je nejméné namahavy zptsob. Stojime vedle zdravé strany poranéného a jeho
bliz§i horni koncetinu si polozime kolem krku a uchopime ji za zapésti svou vzdalené;si
rukou, druhou rukou pfidrzujeme poranéného kolem pasu. Tento zplsob pouzivame pfi
leh¢ich poranénich hornich koncetin, pfi poranéni nohy, ptipadné malych ranach na hlavé
nebo obliceji.
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Obrazek 3 Zpusob drZeni postiZeného pii doprovodu

ODNESENI NA ZADECH

Pfi této transportni technice ranéného neseme na zadech, kdy ho drzime zespodu za
stehna, postizeny se drzi kolem ramen zachrance. Nevyhodou této transportni techniky
je to, ze zachrance nema kontrolu nad postizenym, pii zhorSeni zdravotniho stavu muze
dojit k padu postizeného.

Obrazek 4 Odneseni na zadech

ODNESENI V NARUCI

Timto zplisobem muzeme osobu odnést na kratkou vzdalenost, pokud je poranény lehci
nez zachrance. Podminkou je, Ze postizeny je pfi plné védomi a spolupracuje. Je to rovnéz
vhodny zptisob pro odneseni déti.

ODNESENI PRES RAMENA (HASICSKY ZPUSOB, NA JELENA)

Timto zpisobem miizeme odnést ranéného i na vétsSi vzdalenosti. Neni pfipustny pii
poranéni patete postizeného. Uchopime svou pravou rukou levé zapésti poranéného,
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pak se ptedklonime tak, abychom své rameno dostali do rozkroku poranéného, a tahem

za zapésti dostaneme trup poranéného na své ramena, pak se miizeme pomalu narovnat.

Obrazek 5 Odneseni postiZeného pi‘es ramena

Transportni techniky na kratsi vzdalenost dvéma zachranci

ODNESENI ZA SEBOU

Odnos za sebou vyuziva Rautekiv manévr, kdy pomoci této
techniky uchopi siln€jsi zachrance horni polovinu téla
poranéného, druhy uchopi dolni koncetiny poranéného za
bérce.

Obrazek 6 Odneseni za sebou

ODNESENI V SEDADLE ZE DVOU RUKOU — TZV. ZIDLICKY

Existuje mnoho modifikaci této transportni techniky, ale tato uvedena poloha je velmi
vhodné hlavné proto, Ze zajiSt'uje poranéného napft. pti ndhlé zmén¢ zdravotniho stavu.

Postup: Oba zachranci spoji svoje ruce pod stehny postizeného bud’ uchopenim za zapésti
nebo pomoci ze dvou rukou pokréenymi prsty (drapky), pfipadné pomoci Satku nebo
popruhu se bliz§ima rukama uchopi navzajem kolem zad postizeného, tim jsou zajisténa
zada poranéného, postizeny se uchopi za ramena zachrancu.

15



Obrazek 8 Transportni technika pomoci $atku ¢i popruhu

2.2 POLOHOVANI POSTIZENEHO

Aplikace spravnych poloh je jednim z nejdilezitéjSich tikonti spravného poskytovani
prvni pomoci. Spravné volend poloha postizenému velmi ulevi a pomuize (poloha 1¢¢i),
zatimco Spatné volend poloha postizenému mize pfitizit nebo jeho stav vyrazné zhorsit.
Lécebnou polohu ménime, dojde-li k jeji indikaci pfi zméné zdravotniho stavu
postizeného.

Relaxace jazyka, krku a hltanovych svalii u postizenych v bezvédomi je pfic¢inou
nepruchodnosti dychacich cest. Ale i pfi snizené Grovni védomi, kdy postizeny ¢astecné
reaguje na ruzné vné&jsi podnéty, se nachazi v potencidlné nebezpeéném stavu, kdy mize
dojit k aspiraci zalude¢niho obsahu. Proto pokud z jakychkoliv diivoda (nejcastéji je-li
vice postizenych a mdalo zachrancll) nemiizeme-li zabrdnit duSeni zaklonem hlavy,
ukladdme bezvédomého se spontannim dychdnim a dostateénym krevnim ob&hem
do Rautekovy zotavovaci polohy, nejéast&ji na levou stranu.'-

ZOTAVOVACI POLOHA

Je obdobou stabilizované polohy, jeji indikace jsou stejné a je urCena pro postizené
v bezvédomi, pro néz je nevhodnd poloha vleze na zddech pro riziko vdechnuti krve
¢i zalude¢niho obsahu. Zotavovaci poloha je v soucasné dob¢ i pfes riziko mozného
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utlaku cév a nervl spodni horni koncetiny nejpouzivanéjsi poloha, kterd je vhodna i pro
déti a doporucena Evropskou resuscita¢ni radou.* Velkou vyhodou u zotavovaci polohy
je mimo jiné to, Ze umoziuje pii zastaveé ¢i poruchach dychani a obéhu bez nebezpeci
rychlé pretoceni postizeného na zada.

Zotavovaci poloha se pouziva k zajisténi volnych dychacich cest u postizenych
v bezvédomi se zachovalou srde¢ni akci, ale pouze v ptipadé, kdy musime postizeného
opustit. Ukladame-li postizeného do uvedené polohy, musime si byt jisti, ze dycha.’
Jestlize zachrance neopousti postizen¢ho a setrvava u postizené¢ho za stalé kontroly
dychéni a zajisténi volnych dychacich cest zdklonem hlavy, nejsou tyto polohy
doporucovany!

Obrazek 10 Zotavovaci poloha

Kontraindikace ukladani postizenych do zotavovaci polohy: poranéni patete, poranéni
ramene, Urazy bficha, podezieni na zlomeniny, u polytraumat.
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POLOHA V SEDU, POLOSEDE, ORTOPNOICKA POLOHA

Poloha v sedu nebo v polosed¢ je indikaci v ptipadé stavli duSnosti, dychacich potizi pti
akutnim infarktu myokardu, urazech hrudniku, astmatu a jinych pficin. Postizeni pfitom
sami tuto polohu zaujimaji jako tlevovou. Postizeni se Casto
posazuji az do piedklonu se zapienim rukou do podlozky (napf.
stolu), do tzv. ortopnoické polohy, nedochazi tak k utlaku
branice organti bficha a je uvolnény hrudnik, to vse vede
k snaz§imu dychani. Zachrance ma respektovat ulevovou
polohu postizeného a nenutit jej do polohy jiné. Pokud sedici
pacient s dychacimi potizemi zkolabuje, upadne do bezvédomi,
okamzité jej polozime na zdda a zajistime zakladni Zivotni
funkce.

Obrazek 11 Poloha v sedu

POLOHA NA ZADECH SE ZVYSENYMI DOLNIMI KONCETINAMI

Tato poloha se pouziva piedevSim pfi poskytovani prvni pomoci pii mdlobé. Také se
vyuziva u pocinajiciho Soku jako protiSokova poloha. Ptes svilj nékdy pouzivany nazev
»protiSokova“ je paradoxné nevhodna pro pacienty po urazech ¢i pro pacienty, u kterych
se Sok rozviji na zakladé selhani srdce spojeného se Spatnym dychanim.

Obrazek 12 Poloha na zadech s pasivné zvySenymi koncetinami

POLOHA NA ZADECH NEBO BOKU S POKRCENYMI DOLNIMI
KONCETINAMI

Tuto polohu nazyvame také tilevovou, kdy postizeny si tuto polohu voli sdm pfti bolestech
bticha jak urazového ¢i neurazového charakteru.

Obrizek 13 Ulevovi poloha na boku
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NESPRAVNY POSTUP: zbyte¢na manipulace s postizenym a vlastni
{ transport pii dobré dostupnosti zdravotnické zachranné sluzby; odvazeni
osob ve vaznéjSim zdravotnim stavu vlastnim dopravnim prostfedkem.

CVICENI: nacviéte si vSechny uvedené transportni techniky a

ﬂ:“:m polohovani postizenych.
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PRUVODCE TEXTEM: V této kapitole si rozdélime poruchy védomi dle
jeji kvality a kvantity, vysvétlime si zptisob hodnoceni a prvni pomoc
poskytovanou pii poruchach védomi a u zmén v chovani.

KLICOVA SLOVA: védomi; kvalitativni a kvantitativni védomi; vigilita,
lucidita; bezvédomi; nahle vzniklé poruchy chovéani.

3.1 VEDOMI

Védomi je komplexni funkci mozku a je aktivni stav lidské psychiky. Je to vztah jednoty
a souvislosti vlastni osoby s okolnim svétem, zahrnuje vigilitu, schopnost abstrakce,
schopnost verbalizace, schopnost hodnoceni a uvédoméni si sama sebe i souvislosti
a vztaht.

Je také nejcitlivéjSim ukazatelem stavu lidského mozku. Védomé pochody jsou vazany
na zpracovani informaci v rozlehlych partiich mozkov¢ kiry, je nutna vzajemnd interakce
jednotlivych korovych a subkorovych oblasti.

Funkce védomi:

e bd¢lost (vigilita) — osciluje v pribéhu dne;

e jasnost (lucidita) — schopnost uvédoméni si sebe sama a své psychické stavy;

e rozsah (kapacita) — mira schopnosti vnimat udélosti kolem sebe;

e idiognoze — schopnost pfifadit obsah védomi vlastnimu ja (objektivizovat, co jsou
vlastni psychické projevy);

e sebeuvédomovani — schopnost zaujimat postoj k vlastnimu chovani, jednani
a hodnoceni vlastni osoby.!

3.2 PORUCHY VEDOMI - KVANTITATIVNI, KVALITATIVNI

Porucha vé€domi je obrazem neptiznivého ovlivnéni funkci centrdlni nervové soustavy.
Pficinou je Casto nizka saturace nervové tkané kyslikem a zivinami z divodu selhavani
srdce, plicni choroby nebo nizkého tlaku ¢i objemu cirkulujici krve. Dalsi pfi¢inou miize
byt pokles hladiny krevniho cukru, cévni mozkovéa piihoda, Graz ¢i nador mozku,
epilepsie, intoxikace a zanéty mozku. Mozkové funkce ovliviiuje téz nahromadéni
zplodin metabolismu pfii poruse funkce jater a ledvin a pti diabetu.

Pti poruchach védomi posuzujeme dvé slozky védomi, a tim je bd€lost a lucidita. Pacient
muze byt bdely, ale dezorientovany, naopak to nelze. Poruchy védomi proto rozdélujeme
na kvalitativni a kvantitativni.?
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KVANTITATIVNI PORUCHY VEDOMI

Kvantitativni porucha védomi (zastfené védomi) je stav porusené bdélosti (vigility).
rizného rozsahu. Rozdil je v tom, zda nemocny reaguje variabilné (variabilni zpiisob
odpovédi), reflexné (invariabilni odpovéd’ specificka k podnétim), ¢i nereaguje vibec.
Pro ptesnéjsi aktudlni stanoveni urovné védomi je proto 1épe pouzivat termin porucha
védomi a definovat zaroven typ a stupeni této poruchy. Hloubku bezvédomi stanovujeme
podle reakci postizené osoby na verbdlni, optické, sluchové a nociceptivni podnéty.
Reakce se ztraci v potadi: verbalni — optické — akustické — nociceptivni.

Podle doby jejich trvani a intenzity 1ze kvantitativni poruchy védomi délit na nékolik
stupiiti:

MDLOBA (SYNKOPA), KOLAPS

— kratkodobé ptechodné bezvédomi vyvolané chvilkovym nedostatecnym prokrvenim
mozku, nejCastéji zptisobené poklesem krevniho tlaku pii dlouhém stdni, rychlém
vzpiimeni z lehu ¢i sedu a v prostorach s nedostatkem cerstvého vzduchu.

D¢leni synkop:

Vasovagalni kolaps — pfiCinou je naruSend regulace autonomniho systému s nahlou
pfevahou Cinnosti parasympatiku, coz mize vést k bradykardii a hypotenzi — pii velkém
horku, dlouhém stani, vydychaném vzduchu v mistnosti.

Ortostaticka synkopa — vznika na zakladé nedostate¢né vazokonstrikce pii rychlém
pfesunu ze sedu nebo lehu do stoje.

Syndrom sinus karotikus — pfi podrazdéni karotického sinu (pfi holeni, nebo prudkém
pohybu hlavou) nebo po delSim tlaku na sinus karotikus (napf. limeckem kosile), dojde
k bradykardii a hypotenzi.

Kardialni synkopa — vznika pfi vyskytu arytmii a dalSich srde¢nich onemocnéni.?
Ostatni: metabolické, neurologické, onkologické.

Prvni pomoc: postizenému zvedneme dolni koncetiny, uvolnime odév a zajistime Cerstvy
vzduch. Zkontrolujeme dychéni a priichodnost dychacich cest. Postizeny rychle ptfichazi
k védomi a je-li znama pticina mdloby, neni tfeba volat ZZS. Je-li pfic¢ina mdloby nejasna,
je nutné dalsi kardiologické (srde¢ni arytmie) a neurologické vySetieni (epilepsie). ZZS
volame v ptipadé€, Ze postizeny nenabyva védomi, ma poruchy vitalnich funkci, velké
bolesti hlavy, poruchy hybnosti nebo feci.

SOMNOLENCE

Somnolence je tzv. chorobnd spavost, kterd mize mit fyziologické a patologické pficiny.
Fyziologickou pfi¢inou somnolentniho stavu je mimotadné vycerpani jak somatické, tak
psychické. Tento stav mlze nastat po podani nékterych mimotfadnych vykonti nebo
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po dlouh¢é dobé ve bdelém stavu bez odpocinku a spanku. Patologickou pti¢inou mohou
byt (tak jako u celé tady lehkych poruch védomi) lehké otravy, lehké metabolické
poruchy a lehké selhani celé fady orgdnd. Somnolence je vystupiiovani zizeného védomi,
kdy pacient je spavy a pasivni. V tomto stavu ho mizeme probudit oslovenim, dotykem,
zatfesenim, k plnému jasnému védomi, ve kterém je s nim mozné navazat kontakt.
Typicky byva zpomalend odpovéd’, piiCemz je nemocny schopen odpovédét
diferencované. M4 zachovany vSechny reflexy — obranné, polykaci, svérace jsou
kontrolovany. Je-li pacient ponechan v klidu, bez impulzi, opét rychle usina.?

SOPOR

N 24

stimuly o vys$i intenzité, vétSinou nocicepcniho charakteru (silnéjsi zatfepani, bolestivy
podnét). Probirani k védomi neni nikdy k plnému a jasnému. Nemocny odpovida jednim
nebo spoluprace nejsou mozné. Mohou byt zachovany zbytkové kortikalni aktivity
(mimicka reakce, flexe a extenze koncetin, unikovy pohyb apod.). Rovnéz je zachovana
reflexni ¢innost. N¢kdy jsou piiznaky poruch autonomniho nervového systému, pokles
krevniho tlaku a nepravidelny dech.

Sopor je vzdy patologicky stav a je to hranice pfed Uplnym bezvédomim, ze kterého
¢lovéka nemlzeme probrat. Pfi¢inou miize byt zdvazna intoxikace, poruchy metabolismu,
iktus, traumata a dal$i. Sopor postupné prechéazi do stavu prekématu a kdmatu.

KOMA

N 24

reagovat na bolestivé stimuly. OCi postizeného jsou zaviené. Pfiznaky ze strany
autonomniho systému se méni podle hloubky kdmatu, jsou pfitomny zmény vegetativnich
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bezvédomi, vétSinou postizeny nereaguje ani na bolestivé podnéty.
Koéma (mélké) — u postizeného 1ze vyvolat nékteré obranné reflexy, nelze probudit

Hluboké koma (areflexni) — nepfitomnost obrannych reflexti, nejsou zadné reakce,
sfinktery nejsou kontrolovany, postizeny je inkontinentni.

Tyto vSechny jednotlivé kategorie poruchy védomi nejsou od sebe striktné oddéleny, tvoii
plynuly pfechod od lehké somnolence az po hluboké kéma a v prib¢hu casu mohou
plynule ptechazet jedna v druhou. Bezvédomi piedstavuje akutni ohroZeni Zivota.

Vigilni koma — je zv1astni porucha védomi vétSinou po t¢zkém poskozeni mozkové tkané
— Urazy aj., kdy postizeny ma zachovany projevy bd¢€losti — oteviené o¢i (budi dojem,
ze pozoruje okoli), ale nemluvi a nereaguje na podnéty z okoli.
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Pfic¢iny bezvédomi:

e primarné cerebralni — mozkolebecni poranéni, hemoragicky a ischemicky iktus,
krvéaceni do mozku, zanéty, nadorovd onemocnéni, neuroinfekce;

e extracerebralni — arytmie, Sok, akutni infarkt myokardu, obéhové selhani;

e endogenné toxické — uremické kéma, hepatalni koma, hypo/hyperglykemické koma,
vyrazna iontova dysbalance, porucha metabolismu §titné zlazy;

e exogenné toxické — intoxikace oxidem uhelnatym, alkoholem, 1éky, t€zkymi kovy,
jedy napft. kyanidy a dal§imi latkami.

VYSETRENI KVANTITATIVNICH PORUCH VEDOMI

Pii orientacnim vySetfeni védomi (o€i, pohyb, mluva) hodnotime spontanni védomi,
reakce na osloveni, reakce na dotek, nebo stav bez reakci na jakykoliv podnét.

Zjednodusené vySetfeni stupné poruchy védomi (Level of Consciousness, LOC) se
provadi pomoci AVPU systému urcen pro laickou vefejnost. Ten se vyuziva hlavné v
USA, kdy osoba poskytujici prvni pomoc hodnoti stupeit védomi podle podnétt a jejich
zpétné vazby.?

Tabulka 1: Tabulka AVPU systém

Alert bdely

Response to Vocal stimuli reaguje na osloveni (somnolence)
Response to Painful stimuli reaguje na bolest (sopor)
Unresponsive nereaguje (kdma)

Pomoci tohoto velmi jednoduchého navodu miize zachrance jednoduse vyhodnotit stupen
poruchy védomi a lépe vyhodnotit danou situaci pii volani zdravotnické zachranné
sluzby.

PRISTUP K POSTIZENEMU S PORUCHOU VEDOMI

1) Osloveni a dotyk

Prvnim ukonem je hlasité osloveni (hal6 jste v pofaddku ... neni vam néco?). Jestlize
postizeny reaguje, zachrance ho nechd v poloze, jaké je (nehrozi-li mu v ni dalsi
nebezpeci), a v ptipad¢€ potieby vold ZZS.

Jestlize postizeny na osloveni nereaguje, je nutné¢ pouzit dotek a Setrné zatfeseni.
Pti prvotnim kontaktu nevime, v jak zdvazném stavu je postizeny (spi, je pod vlivem
navykovych latek, v delirantnim stavu), proto je pii pouziti pfimého kontaktu nutné
dodrzovat bezpecnostni zasady a chranit sama sebe v pfipad¢ utoku nebo obranné reakce
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postizen¢ho. To znamend, ze bychom si pfed manipulaci s postizenym méli nasadit
jednorazové rukavice.

Jestlize je postizeny v poloze na bfise, prfiblizime se smérem od koncetin a lehkym
kontaktem do nohou zjistime ptipadné reakce, az poté se k postizenému sklonime a lehce
s nim zatfeseme za ramena. Jestlize bude postizeny lezet na zadech, pfistupujte
k postizenému vzdy od hlavy, abyste se chranili pfed pfipadnym uderem od nahlého
vymrs§téni rukou postizeného.

2) Bez reakce na stimuly

Pokud postizeny nereaguje ani na dotyk nebo zatieseni, musime zhodnotit jeho dechovou
aktivitu. Pokud si neni zachrance jist, ze postizeny dychd normalng, zahajime KPR.
Pokud postizeny dychd normalné (s vyjimkou stavli dale popsanych) ponecha
ho zachrance v poloze, v jaké se nachazi (nehrozi-li mu v ni dalsi nebezpeci), trvale
udrzujeme volné dychaci cesty, sledujeme jeho dychéani a ptivolame ZZS. Pro ucinné
zhodnoceni dechu musime postizeného otocit na zada.

Po pfetoceni postizeného na zdda uvolnime jeho dychaci cesty zdklonem hlavy, a to bud’
zatlacenim rukou na ¢elo a zvednutim brady nebo pfedsunutim dolni Celisti palcem.

Obrazek 14 Zaklon hlavy — ichop za bradu s tlakem na ¢elo Obrazek 15 Piedsunuti dolni ¢elisti

Pokud postizeny dychd, zachrance ho necha v poloze, ve které se nachazi, sleduje jeho
dychani a vola ZZS.

Pokud postizeny nedychd, zachrance musi zavolat ZZS a zah4jit KPR.

Postizeného v bezvédomi zachrance zabali do izotermické folie ¢i do vhodné prikryvky.
Dulezité je izolovat postizené¢ho od studené zemé.

NEVHODNE POSTUPY : vytahovani jazyka; podkladani hlavy; pokusy
0 posazeni.*
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POSTUP OTOCENI Z POLOHY NA BRISE NA ZADA PAKOU:

Musime si dat pozor na to, aby hlava bezvédomého byla otocend opacnym smérem,
nez na ktery je otacen. Hrozi zde poranéni kréni patere.

Horni koncetiny natdhneme smérem nad hlavu, pozor na poranéni ruky nebo ramene,
vzdy nejprve oto¢ime ruku dlani k zemi a poté polozime vedle hlavy. Paze podél hlavy
nam pomohou ve fixaci hlavy pfi otdCeni. Déale budeme pietacet tak, ze svoji ruku
podsuneme pod blizsi dolni koncetinou a uchopime stehno vzdalengjsi koncetiny, tim
vytvofime péaku. PietoCenim dolni koncetiny se nam pieto¢i hlavni hmotnost
bezvédomého. Dulezita je pozice zachrance, pii otaCeni téla postizeného zaklekne tésné
vedle postizeného a fixoval tak jeho télo tak, abychom ho udrzeli na boku. Poté chytneme
jeho ruce, kterymi fixujeme hlavu, abychom zabranili dal$im moznym poranénim
a oto¢ime postizeného na zada.

Obriazek 16 Kroky k pietoceni postiZeného z bficha na zada
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KVALITATIVNI PORUCHY VEDOMI

Kvalitativni poruchy védomi jsou typické zménou obsahu a jasnosti védomi, projevuji se
neschopnosti nemocného integrovat psychické funkce, adekvatné vnimat a hodnotit okoli
a svou roli v ném. Nemocny byva dezorientovany ¢asem, mistem, situaci a osobou.’

OBNUBILACE - MRAKOTNE STAVY

Mrékotné stavy piedstavuji poruchu védomi se zachovalou schopnosti orientovat se
v prostoru a provadét i slozité tikony, ale bez ti€elu a s naslednou amnézii. Mrékotny stav
Casto navazuje Casto na fyziologicky stav bezvédomi (spanek), nebo patologicky stav
bezvédomi (epilepticky paroxysmus).

Mrékotny stav vznika rychle, nahle a ne¢ekané a stejné tak odezni (trva zpravidla sekundy
az minuty, ale i hodiny a dny, vyjime¢né az tydny). Prozity mrékotny stav si osoba
nepamatuje (ma Uplnou amnézii).

DELIRIUM

V popfedi stavu je zmateny obsah duSevni ¢innosti s ndhlym vznikem, probiha bouflivé
a kratce (miZze trvat hodiny, ale i dny az tydny). Nemocny je dezorientovany,
nesoustiedivy, zvySené sugestibilni, mysleni mé inkoherentni, vyskytuji se prchavé
bludy, je narusena soudnost (nerozezna skutecnost od snovych ptedstav, které prechazeji
v iluze a halucinace) a na prob¢hlé delirium je amnézie uplna, nebo ostriivkovita —
pamatuje si jen néco). Typické jsou také ptiznaky neurologické (tfes, porucha feci apod.)
a vegetativni/poceni, vzestup krevniho tlaku a srde¢ni frekvence aj).’

Vyskyt: v dasledku organické pficiny, abstinen¢niho syndromu, intoxikace, poruchy
vyzivy a hydratace, psychogenniho deliria.®

Delirium tremens (alkoholicka psycho6za) — alkoholické delirium provézené vyraznym
ttesem, dezorientaci, poruchy paméti, agresivita ¢i utlumeni a velmi zivymi a désivymi
halucinacemi.” Vznika u osob zavislych na alkoholu po pterusené jeho dosavadniho
pfijmu (té¢zké stadium abstinencniho syndromu). Vyskytuje se i u osob zavislych na
benzodiazepinech ¢&i barbituratech.’

PORUCHY IDIOGNOZE

Vlastni zazitky a pocitky pfipadaji nemocnému jako cizi, nebo se mu zda cizi okoli,
uvédomuje si, ze jde o vlastni prozitek. Projevuje se:

e depersonalizaci — pocit zménéného vnimani sebe samého, piipada si odcizeny,
robotizovany, jako by na sebe pohlizel z vpovzdali (,,byti mimo télo*);

e derealizaci — okoli se jevi neskutecné, vzdalené (jako by se vSe d¢€lo ,,za sklem®),
vyskyt je u psychickych poruch, deprivaci.’

Prvni pomoc u zmatenosti, halucinace a bluda: ujistime se, Ze ndm na misté nehrozi
bezprostiedni nebezpe¢i, po celou dobu dbdme na svou vlastni bezpecnost, formou
klidného rozhovoru se snazime o navazani kontaktu s postizenym, bludy postizené osobé
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nevyvracime, ani je nerozvijime, volame ZZS a do jejiho pfijezdu postizeného
neopoustime. V piipad¢ potieby (obavy o bezpecnost postizeného nebo okoli) je vhodné
zavolat PCR.

NAHLE VZNIKLE PORUCHY CHOVANI

NEKLID A AGRESIVITA

Agresivni pacient se projevuje poruchou chovani, ktera je spojena s ohrozenim nebo
utokem proti osobam, piipadné vécem v okoli. S agresivnim chovanim byvé nejcastéji
spojena alkoholovd intoxikace, alkoholovy abstinencni stav, abstinencéni stav
u toxikomana, akutni psycho6zy a frustrace.

Typické ptiznaky: verbalni agresivita (nadavky, urdzky, vyhriizky), neklid (nervozita,
rozruseni), zatinani pésti (ndpadna gestikulace — gesta pfipominajici biti), podupavani,
prudké klepani, upfeny az provokujici pohled do oc¢i, napéti ve tvafi, nervozni
pomrkavani, semknuté rty ¢i usklebky, nepravidelny hlasity dech, agresivita proti vécem
(rozbijeni, kopani, shazovani predmétli na zem, bouchani dvefmi), agresivita proti lidem
(fyzické utoky — strkani do osob, vcetné pouziti zbrani), naruSeni osobni zony zachrance
¢i okolnich osob.

Cilem poskytnuti pomoci je zabranéni poranéni osob, tlumeni agresivity postizené¢ho
a primarnim zavolanim PCR Nasledné bude aktivovana také ZZS.

Zachrénce se ujisti, ze mu na misté¢ nehrozi zadné nebezpeci, po celou dobu disledn¢ dba
na svou vlastni bezpec¢nost, hlida si tnikovou cestu a je pfipraven na nahlou zménu
situace.

Psychické uklidiovani je velmi dilezité a spociva v tom, Ze zachrance zachova klid pfi
jednani s postizenym (nenechd se vyprovokovat): mluvi klidné, ¢elem k postizenému,
nekfi¢i, neprovokuje, nevyhrozuje; necha postizeného mluvit o divodech situace,
zachova akceptujici postoj (akceptace neznamend souhlas se situaci); nebezpecné
pfedméty odstraiiuje z dosahu nemocného; dba na to, aby na blizku byla vzdy dalsi osoba;
zachrance se vyvaruje fyzickému kontaktu, udrzuje dostate¢ny odstup (nejmén¢ 2 metry);
nejdeme s postizenym do konfrontace, nedoporuc¢ujeme, nevyvracime, nezesmesnujeme;
vyjadiime empatii a porozuméni (verbalné i neverbalng); srozumitelné vyhodnocujeme
situaci s presvédcujeme se, ze postizeny porozumél.. Ndasilné zadrzeni se nedoporucuje,
neni tieba hrat si na hrdinu a chtit zvladnout situaci sam.’

PANICKY ZACHVAT, PANICKA PORUCHA

Panicky zachvat vznika na zakladé nezvladatelné situace (stres, fobie), panicka porucha
vzniké bez zjevné ptiCiny. Postizeny ji proziva jako nahly naval intenzivni pocit strachu
a vnitini nepohody (neptijemnych pocitit), ktery dosahne vrcholu v pribéhu dne.
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Pfiznaky: intenzivni strach postizeného, pocit sevieného hrdla (pocit dusnosti, duseni) ¢i
svirdni na hrudi (bolest ¢i neptijemny pocit), neklid, tfes nebo chvéni, zrychlené hluboké
dychani, nevolnost, zvraceni, brnéni rukou, nohou ¢i kolem ust, utékova reakce, poceni,
zavraté, vertigo, pocit nejistoty nebo mdloby, zimnice, pocity horka, necitlivost, brnéni,
buseni srdce, zrychlena srde¢ni frekvence, nevolnost (bfisSni potize), pocity nerealnosti
(derealizace) nebo odtrzeni od sebe sama, strach ze ztraty kontroly.

Ptiznaky zachvatu paniky se mohou u jednotlivych osob lisit a mohou se li§it i v zavislosti
na pfilezitosti. Doba trvani zachvatu paniky se také mtze lisit, vétSinou trva 5-20 minut
a muZe odeznit stejné rychle, jak zacal. Zachvaty paniky u urcitych lidi vyvolavaji
kazdodenni zazitky (pobytem v hluéném ¢i pieplnéném prostoru). Ne vzdy mé zachvat
paniky néjaky spousté¢ a Casto se objevuje necekané. Po proziti zachvatu paniky
se Clovek citi vyCerpany (fyzické a emocionalni nasledky mohou trvat nékolik hodin).

Postup pii poskytovani pomoci: pfi poskytovani prvni pomoci se ujistime, Ze nam na
misté nehrozi bezprostfedni nebezpeci; snazime se klidnym rozhodnym hlasem uklidnit
postizen¢ho a ujistit ho, Ze neni v ohroZeni; vyzveme postizeného, aby se soustfedil
na pomalé dychani, a pokusime se o zjiSténi a odstranéni vyvolavajici pficiny. Ptame
se postizeného, zdali uz zachvat paniky mél v minulosti a co mu od néj pomohlo.
Sledujeme tec tela postizeného, abychom se mohli fidit tim, co chce délat (sedét v klidu,
pohybovat se). Jsou-li ptitomni lidé, ktefi nejsou vstiicni nebo uctivi (nebo zpusobuji,
ze se doty¢ny chovd jinak), pozddame je, aby odesli. Pokud se stav v kratké dobé nelepsi,
volame na tisiiovou linku 155.1°

Pokud si postizend osoba nepieje mluvit, odmitne vasi pomoc ¢i si pieje zvladnout
zachvat paniky sam, respektujte jejich prani.

