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VODNI ZACHRANNA SLUZBA CCK (B

MS PRAHA

Prvni pomoc je soubor opatfeni poskytovanych postizenému s nahlym zhorSenim
zdravotniho stavu. Déli se na laickou a odbornou. Laicka prvni pomoc ma 3 hlavni cile:

O zachranit Zivot postizenému

Q zabranit dalSimu zhorSovani jeho stavu

Q zajistit odbornou pomoc

Kvalita poskytnuté prvni pomoci sice zavisi na znalostech a vybaveni zachrénce, ale pro
zachranu Zivota staci dvé ruce a dobra vile. I kdyz je povinnost poskytnout prvni pomoc
nafizena § 207 trestniho zdkona (o neposkytnuti prvni pomoci) s odnétim svobody aZ na
jeden rok, zalezi ¢asto na odpovédnosti a mordlce svédka nehody, zda postizeny prezije.
Pritom staci tak malo...

Standardni dojezdova doba vozu zachranné sluzby (od zavolani po pfijezd na misto) je u
nds dnes kolem 7 minut, doba preZiti mozkové buriky bez prisunu kysliku (pfi srdecni
zastavé) je asi 5 minut. Je tedy zcela jasné, Ze pro preZiti a kvalitu pozdéjsiho Zivota
pacienta, kterému selhaly zakladni Zivotni funkce, je nejddlezitéjsi véasna laickd pomoc.

Soucasti prvni pomoci je tzv. technickd prvni pomoc (viz nize), ktera zajistuje preruseni
pri¢iny vyvolavajici postizeni a hlavné vyprosténi postizeného, aby mu mohla byt
poskytnuta zdravotnickd pomoc. V podminkach rychle dostupné odborné pomoci je lepsi,
pokud to okolnosti dovoli, pfenechat technickou prvni pomoc na pfislusnicich Hasi¢ského
zachranného sboru nebo podobné, kvalitné vybavené, zachranné slozce.
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OBECNE ZASADY PRVNI POMOCI

zhodnoceni situace

O zajistéte bezpecnost sobé i postizenému (vypnéte zapalovani u auta, oznacte
misto nehody vystraznym trojuhelnikem nebo zastavte dopravuy, atd.); nestarite
se sami postizenymi pfi zachrafiovani jiného Cclovéka, nepfiblizujte se
k postizenému, pokud by bylo ohrozeno vase zdravi

Q preruste plsobeni pFi¢iny vyvolavajici poranéni (vypnéte privod el. proudu,
vyvétrejte zamoreny prostor, atd.), tzv. technicka prvni pomoc

Q u nehod s vétsim poCtem postizenych urCete priority oSetfeni, narok na
prednostni transport maji zranéni vyzadujici urgentni chirurgicky zakrok (vnitfni
krvaceni nebo poranéni (trobnich organd s rozvijejicim se Sokem apod.)

- postupujte rychle, systematicky a Setrné, zachovejte ,,chladnou hlavu®
- chrante sebe, pouZivejte gumové rukavice a resuscitacni rousku!

vyprosténi a transport

Pokud nehrozi zhorSeni jeho stavu, postizenym nepohybuijte. Pro vyprosténi postizeného
napf. z dopravniho prostfedku je tfeba specialni technické vybaveni a proto je nejlepsi
pockat na prijezd hasi¢d nebo zachranné sluzby. Kazda manipulace s pacientem musi byt
Setrnd a nesmi mu plsobit bolest. Postizeny si ¢asto najde pro sva zranéni nejvyhodnéjsi
polohu. Pfi podezieni na poranéni kréni patefe (pfi dopravnich nehodach, padech z vysky,
nebezpecnych skocich do vody i Urazech hlavy, atd.) postizenym pohybujte s nejvétsi
opatrnosti, ve vice lidech (jeden vzdy stabilizuje hlavu) a pouze v nejnutnéjSich pripadech.
Snazte se, aby se hlava a télo pohybovaly ,jako z jednoho kusu®. Zachrance u hlavy celou
manipulaci fidi a po celou dobu vyviji mirny tah ve sméru ,od téla“.

zasady privolani odborné pomoci

Co nejdfive po zjisténi zavaZzného stavu poslete pomocnika pfivolat zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Voleje na tisriové Cislo 155 a oznamte nasleduijici informace:

Q co se stalo (popis akutni pfihody a Cas jejiho vzniku)

O pocet a stav postizenych

O kde se to stalo (kromé adresy nahlasime také nejrychlejsi cestu k mistu nehody)

Q svéjméno
Dbejte pokynl dispecera. V dobé&, kdy sbird potfebné informace, je vyjezdova skupina jiz
aktivovana a nehrozi nebezpedi prodlouzeni dojezdového Casu! Dispecer(ka) je vySkoleny
zdravotnik a mlZe vam pfimo pomoci s poskytovanim prvni pomoci. PFi volani z mobilniho
telefonu mdZe byt vas hovor spojen na dispeink Zachranné sluzby v jiném okrese nebo
dokonce v jiném kraji, neZ ve kterém se nalézate. Proto je vzdy dlleZité ze vieho nejdfive
nahlasit mésto, ze kterého volate, abyste mohli byt ptipadné rovnou prepojeni. Pro jistotu,
Ze dispeCer nema dalsi otazky, zavéste telefon jako posledni. Pokud je to mozné bud'te
stale v dosazeni tohoto telefonu, nebot’ v pfipadé nejasnosti nebo potizi s nalezenim mista
zasahu se na vas dispecink ZS znovu obrati.

Po vstupu do Evropské unie u nds funguje téZ spolecna evropska tisriova linka 112.
V soucasné dobeé ji provozuje Hasicsky zachranny sbor. V pfipadé aktivace zdarvotnického
zasahu, pfepojuje operator této tisriové linky Vas hovor na mistni dispecink Zachranné
sluzby (se kterym byste se pri vytoceni ¢.155 spojili pfimo) a proto dochdzi ke zdrZeni
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odborné pomoci. Vyhodou této linky je (na rozdil od 155), Ze se na ni dovolate i
z mobilniho telefonu bez SIM karty i bez signalu Vaseho operatora (je-Ii dostupny signal
Jjiného poskytovatele).

vySetFeni postizeného

Nejdfive zjistéte stav védomi. Oslovte postizeného, lehce se ho dotknéte a pokud
nereaguje, vyvolejte bolestivy podnét. Snazte se zaregistrovat odpovéd’ na osloveni,
pfipadné otevreni oci nebo jakykoli naznak pohybu.

Dle reakce na uvedené podnéty rozliSujeme:

pfi védomi reaguici na osloveni , bdély | pozn.: je orientovan (mistem,¢asem,osobou)?
somnolence probuditelny

sopor reaguje na bolest

koma nereaguje - bezvédomi

Profesionaini slozky pouZivaji nejcastéji k urceni stupné védomi podrobnéjsi skorovaci
systém, tzv. Glasgow coma scale (GCS).

Ddle vzdy vysetiete ,zivotni funkce"
zbarveni a prokrveni kéize

: tepovou a dechovou frekvenci, kvalitu pulzu pfip.

tep (HR, TF): 60-80 tep/min. tachykardie > 90/min., bradykardie < 50/min
krevni tlak (TK): 120/80 mmHg hypertenze > 140/90, hypotenze < 90/?
dychani: 12-16 dechd/min.

VySetfeni Zivotnich funkci pribézné opakujte a namérené hodnoty si i s Casovym (dajem

poznamenejte.

