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Predmluva

Pti nehodéch a nahlych zdravi nebo Zivot ohrozujicich stavech rozhoduji o kone¢ném vysledku pteziti
Casto prvni minuty. Spravné zachazeni s postizenym muze zachranit jeho zivot a zmirnit nasledky
nahlé zdravotni ptihody. I pfi sebelepsi organizaci zachranné sluzby je od jeji aktivace do pfijezdu
specialistli rizné dlouhy ¢asovy interval, kdy jsou na misté pfitomny jen osoby bez specialniho
vybaveni a vétSinou i bez vétsich medicinskych znalosti. Cim vice t&chto lidi vi, jak postizenému
pomoci, tim vétsi ma postizeny Sanci na uzdraveni. Z tohoto diivodu jsme se rozhodli vytvofit viem
snadno pfistupné zakladni informace o poskytovani prvni pomoci.

Piedkladany multimedialni material vznikl za finanéni podpory FRVS, projektu &. 280/2010, a je
urCen vSem, kterym se zakladni postupy prvni pomoci mohou hodit. Z pohledu autort je to kazdy
ob¢an CR. Pro lepsi srozumitelnost jsou u vybranych stavii pfipojena instruktivni videa a obrazky. Jak
je v textu uvedeno, zakladni neodkladnou resuscitaci se zabyva samostatny multimedialni material,
ktery byl rovnéz s podporou tohoto projektu FRVS inovovan tak, aby odpovidal nejnovéjsim
doporuéenim, ktera byla vydana 18.11.2010. Zaklady neodkladné resuscitace jsou dostupné
na http://'www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/neodkladna-
resuscitace/

Text didakticky vychazi jak z vlastnich praktickych zkuSenosti autorq, tak i rozsahu predpokladanych
znalosti, které by méli znat studenti magisterského studia na 3. LF UK Praha, v nékterych ¢astech je
text rozSifen i nad ramec téchto pozadavkil s cilem podat komplexni pfehled dané problematiky. V

vvvvvv

citovany v textu, seznam kompletni literatury bude uveden az po dokonceni vSech kapitol.

Prva cast pojednava o nejcastéjSich Zivot ohrozujicich stavech a zakladnich dovednostech, které by
mél kazdy ovladat. Celd problematika prvni pomoci by méla byt v zavislosti na dostupnosti finan¢ni
podpory dokonéena zacatkem r. 2012.

Jirit Malek
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1.  Historie prvni pomoci

Samotny vyraz prvni pomoc ma mnoho vyznamti: muze to byt poskytnuti zakladniho oSetieni tim, kdo
je prvni na misté nehody a je schopen (a ochoten) podniknout opatfeni k ochrané¢ zivota a zdravi
nemocného (nemusi jit vzdy nutn¢ o UGraz) a v mnoha leh¢ich pfipadech je to také jedina pomoc,
kterou postizeny potiebuje. V jiném slova smyslu hovofime o zakladnich zdravotnickych postupech,
které mohou pouzivat i proSkoleni laici a koneéné¢ mize jit o specializovanou organizaci, ktera se
zachranou a ochranou zivota a zdravi zabyva. Poprvé zifejmé pouzil termin prvni pomoc prusky
vojensky chirurg Johannes Friedrich August von Esmarch (1823 - 1908), ktery ucil, Ze vojaci by
m¢éli byt schopni pomoci svym zranénym kamaradiim na bojisti poté, co jsou vycvi¢eni v zakladnich
obvazovych a dlahovacich technikach (1).

Je nepochybné, Ze vyuziti jednoduchych obvazi ke stavéni krvaceni a riznych dlah ke znehybnéni
poranéné Casti téla je starsi, neZ zaznamenana historie. Ve Spané€lské jeskyni El Pindal byly nalezeny
paleolitické kresby, které lze interpretovat tak, Zze bylo znamo, ze srdce je zdrojem Zivota. V Egypté
4000 let p.n.l. byly popisovany reflexni postupy, kdyz bohyné Isis oZivovala Osirida dychanim do jeho
ust. Historii postupti neodkladné resuscitace se podrobnéji zabyva nase publikace Neodkladna
resuscitace dostupna na internetu na adrese Attp.//www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyvuka/
studijni-materialy/neodkladna-resuscitace/ Stati Egyptané méli propracovanou i dokonalou
obvazovaci techniku. Aplikace obvazli laikem je znama napiiklad z maleb na fecké antické keramice
cca 500 let p. n 1. (Sosiova vaza, kde Achilles obvazuje Patroklovu pazi. Historie o dobrém
Samaritanovi, jeho etice i zrucnosti v obvazovani, ktera je popséna v evangeliu podle Lukase, vychazi
z tradice Blizkého Vychodu ziejmé jiz z doby bronzové (1).

Obrazek 1: Achilles obvazuje Patrokla



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/neodkladna-resuscitace/
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/neodkladna-resuscitace/

1.1. Organizace prvni pomoci v armadach

Za prvni organizované spolecCnosti, které se zabyvaly 1é¢bou potiebnych, jsou povaZzovany Spitalni
rytirské iady: 361? Vojensky a Spitalni fad svatého Lazara Jeruzalémského, asi 1076 Suverénni a
valeCny fad nemocni¢nich rytifti sv. Jana z Jeruzaléma - rovnéz znamy jako Johanitsti rytifi, rytifi z
Rhodu a Maltézsti rytifi, 1190 — Rad némeckych rytiii, 1233 v Cechach KiiZzovnici s &ervenou
hvézdou). Piesto jejich ¢innost byla spise socialni, nez zdravotnicka.

Rozvoj dalsi organizace byl dan snahou val¢icich statli omezit ztraty vycvi¢enych vojakl na bojisti.
Dlouho se provadélo pouze vyprostovani ranénych a transport na obvazisteé, pouze v malém procentu
piipadd se prikladalo S$krtidlo na zastaveni prudkého krvaceni. Teprve francouzsky chirurg, Stabni
1ékat rynské armady a Napoleonlv osobni 1ékai Jean Dominique Larrey (1766 -1842), ktery je
povazovan za otce prednemocni¢ni neodkladné péce, zavedl jako prvni pohyblivd obvazisté tzv.
,»létajici sanitni ¢etu* pro poskytovani chirurgické pomoci v blizkosti bojisté jiz béhem bitvy, kdy az
po primarnim oSetfeni byli zranéni odvazeni do stalych lazareti (2). Vytvofil oddily ze tfi zkuSenych
chirurgli a jednoho osetfovatele. M¢li k dispozici viiz s obvazy, tazeny koném ¢i mulou, a v pripade
potteby do n¢j mohli ranéné nalozit. Larrey byl téZ prvnim, ktery nedélal vibec zadny rozdil mezi
vlastnim a neptatelskym zranénym. Zavedl do vale¢né mediciny z diivodu nedostatku zdravotnickych
sil a prostiedki tfidéni ranénych na ty, kteti pravdépodobné pieZiji a je jim poskytnuty pomoc, a na ty,
ktefi jsou zranéni pfili§ t€zce, aby prezili. Jako vojensky chirurg se zabyval vylepSenim organizace
vojenské zdravotni sluzby a vr. 1793 vypracoval ideu ,,ambulance volante” tedy létajicich ¢i 1épe
mobilnich ambulanci. Dal na staré transportni korby pfipevnit zvlastni pruziny, které zajistily
pacientim vétsi pohodli. Nechal také zhotovit pristfesek, ktery chranil ranéné pfed neptizni pocasi.
Tento vynalez se setkal s velkym ohlasem a tak uz od roku 1796 méla francouzskd armada zvlastni
ambulantni jednotku, vybavenou 12 ,létajicimi ambulancemi® tazenymi konmi. Viz vyjizdél jesté v
priabéhu boje na bojisté. Tam personal oSetfoval ranéné a zajistil transport imobilnich do lazaretu
umisténého tésné za bojistém. Zavedl také nositka k pfenaSeni ranénych, doporucoval rdnu vcas
vycistit a drénovat — tento postup nazval debridgement, zastaveni krvaceni povazoval za samoziejmost
a véde¢l, ze pokud neni rana prikryta Cistym obvazem, hrozi téméf vzdy ranna infekce s fatalnim
koncem.

Za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi je povazovana Florence Nightingalova (1820 —1910). Jeji
zajem 0 nemocnice a praci zdravotni sestry se zacal rozvijet, kdyZ nav§tévovala nemocné v jejich
domovech v okoli Dérfern. Své zkuSenosti potom ziskala hlavné v londynské a edinburgské
nemocnici. Zdravotni sestrou se rozhodla stat v roce 1845. Problémem doby nebylo jenom prostiedi,
ve kterém se nemocni nachazeli, ale také nedostate¢na vzdélanost sester. V nemocnicich se
nedodrzovaly zaklady hygieny, chybéla organizace prace a lidsky piistup k nemocnému. V srpnu 1853
nastoupila na post superintendantky Institutu pée o nemocné damy v Londyné&, kde ptisobila az do
fijna 1854.

V zafi 1853 zaCala Krymska valka, ktera s sebou pfinesla tisice zranénych vojaki, na které nebyla
zdravotnickd zafizeni v Turecku pfipravena. Ministr valky Sidney Herbert poprosil Florence, aby
zorganizovala oSetfovatelskou péci pro vojaky. Florence dala dohromady 38 zdravotnich sester, se
kterymi 4. fijna odjela do Turecka, kde zprvu nenasla pochopeni, a mistni 1ékati nechtéli sestry k
nemocnym poustét. Valka ptinesla kolem 4000 mrtvych vojakti, ale mnohem vice jich zemielo vlivem
Spatné hygieny na choleru, tyfus a krvavé prijmy. Proti tnave, $patné vyziveé a zivotnim podminkam
se Florence snazila bojovat hlavné s pomoci hygienickych opatieni, jako jsou pravidelné ménéni
lozniho pradla, adekvatni osvétleni, pravidelné vétrani, zdravejsi strava a lepsi jidelni vybaveni pro
upravu stravy. Zaroveni podporovala aktivitu nemocnych a zlepSeni dodavek [éCiv. VSechna tato
opatienim pfinesla vétsi Sance na uzdraveni zranénych a nemocnych vojakt. Florence se povedlo dat
dohromady nakonec 125 dobrovolnych zdravotnich sester a svou ¢innosti snizila imrtnost ze 42 % na
2 %. Rapidni pokles timrtnosti potvrdil souvislosti mezi hygienou a zdravim. Ziskana praxe byla
pozdéji podkladem pro jeji praci pro Krdlovskou komisi pro zdravi armddy o vlivu Zivotnich
podminek na zdravi (3). Piezdivku ,,dama s lampou‘ ziskala od vojaku, ktefi si ji tak pamatovali z
jejich vecernich obchlizek u pacientll a vefejné znamou se stala diky otisténi v anglickych Timesech.
Stale bylo potieba doplnit vzdélani sester. K tomu doslo v roce 1860, kdy Florence oteviela prvni




zdravotnickou Skolu v Anglii. Zdravotni sestry a porodni asistentky byly vedeny mistnimi 1¢kafi, kteii
vychazeli z védeckych a modernich norem. Tato Skola vznikla v nemocnici Sv. Tomase a dnes se
jmenuje Skola Florence Nightingalové pro zdravotni sestry a porodni asistentky. Prvni zde
vystudované sestry zacaly pracovat roku 1865 v oSetifovné chudobince v Liverpoolu. Vzd¢€lani sester
vedlo nejen ke zvySeni urovné zdravotnictvi, ale 1 ke zlepSeni kreditu povolani zdravotni sestry.
Studium trvalo jeden rok, béhem kterého budouci sestry navstévovaly rizné prednasky, ale hlavné
absolvovaly praxi pod dohledem zkuSené sestry. Roku 1869 Florence spolu s Dr. Elizabeth
Blackwellovou oteviely vysokou skolu mediciny pro divky.