SUICIDALNI CHOVANI

Myslenky na sebeposkozeni a sebevrazdu jsou ¢astym projevem u depresivni choroby
nebo jako reakce na dlouhodoby existencni stres. Mezi hlavni divody, které¢ 1idé uvadéji
jako divod k pokusu o sebevrazdu, patfi:

e Potieba uniknout ¢i se zbavit nezvladnutych emoci a myslenek. Osoba si chce
ulevit od nesnesitelné citové bolesti, citi, Ze jeho situace je beznadéjna, citi
se bezcennd a mysli si, Ze ostatnim lidem by bylo Iépe bez ni.

e Touha komunikovat s jinou osobou ¢i ji ovlivnit. Osoba chce sdélit ostatnim
lidem, jak se citi, dale chce zménit zplsob, jakym se k ni druzi lidé chovaji,
nebo ziskat pomoc.

Typické priznaky:
e mluvi nebo piSe o smrti, umirani ¢i sebevrazd¢;
e hleda zpiisoby, jak se zabit: hleda ptistup k 1éktim, zbranim ¢i jinym prostiedkiim;
e beznad¢j, vztek, hnév, snaha o pomstu;
e bezohledné jednani ¢i riskantni ¢innosti (zdanlivé bez premysleni);
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e pocit uvéznéni, jako by nebylo cesty ven;

e uzavira se do soukromi (od pratel, rodiny nebo spolecnosti);
e narustajici Cetnost uzivani alkoholu a drog;

e uzkost, rozruseni, neschopnost usnout nebo neustaly spanek;
e dramatické zmény nalad;

e 7idny diivod k zZivotu (zadny smysl zivota).

Rizikové faktory spojené s vys§im rizikem sebevrazdy:

e dusSevni onemocnéni;

e Spatné fyzické zdravi a zdravotni postiZeni;

e pokus o sebevrazdu nebo sebeposkozeni v minulosti;

e v posledni dobé se jim pfihodily Spatné¢ véci, zejména ve vztazich ¢i s jejich
zdravim;

e byli v détstvi fyzicky nebo sexudlné zneuzivani;

e byli v neddvné dob¢ vystaveni sebevrazd¢ ze strany n¢koho jiného;

e suiciddlni myslenky jsou Cast&jsi u nékterych skupin: vcéetné muzi, domorodcd,
nezaméstnanych, vézil a skupiny LGBTQ.

Postup pii poskytovani pomoci: ujistime se, ze nam na misté nehrozi bezprostiedni
nebezpeci; zahdjime klidny rozhovor; nezlehCujeme situaci; neprodlen¢ zavoldme pomoc
zdravotnické zachranné sluzby a do jejiho piijezdu se snazime o komunikaci
s postizenym. Pokud si osoba jiz ubliZila, poskytneme ji prvni pomoc a pfivoldme ZZS.
M¢jme na paméti, Ze i pres veskerou snahu se ndm nemusi podaftit sebevrazdé zabranit.
Budeme-li poskytovat prvni pomoc osobé se suiciddlnimi mySlenkami, mizeme
potiebovat i my pomoc odbornika (klinicky psycholog). !!

(Cx NESPRAVNY POSTUP: vymlouvani postizenému jeho piedstavy,
1 zlehCovani situace postizeného, agresivni jednani s postizenym, podcenéni
situace.

CVICENI: vyzkoudejte si na svych spoluzacich zjisténi védomi
HE::D s pouzitim haptického kontaktu a vyzkouSenim si techniky provedeni
bolestivého podnétu.
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PRUVODCE TEXTEM: Kapitola je zamé&fena na problematiku $oku,
jeho rozvoje, pricin a projevil. Rozdé€lime si Soky dle pric¢innych souvislosti
a vysvétlime si, jak co nejlépe predchazet k rozvoji Sokovému stavu v ramci
prvni pomoci.

KLICOVA SLOVA: 3ok; hemodynamicka nestabilita; ohroZeni Zivota;
protiSokova opatieni.

4.1 OBECNA CHARAKTERISTIKA SOKU

Sok je zavazna hemodynamicka (ob&hova) porucha, pii které dochazi ke sniZeni pritoku
krve vétSiny tkani organismu. Dochazi k nepoméru mezi potiebou tkdni a aktualni
dodavkou krevniho objemu, tedy neni zajisténa adekvatni oxygenace a odvod metaboliti
z tkani, tzn. zZe neni zabezpecena metabolické potieba tkani. Disledek je hypoxie tkéni,
porucha metabolismu, ischemie az bunééna smrt, organové selhani a smrt postizeného.!

PRICINY SOKU:

e ztrata intravazalniho objemu;
e pokles srde¢niho vykonu, pokles plnéni komor;
e porucha mikrocirkulace, snizeny minutovy srde¢ni objem.

Razné priciny Soku se mohou u jednoho postizeného vyskytovat soucasné,
ale v konecném dusledku vSak vedou k riiznym patofyziologickym zménam.

Castym dusledkem Soku je pokles mnozstvi krve intravazalng, pokles krevniho tlaku,
kompenzacni periferni vazokonstrikce nebo naopak, u nékterych typi Soku dominuje
vazodilatace, metabolické poruchy, hypoxie a prohloubeni piivodnich pficin.

ZAKLADNI RYSY SOKU:

e sniZzena spotieba kysliku vynucena snizenou nabidkou;
e anaerobni metabolismus;
e tvorba a uvoliovani toxickych a prozanétlivych mediatora;

Stupen vSech téchto zmén je rlizny, nejen pro jednotlivé faze vyvoje Sokového stavu,
ale 1 pro riizné organy.

OBECNE FAZE SOKOVEHO STAVU

1. Faze kompenzacni — dochdzi k centralizaci ob¢hu s ischémii splanchniku, zejména
stfevni stény, dochazi k prudkym metabolickym zménam (pokles glomerularni filtrace,
zvySeni koncentrace glukozy, pokles pH a stoupani hladiny kalia), dochazi ke zvySeni
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kontraktility myokardu a srde¢ni frekvence. Jeden z prvnich projevi pre-Sokového stavu
muze byt zvySena dechova frekvence, opoceni a slabost.

2. Faze dekompenzace — nartstd kyslikovy dluh a dochédzi ke zvratu na anaerobni
metabolismus, kumuluje se laktat, vznikd metabolicka acidoza a energeticky deficit.
Selhavaji aktivni transportni mechanismy na bunénych membranach, dochazi tak
ke zvysenému uniku vody do intersticia a stupiiuje se hypovolémie, coz vede k zvyseni
viskozity krve. Mikrocirkulace stagnuje, dochazi k patologickému poruseni cévniho
endotelu a nasledkem miize byt rozvoj DIC (diseminovana intravaskularni koagulopatie).
DIC je stav vyznacujici se patologicky zvySenou koagulaéni aktivitou s tvorbou trombti
v periferni cirkulaci a postupnym vyc€erpanim koagulacnich faktord, ktery nasledné vede
k zvySeni krvacivosti.

3. Faze nezvratna (ireverzibilni) — i pfes adekvatni 1écbu pacient umird. Dochdzi
k porucham organovych systémii a dochazi k akutnimu selhani plic (ARDS),
diseminované intravaskularni koagulopatie (DIC), k ischemické kolitidé, tzv. Sokové
ledving, k postizeni hepatocytt v jatrech a sekundarni mozkové a srde¢ni dysfunkci.

Rychlost rozvoje Sokového stavu (pfechodu z jedné faze do druhé) zavisi na mnoha
faktorech. Jednim z dulezitych faktord je stav organismu v dobé zatéze, pridruzena
onemocnéni daného jedince a ve&k. Seniofi, malé déti, ¢i lidé s chronickymi
onemocnénimi, kompenzuji Sok htie, nez mladi dospéli. Samotné pticina a doba jejiho
trvani je dal$im ovlivitujicim faktorem. Na rychlost rozvoje Sokového stavu ma také vliv
pfitomnosti pfedchazejicich negativnich faktori — unava, podchlazeni, vycerpani
organismu, akutni probihajici onemocnéni apod.

4.2 DRUHY SOKU

HYPOVOLEMICKY SOK

Pti¢inou hypovolemického Soku, v laickém piekladu, Soku z nedostatku objemu, je ztrata
intravazalniho objemu v krevnim feciSti. Dle pfi¢inné souvislosti sem fadime Sok
hemoragicky, traumaticky a popéleninovy. Mezi ostatni pfi¢iny hypovolemického Soku
dlouhodobym nedostatkem tekutin, nebo metabolickou poruchou napt. pii ketoacidoze
u dekompenzovaného diabetes mellitus.?

U dekompenzovaného Sokového stavu vlivem hypovolémie dochézi ke zhorSovani stavu
védomi vlivem nedostate¢né perfuze mozku, coz se u postizenych muize projevit uzkosti
a strachem, pozd¢ji zmatenosti az agresivitou. V konecné fazi nastava bezvédomi.
Postizeny rychle a povrchné dycha a jeho tepova frekvence je rychla a hiife hmatna. Dale
jsou vyrazné tzv. vegetativni projevy, to znamend, ze klUze je bledd az Sedomodra
s pritomnosti studeného lepkavého potu. Mize byt pfitomna nauzea, vomitus, pocit Zizné.
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Hemoragicky Sok — vyvolavajici pfi¢inou je masivni krvéceni, které miiZze byt zpisobeno
traumatem C¢i poruchou krevni srazlivosti. U nékterych poranéni nejsou vzdy viditelné
krevni ztraty a je nutné uvazovat nad vnitinim krvéaceni. To se Casto projevi bolestivosti
v oblasti télesnych dutin — dutina hrudni, bfisni, panev, ¢i v oblasti velkych kosti
koncetin, napt. otokem, zhorSenou funkci, zménou barvy a bolestivosti. Miizeme také
odhadnout mozné krevni ztraty a posoudit riziko vzniku Sokového stavu, dle lokalizace
mozného zdroje krvaceni.

Tabulka 2: Krevni ztraty u poranéni

zlomenina panve az 5000 ml
zlomenina stehenni kosti az 2500 ml
hemothorax — krev v pleurdlni dutiné az 2000 ml
zlomenina kosti bérce az 1000 ml
zlomenina pazni kosti 800 ml
oteviend rdna nebo krevni srazenina velikosti ruky dospélého 500 ml
zlomenina kosti predlokti 400 ml
zlomenina zeber 150 ml na kazdé
zebro

Ztraty cirkulujiciho objemu tekutin a jejich dusledek 1ze rozdélit do 4 skupin dle ztraty
cirkulujiciho objemu uvedenych v tabulce ¢. 3.

Tabulka 3: Ztraty cirkulujiciho objemu a jejich diisledek

Ztraty mensi nez 15 % Tyto ztraty jsou kompenzovany krvi ze splanchnické
objemu oblasti, nejsou pfitomny zadné abnormalni ptiznaky.
(do 750 ml u 70 kg muze)

Ztraty 15-30 % objemu Tyto ztraty vyzaduji k udrzeni krevniho tlaku periferni
(do 750-1500 ml u 70 kg vasokonstrikci, vyzaduji volumoterapii (nahradu
muze) objemu). Je méfitelny oslabeny puls.

Ztraty 3040 % objemu Vasokonstrikce neni schopna kompenzace ztraty,

(do 1500-2000 ml u 70 kg | projevuji se typické symptomy rozvijejiciho Soku,
muze) pokles systolického krevniho tlaku pod 100 mmHg,

tachykardie 120—140/min., dechova frekvence vice nez
30/min., pfitomnost anxiety nebo zmatenosti.

Ztraty vice nez 40 % Tyto ztraty bezprostfedné ohrozuji Zivot, pfi ztraté
objemu vétsi nez 50 % vede ke ztraté¢ védomi, puls nehmatny,
(vice nez 2000 ml u 70 kg diuréza se blizi k 0.

muze)

Zajisténi tepla a zabranéni tepelnym ztratdm je v protiSokovych opatieni prioritou.
Pouzijte bundu, deku, nebo izotermickou folii, kterd je v povinné vybavé kazdé
autolékarnicky. Pro zajisténi maximalniho efektu musi byt pacient obleceny, dikladné
zabaleny do folie ,.kolem dokola, od hlavy az k paté”, a izolovany od studené zemé
(poloZeny na dece, karimatce apod.)
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Obrazek 17 PouZziti izotermické folie a deky

Optimalni poloha postiZeného pri Soku:

e Postizeného v Sokovém stavu ulozte do polohy vleze na zadech (supinacni poloha).

e Pokud nejsou patrné znamky urazu, mizete zvazit protiSokovou polohu — pasivni
zvednuti dolnich koncetin s moZznym docasnym efektem béhem ¢ekani na odbornou
pomoc.?

Popaleninovy Sok vznika u vSech t€zSich popélenin a k rozvoji dochazi ihned po trazu.
U déti vznika jiz pti popaleni 10 % télesného povrchu. Na rozvoji popaleninového Soku
se podili fada faktort, dominantnim je porucha propustnosti cévni stény, kterd ma za
nasledek masivni Unik intravaskularni tekutiny (plazmy) do prostoru mimo cévni fecisté.
Vnéj$im projevem tohoto uniku je rychly rozvoj generalizovaného popaleninového
otoku. Vnitinim projevem je sniZzeni objemu cirkulujici krve, a z toho plynouci porucha
zasobeni tkani kyslikem. U rozsdhlého termického trazu je Unik tekutiny velmi rychly,
b&hem prvnich 30 minut mize dojit k ubytku az 40 % objemu cirkulujici krve.Na rozdil
od otevienych poranéni s masivnim krvacenim, kde je potfeba urychlené pomoci
evidentni, u popaleniny nutnost urgentnich 1é¢ebnych opatieni neni tak ziejma. Zradnost
popaleninového Soku je v tom, ze v prvnich fazich na postizeném mnoho nevidime,
poranény zpocatku normalné¢ komunikuje, Casto netrpi vyraznéjsi bolesti, je schopen
samostatné chlize, neptisobi viibec dojmem téZce ranéného v ohrozZeni zivota. Piestoze se
klinické pfiznaky Soku plné rozvijeji az v prub¢hu nékolika hodin, mechanismy rozvoje
jsou nastartovany ihned. Neni-li nahrada tekutin zahajena bezodkladn€, dochazi
k dekompenzaci a hrozi ireverzibilni zmény vedouci k Umrti pacienta. Popaleniny
je nutné kryt ¢istym, nejlépe sterilnim krytim, obnazena popaleni napomahaji jesté vétSim
ztratdm tekutin, Gemuz je nutné co nejdiive zamezit.*
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KARDIOGENNI SOK

Kardiogenni $ok je definovan jako stav nizkého srde¢niho vydeje se znamkami tkanové
a organové hypoperfuze a hypoxie pti dostate¢né volémii — nédplni intravaskularniho
prostoru. Nejcastéjsi pti¢inou je rozsahly infarkt myokardu (az v 75 %). Dalsi pficinou
vzniku kardiogenniho Soku jsou arytmie, myokarditida, kontuze myokardu, plicni
embolie a dalsi. Kardiogenni Sok se vétSinou vyviji do 24 hodin od zacatkd prvnich
ptiznakt infarktu myokardu, nejcastéji po 6 hodinach. I pfes moderni a intenzivni 1é¢bu
je mortalita postizenych vysoka (dle riznych zdroji 40-60 %).>’

DISTRIBUCNI SOK

Pro distribu¢ni Sok je charakteristicky pokles periferni cévni rezistence, tedy
generalizovand vazodilatace s presunem tekutiny extravaskularné. Do distribu¢niho Soku
radime Sok septicky, anafylakticky a neurogenni.

Anafylakticky Sok vznikd vniknutim alergeni do organismu a naslednou
generalizovanou reakci antigen — protilatka. Latky uvolnéné touto reakci zptisobi nejen
bronchokonstrikci a konstrikei hladkych svala splanchniku, ale i periferni vazodilataci,
zvySenou permeabilitu cévni stény a tim tnik plazmy. Jedna se o velmi rychlou rozvijejici
se obc¢hovou nedostatecnost zplsobenou periferni vazodilataci. U postizeného
se vyskytuje chrapot a stridor pii edému laryngu, exspiracni dusnost, kolikovité bolesti
bficha a prijem. Sokovy stav se vyviji rychle a je zde zfetelny rapidni pokles krevniho
tlaku, coz muze byt projeveno oslabenou pulzaci na periferiich, zrychlenou dechovou
atepovou frekvenci. Vzhledem k rychlému otoku hornich cest dychacich, mize byt
pfitomna dusnost a slySitelné dechové fenomény (piskoty a pti velkém otoku i stridor).
DalSim castym projevem mohou byt gastrointenstinalni potize, obzvlast’ pfi expozici

nealimentarnim alergenem.'6%

U anafylaktického Soku je zasadni co nejdiive pferusit kontakt s vyvoldvajicim
alergenem, napf. pfi bodnuti vcely, je nutné co nejrychleji odstranit zihadlo. Pokud ma
pacient znamky srdecniho selhani, 1ze jej ulozit do polohy na zadech, ale pozor, tato
poloha jej nesmi omezovat v dychani. V opa¢ném pftipadé je spiS vhodnéjsi poloha
v sedé, ptipadné poloha, kterou pacient zaujima sdm. V piipad¢€, Ze postizeny ma u sebe
Epipen (Anapen)— tj. autoinjektor s adrenalinem, aplikujeme ho dle navodu viz obr 18.

Obrazek 18 Postup p¥i manipulaci a aplikaci Epipenu
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Po odstranéni modrého uzéavéru ptilozime oranzovy konec autoinjektoru Epipen k vnéjsi
stran¢ stehna a pfitlatime a drzime jej na misté 3 vtefiny. Po aplikaci 1é¢iva a vyckani
3 vtefin povolime tlak a odstranime autoinjektor. Pro bezpecnou manipulaci je pouzita
jehla po aplikaci 1é¢iva opatfena ochrannym krytem, aby se ptedeSlo nechténému
poranéni.

Pokud akutni symptomy neodezni, nebo se objevi znovu a postizeny ma druhy
autoinjektor, ktery 1ze po 5 minutach podéani opakovat.

! Pozor, nikdy nepodavame léky jin¢ho pacienta, davkovani jsou na miru a mohou
se lisit.

Neurogenni $ok je zplsoben nejcastéji poSkozenim kmene mozku, hrudni ¢i kréni michy
(u traumat patere), které vede k poruSeni nervové regulace cévniho fecisté a ztraté cévniho
tonu. Vyjimecné mize t€zkou vazodilataci zptsobit 1 bolest. Oproti hypovolemickému
Soku, byva poruSena kompenzacni reakce organizmu a u pacienta neni zvysena tepova
frekvence. Neurogenni Sok byva casto zplsoben vysokoenergetickym traumatem
a z tohoto hlediska muze byt piitomen v kombinaci s dal$imi Soky. napf. hemoragickym.!

Septicky Sok vznikd pfi zavazném infekénim onemocnéni. Dochazi k produkci toxint,
jejich vlivem dochazi ke generalizované vazodilataci a poklesu arteridlniho tlaku, zvysi
se ejekéni frakce a tepovy objem levé komory srdecni. Hypotenze vyvola
sympatoadrenalni aktivaci, jez dale zvysi kontraktilitu myokardu a tepovou frekvenci —
dojde ke zvyseni srdecniho vydeje (na rozdil od Soku hypovolemického a kardiogenniho),
proto téz oznaceni hypercirkulacni Sok. V pozd¢jsich fazich Soku se snizuje kontraktilita
myokardu a zvySuje se propustnost kapilarni stény, zptisobujici unik tekutiny z cévniho
feCiSt¢ do intersticia — ob¢ tyto skutecnosti prohlubuji arteridlni hypotenzi. Dalsi
komplikaci pfi septickém Soku je rozvoj DIC z diivodu generalizovaného zanétu.%?

OBSTRUKCNI SOK

Obstrukeni Sok vznika pii obstrukci velkych cév, casto i cév samotného malého ob&hu.
Piestoze jeho projevy jsou podobné jako u kardiogenniho Soku, je nutné jej vzhledem
k patofyziologickym okolnostem klasifikovat zvlast’. Tento Sok je asto spojen s traumaty
a muZe se objevit napf. pfi tenznim pneumothoraxu, utlaku duté zily nebo u srde¢ni
tamponady. Projevy mohou byt velice nespecifické a v rdmci pomoci je nutnd vzdy
co nejrychlejsi kauzalni 1écba. Vhodna poloha miize velmi prospét, pfesto je v€asna
aktivace zachranného fetézce prioritou.!

Pro poskytnuti adekvatni prvni pomoci neni podstatné umét na misté rozliit typ
Soku, ale véas rozeznat Zivot ohroZujici stav, aktivovat zachranny Fretézec
a poskytnout vhodnou symptomatologickou péci.
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CVICENI: zopakujte si pii¢iny $okovych stavii a vyzkousejte si pouziti

—B izotermické folie u simulovaného stavu pfi hrozicim nebo rozvijejicim

Sokovém stavu.
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PRUVODCE TEXTEM: V této kapitole se budeme zabyvat krvacejicimi
stavy. Rozd¢lime si krvaceni na zevni, vnitini a krvaceni z té€lesnych otvort
a uvedeme nejvhodnéjsi postupy vedouci k zastavé masivniho krvéceni.

KLICOVA SLOVA: zevni krvaceni; vnitini krvaceni; tlakovy obvaz;
zaSkrcovadlo; amputace; tlakové body; elevace koncetiny; hypovolemicky
Sok.

5.1 DELENI KRVACENI

A. DLE DRUHU KRVACEJICI CEVY:

TEPENNE (ARTERIALNY)

e Poranéni stény tepenného systému je spojeno vzdy s vétSim poranéni.

e Tlak v tepenném systému je vyssi, proto krev z rany rytmicky vystfikuje pii kazdém
stazeni srdecni svaloviny, krev je jasné ¢ervena.

e Pri tepenném krvéaceni hrozi velmi rychlé vykrvaceni, proto je nezbytné co nejdiive
zastavit krvaceni.

ZILNI (VENOZNI)

e Poranéni stény zilniho systému je spojeno s vétSimi Urazy, které muze byt drobé
(poranéni malé zily), nebo masivni (napft. pfi amputaci — zde dochéazi k vyznamnym
ztratam krve az k vykrvacent).

e Tlak v zilnim systému je mensi nez v tepnach, proto pfi zilnim krvaceni krev z rany
volné vytéka a je tmavée Cervena.

VLASECNICOVE (KAPILARNI)

e Nezéavazné drobné krvaceni (drobné fezné ranky napft. od kuchyiiského noze).
SMISENE

e Tepenné i zilni, krev vytékd z rany (podobné, jako voda z kohoutku). Pti vétSing

vétSich poranéni byva krvaceni smiSené, Casto oznaCované jako zivot ohrozujici
krvaceni — ZOK.

B. DLE SMERU KRVACENTI:
ZEVNI (Krev vytéka navenek, mimo télo.)
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VNITRN{ (Krev vytéka do télnich dutin — hrudni, btisni, lebecni a do mekkych tkani,
napf. pti zlomeninach dlouhych kosti.)

e Typické pro poranéni pii tupych narazech do hrudniku, bficha, zavaznych fraktur,
urazech hlavy.

e V laické prvni pomoci je nezbytné uvazovat nad moznosti vnitiniho krvéceni
(dle typu a mechanismu poranéni) a v€asné ptivolani ZZS.

e Na moznost vnitiniho krvaceni myslime vzdy pii zdvaznych dopravnich nehodéch;
narazech do hrudniku, bficha ¢i hlavy; padd zvysek, cyklistd pres fiditka
a motorkafi.!

C. DLE INTENZITY KRVACENTI:

e Malé
e Stfedni
e Velké

D.DLE PRICINY KRVACENI:

e Urazové
e Neurazové

5.2 ZEVNI KRVACENI

Cilem prvni pomoci je rozliSit jednotlivé typy krvaceni a adekvatné postupovat pii jeho
oSetfeni. Pfi zevnim masivnim krvéceni je cilem prvni pomoci zastavit nebo alespoil
vyrazn¢ zamezit krvaceni. Postizeny je ohrozen velkou krevni ztratou s rozvojem Soku
a naslednou zastavou obéhu v disledku vykrvaceni.

Za masivni krvaceni povazujeme stav, kdy dochdzi k rychlym ztratdm vétSiho mnozstvi
krve. Mezi vyvolavajici ptic¢iny patii vSechny druhy ran: fezné (vulnus scissum), se¢né
(vulnus sectum), bodné (vulnus punctum), trzné (vulnus lacerum), zhmozdéné (vulnus
contusum), trzn¢ zhmozdéné (vulnus contusolacerum), kousnutim (vulnus morsum),
stielné (vulnus sclopetarrium) a amputace konéetin.?

Masivni zevni krvaceni: krev na podlaze (kaluz krve), krvi naséklé obleceni v okoli rany,
koagula (krevni sraZeniny). V této situaci neni ¢as zkoumat celkové pfiznaky poranéné
osoby (tachypnoe, hypotenze, tachykardie).?

POSTUP PRVNI POMOCTI:

U malého kraceni ranu oplachneme tekouci vodou, odstranime necistoty (pomoci
dezinfekce, zejména v okoli rany, kde na kiizi zistavaji patogeny) a piekryjeme sterilnim
krytim (polstarkem s naplasti).!
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U masivniho Kkrvaceni je zastava krvaceni Zivot zachranujici tikon a je prioritni
intervenci pted dal$imi tkony. Postizeného posadime nebo polozime (dle tolerance
poranéné¢ho) a zastavime viditelné zevni krviceni pFimym stladenim cévy nebo
za pouziti tlakového obvazu. ZaSkrcovadlo pouzivame pouze v pifipadé, Ze zéstava
krvaceni pomoci tlakového ovazu je nedostate¢nd, nebo tlakovy obvaz nebo pfimy tlak
v rané nemuzeme pouzit, napi. u ciziho pfedmétu v rané ¢i oteviené zlomeniny. Snazime
se vyvarovat bolestivych manipulaci, ¢i fyzické ndmahy postizeného. Pfivolame ZZS
a zajistime protiSokova opatfeni, pfedevS§im zabranit teplenym ztratdm (postizené¢ho
izolujeme od zem¢ a piikryjeme ho pfikryvkou nebo izometrickou folii). Neptetrzité
kontrolujeme stav postiZzeného, abychom mohli reagovat na p¥ipadné zhorseni stavu.!

Pro poskytnuti adekvatni prvni pomoci neni podstatné rozliSovat typ krvaceni
(tepenné, Zilni), ale icelné zastavit ¢i omezit masivni krvaceni, aktivovat zachranny
fetézec a poskytnout dal$i vhodnou pomoc dle stavu postiZzeného.

PRIMY TLAK V RANE

Rucni drzeni tlaku vyZzaduje, abyste pouzili ruce k fyzickému zatlaeni na ranu, ¢imz
docitite ptimy tlak v oblasti krvaceni. I kdyz se tato metoda mize znat efektivni, omezi
vam to moznost (pfi jednom zachranci) k provadéni dalSich ukond, které mize byt
potieba udélat a privolat ZZS.*

TLAKOVY OBVAZ

Technika tlakového obvazu: Pokud se rozhodneme prilozit tlakovy obvaz, opravdu dobie
lokalizujeme misto odkud krev vytéka (misto, kde chceme vytvorit nejvétsi tlak).
V ptipadé, Ze tlaCime prsty na Spatném misté v ran¢, snadno je presuneme jinam. Pokud
ale zhotovime na Spatném misté¢ tlakovy obvaz, t€Zko svoji chybu snadno a rychle
napravime.

Tlakovy obvaz je jednou znejucinnéjSich metod kontroly krvaceni. Tato metoda

zastaveni krvaceni pomoci obvazu, ktery se sklada ze tfi vrstev. Nejvhodnéjsi je hotovy
obvaz ¢&. 3 z 1ékarnicky.*
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Obrazek 19 Hotovy obvaz ¢.3

Na rozdil od turniketu lze tlakovy obvaz vyuzit na rany na trupu nebo na hlaveé. Mtze byt
také ucinngjsi nez rucni tlak, protoze uvoliiuje vase ruce a umoziuje vyvijet konzistentni
tlak na oblast po dlouhou dobu.

1. kryci vrstva — sterilni vrstva pfes ranu;
2. tlakové vrstva — stocené obinadlo, polstaiek hotového obvazu, kapesnik;

3. fixace (obinadlo nebo §atek) — piitahuje kryci a tlakovou vrstvu k rané.*

Obrazek 20 Postup pri naloZeni tlakového obvazu

U masivniho krvaceni je zastava krvaceni provadéna i za cenu poruseni sterility!

Jestlize vidime na tlakovém obvazu velky prosak krve, ptilozime dalsi tlakovou vrstvu a
fixaci.
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Obriazek 21 Prosak tlakového obvazu a naloZeni druhé tlakové vrstvy

Tlakovy obvaz je jednim z postupt k zastaveni krvaceni. Dal$i moznosti je pouziti
zaSkrcovadla (turniketu) nebo ru¢niho tlaku pfimo v rané.* Je to hlavné v ptipadé, kdy
nelze tlakovy obvaz pouzit, napt. kdyz je v rané€ cizi téleso (hiebik, sklo...) nebo pii
oteviené zlomening s tepennym krvacenim nebo kdyz je tlakovy obvaz v zastavé krvaceni
nedostatecny. V téchto piipadech je nutné pouzit zaSkrcovadlo.

ZASKRCOVADLO (TURNIKET)

Zaskrcovadlo je extrémnim prostfedkem v laické prvni pomoci, jeho indikace je tam, kde
je nemoznost zastavit nebo vyrazné omezit krvaceni ptimym tlakem. Priklada se zasadné
nad ranu na pazi nebo stehno, nikdy vSak do té€sného sousedstvi lokte ¢i kolene, kde by
hrozilo poskozeni kloubu. Jednou pfilozené zaSkrcovadlo se zasadné nepovoluje.
ZaSkrcovadlo musi byt pofddné utazeno, nedostatecné piiloZzené zaSkrcovadlo muze
krvaceni naopak zhorSit. Postizeny se zaskrcenou koncetinou musi byt co nejdiive
dopraven ke koneénému oSetfeni. Na zaSkrcenou koncetinu je nutné napsat Cas ptilozeni
zaSkrcovadla.?

Turniket je preferovan u masivniho krvaceni pred piimym tlakem v ran¢, ale ma vSak sva
omezeni. Bude fungovat pouze v ptipadé, ze je zranéni na konceting (noha, ruka) a prerusi
krevni obéh v celé konceting, coz mize zpusobit, ze koncetina je znecitlivéld a méné
funk¢ni.
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Technika pfilozeni zaSkrcovadla:

e Pouzijeme pramyslové vyrdbény turniket, Martinovo
obinadlo, Esmarchovy gumové hadice rizné $itky, min 5 cm
(HKK 6 cm, DKK 12 cm);

e ZaSkrcovadlo pfikladame vzdy na néjakou textilii (jednu
vrstvu obleceni) na poranénou koncetinu 57 cm nad ranu,
ale nikoliv ptes kloub.

e Gumové zaSkrcovadlo natdhneme a pfilozime na koncetinu
(prvni otockou si zaskrcovadlo mirnym tahem pfichytime).

e Pii druhé a treti obtdcce znovu natdhneme (vyuzijeme
elasticitu zaSkrcovadla).

e Zbytek pevné domotejte a zajistéte proti povoleni (napf.
zastr¢ime konce pod predchozi vrstvu zaskrcovadla).

e Vzdy zapiSeme Cas ptilozeni zaSkrcovadla. Obrazek 22 NaloZeni turniketu

e Sprave zaskrcend koncetina je bleda (nesmi byt rudd).

e Zaskrcovadlo nepovolujte — povolit jej miize pouze profesionalni zdravotnik.

e V nékterych ptipadech miiZze byt nutné ke zpomaleni nebo zastaveni krvaceni pouZit
dva turnikety vedle sebe.”