Provedte zakladni fyzické vySetfeni. VySetfete bolestiva mista i celé télo. Postupuijte ,od

hlavy k patam". Patrejte zejména po silném krvaceni, které mize byt skryto (napf. u

leZiciho na zadech), po viditelnych deformitach nebo otocich.

U postizenych pfi védomi se snazte zjistit anamnézu:

- jak a kdy néhlé postizeni zdravi vzniklo (mechanismus Urazu, co presné se stalo)

- zavaznéjsi Udaje o drivéjSich onemocnénich postizeného, jaké uziva 1éky, je-li na néco
alergicky a pro usnadnéni postupu zachranné sluzby také osobni data
postizeného (karticku pojistovny)

- mluvte s postizenym (komunikace a povzbuzeni pacienta maji pfimy léCebny vliv)

Dbejte o tepelnou pohodu postizeného, stavte silnd krvaceni a znehybnéte zranéni.

Zejména u zavaznych stavd neustale kontrolujte védomi a Zivotni funkce.

Q v bezvédomi
Nereaguje-li postizeny, jednejte podle obecného postupu pro osoby v bezvédomi (viz nize).
Bezvédomi je hodnoceno jako velice zavazny, Zivot ohrozuijici, stav. Sled jednotlivych krokd
prvni pomoci je univerzalni pro vSechny stavy bezvédomi (nezavisle na jejich pficing).
Pfednostné vsSak vzdy stavte masivni krvaceni (napfiklad prechodné zaskrcenim nez
vyresite postizeni zakladnich Zivotnich funkci).

Studijni material pro kurzy VZS
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PrvNi POMOC U 0SOB Vv BEZVEDOMI

A - AIRWAYS (DYCHACI CESTY) — Udrzeni priichodnosti dychacich cest

Obr. 1 Uzaviené dychaci
cesty v bezvédomi

Obr. 2 Uvolnéni dychacich cest

V bezvédomi ochabuiji svaly ovladané vili. Mezi tyto svaly
patii také svaly jazyka, a proto hrozi uzavieni dychacich cest
zapadnutym korenem jazyka (obr.l). Pro zprlichodnéni
dychacich cest se pouziva zaklon hlavy a predsunuti dolni
Celisti (tahem za bradu — jakoby do predkusu). Samotny
zaklon hlavy vétSinou dostatené zabrani zapadnuti jazyka a
v mnohych pfipadech zachrani postizenému Zivot (obr.2).

Velké procento umrti pfi dopravnich nehoddch je zplsobeno
udusenim vinou neprichodnych dychacich cest v bezvédomi
po tfeba | méné zavazném urazu hlavy, ktery by jinak clovék
bez problémd preZil...

Pfed provedenim zaklonu
hlavy je tfeba odstranit z Ust
vSechna viditelna cizi télesa,
kterd by mohla branit
dychani (zvratky, uvolnénou
zubni  protézu, Zvykacku,
bahno apod.).

U kojencl ziklon hlavy
nesmi byt maximalni, nebot’
jejich prldusnice jesté neni
pevna a prti velkém zaklonu

se stiskne (podobné jako zahradni hadice). Pokud mate podezfeni na poranéni kréni
patere, snazte se dychaci cesty uvolnit pouze predsunutim celisti (pozor ale na priliSnou
zdrZenlivost pfi ochrané patefe, kterd ma Casto za nasledek nedostate¢né zprlichodnéni

dychacich cest!).

Pokud dojde k vdechnuti ciziho télesa, které omezuje
nebo dokonce znemoZiuje dychani (Clovék se dusi,
nemize se nadechnout, drzi se za hrdlo, pozdéji se
objevi modré zbarveni kiize a bezvédomi — Casté u
déti), udefte postizeného plochou dlané opakované
mezi lopatky nebo mu prudce stlacte nadbrisek (tzv.
Heimlichv hmat; obr.3). Tyto manévry mizete
opakovat (u déti se spiSe doporuCuje Uder mezi
lopatky). Pokud se dychaci cesty takto zprlichodnit
nepodafi, pokuste se o umély vdech (snazite se cizi
téleso posunout do jedné ze dvou hlavnich
pridusek).

Volné dychaci cesty je dale nutné neustdle udrzovat. Lze vyuZit pomlicek — nosnich Ci
Ustnich vzduchovodt ¢i spolehlivéjsi endotrachealni intubace (lékafsky vykon).
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B — BREATHING (DYCHANTI) — Zjistéte, zda postizeny dycha

Po uvolnéni dychacich cest teprve zjistujte, zda
postizeny dycha. SnaZte se na vasi tvafi ucitit
nebo uslyset proud vydechovaného vzduchu z Ust
postizeného a zaroveri zpozorovat pohyb jeho
hrudniku pfi nddechu. Clovék, ktery nedycha, ma
charakteristické modrofialové zbarveni kdze
(cyanéza). Pozor, lapavé (obCasné, nekvalitni)
vdechy nepovaZujte za zachovalé dychani. Pokud
bezvédomy dycha, uloZte jej na bok a pokréenou
rukou mu stabilizujte  zaklonénou hlavu
(stabilizovana poloha nebo jeSté vhodnéjsi tzv.
zotavovaci poloha; obr.4). V této poloze zlstanou
dychaci cesty otevieny a zaroven bude mensi
pravdépodobnost, ze postizeny vdechne ptipadné
zvratky. Mate-li podezfeni na poranéni kréni
patefe, postizeného neotacejte a neustale mu
udrzujte préichodné dychaci cesty. Postizeného ve
stabilizované poloze musite neustéle hlidat.

C — CIRCULATION (OBEH) — Zajiéténi
Obr. 4 Stabilizovana poloha obéhu - krve i vzduchu

Pokud je postizeny bez znamek Zivota (nepohybuje se, nereaguje a nedychd, kize ma
modroSedé zbarveni — mad ,mrtvolny" vzhled), zahajte nepfimou srde¢ni masaz (obr.5).
Prilozte dlan na stfed hrudni kosti, na hrbet této ruky pfilozte svou druhou ruku, propnéte
ruce v loktech kolmo nad hrudnikem postizeného a rytmicky stlacujte do hloubky asi 5 cm
frekvenci asi 100 za min. (tzn. skoro dvakrat za vtefinu). DdleZité je masaz pokud mozno
co nejméné prerusovat (Ucinnost pak kazdou vtefinou rapidné klesa).

Po 30 stlaCenich hrudni kosti vzdy nasleduji 2 umélé vdechy. V podminkach laické zachrany
provadime umélé dychani z Ust do Ust (nebo do nosu). Obemknéte Siroce Usta postizeného
a pritisknéte vase Usta na né. Stisknéte mu nosni kidla rukou, ktera je opfena o Celo a
udrzuje zaklon hlavy. Druhou rukou otvirejte jeho Usta. Vydechnéte priblizné objem
vzduchu, ktery dychate vy sami v klidu (500ml nebo Iépe asi 7 ml vzduchu na 1 kg vahy
postiZzeného). Vdech musi byt rychly, ale ne prudky (obr.6), dle doporuceni by nemél trvat
déle neZ 1 sekundu. Provedte 2 efektivni vdechy. Pokud je umélé dychani provadéno
prudce, pfili§ velkymi objemy nebo pfilis velkou frekvenci, zvétsi se tlak v hltanu, dojde
k otevieni vchodu do jicnu a kroztazeni zaludku s nebezpe¢im zvraceni a vdechnuti
Zaludecniho obsahu.

Po dvou umélych vdesich opét nasleduje 30 stlaceni hrudniku.