Obrazek 2: Dama s lamou, Florence Nightingale

Dalsi prikopnik dobrovolné osetfovatelské sluzby a moderni valeéné chirurgie byl Nikolaj Ivanovi¢
Pirogov (1810 — 1881). Uz odmalicka projevoval velké nadani. Byl teprve jako ¢trnactilety piijat na
1ékatskou univerzitu, kterou dokoncil jiz v jednadvaceti letech. Po studiich v Moskvé odjel Nikolaj
Pirogov na studijni pobyty do Berlina a do Gottingenu. Nékolik let pobyval na kavkazskych bojistich.
Jako prvni 1ékat pouzil jako anestézii latku éter. Zaroven se intenzivné zabyval vyzkumem v 1éc¢eni
cholery. Jako vojensky l¢kar se zucastnil Krymské valky, kde se mu podatilo stejné jako Florence
Nightingalové zorganizovat profesionalni oSetfovatelskou sluzbu s vyuzitim dobrovolnikii. Po navratu
z Krymu vydal svoje nejznamé;jsi dilo ,,Valecna chirurgie”. Pirogov zdiraznoval, Ze je tieba zranéni
1é¢it podle druhu zbrané, upozoriioval, Ze nestaci ranéné jen oSetfovat, ale zaroven je v poradku z
bojisté transportovat. Navrhl jako prvni nutnost tfidéni ranénych na obvazistich. Ke znehybnéni
koncetin pouzival sadrové obvazy a bojoval proti pfed¢asnym amputacim (4).

Asi nejznaméjsi osobou organizace prvni pomoci je Henri Dunant (1828 — 1910), Svycarsky
obchodnik, spisovatel a spoluzakladatel Mezinarodniho Cerveného kiiZe, nositel Nobelovy ceny za
mir (2,5,6). Oba jeho rodi¢e se velmi vénovali charitativni ¢innosti mezi sirotky, vézni, nemocnymi a
chudymi. Uz jako mlady se Dunant seznamil s utrpenim véznénych chovancu.




Obrazek 3: Henry Dunant

V osmnacti letech se zapojil v Zenevskych dobrocinnych akcich (Spolek darcti almuzny) a o rok
pozdé¢ji se svymi prateli zalozil volny spolek mladych lidi, kteii se setkavali pfi studiu Bible a pomoci
chudym, oznaCovany jako “Ctvrte¢ni spole¢nost®, a mnoho Casu stravil pfi navstévach uvéznénych.
Vr. 1859 byla Francie spolu s piemotsko-sardinskymi spojenci ve valce s Rakouskem o rakouské
drzavy v severni Italii. Napoleonliv hlavni stan byl u méstecka Solferino, jizn€¢ od jezera Garda.
Dunant do mista bitvy odcestoval se zamérem pomahat a uzil nékolika zndmych své rodiny z fad
diplomatii a vojakt, aby mu sledovani bitvy a naslednou pomoc ranénym po bitvé umoznili. Do
mestecka Castiglione delle Stiviere, blizko solferinského bojisté pticestoval v den bitvy 24. 6. 1859,
kdy se ob¢ nepratelské strany srazily. Po bitveé zlstaly na bitevnim poli leZet desetitisice ran¢énych,
umirajicich a mrtvych lidi. Rovnéz i v podani po¢tu mrtvych a ranénych se prameny ruzni. Zcela
otfeseny Dunant zacal organizovat pomoc ranénym mezi mistnimi obyvateli, zvlasté mezi Zenami a
divkami, ktera spocivala pfedevsim v obstaravani vody a jidla, v povzbuzovani a v pomoci Skolenému
zdravotnickému personalu pfi oSetfovani ranénych a nemocnych vojaki. Lékari postradali
zdravotnicky material a Dunant zatidil nakup potfebného materialu a pomahal stavét polni nemocnice.
Presvédcoval obyvatele, aby pomohli potfebnym bez ohledu na to, ke které strané konfliktu patfili, a
pouzival pfi tom slogan ,, Tutti fratelli (VSichni jsou bratii). Aby dosahl uvolnéni Francouzi zajatych
rakouskych 1ékatti pro pomoc ranénym, dostal se az do hlavniho stanu samotného cisafe Napoleona
II1., kde se vedle snahy o pomoc ranénym pokusil i o feSeni svého obchodniho problému (zastupoval
z4jmy Svycarskych kolonistd v Africe), coz se na rozdil od rozkazu Napoleonova ohledné uvolnéni
zajatctl, nepodatilo. Brzy po navratu do Zenevy se Dunant rozhodl napsat o svych zkusenostech knihu,
nazvanou Vzpominka na Solferino. Vysla 8. 11. 1862 v poctu 1 600 vytiski na nadklady samotného
Dunanta. ProtoZe byla hned rozebrana, vysla brzy jest¢ ve dvou dalSich vydanich. Kniha je psana
nesmirn¢ sugestivné. Dunant zacal rozvijet myslenku o budouci neutralni organizaci, ktera by méla
vzniknout pro pééi o ranéné vojaky. Jeho kniha byla pfijimana velice ptiznivé, nejdiive v Zenevé
Spolecnosti pro vSeobecné blaho (Société genevoise d utilité publique), jejimz predsedou byl pravnik
Gustave Moynier (1826 - 1910). Na zdkladé Moynierova doporuceni byl vytvoren 17. 2. 1863
pétic¢lenny vybor, tzv. Vybor péti pro zpracovani organizace pro praci s ranénymi. Jeho Cleny byli
vedle Dunanta a Moyniera jest¢ general Henri Dufour (1787 - 1875) a lékafi Louis Appia (1818 -
1898) a Théodore Maunboir. Na ziklad€ jednani se zastupci dalSich statii se ve dnech 26. - 29. 10.
1863 ve velkém sale zenevského palace Atheneum setkalo 36 zastupcl 16 evropskych statt. Tehdy




bylo rovnéz rozhodnuto o emblému budouci mezinarodni organizace. Byl navrzen protiklad k
Svycarské vlajce - ¢erveny kiiz v bilém poli. Toto datum je povazovano za pocatek celosvétového
hnuti Cerveného kiize. O rok pozd&ji 23. 8. 1864 byla podepsana prvni z tzv. Zenevskych konvenci -
Zenevska umluva o zlepseni osudu ranénych v polnich armadach. Kratce po téchto udalostech zacala
roztrzka mezi Cleny vyboru péti, obzvlasté mezi Dunantem a Moynierem (1826 - 1910). Moynier
usiloval o organizaci, ktera by podporovala vznik dobro¢innych organizaci pod patronaci jednotlivych
statl, kdezto Dunant chtél problém fesit celosvétoveé a aby organizace byla neutralni. Moynier to vSak
povazoval za prakticky neuskute¢nitelné. Dunant byl skvély agitator, ale horsi organizator. Vzhledem
k neshodam s ostatnimi ¢leny Vyboru péti rezignoval v r. 1864 na svou tc¢ast ve Vyboru péti. Dunant
usiloval o jednani o odzbrojeni a o zaloZeni mezinarodniho rozhod¢iho dvora pro mezinarodni
konflikty. Zaroveii pracoval i na dalSich projektech, tykajicich se prav cernochli, mezinarodniho
kulturniho dédictvi i otazkami prav zen. Stale vSak pies mnohé pocty ze strany Rakouska, Holandska,
Svédska, Pruska a Spanélska, byl opomijen oficialnimi piedstaviteli Cerveného kiize a Zil v chudobg;
stéhoval se mezi roky 1874 a 1886 po riiznych mistech, jako Stuttgartu, Rimé&, Terstu, Korfu, Basileji
a Karlsruhe. Teprve v r. 1887, kdyz zil v Londyné, zacal dostdvat ur€itou penézni vypomoc od
vzdalen¢jsich ¢lend své rodiny. Postupné si na n¢j v disledku upozornéni riznych Dunantovych pratel
zacal rozpominat i svét. V r. 1901 ziskal jako prvni Nobelovu cenu za mir za svij podil pfi zaloZeni
Mezinarodniho hnuti Cerveného kiize a za podnét k Zenevskym konvencim, které jsou Zlepseni osudu
ranénych v polnich armadach (1864), neutralita oznacenych vozidel a osob, Zlepseni osudu ranénych
vojakl na mofi (1899), Zachazeni s valeCnymi zajatci (1906 a 1929), Ochrana civilnich osob za valky
(1949) a dodatkové protokoly: ochrana obéti mezinarodnich ozbrojenych konfliktti a ochrana obéti
konfliktti, které nejsou mezinarodni. Je tfeba pfipomenout, ze az Mezinarodni Cerveny kiiz vznikl
spojenim narodnich spole¢nosti az v 1919, v tinoru 1919 také Ceskoslovensky &erveny kiiz (CSCK).
Za oficialni datum vzniku CSCK byva povazovan pocatek unora 1919, tedy vice nez 3 mésice po
vzniku samostatné Ceskoslovenské republiky (7). 1. tmora 1919 se v Obecnim domé v Praze sesla
pripravna schiizka socialnich pracovniki, zvolila uzsi vybor a vyslala delegaci k presidentu republiky
T. G. Masarykovi s zadosti o vysloveni souhlasu se vznikem nové organizace a se jmenovanim jeho
dcery dr. Alice Masarykové do funkce piedsedkyné CSCK. President republiky svym dopisem ze
6.unora 1919 této zadosti vyhoveél. Toto datum je povazovano za oficidlni datum zalozeni
Ceskoslovenského &erveného kiize. Na zadost CSCK jesté v roce 1919 piistoupila Ceskoslovenska
republika k Zenevské a Haagské konvenci. Mezinarodni vybor Cerveného kiize v Zenevé uznal
Ceskoslovensky &erveny kiiz dne 1. prosince 1919. Dne 11. ledna 1920 byl CSCK piijat za ¢lena Ligy
spole¢nosti Cerveného kiize a Cerveného ptilmésice. Ministerstvo §kolstvi a narodni osvéty CSR pak
povolilo svym vynosem ze dne 26. ledna 1921 organizovat dorost CSCK na $kolach. Po 20 let (1919 -
1938) vykonavala funkci piedsedkyné CSCK dr. Alice Masarykova.

Zakladni principy Cerveného kfize jsou humanita, nestrannost, neutralita, nezavislost, jednota,
dobrovolnost, svétovost.

1.2. Historie civilni prvni pomoci

V civilnim sektoru byly opét na zacatku dobrovolné organizace. V 18. a 19. stoleti byly zakladany
odborné spole¢nosti pro ozivovani predevSim utonulych (1767 Holandsko, 1774 Britska kralovska
huménni spolecnost). V roce 1877 zahajila ve Velké Britanii ¢innost Ambulance sv. Jana (St. John
Ambulance), kterd svoji ¢innost odvozuje od Johanitli a zacala $kolit laiky v prvni pomoci (termin
odvozuje od sloZeni pojmi prvni 1é¢ba a narodni pomoc). U nas byl vr. 1868 zaloZen "Vlastenecky
pomocny spolek pro Kralovstvi ¢eské", ktery se hlasil k principam Cerveného kiize (7). V knize
"Navod o prvé pomoci pfi urazech a nehodach" z roku 1897 popisuje autor Karel Ploc postup kfiseni,
¢i spiSe ozivovani zdanlivé mrtvého (8). Toto se provadélo pouze u utonulych, protoZze ostatni imrti
byla povazovana jako pfirozené zakonéeni Zivotni cesty (byt’ nékdy tragické).




1.3. Situace v ¢eskych zemich

Snaha o organizovanou pomoc ohroZzenym existovala na tizemi hlavniho mésta Prahy jiz v 18. stoleti.
Provadéla se preventivni opatieni pii "hromadnych akcich". Tak naptiklad pfi korunovaéni slavnosti
Frantiska II., konané roku 1792, byla zfizena pohybliva stanovisté 1¢kaiti, ranhojic¢ti a porodnich bab.

Jednou z vidcich, byt opomijenych osobnosti je Prof. MUDr. Jaromir sv. p. von Mundy (1822,
hrad Vevefi u Brna — 1894, Viden). Byl to moravsky Slechtic, filantrop a profesor lékafstvi,
magistralni rytif a general-§éflékat maltézského tadu v Ceském velkopievorstvi, zakladatel rakouské
sanitni sluzby a vS§eobecného zachranarstvi (2).