Obrazek 23 PriloZeni gumového obinadla
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Jestlize zachrance nebude mit gumové zaskrcovadlo nebo turniket, mize vyuzit nouzové
zaSkrceni koncetiny pomoci Satku, $aly nebo jiného kusu obleceni a tzv. roubiku (lze
vyuzit cokoliv co je mozné, kus vétve, pero, tuzka...). Na koncetin€ se nalozi napt. satek,
ktery se fixuje ambulantnim uzlem. Doprostied ambulantniho uzlu se vsune roubik,
se kterym ota¢ime ve sméru hodinovych rucicek, az je koncetina dostatecné zatazena,
tak Ze rana prestane krvacet.

Obrazek 24 Nouzové zaskrceni koncetiny pomoci Satku

TLAKOVE BODY

Jde o stlaceni tepny pies kiizi proti kosti. Body se nalézaji shodné na obou polovinach
téla. Tlak vran¢ ma vSak pro nas nejvyssi prioritu, proto se pokustim s hledanim
tlakovych bodii nevénujeme.

7 We 4

Tlakové body jsou vétSinou netcinné a nemély by byt pouzivany v podminkach
laické prvni pomoci!’

ELEVACE KONCETINY

Zvedani krvécejici koncetiny nad troven srdce (tzv. protiSokova poloha) ma sice logicky
podklad, avSak kazdé takovéto polohovani je vzdy spojené s ndmahou a nepohodlim
pro pacienta, ¢imz se zvySuje i prokrveni svala.

Zasadni prinos takové elevace koncetiny v podminkach laické prvni pomoci pri
odvraceni Soku nebyl prokazan a pro nékteré zranéné miiZe byt rizikova, proto neni
nadale doporucena.

Naopak snaha zachrancli o drzeni koncetiny pacienta nad urovni srdce je zpravidla
doprovazena nechténym povolenim tlaku v rané. Tento postup vyborné funguje
u nezavaznych poranéni (¥iznuti do prstu), kde je tlak krve maly. >
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5.3 KRVACENI U AMPUTACI
Amputace je oddéleni koncetiny (nebo jeji €asti) ¢i jinych organt (usni boltec, nos, skalp).

e Amputace totalni — amputat a pahyl jsou tipln€ oddé€leny a nesouvisi s zadnou tkani.
e Amputace subtotalni — amputat s pahylem souvisi n€kterou z nasledujicich tkani a
jsou pieruSeny cévy, amputat neni prokrven.®

POSTUP PRVNI POMOCTI:

Pii ztratovych poranénich vzdy nejprve oSetfujeme zranéného a posléze oSetiime
amputovanou Cast:

e Zastavime masivni krvéceni.

o Pomoci ptimého tlaku v ran¢ (napf. u amputace prstu nebo drobnych amputaci)
tam, kde nelze pouzit zaskrcovadlo.

U amputaci koncetin je nutné zastavit krvaceni pomoci zaSkrcovadla.

o Pokud se jednd o amputaci nad Grovni zapésti, l1ze turniket pfilozit pod loketni
kloub. Radidlni a ulnarni kost je vtomto piipad¢ kvili absenci zapéstnimu
skloubeni rozvolnéna a cévy tak bude mozné tlakem uzaviit. Obdobné to bude
platit u amputaci nad kotnikem.

o Pokud réana stale krvaci, 1ze pouzit vice turniketa.

e Pokud je to mozné, ranu na pahylu piekryjte sterilni krytim.
e Zavolejte ZZS a nasledné oSetiete amputat.
e Vénujeme se zdkladnim Zivotnim funkcim postizen¢ho (az do piijezdu ZZS)

s protiSokovymi opatfenimi. Postizeny je ohrozen rozvojem Soku ze ztraty krve

a naslednou ztratou védomi. Je-li postizeny v bezvédomi a nedychd, zahajujeme

kardiopulmonalni resuscitaci.

OSetieni amputatu:

e Pied oSetfovanim amputované ¢asti ma vzdy prednost celkovy stav pacienta. Nikdy
nesmime z ditvodii oSetfovani amputatu nechat zranéného vykrvacet.

e AZvpiipadé, ze je zranény stabilizovany, anebo je-li nas vice, miiZeme zacit oSetfovat
amputat.

e Amputovanou ¢ast se vzdy snazime nalézt.

e (Ocistime ji od hrubych necistot (oplach pod vodou) a zabalime do sterilniho obvazu.

e Takto oSetfenou ¢ast ulozime do mikrotenového sacku.

e Videdlnim pfipadé¢ vlozte amputit pevné uzaviené¢ho (zavazaného) plastikového
sacku, anebo zavazané¢ gumové rukavice (amputat prst), aby nedoslo k priniku
chladné vody, ¢i ledu k amputatu. Poté vlozte do nddoby / druhého sacku se studenou
vodou.

o Amputat nesmi pfijit do pfimého kontaktu s ledem (mohlo by dojit k poskozeni
tkané a naslednému znemoznéni reimplantace).

o Teplota vody by méla byt cca 4 °C.

o Cilem je amputat chladit, ne zmrazit.®
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5.4 KRVACENI Z TELESNYCH OTVORU

Krvaceni z télnich otvorli je kombinaci zevniho a vnitfniho krvaceni. Vidime,
ze poranény krvaci — krev vytéka z télnich otvort, ale zdroj krvaceni neni pfistupny.

Krvaceni z nosu (epistaxe) vznikd traumaticky (poranéni nosu a hlavy), nebo jako
pfiznak interniho onemocnéni napt pii nelécené hypertenzi. Krvaceni stavime stisknutim
kotene nosu na dobu alesponi péti minut. Poranéného posadime a vyzveme ho k mirnému
ptedklonu hlavy. Upozornime postizené¢ho, aby krev nepolykal (riziko zvraceni), ale
naopak ji vyplivoval. V pfipadé trazu hlavy nic nevyplachujeme a neprovadime
tamponadu tzn. neucpavame zadnym tamponem. Na zatylek a Celo prikladame studené
obklady. Pokud krvaceni neustava nebo se opakuje, zajistime transport a oSetfeni na ORL
ambulanci. Pokud krvéaceni neustava, nebo pacient ztraci védomi ptivolame ZZS.’

Krvaceni z ucha (ottorhagie) vznika vétSinou pii poranéni jeho zevni ¢asti predmétem.
Zavazngjsi je krvaceni pii soucCasném vytoku mozkomiSniho moku. Krvaceni
nezastavujeme, krev nechame voln¢ vytékat a na ucho ptilozime saci obvaz a postizené¢ho
ulozime na stranu krvécejiciho zvukovodu. Pii podezieni na zlomeninu spodiny lebni
(napf u Urazu hlavy a krvaceni, ¢i vytoku z ucha) voldme ZZS.

Krviaceni z dutiny ustni — nebezpecné je masivni krvéceni z jazyka, z mékkého patra
a z nosohltanu, nebo také z vylomeného zubu. Postizeny je ulozen do polohy v sedu
s predklonem hlavy a necha do saciho materidlu voln¢ vytékat krev. Pfi téchto zranéni je
nutny okamzity transport do nemocnice, proto pfivolame ZZS a sledujeme zakladni
zivotni funkce postizeného.

V ptipadé¢ vylomeného zubu nebo vytrzeného zubu s krvacenim Ize skousnutim tamponu
¢i jiného saciho sterilnitho materidlu vlozenym do zubniho liZzka krvéaceni zmirnit
¢i zastavit. Pokud krvaceni neustava, je nutné vyhledat stomatologickou pééi.’

Krvaceni z plic — vznika nejcastéji naruSenim cévy nadorovym procesem, tuberkuldzou
nebo po tderu do hrudniku. Projevuje se vykaslanim jasné Cervené krve (hemoptyza).
Pti osetfeni si nasadime rukavice a pfidrzime postizenému ptes usty kapesnik nebo gazu.
Postizeného wulozime do polohy vpolosedé (Fowlerova poloha), v piipadé
bezvédomi do zotavovaci polohy, sledujeme zivotni funkce, zajistime protiSokova
opatieni a pfivolame ZZS.!°

Krvaceni z traviciho ustroji — pfi¢inou byva naruseni cévy v zaludku ¢i duodenu pfi
viedovém onemocnéni, nebo naddoru. Velmi nebezpecné je rovnéz krvaceni z jicnovych
varixil projevujici se zvracenim krve (hemateméza) nebo odchodem dehtové zbarvené
stolice — meléna. Masivni zvraceni krve ohrozuje postizené¢ho na zivoté, rozviji se Sok
(tachykardie, hypotenze). U postizeného zavedeme protiSokova opatfeni, zajistime klid
v poloze polosed¢ s podlozenymi a pokréenymi dolnimi koncetinami, nebo do polohy
na boku. Nepodavame zadné tekutiny ani léky, na bficho lze pfilozit studeny obklad.
Sledujeme Zivotni funkce a pFivolame ZZS.!!
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Krvaceni z mocovych cest (hematurie) — pti¢inou byva uraz, nadory ledvin a mocového
méchyfe nebo kameny v mocovych cestdch. Pii oSetfeni si nasadime rukavice.
Postizené¢ho ulozime do polohy na zadech a s pokréenymi a podloZzenymi dolnimi
konéetinami. Sledujem Zivotni funkce, zajistime protiSokova opatieni a pfivolame ZZS.!?

Krvaceni gynekologické a porodnické (metrorhagie) — pfi¢inou miize byt Grazovy déj,
nadory, mimodé¢lozni téhotenstvi, samovolny potrat, nebo krvaceni pfi predasném ci
ptekotném porodu. Pti oSetieni si nasadime rukavice. Pii vét§im krvaceni pfilozime vétsi
mnozstvi savého mulu na genitdlie. Postizenou ulozime do polohy na zadech
s pokréenymi a podloZzenymi dolnimi koncetinami. Pokud se jedna o krvaceni u t€hotné
ve vysokém stupni gravidity, navic podloZzime pravou ¢ast hyzdi a tim tak odtlacujeme
délohu mirné doleva (aortokavalni syndrom) Sledujeme Zzivotni funkce, zajistime
protiSokova opatieni a pfivolame ZZS.!3

Krvaceni z kone¢niku (enterorhagie, meléna) — nejCastéj$i pfi¢inou je krvaceni
ze slizni¢nich trhlin, z Zilnich varixi nebo nédort v oblasti kone¢niku. Vytékajici krev
z kone¢niku, ¢erna mazlava stolice (pfi krvaceni z hornich partii traviciho traktu).
Pti osetfeni si nasadime rukavice. Postizené¢ho v téchto pripadech ukladame do polohy
vleze s pokréenymi dolnimi koncetinami, piilozime saci vrstvu na krvéacejici oblast,
v pfipad€é masivniho krvaceni zahajime protiSokova opatfeni. Sledujeme Zivotni funkce
a pfivolame ZZS.'

5.5 VNITRNI KRVACENI

Hlavnim nebezpe€im u vnitiniho krvaceni je jeho pozdni rozpoznani. Méli bychom na né
myslet, dojde-li ke zhorSeni stavu zranéného. Postizeny je ohrozen rychlym rozvojem
hypovolemického Soku. Dle pfi¢iny mizeme rozdé€lit vnitini krvaceni na urazové
a neurazove.

Krvaceni do télnich dutin se vyskytuje nejcasteji pti tupych poranénich.

Ptiznaky: bolest a citlivost v postizené oblasti, napadna bledost (studend pokoZzka, ¢asto
studeny lepkavy pot), slabost, malatnost, spavost, zivani, nitkovy puls, tachykardie,
rychlé povrchni dychani, unava, zmatenost, podrazdénost, napadna klid, kvalitativni
a zejména kvantitativni poruchy védomi.?

Nitrolebni krvaceni je nejcastéjsi pii mozkolebecnich poranénich.

Ptiznaky: poruchy védomi, bezvédomi, silné bolesti hlavy, citlivost v postizené oblasti,
napadna bledost, jednostranné rozsifeni zornice (anizokorie na postizené strané hlavy),
slabost, malatnost, spavost, zivani, nitkovy puls, tachykardie, povrchni dychéni, inava,
nevolnost a zvraceni. Mlize se objevit slabost na jedné strané t&la nebo zmény ve vidéni.'?

Vnitini krvaceni do hrudniku — hemothorax

Pfiznaky: duSnost, vyrazné omezeni dychacich pohybtl, bolest hrudniku, citlivost
v postizené oblasti, ndpadna bledost, cyanodza, slabost, malatnost, spavost, zivani, nitkovy
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puls, tachykardie, povrchni dychani, inava, lapajici kasel, vykaslavani krve (hemoptyza).
Krvaceni (perikardialni vypotek), miize omezit pohyb srdce a zplsobit srdecni
tamponadu. Mohou se objevit hematomy na hrudi a krku (pfi pneumothoraxu), nebo
piitomnost vzduchu v podkoznich tkéanich. !>

Vnitini krvaceni do briSni dutiny — hemoperitoneum

Ptiznaky: zvraceni, bolest, citlivost v postizené oblasti, ndpadnd bledost, slabost,
malatnost, spavost, zivani, nitkovy puls, tachykardie, povrchni dychéani, Uinava, tvrdé
prknovité bficho, hematomy kolem pupku.'®

Krviaceni do mékkych tkani u zlomenin

Ztraty krve pii krvaceni do mékkych tkani u zlomenin mohou byt velké a Zivot ohrozujici.
Uz pfi ztraté 10 % krve dochazi k rozvoji hypovolemického Soku a tim i k ohroZeni zivota
postizené¢ho. Pfiznaky: rozsdhlé¢ hematomy, bled4 a napjata kiize (riziko kompartment
syndromu), bolest, snizena pohyblivost kloubti (kloubni prostor nebo okolni oblast se plni
krvi). Proto v rdmci prvni pomoci zavolame ZZS a zahajime protiSokova opatfeni
s neustalou kontrolou stavu postizeného.!’

PRVNI POMOC PRI VNITRNIM KRVACENT:

e Ujistime se, ze ndm ani zranéné osob& nehrozi zadné dalsi nebezpeci.
e Po celkovém zhodnocenim stavu pacienta omezime zbyte¢nou manipulaci a v rdmci
prvni pomoci zavoldme ZZS.

NESPRAVNY POSTUP: odstrafiovat tlakovy obvaz nebo zagkrcovadlo;
{ pouzit nevhodnou pomicku k zaSkrceni koncetiny a zplsobit tim dalsi
' poskozeni tkané€; nezajistit amputat; ulozit amputat piimo na led; vozit
postizen¢ho vlastnimi dopravnimi prostiedky k Iékafi.

CVICENI: nacvicte si zdkladni oSetfeni postizeného s otevienym
masivnim krvacenim za pomoci tlaku v rané; v druhé varianté se pokuste
simulovat zastavu krvaceni za pouziti zaskrcovadla.
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PRUVODCE TEXTEM: V této kapitole jsou popsany kroky zékladni
kardiopulmonalni resuscitace u dospélych (BLS — basic life support)
a u déti (PBLS — paediatric basic life support). Bude také zminéno vyuziti
automatizovaného externiho defibrilatoru (AED)

KLICOVA SLOVA: kardiopulmonalni resuscitace; AED; komprese
hrudniku; koronarni a mozkova perfuze.

6.1 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE U DOSPELEHO

KPR je soubor 1é¢ebnych opatieni vedouci k obnové cirkulace okyslicené krve a prevenci
organovému postizeni (zejména mozku) hypoxie u osoby s ndhlou zastavou ob¢hu.
syndromem, srdecnim selhanim pfi arytmii nebo jinym onemocnénim srdce. Postizeny
je ohrozen hypoxii mozkové tkan¢, kdy po 3—5 minutich bez ptivodu kysliku je mozkova
tkan ireverzibiln¢ poskozena. Bez G¢inné kardiopulmonalni resuscitace nema postizeny
Sanci na preziti.

DOPORUCENE POSTUPY (GUIDELINES 2021)

Mezinarodni sty¢ny vybor pro resuscitaci ILCOR (International Liaison Committee on
Resuscitation) sdruzujici nadnarodni odborné spolecnosti AHA (American Heart
Association), ERC (European Resuscitation Council), HSFC (Heart and Stroke
Foundation of Canada), ANZCOR (Australian and New Zealand Committee
onResuscitation), RCSA (Resuscitation Councils of Southern Africa), IAHF (Inter
American Heart Foundation) a RCA (Resuscitation Council of Asia) reviduje od roku
2000 v pravidelnych pétiletych intervalech doporucené postupy (Guidelines) pro
neodkladnou resuscitaci na zaklad& nové zjisténych poznatkd resuscitaéni mediciny.!

Guidelines jsou publikovany v souladu s principy mediciny zalozené na diikazech
(evidence based medicine) a mély by poskytnout komplexni ndvod pro kazdodenni
klinickou praxi. Nova doporuceni pro resuscitaci maji oproti jinym Iékafskym
doporu¢enim mnohem dalekosédhlejsi dopad. Popis spravného provadéni KPR je zde
podrobné vytyCen jak pro profesionalni poskytovatele zdravotni péce, tak i pro Sirokou
laickou vetejnost, kdy je nové kladen diraz na rozdil mezi Skolenou laickou vefejnosti
a laickou vetejnosti bez jakychkoliv zkuSenosti. Kvalitni laickd pomoc poskytnuta
svédky nahlé zastavy ob&hu mize vyrazné ovlivnit koneény klinicky vysledek.!

51



Evropska rada pro resuscitaci, jejiz je Ceska rada pro resuscitaci oficialnim narodnim
partnerem, rozezndva tyto normy znalosti a dovednosti:

ZAKLADNI PODPORA ZIVOTA (BASIC LIFE SUPPORT)

Pti poskytovani prvni pomoci je bezpe€nost zachrance i postizené¢ho na prvnim misteé.
Pred kontaktem s postizenym by si mél zachrance navléct jednordzové rukavice.
Zachrance se dale ujisti, ze mu na misté nehrozi bezprostfedni nebezpeci nebo v ramci
technické prvni pomoci pomiiZze postizenému transportni technikou na bezpecné misto,
kde bude pokracovat v poskytovani prvni pomoci. Je dilezité zavolat si na pomoc dalsi
osoby (hlasitym zvolanim napt. ,,Pomdc, je tady nékdo?), které by se podilely
na poskytovani prvni pomoci (volani 155, pomoc pfi vyprosténi postizeného, stiidani po
2 minutéach pii resuscitaci, vyckani zdravotnika pfed budovou nebo blizko komunikace...
apod.)!

Pti poskytovani prvni pomoci hodnotime védomi nejdiive
pohledem a oslovenim z dalky, pokud nereaguje tak
dotykem a zatfesenim napf. za ramena. Pii zjisténi,
ze postizeny je v bezvédomi, nasleduje uvolnéni dychacich
cest zdklonem hlavy s pfedsunutim dolni celisti (tlakem
jedné ruky na Celo zaklanét hlavu postizeného a konci prst
druhé ruky za dolni Celist zvedat bradu — postizeny musi byt
ve vodorovné poloze na zadech). Hodnoceni dychéni trvé po
dobu 10 s, kdy zjistujeme, zdali postizeny dycha normalné,
tzn. zveda se hrudnik.

Jestlize postizeny nereaguje, ale dycha a je v bezvédomi,
zachrance volad zdravotnickou zachrannou sluzbu a vycka
jejiho ptijezdu za stalého zajisSténi prichodnosti dychacich
cest a neustalé kontroly piitomnosti normalniho dechu
postizeného.

Jestlize postizeny nereaguje a nedychd, nebo nedycha
normalné (nepravidelné a pomalé az lapavé dechy), volame
zdravotnickou zachrannou sluzbu a zahdjime komprese
hrudniku.

Obrazek 14 Volani ZZS s udrZenim
zaklonu hlavy za spodni Celist

Vyznamnou roli v zachranném systém hraje tzv. telefonicky asistovana neodkladna
resuscitace (TANR), kdy dispecer svédka zastavy obchu telefonicky instruuje ke
spravnému provadéni resuscitace, v této situaci zamétené na nepiimou srde¢ni masaz.
Dispecer je se zachrancem na telefonu po cely ¢as KPR az do ptijezdu vyjezdové skupiny
zdravotnické zachranné sluzby (je nutné, aby mél zachrance telefon na hlasity
odposlech).!?
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ZASADY SPRAVNE TECHNIKY PROVADENI KOMPRESE HRUDNIKU

e Ulozte postizené¢ho na zdda na zem nebo jinou pevnou plochu.

e Umistéte zapestni ¢ast dlan¢ dominantni ruky na stfed hrudniku postizeného.

e Shora ptilozte druhou ruku a proplet’te svoje prsty.

e Propnéte horni koncetiny v loktech, naklonite se nad postizeného tak, aby vase ramena
byla pfimo nad hrudnikem postizeného.

e Stlacte hrudni kost do hloubky 5 az 6 cm proti pateti (1/3 vysky hrudniku).

e Poté tlak uplné uvolnéte, ale bez ztraty kontaktu s hrudnikem.

e Stlacovani hrudniku stale opakujte. Frekvence stlacovani by méla byt minimalné 100,
ale ne vice nez 120 za minutu.

e NepieruSujte srde¢ni masaz do pfedani postizené¢ho zdravotnické zachranné sluzbée,
nebo dokud postizeny nezacne projevovat jasné j *E'

znamkKy Zivota (grimasuje, brani se, zvraci), nebo | |
dokud neni napojeno AED a samotny piistroj nas |
k pteruseni kompresi nevyzve.

e Pokud je na mist¢ nékdo dalsi, vystiidejte se
v provadéni srdecni masaze kazdé 2 minuty, nebo
diive, pokud je zachrance provadéjici komprese
vycerpan.

e Pii  poskytovani umélého dychdni stiidejte
v poméru 30 kompresi a 2 vdechy.

e Dychani zust do ust by mél provadét Skoleny
zachrance. Pokud zachrance techniku dychani z ust
do ust neovlada, nebo jej z né¢jakého diivodu.

Obrazek 27 Pozice zachrance pii KPR

Lapavé dychani/Gasping mtze byt u srdecni zastavy a byva casto pritomen ihned po
kolapsu nebo se mlize objevit i po zahajeni srde¢ni masaze. Ve vSech piipadech vyzaduje
pokracovani v resuscitaci!

Gasping neboli lapavé dechy jsou charakteristické nddechy v napadné dlouhych
intervalech, které postupné prechazeji v izolovanou aktivitu nékterych svalovych skupin
ucastnych na dychani (,,kapfi“ otevirani st naprazdno) az k Gplné zéstavé dechu. Cely
tento proces miize trvat desitky sekund az nékolik minut od kolapsu.?

V pribehu resuscitace miize byt opétovny navrat lapavych dechti, coz je ¢asto mylné
interpretovano jako znameni obnovy dechu, takze resuscitacni Gsili je Casto pieruSeno,
coz je povazovano za Spatny postup. Je nutné zdiraznit, ze zastava okysliceni mozku
trvajici déle nez 3—5 minut vede k ireverzibilnimu poskozeni bun¢k mozkové kiry. Proto
je zvlastni diraz kladen na co nejvcasnéjsi zahajeni resuscitace. Kazdé prodleva snizuje
Sanci na uspesny lécebny vysledek.
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KDY SE KPR NEZAHAJUJE

e Pfitomnost jistych znamek smrti (posmrtné vychladnuti a ztuhlost, posmrtné skvrny);

e terminalni stadia nevylécitelnych onemocnéni;

e zachrance je ohrozen na Zivot¢,

e pii traumatické nahlé zastavé obchu absence znamek Zzivota prokazatelné po dobu
alesponi 15 minut;

e Uraz zfeteln€ neslucitelny se zivotem.

Respektovat drive vyslovené prani nemocného, ze si nepieje v piipadé¢ selhani zivotnich
funkci byt resuscitovan, ¢esky pravni fad nové umoziiuje v zakoné ¢. 372/2011 Sb., zdkon
o zdravotnich sluzbach, ktery v ustanoveni § 36 definuje pojem diive vyslovené piani:
pacient mize pro piipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém
nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb
a zpusobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit. Souhlas
musi mit pisemnou podobu s ovéfenym podpisem, s ndlezitym poucenim nemocného
o moznych disledcich jeho rozhodnuti a ma platnost 5 let. Dfive vyslovené piani neni
tteba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani zdravotnich sluzeb
k takovému vyvoji, ze lze divodné predpokladat, ze by pacient vyslovil souhlas s jejich
poskytnutim nebo pokud bylo zapocato s resuscitaci bez znalosti dfive vysloveného ptani
nemocného. Toto pravni ustanoveni neni v fadé zemi bézné a zatim se s nim u nés lze
setkat pouze vyjime¢né.*

NEDOPORUCENE POSTUPY, KTERE ODDALUJ{ UCINNOU KPR

Vyhmativani a méfeni tepu pii diagnostice zastavy srdce: pii oslabeném tepu ani
Skoleny zdravotnik nemusi tep nahmatat spravné. VSechny tyto pokusy o méfeni tepu
vedly k velkym prodlevam pii KPR. Zastavu diagnostikujeme pouze podle hodnoceni
dychani. Jestlize postizeny dycha, ma zachovalou srdecni akci, jestlize postizeny
nedycha, ma zastavu srdce.

Vyhmatiavani mecovitého vybéZku hrudni Kosti: nezdrZzujeme se vyhmatavanim
ptesné polohy pro zevni masaz, jednoduse umistujeme ruce na opticky stted hrudniku

Vytahovani jazyka a inspekce dutiny ustni: oddaleni nalehlého kotfene jazyka na
dychaci cesty a uvolnéni dychacich cest docilime pouhym zéklonem hlavy. Cizi téleso
z dutiny Ustni odstranujeme pouze v piipade€, pokud je viditelné, pokud jsou v ustech
zvratky, nebo krev, 1ze jej drendZzni polohou hlavy nechat vytéct. Tyto tkony by vSak
nem¢ly oddalit véasné zahajeni KPR.

Prekordidlni uder: provadi jen zaskoleni zdravotnici, a to bezprostfedné pfi
pozorovaném vzniku maligni arytmie (pacient je monitorovan).

Nejcastéjsi chyby pri provadéni KPR: nedostatecny zéklon hlavy pii uvoliiovani
dychacich cest; nerozpoznani tzv. lapavych decht a jejich zdména za normalni dychéni;
Spatnd pozice rukou pii nepiimé srdecni masazi (mimo hrudni kost); nepropnuté lokty
zachrance pii nepfimé srdecni masaZzi; Spatnd pozice zachrance pii nepiimé srdecni
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masazi; pomald nebo pfili§ rychld frekvence komprese hrudniku pfi nepfimé srdecni
masazi; neuzavieny nos pii umélém vdechu; nedostatecny zéklon hlavy pfi provadéni
dychani; ptili§ prudké a objemné vdechy.

6.2 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE DOSPELYCH S AED

Dle doporuceni ERC Guidelines je pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru
(AED) jako soucast zdkladni podpory zivota laickymi zachranci, tak vySkolenymi
zachranci, takzvanymi first respondery (napi. slozky IZS, zdravotnici v socialnich
sluzbach apod.) Standardné je AED urceno pro dospélé. Od roku 2005 je doporu¢ovano
pouzivani AED i pro déti od 1 roku véku (ptizpisobené pro tento vék). Nouzové je vsak
mozné pouzit i AED nepfizplisobené détskému véku.

Cast srde¢nich zastav je komplikovana komorovou arytmii srdce, kterou je nutno co
nejdiive 1é¢it defibrilaci elektrickym vybojem.

Fibrilace komor je forma maligni arytmie, kdy elektricka aktivita neni fizena pfirozené
z jednoho centra, ale chaoticky z vice nadhradnich center. Vysledkem je nekoordinované
chvéni jednotlivych Casti srdce a zastava krevniho obé&hu. Jeji feSeni v prvni pomoci je
mozné za pomoci automatizovaného externiho defibrilatoru. Cilem defibrilace je zruseni
patologické elektrické aktivity ndhradnich center vhodnym, nejlépe dokonale fizenym
elektrickym vybojem a vytvofeni podminek pro obnovu spontianni Cinnosti srdce
a obnovu obéhu.

Casna defibrilace je 1é¢ebnym zasahem a v praxi vyrazné zvysuje $anci na preziti pacientil
postizenych srdecni zastavou naptiklad z divodu: infarktu myokardu, zhoubné arytmie,
onemocnéni korondrnich tepen, pii urazu elektrickym proudem, podchlazeni, utonuti,
u nekterych typil otrav, urazl atd.

O preziti a kvalité rozhoduje:

e vcasné zahdjeni kvalitni KPR;

e vcasné podani defibrilacniho vyboje laikem (ihned nebo alespont do 1-3 minut);
e celkovy stav postizeného pred srdecni zastavou;

e vcasné pfivolani ZZS a umoznéni jejiho rychlého piistupu k postizenému.

Bezpecnost pro pacienta a zachrance

Nastaveni a funkce AED jsou automatizovany, to znamena, Ze poskytuji zachrancim
pouze nejnutnéjsi instrukce hlasové a na displeji. Obsluha je maximalné dvoutlacitkova,
jednoduché 1 pro laika, a ptitom zcela bezpecnd. Pro bezpecnost zachrance byly vyvinuty
100% bezpecné hands-free jednorazové samolepici elektrody, které musi byt spravné

nalepeny.

O vhodnosti podani automaticky nastaveného vyboje rozhoduje jen pocitac na zdkladée
vyhodnoceni EKG kiivky, kterou provadi po nalepeni elektrod na hrudnik postizeného.
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Kazdé AED musi mit vlastni zdroj s pribéznou kontrolou, pravidelnou automatickou
kontrolou pohotovosti piistroje a musi byt odolny vii¢i neptiznivym podminkdm.

POSTUP KPR S POUZITIM AED

Pokud je béhem KPR AED k dispozici, za¢néte jeho
pouzitim.

e Oteviete viko pfistroje a zapnéte AED (nebo se
podle vyrobce zapne automaticky), podle instrukci
nalepte samolepici elektrody na obnazeny hrudnik
postizeného.

e Samolepici elektrody lepime béhem probihajicich
kompresi!

e Sledujte mluvené/obrazové pokyny a neprodlen¢ je

Vykonévejte. Obrazek 28 Prilepeni jednoriazovych

. . elektrod pri probihajici KPR
e Ujistéte se, ze se b&hem analyzy rytmu nikdo

nedotyka postizeného.

e Pokud je vyboj doporucen, ujistéte se, ze se nikdo
nedotyka postizeného.

e Stladte tlatitko ,,VYBOJ“ (SHOCK), se rozblika a
obsluhujici zachrance s pied jeho zmacknutim ujisti,
ze se nikdo postizeného nedotyka.

e Po vyboji okamzité pokracujte v resuscitaci.

e V piipad¢ pouziti AED vas bude pfistroj piesné
instruovat, jak resuscitaci provadét. K analyze vas
vyzve kazdé dvé minuty. Béhem analyzy se
postizeného nedotykame.