Studijni material pro kurzy VZS
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U déti (do 8 let) stlaCujte hrudnik jednou rukou do hloubky asi jedné tfetiny vzdalenosti
hrudnik — zada frekvenci 100 za minutu. U kojencl masirujte dvéma prsty nebo palcem asi
1 cm pod spojnici prsnich bradavek. Podobné se u déti adekvatné snizuji dechové objemy.

povolit 4-5cm

osa pohybu

Obr. 5 Srde¢ni masaz

DostateCny je takovy objem, pfi kterém se ditéti zveda hrudnik (u kojencl napf. pouze
objem Ust). U malych déti a kojencd dychejte z Ust do nosu a Ust zaroven. U déti a kojencl
se udrzuje pomér stlaceni hrudniku k umélym vdech@m stejny, tedy 30:2. Obecné se da
fici, Ze u déti provadime nepfimou srdecni masaz vyssi frekvenci a mensi silou, vdechujeme
mensi objemy vyssi frekvenci pomalych vdechd.

Pro umélé dychani byla vytvorena
fada pomfcek. Dychani pres
resuscitacni rousku nebo
obli¢ejovou (Pocket) masku snizuje
nebezpeli preneseni infekce na
zachrance. Dychani pomoci samo-
rozpinacich vak@ (napf. Ambuvak)
umoziuje lépe kontrolovat
mnozstvi vdechovaného vzduchu a
zaroven Ize pripojit 100% kyslik ke
zvySeni Gcinnosti ventilace.

Obr. 6 Umélé dychani z ust do ust

Kombinace umélych vdech( a srdecni masazZe je znama jako kardiopulmondlini resuscitace
(KPR), ktera ma za cil prechodné nahradit &i podpofit vypadek zakladnich Zivotnich funkci
postizeného — dychani a krevniho obéhu. Cely sled kroki u postiZzeného v bezvédomi se
oznacuje jako Basic Life Support (BLS). Popsany postup vychazi z aktudinich odbornych
doporuceni (Guidelines) mezindrodni organizace ILCOR z roku 2005. Doporucené postupy
pro resuscitaci se v posledni dobé opakované upravovaly na zakladé novych védeckych
poznatkd a studii. Jasné patrna je postupna preference srdecni masaZe na ukor dychani.
Je to pochopitelné s ohledem na to, Ze asi 80 procent zastav je primarné kardiglnich
(obéhovych).

Studijni material pro kurzy VZS
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Primarni zastava obéhu je Castéjsi u dospélych a starsich pacientd, byva nejvice zplsobena
akutnim srdecnim infarktem a Casto je provazena fibrilaci komor. Pro zachranu postizeného
je nejdllezitéjsi pokud mozno nepferusovana srdecni masaz (kysliku ma v krvi dost) a co
mozna nejcasnéjsi elektricka defibrilace, proto se doporucuje v pfipadé osamoceného
zachrance nejprve zajistit odbornou pomoc (tzv. systém ,call first"). Primarni zastava dechu
se vyskytuje Casté&ji u déti (duseni) a u osob v bezvédomi napf. pfi otravach ¢i po Uraze
nebo pri tonuti. Zde je nizkd hladina kysliku v krvi a proto je potfeba pfi resuscitaci téz
Gcinné dychani. Neni potfeba specializovanych postupl a proto se uplatfiuje systém
rychlého volani (,call fast"). Pfi primarnich zastavach dechu je téZ daleko vétsi Uspésnost
resuscitace.

Z uvedeného vyplyva, Ze hlavnim cilem zakladni laické resuscitace ve vétsiné pripadd je
zajisténi ,preZiti" pacienta aZ do provedeni elektrické defibrilace. V dnesni dobé je kladen
diraz na co mozna nejcasnéjsi elektrickou defibrilaci, coZ vedlo k vyvinuti automatického
externiho defibrildtoru (AED), ktery pri jednoduchém oviadani (staci jej pouze zapnout a
nasledovat pokyny) dokdze sam analyzovat srdecni rytmus a rozhodnout o provedeni
elektrického vyboje.

nizkou Ucinnost ve srovnani s normalni
Cinnosti  kardiopulmonalniho  systému.
Podchlazeni organizmu (napf. ve vodé) a
nizky vék (u déti) prodluzuji preziti
/ mozkovych bunék bez kysliku. OZivovani se
provadi do navratu spontannich funkci
postizeného nebo do pfijezdu odborné
pomoci, pfipadné do Uplného fyzického
vycerpani  zachrance. Smrt (a konec
resuscitace) mize potvrdit jediné Iékaf.
Resuscitace se neprovadi, byla-li smrt
oCekavana (nevylécitelnd choroba, ap.) a
vykazuje-li postizeny jisté znamky smrti
Obr. 7 Automaticky externi defibrilator (ztuhlost, posmrtné skvrny ¢ zranéni
neslucitelnd se Zivotem).

I dobfe provadéna resuscitace ma celkem
Ea’w‘

VySe popsana technika resuscitace neni tak stard, jak si mozna myslite. Dychani z Gst do
Ust bylo poprvé popsano v roce 1958 (Safar — ,Kiss of life") a technika neptfimé srdecni
masaze o dva roky pozdéji.

Studijni material pro kurzy VZS
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ScHEMA: Basic Lire SupporT :BLS:
ANO - reakce na osloveni

- reakce na dotyk
NE - reakce na bolestivy podnét
‘ telefon 155

propatrani Ustni dutiny a pfipadné odstranéni zvratkd, cizich téles, zubni
protézy...

- otevreni Ust

- predsunuti dolni Celisti

- zaklon hlavy (opatrné u kojencd a postizenych s

poranénou kréni patefi)

pfi uzavéru dych. cest cizimi télesy - Uder mezi lopatky g
nebo stlaceni nadbfisku; nutné je neustalé udrZovani volnych dych. cest

pritomnost dechu zjistuji pohmatem, poslechem a pohledem

ANO zotavovaci poloha a neustala kontrola dychani

zevni srdecni masaz - na zadech, na tvrdé podloZce
- hloubka komprese: 4-5 cm kolmo k ose téla
- bod komprese: asi v poloviné hrudni kosti
- frekvence: 100/min, doba stlateni = doba uvolnéni
- u déti vétsi frekvence, masaz palcem, dvéma prsty,
dlani...
2 vdechy - vdech trva 1 sekundu
- dechovy objem asi 500-800 ml, u déti méné

resuscitace: 1 /2 zachranci - 30 stlaCeni hrudniku : 2 umélé vdechy
snaha o co nejvétsi plynulost bez prerusovani masaze

Studijni material pro kurzy VZS
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ZAVAZNE STAVY OHROZUJICI ZIVOTNI FUNKCE

tonuti

Utonuti je definovano jako smrt udusenim z nedostatku vzduchu, zplsobena zaplavenim
dychacich cest tekutinou, zatimco tonuti je stav, kdy Clovek tuto piihodu, tfeba i docasné,
prezije. Pocet utonulych v Ceské republice je 200-300 osob za rok. Je to asi 3 krat vice nez
v okolnich evropskych (pfimorskych!) statech. Témér 80% tvofi muzi. U 20% utonulych
dospélych je prokazano pofZiti alkoholu.