Narodil se jako tieti syn v rodin¢ barona Jana von Mundyho a hrabénky Isabely, rozené Kalnoky von
Korospatak. Studia zahajil na brnénském gymndaziu. Na pfani svého otce se pivodné pripravoval ke
studiu bohoslovi, avSak zadhy z brnénského alumnétu odeSel a sviij zdjem soustedil na medicinu.
Spolu s 1ékafi nav§tévoval nemocné, zejména v nemocnici pro pacienty s cholerou. Otec ho vSak
nechapal, vyuzil své rodinné autority a provedl v Jaromirové Zivoté zasadni zménu. Na pfimy otclv
rozkaz musel mlady baron Mundy nastoupit vojenskou sluzbu jako kadet u 49 pésiho pluku ve Vidni.
Zajem o medicinu ho vSak ani potom neopustil. Ve volném case navstévoval videniské nemocnice a
kliniky a snazil se pomahat jak 1ékaiim, tak i nemocnym. Jako nadporucik odesel 15. 11. 1848 na
italskou frontu a za¢astnil se celého tazeny v letech 1848-9. Zalostny stav ranénych a problémy s
jejich evakuaci z italskych bojist’ ptispél k zalozZeni organizovanych sanitnich sluzeb. Pravé na
italskych bojistich je mozno sledovat pocatky dobrovolné sanitni sluzby v tehdejsi rakouské
monarchii. V roce 1855 opustil Jaromir Mundy aktivni vojenskou sluzbu a ve svych 33 letech zahajil
studium mediciny na univerzité ve Wiirzburgu, kde byl 23. 3. 1859 promovan doktorem lékatstvi. Ve
své disertacni praci ,,Prispévky k reformé sanitni sluzby* mohl poprvé vyuzit svych otfesnych
zkuSenosti a vyvodit z nich patficné zavéry sméfujici k reorganizaci vojenské sanitni sluzby. Jako
1ékat se zucastnil mnoha valek od poloviny 19 stoleti (italskd fronta 1848, Hali¢ 1852, bojisté u
Hradce Kralové 1866, prusko-francouzska valka 1871, srbsko-turecka 1876-7, rusko-tureckd 1877-8,
srbsko-bulharska 1885-6). Ve valce vidél jako 1ékai nejvétsi problém v rychlé dopraveé ranénych
(nejen vojaka, ale i civilistd) z bojisté do polnich obvazist a lazaretl a udrzeni nezbytné hygieny. Jako
prvni priSel s myslenkou fadovych sanitnich vlakti. Navrhl a pak dal postavit sanitni vagony, které se v
letech 1878 az 1885 uplatnili pii oSetfovani ranénych ve valce. Vytvoril stalou sanitni jednotku, jez
pusobila nejen v lazaretnich vlacich, nybrz rovnéz ve vSeobecném zachranaistvi. V roce 1867 vedl
rakouskou delegaci na prvni konferenci Cerveného Kiize. Snazil se politiky piesvédéit o vyznamu
prijeti k Zenevské konvenci, navrhoval zaloZzeni zachranné sluzby ve Vidni i reformu zdravotni sluzby
armady. V roce 1869 na mezinarodnim sjezdu pomocnych organizaci a spolkti ptedlozil navrh, aby v
dobé valecnych konfliktd v maximalni mife zajistovaly vojenskou sanitni sluzbu na bojistich prave
fady némeckych a maltézskych rytifd. Navrh byl piijat a stanovena povinnost sanitni sluzby byla pro
oba tady zavazna az do roku 1918. Byl prvnim lékatem, ktery sviij profesionalni zivot zcela zasvétil
zachranafstvi. Za podpory chirurga Billrotha, hrabéte Wiczeka a soudniho prezidenta Lamera
zrealizoval davny zamér zalozeni Videnské zachranné spolecnosti ,,Dobrovolna ochranna spolecnost
pro poskytovani prvni pomoci pii nestéstich®, jez byla zalozena po pozaru videiiského dvorniho
divadla Ringstheater dne 9. 12. 1881, kde zahynula stovka lidi. Zaroven ptedlozil i pozadavek na
zachranatské vozidlo (navrh i nakres osobné zpracoval). Podle jejitho vzoru pak byla nejrychleji
ziizena prazskd zachranna stanice, dale nasledovaly Brno a Krakov. Dal podle svych vlastnich plani
vyrobit zachranné pfistroje, jez byly ve své dobé vzorem a napsal ucebnice prvni pomoci. Posledni
léta barona Mundyho patiila pfedev§im organizaci zachranné sluzby, kterda vznikla jako zcela
dobrovolnéd organizace a jejimz jednatelem byl aZ do své rezignace na tuto funkci ze zdravotnich
divodl v roce 1893.




1.4. Zachranné sluzby

Nejstar$i zachrannou sluzbou ve stfedni Evropé je Prazska, zalozena 8. 12. 1857, tj. Sest let pied
zalozenim mezinarodniho ¢erveného ktize, kdy byl na popud tehdejsiho feditele c. k. Policie prazské
barona Paumanna ustaven Prazsky dobrovolny sbor ochranny, ,ktery by ufadim a povolanym
ziizencim pii pozarech a vSelijakych zivelnych nehodach poskytoval pomoc jistou a spolehlivou®
(2,8,9). Jeho zakladajicimi Cleny bylo 36 dobrovolnikti nejriiznéjsich profesi. Pouze tfi ¢lenové sboru
vSak byli zdravotniky. Cilem tohoto sboru bylo ,,ochraniti, co jest ochrany hodno, zachranit v kazdém
druhu nebezpeci jak Zivoty lidské, tak i majetek spoluobcanti dobrovolné, neohrozené a neziStné™.
Praha ma v této dob¢ necelych 120 tisic obyvatel a cca 3100 domi a v roce 1860 je v Praze 216
1ékata. Clenové druzstva byli oznadeni nejprve bronzovymi medailemi, aby se v dobé zasahu odlisili
od pfihlizejicich, pak Cerveno-bilou stuhou na levé pazi, pozdéji sborovym odznakem. V historickych
souvislostech je tieba si uvédomit, Zze Clenové sboru vykonavali své obCanské povolani a Zzadna
stanice, ve které by ¢ekali, az se néco ptihodi, neexistovala. Po vzoru Prahy je 18. 8. 1858 zalozen
obdobny sbor v Rumburku.

Hlavni nasazeni Prazského dobrovolného sboru bylo pii povodnich a pii pozarech. Kromé této pomoci
je vefejnosti sbor spatfovan i na ,,spoleCensky vyznamnych® akcich té doby, jako pohibu starosty
mésta Prahy, méstského radniho, jakéhosi patrné vyznamného prazana nebo starosty Vinohrad (8).

Nepfetrzitd sluzba byla zavedena v roce 1890, kdy byl sbor pfetransformovan po vzoru sboru
videniského (ve Vidni se sbor jiz patrné vénuje i zachranovani lidi). Také byly schvaleny stanovy a
ziskany prvni dopravni prostfedky. 14. 9. 1890 jsou pfivezena do Prahy, darem od Videniské ochranné
spolecnosti ...,, nositka, vozy a jiné zachranovaci prostfedky*. Takto ziskany material je umistén v
pronajatych prostorach na Véclavském ndmésti. Kdyz uz to tu jednou méame, tak pro¢ nezacit
zachranovat. A tak se za¢ina psat nova historie sboru.

stanice*. Hned v prvnich dnech ¢innosti vykazuje n€kolik oSetfenych pacientd. Ochranna stanice je
natolik nova a jeji ¢innost zajimava, ze kdekoli se objevi jejich viiz, je obklopen zvédavym davem,
stejn¢ tak jako prostory pied stanici. Pravé kvili zvédavcim je doporucovano, aby se transport
realizoval co nejtiSeji a na ,,pistaly” se piskalo jen v nejnutnéjSich pfipadech. Roku 1891 zaveden
novy znak sboru — bila hvézda v ¢erveném poli.

Cinnost sboru, a¢ je potiebna, neni nikym financovana a vie je jejimi ¢leny konano zdarma. Zije jen diky
sbirkdm. Roku 1895 se obraci sbor na prazany s prosbou ,,Pfispé&jte, aby trvani zachranné stanice i nadale
bylo zabezpeceno!* Na zadost reaguje hl. mesto Praha (65) a poskytuje na ¢innost 2600 zlatych.

Stanoviste Dobrovolného sboru je ve Spalené ulici, kam se tento po kratkém ptisobeni v dolni ¢asti
Viclavského namésti prest¢hoval. K pfevoziim zranénych je k dispozici stale jen jeden ambulancni
vz a dva pary koni pro potfeby stfidani potahu. Tito se vSak nalézaji v Novomeéstském obecnim dvoie
na Sokolské tfidé — dnes zde miZeme najit centralu prazského hasi¢ského sboru v Sokolské ul. V
pripadé¢ potfeby vozu, tento musi nejprve piijet ke stanici pro 1ékare a pak teprve odjizdi k pacientovi.
Je poukazovano na to, Ze ,,rychla pomoc* neni pak az zas tak rychla.

Ve snaze piedejit dal$i nedorozuménim davaji 1ékatfi ochranné stanice v roce 1901 ve znamost: ...
»zachranna stanice urcena jest predevsim k poskytovani prvni pomoci 1ékaiské osobam, které stizeny
byly tirazem nebo nehodou na ulici, v tovarnach, hostincich a v mistnostech vefejnych vibec; v
privatnich bytech poskytuje se stanici prvad pomoc lékatska jen v ptipadech otrav a nehod znacného
rozsahu (t€zké popaleni, pokusy sebevrazedné). Lehci urazy a rany, o jejichz osetfeni 1ékaiské doty¢éné
osoby v ordina¢ni mistnosti stanicni zadaji, Setfi jen v té€ch ptipadech, kdy se jedna o poranéni Cerstva
a kde toto povahou svou rychlého zakroceni lIékatského vyzaduje. Poranéni jiz starSi (napf. ze dne
osetfovati neni mozno z toho divodu, Ze zachranna stanice neni a nemtize byti vzhledem ke svému
ucelu instituci pro 1é¢eni ambulantni®, .... ,,co se hlaSeni nestésti zachranné stanici tyce, zadame p. t.
publikum dutklive, aby misto nestésti vzdy pfesn€ udavalo a aby ucinilo tak samo, nespoléhajic se na




prostiednictvi cizi, ponévadz tim se hlaSeni ptipadl zdrzuje a piipady oznamuji se zachranné stanici
pozdé“ (8).

Pro ochranny sbor nastava rokem 1910 pfelom v jeji ¢innosti. Prazska méstska pojistovna objednava
sanitni automobil. Pfiméstské Casti prazské si pro pfevozy potizuji svoje sanitni vozidla. Od 1.1.1924
se stava Sbor obecni sluzbou, ziskava poloufedni charakter a Ministerstvo vnitra povoluje uZzivani
fanfarové trubky (9).

Systém zdravotnictvi se u nas zmeénil po roce 1945. V 50. letech 20. stoleti se zna¢n¢ zuzil vyznam
zdravotni aktivity dobrovolnych zdravotniktl. Statni zdravotni sprava postupné budovala rozsahlou sit
zdravotnickych zafizeni, prudkym tempem pfibyvalo 1ékaii a ostatnich profesionalnich
zdravotnickych pracovnikd. Po roce 1945 se méni systém zdravotnictvi u nas a dne 19.12.1949 je
Zachranna sluzba Praha za¢lenéna piimo pod spravu Ustfedniho narodniho vyboru Prahy (9).

Rok 1987 je vyznamnym pfedélem v historii zdravotnického zachranarstvi u nas. Tehdy byl na letisti v
Praze-Ruzyni oficialn€¢ zahajen provoz prvniho stanovisté letecké zachranné sluzby v tehdejSim
Ceskoslovensku. Ve spolupraci s Leteckym utvarem Ministerstva vnitra, resp. Leteckou sluzbou
Policie CR jej Zachranna sluzba Praha po odborné strance zajistovala od samého po&atku az do roku
1997. V roce 1987 byl také poprvé v Praze Uspé$né zahajen provoz zachranné sluzby systémem
rendez-vous, kdy lékat vyrdazi na misto nehody rychlym osobnim vozem a pomalejsi a cCasto

cerv

doprovod pacienta 1ékafem pii transportu a 1ékaf je tak k dispozici pro dalsi piipad.

1.5. Historie znaku ,,Modra hvézda zivota“

Vsechno zaGalo v roce 1973 na zakladé stiznosti amerického Cerveného kiize, ktery u NHTSA
(National Highway Traffic Safety Administration), jedna z federalnich agentur, kterd ma ve svém
ireferatu tradiéné i zachranné sluzby) namitl, Ze pouzivany symbol zachrannych sluzeb, oranzovy
kiiz v bilém poli, imituje uzndvany symbol Cerveného kiize. NHTSA tuto ndmitku uznala. Reditel
oddéleni EMS, Leo R. Schwartz se pustil do tvorby znaku EMS Emergency Medical Service (prvni
zachrannou sluzbu ur€enou k vyjezdim do terénu. Zdravotnickd zachranna sluzby v USA a
anglojazycnych zemich. Persondlni slozeni tymd, jejich kvalifikace materidlni vybaveni i rozsah
odbornych kompetenci v jednotlivych zemich se vyznamné li§i). Sestiramenny kiiz s adaptovanym
znakem 1ékarti byl jako registrovana znamky ptihlasen k 1. inoru 1977 na dobu dvaceti let. Pouziti na
sanitkach a uniformach personalu je podminén splnénim standardti vybavy a vycviku. Také je mozné
symbol pouzit k oznaceni mist, kde je dostupna kvalifikovana prvni pomoc a na smérovkach k nim,
dale k oznaceni vybavy zachrannych tymi, knih, manualt a dal$ich tiskovin s tématikou EMS, jakoz i
uniforem administrativniho a pomocného personalu EMS.