Obrazek 29 Pozice bez kontaktu s
postiZenym p¥i vyboji AED

e Pokracujte dle pokynd pfistroje, pokud vyboj
doporucen neni, pokracujte v resuscitaci stlaovanim
hrudniku.

e Sledujte neustale pokyny pftistroje do té doby, nez
prijede profesionalni pomoc, nebo postizeny zacne
jevit znamky zivota.

Obrazek 30 KPR po pouziti AED

USPECH DEfiBRILACE

O uspéchu defibrilace rozhoduje predevsim casova prodleva od vzniku fibrilace do podéani
defibrila¢niho 1é¢ivého vyboje, protoze kazda minuta prodleni zhorSuje pravdépodobnost
preziti o 7-10 %. V praxi lze po 11.—-12. minuté bohuZzel jen vyjimecné postizeného
uspésné defibrilovat. Procento vyjimek je zanedbatelné. Velmi dobie provadéna
predchozi resuscitace tento Casovy limit prodluzuje jen minimalné. Zkratit dobu od
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zastavy do podani vyboje 1ékafem nebo kompetentnim zachranafem ZZS pod 10 minut
prakticky nelze z ¢asovych (dojezdovych) duvodu.

Dalsi podminkou uspéSnosti defibrilace je pfedchozi alespont minimalni prokrveni
srde¢niho svalu dostate¢né provadénou KPR a teplota jadra organizmu. Jinak nelze
obnovit ¢innost fidiciho centra, které je umisténo v srdci blizko vytsténi horni duté Zily
do pravé sin€. Automatizované externi defibrilatory predstavuji bezpecny a efektivni
zpusob 1é¢by nahlé zastavy obé&hu s fibrilaci komor v terénu. !¢

6.3 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE U DETI

U déti je nejcastéjsi pricinou srdecni zastavy duSeni s hypoxémii nebo asfyxii. Poruchy
na urovni srdce jsou spise vzacné. Rozdilné ptic¢iny u déti a dospélych vedou k odlisnému
ptistupu pfi aktivaci zdchranného fetézce. U déti, kde predpokladdme vliv nefunkénosti
respiraéniho systému, davame piednost okamzitému zahdjeni resuscitace 5 tvodnimi
vdechy a az poté je volana 155/112. V piipad¢ vice svédkl zastavy obéhu je soubézné
zahdjena resuscitace a volana zdravotnickd zachranné sluzba. I v tomto pifipad¢ hraje
vyznamnou roli tzv. telefonem asistovana neodkladna resuscitace (TANR).

ALGORITMUS ZAKLADNI NEODKLADNE RESUSCITACE U DETI (PBLS
— PAEDIATRIC BASIC LIFE SUPPORT)

a. Zajistit bezpeci a zjistit stav védomi a volat si pomoc — ujistime se, zda nehrozi
nebezpeci a zda dit€¢ pouze nespi, a zda se skuteCné¢ jednd o stav bezvédomi. Dité
oslovime, zatieseme s nim. Pokud dit¢ nereaguje, zkusime ptivolat dalsi osobu na pomoc
a poté zpriichodnime dychaci cesty vhodnym manévrem a zkontrolujeme dech (popsano
nize v bodu c). Nutnost zaklonu hlavy se v tomto ptipadé
odviji od velikosti ditéte. U nejmensich déti Casto staci
mirné zvednuti brady tak, aby byla hlava v takzvané
neutralni poloze neboli celd patef ,,v ose”. Cim je dité
vétsi, tim vice bude zaklon hlavy podobny jako u
dospé€lého. Hodnoceni dechu pohledem na hrudnik,
poslechem a pocitem probiha po dobu 10 sekund. Obrazek 31 Poloha kojence na zidech

V ptipadé, ze dit¢ nedychd, postupujeme podle déale popsanych krokd.

b. Upozornit okoli — nejsme-li u ditéte sami a v okoli je dalsi zachrance, tato osoba ihned
kontaktuje ZZS a popisSe situaci, kterd nastala. V ptipadé€, Ze jsme na misté jako jediny
zachrance, po zjisténi zastavy obchu (pfitomnost nenormalniho dychani nebo uplné
bezdesi) ihned zahajime KPR péti tvodnimi vdechy a teprve poté volame ZZS.

c. Uvolnit dychaci cesty — zkontrolujeme dutinu Ustni, zdali pfi¢inou zastavy dechu neni
nalehly kofen jazyka na dychaci cesty nebo aspirované cizi téleso. Dychaci cesty se
snazime uvolnit zdklonem hlavy ditéte. Jasn¢ viditelnou prekazku v dychacich cestach
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odstraiiujeme manuélnim vybavenim, jinak do ust nic nestrkame, mohli bychom tak
zpusobit dalsi komplikace snizujici Sanci na pieziti ditcte.

d. Dychani z st do ust — u mensich déti, pokud lze, dychame zaroven do nosu i do tst.
Objem vdechovaného vzduchu piizplisobujeme velikosti ditéte tak, aby se nam viditelné
zvedl hrudnik, ale abychom zbyte¢né nezvysovali tlak v dychacich cestach. Pohledem
kontrolujeme zvedajici se hrudnik, ktery nés informuje o spravnosti provadénych vdechti.
Pomér kompresi a dychani je u ditéte 30 : 2 u netrénovanych zachranct, pokud
je zachrance Skolen v poskytovani PBLS, provadi resuscitaci v poméru 15 : 2.

e. Zahajeni kompresi hrudniku — nepfimou srde¢ni masaz provadime pomoci spojeni
dvou rukou s propletenymi prsty, tak jak u dospélého nebo u mensich déti polozime hranu
dlané jedné ruky na stied sterna, u kojencli pouzijeme dva palce. Hloubka komprese
by méla byt asi 1/3 vysky hrudniku ditéte. Provedeme 30 kompresi srdce a poté 2 vdechy
do plic. Tento cyklus opakujte do piijezdu ZZS nebo do obnovy zékladnich zivotnich
funkci.

Obrazek 32 Komprese hrudniku dvéma palci

f. Napojeni AED - stejné jako pfi resuscitaci dospélého, je vhodné stejné jako
u dospé€lého, béhem probihajici resuscitace pfipojit AED. Ve vyjime¢nych situacich mize
dité profitovat z defibrilacniho vyboje. Naptiklad u spatfeného kolapsu bez ptedchozich
znamek duSeni, je vice pravdépodobnéjsi kardidlni pfi¢ina. V tomto ptipad¢ lze
algoritmus modifikovat a zah4jit resuscitaci jako u dospélého, tedy volanim zdravotnické
zéachranné sluzby, kompresemi a pokud je k dispozici AED, v&asnou defibrilaci.!-> Je
také nutno zminit, Ze pfi urazu déti elektrickym proudem miize dojit ke vzniku maligni
arytmie — fibrilace komor, kde je defibrilace nezbytnym tikonem prvni pomoci.

CVICENI: Na resuscita¢nich modelech si natrénujte KPR s jednim a vice
[ﬂ: Iﬂ zachranci s doporu¢enymi postupy prvni pomoci u dospélych, mensich déti
a kojencii. Vyzkousejte si praci s AED.
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PRUVODCE TEXTEM: V této kapitole se budeme zabyvat prvni pomoci
pti aspiraci ciziho ptedmétu u dospélych, a u déti v ramci jejich odlisnych
postuptl a vypuzovacich technik.

KLICOVA SLOVA: aspirace; Heimlichiiv manévr; Gordontiv uder.

7.1 ASPIRACE CIZIHO TELESA U DOSPELYCH

Aspirace je pojem, pouzivany pro vdechnuti a zateceni cizorodého obsahu do dychacich
cest. Vyvolavajici ptfic¢ina duseni je aspirace tekutého obsahu nebo aspirace pevného
obsahu. Musime vzdy vyhodnotit zavaznost uzavéru dychacich cest, schopnost
postizeného obsah vypudit a dle toho spravné poskytnout prvni pomoc.

Uvolnéni dychacich cest, ptipadné provedeni vypuzovacich manévrl je bezprosttedné
zivot zachraiujicim vykonem a je tedy na kazdém poskytovateli prvni pomoci, aby tuto
dovednost ovladal! U¢innost prvni pomoci, je-li provedena rychle a spravné, je zpravidla
velmi vysokd, nebot’ prvni pomoc zde (na rozdil od ndhlych zastav ob¢hu) odstraniuje
vlastni pfic¢inu vzniku kritického stavu.

Prvni pomoc postiZzenému pri védomi

Pokud ma postizeny predpoklady k tomu, aby aspirovany obsah sam vypudil, vyzveme
postizen¢ho k mohutnému kasli, a zaujmuti idedlni polohy k maximalizaci kaSlaciho
reflexu. Instinktivné tuto ¢innost vétsSinou postizeny sdm provadi. Nikdy se nebudeme se
snazit o vypuzovaci manévry, pokud je postizeny pii plném védomi, a mé znamky
efektivniho kasle, mezi které patii slySitelny hluboky kaSel, vyjmuti piekazky prsty
(pokus o vytaZeni jen pouze viditelného predmétu) ¢i improvizovanymi néstroji, kdy by
mohlo dojit k poranéni postizené¢ho. Pti neefektivnim kasli pfistoupime k vypuzovacim
manévram, mezi které patii ider mezi lopatky a stlacovani nadbftisku.

UDER MEZI LOPATKY (GORDONUV HMAT)

Technika, ktera pomahd vypudit cizi téleso z dychacich cest. Mlzeme ho provadét
v n¢kolika riznych polohach postizeného.

a. Postizeny stoji v pfedklonu, dlan¢ opiené o stehna.

b. Postizeny sedi, pfedklonéna hlava mezi koleny.

c. Postizeny je polozen ptes koleno zachrance.

d. Postizeny lezi na boku, tvari k zachranci.

60



Uder vedeme plochou dlané mezi lopatky,
vzdy nalevo ¢i vpravo od patere.

Opakujeme 5x, pifi netspéchu provadime
Heimlichiv manévr.

Obriazek 33 Uder mezi lopatky

STLACENI NADBRISKU (HEIMLICHUV MANEVR)

Tato technika spociva v prudkém stlaeni epigastria dorsokranidln¢ dozadu a nahoru. Tim
se vyrazné zvysi nitrobfisni tlak a peristaltickou vlnou Ize takto vypudit cizi téleso
z dychacich cest.

Postup:

Pti Heimlichové manévru se postavime za postizené¢ho, jednu ruku sevienou v pést
umistime na nadbfiSek postizené¢ho, druhou ruku umistime dlani nad ni a postizeného
zezadu pevné obejmeme a 5% rychle za sebou silné pfitdhneme smérem k sobé a nahoru.
Tlakem na nadbfiSek prudce vytla¢ime branici vzhiiru a zvysime tak nitrohrudni tlak.
Tento manévr se miize provést i vleze postizeného, provedeme stla¢eni nadbtisku smérem
k hrudniku. Heimlichtiv manévr se nedoporucuje u malych déti, t€hotnych a obéznich
0sob.

Obriazek 34 Technika stla¢eni nadb¥isku Obrazek 35 Stlaceni nadbrisku
v leze

V piipadé neuspéchu vypuzeni pfedmétu z dychacich cest staCovanim nadbiisku manévrem,
opakujeme Gordonitv hmat 5% a Heimlichliv manévr 5% do pfijezdu ZZS nebo do
upadnuti postizeného do bezvédomi. Nastup bezvédomi bychom méli vzdy ocekavat a
ptedejit pfipadnému padu a sekundarnimu poranéni dusici se osoby.

Pokud byl pouzit jakykoliv vypuzovaci manévr, i pfestoze byl UspéSny, mél by byt
postizeny vzdy vysetfen 1ékafem pro riziko poranéni parenchymat6znich organa.
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Prvni pomoc postiZenému pri bezvédomi

Je-1i postizend osoba jiz v bezvédomi, je nutné pieji do klasického pfistupu, jako
u jakéhokoliv pacienta v bezvédomi a ptipad¢ zahdjit pomoc v algoritmu BLS (viz
Kapitola 6 Zakladni kardiopulmonalni resuscitace). V bezvédomi nékdy muize povolit
kie¢ hlasivek a ptfekazka se uvolni. V pokusech pokracujeme do navratu normalniho
dychani, pfevzeti resuscitace zachrannou sluzbou, nebo vycerpani sil zachrance.

7.2 ASPIRACE CIZIHO TELESA U DETI

4

Duseni z obstrukce dychacich cest je druhou nejcastéjsi indikaci poskytovani Zivot
zachranujicich intervenci, u kojenct jde o pficinu nejcastéjsi. Jde Casto o aspiraci jidla,
zalude¢niho obsahu nebo jiného ciziho télesa (koralek, kosticka z détské stavebnice,
bursky ofisek atd.).

Prvni pomoc pfi aspiraci u déti pri védomi

Z st ditéte odstraiiujeme pouze viditelny predmét, jinak bychom mohli nezddouci obsah,
ktery nevidime, zasunout jesté hloubé&ji do dychacich cest. Pii netispésném pokusu nebo
nemoznosti vyjmuti obsahu nasleduji udery do zad. Pii aspiraci tekutého obsahu, zejména
u kojencl je alternativou pouziti détské odsavacky, pokud ji md maminka ihned
k dispozici.

VYPUZOVACI MANEVRY V DETSKEM VEKU

U déti do 1 roku jsou doporucené postupy modifikované: takto malé déti polozime
na predlokti, které mame na stehné, dité biiSkem dolt hlavou niZe (tzv. drenézni poloha),
vyuzivame tim gravitacni silu k vypuzeni pfedmétu. Fixujeme dlani a prsty hlavicku
a provedeme 5x uder Ctyfmi prsty mezi lopatky smérem dold. Pokud neni cizi téleso
vypuzeno, obracime dité na druhé predlokti, hlavicku drzime v dlani a druhou rukou a 5x
rychle a prudce stlacime opticky stfed hrudniku dvéma prsty (podobné jako u resuscitace
ditéte, v tomto piipad¢ je stlaceni prudsi). Tyto manévry opakujeme, dokud neni téleso
vypuzeno, nebo dokud neni dit¢ v bezvédomi. Dulezité je stdle udrzovat kréni patef
fixovanou v neutrdlni poloze (zprichodnéné horni cesty dychaci, prevence sekundarniho
poranéni a zajiSténi spravné drendzni polohy).

Obrazek 36 Vypuzovaci manévr u ditéte do 1 roku
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U vétsich déti si dité polozime pies koleno hlavou dold a 5% udery celou plochou dlané
se pokousime téleso vypudit. U vétSich déti mizeme také pouzit Heimlichliv manévr
a postup je stejny, jako u dospélé osoby.

Prvni pomoc pfi aspiraci u déti pri bezvédomi

Je-1i postizené dité jiz v bezvédomi, zahajujeme resuscitaci 5 tvodnimi vdechy a poté
se provadéji stiidavé komprese hrudniku s umélym dychanim z plic do plic (viz kapitola
KPR).

Volej 155
(druhy zachrince
hlasity odposlech)

1 Il

Obrizek 37 Prehledovy algoritmus FBAO®

NESPRAVNY POSTUP: pouziti Heimlichova manévru u téhotnych Zen,
. velmi obéznich a u déti do jednoho roku, kde je velké riziko poranéni
btisnich organti!

CVICENI: nacviéte si zakladni tikony prvni pomoci pii aspiraci ciziho
I IM télesa u dospélych a déti na vyukovych modelech.
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PRUVODCE TEXTEM: V této kapitole se budeme vénovat zasaddm pfi
poskytovani prvni pomoci tonoucim s diirazem na bezpecnost zachrance.
Vysvétlime si rozdily patofyziologie pii tonuti ve sladké a slané vodé
a sekundarnim tonuti.

KLICOVA SLOVA: laryngospasmus; mokré tonuti; primarni tonuti;
sekundarni tonuti; KPR.

8.1 TONUTI A JEHO PRICINY

Tonuti byva miln¢ priméarné spojeno s panikou a zufivym zapasem postizené¢ho o udrzeni
hlavy nad hladinou, zvlasté¢ nedosdhne-li na dno a nemtze se niceho zachytit. V tomto
piipadé vsak hovoiime o neschopnosti plavat. Castgji se viak setkavame s tonutim, které
je spojeno s celkovym vyc€erpanim organismu

Mrwe

ke schopnosti plavani: srde¢ni zachvat, epilepsie, iktus, vliv drog, opilost, ider do hlavy
a dalsi.

1. suché tonuti

Tzv. suché tonuti se vyskytuje v 10-20 % piipadt tonuti. Behem celkového vycerpani
a lapavém dechu, ve spojitosti napf. se studenym vlhkym vzduchem, mize dojit
k laryngospasmu (kiecovity uzavér a otok hornich cest dychacich), do plic pronika jen
velmi malo vody. V disledku laryngospasmu dochazi k zastavé ob&hu z nedostatku
kysliku.!

2. mokré tonuti
Vdechnuti vody do plic, po povoleni laryngospasmu zateceni vody do plicnich sklipk.
Obecné pficiny tonuti

e precenéni sil a vyCerpani (plavani na velké vzdalenosti, podcenéni klimatickych vlivi
a vlivu teploty vody);

e psychicky stres (kdyz se dozvi plavec, ze je pod nim 50 metrd hloubky, zapomene
plavat a zacne tonout);

e potapéni a potapecské nehody (plavani pod vodou, vydrz pod vodou na nadech,
potapéni s ptistrojem);
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¢ nahla porucha védomi pied padem do vody (srde¢ni pfihoda na lodi s padem do vody,
aj.);

e nahla porucha védomi ve vod¢ (infarkt ve vodé, cévni mozkova ptihoda, epilepticky
zachvat, aj.) a srde¢ni zastava (nahld voda pies oblicej, rychlé ochlazeni téla, uder
bticha o hladinu, aj.);

e trauma na zéklad¢ poranéni pted vstupem do vody (uder do hlavy pii padu do vody
o skalu, paralyzujici poranéni koncetin nebo patete);

e tonuti na zdklad¢ poranéni utrpéného ve vod¢ (piejeti plavidlem, naraz hlavou na
kamen pod hladinou po skoku, aj.);

o reflektorickd smrt pfi styku téla se studenou vodou (srdecni zastava v disledku
podrazdéni nervu vagu, laryngospasmus = ztuZeni hrtanu), tzv. suché tonuti;

e vlastni utonuti na podklad¢ aspirace vody, tzv. mokré tonuti.

Ptiznaky: bezvédomi, studend Sed¢ bledd kiize, zdutelé Sedomodré rty a usni boltce,
chréivé dychani, tachykardie, zastava zivotnich funkci, utonuti — znamky smrti.

TONUTI VE SLADKE VODE

Sladké voda je hypotonickd vzhledem ke krevni plazmé, rychle se vsttebava do ob&hu
(hypervolemie), dochazi k pietizeni srdce. Hypotonicky roztok pronika do erytrocytt, kde
nastava jejich hemolyza a tim vznika zvySenymi hladinami drasliku v krvi — hyperkalemie
(vyplaveni drasliku z rozpadlych erytrocytl) a rozvoj diseminované intravaskuldrni
koagulace (DIC).

TONUTI VE SLANE VODE

Slana voda je hypertonicka, proto nasava tekutinu z krve do plicnich sklipkti. Nasledkem
toho dochazi k plicnimu edému a v cévnim fecisti dochéazi ke snizeni objemu naplné
progresivnéjsi. Pfi masivni aspiraci vody je vsak ve vSech ptipadech bezprostfednim zivot
ohrozujicim faktorem hypoxémie. Zavaznou a zaroven CcCastou komplikaci tonuti
je aspirace zaludecniho obsahu.

V oblasti poskytovani prvni pomoci je skutecnost, zdali doslo k tonuti ve slané nebo
sladké vodé, nepodstatnd. Zasadnéjsi informace a dle dostupnych studii hlavni indikator,
je predpokladana délka potopeni celého téla postizené¢ho. Proto je vhodné informovat
zdravotnické slozky vzdy o Casovych souvislostech, o typu vody, pokud se jedna
o nejasnou situaci (napf.: slany bazének ve wellness centru, znecisténé odpadni vody

apod.).

SEKUNDARNI TONUTI

Po mokrém tonuti, resp. i po malém vdechnuti (aspiraci) vody (nemusi jit vylozené¢
o tonuti), mize dojit poskozenim dolnich cest dychacich po nckolika minutich az
hodinach k tézkému plicnimu otoku vlivem osmotickych zmén ptipadné nasledné
zénétlivé reakci, kterda mize vést az k smrti i po pfedchozi zachrané.? U tonuti je tfeba
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vzdy pfedvidat zadvazné poskozeni plicnich sklipkt. Kazdy postiZzeny po tonuti musi byt
hospitalizovan a kompletné vySetien a adekvatné lécen (ATB, oxygenoterapie, RTG...).

Pozor na slanou vodu ve skolnich bazénech, myslete na to!

8.2 ZASADY ZACHRANY VE VODE

vvvvvv

a tonouci mé ve stresové situaci az Sestindsobnou silu; dit€¢ muize vyvinout silu
dospélého muze a zachrance utopit, proto je zasadni vzdy zhodnotit riziko pro
zachrance a Sanci na pfeziti zachrailovaného.

e Nejlepsi prvni pomoc je prevence! To znamena nenechat potencionalniho tonouciho

zacit tonout (napt. unavené a zranéné plavce, ochranné prostiedi pted padem do vody
pro malé déti, dostateny vycvik apod.).

e Zachranovat vzdy pokud na to mame vycvik, a pokud je to mozné s néjakou
pomtuckou.

e K tonoucimu plaveme vzdy s hlavou nad vodou (neustalé sledovani tonouciho).

DOPOMOC UNAVENEMU PLAVCI

Techniky dopomoci se uzivaji v pripadech, ze unaveny plavec (jest¢ ne tonouci)
je schopen raciondlniho pfemysleni a spoluprace a nenapadne vas (neni agresivni).
Zéachrana ze biehu a vCasnd aktivace zachrannych slozek je doporucovana vSem
netrénovanym zachranctim.

Dopomoc ze biehu hozenim zachranné pomucky (nejlépe se jevi zachranny mic), lana,
alternativné prazdna 2 1 PET lahev apod. a pfitazeni ke biehu:

e tazenim (1 zachrance) — tonouci uchopi ramena zachrance a necha se vléci ke bichu;

e letka (2 zachranci) — tonouci uchopi rameno kazdého ze zachranct, kteti plavou pred
nim a tdhnou jej;

e most (3 zachranci) — jako letka, 3. zachrance si polozi nohy unaveného plavce na sva
ramena.

ZACHRANA ZE BREHU, VHODNE ZACHRANNE POMUCKY:

e zichranna ty¢ — dosah cca 1-2 m, nebezpeci zranéni;

e zichranny pas — dosah cca 2,5 m, dobfe se uchopi,

e hazeci pytlik — dosah cca 5-10 m, Spatny na uchopeni;

e ziachranny mi¢ — dosah cca 10-20 m, docela dobfe se uchopi.

ZACHRANA TONOUCIHO VE VODE

Pti zachrané tonouciho ve vodé vzdy postupujeme dle zasad zachrany ve vode¢, tzn. davat
diraz na vlastni bezpe¢nost a realné zhodnoceni vlastnich sil a moZnosti.>:
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Postup:

po spatfeni tonouciho okamzit€¢ voldme tisnovou linku a za stalého sledovani
tonouciho patrat po vhodné ¢i improvizované zachranné pomucce (odhad vzdalenosti
pro zachranu);

skok do neznamé vody — skok po nohach, které jsou mirné rozkroceny (zabrani
pfipadnému poranéni hlavy pii skoku do neznamé vody, ale hlavné neni ztracen
vizualni kontakt s tonoucim — pfi tomto skoku se nepotopi hlava);

plavani k tonoucimu s hlavou nad vodou, s pomickou mezi sebou a tonoucim,;
pfibliZzeni k tonoucimu — priméarné podani pomucky (pomucku vlozit vzdy mezi sebe
a tonouciho) a pfibliZzeni zezadu (popf. pfitopeni a ptiblizeni zepiedu);

narovnani tonouciho (zezadu, americkym zptisobem zeptedu);

tazeni ke biehu (americkym zplsobem, jednou rukou za bradu, obéma rukama
za bradu);

vytazeni tonouciho na bieh (1 zachrance, 2 zachranci, nizky okraj, vysoky okraj,
Rautektiv hmat, na bedrech);

péce o tonouciho v bezvédomi — pokud nedychd, zahajujeme BLS (u trénovanych
zachranci péti Uvodnimi vdechy), teplotni komfort — termofolie, uklidnéni,
polohovani apod.

Vodu z postizeného nevypuzujte, ztracite tim drahocenny cas k resuscitaci. Vdechnuta
voda se zCasti vstiebd, ¢ast vykaSle tonouci pii uspé$né resuscitaci. Bézné dochazi

k zpétnému navratu (regurgitaci) spolykané vody a zalude¢niho obsahu do dychacich cest
s naslednym rizikem aspirace. Pokud dojde ke zvraceni, je tfeba postizené¢ho okamzité

otoCit do polohy na bok, odstranit zvratky z dutiny ustni a pokracovat v resuscitaci.
Pti zastavé dechu u tonouciho zahajte KPR 5 uvodnimi dechy a poté pokracujte
v resuscitaci kompresemi do piijezdu ZZS nebo do obnovy dychani postizeného.’

{ NESPRAVNY POSTUP: snaha o vypuzeni vody z plic, nezahajeni KPR,
pfecenéni vlastnich sil, Spatné vyhodnoceni situace.
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PRUVODCE TEXTEM: V této kapitole se budeme vénovat pomoci
matce u prekotného porodu mimo zdravotnické zatizeni se zaméefenim na
bezpec¢nost matky a novorozence.

KLICOVA SLOVA: piekotny porod; kontrakce; doba porodni.

9.1 POROD

Ptiznaky porodu:

e pravidelné kontrakce;
e odtok plodové vody;
o tlak na konec¢nik.

DOBY PORODNI

1. doba porodni — v této dobé dochazi ke zkracovani délozniho hrdla az do uplného
zaniku, u prvorodic¢ky je délka prvni doby porodni az 10—-12 hodin, u vicerodicky vétSinou
4-8 hodin. Prvni dobu porodni délime na dvé faze:

e oteviraci faze — kontrakce jiz nejsou nahodilé, jsou v pravidelnych intervalech
do 7 minut, dochazi k roztahovani de€lozniho hrdla az na cca 10-12 c¢cm a kon¢i
zanikem d€lozniho hrdla,

e prechodnd faze — dochazi k zaniku délozniho hrdla, zesileni stahii, hlavicka zac¢ina
rotovat — je to nejnaro¢néjsi faze porodu.

2. doba porodni — nazyvana vypuzovaci, je to vlastni porod plodu, zacind v okamziku
dokonalého otevieni hrdla. Hlavicka plodu sestupuje k panevnimu dnu, kde provede
vnitini rotaci. Zena pocituje tlak na kone¢nik. V tuto chvili jiz musi byt Zena aktivni
a dopomoci vypuzeni plodu aktivnim tlacenim.

3. doba porodni — porod placenty nastupuje asi 15 minut po porodu.!

9.2 PREKOTNY POROD

Za prekotny porod oznacujeme takovy porod, ktery probéhne do 3 hodin od pravidelnych
kontrakci nebo odtoku plodové vody. Nejcastéjsi vyskyt piekotného porodu byva
u vicerodicek (maji m&kéi porodni cesty), u rodicek s nedostatecnym uzaveérem délozniho
hrdla a u porodu malého ditéte.?
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Nebezpecdi prekotného porodu pro matku:

Zena je ohrozena v diisledku velmi rychlého porodu, velmi silnych a &astych kontrakei
a rychlym porodem plodu poranénim délozniho hrdla ¢i pochvy, rizikem vzniku krevnich
vyront a trhlinami hréze.

Nebezpedi pro dité:

Dité¢ je ohrozeno nitrolebecnim krvacenim. To vznikne pravé tehdy, kdy plod pfilis
spéchd, na jeho hlavi¢ku plisobi az pfilisny tlak nasledkem velmi silnych kontrakeci,
kdy je plod tlacen oproti nedostatecné pfipravenym porodnim cestdm. Dal§im rizikem
je, ze dité rychle ,,vyklouzne* ven z porodnich cest a miize se silné¢ uhodit o tvrdou
podlozku, resp. spadne na zem. Je tedy tieba, aby jej nékdo vcas zachytil. Pfi pAdu mtze
dojit k pfetrzeni pupecni $idry a naslednému krvaceni ditcte.

POMOC PRI PREKOTNEM PORODU

Zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu s asistenci operatora TAP. K informacim,
které bude operator chtit védét patii pocet predchozich porodd, termin porodu, poloha
plodu, faze porodu, ptipadné zda byly v gravidité pfitomny komplikace.

Pfiprava na porod

e Zajistime co nejvetsi intimitu pro matku a dité.

e Je nutné zabranit zaneseni infekce u rodicky — pfipravime kus Cisté latky (event.
co nejCistéjs$i odév), umyti rukou, piipadné pouzit jednordazové rukavice.

e Dtlezité je zabranit podchlazeni a udrzeni teploty novorozence — zabranéni pritvanu
na mist¢, zaviit okna a dvete, zajistit runiky, deku, event. obleceni.

e Zaujmuti vhodné polohy rodi¢ky — nejlépe na zem (prevence padu).

e Pro rodicku je dulezity klidny ptistup.

Porod

Porod v prednemocni¢ni fazi provadime pouze tehdy, pokud jiz rodic¢ka pocit'uje nutkavé
kontrakce — tlak na kone¢nik, nebo vystupuji ¢asti plodu pted zevni rodidla.

Je nutno chranit hraz — staci pouze tlak prsti mirn¢ vyvijeny na tuto oblast. Nikdy dité
netahdme ven z porodnich cest silou! Pouze ptijimame porozené ¢asti plodu. Postupujeme
podle rad operatora zdravotnického operacniho stfediska, ktery nam piipadné pomuze
vyfesit komplikace v souvislosti s porodem.?

Pozor! Porozené dit¢ je mokré, tudiz ndm muze velmi snadno z rukou vyklouznout.
Péce 0 novorozence

Dité¢ po porodu polozime bfiskem na bificho matky (pfirozeny zdroj tepla). OsuSime
je a ptikryjeme suchym ru¢nikem, rouskou, piipadné odévem.
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Zaznamename ¢as porodu. Dité bezprostfedné po porodu miize mit cyan6ézu (namodralou
barvu koncetin a obliceje), postupné zacina samostatné dychat a rizovi. Dechové aktivité
ditéte napomaha otirani zad a plosek nohou. S ditétem manipulujeme Setrn€, neplacame
jej po zadech ani zadeCku. Novorozenec nemusi vzdy kiicet, je vSak nutné sledovat
dechovou aktivitu a barvu jeho kiize. Laicky zachrance nemusi pupecnik piestfihovat,
pokud je dité v poradku.

V ptipadé¢, Ze dit€ nedychd, je nutné pupecnik prerusit. Provede se podvaz pupecni sniiry,
cca 10 cm od ditéte tkanici silou jako, kdyZ si zavazujete tkani¢ky u bot. Druhou tkanici
nalozime cca 10 cm od prvni. Ntzkami pferuSime pupecnik mezi tkanicemi. Ihned po
pferuseni pupecniku zahijime KPR Resuscitace by meéla probihat za asistované za
telefonické asistence dispeCerem zéachranné sluzby — TANR. Nejucinnéjsi zptsob
provadéni srdeni masaze je pomoci dvou palct, kdy ruce objimaji hrudnik z obou stran
a prsty podpiraji zada ditéte. Sternum stlacujeme v jeho dolni tfetiné do hloubky 2-2,5
cm. Ventilaci stfiddme s nepfimou srde¢ni masazi v poméru 1 : 3 (cilem je dosahnout
cca 30 vdechu a pfiblizné 90 kompresi).?