Problémem zachrany je hlavné rozpoznani tonouciho. Na rozdil od filmové predstavy, se
vétsina lidi topi ,tiSe". Prvotni priCinou totiz Casto byva jina porucha, kterd vede
k bezvédomi a naslednému tonuti (porucha obéhu, opilost, epilepticky nebo jiny
zachvat...). Pouze neplavec nebo poranény Ci vyCerpany plavec na sebe bude upozoriiovat
mavanim, volanim nebo zmatenymi pohyby, kterymi se snazi dosahnout hladiny. A pravé
v€asné rozpoznani umozni rychlou dopravu tonouciho ke bfehu a tedy vyssi
pravdépodobnost definitivni zachrany.

Tonuti a utonuti mlZe probihat se zatecenim tekutiny do plic nebo bez ni (mluvime o
mokrém a suchém tonuti). Suché tonuti se vysvétluje zastavou dechu pfi ponofeni a
reflexnim uzavéru hrtanu (laryngospasmus). Zate¢enim nebo vdechnutim vody do plic
dochazi k poskozeni struktury plicnich sklipkl s naslednym otokem plic a dechovymi
obtizemi. PFi prvni pomoci jsou rozdily mezi tonutim v sladké a slané vodé zanedbatelné.
Podchlazeni, provazejici tonuti v chladné vodé, prodluzuje dobu, kterou preziji mozkové
buriky bez kysliku. UmoZiiuje UspéSnou resuscitaci i po delsi dobé. U déti jsou popsany
pfipady Uspésné resuscitace i po tonutim trvajicim az 40 minut.

Osetreni: technickd prvni pomoc, po vytazeni se nezdrzujeme vylévanim vody z
plic (stejné se ji uz vétSina vstrebala), pfi bezvédomi stabilizovana
poloha, pfipadné resuscitace dle pravidla ABC, opatrné pfi podezieni
na poranéni patefe pii tonuti po skoku do mélké vody, podani O,
zébrana podchlazeni (svléknout mokré obleceni), vzdy RZP

Pozor! Pacienti, ktefi prezili tonuti nejsou jesté zcela mimo nebezpedi, protoze i po nékolika
hodinach se mize rozvinout tézky plicni otok, ktery midze vést k ,sekundarnimu utonuti®.

dusnost a astma

Dusnost je subjektivni pocit nedostatku vzduchu. Nejcastéji ji plsobi nemoci srdce (viz
nize), dychaciho systému (zanét plic, chronické plicni choroby, pneumothorax) a dalsi
Bronchialni astma se projevuje zachvaty dusnosti a kasle, vznikajicimi zejména po namaze
nebo po kontaktu s néjakym alergenem. Charakteristickd je duSnost pfi vydechu,
doprovazena rdznymi piskoty, slySitelnymi i na ,dalku®. Astmatem
trpi dle rlznych odhadd 5-10% populace a u vétsiny pacient(
dlouhodobd Iécba akutni zachvaty potlaCuje. Zachvat mize byt
extrémné silny a mdze dojit i k duseni s bezvédomim vedoucim pfi
neposkytnuti pomoci az ke smrti. Pfi zachvatu si pacient aplikuje
Iéky ve spreji. DaleZita je také poloha a fyzicky i psychicky klid postizeného.
Nepréichodnost dychacich cest: velice zavazna a Zivot ohrozujici m@ze byt dusnost vznikla
bud’ vdechnutim ciziho télesa (aspirace), nebo otokem at' v dlsledku zanétu v oblasti
hrtanu (epiglotitida u predskolnich déti) nebo bodnutim hmyzu (vCely nebo vosy) do oblasti
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jazyka a hltanu zvIasté u alergikd. PFi neprlchodnosti na podkladé aspirace vyzvéte
postizeného ke kasli, opakované provadéjte Uder mezi lopatky nebo Heimlichflv manévr
(viz vySe). Vlivem zanétlivého nebo alergického otoku dochdzi velice rychle ke kritickému
zUzeni dychacich cest a postizeny se dusi. Mize byt pritomen charakteristicky kokrhavy
kasel. Nejdlezité&jsi je véasna intubace, proto co nejdfive volejte RZS. Dejte cucat led nebo
zmrzlinu, vyzvéte ke klidnému a hlubokému dychani. Pokud neni nadéje, ze RZS vzapéti
dorazi, je v bezvédomi indikovana koniotomie nebo koniopunkce.

srdecni prihody

Na onemocnéni srdce a cév umird polovina nasi populace. Chronickd ischemicka choroba

srdce mlze mit rlizné akutni prihody. Jejich podstatou je prechodné nedokrveni srde¢niho

svalu zpUsobujici bolest pfi anginé pectoris a nebo definitivni odimrt’ urcité oblasti srdce

pfi Uplném uzavreni Casti koronarniho tepenného fecisté pri akutnim infarktu myokardu

(AIM). Nejzavaznéjsi komplikaci prlibéhu srdecnich pfihod je srdecni zastava.

Priznaky: tupa, svirava bolest za hrudni kosti, spiSe plosna neZ v jednom mistg,
ktera mize vystrelovat, dusnost, strach ze smrti, pocit buseni srdce,
nepravidelny pulz, v tézsich pfipadech kardiogenni Sok a bezvédomi

Qsetfeni: co nejrychleji zajistit RZP a véasnou defibrilaci u osob se srdecni
zastavou. Pfi zastavé provadéjte KPR podle
pravidla ABC. Osoby pfi védomi uklidnéte, povolte

‘% tisnici Casti odévu u krku, posadte je a vyzvéte je,
aby si aplikovaly léky (nejCastéji sprej — napr.

NitroMint), pokud je maji u sebe, bolest na hrudi
(angina pectoris) miZe po aplikaci téchto 1ékd odeznit, rychle zajistéte
RZP.

uraz elektrickym proudem

mdze zpUsobit poruchy srdecniho rytmu a srdecni zastavu, v misté vstupu a vystupu el.
proudu také zaévazné popaleniny. Zakladem oSetfeni je preruSeni spojeni se zdrojem
el.proudu. Myslete véak vzdy na svoji bezpecnost. U Grazl v domacnosti vypnéte hlavni
jistiCe, pfipadné oddélte od postizeného vodi¢ suchym nevodivym predmétem (dfevem,
odévem, atd.). Jedna-li se o vysoké napéti, nepriblizujte se k vodici. Plati zasada, Ze na
kazdych 1000 V napéti se bezpetnad zdna rozsifuje o jeden metr. V bézném dalkovém
rozvodu je napéti asi 23 kV (tedy bezpecna zéna je v okruhu 23 m od zdroje). Pfi potfebé
resuscitace postupujte jako u srdecni ptihody. Je-li pacient pfi védomi, oSetfete popaleniny.

mozkova mrtvice (CMP)

Mozkova mrtvice (ictus, cévni mozkova pfihoda) je nahle vznikla porucha prokrveni mozku,
jejiz pficinou je ucpani (asi v 75%) nebo prasknuti mozkové cévy. Pfiznaky jsou poruchy
hybnosti, feci, zraku, bolesti hlavy, zavraté, pfipadné zvraceni, zmatenost. Postup je
prakticky obdobny jako u srde¢ni pfihody.

mdloba

je kratkodobé bezvédomi zplsobené poruchou prokrveni mozku. Pfi¢iny mohou byt rizné
od nezavaznych (napf. dlouhé nehybné stani s poklesem krevniho tlaku) az po velice
zavazné (poruchy srde¢niho rytmu). Proto by mél postizeného vzdy vysetfit I€kaF.
Bezvédomi netrva déle nez nékolik sekund a nezanecha zadné nasledky.