Kazdy z paprski ,,hvézdy Zivota“ reprezentuje jednu ze Sesti funkci zachranného fetézce: Rozpoznani
stavu — Ozndmeni — Vyjezd — Péce na misté — PéCe béhem transportu a Predani k definitivni péci.
Kazdé rameno zakladni Zivotni funkci: Védomi — Dychani — Obéh. Had a Aeskulapova hul jsou
tradi¢ni symboly mediciny a lékafského stavu. Aeskulapova uzovka neboli uzovka stromova, latinsky
Elaphe Iongissima. Piivod mé tento znak v davné historii v zemich Pfedni Asie. Tam byla a je dodnes
velmi rozsifenou chorobou tzv. drakunkuldza. Vyvolava ji ¢erv vlasovec o tloustce 1-2 mm a dlouhy
né¢kdy az 1 metr. Starovéci 1ékati postupovali pfi 16¢b¢ tak, Ze velmi opatrné a pozvolna navijeli erva
na rozstiplé diivko. Procedura trvala nékdy i n€kolik dni a Cerv se nesmél pretrhnout. Jako dikaz své
zrucénosti si malovali mezopotamsti 1ékati na své §tity Cerva ovinutého kolem Spejle. Starovéci fecti a
Fimsti 1ékafi si znak upravili. Drakunkuléza v Evropé neexistuje, ale schopnost 1ékatd vyjadiuje
podobny symbol. Cerva nahradila uzovka a $pejli htil. UZovka dostala piizvisko Aeskulapova podle
feckého boha Asklepia (latinsky Aesculapa), coz byl syn Apolontim a povéstny lékaft, ktery se stal
bohem lékafstvi.




Obrazek 4: Modra hvézda - hvézda Zivota

Modra hvézda Zivota je symbol, ktery se v poslednich desetiletich stal i u nas zcela bézn¢ pouzivanym
oznacenim vozidel zachrannych sluzeb. Zakladni barva hvézdy je modra. Musi byt umisténa na bilém
¢tvercovém, nebo kruhovém podkladé. Administrativni personal a dispeceti maji hada a oramovani
hvézdy provedené ve stiibrné barve a tato hvézda nemusi byt na bilém podkladé.
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2. Aktivace zachranné zdravotni sluzby

21. Privolani odborné pomoci

Telefonické piivolani vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) svédkem piihody je
nezbytnou soucasti fetézu pieziti u vSech naléhavych stavil. Pfivolani odborné pomoci nesmi byt
oddalovano u pfipadi jakékoliv poruchy védomi ¢i bezvédomi, dusnosti ¢i poruchy dychani,
zavazného krvaceni, nahle vzniklé bolesti na hrudi, u urazovych dé&jt vzniklych vysokoenergetickym
mechanizmem (pady zvySek, dopravni nehody) ¢i urazii s evidentné zavaznymi nasledky, u
psychiatrickych pacientl s nebezpe¢im sebeposkozeni ¢i poranéni ostatnich osob a celé fady dalSich
neodkladnych stavi.

DuleZitost v¢asné aktivace odborné pomoci lze demonstrovat na ptikladu fetézu preziti u neodkladné
resuscitace (NR) a analogicky aplikovat na ostatni neodkladné stavy.

Clanky Fetézu pieZiti tvori:
casny piistup
casna zakladni NR

¢asna defibrilace
Casna rozSifena NR

Prvni ¢lanek - ¢asny pristup — zahrnuje ¢innost svédka udalosti a dispecinku ZZS:

e rychla diagnoza svédkem udalosti (postizeny nereaguje na osloveni/zevni podnéty)
rychlé rozpoznani mozné nahlé zastavy ob¢hu operatorem zachranné sluzby
operatorovy pokyny volné vyjezdové skupiné ZZS a jeji smérovani k pacientovi
rychly dojezd vyjezdové skupiny ZZS na misto s potfebnym vybavenim
zhodnoceni udélosti na misté

Druhy ¢lanek - ¢asna zdkladni NR (BLS) — zahrnuje zékladni neodkladnou resuscitaci svédkem
udalosti, pfipadné s telefonickou asistenci operatora ZZS

Pfi komunikaci na tisnové lince je dilezité zachovat klid, komunikovat jasné, zietelné, struéné a
dodrzet nasledujici zasady:

1. Predstavit se a popsat udalost, ke které doslo,

2. Uvést adresu mista udalosti, ulici, ¢islo, patro, ¢islo dveti, kde doslo k nahlému poskozeni

zdravi, mimo obydli popsat terén, silnici, dalnici, jejich kilometraz, cislo Zelezni¢niho

ptejezdu apod. — orientovat se podle oznaceni a vyznamnych orientac¢nich bodd, jestlize je to

mozné (vé€ze, tovarni kominy, vysoké stromy, neobvyklé stavby apod.), vyslat nékoho

z pomocnikl (pokud to I1ze) na urcené a domluvené misto,

Popsat symptomy nahle vzniklého onemocnéni s diirazem na zékladni zivotni funkce,

4. U mnohocetného postizeni zdravi popsat rozsah a charakter udalosti, uvést pocet poranénych
osob,

5. Uvést, zda je tfeba technické prvni pomoci (napt. Vypros§téni ptfi zaklinéni v auté)

6. Pro pfipad aktivace letecké zachranné sluzby (lzs) popsat okoli, pocasi (vitr, mlha, dést,
viditelnost), smluvit plochu a znameni pro eventualni pfistani vrtulniku.

7. Neukonc¢it rozhovor spontanné, ale aZ na pokyn dispe¢inku zachranné sluzby.
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2.2. Linky tisnového volani:

150 hasici

155 zdravotnici
156 méstska policie
158 policie

Jednotlivé linky pro tisiova volani predstavuji ¢isla vSech slozek Integrovaného zachranného systému
(IZS). Kazda ze zemi Evropské unie (CR nevyjimaje) ma jistou tradici v pouZivani narodnich &isel
tisiovych linek, ktera tak v jednotlivych statech nejsou jednotna. Linky maji vzdjemnou provazanost
pii poskytnuti konkrétni potfebné pomoci. Dosahnout tak napt. aktivace fetézu preziti lze pii zavolani
na kterékoliv z téchto ¢isel, ale pfi volani pfimo na linku 155 se vyhneme zbyte¢nému prepojovani a
prodleni.

112 Integrovany zachranny systém

Jednotna linka tisiového volani 112 funguje v zemich Evropské unie a je nesporné velkym pokrokem,
v CR je provozovana Hasiskym zachrannym sborem (HZS). Z pohledu zdravotnika je pii volani na
tuto linku nevyhodou nepfitomnost zdravotnicky proSkoleného operatora a casova prodleva pii
pfepojovani hovoru na linku 155. Budoucnost vSak jde smérem ke sjednoceni operacnich stredisek a
pievzeti vSech tisnovych volani linkou 112.

U predpokladu zavazného poskozeni zdravi se tedy prioritné vola na linku 155, pfitomnost dal§ich
slozek 1ZS ptedpokladame napt. v ptipad¢ dopravni nehody se zaklinénim pacienta, pozaru, tonuti,
chemické havarie, zavaleni apod. (HZS, linka 150). Policii -linku 158- volame k dopravnim nehodam,
k zemfelym na vetejnych mistech, pii podezieni na spachani trestného ¢inu, pti kriminalnim ohroZeni
pritomnych osob, pii zadsahu, ze kterého vyplyva nebezpeci pro posadku apod.

Po poskytovani prvni pomoci je vhodné poznamenat dilezité informace, napf. jméno a piijmeni
postizeného (pokud je zname), popis vzniku piihody, jeji vyvoj, stav zakladnich Zivotnich funkeci,
zpusob osetfeni apod. Tyto informace je dulezité piedat zdravotnikim zaroven s pacientem. Osobni
véci postizeného je nutné predat nejlépe policii, pokud je ptitomna, ptipadné zdravotnikim.

2.3. Technicka prvni pomoc, bezpecénost zachrance a
prihlizejicich

- pii dopravni nehodé — zastavime tak, aby nebyla ohrozena vlastni bezpe¢nost, pouzivame reflexni
vestu, postavime vystrazny trojuhelnik a v pfipadé dalSich pomocnikii zajistime bezpecnost mista
dopravy. Vypneme zapalovani havarovan¢ho vozidla a zajistime ho (ru¢ni brzdou, je-li funkéni, nebo
improvizované proti dalsimu pohybu. Hledame vSechny ucastniky nehody; ve vozidle mize byt malé
dité, které nemusi byt na prvni pohled vidét. Zavolame policii a havarijni silni¢ni sluzbu. V piipadé
hromadné nehody postupujeme podle kapitoly 20. Hromadné nestésti.

- pii podezieni na unik plynu — nesmime zvonit, Skrtat zapalkou, rozsvécet, koutit. Co nejrychleji
zajistime zastaveni unikajiciho plynu a vyvétrame. V pfipadé tniku toxickych latek nevstupujeme do
prostoru a cekame na profesionalni slozky

- elektricky proud — pfi urazu v domacnosti vypneme pojistky a zdroj vytahneme ze zasuvky. Pii
kontaktu s vedenim vysokého napéti (rozvodna sit, trafostanice, Zeleznice a podobn¢) zajistime

vypnuti elektrického proudu u energetickych rozvodnych zavodu volanim na tisfiovou linku hasi¢i
nebo policie, do té doby udrzujeme odstup alesponi 18 m od vodice.




- ohefi — volame hasice, pouze pii malém rozsahu, vime-li jak, pokusime se oheil uhasit sami nebo
vyneseme postizeného (nesmime ohrozit sami sebe).

- tonuti — nevstupujeme do vody, pokud neumime sami plavat. Volame zachrannou sluzbu a hasice

- zFiceni staveni — pfivolame hasi¢e. Dalsi kontaktované odborné slozky jsou Zdravotnicka zachranna
sluzba, kynologové, policie, vody a kanalizace, plynary a energetické rozvodné zavody. Velitelem pfti
zachrannych pracich je v tomto pfipad¢ hasic.

3. Neodkladna resuscitace

Zakladni resuscitace je zpracovana samostatné na webovych strankach 3. LF
UK: http..//www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vvuka/studijni-materialy/neodkladna-
resuscitace/

4. Sok

Definice: Sok je primarné porucha krevniho ob¢hu, ktera vede k akutnimu nepoméru mezi potiebou a
dodavkou okysli¢ené krve tkanim. Nejcastéji se projevuje hypotenzi a tachykardii. Obéhovy systém se
v zaklad€ sestava ze 3 hlavnich Casti: srdecniho svalu jako pumpy, krevniho fecisté — kapacitni a
objemové ¢asti a cirkulujici krve jako jeho napln€. Porucha miize vzniknout v kterékoliv z uvedenych
¢asti a podle toho se Sok dale klasifikuje na

e hypovolemicky Sok (ztrata cirkulujiciho objemu bud’ krvacenim, nebo ztratou tekutin jako v
pripad¢ rozsahlych popalenin, dehydratace a podobn¢)

e obstruktivni Sok (pfekazka toku krve zplisobena napt. masivni plicni embolii nebo zevnim
utlakem srdce - pfetlakovy pneumotorax, srde¢ni tamponada)

e kardiogenni Sok (schopnost srdce efektivné cerpat krev — napt. akutni infarkt myokardu nebo
kardiomyopatie)

o distribu¢ni Sok (Sok zptisobeny extrémnim rozsifenim cévniho fecisté naptiklad pti poruse
misniho sympatiku, anafylaxe)

e smisena forma (septicky Sok — kombinace hypovolemického, kardiogenniho a distribu¢niho Soku)

41. Hypovolemicky sok

Hypovolemicky Sok je nejCastéjsim typem Soku.