POPORODNI PECE O MATKU

Matku nechdme odpocivat, zajistime teplotni komfort, rodidla ptekryjeme plenou,
vlozkou a kontrolujeme krvaceni. Vyckame piijezdu odborné pomoci. Pokud dojde pred
pfijezdem zdravotnikid k porodu placenty, je nutné ji uschovat k naslednému vysetfeni
a kontrole jeji celistvosti.
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PRUVODCE TEXTEM: Tato kapitola bude vénovana urazim
elektrickym proudem a jejim nésledkim. Bude zaméfena na bezpecnost a
spravné postupy pti poskytovani prvni pomoci.

KLICOVA SLOVA: tepelné poskozeni; tkanovy odpor; srdecni zastava;
fibrilace komor; bezpecnost zachrance; KPR; AED.

10.1 ELEKTROTRAUMA

Pti proniknuti elektrického proudu do téla, nebo zasaZeni atmosférickou elektfinou
(bleskem) je postizeny ohrozen zavaznymi systémovymi poruchami az smrti. Ze vSech
postizenych v disledku zasahu elektrickym proudem umira asi 30 % zasazenych
vysokym napétim, 10 % nizkym napétim a 40 % zasazenych bleskem.!

FAKTORY URCUIJICI ZAVAZNOST PORANENI

Typ proudu (intenzita): stfidavy proud je pfi nizkém napéti trojnasobné vice
nebezpecny nez stejnomérny. Pii Girazech nizkym napétim pfevazuji Gc€inky elektricke,
pfi poranéni vysokym napétim pievazuji u€inky tepelné.

wewvr

se frekvenci se zvySuje i prahova intenzita. Velmi vysoké frekvence (od 100 000 Hz)
neSkodi a maji pouze povrchovy tepelny Uc¢inek, ktery se vyuziva terapeuticky
(diatermie).

Odpor tkani: pro zdvaznost Grazu elektrickym proudem je dilezité i velikost odporu pfi
prochazeni proudu télem. Odpor tkani urcuje pritok proudu, odpor kiize se méni podle
tloust’ky, Cistoty a vlhkosti (nejvétsi je na ploskach nohou, nejmensi v misté nejtenci kiize
— vnitini strana ruky; uvniti téla prochazi proud hlavné cévami, kde je rovnéz maly
odpor), napf. minimdlni odpor proudového okruhu je pficinou smrti pii zasazeni
elektrickym proudem ve vané.

Velikost kontaktni plochy: proudové znamky maji riizné tvary a velikosti (n€kdy i tvar
vodice). Nejcastéji na prstech ruky a na chodidlech, ale mizou se vyskytovat kdekoli na
téle. V misté¢ poranéni se vyskytuji kruhovité az nepravidelné tuhé puchyte kuze
s centrdlni vkreslinou a s bélavymi okraji az zuhelnatéla (dle délky piisobeni). Uvniti
okraje puchyie je vétSinou Cerveny lem. Nékdy jsou proudové znamky velmi malé
a snadno se ptrehlédnou. V piipad€, kdy se uplatnil tepelny Gc€inek proudu objevuji
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se do hloubky pronikajici kraterovit¢ defekty pfipominajici vstiel (vznikaji hluboké
nekrozy, popf. az amputace koncetiny) .2

Doba kontaktu — expozice: jedna-li se o zlomky sekund, nemusi ani pfi nebezpecnych
intenzitdch dojit k poskozeni. Jestlize pusobi prichod proudu dlouhou dobu miize
1 u nizsich intenzitach dojit k ptimému smrticimu G¢inku. Nasledkem poskozeni svalstva
a vzniku toxickych produkti rozpadu bilkovin dochdzi k myoglobinurii, tubularnim
nekrézam ledvin a k anurii.

Cesta priichodu proudu: ta je dana vodivosti tkdni. Nervy kladou nejmensi odpor.
Velikost odporu vzriistd v potadi: cévy, tekutiny, svaly, Slachy, tuk a kosti. Kudy draha
proudu mezi vstupem a vystupem prochdzi a do jaké miry prochazi zivotn¢ dulezitymi
organy (srdce).

Prostredi: uzemnéni. Nasledujici obrazek znazoriiuje poranéni elektrickym proudem
a pribéh proudu télem?:

O
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Obrazek 38 Pribéh proudu télem pii urazu elektrickym proudem
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NASLEDKY PORANENI V DUSLEDKU PUSOBENI EL. PROUDU

Poskozeni kiuzZe a tkani

Toto poskozeni zavisi na odporu obleceni, obuvi a podlahy, a pfedevsim na odporu kize
a vlhkosti okolniho prostredi. U vlhké kiize je odpor proudového odporu asi stokrat mensi
nez u suché. Cim vétsi odpor kiize, tim je hlubsi lokalni poskozeni (popaleni), ale ¢im
mensi odpor klize, tim je rozsahlejsi systémovy ucinek proudu. Jestlize dojde na misté
kontaktu k pifekroceni tepelného prahu pro tkané€, vznikaji charakteristické proudové
znamky. U tepelného postiZeni rozliSujeme zevni popaleni zptisobené vnéjSim obloukem,
hluboké popaleni a poSkozeni svalové tkané teplem, vznikajici pfi prichodu proudu
s télesnymi tkdnémi. Toto hluboké tkanové postizeni neni obvykle zietelné,
ale zaplavenim organismu rozpadovymi produkty tkani vede k tézkému toxickému
poskozeni s rizikem nasledného selhani ledvin.

Poruchy srdec¢ni ¢innosti

Uc¢inkem proudu na srde¢ni svalovinu dochazi k srde¢ni zastave, k maligni arytmii jako
je fibrilace komor, nebo k poskozeni vlaken myokardu.

Poruchy nervového systému

Pii pfimém pisobeni elektrického proudu na mozek, napt. pfi kontaktu hlavy s nosi¢em
vysokého napéti nebo pii zasazeni bleskem, dochédzi k termickému i ischemickému
postizeni. Prichodem proudu celym télem muize dojit nejen k poSkozeni mozku,
ale i michy v celém rozsahu. Kiece kosterniho svalstva zptisobené podrazdénim michy
mohou zpisobit zZlomeniny kosti a roztrzeni svalstva, $lach a kloubnich pouzder.?

POSTUP PRVNI POMOCI PRI PORANENI ELEKTRIKYM PROUDEM

Bezpecnost zachrance:

Pii poskytovani prvni pomoci u poranéni elektrickym proudem je prioritni zachovani
bezpecnosti zachrance a preruseni ptisobeni elektrického proudu.

Zachrance se ujisti, ze zdroj elektrického proudu je vypnut. Neni-li mozné tak ucinit,
pokusi se o preruSeni kontaktu postizen¢ho s pfedmétem pod elektrickym napétim
pomoci nevodivého pfedmétu.

V piipad¢ zasazeni proudem o vysokém napéti se zachrance pfiblizuje k postizenému,
pouze v piipad¢, je-li si zcela jist, ze je elektricky proud vypnut. V opa¢ném ptipadé
zachrance vycka v bezpecné vzdalenosti 18 metril, zde hrozi zasazeni krokovym napétim
nebo elektrickym obloukem (hrozi i ze vzdalenosti nékolika metri). Proud vypne
odbornik.

V pfipad¢ zasazeni bleskem pii bouice zvazi zachrance riziko dal§iho uderu blesku
pfi zachrané postizeného.
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PostiZeny pri védomi:

Kazdy postizeny, ktery byl zasazen elektrickym proudem, musi byt vySetfen 1ékafem.
V ptipadé¢ popaleni zachrance poskytne prvni pomoc — oSetfi lokalni poranéni
(viz kapitola Termické poranéni) a zahdji protiSokova opatfeni.

PostiZzeny v bezvédomi:

Je-li postizeny v bezvédomi, zachrance vola tisiovou linku a ¢eka na piijezd odborné
zdravotnické pomoci za stalé kontroly dychacich pohybt a celkového stavu postizeného.

PostiZeny pri bezvédomi se srde¢ni zastavou:

U postizeného v bezvédomi se zastavou obéhu zachrance vola tisnovou linku a zahajuje
kardiopulmonalni resuscitaci; pokud je moznost, pouzije AED.?

NESPRAVNY POSTUP: nedodrzeni bezpe¢nostnich zisad pfi
{ manipulaci s elektrickym proudem; nedodrzeni bezpecné vzdalenosti pii
' zasahu vysokym napétim postizeného; nezahdjeni KPR v pfipadé
bezvédomi se zastavou dechu.

DE::D CVICENI: zopakuijte si postupy KPR s pouzitim AED.
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PRUVODCE TEXTEM: Tato kapitola se zabyva termickymi poran&nimi,
které si rozdélime dle druhu piisobici latky a hloubky postizeni. Vysvétlime
si patofyziologické procesy pii téchto urazech a uvedeme spravné postupy
pfi poskytovani prvni pomoci.

KLICOVA SLOVA: popaleniny; omrzliny; opafeniny; $ok; hypertermie;
hypotermie; prvni pomoc.

Termicka poranéni délime dle mechanismu jejich vzniku na opafeni, popaleni, Uraz
elektrickym proudem, poskozeni chemikéliemi, omrznuti a poskozeni kozni tkané
ioniza¢nim zafenim. Faktory, které uddvaji zavaznost termickych poranéni: ptedchorobi,
lokalizace, hloubka postiZeni, v€k postizeného, rozsah postizeni, mechanismus trazu.

11.1 POPALENINY

Popéleni vznika plisobenim vysokych teplot na kiizi. Rizikova hranice tzv. urazové
teploty je pomérné nizkda, pouhych 44 °C.

Zdrojem pfticiny popaleni mize byt:

e 74fiva energie — slunce, rentgenové zafeni, atomové zafeni;
e horké tekutiny;

e plamen — ohen, elektricky oblouk;

e horka péara a plyny;

e mechanické tieni;

e horkd pevna télesa — kamna, Zehlicka.

Popaleni je vazné poranéni, pii kterém dochézi k mistni poSkozeni kiize a sliznic. Dale
dochdzi z poskozeni vnitinich tkéni, zejména cév, svalovych a nervovych vlaken.
Pfi tomto poranéni je postizeny ohrozen:

a. Rozvojem popaleninového Soku v disledku ztraty tekutin a bolesti. Dochazi k uniku
plazmy z teplem poskozenych cév do popaleninovych otokt, puchyit a rannych ploch
atim dochazi k hypovolémii. Ke vzniku popéleninového Soku u malych déti staci
popaleni 5-10 % télesného povrchu, u dospélych nad 15 % popaleni télesného povrchu.

b. Inhalaénim poskozenim — popalenim dychacich cest postihujici sliznice tst, hltanu,
hrtanu i1 pradusnice mize vést k edému plic a k ndhlému duseni. Pti vdechnuti horkych
par pii hofeni riznych materialii (zvlasté umélych hmot), kdy dochézi k uvolnéni fady
toxickych produktl, mize dochéazet k celkové otrave.
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c. Celkovou intoxikaci jedovatymi zplodinami v disledku inhalace teplého koufte,
pary, jedovatych zplodin z hoteni.

d. Celkovou reakei organismu — nemoci z popaleni.
e. Infekei — zanesenim infekce do ran.

HLOUBKA POSTIZENI

L. stupen Zarudnuti (erytém), postizeni epidermis (zhojeni do tydne).

II. stupen Tvorba puchyti, poskozeni podkozi, prudka bolest, ztrata plazmy, vnik infekce
(hojeni 2-3 tydny).

III. stupeni Pfiskvary, odumieni tkané (nekroza) kize, podkozi je zniceno (hoji se
mésice), Casto nutna transplantace kiize, mén¢ bolestivy nez II. st., protoze jsou zniceny
receptory vnimani bolesti.

K odhadu plosného rozsahu popaleniny se nejcastéji pouziva tzv. Wallaceovo pravidlo
deviti, které usnadnuje odhad rozsahu postizeného povrchu téla tim, ze ho d¢li
po devitkach procent, viz tabulka 5.

U déti, zejména kojencti a batolat, se procentudlni podily celkového télesného povrchu
pfipadajici na jednotlivé ¢asti téla vyrazné lisi od dospélych a vétsich déti, proto pravidlo
deviti nepouzivame. Jak u déti, tak u dospélych mlzeme také pifi odhadu rozsahu
popaleniny pouzit pravidlo jedné dlané: velikost plochy dlan¢ popéleného cloveka
odpovida cca 1 % velikosti jeho t€lesného povrchu.!

Tabulka 4: Rozsah popaleni téla v %

Dospély Novorozenec Dit¢ do 1 roku
Hlava 9% 21 % 19 %
Trup —pfedni ¢ast | 2x9 % (18 %) 16 % 16 %
Zada 2x9% (18 %) 16 % 16 %

HKK 2x9% (18 %) 2x9,5% (19 %) 2x9,5% (19 %)
DKK 2x2x9% (36 %) |2x14% (28 %) 2 x15% (30 %)
Genital 1% - -

PRVNI POMOC U POPALENIN

Prvni pomoc zahrnuje technickou i zdravotnickou prvni pomoc. Pferusime dalsi piisobeni
tepla, uhasime hotici odév vodou, pfikryvkou ¢i valenim po zemi. Odstranime odévy,
které nelpi na povrchu poskozené tkané, odstranime Sperky, prsteny, pokud jiz nejsou
speCeny s povrchem téla. Zajistime pfivolani zdravotnické zachranné sluzby. Zajistime
také chlazeni jen nepfili§ rozsahlych ploch nejlépe proudem chladné vody (ideélné 8 °C),
polévanim, ponofenim, sprchovanim v délce 15-20 minut. Chladime maximalné¢ 5 %
télesného povrchu. Upfednostiiujeme chlazeni obliceje, krku a rukou. Postizenému
nepodavame nic Usty. Zbytek téla uchovavame v teple (pfikryvka, bunda) tak,
aby postizeny nebyl vystaven velkému chladu, kdy by dochazelo k dalSimu snizeni

77



perfuze z chladové vasokonstrikce, a tim i rychlému rozvoji Sokového stavu. Je dobré
zaznamenat ¢as a mechanismus irazu a anamnézu od postizeného.!

U nadychani se horkych par hrozi popéleni dychacich cest s velkym rizikem jejich
obstrukce a plicnitho edému. V prvni fadé musime zamezit plsobeni zdroje tepla
na postizeného, kdy ho odvedeme ¢i odtdhneme na cerstvy chladny vzduch, zajistime
pfivolani ZZS a v polosed¢ ¢i sedu za stale kontroly dechovych funkci s protiSokovymi
opatfenimi vyckdme u postizen¢ho. Jestlize postizeny upadd do bezvédomi, ulozime
postizen¢ho na zada a zajistime volné dychaci cesty zdklonem hlavy. Pti zastavé dechu
zah4jime KPR.!*

{ NEVHODNE POSTUPY: intenzivni celkové chlazeni, piikladani
ledovych obkladt, strhavani ptiskvareného odévu ke kiizi, pouzivani
masti, zasypt, dezinfekci.

11.2 UPAL A UZEH

K tpalu neboli piehiati dochazi po dlouhém pobytu v horkém, piipadné zaroven
ve vlhkém prostiedi (pradelny). Dochazi k rozvratu vnitiniho prostfedi dehydrataci a
ztratou minerald, hypovolémii k hemokoncentraci, selhdvé termoregulace.

Typické ptiznaky: suchd zarudla kiize, poruchy védomi, nevolnost, zvraceni, poruchy
zraku (mzitky) a sluchu (huceni v usich), tachykardie, hypotenze, vyCerpani, az kiece,
kolaps a edém mozku.

Uzeh — vznika z del3iho p¥imého kontaktu se sluneénimi paprsky pfi pobytu na slunci,
kdy dochézi k popélenindm kiize a prekrveni mozkovych oballl s moZznosti az otoku
mozku.

Pfiznaky: popaleniny 1.-2. stupné, bolest hlavy, kiece i s odstupem nékolika hodin,
febrilie, zimnice, tachykardie, zrychlené povrchni dychani, nauzea, vomitus.?

PRVNI POMOC PRI UPALU A UZEHU

Prvni pomoc se zahajuje technickou prvni pomoci odvedenim nebo odtazenim
postizen¢ho od zdroje tepla, zajistime aktivni chlazeni postizeného (svle€eni, privan,
ventilator, studené obklady do tfisel a na hlavu, studena sprcha). U popalenin provedeme
mistni chlazeni. Zajistime pfivolani odborné pomoci a dostate¢né mnozstvi tekutin
a mineral (napf. voda se soli a cukrem, minerdlky). V ptfipadé¢ bezvédomi a zastavy
dechu zahajime KPR.
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11.3 PODCHLAZENI - HYPOTERMIE

Delsim ptisobenim chladu na organismus, zvlasté pifi delsim pobytu v chladné vodé,
ve vétru, desti nebo sn¢hu a pifi nedostateném obleCeni, mize dojit k zavaznému
podchlazeni, kdy télesna teplota klesa pod 35 °C.

Typické ptiznaky: svalovy tfes, tachykardie, zrychlené dychéani, pak nésleduje snizena
schopnost tsudku, apatie, spavost, az té¢zka porucha védomi, bradykardie az zastava
srdecni ¢innosti.

PRVNI POMOC PRI PODCHLAZENI

V ptipadé mirného podchlazeni je nutné zabranit dalSim ztratam tepla, zajistime pasivni
ohfivani postizeného pomoci teplych napoju a teplého oblecenti, prikryvky, event. pouziti
hypotermické folie. V ptipadé€ zdvazného podchlazeni omezime manipulaci s postizenym
(pfi pohybu s koncetinami dochazi k dal§imu ochlazeni jadra!) a zajistime aktivni
ohfivani pomoci zdroji tepla (1ahev s teplou vodou, ohfivaci balicky), izolace od zemé
ptikryvkami, izotermickou folii. V piipad¢ zastavy obéhu zahdjime kardiopulmonalni
resuscitaci.

V nasledujici tabulce €. je uveden systém klinického hodnoceni ndhodného podchlazeni
bez presného méfeni teploty jadra.*

Tabulka 5 Systém Swiss*

Kategorie Klinicky nélez Odhadovana teplota télesného
jadra (°C)

1. stadium Jasné védomi s tiesem 35-32

2. stadium Porucha védomi bez tfesu <32-28

3. stadium Bezvédomi <2824

4. stadium Zdanliva smrt <24

11.4 OMRZLINY

Omrzlina je mistni poskozeni tkédn¢ chladem. Postihuje nejcastéji obnazené
a nedostate¢né prokrvené télesné partie — nos, usni boltce, tvaie, nechranéné prsty rukou,
prsty nohou v tésné obuvi. Poskozeni tkani dochéazi v diisledku ischémie a hypoxie vlivem
vasokonstrikce a vzniklym ledovym mikrokrystalm.

Stupné omrzlin:

L. stupen: zarudld nebo bild chladnd kiize, malo citliva, ptipadné s otoky.
I1. stupeni: necitliva, nazloutld ¢i nafialovéla kiize s puchyfi (nutné prostfizeni bul).
I11. stupeii: nekroza (je nutna amputace), zmrzlé tkané jsou kiehké, odlamuji se.
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PRVNI POMOC PRI OMRZLINACH

Pii prvni pomoci pii omrzlinach zajistime pfemisténi postizen¢ho do teplého prostiedi,
pomuize opatrné postizenému svléknout odév. Také pomlzeme zvySit prokrveni
aktivnimi a pasivnimi pohyby postizenymi koncetinami, pokud nejde o celkové kritické
podchlazeni. Zajistime nebo doporu¢ime ohfivani omrzlych casti téla bez puchyiki ve
vodni 1azni 3742 °C po dobu 30 minut. S omrzlymi misty by se po rozmrazeni mélo
co nejméné hybat. Postizené misto nemasirujeme a nenarusuje puchyte nebo kuzi, ktera
se stala gangren6zni. NepouZzivame piimé teplo (fény, vyhtivaci polStarky apod.) k zahtati
postizen¢ho mista. Zajistime dle stavu postizeného odbornou pomoc, plochu s puchyii
pfekryjeme lehkym aseptickym obvazem, oSetfime pfidruzend poranéni, event.
provedeme protiSokova opatieni.’

NEVHODNE POSTUPY: mechanické tfeni postizené tkang, tfeni
! snéhem, piimé ohiivani pomoci zdrojl tepla (topeni, chemické ohtivace) —
' mohou zpusobit popéleniny, aplikace masti ¢i jinych prostiedki.

iD CVICENI: zhodnotte rozsah a zdvaznost popélenin a uvedte postup prvni
Hh pomoci u simulace termického trazu.
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PRUVODCE TEXTEM: V této kapitole se bude vénovat urazu
poleptainim a jeho disledky plisobeni na organismus vcetné poskytnuti
prvni pomoci.

KLICOVA SLOVA: zevni a vnitini poleptani; lokalni nalez; Sokovy stav;
kolikvacéni nekréza; koagulacni nekrdza.

12.1 POLEPTANI A JEHO DUSLEDKY PUSOBENI NA ORGANISMUS

Poleptani agresivnimi chemikdliemi (Ziravinami) je chemicky uraz podobny
popéalenindm. Chemickd poranéni vznikaji uUCinkem ziravin, leptavych tekutin
a zpuchytujicich bojovych latek. Vedou ke koagulacnim (u kyselin) nebo kolikva¢nim
(u louhit) nekrézam.

Podle lokalizace mista kontaktu s chemickou latkou miize byt postizena klize nebo
sliznice (pfedevS§im horni ¢ast travici trubice) nebo pfi vstfebavani latky dochazi
k celkové intoxikaci. Mnohé chemické latky jsou pficinou poranéni kiize vyvolané
riznymi chemickymi reakcemi v epidermis a v hlubsi vrstvé kize — dermis a v podkozi.

Poskozeni zptisobené ziravinami se oznacuje jako poleptani (corrosio), coz predstavuje
ruzné hlubokou nekrozu klize, jejiz rozsah je dan koncentraci a dobou t¢inku chemické
latky, tj. dokud neni tato latka neutralizovana nebo odstranéna z mista kontaktu. Proto
postupy minimalizujici kontakt a intenzitu U¢inku chemickych latek jsou zdkladem
pro oSetfeni chemického poranéni. DalSi postup u zranéného je dan jak rozsahem a
hloubkou poranéni, tak i celkovym stavem zranéného.!

Lokalni nalez poranéni kize je dan jak koncentraci chemické latky, tak i dobou uc¢inku
na kizi a jednotlivé stupné poranéni odpovidaji dé€leni u popalenin:

1. zarudnuti;
2. puchyfe na kizi s otokem vyrazné bolestivé;
3. koagula¢ni nebo kolikvacni nekroza pti postizeni celé tloustky kiize.

K popisu rozsahu poranéni patii i vyhodnoceni procent postizené¢ho povrchu, a to pomoci
pravidla ,,9% (viz kapitola Termické trazy).

Celkové ptiznaky jsou dany reakci na vzniklou bolest, a i lokalizaci poleptani a mohou
byt vyjadieny az akutni hemodynamickou nestabilitou a pourazovym Sokem.
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Zevni poleptani — poSkozeni povrchové vrstvy kiize; pfi silnéjsi koncentraci Ziraviny
nebo jejim dlouhodobéjsim plisobeni mize dojit k poskozeni do hloubky. V zavislosti na
koncentraci ziraviny mtze dojit k poskozeni nebo znic¢eni biologickych tkani.

Vnitini poleptani — pfi vnitini kontaminaci organismu dochazi zejména k poleptani
vnitinich orgdnt (napf. sliznic, plic); miZze dojit i ke vstiebavani latky a k intoxikaci
organismu s dlouhou dobou latence. Dle rozsahu vnitini kontaminace mohou nastat
komplikace ohrozujici zékladni zivotni funkce organismu vcetné poskozeni nebo zniceni
biologickych tkéani.

Zv1asté nebezpecné jsou pozdni ucinky vdechnutych Ziravych latek — poleptani sliznic,
dychacich cest a plic a nebezpedi edému plic. Doba latence v rozmezi 8 az 24 hodin!?

Ptiznaky poleptani:

e vn¢jsi poleptani pokozky — pal¢iva bolest kiize; kiize po potiisnéni miize byt zarudla,
zbélet, ¢i zhnédnout; mize se odlupovat v carech a mohou se na ni tvofit puchyfte;

e poleptini o¢i — poleptdni v okoli oci, intenzivni bolest v postizeném oku,
svétloplachost, postizené oko miize byt kiecovité sevieno, mozné zarudnuti, otok,
nadmérné slzeni a ztrata zraku;

e pfi vdechnuti par Ziraviny — kaSel, dusnost;

e pfi poziti Ziraviny — zvraceni, ddveni, poleptani okoli Gst a sliznice;

e rozpadavajici se odév — zména barvy potiisnéného odévu; ziravé latky reaguji
s okolnimi latkami.?

PRVNI POMOC PRI URAZU POLEPTANIM

Hlavnim cilem prvni pomoci je pferuSeni plisobeni chemikélie, omezeni priniku ziraviny
do hlubsich struktur a zmirnéni bolesti.

Piesvéd¢ime se, ze nam ani postizenému nehrozi na misté zadné dalsi nebezpeci. Inicidlni
oSetfeni znamend co nejcasnéjsi masivni oplachnuti postizené ¢asti kiize fyziologickym
roztokem nebo Cistou vodou (pfitom se snazi chrénit okolni nepoSkozenou kuzi)
odstranéni odévu, Sperkl v misté postizeni a opakovanou irigaci. Pokus o ur¢eni u¢inné
latky a cekani na neutralizani latku znamend opozdéni 1écby s progresi rozsahu
poskozeni tkan¢.

e V pfipad¢ poleptani oka opakované a dlouhodobé vyplachujeme zasaZzené¢ oko
jemnym proudem vody (30 minut) a to od vnitiniho koutku k vnéj$imu.
o U poleptani oka se v akutni fazi neprovadi kryti oka! *
o Pokud ma postizeny kontaktni Cocky, odstranime je.

e 'V piipadé¢ poleptani st zachrance pomuze postizenému usta opakované vyplachovat
vodou.
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V ptipadé polknuti ziraviny, je-li postizeny pti védomi, nevyvoldvime zvraceni (hrozi

dalsi poleptani sliznic jicnu), dat mu co nejvice vody k piti, event. zajistit poZzitou

latku.

o Postizenému pti védomi nejdiive vyplachneme usta.

o Pak mu ddme po malych douscich vypit vodu, kterd oplachne Ziravinu ze stény
zaludku a pak zbytek vody roztedi latku v zaludku.

o Nevyvolavame zvraceni, nepodavame mléko ani zivo¢i§né uhli.>

V ptipad¢ vdechnuti par ziraviny postizeného posadime a zajistime, je-li to mozné,

ptivod Cerstvého chladného vzduchu.

Praskové a tuhé Ziraviny odstranime na sucho, nikdy se neoplachuji, nebot’ voda by

v tomto piipad¢ mohla stav jesté zhorsit. Pii rozpousSténi mize vznikat teplo.

Tekuté ziraviny odstranime proudem cisté vody po dobu cca 20 minut. Pouhé kratké

oplachnuti by mohlo ziravinu jen nafedit a stav zhorsit.

Po dikladném oplachnuti zakryjeme poleptané misto sterilnim materialem.

Zajistime nebo doporu¢ime postizenému odborné osetfeni; v zdvaznych ptipadech

(velkd poleptand plocha, vdechnuti par ziraviny, poleptani oka, poziti Ziraviny)

volame zdravotnickou zachrannou sluzbu a provadime protiSokova opatieni.?

NEVHODNE POSTUPY: pokusy o neutralizaci, podavani napoje nebo
! vyvolavani zvraceni pii poziti ziraviny, aplikace masti, roztokl a zasypu
: na postizené misto, podcenéni situace, pfi poleptani oka ptrekryti sterilnim

krytim.?

; CVICENI: zhodnot'te rozsah a zavaznost trazu a uved'te postup prvni
]I—«Ij pomoci u simulace u trazu zevniho poleptani pokozky a oc¢i, a u vnitiniho
poleptani pii polknuti Ziraviny.
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PRUVODCE TEXTEM: V této kapitole si rozdélime intoxikace dle
druhu toxické latky ptisobici na télo a uvedeme si ptiklady, jak poskytnout
prvni pomoc bez ohrozeni zachrance s co nejvétsi pomoci postizenému.

KLICOVA SLOVA: intoxikace; jed; antidotum.

13.1 INTOXIKACE

Intoxikace — otrava vznikd plisobenim jedd na organismus. Jedem mohou byt i bézné
uzivané latky, které byly uzité v nepfiméfeném mnozstvi (jidlo, alkohol, 1éky). Branou
vstupu jedovaté latky je nejcastéji GIT (alimentarni otravy), dychaci cesty, vstiebani kiizi
nebo intravendzni cesta.! Toxicitu latky ovliviiuje chemickda podstata jedu, davka,
dosazena koncentrace, zpiisob podani, metabolické pochody, zdravotni stav, télesna
teplota, genetické, pohlavni a interindividudlni rozdily.

Dle frekvence vyskytu se na otravach nejvice podili intoxikace léky (37,9 %), obchodni
pripravky (26,2 %), rostliny (13,6 %), houby (1,8 %), korozivni latky — Cisté (0,5 %),
pesticidy, glykoly, kovy (5,3 %) a jiné (14,6 %). Konkrétni informace o vyskytu je
uvedeno v obrazku 36.2

Potraviny 2% Jiné + neznamé + kombinace 2%
Zivotichové 1%
Houby 2%

Noxy 2021

Rostliny 14% _

Navyk. litky jiné 2%
Léky 38%
Alkoholy 1%

Plyny a jiné chemikalie 1% \

Dezinfekee 3%

Obchodni pFipravky jiné 8%

Kosmetika 3%

Rozpoustédla, barvy, lepidla 4% Cistici saponaty 8%

Pesticidy 3%
v _Cistici prostfedky
Glykoly 1% Korozivni litky 3%  drazdivé 5%

Obrizek 39 Noxy 20217
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UNIVERZALNI PRAVIDLA PRVNI POMOCI PRI PODEZRENI NA
INTOXIKACI

Pii poskytovani prvni pomoci pfi podezieni na intoxikaci se pokusime o omezeni dal§imu
pusobeni jedu, u inhala¢nich otrav zajistime technickou prvni pomoc — vyneseme ¢i
odtahneme postizeného ze zamoteného prostoru nebo prostor vyvétrame. U alimentarnich
otrav pomizeme vyvolat zvraceni ale jen u spolupracujicich postizenych pii védomi.
event. Pfi zasaZeni povrchu téla jedem provedeme oplach vodou potiisnéné kiize.
Pokusime se identifikovat a zajistit jed — zajisténi oball, ampuli, pokrmu ¢i zvratki.
Sleduje zakladni zivotni funkce postizeného, zajistime tepelny komfort a pfivolame ZZS.
Pii bezvédomi nejasného ptivodu nebo pii vyskytu nékolika postizenych se shodnymi
pfiznaky je tfeba vzdy myslet na moznost intoxikace. Podavani antidot (protilatek) neni
béznou soucasti prvni pomoci, ve vyjime¢ném piipad¢€ lze podat antidotum po predchozi
konzultaci s dispe¢erem zdravotnické zachranné s sluzby. 3

13.2 INTOXIKACE PLYNY

Vstupni branou intoxikace jsou dychaci cesty. Inhala¢ni otravy téZ mohou zplsobit
aerosoly a pary. Pfi delSim ¢i intenzivnim vystaveni jedovatému plynu je postizeny
ohroZen smrti.?