Studijni material pro kurzy VZS
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bezvédomi pfi cukrovce

Cukrovka (diabetes mellitus) je onemocnéni projevujici se neschopnosti organizmu
udrzovat stalou hladinu cukru v krvi. Diabetik je nucen uzivat léky nebo si pichat inzulin,
ktery snizuje hladinu cukru v krvi, dodrzovat dietu a Zivotospravu. Kazdy léceny diabetik by
mél mit u sebe karti¢ku upozoriujici na toto onemocnéni!
U diabetikd mohou v zasadé nastat tyto dva akutni stavy:

Q hyperglykémie: nadbytek cukru v krvi, nastava po nepodani inzulinu a to Casto u
jesté nediagnostikovanych pripadd, oznaCovano také jako diabetické kdéma.
Potfeba pomoci odborného Iékare. Rozvine se za nékolik dni.

Q hypoglykémie: nedostatek cukru v krvi, po pfili$ silné davce inzulinu, nebo po
davce inzulinu, po které se diabetik nenaji, po vétsi fyzické namaze. Nastava
bezvédomi a bez pomoci nakonec smrt. Rozvine se fadové za minuty az hodiny.

Priznaky: poceni, zmatenost (agresivita), tFes, krece, bezvédoml’ Hypoglykemické kéma je

prlibéh), proto v pfipadé nejistoty vzdy usuzujeme na hypoglykémii.
Osetreni: pfi védomi podani cukru, sladké tekutiny, Cokolady, v bezvédomi nic
Usty, RZP

v _vrs

zachvat kreci (zejména epilepticky zachvat)

Zachvat kieCi (nekontrolovatelnych zaskubl svalstva) mize byt projevem vice zavaznych
chorob. Nejcastéjsi pfic¢inou byvaji epilepsie a vysokd horecka u déti (tzv. febrilni krece).
Epilepsie je dlouhodobé onemocnéni CNS, charakterizované opakovanymi zachvaty. Jednou
z forem epileptického zachvatu je generalizovany zachvat kredi se ztratou védomi (dfive
zvany grand mal). Febrilni kie¢e se nékdy objevuji u déti v batolecim véku pfi vysokych
horeckach. DalSi onemocnéni, ktera mohou vyvolat zachvaty kreci jsou hlavné tézka
hypoglykémie pfi cukrovce (viz vySe), postizeni mozku a michy (nitrolebecni krvaceni,
infekce, Uraz), otravy nebo nedostatek kysllku a také tzv. eklampsie u téhotnych.
Priznaky: na zacatku zachvatu mize byt vykfik a pad,

porucha védomi, neschopnost komunikovat

mdZe byt mnuti rukou, mlaskani

pri velkém zachvatu celkové kiece a zaskuby trvajici nékolik sekund az

minut, nejdfive silné staZeni svalstva (tonicka kfeC) nasledované

nekontrolovanymi rychlymi zaskuby (klonicka kiec)

Casto kratké bezdesi

po zachvatu bezvédomi, ztrata paméti, dezorientovanost

pokousani jazyka, mozné pomoceni, pokaleni a mozna péna u Ust
Osetieni: zabranéni sebezranéni (nebrarite kfe¢im, mlize dojit ke zranénim svald

postiZzeného)

nesnazte se vkladat cokoliv nasilim do Ust

v bezvédomi stabilizovana poloha na boku

uvolnéni dychacich cest a kontrola dychani

postiZzeného po zachvatu nebudte

u déti se pri febrilnich kiecich snazte snizit horecku (studené zabaly,

atd.)

RZP (pouze v ptipadé, Ze je epileptik l1éCen, po zachvatu je pfi piném

védomi, bezvédomi netrvalo déle nez 15 minut a zachvat se

neopakoval, mdze dalsi pomoc odmitnout)

Studijni material pro kurzy VZS
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otravy

Pfi otravach je vzdy tfeba prerusit pdsobeni a dalsi vstiebavani jedu a zaroven (pro dalsi

postup oSetfeni) zajistit a urcit latku, ktera otravu vyvolala. Vidy je tfeba pacienta

transportovat k odbornému osetfeni, kde mu mize byt podan protijed (pokud existuje) a

mize byt urychleno vylouceni jedu z organizmu (dialyza, hemoperfize atd.).

Otrava plyny: je tfeba co nejdfive vyprostit postizeného ze zamoreného prostoru (s
ohledem na vlastni bezpecnost!). Jednotlivé priznaky zaleZi podle
druhu plynu, vzdy byva porucha védomi, dusnost. OSetfeni
vdechovanim cistého vzduchu, 1épe kysliku, pfipadné KPR (pozor na
otravu zachrance).

Otrava drogami: rizné pfiznaky podle druhu latky, zjistit typ drogy, pozor na HIV

Otrava pozitim: vyvolame zvraceni, abychom zamezili dalS$imu vstfebavani latky. Zvraceni
se vyvola podrazdénim zadni stény hltanu. Pozor! Nevyvolavame u
osob s oslabenym védomim a u otrav leptavymi latkami (kyseliny,
louhy), saponaty a rozpoustédly (nebezpeli vdechnuti a poskozeni
vystelky plic). Pokud je postizeny pfi piném védomi doporucime vypit
aspon 0,5 litru vody (nafedéni jedu) a podame asi 10 tablet
Zivo¢isného uhli (vaze na sebe jedy rozpustné ve vode).

Poleptani: poskozeni tkani chemickymi latkami (nejcastéji kyselinami nebo louhy) je
podobné poskozeni pfi popaleninach. Je tfeba co nejdfive zamezit
dalsimu plsobeni latky vyvolavajici poskozeni. Poleptanou kéZi nebo
jiné tkané omyvejte tekouci vodou min. 10 minut tak, aby voda
nestékala na neposkozené oblasti. MlZete se pokusit chemickou latku
neutralizovat (nafedény ocet resp. mydlovy roztok), ale nejddlezitéjsi
je poranéné misto dobfe omyt. DalSi postup je stejny jako u popalenin.

v

Sok

Cirkulacni Sok je dynamicky rozvijejici se déj, pfi kterém organizmus neni schopen

adekvatné zasobit dlleZité tkané kyslikem.

Mize byt zplsoben:

a) v dlsledku nedostatecné naplné krevniho fecisté (napf. snizenim objemu cirkulujici
krve pfi krvaceni nebo préjmech — hypovolemicky Sok).

b) zvétSenim kapacity cévniho fecisté (napt. pri velké alergické reakci — anafylakticky
Sok, nebo pfi velké popaleniné (kombinace vice faktor()

c) poruchou srdce jako pumpy (kardiogenni Sok)

Sok je Zivotu nebezpelny stav, ktery pokud nenf [é¢en, vede ke smrti. Reakci organizmu je
prerozdéleni krve pro Zivotné ddleZité organy (srdce, plice, mozek) zizenim cév v periférii
(kGze, svaly, travici a vyluCovaci systém). Druhé stadium Soku (ireverzibilni) je
charakterizovano postupnym rozpadem bun&k v dlsledku nedostatecného prokrveni (a
okysli¢eni). Sok zhorSuje bolest, chlad a uzkost. Rozvoj Soku je tfeba ofekavat zejména
pfi:

- vSech zavaznéjsich urazech (krvaceni, zlomeniny, popaleniny atd.)