Pficiny: Hlavni pti¢iny hypovolemie jsou krvaceni, zavazné popaleni s tinikem tekutin z cévniho fecisté
do poskozenych tkani a zavazna dehydratace (iledzni stavy, prijmy, zvraceni, piehrati). Vysledkem je
poskozeni organil, pfedevsim ledvin, jater, plic a gastrointestinalniho traktu (GIT), poskozeni mozku,
koma a smrt. Zpocatku funguje kompenza¢ni mechanismus — centralizace ob&hu. Pti Soku se uvoliuji
aktivaci osy hypofyza - nadledviny rizné hormony a neurotransmitery. Z nich je dllezity predevsim
adrenalin a noradrenalin. Noradrenalin plisobi vazokonstrikci zuzenim prekapilarnich i postkapilarnich
sfinkterti v ledvinach (vysledkem je sniZzené vylucovani moci), splanchniku, kiizi a svalech a tim je krev
redistribuovana do srdce, plic a mozku. Adrenalin pisobi zrychleni srde¢ni akce.

Pokud neni vCas zahajena 1éCba, za¢nou kompenza¢éni mechanismy selhavat. Dojde k hypoxické
poruse bunééného metabolismu, z bun€k zacne unikat kalium a do bun€k vstupovat natrium. Pfi
progredujicim anaerobnim metabolismu piestavaji fungovat nejprve prekapilarni sfinkter a krev se
hromadi v kapilarach. Pti zvySeném hydrostatickém tlaku a hypoxickém poskozeni stény kapilar za¢ne
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do intersticia z kapilar unikat voda, pozdéji i bilkoviny, v kapilarach roste viskozita krve, slepuji se
erytrocyty (sludging), za¢nou vznikat mikrotromby. To pozdé&ji vede, i kdyz se perfuzi podafi obnovit,
k postizeni organut, ve kterych mikrotromby vzniknou, protoze hypoxické zmény vedou k odumirani
bun€k. Rozsah poskozeni zavisi na délce ischemie. V refrakternim (ireverzibilnim) stadiu dojde k
selhani 1 postkapilarnich sfinktert a postizeného se nedafi zachranit.

Anamnéza: nékteré zuvedenych pfi¢in: zdvazny Uraz, vnitini krvaceni neurazového puvodu
(nddorové onemocnéni, zaludecni nebo dvanactnikovy vied, mimodé€lozni te€hotenstvi a podobné),
popaleni, tézky prijem

Priznaky hypovolemického Soku

nizky krevni tlak ze sniZzeného cirkulujiciho objemu a jako dusledek centralizace obéhu
rychly, mélky (nitkovity) aZ nehmatny puls na periferii jako zndmka tachykardie a hypotenze
prodlouzeny kapilarni navrat (sleduje se stisknutim a povolenim nehtového lizka)

bleda a studena kiize jako znamka centralizace ob&hu

studeny a lepkavy pot — znamka uvolnéni katecholamint

pocit sucha a zizné pii nedostatku cirkulujiciho objemu

rychlé a mélké dychani pfi stimulaci sympatiku a metabolické acidoze

Unava

jako pozdni znamka poruchy védomi pfi snizeni mozkové perfiize

Prvni pomoc: definitivni 1écba je mozna pouze v nemocnici. Z vySe uvedenych fazi Soku je ziejmé,
ze 1écba musi byt energickd a zahajena co nejdiive. Nékdy se v této souvislosti mluvi o zlaté hodiné
nebo platinové palhoding, intervalu mezi pisobenim traumatu a zahdjenim 1é¢by, ktery rozhoduje o
prognoéze pacienta. Cilem 1é¢by je znovuobnoveni prokrveni organti. Prostfedkem je zabezpeceni
dostate¢ného cirkulujiciho objemu, krevniho tlaku, funkce srdce a adekvatni oxygenace.

Je dulezité si uvédomit, ze diky centralizaci ob&hu je nutné vSechny tekutiny a léky podavat pouze
nitroziln€, postizenému se nedavd nic jist, nic pit, ani intramuskuldrni injekce. Pfi hypoperfuzi
periferie jsou postizeni ohrozeni i vznikem podchlazeni, polohového traumatu a podobné. Mezi
zasadni opatfeni prvni pomoci patii:

e zabranit dal§im ztratam cirkulujiciho objemu (zastaveni prudkého zevniho krvaceni — viz
kapitola 5. Krvdcenr)
e aktivace zachranné sluzby
imobilizace zlomenin (snizi bolest)
e oSetfeni dalSich zranéni, ktera nejsou bezprostredni pfi¢inou Soku, ale mohou zhors$ovat
dyskomfort postizeného
e protiSokova poloha vleZe na zadech s podloZenim dolnich koncetin
e prevence podchlazeni (Ize vyuZit folie z autolékarny)
e prevence vzniku otlakil a sekundarnich traumat vypodlozenim vsech mist, kde dochazi se
stisténi cév a mekkych tkani
e sledovani postizeného do piijezdu ZZS
Definitivni terapie: pii hemoragickém Soku (pfi¢inou ztraty cirkulujiciho obejmu je krvaceni) je tfeba
co nejdiive zastavit krvaceni a podat infuzni roztoky (krystaloidy - Hartmanniv nebo Ringertv
roztok). Pti velkych krevnich ztratach (cca vice nez 1500 ml u dospélych) je nutna krevni transfuze.
Obecné plati, ze nizkd koncentrace hemoglobinu je 1épe tolerovana, nez celkovy nedostatek
cirkulujiciho objemu. Hypovolemie pii popaleni, dehydrataci a podobné je zpravidla 1é¢ena infuznimi
roztoky, jejichz slozeni se mtize liSit podle pridruzenych ztrat iontt. Pokud je tieba, provadi se i uméla
plicni ventilace a farmakologickéd podpora selhavajicich organt.

4.1.1. Nahradni roztoky

Definice: intraven6zné¢ podavané tekutiny, které maji nahradit krevni ztratu. VétSinou nemaji
schopnost transportovat kyslik (viz dale), ale protoze organismus pii krvaceni toleruje mnohem lépe




ztratu transportni kapacity pro kyslik (€ervenych krvinek), nez cirkulujiciho objemu, mohou byt pii
hypovolemickém Soku vyuzity.

Rozdéleni

e krystaloidy — vodné roztoky iontti

e koloidy — vodné roztoky latek s vysokou molekulovou hmotnosti (Zelatiny, Skrobu a dnes jiz
nepouzivanych dextrani)

e nahrady krve — modifikovany hemoglobin, fluorohydrokarbony

Krystaloidy (pfiklad prakticky nepouzivany fyziologicky roztok, Ringeriv roztok, Hartmanndv
roztok, Isolyte, Plasmalyte a podobng¢)

Vyhody: nevyvolavaji alergické reakce, snadno dostupné

Nevyhody: absence transportni kapacity pro kyslik a bilkovin nutnych pro srazeni krve, snadno
unikaji z cévniho fecisté (1 1 zvysi cirkulujici objem o cca 200 ml)

Koloidy
Vyhody: snadno dostupné, neunikaji z cévniho fecisté (teoreticky 1 1 zvysi cirkulujici objem o cca 11)

Nevyhody: absence transportni kapacity pro kyslik a bilkovin nutnych pro srazeni krve, vetsi
riziko alergické reakce, interferuji se srazenim krve, riziko poskozeni ledvin

Nahrady krve

Vyhody: schopnost vazat a uvoliovat kyslik, v porovnani skrevnimi derivaty delsi doba
skladovatelnosti, moznost pouzit nezavisle na krevni skupiné piijemce

Nevyhody: Fluorohydrokarbony: zkouseny od 60. let, deponuji se v téle

Upraveny hemoglobin: cela fada piipravki, vétsina v rizné fazi klinického vyzkumu
(vice viz http://en.wikipedia.org/wiki/Haemoglobin-based oxygen_carriers)

4.1.2. Transfuze

Definice: transfuze je pfevod krve nebo krevnich derivatll ze zdravého jedince, darce, nemocnému
piijemci za uc¢elem doplnéni chybéjici krve nebo jejich slozek.

Indikace: kriticka anemie a poruchy hemokoagulace

Kontraindikace: jakykoliv pfevod krve a krevnich derivatd, ktery neni jasn¢ indikovan (,,zbyte¢na
transfuze*), nesouhlas dospélého piijemce

Rizika: pfevod inkompatibilni krve, pfetizeni ob¢hu, tfesavka a teplota, poruchy imunity, pfenos
infekce, alergicka reakce, podchlazeni

Krevni skupiny
(zdroj wikiskripta.eu a wikipedia.org)

Krevni skupiny se urCuji podle antigenti na membrané Cervenych krvinek. V soucasné dobé se
rozliSuje kolem 30 — 50 riznych systému krevnich skupin.

vvvvvv

tj. Rh faktoru — a pozitivita ditéte mtize zptisobit hemolytickou nemoc novorozencit) a MNS systém,
kdy zvlasté pritomnost anti—S protilatek u pfijemce mulze zpusobit potransfizni hemolyzu. Dale
existuje napf. systém antigenu Kell (inkompatibilita mize zpisobit autoimunni hemolytickou anémii a
hemolytickou nemoc novorozenctl). Pfitomnost plazmatickych protilatek proti antigenim jinym nez
systétmi ABO a Rh je vzacna, avSak pokud se objevi, mize zptsobit vazné potransfuzni reakce. Tyto
protilatky oznacujeme jako nepravidelné protilatky.

V systému ABO(H) rozeznavame ctyti zakladni typy krevnich skupin: A, B, AB a 0. Lisi se
ptitomnosti aglutinogenii A a B. Ty se nachazeji na povrchu erytrocytu. V plasmé cirkuluji protilatky
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aglutininy proti tém aglutinogentim, které dany jedinec nema. Jedinec skupiny A ma i aglutinogen A
a nema aglutinin Anti-A. Analogicky je tomu i u ostatnich krevnich skupin.

e krev typu A, obsahuje antigen A a protilatky anti-B
krev typu B, obsahuje antigen B a protilatky anti-A

e krev typu AB, obsahuje antigeny A i B a neobsahuje protilatky anti-A ani anti-B. Nékdy se
tento jedinec oznacuje jako univerzalni piijemce (mtize dostat krev kterékoliv skupiny)

e krev typu 0, neobsahuje antigeny A ani B a obsahuje protilatky anti-A i anti-B. N¢kdy se tento
jedinec oznacuje jako univerzalni darce (jeho krev mtize dostat osoba s jakoukoliv skupinou)

Obecné plati, ze se prevadi pouze stejnoskupinova krev po vysetfeni na TO, pouze ve stavu nouze pii
bezprostiednim ohrozeni Zivota 1ze bez zjistovani krevni skupiny piijemce podat krev skupiny 0 Rh
negativni.

Druhy nejéastéji pouzivanych transfuznich pripravki

e koncentrovana erytrocytarni suspenze
e mraZzena plasma (obsahuje srazlivé faktory)
e trombocytarni naplav

Postup (zdroj stefajir.cz)

Video 1: Technika krevni transfuze

1. pfiprava pacienta

o O zamyslené transfuzni 1é¢bé, divodech, aplikacnim zplsobu a riziku (potransfuzni
komplikace, riziko ptfenosu infekce) informuje pacienta 1ékat. Z pravniho hlediska musi
pacient s prevodem vyjadrit souhlas (istni i pisemny). Pfi odmitnuti [ékat pouci o nasledcich
a prevod se neuskutecni.