Nejcastéjsi otrava oxidem uhelnatym vznika pfi nedokonalém spalovani (plynové
ohfivale — karmy) a v malych nevétranych uzavienych prostorach.? Oxid uhelnaty je bez
barvy a zdpachu a je také obsazen ve vyfukovych plynech a na hemoglobin se vaze 225—
300x pevnéji nez kyslik.*

Typické ptiznaky u intoxikace oxidem uhelnatym: ¢ervend barva obliceje, bolest hlavy,
nauzea, vomitus — za¢atek otravy. U pokrocilé otravy vznika pocit duseni, té€lesnd slabost
az bezvédomi.?

Oxid uhli¢ity ohrozuje otravou v nevétranych prostorach s kvasnymi procesy (pivovary,
vinné sklepy), v dlouhodobé nevétranych hlubokych jamach (studny, jeskyné), také
vzniké pti dokonalém hoteni. Plyn je bez barvy a zapachu a je t€Z8i nez vzduch. Omezeni
vazby kysliku na hemoglobin nastava, je-li koncentrace ve vzduchu > 3—-10 % (normalné
0,04 %).*

Typické ptiznaky u intoxikace oxidem uhli¢itym: pocit duSeni, télesnd slabost,
bezvédomi, utlum dechu.

K tiniku ¢pavku a chloru dochézi pfi primyslovych havariich.
Zplodiny horeni (fosgen a kyanidy) vznikaji pii pozarech.

Typické ptiznaky u intoxikace drdzdivymi plyny (¢pavku, chloru, fosgenu): kasel, paleni
na prsou, dusnost az bezvédomi.?
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PRVNI POMOC U INTOXIKACE PLYNY

Pii poskytovani prvni pomoci je prvotnim cilem omezeni nebezpeci pro sebe 1 druhé,
pteruseni expozice jedovatého plynu a pfivolani ZZS. Pfi vstupu do nevétrané mistnosti
zajistime otevieni dvefi a oken a poté opoustime prostor, volame ZZS a ¢ekame na dalsi
instrukce operatora.

V ptipad¢, ze je postizeného mozné bezpené vytdhnout na cCerstvy vzduch, nebo
postizeny jiz neni v zamofeném prostoru, zhodnotime dychani a dle toho zajistime volné
dychaci cesty a vyckame ptijezdu ZZS. Pii bezdesi postizeného zahédjime KPR. V situaci,
kdy je postizeny pti védomi, pomlzeme mu zajistit ilevovou polohu. Za stalé¢ kontroly
stavu postizeného vyckame piijezdu ZZS.?

13.3 INTOXIKACE LEKY

Poziti vétstho mnozstvi 1€kt je nejCastéjs$i vyskytujici se otrava. Dochazi k ni
u ndhodného poziti, napf. netmyslné pieddvkovani, interakce mezi soucasné
pouzivanymi léky, u déti. Nebo umyslného uziti pti sebevrazedném jednéni ¢i zneuzivani
omamnych latek, ¢asto v kombinaci s alkoholem.’

Typické ptiznaky intoxikace léky nejsou, lisi se dle rozdilnych u¢inkt pozitych 1éka.
Nejcastejsi a nejnapadnéjsi jsou poruchy chovani a védomi. Psychicky stav miva pestrou
paletu od apatie az po agresivitu. Postizeny je ohroZen aspiraci, dusenim, dechovym
Utlumem aZ zastavou dechu, bezvédomim, selhanim jater a ledvin a v kone¢né fazi smrti.?

Pti poskytovani prvni pomoci potiebujeme docilit:

e Zabranit dalSimu vstiebavani pozité latky (pokud je to mozné).
e Zjistit druh a mnoZzstvi pozitého 1éku (pokud je to mozné).
e Predchazet komplikacim pfti bezvédomi.

PRVNI POMOC PRI INTOXIKACI LEKY

Pii poskytovani prvni pomoci vychazime z celkového stavu postizeného. U postizeného
s pln€ zachovalym védomim se okamzité snazime vyvolat zvraceni a pokusime se zajistit
pozité 1éky ¢i zvratky na toxikologické vysSetfeni. Postizenému muizeme podat vodu
s aktivnim uhlim (vhodnéjsi je drcené). Po zavolani ZZS neustale monitorujeme stav
postizen¢ho, zajistime protiSokova opatfeni a ¢ekame az do pfijezdu ZZS. V pripadé
bezvédomi postizeného za stalé kontroly vyckame piijezdu zdravotnické zachranné
sluzby, zajistime protiSokova opatfeni. V piipadé zastavy dechu zahdjime
kardiopulmonalni resuscitaci.?

Poznamka: Aktivni uhli (také znamo jako zivocisné nebo cerné) patii mezi stfevni
adsorbencie. Aktivni uhli je povrchové aktivni latka (netoxické I1écivo), které
se v gastrointestinalnim traktu nevstiebava a vaze na sebe sttevni plyny, bakterie, toxiny,
ruzné toxické produkty metabolismu, lé¢iva, hnilobné produkty a jiné chemické
slouceniny, které timto inaktivuje. Byva prvni volbou pii akutnich prijmech zptsobené
dietni chybou, pfi lécbé zanctu gastrointestindlniho traktu, nadymaéni atd. Tablety
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aktivniho uhli se musi rozkousat, nebo rozdrtit a v malém mnozstvi vody nechat rozpustit.
Vzniklou suspenzi po vypiti je potfeba zapit sklenici vody ¢i hotkého Caje. Podani
aktivniho uhli v laické prvni pomoci zamezi rozvoji ptfiznakl intoxikace, nebo alespoil
zmirni prabéh intoxikace. Aktivni uhli se nedé pouzit vzdy, v mnoha ptipadech je potreba
spiSe zamezit dal§imu vstfebavani 1éku a vyvolat zvraceni. Aktivni uhli mélo vaze vysoce
ionizované soli zeleza, lithia, kyanidu, thalia, alkoholy (metanol, etanol), glykoly
(etylenglykol — Fridex), proto u téchto typt intoxikace neni jeho podani doporuc¢ovano.

Aktivni uhli (1é¢ivé ptipravky):

e Carbo medicinalis —tablety.

e (Carbosorb — tablety nebo prasek.

e Carbotox — tablety (ptisobi mirné projimavé a neutralizuji nékteré jedy, obsahuji
navic thiosiran sodny).

e Carbofit — sirup (pro déti).°

13.4 INTOXIKACE HOUBAMI

V naSich podminkach je intoxikace houbami celkem castym jevem, obzvlaste
v houbatské sezoné. Nejvétsi hrozbou je otrava jedovatou muchomirkou hliznatou
(zelenou), kterd zpiisobuje 95 % smrtelnych otrav. Pasobi hepatotoxicky, zptsobuje
selhdni jater, prvni pfiznaky se objevuji s ¢asovym odstupem (nejdiive po 8 hodinéach,
zpravidla az po 24 hodinach). Vyvolavajici pfi¢ina muize byt i pfi zdmérném
experimentovani s drogami (odvary z lysohlavky ¢i muchomirky c&ervené).? Jedy
se neni¢i suSenim, mrazenim ani varem, letdlni davka je v 30-50 g houby (tj. 1-2
plodnice).’

Typické ptiznaky otravy houbami zalezi na typu pozité jedovaté houby:

e Nauzea, vomitus, bolesti bficha — malo jedovaté holubinky, ¢irivky ¢i ryzce.

e Halucinace, excitace, deprese se sebevrazednymi sklony — lysohlavky.

e Uporné zvraceni a priijmy (7-13 hodin), zavazné poskozeni jater a ledvin s moznosti
umrti (24-36 hodin) — muchomtirka hliznata/zelena, muchomurka jarni, muchomurka
jizliva.

e Slinéni, slzeni, kolikovité bolesti bficha, mi6za (ziZeni zornic), excitace (vzrusivost),
tachykardie (zrychleni tepu), hypotenze (nizky krevni tlak), halucinace,
depersonalizace (pocity odosobnéni), kiece, koma (0,5-2 hodiny) — muchomirka
cervend, muchomdurka tygrovana, muchomurka kralovska.

Pii poskytovani prvni pomoci se snazime docilit: omezit vsttebavani jedu, zmirnit obtize
postizeného a zajistit podezielou houbu ¢&i pokrm.?

Pii poskytovani prvni pomoci vychazime z celkového stavu postizeného. U postizeného
pfi védomi se okamzit€ snazime vyvolat zvraceni a pokusime se zajistit vzorek pozitych
hub ¢i zvratky na toxikologické vySetieni.
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Po té¢ podame postizenému vodu s 5-10 tabletami aktivniho uhli. Pfi prijmech umoZznime
zvySeny prijem tekutin, idedlné€ slazeny studeny ¢aj. Po zavolani ZZS neustale sledujeme
stav postizen¢ho az do jejiho piijezdu, provedeme protiSokova opatfeni. V piipadé
bezvédomi postizené¢ho vyckame piijezdu ZZS za stalé kontroly postizeného, v ptipadé
zéstavy dechu zahdjime kardiopulmonalni resuscitaci.?

13.5 INTOXIKACE DALSIMI LATKAMI

OTRAVA JEDEM

Vstupni branou pro jed je gastrointestinalni trakt ¢i kize.> Mezi vyvolavajici pficiny
u poziti (vétSinou ndhodné) jedovatych rostlin ¢i Zivoc€icht a potfisnéni klize pfi préci
s prostfedky na ochranu rostlin (organofosfaty). Postizeny je ohroZen poSkozenim
organtl, poruchami védomi a umrtim pfi t€zké otrave.

Typické piiznaky u téchto typl intoxikace nejsou, zavisi na konkrétnim jedu.
Nejtypictejsi a nejcastéjsi ptiznaky patii: poruchy chovani a védomi, zvraceni, prijmy
¢i bolesti bficha. Pfiznaky pii intoxikaci organofosfaty: dechova tisefi, poruchy védomi,
zvraceni, kiece v bfiSe, prijmy, slinéni, ndpadné uzké zornice, nevolnost.

Pii poskytovani prvni pomoci se snazime docilit: zabranéni dalSimu vstfebavani jedu
(pokud je to mozné), predejiti komplikacim pii bezvédomi a zjisténi druhu jedu (pokud
je to mozné).

PRVNI POMOC U INTOXIKACE JEDEM:

V pripadé potiisnéni jedem

e Ujistime se, Ze nam ani postizenému na misté nehrozi zadné dalsi nebezpeci.

e Pii oSetfovani osob potiisnénych jedovatymi latkami diisledné dbame na vlastni
bezpecnost (osetfuje v rukavicich).

e Vyzveme postizen¢ho ke svléknuti pottisnéné¢ho odévu i pradla a vyzuti obuvi.

e Vyzveme postizen¢ho k diikladnému omyti potfisnénych mist.

e Zjistime, pokud je to mozné, nazev jedu, kterym se postizeny potiisnil.

e V piipad¢ poruchy védomi zajistime odborné osetfeni postizeného, v tézkych
piipadech pfivolame ZZS a do jejiho prijezdu sledujeme stav postizeného.?

Otrava nemrznouci smési Fridex (etylenglykol):

Etylenglykol je obsaZen v nemrznoucich smésich do automobild, v primyslu se pouziva
jako rozpoustédlo. K otravam dochdzi pti zaméné lahvi a poziti Fridexu, latka se rychle
vstiebava a letalni davka je asi 100—150 ml! PostiZeni centralni nervové soustavy nastava
do 30 minut, za 612 hodin se vyskytuje nevolnost, zvraceni, utlum dechu, pozdéji
tachypnoe, hypertenze, plicni edém, poSkozeni jater a ledvin. Prvni pomoc — podani
aktivniho uhli 5-10 tablet, véasné podani 100—200 ml 40 % alkoholu (1 g/kg), u déti pivo
v davce 15 ml/kg.”
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OTRAVA SAPONATY

Ptiznaky: prijem se ztratou télesnych tekutin. Nebezpecné je zvraceni kvili vdechnuti
pény do plic a vzniku zanétu.

PRVNI POMOC U INTOXIKACE SAPONATY:

Nevyvolavame zvraceni, protoze je nebezpecné kviili moznému vdechnuti pény a vzniku
chemického zanétu plic. Pokud nedoslo k poleptani sliznice Ust a traviciho Ustroji,
postizeni vyrazn€ neslini, nema bolesti pfi polykani, je vhodné tekutiny podat malé
mnozstvi pitné vody.?

OTRAVA METANOLEM

Metanol (metylalkohol, dfevny lih) je obsazen v alkoholickych napojich nedokonalou
destilaci, ptipadné pouzivan jako levna ndhrazka etanolu. Také je Siroce pouzivany jako
pramyslové rozpoustédlo. Letalni davka etylenglykolu je 30—100 (primérné) 200 ml!

Ptiznaky se objevuji asi za hodinu, objevuje se zmatenost a porucha chiize (ne opilost),
za 630 hodin zvraceni, bolesti bficha, zad, hlavy, zavraté, poruchy vidéni a sluchu,
pfechodna ¢i trvald slepota, kiece, kdma, az selhani dechu.

PRVNI POMOC U INTOXIKACE METANOLEM:

Antidotem je vcasné podani etanolu 1g/lkg — blokuje se alkoholdehydrogenaza
a nevznika toxicky formaldehyd.

e Dospéli: vypit 150-200 ml 40 % destilatu (vodka, konak, aj.).
e Déti: asi 1,5 ml 40 % alkoholu (0,6 g 100 % etanolu/kg) zfedéného vodou nebo
dzusem na 10-20 % roztoku.’

OTRAVA ETANOLEM (ALKOHOLEM)

Tolerance k alkoholu je ovlivnéna pohlavim, mnozstvi tuku v organismu, hmotnosti,
aktudlnim stavem a kombinaci alkoholu s 1¢ky.

Vypocet alkoholémie — hladiny alkoholu v krvi v g/kg (promile)

% alkoholu x objem v dl (u zen x 1,2)
glkg c (gkg) =

hmotnost v kg

Obvyklé ptiznaky intoxikace alkoholem:

1. Stadium — Subklinické: 0,2 — 0,5 %o (alkoholici do 1 %o), Zadné ptiznaky nebo lehka
euforie, alkohol je citit z dechu.

2. Stadium — Euforické: 0,5 — 1 %o (alkoholici az do 3 %o), lehka euforie, vzestup
sebedlivéry, odstranéni zdbran, mirnd porucha svalové koordinace, prodlouzeni
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reakéniho Casu, snizeni pozornosti. U déti je euforické stadium kratké, brzy dochazi
k atlumu a svalové hypotonii.

3. Stadium — Excitacni:1-2 %o (davka kolem 0,7 g/kg, tj. 3-4 obvyklé alkoholové
napoje), stiedni opilost, ztrata sebekontroly, emocni labilita, mnohomluvnost, ztrata
kritického usudku, poruchy koordinace a rovnovahy.

4. Stadium — Konfuzni: 2-3 %o (alkoholici do 5 %), t€¢zka opilost, zmatenost, vyrazné
poruchy chapani, chiize, i zraku (diplopie), smazana fe¢, pokles vnimani bolesti,
apatie. U déti jiz mize nastat koma a hypoglykémie, vedouci ke kiecim.

5. Stadium — Stuporézni: 3—4 %o — zdvazna intoxikace, neschopnost chiize, nevolnost,
zvraceni, poruchy védomi (letargie, stupor) nebo spanek, nékdy prijem, krvaceni do
GIT, inkontinence moci a stolice, poc¢inajici symptomy obrny dechového a obéhového
centra, hypotenze, tachykardie, cyandza, hypotermie.

6. Stadium — Komatdzni: od 4 %o (alkoholici az do 5 %o), vétSinou bezvédomi, hypo
az areflexie, rigidita koncetin, trismus, kfece, nystagmus ¢i konjugovana deviace
bulbl, hypotermie, povrchni dychéani, cyandza, obcéhovy kolaps, hypoglykémie
hlavné u déti 1 s odstupem 6 hodin po poziti, metabolicka aciddza, laktaciddza u déti
a alkoholikti, ketoaciddéza s hyperventilaci u alkoholikli a pfi malnutrici, poruchy
slozeni elektrolyti. Pfi¢inou imrti miize byt zastava dechu nebo vzacnéji zéstava
srdce, aspirani pneumonitida, edém plic nebo téZké prochlazeni. Pokud postizeny
ptezije, pfechazi do hlubokého spanku. Po probuzeni se objevuji bolesti hlavy,
myalgie, neuritis, retrogradni amnézie.!°

Letalni davka je siln€ individudlni, kolem 250 g (3,5 g/kg) pii rychlém poziti, ale byva
15-8 g/kg.

PRVNI POMOC U INTOXIKACE ALKOHOLEM:

U postizenych intoxikovanych alkoholem se snazime vyvolat zvraceni a zjistit pozitou
davku alkoholu. V prvni pomoci mé vyvolani zvraceni vyznam maximalné do 90 minut
po poziti alkoholu, a to jen u opilych pti védomi. Rovnéz je vhodné podavat pitnou vodu
event. slazené nealkoholické népoje.

V ptipadé bezvédomi postizeného vyckame za jeho stalé kontroly piijezdu zdravotnické
zachranné sluzby, je nutné myslet na riziko zvraceni a mozné aspirace, zde je vhodna
poloha na boku (zotavovaci poloha). V pfipad¢ zastavy dechu zachrance zahaji
kardiopulmonalni resuscitaci.!®

U intoxikace alkoholem se nepodava aktivni uhli, protoZe neumi alkohol vyvazat, a proto
ho nema vyznam podavat.

Poznamka: Toxikologické informacni stiedisko bylo zfizeno v roce 1962. Poskytuje
nepietrzitou 24hodinovou celorepublikovou lékaiskou telefonickou informacni sluzbu,
kterd poskytuje informace v pfipadé intoxikace lidi i zvifat. Podava informace o prvni
pomoci a naslednych opatieni laické i odborné veiejnosti. Ukolem TIS: prevence vzniku
intoxikaci (preventivni programy pfispivaji k vétsi osvété) a zarovein piiznive ovlivituje

90



pribéh jiz vzniklych intoxikaci. Mezi dalsi Cinnosti TIS patfi: udrzovani a poskytovani

zéasob antidot a antiinfektiv, vyzkumné preventivni projekty.!!

NEVHODNE POSTUPY: nezajisténi jedu, ktery je na misté udalosti;
3 Spatné vyhodnoceni a podcenéni situace; ohrozeni zdravi zachrance
' pti nedodrzeni bezpecnostnich pravidel pii vyprostovani postizeného
ze zamoteného prostoru.

CVICENI: zopakujte si bezpe&nostni opatieni a postup pii poskytovani

E*-**D prvni pomoci postizené¢ho v zamotfeném prostoru.
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PRUVODCE TEXTEM: V této kapitole se zaméFime na prvni pomoc pfi
urazech hlavy, patete, hrudniku, bficha, koncetin a ve zkratce se zamétime
na problematiku polytraumat.

KLICOVA SLOVA: zlomenina; otfes; zhmozdéni; krvaceni; hematom.

14.1 PORANENI HLAVY

MOZKOLEBECNI PORANENI (TRAUMATICKA)

Traumatické poranéni mozku vznikd plsobenim vnéjSich mechanickych sil, které
poskodi mozek. Podle toho, zda dojde ¢i nedojde k poranéni lebky mluvime o poranénich
uzavienych (neni poranéna lebka — otfes, zhmozdéni mozku) a poranénich otevienych
(penetrujici poranéni, zlomeniny lebednich kosti). Casto jsou spojené s krvacenim
do mozkové tkdn¢ nebo mozkovych obald. Postizeny je ohrozen poruchou védomi s
rizikem selhani dalSich vitdlnich funkci (zastava dychani a krevniho ob&hu). Hrozi i
aspirace krve nebo zalude¢niho obsahu, pozicni uzavér dychacich cest a dalsi.

Déleni poranéni mozku:

o lehka — postizeny zistava pii védomi nebo byl jen v kratkodobém bezvédomi
(vtefiny, minuty), obvykle si nepamatuje, co se d¢lo bezprostiedné pted urazem, casto
udava, Ze se neciti dobie, ale nedokaze piesné charakterizovat. Mezi dalsi ptiznaky
patii: bolest hlavy, nesoustfedénost, opakovani stejnych vét (otdzek) jako by byly
tikany poprvé, pozdéji 1 potize s paméti, usni Selesty, diplopie (dvojité vidéni) atd.

e stiedné tézka — vEtsi rozsah postiZzeni, symptomy mohou byt jako u lehkého poranéni,
ale mohou se také objevit: anizokorie, mydridza, zhorSujici se nebo trvald bolest
hlavy, poruchy chovani, ochablost koncetin, hemiparéza, ataxie, symptomy
odpovidaji mistu a stupni poranéni.

e tézka — postizeny v dlouhodobém bezvédomi, ohrozeny vitalni funkce, stav vétSinou
vyzaduje neurochirurgicky zéasah.

92



PRIMARNI MOZKOLEBECNI PORANENI

Zlomeniny klenby a spodiny lebefni — byvaji provazeny krvacenim do zevniho
zvukovodu, nosu a ust s nebezpecim aspirace, nebo unikem mozkového moku s moznosti
nasledné nitrolebni infekce.

Oties mozku (mozkova komoce) — je docasnd, spontanné reverzibilni zména ve funkci
neurond, v 90 % s kratkodobym bezvédomim, postizeny si nepamatuje, jak k urazu doslo
(resp. dobu bezprosttedné pied urazem). Dal§imi pfiznaky mohou byt bolest hlavy,
nauzea, vomitus, zavraté, tachykardie nebo bradykardie, poceni, ¢asté je i opakovani
stejnych vét (pokladani stejnych otazek), jako by je fikal poprvé. U déti je napadna
spavost, je nutné kontrolovat stav védomi a ze spanku je budit. Prognéza poranéni je vzdy
dobra.

Zhmozdéni mozku (mozkova kontuze) — u zhmozdéni mozku dochazi k loziskovému
mechanickému poskozeni (roztrzeni axontl), vznikaji krvacivé nekrézy a edém kolem
1éze. Lozisko poskozeni miZe byt na strané plisobici sily nebo i na strané protilehlé
narazu, nejcastéji celni a spankové laloky. Typickymi pfiznaky je témét vzdy ztrata
védomi, dezorientace a amnézie po nabyti védomi. Délka bezvédomi byva delsi nez dvé
hodiny, mtze trvat i nékolik dn az tydnd. Prognéza u zhmozdéni mozku je vzdy vazna.
Poranény je ohroZen celou fadou bezprosttednich ¢i pozdnich komplikaci.!

SEKUNDARNI POSKOZENI MOZKU

Do sekundarnich poskozeni mozku patii edém mozku a expanzivni nitrolebni krvaceni.

Edém mozku je patologické hromadéni tekutiny v mozkové tkani, vysledkem
je nitrolebni hypertenze. Je nejcastéjsi a velmi zavaznou komplikaci u kraniocerebralnich
urazl. Vyvolava zvySeni nitrolebe¢niho tlaku a miize byt az pti¢inou smrti i pii nevelkém
primarnim poranéni.

Nitrolebe¢ni expanzivni krvaceni ohrozuje bezprostfedné Zivot poranéného stlacenim
mozku (mozkova komprese) a zna¢né zhorSuje progndzu nitrolebe¢niho poranéni. Patii
sem epidurdlni, subduralni a intracerebralni hematom.

e Epiduralni hematom vznika krvacenim z poranéné tepny mezi lebku a tvrdou
mozkovou plenu. Ke krvaceni dochdzi obvykle v pribéhu nékolika hodin po urazu,
ale miize vzniknout i podstatné pozdéji. Vyskyt epidurdlniho hematomu je jen asi
u 2 % hospitalizovanych nitrolebe¢nich poranéni, avSak tmrtnost je 25 %.

e Subduralni hematom je 5x castéj$Si nez hematom epidurdlni. Vznikad zilnim
krvacenim do prostoru pod tvrdou plenu mozkovou vétSinou az za n€kolik dnti, tydni
a n¢kdy 1 mésicii po poranéni. Mortalita u subduralnich hematomti se udava ptes 50
%.

e Intracerebrialni hematom vzniké krvacenim z mozkovych cév do mozkové tkané¢.

N 24

u starSich lidi na zakladé¢ ateroskler6zy mozkovych cév.!
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PRVNI POMOC PRI ZACHOVALEM VEDOMI

Je nutné, aby se zachrance ujistil, Ze mu nehrozi zadné nebezpeci a vyhodnotil danou
situace na misté. Umoznime postizenému polohu, kterd mu vyhovuje, vhodné je se
zvySenim horni poloviny téla. Volame ZZS a za stalé kontroly jeho védomi a dychani
vyckame piijezdu odborné zdravotnické pomoci.

PRVNI POMOC PRI BEZVEDOMI

Zachrance se opét ujistil, Ze mu nehrozi zadné nebezpeci a vyhodnotil danou situaci na
misté. Pfi zjisténi bezvédomi zjiStujeme, je-li zachovano dychani a event. zajistime
prichodnost dychacich cest a volame ZZS. Jestlize postizeny dycha, nechame
ho v poloze, kterou zaujima, zbytecné s nim nemanipulujeme, mtize byt poranéna i patef.
Je vhodné pouzit izotermickou f6lii (je-1i k dispozici) pro zajisténi tepelného komfortu
postizeného. Za stalého sledovani stavu postizené¢ho vyckame piijezdu ZZS. V pripadé,
Ze postizeny prestane dychat, zah4jime KPR.

PORANENI OBLICEJOVE CASTI HLAVY

Pii poranénich obli¢ejové Casti hlavy je dulezité vySetfit dechové funkce a zabranit
vdechnuti krve a zvratkll. Postupujeme dle toho, v jakém stavu se postizeny nachdzi
(postizeny pifi védomi, v bezvédomi, nebo v bezvédomi se zastavou dechu).

Poranéni oka

Poranéni oka je spojeno s bolestivosti oka a pfechodnou nebo Uplnou ztratou zraku
dle zavaznosti poranéni.

Mechanismus vzniku poranéni:

e Poranéni o¢niho bulbu na zakladé tupého poranéni ¢i tderu.

e Perforujici poranéni o¢niho bulbu ostrym pfedmétem — kovova Spona a dalsi
predméty.

e Zaneseni téliska do spojivkového vaku — necistoty, drobny hmyz, fasa.

e Fyzikalni poskozeni — popaleni, poskozeni zafenim a slzotvornymi latkami.

e Chemickymi latkami — poleptani, popaleni — provadime vyplach tekouci vodou
smérem od vnitfniho k vnéj§imu koutku (viz kapitola Poranéni poleptanim).

Prvni pomoc u télesa v oku — nezaklinéné téleso odstranime vyplachnutim spojivkového
vaku, mechanicky odstranime cistou textilii. Pfi vazném turazu oka zavolame ZZS.
Zaklinéné téleso ponechdme v oku, kryjeme obé oc¢i aseptickym obvazem, aby
se minimalizoval pohyb boc¢nich bulbii (souhyb obou o¢f).

Poranéni nosu a ucha

Pii poranéni nosu a krvaceni volime polohu tak, abychom zajistili volné dychéni,
tj. poloha vsedé¢ v predklonu, nebo Rautekova zotavovaci poloha pii bezvédomi
se zachovanym dychanim. U poranéni ucha volime u postizené¢ho polohu v polosedé s
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oporou zad a hlavy nebo Rautekovu polohu na postizené strané¢ pii bezvédomi.
Pfi vazném trazu (muaze byt i bezvédomi) zajistime volné dychaci cesty, ptivolame ZZS
a postizeného do ptijezdu monitorujeme.

14.2 PORANENI PATERE

Poranéni patefe zahrnuje poranéni obratll, kloubdl a vazli a meziobratlovych plotének.
Muze byt spojeno s preruSenim michy a misnich nervii, které prochazeji pateinim
kanalem. Nejcastéjsi pfi¢inami jsou dopravni nehody, pady z vysSek a Grazy pfi zimnich
sportech. Skoky do neznamé vody tvoii jen asi 2 % vSech poranéni patefe. Typické
ptiznaky: porucha hybnosti ¢i citivosti koncetin; nepfirozena poloha; bolest; hematomy
v misté poranéni.

e Otres michy — docasna porucha funkce, bez anatomickych znamek poranéni.

e Pohmozdéni michy — v misté poranéni vznikaji drobna loziska poskozeni, mohou
byt trvalé funk¢ni poruchy.

e PreruSeni michy — rozdrceni nebo pietrzeni michy vede k trvalému ochrnuti.

Pokud ma postiZzeny zachovany zakladni Zivotni funkce a nehrozi nebezpeci
z prodleni, nehybeme s nim a vy¢kame prijezdu ZZS.

Postizeného oSetfujeme v poloze, ve které jsme jej nasli. S hlavou nehybeme,
nepredkldnime, nezaklanime, neotaCime. Ma-li postizeny na hlavé helmu a nedycha,
pouzijeme k sundani helmy MILS (manual inline stabilisation), kdy jeden fixuje hlavu
a krk mezi svymi ptfedloktimi smérem od hrudniku a druhy zachrdnce opatrné¢ sejme
helmu.?

Obrazek 40 Postup sejmuti helmy

Je rovnéz vhodné zabranit tepelnym ztratam podlozenim a piikrytim izotermickou folii,
dekou ¢i oblecenim, které je k dispozici.
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Pti poskytovani prvni pomoci zlstava prioritou zabezpeceni zakladnich zivotnich funket,
pokud postizeny nedychd, musime zahdjit kardiopulmondlni resuscitaci. Pii KPR
k uvolnéni dychacich cest jen pfedsouvame dolni Celist, bez zéklonu hlavy.

Musime-li s postizenym manipulovat v pfipadé nebezpeci na misté urazu, je tfeba 3-5

zachranct. Béhem manipulace je potiebné fixovat hlavu — stabilizovat hlavu v ose téla
a co nejvice omezit pohyby v oblasti patefe, zejména rota¢ni pohyby.

Obrazek 41 Otoceni postiZeného se stabilizaci hlavy v ose téla

14.3 PORANENI HRUDNIKU

Nejcastéjsim mechanizmem vzniku poranéni hrudniku je naraz do hrudniku, stlaceni
hrudniku a zhmozdéni hrudniku. Mezi typické piiznaky poranéni hrudniku patii vysoka
bolestivost pii dychdni, dusnost, rychlé a povrchni dychani, mize dojit k selhavanim
krevniho ob&hu, rozvojem Sokového stavu s naslednou smrti.