- bolestech na hrudi (bolesti pfi infarktu myokardu s rizikem rozvoje kardiogenniho Soku)

- nahlé prihodé brisni (prudka silna bolest bficha rlizného plivodu)

Studijni material pro kurzy VZS
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pFiznaky

zavrate, pocit slabosti

bleda, studena kize, pot

rychly a slaby tep (,nitkovity"), nizky krevni tlak, rychlé a mélké dychani
Uzkost, neklid, pocit zizné, pozdéji ale dezorientace, apatie

jesté pozdéji bezvédomi

osetreni
predvidat moznost rozvoje Soku a provést preventivni protiSokova opatfeni

oSetreni priciny Soku (napf. zastava krvaceni) \..

protiSokova poloha (pomahame télu zajistit krev pro mozek a srdce)

Ticho - uklidriujeme postizeného

Tekutiny — zasadné nedavame nic pit, nanejvys svlazime rty

Teplo — pfikryjeme postizeného, chlad zhorsuje priibéh Soku

TiSeni bolesti — znehybnéte zlomeniny, nepodavejte Iéky ani alkohol
Transport — zajistéte RZP, postiZzeného netransportujte, neni-li to nutné
V bezvédomi postupujte dle zasad ABC.

KRVACEN]

Silné krvaceni zmensuje objem cirkulujici krve. Celkové mnoZstvi krve dospélého ¢loveka je
asi 5-6 litrG (odpovida asi 7% jeho télesné hmotnosti). Nebezpecnym ddsledkem vétsi
ztraty krve je hypovolemicky (hypo — malo; volum — objem) Sok (viz vySe). Nastup Soku
Ize ocCekavat asi pfi 20% ztraté krve. Ztrata krve kolem 1,5l je Zivot ohroZuijici stav.

Krvéceni délime na zevni a vnitini, podle toho, je-li porudena kize. Vnitini krvaceni
vznika nasledkem zavaznych onemocnéni nebo pfi Urazu. Zejména tupé poranéni bficha a
nebo zaviené zlomeniny dlouhych kosti mohou zpisobit velkou ztratu krve (aniz by bylo
krvaceni viditelné). Proto je tfeba na mozZnost vnitfniho krvaceni véas myslet, provést
protiSokova opatteni a zajistit rychly transport pacienta.

PFicinou zevniho krvaceni jsou rany. Délime je podle zavaznosti

Q Povrchové, lehce krvacejici rany - na jejich oSetfeni postadi jednoduchy kryci obvaz
popf. naplast. Rana se musi dobfe odistit a dezinfikovat (mydlovou vodou, pfipadné
komercné vyrabénymi dezinfekCnimi roztoky) u tzv. silni¢niho liseje mézeme pouZit k
oCisténi rany i kartace. U vétSich ran a hloubéji zasahujicich ran (feznych, secnych i
trznézhmozdénych) je tfeba postizeného odvézt ,na Sit* nejlépe na chirurg.
ambulanci.

O Silné tepenné a/nebo Zilni krvaceni — dileZité co nejdfive zastavit krvaceni. Z tepen
krev vytéka silnymi razy, krev je svétle Cervena. Ze zil krev nevytéka tak silnymi pulsy
jako u tepenného krvaceni, krev je tmavsi nez u tepenného krvaceni. NejCastéji vsak
dochazi k smisenému krvaceni z tepen i Zil, nebot’ tepny i Zily probihaji zpravidla blizko
sebe. OSetfeni obou krvaceni je pfi prvni pomoci prakticky totozné. Pozor — i velké
krvaceni mdze byt skryto pod odévem, na zadech apod. Kazdy zranény musi byt
peclivé vysetien.

Studijni material pro kurzy VZS
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obecné postupy osetieni silného krvaceni

O Primé stlaceni krvacejici rany (stavéni krvaceni pfimym tlakem)
Prsty zachrance (lépe pies Ctverec sterilni gazy nebo pfipadné jakykoli kus Cisté latky)
nejdrive prekryji a silné stla¢i krvacejici ranu, ¢imz zastavi a nebo zeslabi krvaceni. Pfi
krvaceni z kréni tepny prakticky u prvni pomoci neexistuje jiny zplsob zachrany. K zajisténi
vlastni bezpecnosti se doporucuje pouziti chirurgickych rukavic. PostiZzenou koncetinu
zvednéte, tim se sniZi tlak krve v misté poranéni a tudiZ se snaze vytvofi krevni srazenina.

Q Tlakovy obvaz
Zajisti vytvoreni tlaku vrané tak, aby zachrance nemusel ranu tisknout svoji rukou.
Doséahne se toho polozenim tlakové viozky (napf. nerozvinutého obinadla nebo silné vrstvy
gdzy) nad ranu. Rana se nejprve kryje sterilnimi ¢tverci. Tlakova vlozka se ovine pod
tlakem dalSim obinadlem. S vyhodou se da poufZit elastického obinadla. Tlak nesmi byt ale
tak silny, aby zastavil pritok krve do koncetiny (projevi se brnénim, mravencenim, pak
bolesti, bledosti a chladem casti koncetiny pod oSetfovanym mistem). V dnesni dobé se
nejCastéji pouzivd hotovy obvaz se silnou tlakovou viozkou (jednou nebo dvéma),
oCislovany od 1-4. Krvaceni snaze zastavite, stisknete-li tlakovy bod pro danou koncetinu
(omezi se prdtok krve — netisknéte déle nez 15 minut). Pro horni koncetinu je tlakovy bod
na vnitfni strané paze, pro dolni koncetinu v tfisle. Pokud krev prosakuje obvazem, navine
se na prvni tlakovy obvaz dalsi. Toto Ize udélat jesté jednou tzn. maximalné 3 tlakové
obvazy. Pokud nepom(iZe zastavit krvaceni ani tento tfeti obvaz, je nutno krvaceni zastavit
zaskrcenim.

Q  Zaskrceni
Zaskrceni Ize pouzit jen u silného krvaceni, které neni mozno zastavit jinymi postupy popt.
jako docasny postup pro rychlou zastavu masivniho krvaceni pred zacatkem resuscitace.
Zaskrceni koncetiny je nebezpeCné. Musite si byt védomi, Ze pro zachranu Zivota
postizeného riskujete prilozenim Skrtidla ztrdtu jeho koncetiny. ZaSkrceni se provadi
Skrtidlem nebo improvizovan& pruhem gumy nebo pevné tkaniny minimainé 3-5 cm Siroké.
Skrtidlo se musi co nejpevnéji utahnout. Vyznacte na néj Cas zaskrceni.

Cizi téleso v rané

Je-li v rané cizi téleso, které nelze volné vyplachnout nebo vyjmout, je tfeba jej v rané
ponechat az do odborného oSetfeni. Je tieba ho v rané fixovat a pripadné masivni krvaceni
stavét skrtidlem (napf. u otevienych zlomenin).

Amputace

Dnesni pokrok v chirurgii umoziuje znovuosazeni amputovanych &asti. Pahyl koncetiny
zaskrtte. Co nejrychleji odeSlete pacienta spolu s amputovanou Casti  koncetiny
(v plastikovém sacku v nadobce s ledem) na chirurgické oddéleni.

Pokousani zvifetem, otrédvené rany

Rany dobre vyplachnéte mydlovym roztokem nebo jinou dezinfekci a sterilné kryjte. Ovérte
zdravi zvitete (ockovani, veterinarni vySetfeni). Ranu po hadim kousnuti nerozsifujte ani
jed nevysavejte, koncetinu znehybnéte, svéste dold a zaskrtte Zilni odtok (pouZijte takovy
tlak, aby byl citit tep periférné od zaskrceni), zvysite tim krvaceni z rany. PostiZzeného
transportujte do nemocnice.