2. odbér krve

e odbér krve na stanoveni krevni skupiny a Rh faktoru — odbér 5 — 10 ml venozni krve bez
protisrazlivého prosttedku do pfedem oznacené zkumavky

e na §titku Citelné: jméno a ptijmeni, rodné ¢islo, datum odbéru, oddéleni, odkud se krev posila

e na zadance: Cislo pojistovny, Cislo diagndzy, o jaké vySetieni se jedna, podpis I€kaie, datum
zamysleného prevodu, pozadovany druh piipravku a jeho mnozstvi

e Zadanka o isoserologické vySetfeni se vypliiuje dvojmo, original i priipis se opatii razitkem
oddéleni a odeslani do hematologické laboratofe. Zadanku vypliuje sestra, podepisuje lékat,
ktery ruci za spravnost udajii v zddance i za totoznost odebrané krve



http://www.stefajir.cz/files/Transfuze.doc
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-01-transfuze.html

3. Kfizova zkouska v laboratofi

e touto zkouskou se dokazuje, ze sérum piijemce nehemolyzuje krvinky darce a sérum darce
nehemolyzuje krvinky piijemce

e d¢la se na transfuzni stanici (TS)

e musi predchazet kazdému krevnimu pievodu, pfi opakovanych pievodech kazdé nové
konzervé

4. Kontroly na oddéleni

e 7z TS poslou zadany pocet krevnich jednotek s pfislusnou dokumentaci

e kontrola konzervy — pted pouzitim — 1ékaf + sestra, pohledem (makroskopicky) — bez vloc¢ek
nebo zéakalu, prizra¢nd, neporuseny vak

e kontrola dokumentace — vysledek ptedtransfuzniho vySetieni — se Stitkem konzervy —
hlavi¢ka, mnoZstvi, datum odbéru a expirace, KS, Rh — VSE MUS{ SOUHLASIT!

e zaznam do dekursu — datum transfuze, ¢as od do, KS, ¢islo konzervy — potadi, mnozstvi
prevedené krve, zkousky, které byly provedeny, TK, P, TT pied a po transfuzi, podpis l¢kate
a sestry, zaznam o ptipadnych reakcich béhem nebo po transfuzi

5. Pfiprava pomucek na transfuzi

e stejné jako k aplikaci infuze (transfuzni prevodova souprava — od infuzni se lisi filtrem
umisténym v Martinové bace)

e Sangvitest (2 x séra, karticky, sklenéné tycinky)

e krevni konzerva

e dokumentace (doklad o KS, Rh, zadanka k objednani ptipravku, privodka transfuzniho
ptipravku, $titek konzervy, chorobopis — VSE SOUHLASI!)

e podat krev do 2 hodin od dodani z TS

6. Priprava pacienta

e sestra se domluvi s pacientem (poloha pii aplikaci, potfeba pievleCeni, vymoceni). Zjisti TK,
P, TT a mo¢ orientaéné (na bilkovinu, dg. selhani ledvin, inkompatibilita — zvySeni
bilkoviny) — zjisténé tdaje zapiSe do predtisténé tabulky v dekursu

7. Aplikace transfuze

e opétovna kontrola dokumentace, kontrola vzhledu krve a nasledné promichani né¢kolikerym
obracenim plastového sacku

e vstupni Cast vaku vydesinfikuje a kiidélkovy uzavér, ktery vstup kryje, odlomi nebo
odstfihne sterilnimi ntzkami. Do odkrytého otvoru zavede bodec transfuzni soupravy,
tlackou na hadici vyrovna proud krve, aby se naplnila krvi, transfuzni set se zavadi tésné
pred aplikaci

e u luzka: 1¢kat zavede do Zily kanylu se stfikackou, kdyz lékai odpoji naplnénou stiikacku
s malym mnoZzstvim krve nemocného (na Sangvitest). Mame-li jiz zavedenou kanylu diive a
nevyZzaduje-li 1ékai venozni krev, odebereme par kapek z prstu pacienta), spoji sestra konus
pievodové soupravy s konusem kanyly.

e zajiStovaci pokus - SANGVITESTem, také nazev BED-SIDE TEST (diagnosticka souprava
se séry: zelena anti — A, Cervena anti — B, predtisténé karticky a sklenéné tyCinky na
promichani, michat kazdé jinou tycCinkou, v¢as odecist — nesmi pfed odeCtenim zaschnout),

e provedeni: do zelenych kruhl karty se vkapne 1 kapka anti A, do ¢ervenych kruhd 1 kapka
anti B, do obou hornich kruhti 1 kapku krve pfijemce, do obou dolnich kruhii 1 kapku krve
z konzervy, sklenénymi ty¢inkami (nebo postupné 4 rohy jiné karty) se promichaji séra
s kapkami krve, po 3 minutach je vysledek:

shlukovani nastalo ptijemce a darce maji skupinu
v kruzich anti — A A
v kruzich anti — B B




ve vSech 4 kruzich AB

nenastalo nikde 0)

e jakmile je zajistovaci pokus proveden, nesmi se jiz konzerva od ltizka odnaset

e Dbiologicky pokus (asi 20 ml krve se pusti do Zily proudem a potom se na 1 az 2 min. zastavi,
pficemz 10 ml je asi 150 kapek, 20 ml je asi 300 kapek, neprojevi-li se u nemocného
nepiizniva reakce, zkouSka se jeSté 2 x opakuje). Béhem celého pokusu lékaf i sestra
nemocného pozoruji.

e krev kape rychlosti, kterou ur¢il 1ékat (obvykle 60 kapek/1 minutu, kape asi 1,5 az 2 hodiny).
Pii velkych ztratach se krev prevede rychle — ptetlakem.

e sestra pak pokracuje ve sledovani po celou dobu transfuze a v desetiminutovych intervalech
vyhodnocuje celkovy stav pacienta (chovani, stav védomi, vyraz obli¢eje, hodnoty a
vlastnosti FF, barva klize a v pfipad¢, Ze pacient pozada o misu, hodnoti i moc). Dalsi
informace ziskava hovorem — vnima obsah i formu kazdé slovni vypoveédi a okamzité
reaguje pii stiznostech na bolest ¢i jiné nepifijemné pocity. Pii zjisténi subjektivnich potizi
nebo objektivniho zhorSeni stavu, ihned zastavi pfivod jezdcem (jehlu necha v Zile) a
neprodlen¢ uvédomi lékate.

e transfuzi sestra ukoncuje ve chvili, kdy ve vaku zbyva 10 ml krve (n€ktery zdroj uvadi, ze
transfuze se ukon¢i tehdy, kdyz je krev vdolni Casti hadice transfuzni soupravy).
Nemocnému zméii tep, dech, TK, TT, vySetii mo¢ (na bilkovinu a Zluova barviva).
Hodnoty opét zapise a ptida i ¢asovy udaj, kdy transfuze skon¢ila.

e konzervu se zbytkem krve ulozi do chladni¢ky na biologicky material na 24 hodiny (opatieni
pro ptipad dodate¢né kontroly krve pfi pozdni potransfuzni reakci.

e vymeéna krevnich konzerv — kazda konzerva je podana novou sterilni pfevodovou soupravou,
z puvodniho pfevodu miize zdstat v Zile ptivodni jehla a u kazdé KS ma byt znovu povedena
kontrola KS Sangvitestem a biologicka zkouska

Potransfuzni reakce: vzdy se krevni pfevod ukon¢i, vyplni pfedepsany formular a se zbytkem krve
v transfuznim vaku posle zpét na TO

Pyreticka reakce

e pricina: pfitomnost pyrogent (drt’ z gumovych zatek, mrtvé bakterie a produkty jejich
metabolismu) v pfevadéném piipravku

klinicky: rychly vzestup teploty, tfesavka, bolest hlavy, nauzea, zvraceni, tachykardie
pribéh: vétsinou lehky

téz81 stupeii: nasleduje horecka 38°C s trvanim 24 hod.

PP pteruseni prevodu, volan lékaf, i.v. inj. antipyretika, sedativa

Hemolyticka reakce

e pfi¢ina: pfevod inkompatibilni (nestejnoskupinové) krve nebo ucinkem jinych protilatek
pritomnych v plazmé piijemce

e Kklinicky: prudka bolest v bederni krajiné, svirani na hrudi, duSnost, uzkost, neklid, tfesavka,
tachykardie, studeny pot, bledost, moc¢i malé mnozstvi hnéd¢ zbarvené moce az anurie,
bolest v bederni krajing, ptiznaky Soku

vy ee

reakce je zavisla na mnozstvi pfrevedené krve)

Alergicka reakce

e pricina: piecitlivélost na rizné slozky pritomné v krvi darce (alergické latky, protilatky)
ptfipadné na latky protisrazlivého nebo konzervacniho prostfedku

klinicky: otok sliznice, koptivka, zvySena teplota, bolest hlavy, prijem

teéz81 stupeit: dusSnost podobna astmatického zachvatu

N2 24

PP zastaveni pievodu, volan lékaf, i.v. léky




Septicka reakce — bakterialni

pricina: bakterialni kontaminace krve

klinicky: prudky vzestup TT, tfesavka, zvraceni, prijem, silna bolest hlavy, motoricky neklid
prabéh: rychly a tézky i pii odpovidajici 1é¢bé

PP pferuseni pfevodu, volan lékar

Obéhova reakce — hypervolémie

e pfi¢ina: ob&éhové pretizeni organismu, kdy dojde k zatiZzeni krevniho ob&hu natolik, Ze srdce
nestaci pfeerpavat zmnozeny objem

e klinicky: bolest na prsou, vystupfiovana tizkost, psychomotoricky neklid, na krku je viditelné
zvyseni zilni naplné€, duSnost, cyandza, tachykardie

o vyskyt u: rychly ¢i pretlakovy ptfevod, nemocny s poruchou srdecnécévniho systému

e PP pferuseni prevodu, volan 1ékat, kyslik, sledovat TK

Pienos infekénich nemoci

e krvi jsou pienosné témét vSechny infekéni nemoci

e mize dojit k pfenosu sérové Zloutenky a AIDS, ostatni infekéni nemoci jsou vylouceny
predchozimi testy (hepatitis A, B, C)

e darci po pobytu v zahrani¢i nesmi pil roku darovat krev

4.2. Kardiogenni sok

Pticiny: selhavajici srdce neni schopno adekvatng precerpavat cirkulujici objem. Nejcastéjsi pti¢inou
kardiogenniho Soku je akutni infarkt myokardu, dal$imi pfi¢inami mohou byt myokarditida,
kardiomyopatie nebo zdvazné srdecni arytmie.

Anamnéza: onemocnéni srdce, bolest na hrudi a dal$i anamnestické znamky poruch obéhu (viz
kapitola 6./ Bolesti na hrudi, poruchy srdecniho rytmu)

Priznaky: 1i8i se podle vyvolavajici pti¢iny, napiiklad dusnost, vykaslavani zpénéného rizového nebo
krvavého sputa, otoky, cyandza, nepravidelny mélky puls, poruchy védomi.
Prvni pomoc: je velmi omezend, lze pouze volat ZZS a pomoci postizenému zaujmout ulevovou

vvvvv

selh&vajici srdce.

Definitivni 1é¢ba: Cilem 1écby je obnovit dodavku krve do myokardu a zlepsit kontraktilitu
myokardu. Pouzivaji se jak 1éky, tak nékteré invazivni postupy (stenty do koronarnich arterii,
by-passy, balonkova kontrapulzace apod.). Mortalita kardiogenniho Soku ziistava i pfes pokroky v
mediciné vysoka

4.3. Septicky Sok

Priciny: bakterie a/nebo jejich toxiny se dostanou do ob&hu a zpusobi vazodilataci a poruchu epitelu,
coz vede k uniku tekutin z poSkozeného cévniho fecisté a toxickému nebo bakterialnimu poskozeni

ruznych organt véetn¢ myokardu.

Anamnéza: infekéni onemocnéni nebo infekéni lozisko v téle, ¢asto byva anamnéza néma




Ptiznaky:

tachykardie (nad 90-100/min)

Casto hypotenze

télesna teplota < 36 °C nebo > 38 °C (hypotermie nebo horecka),
tachypnoe (> 20 dechd/min)

poruchy védomi

O septickém Soku mluvime pfi pretrvavajici hypotenzi i pies agresivni objemovou nahradu (typicky >
6 1 nebo 40 ml/kg krystaloidnich roztok).

Prvni pomoc: pouze podplrna opatieni (poloha, sledovani vitalnich funkci), aktivace ZZS

Definitivni 1é¢ba spocivd v chirurgickém odstranéni zdroje infekce, 1écbé antibiotiky a
farmakologické podpote ob¢hu, dychani a selhavajicich organi. Mortalita je vysoka.

4.4. Obstruktivni Sok

Piiciny: nejcastéji uvolnény trombus (krevni srazenina) z hlubokych zil dolnich koncetin, nebo pravé
sin€, ktery uzavfe cast plicniho fecisté. Méné Casto nahromadéni tekutiny nebo krve v osrdecniku
(srde¢ni tamponada), které omezi roztazlivost srdce v diastole.

Obrazek 5: Plicni embolie (7 verejné dostupného zdroje)

Anamnéza: nejcastéji nahla dusnost, kasel, v tézkych ptripadech kolaps a ztrat védomi. Dale ptedchozi
dlouha imobilizace (zaoceanské lety, zavazny uraz nebo operace), nadorové onemocnéni, bolest
v Iytku, hormonalni antikoncepce. V ptipad¢ srde¢ni tamponady traz, stav po vykonu na srdce nebo
srdeCnich tepnach.

Ptiznaky: nejcastéji dusnost, cyandza, prekrveni obli¢eje (modra maska) a rozsiteni zil na krku
Prvni pomoc: pouze symptomaticka, aktivace ZZS

Definitivni 1écba: odstranéni piekazky (chirurgicky, radiointervencné nebo farmakologicky —
trombolyza).