Klasifikace poranéni hrudniku:

1) bezprostiedné Zivot ohroZujici: 6 kritickych poranéni hrudniku pfipomina
mnemotechnicka pomticka ATOMIC.

e Airway obstruction — obstrukce dychacich cest

e Tension pneumothorax — tenzni pneumothorax

e Open pneumothorax — otevieny pneumothorax

e Massive haemothorax — masivni hemothorax

e Instable/ Flail chest — vlajici hrudnik (segmentova fraktura Zeber)*
e Cardiac tamponade — srde¢ni tamponada®

2) potencionalné Zivot ohroZujici: kontuze srdce; kontuze plicniho parenchymu; ruptura
branice; tracheobronchidlni poranéni; poranéni jicnu; ruptura hrudni aorty;
nekomplikovany hrudni pneumotorax; hemothorax.

1 U segmentové fraktury dochazi k vice zlomenindm na jednom Zebru
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AKUTNI OBSTRUKCE DYCHACICH CEST

Akutni obstrukce dychacich cest je stav, kdy pfedmét ¢i patologicky proces znemozni
normalni proudéni vzduchu tracheobronchidlnim stromem. Obecné plati, Ze ¢im se uzaveér
nachazi proximalngji a ¢im je Uplngjsi, tim vice je ohrozen zivot postizeného. Dale
viz kapitola Aspirace ciziho télesa.

Dalsi pfi¢inou obstrukce dychacich cest mohou byt poranéni zplisobena stfelnym
poranénim, ktera mohou zpisobit:

e zlomeniny dolni Celisti — ztrata podpory Zvykaciho svalstva a svalstva jazylky a tim
jeji zapadnuti a zplisobit obstrukce hypofaryngu;

e zlomeniny horni Celisti — zplisobuji krvaceni a tim mozné ohrozeni dychacich cest;

e poranéni krku — pfimé nésili na larynx nebo sekundarni komprese hypofaryngu nebo
trachey zplisobena hematomem.*

PNEUMOTHORAX

Pneumothorax (PNO) je patologicky stav, kdy je pfitomny vzduch v pleuralni dutiné
(mezi parietalni a visceralni pleurou), vzduch se nachazi v hrudniku mimo dychaci cesty.
V pohrudni¢ni dutiné je fyziologicky negativni tlak (—0,3 az —0,6 kPa) umoziujici
rozepnuti plic vykondvané dychacim svalstvem a branici. Pfi PNO se nitrohrudni tlak
vyrovnava s atmosférickym tlakem, vnikly vzduch tlaci na plici, plice kolabuje, postizeny
se nemiize nadechnout.

Druhy pneumothoraxu:

e uzavieny — doslo k jednorazovému vniknuti vzduchu do pleurdlni dutiny. Casto
vznikd spontanné a pacient se s nim dobie vyrovnava. Priiny — vnitini poranéni
(autonehody), provaleni tuberkul6zniho loziska, pti emfyzému, zavadéni centralniho
zilniho katétru — iatrogenni poranéni atd.

e otevifeny — otevienou ranou v hrudniku je zajiSténa stala komunikace vzduchu
s vnéjSim prostfedim. Vzduch je nasavéan timto patologickym otvorem, pokud je vétsi
jak 2/3 trachey. Pti nddechu dochazi k ptetlacovani mediastina na zdravou stranu
(srdce, velké cévy, trachea) a pii vydechu se vraci, tento stav se nazyva vlani
mediastina. Caste¢né smritovani zdravé plice pii nadechu a rozpinani p#i vydechu se
nazyva paradoxni dychani. Pfi¢iny — bodné, stielné poranéni, urazy atd.

e tenzni —ranou v hrudniku je vzduch pti kazdém nadechu nasavan do pleuralni dutiny
a pti vydechu ji nema moznost opustit. Tento jev umoziuje ¢ast roztrzené tkang, ktera
funguje jako ventil. V duasledku toho se pleurdlni prostor naplni vzduchem tak,
ze plice na postizené strané¢ kolabuje. Jak dale pfibyva vzduch, zvySuje se tlak
a mediastinum je pretlacovdno smérem k nepostizené strané, az nakonec dojde
ke kompresi nepostizené plice a rotaci srdce a velkych cév. Vnitini ventilovy PNO se
objevuje pti vzniku patologického otvoru v bronchidlnim stromé. Pficiny — bodna,
stfelna poranéni, urazy atd.’
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HEMOTHORAX

Hemothorax je patologické krvaceni do pleurdlni dutiny, pii kterém dochazi
k penetrujicimu poranéni hrudniku, plic a systémovych a plicnich cév. Kazda polovina
hrudniku je schopna pojmout az 2,0-2,5 1 krve. Ve vétSing piipadl je hemothorax spojen
soucasn¢ s pneumotoraxem a naopak. Zakladnim problémem je ve skutecnosti porucha
cirkulace (ackoli pfi¢inou hypoxie muze byt prvotni poSkozeni plicni tkdn¢). NejCastéjsi
pfi¢iny mohou byt penetrujici poranéni (stfelna, bodna poranéni atd.).

SRDECNI TAMPONADA

Jednd se o poranéni, kdy se krev hromadi v perikardidlnim vaku (mezi parietalni
a visceralni vrstvou — serdzniho perikardu) a tim zvySuje tlak na myokard, tim
je znemoznéno plnéni srdce béhem diastoly, ¢imz prudce klesa srde¢ni vydej. Tento
prostor za normdlnich okolnosti obsahuje jen malé mnozstvi ser6zni tekutiny (asi 15 ml),
umoznujici hladké klouzani povrchu dutiny a smr$tovani srdce. Abnormalni
nahromadéni tekutiny mize omezit srdecni pohyby, a nakonec zptsobit tamponddu srdce,
kardiogenni Sok a smrt. Pfi pronikajicim poranéni hrudniku lokalizovaném v misté
tzv. ,,hrudniho okna“ je velmi pravdépodobné také poranéni srdce. Nicméné stiepiny
mohou zpuisobit toto poranéni i z mista mimo ,,hrudni okno* (krk, bficho).?

Ohraniceni ,,hrudniho okna“:

e horni rovina — spojnice obou klicku;
e boc¢ni roviny — roviny protinajici ob€ prsni bradavky;
¢ dolni rovina — horizontalni ¢ara v Grovni mecovitého vybézku.

PRVNI POMOC PRI PORANENI HRUDNIKU

Ujistime se, ze nam na misté nehrozi zZadné bezprostfedni nebezpeci. Cilem je snaha
postizen¢ho uklidnit se zaujmutim ulevové (ortopnoické) polohy — posazeni
se zapfenyma rukama (pokud tato poloha postizenému vyhovuje), nebo jen do polohy
vsed¢€ nebo polosedé, nebo také na boku na postizené stran¢ hrudniku.

Dle doporuceni Evropské resuscitacni rady pii otevieném poranéni hrudniku
je doporuceno ponechat poranéni zcela bez zakryti a pti lokalizovaném krvéaceni pouzit
ptimy tlak prstl. Jiz se nepouziva prekryti riny PVC rouska, které diive byvala i soucasti
povinné vybavy autolékdrni¢ky, protoze pii nelimyslném utésnéni rany muze dojit
k ptetlakovému pneumothoraxu, ktery byva ¢asto smrtelny.

Je také vhodné udrzet tepelny komfort zranéného a branit podchlazeni tim, Ze ho
ptikryjeme dle moznosti ptikryvkou, odévem, izotermickou folii. Sledujeme celkovy stav
postizeného do ptijezdu ZZS, kontrolujeme dechové funkce a reagujeme na jeho ptipadné
zhorsSeni.
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14.4 PORANENI BRICHA
Poranéni biisni stény a nitrobfisnich organti je ¢asto spojeno s vnitinim krvacenim.

Uzaviena poranéni jsou vSechna poranéni, kterd vznikla tupym uderem a zplsobila
pfedevSim poranéni utrob. Tato poranéni byvaji Castéjs$i nez oteviena poranéni bficha,
pfedevsim u dopravnich urazi.

Oteviena poranéni jsou ta, u kterych doslo k proniknuti do dutiny bfi$ni bodnou, feznou
¢i stfelnou ranou. Prakticky vzdy jsou poranény i bfi$ni organy.

Mechanizmus vzniku poranéni byva nejcastéji: naraz na biicho (kopnuti, pad na hranu
pady z velké vysky); bodné, secné, stielné rany.

Typické ptiznaky: bolest bficha, podlitiny a oteviené rany, nauzea, vomitus, ztuhlost
btiSnich svall pfi peritonedlnim drazdéni (u krvaceni do dutiny biisni), bledost, poceni,
schvacenost, zndmky Soku. Nasledek tirazu byva krvaceni z nitrobfiSnich organt a cév
a natrzeni travici trubice a vytékani jejiho obsahu do dutiny bfisni.

Ruptura sleziny je nejcastéjsi zavaznym poranénim bficha, kdy dochazi ke krvaceni
do dutiny bfisni. Casto vznik4 narazem na ptistrojovou desku pii autohavériich.

Ruptura jater byva Casto spojena s poranénim dalSich organti dutiny bfis$ni, bohaté cévni
zasobeni jater byva pfic¢inou velkych krevnich ztrat.

Ruptury traviciho ustroji se vyskytuji u tupého poranéni, nejcastéji jsou poranény
klicky tenkého stfeva (9% cCastéji je postiZzeno tenké stievo nez tlusté), zcela vyjimecné
dochdzi k roztrzeni zaludku.

Ruptura branice je relativné Casté poranéni, vznikéa obvykle mohutnym stlacenim dolni
¢asti hrudniku a nadbftiSku pfi padu z vysky, pfi zasypani nebo srazce vozidel.

Poranéni briSnich cév vznika nejcastéji v disledku rozlamani panve. Krev se hromadi
v retroperitoneu a krvaceni se jen velmi obtizné zastavuje. Smrtelné, ale malo casté
je poranéni aorty a dolni duté Zily. V tomto ptipad¢ zranény obvykle vykrvéci, nez mu
muze byt poskytnuta prvni pomoc.

Poranéni slinivky bri$ni byva izolované€ vzacné, vétSinou je spojeno s poranénim dalSich
organu bficha. U poranéni slinivky je vysoké procento komplikaci, kterému mnohdy
nezabrani ani v€asna operace.

Ruptura ledvin vznikd pfimym narazem na bederni krajinu, stlaCenim trupu, nebo
nepiimo padem z vysky. Castym ptiznakem poranéni ledvin je pfitomnost krve v moci.

Ruptura mocového méchyre je velmi zdvazné poranéni, které je Casto spojeno se
zlomeninami stydkych kosti panve rozestupem stydké kosti.
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PRVNI POMOC PRI PORANENI BRICHA

Postizenému umoznime zaujmout polohu, ktera mu nejvice vyhovuje. Pfivolame ZZS
a uklidiiuje postizeného. Vyhtezl¢ organy nikdy nevpravuje zpét, jen sterilnim krytim
lehce ptikryje. Zajistime tepelny komfort postizeného pomoci deky, odévu ¢i izotermické
folie. Postizenému neddvame nic per os, za stalé¢ kontroly a sledovani celkového stavu
postizen¢ho vyckame piijezdu ZZS.

Prvni pomoc u nahle vzniklych bolesti bticha uklidiiujeme a psychicky podporujeme
postizeného, nechdme ho zaujmout ulevovou polohu, nepoddvame mu nic per os
a zajistime mu odborné vysetfeni a oSetfeni.

NEVHODNE POSTUPY: nefetrnd manipulace s postizenym; nuceni
{ postizeného do zaujeti jiné polohy, ktera neni pro ného tlevova; podcenéni
' situace a pozdni zavolani ZZS; pievoz postizeného ve vdzném stavu svym
dopravnim prostiedkem.

@

14.5 PORANENI KONCETIN

Urazy koncetin zahrnuji zlomeniny kosti, poSkozeni kloubt, pohmoZzdéni svalt a
poranéni Slach. Nejcastéjsi pricinou je pfimé nésili vyvolané na koncetinu.

ZLOMENINY KOSTI

Zlomeniny definujeme jako poruseni celistvosti kosti vlivem pfimého ¢i neptimého nasili.
Dé¢lime je na:

otevirené zlomeniny, kdy dochdzi k proniknuti kostnich ulomki ptes svalstvo a kiizi
zaviené zlomeniny, kdy zlomenina zlstava kryta svalstvem a neporusenou ktizi.

U zlomenin dlouhych koncetinovych kosti dochdzi vzdy ke krvaceni jednak z diené
poranéné kosti, a také z poranénych cév okolnich tkani.

Jistymi znamkami zlomeniny kosti jsou zejména zietelné ulomky kosti v oteviené rang,
neanatomické postaveni koncetiny, krepitace (chrasténi pii pohybu a pohmatu)
anadmérnd pohyblivost periferni Casti. K nejistym znamkam zlomeniny kosti patii
omezeni spontanni pohyblivosti, bolestivost, ktera se zvySuje pti pohybu, zduteni, krevni
vyron a porucha funkce.

PORANENI KLOUBU — DISTORZE, LUXACE

Distorze = podvrtnuti

Pii distorzi hlavice kloubu opusti kloubni jamku, ale tahem kloubniho pouzdra je
navracena zpét. MiiZze dojit k poruseni kloubniho pouzdra.

Ptiznaky: bolest; otok; omezeni hybnosti; hematom.
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Luxace = vykloubeni

Pii vykloubeni kloubni plochy zméni kloub a kloubni hlavice vzéjemné postaveni nebo
kloubni hlavice opusti pouzdro a v této poloze zlstane. Dochazi k roztrzeni kloubniho
pouzdra, pretrhani vaz a ke krvaceni. Vykloubeni je typické pro ramenni a kolenni
kloub.

Piiznaky: prudkd bolest, deformace kloubu, krevni vyron, nefyziologické vytoceni
koncetiny, nemoznost aktivniho pohybu v kloubu.

PRVNI POMOC PRI PORANENI KONCETIN

Pii ujisténi bezpecnosti prostiedi je nutné zastavit masivni krvaceni (viz kapitola
Krvaceni). Vyzveme zranéného, aby poranénou koncetinu nezatézoval, a sami omezime
jakékoliv jiné manipulace s postizenym, které nejsou nezbytné. Zkontrolujeme hybnost,
bolestivost a citlivost koncetin, v ptipadé zavaznych piiznaki volame ZZS.
Improvizované znehybnéni provadime v pifipadé nedostupnosti zdravotnické zachranné
sluzby ¢i v jinych ptipadech vyZzadujici takovy postup. Znehybnéni spociva v prilozeni
meékce podlozené dlahy, kterd pteklene a znehybni kloub nad a pod zlomeninou (vzdy
pfes dva klouby). Oteviené zlomeniny lehce kryjeme sterilnim krytim. Pii leh¢ich
poranéni a distorzich je vhodné postizenou ¢ast chladit.

NEVHODNE POSTUPY : navraceni kloubu do kloubni jamky pii luxaci;

(04 fixace a manipulace se zlomenou koncetinou pii dostupnosti ZZS;
' nezastaveni masivniho krvaceni; zatlacovani tlomk kosti do rany; pouZiti
tlakového obvazu pfi krvaceni z oteviené zlomeniny.
RANY

Réna je poruseni celistvosti kiize. Poranéni dalSich organti zavisi na druhu a hloubce
poranéni.

e Rény s rovnymi okraji délime na feznou, se¢nou a bodnou.
e Rany s nerovnymi okraji délime na trznou, trzné-zhmozdénou, stfelnou a kousnutim.
e Exkoriace — abraze a odfeniny.

Typické pfiznaky: poruseni celistvosti klize; krvaceni; bolest.

PostiZzeny je ohroZen ztratou krve az vykrvacenim, zanesenim infekce do rany, poranénim
vnitinich organt.

Prvni pomoc spocivd v ujisténi se bezpe¢ného mista pii poskytnuti prvni pomoci,
pfedchazime kontaktu s krvi postizeného (ochranné rukavice), pfi masivnim krvaceni
zastavujeme krvaceni pfimym tlakem v ran¢, tlakovym obvazem a event. zaSkrcovadlem.
Zajistime pfivolani ZZS. Zne€isténé rany oplachujeme pod tekouci vlaznou vodou.
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Mechanické drhnuti rany neni doporuceno. Neodstraiujeme zaklinéné predméty (niz,
projektil a dal§i), ani s nimi jinak nemanipulujeme. Dezinfekci vétSich poranéni
neprovadime, konecné vycisténi a dezinfekce radny se provede pfi chirurgickém oSetfeni.

Pii drobnych poranénich nevyzadujici ptfivolani ZZS je vhodné ranu oplachnout
a dezinfikovat vhodnym nealergizujicim dezinfekénim pfipravkem (alkoholova
dezinfekce, event. jodové ptipravky u lidi bez alergie na jod). Na oSetieni rany pouzijeme
tlakovy obvaz, ¢i leukosteh k zastavé drobného krvaceni.

! NEVHODNE POSTUPY: vytahovani zaklin&nych pfedméti; dezinfekce
‘ rany za kazdou cenu; hrubé mechanické drhnuti rany.

14.6 USTKNUTI HADEM

Ustknuti je poranéni zplisobené zuby jedovatého hada. Pi kousnuti hadem nemusi vzdy
dojit k ustknuti — had nemusi jed pouzit, tzn. ne pfi kazdém kousnuti jedovatym hadem
se uvolni jed do rany, a pokud se uz uvolni, nemusi jit o dostatecné toxické mnozstvi pro
¢loveéka. Vsichni evropsti jedovati hadi jsou mensiho az sttedniho vzristu a patii do ¢eledi
zmijovitych. Obvykle se vyskytuji na suchych, slunnych mistech a uto¢i pouze
v sebeobrané. Dospéla zmije obecna pfi tzv. obranném kousnuti vpravi jed do téla ¢loveéka
pouze v poloving ptipadi. Ne vzdy se jedna o plnou davku. I kdyby se vSak o plnou davku
jednalo, jde o 2/3 mnozstvi toxinu z potfebného k Zivot ohrozujici otravé u zdravého
dospélého ¢lovéka. Podle statistik piipada na tisic zmijich pokousani v CR asi 500
ustknuti, a pouze jeden zemiely. NejohrozenéjSimi skupinami jsou déti, seniofi a celkové
oslabeni jedinci.®’

Mnozstvi pouzitého jedu zavisi na vice faktorech: staii hada, jeho velikosti, mnozstvi jedu
v jedové Zlaze pred ustknutim, pfesnosti zasazeni (do klize nemusi proniknout oba zuby),
misto uStknuti atd.

Jed na organismus plsobi hematotoxicky a neurotoxicky.

Ptiznaky provazejici uStknuti zmiji obecnou: Thned po ustknuti se projevi bolest v misté
uStknuti a drobné ranky po kousnuti, které mirné¢ krvaceji. Béhem néckolika minut
nasleduje otok, pozdéji nastoupi zdufeni regiondlnich miznich uzlin. Otok dosahuje
maxima zhruba 48 hodin po usStknuti (v té€zSich ptipadech dojde i k otoku trupu),
je doprovazen bolesti a pocitem lokalniho napéti a miize mit i znaky modiiny. Ustup
otoku muzeme ocekdvat nejdiive za 3—4 dny po uStknuti. Nékolik minut po ustknuti se
muze objevit zvraceni, nadmérné poceni, bolesti biicha, prijem, nizky krevni tlak, rychly
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pak v oblasti rtl a jazyka, cyandza akralnich ¢asti téla, kolaps, porucha védomi.
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Jed zmije ma alergizujici povahu a mimo jiné také zkiiZenou imunologickou reaktivitu
s jedem blanokiidlého hmyzu jako jsou vosy, v¢ely, srSné. Pti alergii na tyto jedy je velka
pravdépodobnost i alergie na jed zmiji.®

PRVNI POMOC PRI USTKNUTI HADEM

Smyslem prvni pomoci je zpomalit vstitebavani jedu. Postizeny by mél zistat v klidu
a vykonavat minimalni pohyb. Postizené misto umistime pod trovei srdce (napf. nechat
poranénou koncetinu volné viset) a nechame voln¢ vytékat krev z rany. Odstranime
stahujici pfedméty z téla a zajistime transport postizené¢ho do nemocnice, pokud mozno
s minimem jeho vlastniho pohybu (nejlépe zavolat 155 a nechat postizeného v naprostém
klidu).

Pti nedostupnosti odborné zdravotnické pomoci se doporucuje zalozit tlakovou bandaz
koncetiny a znehybnit ji. Toxiny jedu pronikaji pfedev§im do lymfatickych cév
a motorem proudéni lymfy v cévéch je pohyb pfilehlych svall. Banddz a znehybnéni
poranéné koncetiny tak vyrazné zpomali priinik jedu do krevniho ob&hu. S obtacenim
koncetiny elastickym obinadlem zacneme v mist¢ kousnuti a pokracujeme vzhtiru. Poté
znehybnime konéetinu pomoci improvizované dlahy.%’

NEVHODNE POSTUPY: zaskrceni kondetiny — dochazi k nekroze
7 a poskozeni tkané; odsavani jedu, aplikace chemikalii do rany (dezinfekce
! rany je vSak doporucena); tfeni a masirovani rany; roziezavani
a vyfezavani rany; podavani alkoholu ¢i kofeinu (zrychluje krevni ob¢h
a tim 1 distribuci jedu); snaha o chyceni hada (hrozi dalsi ustknuti).

14.7 POLYTRAUMATA

Polytrauma je zavazné poranéni nejméné¢ dvou organovych systémil s postizenim
zakladnich zivotnich funkci — dychéani, ob&hu, védomi a vnitiniho prostfedi. Vede
k bezprosttednimu ohrozeni zakladnich Zivotnich funkeci.

Zéavaznost polytraumatu je tim vétsi, ¢im vice télnich oblasti je postizeno (pfi postizeni
3 organovych systémi je umrtnost 75 %, pfi postizeni 4 je umrtnost vyssi nez 90 %). Je-
li soucasti polytraumatu kraniocerebralni poranéni, je prognéza méné piizniva
(kraniocerebralni poranéni jsou zastoupena ve vice nez poloviné polytraumat).
Nej¢asté&jsi kombinaci u polytraumatu je poranéni hlavy — hrudniku — konéetin.?

Polytraumata malych déti a starych osob jsou prognosticky méné ptizniva nez u mladych
dospelych osob. Poranéni a pocet postizenych systémi a jejich kombinace je
komplikovan popalenim, radia¢nim traumatem, crush a blast syndromem. Rozhodujicim
faktorem prognézy polytraumatu je také Cas na vyprosténi a poskytnuti kvalifikované
prvni pomoci — v této fazi je nejvyssi umrtnost na hemoragicky Sok a masivni aspiraci.
Prognoza je téz zavisla na vzniku traumatického Soku, jeho hloubky a délky trvani, také
zavisi na bolesti, krevni ztraté, zhmozdéni tkdni, kontuzi srdce a plic. Progndzu ovliviiuje
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1 nutnost rozsahlého opera¢niho vykonu, ktery provadi skupina odbornikli soucasné
a pokud mozno v jedné fazi, a je mozny az po stabilizaci stavu. Celkova odpovéd’ na
polytrauma probihd v prvnich péti kritickych dnech, kdy je velmi tézké se o progndze
polytraumatu vyjadtit. Nejvétsi vyznam v progndéze ma Sokova plice, Sokova ledvina
a tukova embolie.

Nejcastéji vyskytujici se polytrauma jsou u dopravnich nehod, které Casto vznikaji
v kombinaci kraniocerebralni poranéni, kontuze hrudniku a bficha, zlomeniny koncetin
au pada z vysek, kde je casta kombinace kraniocerebralniho poranéni s poranénim pateie
a michy, dale poranéni bficha.

POSTUPY PRVNI POMOCI U POLYTRAUMAT

Jedna se o fetézec diagnosticko-terapeutickych postupl, na kterém se podili tym
odbornikti, jehoz cilem je co nejrychleji posoudit stupen ohrozeni funkce organismu
a zasdhnout dle zavaznosti jednotlivych poranéni, aby nedoSlo k multiorganovému
poskozeni organizmu:

1. postup na misté poranéni — zjiStujeme vitalni poruchy, provadime zastavu krvaceni,
resuscitaci dychani a obc¢hu, dokonCujeme orientaéni vySetfeni a provadime
nejnutnéjsi tkony prvni pomoci, volame ZZS;

2. transport — provadi se co nejrychleji, po zvladnuti stavii bezprostiedniho ohrozeni
zivota (zajisténi dychacich cest, zilniho vstupu) do nejblizsiho traumacentra (tridz
kritéria);

3. nemocni¢ni péce — tym odborniki, jehoz zdkladem je chirurg + traumatolog +
anesteziolog.

CRUSH SYNDROM

Crush syndrom oznaCujeme poranéni vznikld zaklinénim, zasypanim, stla¢enim.
Pii utlaku jsou postizené oblasti nedokrvené, bez piistupu zivin a kysliku s hromadicimi
se toxickymi latkami vlivem metabolickych pochodi.

Po vyprosténi postizeného a uvolnéni postizenych tkani se z téchto tkani uvolni
myoglobin, ktery se dostavd do ledvin — primarné dochazi k myoglobinurii. V dal$im
sledu dojde k selhdni ledvin na podkladé¢ ucpani nefronti myoglobinem. Také
se z intracelularniho prostoru wuvoliuje kalium, vznikd hyperkalemie. Dochazi
k rychlému tniku plazmy z cév a vznika nasledny otok. Rozviji se hypovolemicky Sok.
To v8e doprovazi pal&iva bolest, porucha citivosti a puchyie.’

BLAST SYNDROM

Blast syndrom je poranéni z tlakové viny pfi vybuchu. Pii vybuchu dochazi k vzniku
vzduchové masy, pfi které mtze dojit k odhozeni osoby. Po odmrsténi mohou vznikat
¢etnd traumata a zlomeniny vlivem nérazu téla na zem nebo na jiné ptedméty. Disledkem
tlakové viny dochdzi ke vzniku Cetnych vzduchovych embold, poskozeni bubinkd usi
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a k tlakovému poskozeni. Mize dojit az k perforaci stiev, nebo k roztrhani téla nebo

k odtrzeni konCetin. Jedna se o zdvazné poranéni vyzadujici intenzivni 1é¢bu.’

CVICENI: u simulovanych stavi u urazt hlavy, hrudniku, bficha,

3( _D hrudniku, koncetin a ran si zopakujte a vyzkousejte postupy prvni pomoci

dle zavaznosti stavu postizeného.
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PRUVODCE TEXTEM: V této kapitole se zam&ime na problematiku
neurazovych stavli u dospélych, jako je akutni infarkt myokardu
¢i mozkovy iktus, které mohou ohrozit zivot postizeného. Uvedeme si jak
ptricinné souvislosti a ptiznaky, tak i postupy prvni pomoci u vybranych
stavil.

KLICOVA SLOVA: ischémie; dusnost; kiece.

15.1 DECHOVA NEDOSTATECNOST

Respiracni nedostatecnost (insuficience) je stav, pfi kterém dochézi k poruse vymény
krevnich plyn. Mezi plicni pfic¢iny patii chronicka bronchitida, emfyzém, bronchialni
astma, bronchiektdazie. Mimoplicni pfi¢iny maji za nasledek globélni respiracni
insuficienci, patii sem nemoci postihujici CNS — meningitida, onemocnéni perifernich
nervi — polyneuropatie a postizeni dychacich svalli — myopatie. Akutni dechova
nedostatecnost vznika pii aspiraci ciziho pfedmétu (viz kapitola Aspirace ciziho télesa),
pneumotoraxu (viz kapitola Urazové stavy u dospé&lych) a akutnim astmatickém zachvatu.

ASTMA BRONCHIALE A ASTMATICKY ZACHVAT

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni pridusek na alergickém podkladé,
pfi némZz vznikd pusobenim riznych podnéti obstrukce dychacich cest v dusledku
spazmu hladkého svalstva pradusinek. Astmaticky zachvat charakterizuje tridda —
bronchospazmus, edém sliznice a staza hlenu.!

Ptiznaky tézkého akutniho astmatického zachvatu: dusnost s nemoznosti fici vétu na
jedno nadechnuti; dechova frekvence vEtsi nez 25/min.; ortopnoe; prodlouzené expirium
s piskoty a vrzoty; tachykardie; strach; neklid; poceni.

Ptiznaky zivot ohrozujiciho astmatu: tichy hrudnik, cyanéza, snizené dechové usili,
vyderpani, alterace védomi.?

PRVNI POMOC U ASTMATICKEHO ZACHVATU

Prvni pomoc spociva v uklidiiovani a psychické podpote, uvolnéni odévu postizeného
a zajisténi privodu Cerstvého vzduchu, zaujmuti ulevové polohy vsedé se zapienyma
rukama a podani predepsanych 1€kd. Pokud je zndmy impulz, ktery zachvat vyvolal,
je nutné jej co nejdiive eliminovat (odnést z prasného prostredi, pisobeni latky v okoli,
fyzicka aktivita apod..). Jestlize nedojde ke zlepSeni stavu postizeného, nebo neméame
k dispozici jeho léky, pfivolame ZZS. Kontrolujeme celkovy stav postizeného az do
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ptijezdu odborné pomoci a reagujeme na vyrazné zhorSeni stavu. Pii bezvédomi se
zastavou dechu zahajujeme KPR.

: NESPRAVNY POSTUP: Aplikace jinych 1ékii, nez ma pacient
predepsané.

15.2 BOLEST NA HRUDI

wewvr

neurazového charakteru je akutni infarkt myokardu, ktery mitize vyustit v ndhlou zastavu
ob¢hu a vyzaduje neodkladné odborné oSetieni. RozliSeni jednotlivych forem ischemické
choroby srde¢ni (angina pectoris, infarkt myokardu) nemd v prvni pomoci vyznam.
Bolesti na hrudi mohou mit i1 fadu jinych pfi¢in — funkéni poruchy patefe, bolesti
u emocné labilnich osob, zanéty plic atd. Vzhledem k zavaznosti srde¢niho infarktu
a nutnosti ho oSetfit co nejdiive ve zdravotnickém zafizeni a nemoznosti rozlisit pficinu
bolesti na mist¢ musime postupovat tak, jako by se o srde¢ni infarkt jednalo.

AKUTNI INFARKT MYOKARDU

Ptic¢inou akutniho infarktu myokardu (AIM) je uzavieni koronarni cévy zasobujici srdce
okysli¢enou krvi trombotickym uzavérem. Nevyzivovana a neokysli¢ena ¢ast srde¢niho
svalu trpi hypoxii, postupné nekrotizuje, stava se nefunk¢ni a takto postizeny myokard
se bez oSetieni hoji jizvou.?

Ptiznaky: svirava, palivd bolest za hrudni kosti, kterda miize vysttelovat do LHK,
nadbftisku, mezi lopatky, do krku, slabost, poceni, zavrat, neklid, tizkost, strach ze smrti,
bezvédomi se zastavou dechu a ob¢hu.

Cilem lécby a péce o pacienty s akutnim infarktem myokardu je co nejrychlejsi poskytnuti
prvni pomoci se zajisténim vitalnich funkci a co nejcasnéjsi zpriichodnéni postizené
koronérni tepny v nemocni¢nim prostfedi (perkutdnni koronarni intervence, trombolyza).