Osoby, u nichz posledni preockovani proti tetanu probéhlo pied vice nez 10 lety nebo které
si na posledni pfeockovani nepamatuji, je tfeba neprodlené odeslat k lékafi k aplikaci
ocCkovaci latky.
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ZLOMENINY

VSechny zlomeniny vyZaduji velmi peclivé zachazeni. NeSetrnym zasahem bychom mohli
poskodit okolni struktury, predevsim cévy a nervy. Zlomeniny patefe jsou probrany nize.

rozeznavame zlomeniny:

- oteviené je poskozena kiZe Ulomkem zlomené kosti. Kost pfitom nemusi byt
vzdy vidét. Tyto zlomeniny jsou podstatné zavaznéjsi pro Casté masivni
krvaceni a velkou nachylnost k infekci.

- zaviené klze neni porusena, mize vsak dojit k zadvaznému vnitfnimu krvaceni

Nejistymi pFiznaky zlomenin jsou bolest, otok a omezena pohyblivost; jistymi znamkami
jsou deformita kosti, nenormalni pohyblivost a slysitelné nebo hmatatelné praskani Glomka.

obecna pravidla osetfeni zlomenin:

Cilem musi byt zabranit pohybu v postizené oblasti. Postizeného zasadné oSetfujeme na
misté nehody. Pokud ho ale z rliznych dlvodd musime rychle odsunout, ¢inime tak velmi
Setrné a stale pridrzujeme zranénou koncetinu nad i pod zlomeninou. Postizeného
uklidriujeme, vyzveme ho, aby se nehybal do doby, nez bude postizena ¢ast znehybnéna.
Bé&hem oSetreni se snazime, aby mél zranény co nejvétsi pohodli a neprochladl.

Zaviené zlomeniny stehenni a pazni kosti, zlomeniny bérce a hlavné zlomeniny panve
mohou ohrozit ¢lovéka na Zivoté velkym vnitfnim krvacenim s rozvojem Soku. Do stehna se
vejde asi 2,5 litru krve do panve az 6 litrd.

O Jeli redlnd Sance prijezdu odborné pomoci, nezatéZzujeme postizeného
manipulaci pfi improvizovaném znehybrovani zlomenin dlouhych kosti.

Q Pevné pridrzujeme zlomenou koncetinu nad a pod mistem zlomeniny do doby,
kdy je dobfe znehybnéna.

Q Koncetiny znehybriujeme dlahami. Zlomeninu horni koncetiny a klicni kosti
znehybnime $atkovym zavésem. U zlomenin dolni koncetiny mlzeme pouzit
zdravou koncetinu jako dlahu — tu pfisuneme k postizené.

QO Mista, kde se koncetina styka sdlahou (kotnik, kolena) musime mékce

vypodloZit. Podlozku dame i mezi trup a horni koncetinu a mezi stehna dolnich

koncetin.

Dlahou musi byt znehybnén sousedni kloub nad i pod zlomeninou

PriloZeni dlahy musi byt pevné, ale nesmi branit prdtoku krve. Musime rovnéz

poCitat s rostoucim otokem v misté zlomeniny a jejim okoli. Pravidelné

kontrolujeme obéh v koncetinach.

Q  Pfi znehybnéni, podle moznosti, poranénou koncetinu zvedneme. Zmensime tak
moznost vzniku vétsiho krvaceni a otoku.

O Chlazeni zmensuje otok a bolestivost zlomeniny

oo

poranéni kloubti

U kloubl rozeznavame pohmozdéni, podvrtnuti (distorze) a vymknuti (luxace). P¥i
vymknuti se hlavice kloubu nachazi mimo kloubni jamku (na rozdil od podvrtnuti, kdy se
vrati zpét). Poranéni kloubl byvaji velice bolestiva, vytvafi se velky otok a Casto i viditelny
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hematom (,modfina"). Prvni pomoc spociva v znehybnéni a chlazeni. Pouzitim elastického
obinadla kromé znehybnéni také CasteCné zabranime dalSimu rozvoji otoku. Pokud nejsme
ztraceni v divocing, vymknuty kloub se nikdy nesnazime vracet zpét. Luxuje se nejcastéji
rameno, kotnik (Iépe hlezno) se témér vyhradné podvrtne.

PoRrRANEN]

poranéni hrudniku

Pfimym Uderem nebo padem na hrudnik mlze dojit k zlomeni Zeber nebo hrudni kosti.
Moznou komplikaci je poranéni hrudni dutiny (vzniklé bud” samotnym mechanismem Urazu
a nebo vniknutim zlomeného Zebra) a organd v ni uloZzenych. Poranéni pronikajici do dutiny
hrudni zplsobi ztratu podtlaku mezi pohrudnici a poplicnici a nasati vzduchu do tohoto
prostoru (pneumotorax). To vyvola smrsténi plice a zasadné tak ovlivni dychani. Pokud
v misté pronikani vzduchu dojde k vytvoreni zéklopkového mechanismu, kdy pfi nadechu
se nasava vzduch do hrudniku a pfi vydechu nemilze ven, dojde k vytvoreni Zivot
ohrozujiciho ventilového pneumothoraxu s utlacenim obou plic a srdce i velkych cév.

Pfiznaky: bolest, obtizné dychani, vykaslavani krve, slysitelné nasavani vzduchu
pfi vdechu postizeného, pripadné Sok
Osetieni: u pneumothoraxu prekryti rany sterilnim krytim a poté neprodysné

(ptipadné poloprodysné) kusem igelitu tak, aby nedochazelo k dalSimu
nasavani vzduchu (pokud by tato lécba stav postizeného naopak
zhorSila, neprodySny obvaz urychlené odstranime). Ventilovy
(pfetlakovy) pneumothorax prevadime na otevieny a otevieny se
snazime uzavfit... Pneumotorax mdze byt i vnitfni, bez viditelné rany
na povrchu hrudniku. Rychle zajistime RZP. Ulozime do polosedu a
naklonime na postizenou stranu. U nekomplikované zlomeniny Zebra

stahneme hrudnik elastickym obinadlem, abychom zabranili vétsim
pohyb&m hrudniho kose.

poranéni bFicha
Pfi tupém poranéni bficha je velké nebezpedi vnitfniho krvaceni. MlZeme na néj usuzovat
pouze podle nastupujiciho Soku a jedinym oSetfenim je co nejrychlejsi zajisténi odborné
pomoci. Pfi pronikajicim poranéni bficha dochazi Casto k vyhieznuti
stfevnich klicek z rany. Klicky nezastrkujeme zpatky pouze sterilné
% kryjeme (nejlépe sterilnimi rouskami ¢i popaleninovym obvazem,
polévanym sterilnim fyziologickym roztokem). DdleZité je polohovani.
Co nejrychleji RZP. Pfi krvaceni z traviciho systému (zvraceni krve nebo
cerna ,dehtovita" stolice) nebo zavazném gynekologickém ¢i urologickém krvaceni, opét
polohovat, chladit a rychle RZP. Pfi jakémkoli poranéni bficha nebo krvaceni z traviciho
systému nikdy nepodavame nic Usty. Podobné postupujeme i pfi kazdé silné bolesti bficha
neznamého (nedrazového) plvodu.

poranéni patere

Pfi zlomeninach obratld nebo posunech v meziobratlovych kloubech (Grazem vzniklych) je
nejvétsi nebezpedi v poskozeni michy, ktera je v patefnim kanalu ulozena. Nejvice nachylna
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michy se da zjednodusené fici, Ze Cast téla od mista poranéni niZe ztrati hybnost i citlivost.