Poznamka: drobna embolizace — viz kapitola 6.3.6 Plicni embolie




4.5. Neurogenni sok

Pric¢iny: vysoké poranéni michy, které vede k nahlé ztraté¢ sympatickych a motorickych reflexti pod
mistem poranéni. Bez sympatické stimulace dojde k nahlému snizeni cévniho tonu, vasodilataci a
nasledné hypotenzi. Neurogenni Sok je velmi vzacny.

Anamnéza: poranéni zad

Piiznaky: znamky poranéni michy, tepld rtzova periferie pod urovni misni léze, hypotenze, pii
poruse nn. accelerantes i bradykardie, pii poranéni nad C4 poruchy dychani a bezvédomi.

Prvni pomoc: obecné jako pii poranéni michy (viz kapitola /7.3 Poranéni pdtere a michy),
protisokova poloha, v ptipad€ poruchy dychani a ob&hu resuscitace. Aktivace ZZS

Definitivni 1é¢ba: podani vasokonstrik¢nich latek.

4.6. Anafylakticky Sok

Piiciny: zavaznd systémova alergicka reakce suvolnénim histaminu a dalSich latek, které vedou
k rozsiteni kapilar, uniku tekutin z cévniho fecisté a porucham dalSich organii (bronchokonstrikce,
poruchy ¢innosti srdce a podobné)

Anamnéza: expozice alergenu. Tim mohou byt potraviny (ofechy, korysi), hmyzi a Zivo¢isné jedy,
1éky a podobné. Nastup piiznaki je v sekundach az minutach.

Priznaky:

poruchy srde¢niho rytmu

hypotenze

tachykardie

barevné zmény na kiazi (kopfivka, ¢ervené skvrny)
otoky

duseni

poruchy védomi.

Prvni pomoc: anafylakticky Sok vyzaduje neodkladné 1ékatské oSetieni. Po aktivaci zachranné sluzby
se do jejiho pfijezdu postupuje symptomaticky vcetné mozného zahdjeni neodkladné resuscitace.
Alergici se znamym rizikem mohou byt vybaveni samoobsluznou stiikackou s adrenalinem (naptiklad
EpiPen, Anapen), kterou je tfeba co nejrychleji podat do stehenniho svalu. Pozor na spravnou orientaci
stiikacky jehlou k pacientovi (viz Obrdzek 6: EpiPen, Video 31: Aplikace EpiPen). Nasledna
lékafska prvni pomoc spociva v podani adrenalinu (s.c., im., iv.), kortikoidd, infuzi a
farmakologické podpoie selhdvajicich organii. Pokud je pomoc podana vcas, je prognoza dobra,
situace se ale mize po nékolika hodinach opakovat, proto je nezbytna hospitalizace na 24 hodin.
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Obrazek 6: EpiPen (7 verejné dostupného zdroje)




5. Krvaceni

(¢dstecné pouzit film SZU Prvni pomoc, vyroba a distribuce Studio Grant)

Krvaceni — tnik krve mimo cévni systém - je mozné rozdélit podle n¢kolika kriterii

— podle rozsahu
o malé —nevyZzaduje lékarské oSetfeni
o velké — vyzaduje 1ékai'ské oSetieni
— podle zdroje krvaceni
o zevni
o vnitini
o krvaceni z té€lnich otvortu
podle poranéné cévy
o kapilarni

o zilni
o tepenné
o smiSené

— podle mechanismu vzniku
o normalni —rozsah odpovid4d mechanismu trazu
o patologické — rozsah je vétsi, nez odpovida mechanismu urazu, naptiklad pii uzivani
1€kt proti sraZeni krve, vrozeném onemocnéni — naptiklad hemofilii, nékterych typech
nemoci a podobné. Tento typ krvaceni vyzaduje vzdy oSetfeni 1ékafem.

Pro praxi ma vyznam rozdéleni podle rozsahu a zdroje krvaceni. O vyznamu patologického krvaceni
viz vyse.

5.1. Osetreni malého krvaceni

Malé krvaceni je takové, které snadno ustane. Bézné oSetieni spoc¢iva v ocisténi rany, desinfekei okoli
a pfipadné sterilniho kryti (obvazem, rychloobvazem, naplasti). Rizika spojené s krvacejicimi ranami
—viz kapitola &. Poraneni mekkych tkani

5.2. Osetreni prudkého zevniho krvaceni

Krviaceni z koncetiny

Pti prudkém zevnim krvaceni z koncetiny postizeného polozime a ranu v nouzi stla¢ime holou rukou,
piipadné kapesnikem nebo jinym cCistym kouskem latky. Pii oSetfovani zvedneme postiZzenou
koncetinu nad uroven srdce. Improvizujeme tlakovy obvaz, nebo pouzijeme obvaz hotovy (viz Video
2: Prudké zevni krvaceni). Tlakovy obvaz sestava z kryci vrstvy, obinadla a dals$i Casti, ktera ranu
stlaCuje, naptiklad sto¢eny obvaz. Ptilozi se kryci vrstva, nékolik ota¢ek obinadlem, komprese a dalsi
vrstva obinadla. Pokud obvaz prosakuje, prilozi se dalsi vrstva, obvaz se nesundava. Po oSetfeni
pecujeme o tepelnou pohodu postizeného.




Video 2: Prudké zevni krvdaceni

Dal$i moznosti je komprese tepny zasobujici poranéné misto v tlakovém bod¢. Tlakové body jsou
mista, kde Ize stlacit tepnu piimo prsty proti kosti a zastavit tak krvaceni distalné od tlakového bodu.
Pouziti talkovych bodi v praxi byva cCasto obtizné, protoZze poranény byva obleleny a navic
komprimovani tepny vytadi zachrance z dalsi ¢innosti. Komprese tepny v tlakovém bod¢ se uplatni se
hlavné pti krvaceni na krku a z podklickové tepny, kde nejdou jiné metody pouzit.

U rozsahlych krvaceni na koncetinach, kde nelze pouzit tlakovy obvaz, byva nutné pouzit skrtidlo —
turniket. Ten mlze byt bud’ improvizovany z pruhu pevné latky Siroké asi 5 cm, nebo gumovy
z 1ékarny. Improvizované skrtidlo se utahuje pomoci zkrouceni pevnym piedmétem zavazanym mezi 2
— 3 uzly na pruhu latky a jeho fixace proti povoleni. Stlaceni tepny tedy neni dano primarné zauzlenim
latky, ale jejim zkroucenim! Zkrucovadlo je 1épe zajistit na turniketu 2 uzly a dale proti povoleni
upevnénim ke koncetiné. Pokud je k dispozici autolékarna, 1ze pouzit gumové Skrtidlo, nejlépe v misté
tlakového bodu. Je dobré si poznamenat Cas pfiloZeni, koncCetina by neméla byt zaskrcena déle, nez
hodiny, ale v praxi turniket stejn¢ nemiizeme povolit pfed poskytnutim lékaiské péce.

Krvaceni na hlavé

Krvaceni na obliceji se oSetii vétSinou stlatenim, je-li rozsahlejsi, vyzaduje 1ékaiské osetieni. Obvaz
poranéni vicka nebo okoli oka fixujeme naptiklad slozenym $atkovym obvazem. Pfi poranéni oka
musime zakryt o¢i ob¢. Protoze to znesnadni orientaci v prostoru a zvysi Gizkost postizeného, musime
mu vénovat velkou pozornost.

Krvaceni z vlasaté ¢asti hlavy muze silné krvacet. Nemame-li naprostou jistotu, ze nemuize byt
poranéna lebka, nikdy nepouzivame tlak. Pokud by byla pod krvacejicim mistem impresivni
zlomenina lebky, mohli bychom zatlacit kostni ulomky dovnitf a zhorsit rozsah poranéni. I v tomto
ptipad¢ je tieba vySetieni 1ékafem. Znamky poranéni CNS — viz kapitola //. Poruchy centrdlniho a
periferniho nervového systému



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-02-prudke_krvaceni.html

Obrazek 7: Poranéni hlavy (7 veiejné dostupného zdroje)

Vnitini krvaceni

Vnitini krvaceni neni zevné vidét, projevuje se pfi velkém rozsahu nepifimo znamkami
hemorrhagického Soku — viz kapitola 4./. Hypovolemicky sok. Vyjimkou je nitrolebni krvaceni, které
hypovolemicky Sok nezpiisobi, a¢ mlze bezprostiedné ohrozit postizeného na zivoté. Pfiznaky viz
kapitola //.2.2.3 Nitrolebni krvaceni. Na vnitini krvaceni je nutno myslet i tehdy, kdyz zatim znamky
Soku nevyvolava, ale lze na né usuzovat z mechanismu urazu (tupé poranéni hrudniku, bficha).
Zavazné krevni ztraty mohou byt i pfi nekterych zlomeninach (dlouhé kosti, panev). Vnitini krvaceni i
pouhé podezieni na vnitini krvaceni vyzaduje vzdy lékaiské vysetfeni.

Krvaceni z télnich otvoru

Jde o kombinaci zevniho (krvaceni je vidét) a vnitiniho (zdroj nelze v ramci prvni pomoci vétSinou
oSetfit).

Video 3: Krvaceni na hlavé

Krvaceni z nosu

Pfi krvaceni z nosu stla¢ime mekkou ¢ast nosu na 10 minut, postizeného predklonime, aby krev mohl
vyplivovat a nepolykal ji. Na zatylek mizeme dat studeny obklad. Po uvolnéni nosu by nemél smrkat
a kaslat alespoii ptl hodiny. Nepfestane-li krvaceni do 10 minut, volame 1ékate a pouZijeme prakova
obvaz nosu.



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-03-krvaceni_na_hlave.html

Krvaceni z ust

Poranény ret stiskneme a postupujeme jako u poranéni nosu. Pii poranéni dasni, nechame postizeného
na 10 minout zkousnout kapesnik, dalsi postup je jako pii krvaceni z nosu. Vyrazeny zub mutiZe pacient
uchovat v tstech pro urgentni stomatologickou replantaci — pozor, musi byt jistota, Ze ho postizeny
nespolkne, ani nevdechne, v opacném piipadé¢ ho dame naptiklad do mléka — nesmi vyschnout.
Ulomenou ¢ast zubu uchovame, je-li vétsi nez asi 1/3 viditelné Casti, a uchovame pro urgentni
stomatologické oSetfeni.

Krvaceni z traviciho traktu (GIT)

Pti krvaceni z traviciho traktu mize postiZzeny zvracet krev, nebo hematinovy obsah — pii krvaceni do
zaludku se zméni hemoglobin pasobenim kyseliny Zaludecni na Cerny hematin, ktery vzhledem
pfipomina kavovou sedlinu, nebo se mize krev objevit ve stolici. V ramci prvni pomoci miZzeme
pouze provést protiSokova opatieni, pokud jsou potieba. Pti zvraceni krve davame pozor na moznou
aspiraci do plic. Kazdé krvaceni z GIT vyzaduje 1ékaiské vySetteni, viz kapitola /4. Ndhlé prihody
brisni (NPB). Urgentnost vySetfeni je dana zavaznosti stavu. Pii prudkém krvaceni volame ZZS, pii
stopach krve po defekaci miize postizeny vyhledat 1ékafe sam. I malé krvaceni ma byt vySeti‘eno,
miiZe jit o prvni priznak zhoubného nadoru GIT!

Vykaslavani krve
Postup je stejny, jako pfi krvaceni z GIT.
Krvaceni z pohlavnich organi

Postup je stejny, jako pfi krvaceni z GIT.

6. DalsSi poruchy obéhu netraumatického ptivodu

6.1. Bolesti na hrudi, poruchy srde€niho rytmu

Diferencialni diagnostika bolesti na hrudi je jednou ze zakladnich problematik, ktera se musi fesit v
ramci prednemocnicni péce. Postizen miize byt kterykoliv organ hrudniku a nadbftisku. Bolest na hrudi
tvoti 30% vyjezdd RZP. K rychlé orientaci nam slouzi

e Anamnéza
e Fyzikalni vysetfeni
e Zdravotnickym slozkam pak i zékladni pfistrojova diagnostika

vvvvvv

Okolnosti vzniku — fyzicka namaha, stres, poloha, dechové exkurze, klimatické zmény
Lokalizace a propagace - plo$na x bodova, sternum x lateralni partie, zada, bticho
Charakter — bodavy, sviravy, pal¢ivy

Délka trvani — minuty, hodiny, dny, stale, pauzy

Doprovodné ptiznaky — poceni, nauzea, zvraceni, vertigo, dusnost, horecka, kasel
Odpovéd na 1éky — reakce na nitraty, analgetika, sedativa, betablokatory

Fyzikalni vySetieni

e Pohled — vyrazy tvare, postaveni hrudniku, pohyblivost hrudniku, barva pokozky...
e Poslech — TF, pravidelnost akce srdecni, Selesty x propagace, spastické fenomény, vlhké
fenomény, symetrie dychacich pohybti, oslabeni - PNO




e Pohmat — lokalizace bolesti (plocha x bod), potraumat. zmény, paravertebralni
kontraktury, uder srde¢niho hrotu.