PRVNI POMOC U PODEZRENI NA AIM

Postizené¢ho ukladame do polohy vsed¢ s opfenim zad a hlavy, uvolnime mu odév
a zajistime dostatek Cerstvého vzduchu. Volame ZZS a zajistime naprosty fyzicky klid
(dtsledné branit chlizi, kdy pfi vétsi ndmaze je také vétsi potteba okysliceni myokardu).
Mizeme podat tablety kyseliny acetylsalicylové - 2 tablety Aspirinu nebo Acylpyrinu
nebo 3 tablety Anopyrinu. Celkova davka podanych 1éki by neméla prevysit 300 mg
kyseliny acetylsalicylové.* Za stalé kontroly vitalnich funkci pacienta a psychické
podpory vyckame piijezdu ZZS.
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Velmi ¢astou komplikaci u AIM je fibrilace komor. Postizeny upadd do bezvédomi se
zastavou obéhu. V tomto pifipadé musime zahajit KPR nejlépe s pouzitim AED, je-li
k dispozici (viz kapitola Kardiopulmonalni resuscitace).

Obrazek 42 Algoritmus PP prFi bolesti na hrudi

NESPRAVNE POSTUPY: podcenéni stavu postizeného, nezajisténi
jeho télesného klidu, nezajiSténi odborné pomoci, nezahdjeni KPR,
! doprava postizené¢ho vlastnim dopravnim prostfedkem.

“ CVICENI: zopakujte si KPR s pouzitim AED.

15.3 NAHLE VZNIKLE PORUCHY HYBNOSTI A RECI

Naéhle vzniklé poruchy hybnosti ¢i feci signalizuji poskozeni mozku — mozkovy
iktus/cévni mozkova piihoda (CMP). Je zplsoben ucpanim nebo rupturou mozkovych
cév. Ischemicky iktus zpiisoben ucpanim mozkové cévy trombem je Castéjsi, a to asi
u 80 % postizenych. Hemoragicky iktus, u kterého dochazi k rupture mozkové cévy
a utlaku mozku hematomem, je asi u 20 % postizenych, ma vSak horsi prognézu. Nastava
zejména u starSich osob s nachylnosti k aterosklerdze a vy$§imu krevnimu tlaku.’

Ptiznaky: nahle vznik4d asymetrie oblieje, poklesly koutek tust, poruchy vnimani,
hybnosti, feci, dezorientace, nadhle vnikla prudka bolest hlavy, mravenceni koncetin,
kratkodoba ztrata zraku nebo vypadky zorného pole, nauzea, bezvédomi.
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Rychlé rozpoznani pfiznaki cévni mozkové pithody 1ze pomoci metody FAST.6

Face - obliCej

.

Arm - paze

.

rSpeech (rec)

.

Time - ¢as

.

Obrazek 43 metoda FAST

Cilem 1écby a péce o pacienty s mozkovou cévni ptihodou je co nejrychlejsi poskytnuti
prvni pomoci se zajisténim vitalnich funkci a co nejrychlejsi pievoz do zdravotnického
zafizeni pro obnovu pritoku krve v postizené oblasti mozku. Uspé&snost 1éeby
ischemického iktu je zavisld na dobé trvani uzavéru, proto je velmi dulezité zajistit
odbornou zdravotnickou pomoc co nejdfive.

PRVNI POMOC U PODEZRENI NA IKTUS

Postizenému zajistime tepelny komfort, ulozime ho do polohy vleze na zadech
s podlozenim hlavy, volame ZZS, zajistujeme dusevni podporu a v ptipad¢ poruchy
védomi reagujeme na zménu zdravotniho stavu (viz kapitola Poruchy védomi a kapitola
Kardiopulmonalni resuscitace).

NESPRAVNE POSTUPY: podavani 1éki, podcenéni stavu a velka
! prodleva v zajisténi odborné zdravotnické pomoci.

15.4 KRECOVE STAVY

Kiece jsou projevem drazdéni nebo onemocnéni CNS. Jsou to viili neovladatelné stahy
nebo zaskuby kosterniho svalstva, které jsou vétSinou spojeny s poruchou védomi.

Pfi¢iny mohou byt rtizné: epilepsie; trazy CNS; otravy; hyperventilace; vysoké horecky
u déti; t¢hotenské eklampsie; prehiati a dalsi.

EPILEPSIE

Je chorobny stav, ktery je vysledkem nadmérné elektrické aktivity v mozku a nervovém
systému. Zachvat je definovan jako prechodny vyskyt symptomu vznikajicich v disledku
abnormalni synchronni (epileptické) neuronalni aktivity v mozku.
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Epileptické zachvaty jsou rozdéleny podle svého zacatku na fokalni, generalizované
a zachvaty s nezndmym zaCatkem — vSechny tyto skupiny se déle déli do kategorie
zachvati motorickych, nebo zachvatl bez motorickych projevi.’

Status epilepticus (epilepticky stav) je velmi nebezpeny a Zivot ohrozujici stav,
charakterizovany jako sled velkych zachvatl, mezi nimiz nedochdzi k obnové védomi.
Objevuji se poruchy dychani, otok mozku, dochéazi k vy&erpani organismu.?

PRVNI POMOC U EPILEPTICKEHO ZACHVATU

Spociva o zajisténi bezpecného prostiedi kolem postizeného, odstranime piedméty,
o které by se mohl zranit, event. podlozime hlavu kusem odévu. Nesnazime se
postizeného jakkoli pfidrzovat. Po odeznéni kieci zjistime stav védomi a kvalitu dychani.
Zustaneme s postizenym, dokud zachvat neskon¢i a dokud se pln€ neprobudi. Po jeho
skonCeni pomtizeme postizenému se posadit na bezpe¢né misto. Jakmile je doty¢nd osoba
pfi védomi a schopnd komunikovat, fekneme ji velmi jednoduSe, co se stalo.
Zkontrolujeme, zda ma osoba na ruce zdravotni naramek nebo jiné nouzové informace.
V piipadé, Ze jsme si jisti, Ze se jedna o typicky probihajici zachvat u znamého epileptika,
ZZS neni nutné volat. V ostatnich pfipadech (napf. prvni epizoda, generalizovany
zachvat, bezvédomi) volame ZZS.°

Nedrzime postizeného na zemi ani se nesnazte zastavit jeji pohyby. Nevkladame
postizenému nic do ust, mohlo by dojit k poranéni zubili nebo celisti. Nepokousime se o
dychani z Gst do ust (jako pfi resuscitaci), postizeny po zachvatu obvykle za¢ne znovu
dychat sam. Nenabizime postizenému vodu ani jidlo, dokud neni pIn¢ pii védomi.

{ NESPRAVNE POSTUPY: drzeni osoby na zemi; vkladani pfedméti do
ust; dychani z st do Gst pfi epileptickém zachvatu.

TETANIE

Tetanie je zvySend drazdivost nervového systému.
Pticiny tetanickych kieci:

e respiracni alkaléza (hyperventilace — zrychlené dychani, zvySeny vydej kysli¢niku
uhlic¢itého, psychické vlivy — stres, roz€ileni);

e metabolicka alkaléza (opakované, déletrvajici zvraceni);

e pokles hladiny vapniku v krvi (po operaci §titné zlazy);

e nedostatek hofciku.

Ptiznaky: bledost, poceni, pocit buSeni srdce, pocit mravenceni az kiece v okoli ust (tzv.
kaprovité stazeni ust), kieCovité stazeni hornich koncetin (ruka vytvari az ,Spetku‘),
chodidla a prsty jsou ohnuty a sto¢eny k sob¢.
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o Kiecovité sevieni rukou: nepfijemné kiecovité sevieni prstl, prsty jsou skréené
a seviené, stejné priznaky ma postizeny i na nohach. Je to symetrické neboli
postihuje vSechny ctyfi koncetiny, ruka vytvaii az ,Spetku®, chodidla a prsty jsou
ohnuty a stoceny k sob¢.

e Kjfec drobnych svalt kolem rtl: velmi typicka byva i kie¢ drobnych svalii kolem rtt,
takovi lidé maji potom napjatou tvar a tomu se fika rybi tsta (zvySené napéti svalstva).

e Hluboké dychani: postizeny ma také tendenci hluboce dychat (hyperventiluje).
Hyperventilace je vnucena proti vili pacienta a vyrazné zhorsuje tetanii.

e Pocity mravenceni a mravenceni: postizeni maji rizné pocity mravenceni, elektrizace,
trnuti, mravenceni, které jsou typickym projevem zvysené nervosvalové drazdivosti.

e Dalsi provazejici ptiznaky: tlak na hrudi, bolest za hrudni kosti (mnoho lidi si mysli,
ze ma infarkt), nadmérna tnava, neschopnost koncentrace, ztrata energie.

PRVNI POMOC U TETANICKYCH KRECI

Zajistime télesny a duSevni klid postizeného, snazime se ho uklidnit. Postizené¢ho
ukladdme do polosedu nebo do polohy vleze na zadech s podlozenim hlavy. U
hyperventilacni tetanie vyzveme postizen¢ho k pomalému dychani do sacku, ktery tésné
pfiléha na usta. Volame ZZS.!°

KRECE PRI VELKE FYZICKE NAMAZE

Svalové kiece spojené s cvicenim jsou pomérné Castym jevem pii fadé sportovnich
a pohybovych aktivit. Nastup je obecné nepiedvidatelny a intenzita a trvani svalovych
kteci jsou velmi variabilni. Spontanni svalové kiece zahrnujicim tézkou fyzickou namahu
naznacuji, Ze rizikovymi faktory mohou byt vysoka okolni teplota a velké ztraty potu
doprovazené pozitim velkého mnozstvi ¢isté vody, pfiCemz existuji dikazy, Ze riziko se
snizuje pfidanim soli do pozitych tekutin.!!

PRVNI POMOC U KRECI PO VELKE FYZICKE NAMAZE

V ramci prvni pomoci doporu¢ime postaveni na postizenou koncetinu, nebo natdhneme
sval do nasilné extenze; svalové skupiny lehce masirujeme a podame mineralku nebo
slany roztok.
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PRUVODCE TEXTEM: V ramci prvni pomoci u netrazovych stavii u
déti se miizeme nejCastéji setkat s kieCovymi stavy a stavy dechové
nedostatecnosti.

KLICOVA SLOVA: kietové stavy; laryngitida; epiglotitida; stavy
dechové tisn¢.

16.1 FEBRILNI KRECE

Febrilni kiece jsou uzce spojeny s vékem a témét vzdy se projevuji jako generalizované
kiece v pribéhu hore¢natého onemocnéni, obvykle na jeho zacatku pfi vzestupu teploty
nad 38 °C a vice, pfipadné pfi prudkém poklesu télesné teploty po ptedchozim podani
antipyretik. Postihuji 2—8 % détské populace, maximum jejich vyskytu lezi mezi 6. az 36.
mé&sicem Zivota. Mechanismus vzniku febrilnich kie¢i je stale nejasny.!

Nekomplikované febrilni kiece maji kratké trvani, mohou byt symetrické s inicidlnim
propnutim a naslednymi klonickymi zaskuby.

Komplikované (komplexni) febrilni kiece jsou zachvaty, u kterych se vyskytne alespoil
jeden z nésledujicich znaku:

e trvaji 15 a vice minut;
e jsou asymetrické, lateralizovang;
e je zjiSténa pozachvatova hemiparéza.

U jedné tretiny déti se febrilni kiece v nepravidelnych intervalech opakuji. Dlouhodoba
prognoza déti s nekomplikovanymi febrilnimi kfe¢emi je dobra. U déti s komplikovanymi
febrilnimi kfeCemi je vySSi riziko rozvoje mesiotemporalni sklerézy s naslednou
temporalni epilepsii. Obecné se riziko pozd¢jsi epilepsie pohybuje v rozmezi od 2 do 4 %.

Nemeéli bychom zapominat na skutecnost, ze febrilni kiece jsou jen malou ¢asti velké
skupiny kieCovych stavli a je vhodné myslet i nad jinymi pfi¢inami nez jen na zvySenou
teplotou. U déti rtiznych veékovych kategorii se muzeme setkat s kieCovymi stavy
v dtisledku tirazu hlavy, intoxikaci, dehydrataci ¢i epilepsii.!

Ptiznaky: zaSkuby (klonické kiece) €i ztuhnuti (tonické kiece) ditéte, nékdy oba typy
kfe¢i v kombinaci (klonicko-tonické), promodrani obliceje, vytékani slin, péna u ust,
nepritomny pohled az ztrata védomi, nepravidelné povrchni dychani.!
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POSTUP PRVNI POMOCI U FEBRILNICH KRECI

Chlazeni ditcte (zabaly), antipyretika (per rectum), prevence Urazu pii kiecich (oblozit
dit¢ mékkym materidlem). V pfipad¢, Ze stav je spojeny se ztratou védomi, zajistit
prichodnost dychacich cest a kontrolovat piitomnost dechu, zachrance pfivola
zdravotnickou zachrannou sluzbu.

@ NEVHODNE POSTUPY: nepodani antipyretik; nasilné branéni

{ X .
: kfe¢ovym projevim.

16.2 STAVY DECHOVE NEDOSTATECNOSTI U DITETE

Stavy dechové tisn& u déti se vyznacuji nahlym zacatkem a rychlou progresi. Zivot ditéte
ohrozuji otokem, zuzenim ¢i uplnou obstrukci dychacich cest. Vyzaduji neodkladnou
odbornou pomoc.?

AKUTNI LARYNGITIDA

Laryngitida, nebo laryngotracheitida je projev virového onemocnéni hornich dychacich
cest zplisobujici otok sliznice hrtanu (laryngu). Typicky postihuje déti mezi 6. mésicem
az 6. rokem Zivota, predev§im na jafe a na podzim. Pfic¢inou byva virova infekce. Stav se
rozviji velmi rychle, vétSinou béhem nékolika (vétSinou nocnich) hodin, obzvlast
v no¢nich hodinach, kdy dité lezi.

Obraz choroby byva proménlivé zavazna, dit¢ muze byt velice dusné pii nadechu
se slySitelnymi zvukovymi fenomény (inspiracni stridor), pokud je postiZzeni zdvazné,
je patrné namahavé dychani zatahovanim mékkych ¢asti hrudniku — mezizebernich
prostor, nadklickovych jamek a kyvavym pohybem pfi zapojeni sternocleidomastoideu.
Typicky je st€kavy drazdivy kasel. HoreCka neni pro akutni laryngitidu typicka, mtize byt
mirn¢ zvySend teplota, dit¢ je vétSinou schopno polykat. Pfi hodnoceni zavaznosti
choroby, je nutné vyloucit aspiraci cizim télesem ¢i alergickou reakci.

Prvni pomoc pfi akutni laryngitidé spociva v piivolani ZZS bez vlastniho transportu,
zabaleni ditéte do ptikryvky, nechat dit¢ dychat chladny, vlhky, vzduch u otevieného
okna, event. u lednice, mrazdku. Vhodna je zvySena horni polovina téla pro dité za ucelem
redukce otoku v dychacich cestach.

EPIGLOTITIDA (EPIGLOTITIS)

Jedna se o akutni bakterialni infekci hrtanové ptiklopky (epiglottis), v naSich podminkéch
nejcastéji zpltisobena bakterii Haemophillus influenzae, vyskytujici se u 2letych
az 7letych déti. Otok epiglottis zplisobuje akutni problémy s dychanim az uplnou
obstrukci prudusnice, kdy je nutné ihned vyhledat 1¢ékaiskou pomoc. Prvni symptomy
jsou velice podobné akutni laryngitid€, s rozdilem toho, ze dité prestdva mluvit kvali
bolesti a polykat sliny, pravé kvili rychle se vyvijejicimu se otoku.??
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Piiznaky — horecnaté stavy, bledost a vycerpani, bez efektivniho kasle, dit¢ nepolyka,
sliny vytékaji z Gst, dité je vydéSené, nemluvi, nemtze dychat, vynucuje si polohu v sed¢.

PRVNI POMOC PRI EPIGLOTITIDE

Ptivolani ZZS bez vlastniho transportu, poloha v sedu, piipadné¢ s mirnym piedklonem
s ptivodem cerstvého vzduchu. Dité nikdy nepoklddame!

AKUTNI ASTMA BRONCHIALE

Praduskové astma je chronické plicni onemocnéni, jehoz podstatou je chronicky zanét
priduSek se zvySenou senzitivitou dychacich cest. Zanét je odpovédny za variabilni
a reverzibilni obstrukci priidusek, ktera se projevuje epizodami piskotli, vrzotil a stavi
dusnosti.

Pti zachvatu priduskového astmatu je dité dusné pfevazné pii vydechu, ma povrchni,
zrychlené dychéani s piskoty, je uzkostné a vydéSené. Pti tézkém zachvatu dochazi
az k fyzickému vycCerpani ditéte.*

PRVNI POMOC PRI ZACHVATU PRUDUSKOVEHO ASTMATU

Prvni pomoc spociva v zajisténi ptivodu cerstvého vzduchu, ulozime dit¢ do polohy
v polosedé nebo v sedu se zapienymi hornimi koncetinami a dité psychicky uklidiiujeme.
Pokud je zndmy impulz, ktery zachvat vyvolal, je nutné jej co nejdiive eliminovat (odnést
z prasné¢ho prostiedi, ptisobeni latky v okoli, fyzické aktivita apod.). Pokud ma dité pro
tento ptipad pfedepsané 1éky, tyto Iéky v pfedepsané davce podame. Nedojde-li po podani
predepsanych 1ékti ke zlepSeni, nebo jedna-li se o prvni zachvat, nebo je stav Zivot
ohrozujici, zachrance neprodlen¢ zajisti pfivolani zdravotnické zachranné sluzby.

ASPIRACE CIZIHO TELESA

(viz kapitola 7 Aspirace ciziho télesa)
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PRUVODCE TEXTEM: V nasledujicim textu jsou rozd&leny typy
1ékarnicek dle ucelu a legislativnich piedpist.

KLICOVA SLOVA: lékarni¢ka; zdravotnicky material; 1¢ky.

17.1 TYPY LEKARNICEK

Obsah a velikost 1ékarnicek se 1isi dle zdkonnych norem, poctu osob, pro které je urcena,
charakteristiky prostfedi a dle vhodnych doporuceni. V domdacnosti a na cesty je obsah
doporucovan, povinné vybaveni s doporucenym obsahem jsou napi. 1ékarnicky na
pracoviStich nebo na sportovnich akcich. Povinné, normou uréenou vybavou jsou
Iékarnicky v automobilové doprave, nebo na zotavovacich akcich pro déti a Skoly.

Obecna pravidla plati u vSech typt: 1€karnicka musi byt ulozena na suchém, bezpecném
misté, fadné oznaCena znaCkami, pravideln¢ kontrolovan (1x za ' roku) jeji obsah
a exspirace 1¢kt a zdravotnickych prostiedkil, doplnéni chybéjiciho materialu, uchovana
mimo dosah déti. Odpovida povétena osoba.

17.2 LEKARNICKY NA PRACOVISTICH

Podle vyhlasky ¢. 101/2005 Sb. musi byt na kazdém pracovisti oznacena 1ékarnicka, kterd
je vybavena vhodnymi prostiedky prvni pomoci. AvSak v soucasné dobé neni zadnym
predpisem ¢i normou stanoven rozsah vybaveni 1ékarni¢ek na pracovistich. Vzdy je tieba
obsah 1¢karnicky ptizptsobit konkrétnim rizikiim, které souvisi s charakterem Vasi prace
a pracovisté.!

Zaméstnavatel je povinen zajistit, aby pracovisté bylo vybaveno prosttedky pro
poskytnuti prvni pomoci (vzhledem k velikosti firmy a poctu osob na pracovisti)
a pfivolani zachranné sluzby. Rozsah téchto prostfedkii zajistuje zaméstnavatel
ve spolupraci s pfisluSnym zafizenim zévodni preventivni péfe nebo poskytovatelem
pracovné-1ékarskych sluzeb. Obsah 1€karnicky je projedndn se zdvodnim Iékafem podle
poctu zaméstnancli, kategorizace pracovisté a zhodnoceni moznych rizik. Jedna
1ékarnicka staci pro oSetieni ptiblizn€ 15-20 osob. Ma-li pracoviste vice pater (idealné je
1ékéarni¢ka na kazdém patie.). Obsahuje také traumatologicky plan a dilezitd telefonni
Cisla.

Venkovni pracovisté, ¢i pracovis§té s noénim provozem musi byt vybaveny prostfedky
k ptfivolani rychlé 1ékatské pomoci.
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Lékarnicka musi byt vzdy umisténa na dobfe dostupném misté a musi byt fadné oznacena
znaCkami. Kontrola exspirace 1ékti a obsahu Iékarni¢ky probihd 1x za pul roku. Za vse
odpovida povétena osoba. Predpis nato, kde a jak musi byt 1ékarnicka ulozena neexistuje.
Zdali je pfipevnéna na stén¢ chodby, nebo v zasuvce (ze zdkona musi byt viditelné
oznacena) — bilym kiizem na zeleném podklad¢, ¢i naopak.

Kontrolu stavu a umisténi 1ékarnicky provadi oblastni inspektorat prace nebo krajska

a zda se obsah 1ékarnicky vztahuje k danym rizikim, které se na pracovisti vyskytuji.
Zameéstnavatel je povinen spole¢né s poskytovatelem pracovné-lékaiskych sluzeb nebo

zatizenim poskytujici zdvodni preventivni péci proskolit potfebny pocet zaméstnanct,
ktefi by v ptipadé potieby poskytovali na pracovisti prvni pomoc a piipadnou evakuaci.!-?

LEKARNICKA TAM, KDE SE POUZ{VAJI SPECIALN{ PRISTROJE PRO
PECI O TELO

§ 21 predpisu €. 258/2000 Sb. Poukazuje na to, ze osoba provozujici sluzby, pti kterych
se pouzivaji specidlni pfistroje pro péci o télo, je povinna zabezpecit lékarnicku prvni
pomoci vybavenou dle charakteru dané sluzby, a to véetné vypracovani provozniho fadu.
Mezi tyto sluzby se fadi holi¢stvi, kadefnictvi, maniktra, pedikara, kosmetické,
masérské, regeneracni a rekondiéni sluzby.?

LEKARNICKA PRI PRACI V LESE S OSTRYM NARADIM

§ 2 odst. 3 v nafizeni vlady ¢. 339/2017 Sb., uvadi, Ze zaméstnavatel je povinen vybavit
zaméstnance, ktery pracuje s pfenosnym ¢i ruénim naradim (napf. v lese nebo jiném
odborném pracovisti), které ma ostii, obvazovym balickem. Stejné tak je zaméstnavatel
povinen vybavit pracoviste prosttedky pro poskytovani prvni pomoci a piivolani 1ékatské
pomoci.*

LEKARNICKA PRI POTAPECSKYCH PRACICH NEBO PRI PRACI U
VODY

V tomto pifedpise ¢. 591/2006 Sb. Nafizeni vlady o minimalnich pozadavcich
na bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci na stavenistich, kde dochéazi k potapéni pod vodu
nebo k praci nad vodou ¢i v jeji tésné blizkosti, jsou v pfiloze €. 3 stanovené povinnosti,
které ukladaji zaméstnavateli zajistit prostfedky pro poskytnuti prvni pomoci pfi utonuti,
ale také povinnost trvale pfitomnosti osoby, ktera je v poskytovani prvni pomoci
proskolena.’

LEKARNICKA PRO PROVOZOVATELE STRELNICE

Ve vyhlasce 493/2002 Sb. o posuzovani zdravotni zptsobilosti k vydani nebo platnosti
zbrojniho prikkazu a o obsahu Iékarnicky prvni pomoci provozovatele strelnice,
je v piiloze €. 2 uvedeno, co vie ma lékarnic¢ka na stielnici obsahovat.®
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17.3 LEKARNICKY V AUTOMOBILOVE DOPRAVE

Autolékarnicka je soucasti povinné vybavy motorového vozidla pfi provozu na
pozemnich komunikacich dle vyhlasky Ministerstva dopravy CR & 206/2018 Sb.,
vyhlasce 341/2014 Sb.”

Pouziti jednotlivych druhti autolékarnicek:

a. vozidla pro hromadnou ptfepravu osob s obsaditelnosti vice nez 80 cestujicich velikost
I1T;

b. vozidla pro hromadnou ptepravu osob s obsaditelnosti do 80 cestujicich vcetné velikost
IT;

c. ostatni motorova vozidla s nejméné ¢tyimi koly velikost 1.
Povinny obsah Iékarnicky pro vozidla kategorie L (motolékarnicka):

e obvaz hotovy s 1 polstaikem (3ife nejméné 8 cm, savost nejméné 800 g/m?) 1 ks;

e obvaz hotovy se 2 polstarky ($ife nejméné 8 cm, savost nejméné 800 g/m?) 1 ks;

e Satek trojcipy (z netkaného) textilu (délka stran nejméné 960 x 1360 x 960 mm) 1 ks;

e naplast s polStarkem (velikost 8 cm x 4 cm, minimalni lepivost 2,5 N/cm) 3 ks;

e obinadlo skrtici pryzové (60 x 1250 mm) 1 ks;

e maska resuscitacni s vydechovou chlopni a filtrem schvélend jako zdravotnicky
prostiedek 1 ks;

e rukavice pryzové (latexové) chirurgické v obalu) 1 ks;

e letdk o postupu pfi zvladani dopravni nehody. ’

Tabulka 6 Povinny obsah autolékdrnic¢ky pro velikost I, II a III

mnozstvi (ks)

Zdravotnicky material Velikost Iékarnicky
I 11 11

Obvaz hotovy s 1 polStarkem (Sife min. 8 cm, 3 5 10
savost min. 800 g/m?)
Obvaz hotovy se 2 polstarky (Sife min. 8 cm, 3 5 10
savost min. 800 g/m?)
Naéplast hladka civka (velikost 2,5 cm x 5 m, min. 1 2 4
lepivost 7 N/25 mm)
Obinadlo skrtici pryzové (60 x 1250 mm) 1 3 5
Rukavice pryzové (latexové) chirurgické v obalu 1
Niizky zahnuté (se sklonem) v antikorozni tipravé 1 1 1

se zaoblenymi hroty, délka min. 14 cm

Izotermickd folie (rozméry min. 200 x 140 cm) 1 1 1

Poznamka: autolékarni¢ku velikosti III je moZzno nahradit dvéma autolékarnickami
velikosti 1.
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Ve vozidle musi byt 1ékarni¢ka uloZena v takovém prostoru, aby na ni nemohlo dopadat
ptimé sluneéni svétlo (zateni). Ulozny prostor musi byt suchy, ¢isty a snadno piistupny.
U vozidel s hromadnou ptepravou cestujicich se umistuje na oznaceném a piistupném
misté v prostoru uréeném pro cestujici.’

Od 1. fijna 2018 nemusi lékarnicka obsahovat trojcipy Satek, naplast s polStatkem
a plastovou rousku. Doba expirace autolékarnicky je platna i po datu expirace. Ale pouze
pfi splnéni podminky, Ze jeji soucasti jsou v neporuseném stavu, nejsou znehodnocené
nebo znecisténé.

17.4 LEKARNICKY PRO ZOTAVOVACI AKCE PRO SKOLY

Minimalni rozsah vybaveni 1ékarni¢ky pro zotavovaci akce pro déti a pro skoly v piirodé
je stanoven v piiloze ¢. 4 k vyhlasce ¢. 422/2013 Sb.8

I. LéCivé pripravky (pouze ty, jejichZ vydej neni vazan na lékaisky piedpis)®:

e pfipravky proti teploté a bolestem (antipyretika, analgetika);

e tablety proti nevolnosti pfi jizdé dopravnim prostfedkem (antiemetika);

e ptipravky k uziti pfi prijmu;

e pfipravky proti kasli (antitusika, expektorancia);

e kloktadlo pro dezinfekci dutiny ustni a pii bolestech hltanu (stomatologika);

e oc¢ni kapky nebo ocni mast s dezinfekénim u¢inkem, o¢ni voda na vyplach oci
(oftalmologika);

e mast nebo gel pii postipani hmyzem (lokalni antihistaminika);

e tablety pii systémové alergické reakci (celkova antihistaminika);

e pripravek k dezinfekci kiize a povrchovych ran;

e inertni mast nebo vazelina.

II. Obvazovy a jiny zdravotnicky material:

e gaza hydrofilni skladana kompresy sterilni, rizné rozméry;
e naplast na civce, rizné rozméry;

e rychloobvaz na rany, riizné rozmery;

e obinadlo elastické, rizné rozméry;

e obvaz sterilni, rizné rozméry;

e obinadlo skrtici pryzové (60 x 1250 mm);
e Satek trojcipy;

e vata obvazova a bunicita;

e teplomér lékarsky;

e rouska resuscitaéni;

e pinzeta anatomicka;

e pinzeta chirurgické rovna;

o I¢karské rukavice pryzove;

e rouska PVC 45 x 55 cm.
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II1. Ruzné:

e nizky;

e zaviraci Spendliky, rizné velikosti;
e zaznamnik s tuzkou;

e svitilna/baterka véetné zdroje.

Dulezité¢ informace (alergie, onemocnéni) ziskate z posudku o zdravotni zplsobilosti
ditéte k ucasti na zotavovacich akcich a $kole v pfirodé.®

17.5 LEKARNICKY V DOMACNOSTI

Lékarnicka by méla mit v domdacnosti své stalé misto, mimo dosah déti. Vybaveni domaci
1ékéarniCky zalezi pouze na osobnim uvazeni. Léky patii na suché, chladngjsi misto, bez
ptitomnosti slunecniho svétla (nékteré medikamenty je nutno uchovavat v lednicce).
Léky jsou skladovany vzdy v pavodnich obalech. Je na nich uvedeno datum vyroby
a doba pouzitelnosti (tzv. exspirace). Kazdy pulrok je nutno u vSech 1ékti prekontrolovat
dobu pouzitelnosti (exspiraci) a vyfadit proslé léky. Proslé 1é¢ivo je nutné vratit do
1ékéarny (jediné tam je bezpecné zlikviduji).

17.6 CESTOVNI LEKARNICKY

Obsah cestovni 1ékarnicky by mél respektovat:

e délku pobytu;

e zdravotni stav cestujicich;

e dostupnost zdravotni péce v zemi, kam cestujete;
e pocet spolucestovatela.

Dale byste méli:

e léky ponechat v origindlnim baleni s ptibalovymi letaky;
e zabezpecit 1¢karnicku pied sluncem, teplem a vlhkem;
e uschovat mimo dosah déti.

Mnoho destinaci mlze byt rizikem pro zdravi cestovatele. Je vhodné se vzdy pied
cestovanim do exotickych zemi poradit v nékterém centru cestovni mediciny. Tam
cestujici vybavi jak vhodnymi Iéky, ochrannymi pomitickami, tak i ockovanim do
zahranici.

Pii poskytovani prvni pomoci méjte na paméti, ze kazda spravné vybavena lékarnicka
obsahuje ochranné rukavice. Nezapomeinite na ochranu vlastniho zdravi a pouzijte
bariérové ochranné pomuicky!”
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NEJCASTEJSI CHYBY: Iékarni¢ky s proslym obsahem nevhodné
ulozené, lékarnicky s nevhodnym, zbytecnym ¢i nedostatenym
vybavenim, nedodrzeni platné legislativy ve vybave lékarnicek.

~ CVICENI: podivejte se do povinné vybavy autolékarnicky a pokuste se
ID::D identifikovat a spravné pouzit obsah v ramci poskytovani prvni pomoci.
Nacvicte si zakladni obvazové techniky, které uplatnite pfi poskytovani

prvni pomoci.
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