K poranéni patefe dochazi pfi dopravnich nehodach, pfi poranéni hlavy a krku, pfi padu

z vysky vysSi nez je vyska postizeného nebo pri skoku po hlavé do mélké vody.

Priznaky: bolest nebo deformace v misté zlomeniny, ztrata hybnosti nebo
citlivosti nize od mista poranéni, poruchy védomi. Nemusi vSak byt
pfitomen ani jeden ztéchto pfiznakd. V pfipadech, kdy mame
podezieni na poranéni patefe, oSetfujeme postizeného, jako kdyby
zlomeninu mél (snazime se minimalizovat dalsi poskozovani michy).

QOsetieni: oSetfujeme v poloze, ve které jsme postizeného nasli, dbame na to,
aby se nehybal. Snazime se udrzet hlavu v jedné linii s télem (ne vSak
pres bolest!). Jeden zachrance neustéle drZi a stabilizuje hlavu. Plati
specialni postupy pro resuscitaci, v bezvédomi udrZzujeme dychaci
cesty volné predsouvanim dolni celisti. Jakykoli transport nechavame
na profesionalnich zachranarich, ktefi jsou na néj nejen vyskoleni, ale
hlavné také prislusné vybaveni.

poranéni hlavy

Kazdé poranéni hlavy je nebezpecné pro moznost zlomeniny lebecnich kosti nebo krvaceni
a utlacovani mozkové tkané. Proto je kazdy uraz hlavy potfeba peclivé odborné vysetfit.
Priznaky: bolest a krvaceni v misté rany, nevolnost, zvraceni, poruchy védomi
nebo zraku, mozny Sok, pfi zlomeninach lebecni baze vytok Ciré
tekutiny nebo krve z usi nebo nosu
Osetieni: polohovani, oetfeni krvaceni a transport nebo RZP, dlleZité je
neustalé sledovani Zivotnich funkci. Casto musime

pfi poranéni hlavy pomyslet i na poranéni patefe a
g é{ oSetfovat postizeného podle toho.

Krvéceni z nosu: vétSinou banalini. Postizeny predkloni hlavu, stiskne si nosni kfidla a dycha
Usty, krev nepolykd, na Celo a temeno hlavy mu pfilozime chladny
obklad. Nezastavi-li se krvaceni do 20 min., je tfeba odborné osetieni.

Krvaceni z ucha: byva zavaznéjsi (poranéni stfedousi a nebo zlomenina lebe¢ni baze). Krev
se necha volné vytékat a pacient nakloni hlavu na postiZzenou stranu.
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PoSkOZENT TEPLEM A CHLADEM
Stupen poskozeni kiiZze pfi popaleninach, ale i pfi omrzlinach a poleptani, ma pro prognézu
pacienta spolecné s velikosti zasazené plochy zasadni vyznam.

9% Stupné poskozeni:

Q l.stuped - povrchova Cast
kdize — zarudnuti, otok, bolest

Q  2.stupen — hlubsi vrstvy kiize —
jako 1.stupen, navic puchyre

O 3.stupen — celd kiize a podkoZi
— zniCena tkan, priskvar, neboli

trup:
zepredu 18%
zezadu 18%

18%
9%

Pro odhad velikosti popélené plochy se
1% pouzivd tzv. pravidlo deviti (obr.10).
Povrch lidského téla je rozdélen na 11
18% stejné  velkych oblasti s pfibliznou

14% 14% plochou 9%. U déti ma pouze hlava a krk
velikost 18% na ukor dolnich koncetin
(kazda ma 14%). Ostatni Casti téla jsou
stejné jako u dospélého. Vzdy plati, Ze
plocha dlané je 1% povrchu téla.

18%

Obr. 8 Pravidlo deviti, pfiblizné uréeni
velikosti poSkozené plochy

popaleniny

Popaleniny nebo opareniny vznikaji pfimym pdsobenim tepla na k{Zi. PostiZzeny je ohrozen
hlavné nebezpecim vzniku popaleninového Soku a poté vstupem infekce pfes popalenou
plochu. Kazdé popaleni, které zaujiméa vice nez 10% povrchu téla u déti a 15% povrchu u
dospélych, je ohrozeno vznikem popéleninového Soku a vyzaduje peclivé sledovani a
protiSokovou lécbu.

Osetfeni: technickd prvni pomoc - zamezit plsobeni tepelné Skodliviny,
odstranime odév (ulpivajici kusy latky neodstrafiujeme) a kovové
predméty (prstynky, ap.)

Casné a dlouhodobé (min. 10-20 minut) chlazeni tekouci vodou je
Casto rozhodujici pro dalsi prlbéh poranéni (chlazeni mize snizit
poskozeni o jeden stupen). Jsou-li popaleny vétsi plochy, chladime
vzdy jen po Castech, aby nedoSlo k celkovému podchlazeni (specidlné
u déti).

po ochlazeni kryjeme popaleninu co nejcistsim materidlem

provedeme protiSokova opatieni

RZP nebo transport k odbornému oSetfeni (u méné zavaznych
popalenin)
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apal
Pficinou byva vysoka okolni teplota nebo rdzna horeCnatd onemocnéni, kterd znacné
zvysuji télesnou teplotu.
Priznaky: bolesti hlavy, zavraté, zvraceni, neklid
klze zarudla, sucha a horka
télesna teplota silné zvysena (na 40 °C i vys)
mdZe nastat Sok a bezvédomi
Qsetreni: transport do chladného, stinéného prostredi
uvolnéni odévu
ochlazovani studenou vodou, studené obklady, ovivani vzduchem
% nahrada tekutin, je-li pti védomi (podani mineralky, osolena voda aj.)
popt. podani kysliku
v tézkych pfipadech RZP

uzeh
Predstavuje podrazdéni mozkovych blan pfimym slunecnim zarenim na nekrytou hlavu.
Priznaky i oSetfeni stejné jako u Upalu.

poskozeni chladem

Mistni pdsobeni chladu vytvofi omrzliny, celkové podchlazeni. K poskozeni chladem jsou
nachylné zejména déti. Omrzliny se tvofi na perifernich a méné prokrvenych castech téla
(nos, usni laldcky, prsty, u déti tvafe, ap.). PoSkozeni kdZe je podobné jako pfi
popaleninach (kromé zarudnuti — zde je pfitomna bledost az ,voskovita" barva). Osetreni
spociva v prohfati postizenych c¢asti mirnym teplem. Podchlazeni je charakterizovano
postupné klesajici télesnou teplotou (pod 35°C), predstavuje pfimé ohroZeni Zivota a proto
ma lécba celkového podchlazeni prednost pred oSetfovanim omrzlin. Nejdfive je pfitomna
tfesavka i kfeCe, pozdéji pfichazi slabost a apatie. Jesté pozdéji nastupuje bezvédomi a
srdecni zastava. Podchlazeni kojenci maji jasné rdizové, jakoby zdravé, tvare a koncetiny.
Zakladem pomoci je zabranéni dalSich ztrat tepla dobrou izolaci (deky, obleceni, izofdlie
atd.) a poté postupné zahfivani organizmu (napf. télesnym teplem zachrance), které by
mélo trvat priblizné stejnou dobu jako trvalo ochlazovani. Prudké ohfati organizmu je u
podchlazeného zcela nevhodné a mize zplsobit jeho smrt. U podchlazenych je daleko vétsi
tolerance k nedostatku kysliku a také nepfitomnost dechu a srde¢ni akce mdZe byt pouze
zdanliva, proto nevzdavame pokusy o oZiveni (,No one is dead until rewarmed and dead").
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