Pristrojové techniky: EKG, pulzni oximetrie, tonometr, fonendoskop, kapnometrie

6.2. Nejcastéjsi priciny
1) Akutni forma ischemické formy srde¢ni (infarkt myokardu)

e Bolest za sternem, plosna, vyzatujici do okoli + LHK, zad, bficha, dolni celist, nauzea,
zvraceni, zblednuti, opoceni, dusnost, tizkost, neklid

e Vliv pocasi, stresu, chlad, roz¢ileni

e Stabilni x nestabilni AP, akutni IM (EKG zmény, reakce na nitraty)

2) Vertebrogenni algicky syndrom (,,bolesti od patere*)

e Poruchy zmény kréni a hrudni patefe

e Bolest spise chronického charakteru (hodiny, dny)

e Bodovy charakter (pacient si vyhmatne pfesn¢ misto, zatlacenim bolest zesili), spiSe
lateralng, spise ohranicené, zesiluje ptfi nadechu (blokady), nejsou vegetat. piiznaky, bez
reakce na nitraty

e V ptipad¢ pochybnosti reagujeme jako by to byla bolest pii onemocnéni srdce

3) Choroby plic

e Bolest dana drazdénim pohrudnice a poplicnice

e Zanéty plic + pleury, nadory, systémova onemocnéni s pleuralnim drazdénim

e Pfiznaky infekce — slabost, schvacenost, dusnost, febrilie, expektorace (sputum, krev,
nartizovélé sputum napénéné)

e Bolest bodova, palpaci sili, zavisla na dychani, nereaguje na nitraty

e Dalsi pfiznaky — chripky (bazalng), piskoty + vrzoty, pleuralni tieci Selest (perikard.
Tieci Selest je slySet vzdy, pleuralni pii dychani), kachexie (nadory)

o Casta kombinace kardialni x pleuralni etiologie

4) Ruptura jicnu
e Jicnovy reflux, viedova choroba GD (Zaludek — po jidle, duodenum — nala¢no)
e Vliv polohy — na zadech silngjsi bolest, pankreas — ptedklon ulevi, bolest v epigastriu
5) Neurastenie
e Bodova bolest v mezizebii, mladsi osoby (stres, roz¢ileni), hyperventilace
6) Posttraumatické zmény
e Pichava, bodové lokalizovana, zesiluje pfi nadechu, palpace bolestiva, trauma anam.
(+ zmény pii PNO)
7) Disekujici aneurysma aorty
e  Obtizn¢ odlisitelné od IM (mutZe spoluprobihat — uzévér koron. tepny pii proxim.
dissekci u Ao chlopné¢ )
e Nahla, Sokujici bolest zvlasté v oblasti zad (mezi lopatkami)
e Anamnesticky hypertenze, ICHS, vétSinou vék nad 55 let

e Dalsi ptiznaky dle lokalizace (znamky cévni mozkové piihody, zmatenost, vymizeni
pulsu na koncetiné a podobn¢)




8) Plicni embolie

e Dusnost, bolest na hrudi (plicni infarkt perifern¢ lokalizovany), tachykardie, tachypnoe,
EKG zmény (pfetiZzeni pravé komory), hypoxie, hypokapnie vstupné

e ZvySena napln krénich zil, cyanoza, kardiogenni (obstruktivni Sok)

e Prokoagulaéni faktory — Giraz, imobilizace, antikoncepce, dehydratace, porod, operace
panve, nadorova anamnéza

9) Tenzni pneumotorax

Vyznamna dusnost

Kolapsovy stav

Rozsifené Zily na krku

Nékdy vzduch v podkozi

Poslechové vymizelé dychani a duty poklep na stran€ pneumotoraxu

6.3. Stavy bezprostredné ohrozujici zivot

Akutni koronarni syndrom (akutni infarkt, nestabilni angina pectoris)
Disekce hrudni aorty

Tenzni pneumotorax

Ruptura jicnu

Plicni embolie

Piiznaky znamek bezprostiedné ohroZujicich Zivot (¢ervené vlajecky — red flags)

Poruchy zakladnich zivotnich funkci (tachykardie, bradykardie, tachypnoe, hypotenze)
Znamky hypoperfuze (naptiklad zmatenost, popelava barva ktize, studeny pot)

Poceni

Asymetrické dychaci fenomény a/nebo puls

6.3.1. Akutni infarkt myokardu

Definice: mistni odumieni bunék srde¢niho svalu pii nedostate¢ném zasobeni srde¢niho svalu
okysli¢enou krvi

Piiciny: nejcastéji uzavér korondrni tepny ateromovym platem, méné Casto embolem (Casti krevni
srazeniny, utrzenym ateromovym platem), spasmem koronarni tepny, vyznamnou systémovou
hypotenzi, zanétem tepny, otravou oxidem uhelnatym a podobné.




Uzavrena vétev levé
koronarni tepny

Predni infarkt

Obrazek 8: Infarkt myokardu (7 veiejné dostupného zdroje)

Anamnéza: stav vznika nahle, nejcastéji v domacnosti (70%) a v klidu (45%) nebo pfi lehké ¢innosti
(30%). Postizeny se jiz se srdcem nebo vysokym krevnim tlakem mohl 1é¢it diive.

Priznaky: krutd pal¢iva nebo drtiva bolest, kterd je plosna (nikoliv v jednom bod¢), nejcastéji za
hrudni kosti a vyzatfuje do krku, dolni Celisti, levé horni koncetiny, méné Casto do zad. Pokud m¢l
pacient diive zachvaty anginy pectoris, je bolest jiného charakteru. Bolest trva déle, nez 20 minut,
nereaguje na nitroglycerin a podobné Iéky, které miize mit pacient doma. Jsou pfitomné vegetativni
pifiznaky (nevolnost, zvraceni, poceni) a Casto dalsi red flags. Postizeni udavaji intenzivni strach ze
smrti.

Prvni pomoc:

e Volat ZZS
e Uklidnéni postizeného
e  Zabranit dal$i zbyte¢né aktivité (shanéni dokladd a podobné)
e Ulozit postizeného do ulevové polohy (vpolosed¢)
e Nechat rozkousat % tablety Acylpyrinu, spolknout nasucho
e Podat pokusné, je-li k dispozici, nitroglycerin, pokud si ho jiz pacient nevzal sam
e Pfipravit se na moznou resuscitaci
DalSi terapie: pokud se pacient dostane do 3 — 12 hodin do mista definitivniho oSetfeni

(kardiologickou jednotku), je mu provedeno zprichodnéni postizené tepny (angioplastika provedena z
tfisla balonkovym katétrem nebo zavedenim pruzné spiralky — stentu — do postizeného useku, ptipadné
urgentni operaci — koronarnim by-passem), pokud to anatomické poméry dovoli. U nejcerstvéjsSich
srazeninu. V piipadé¢ Casné a uspésné terapie dojde k zotaveni postizené ¢asti myokardu bez nasledk.
V ostatnich ptipadech dojde ke zhojeni jizvou a zhorSeni funkéniho stavu, ptipadné kardiogennimu
Soku a/nebo umrti.

6.3.2. Chronicka ischemicka choroba srde¢ni — angina pectoris

Definice: pfechodné nedostatecné zasobeni srdecniho svalu okysli¢enou krvi, pfi kterém nedochazi
k odumirani bunék myokardu




Piiciny: nejcastéji z(Zeni korondrni tepny ateromovym platem, spasmem korondrni tepny, zvySenou
spotiebou kysliku v srde¢nim svalu

Anamnéza: stav vznika vétSinou opakované pii stresu, zvySené namaze nebo vyjiti z teplého bytu do
studeného venkovniho prostredi.

Priznaky: Plosna bolest na hrudi. Bolest trva krat$i dobu, nez 20 minut, reaguje na klid, odstranéni
vyvolavajici pfi¢iny, nitroglycerin a podobné 1éky, které mize mit pacient doma. Nejsou pfitomné
vegetativni pfiznaky (nevolnost, zvraceni, poceni) red flags.

Prvni pomoc:

e Pokud jde o opakovany zachvat se stejnymi piiznaky, které pacient zna, neni tfeba volat ZZS.

e Lze pomoci pti podani 1€kli, nebo poskytnout podporu do nastupu jejich efektu.

e Pokud jde o prvni zachvat, nebo je svym charakterem odlisny, nez pfedchozi, postupovat jako
u infarktu myokardu.

6.3.3. Disekce hrudni aorty

Definice: Trhlina ve vystelce aorty, kterou se dostava do jeji stény krev a odtrhava vystelku stale dal.
Trhlina se miZe §ifit na jednotlivé vétve odstupujici z aorty, zuzovat je, a tak vyvolavat pestré pfiznaky.

Obrazek 9: Disekce hrudni aorty (7 veiejné dostupného zdroje)
Priciny: nejcastéji vrozena ménécennost (u mladych osob) nebo degenerativni zmény vystelky, méné
Casto ateromovy plat, vzacné tiraz, vétSinou pii epizod¢ zvyseni krevniho tlaku
Anamnéza: nejcastéji 1écba vysokého krevniho tlaku, vek vétsinou nad 55 let.

Priznaky: nahla Sokujici bolest za hrudni kosti a v zddech (mezi lopatkami), mize sestupovat nize.
Red flags. Dalsi pfiznaky se 1isi podle toho, jaké tepny odstupujici z aorty jsou utlaéeny. Pokud jde o
hlavové tepny, mohou byt ptiznaky, jako pfi cévni mozkové ptihodé (bezvédomi, ochrnuti), chybéni
pulsu na jedné horni konéetin€, znamky akutniho srde¢niho infarktu, bolesti bicha.

Prvni pomoc: Postup je jako u infarktu myokardu, ale nepodavame Acylpyrin

Prognéza: nejista




6.3.4. Tenzni pneumotorax

viz kapitola /3.1.1 Pneumotorax

Obrazek 10: Tenzni pneumotorax (7 veiejné dostupného zdroje)

6.3.5. Ruptura jicnu

Definice: Roztrzeni jicnu

Pticiny: nahlé zvyseni nitrobfisniho tlaku, excesivni zvraceni, poranéni
Anamnéza: viz pficiny

Ptiznaky: nahla kruta bolest v hrudniku pfi zvraceni

Prvni pomoc:

e Volat ZZS
e Nedavat nic jist, ani pit
e Poloha ulevova

Prognoza: nejista




6.3.6. Plicni embolie

Definice: Uzaveér vétvi plicni tepny embolem (vmetkem)

Obrazek 11: Plicni embolie (7 veiejné dostupného zdroje)

Pric¢iny: NejcCastéji byva pricinou uzavéru ¢ast krevni srazeniny (trombu), kterd se uvolnila z dolni
koncetiny, nebo z panevnich zil. Trombus vznikéd v misté poskozeni zilni stény Grazem nebo zanctem
v okoli, poruchou krevni srazlivosti (vrozenou — trombofilie, nebo ziskanou — naptiklad hormonalni
antikoncepce) a snizenim rychlosti toku krve v dolnich koncetinach (b&hem tehotenstvi, srde¢nim
selhdni, pfi znehybnéni koncetiny sadrou, po operacich, pii dlouhém cestovani, klidu na lazku a
podobné). Méng Castou pficinou je tukova embolie pii zlomeninach dlouhych kosti dolnich koncetin.

Anamnéza: Pfitomnost rizikovych faktorti (viz vyvolavajici pficiny).

Piiznaky: Lisi se podle rozsahu postizeni. Je-li postizena celd plicnice, nastava okamzité smrt. Pii
masivni plicni embolii, kterd vznikd pfi ucpani vice neZ poloviny plicniho Fecisté, dochazi k
okamzitému srdecnimu selhani. Projevuje se nahle vzniklou téZzkou klidovou dusnosti a silnou bolesti
na hrudniku. Stfedné velka embolie (submasivni) uzavira mensi plicni tepnu a vede k rozvoji duSnosti
a bolestem na hrudniku v okoli embolie, miize byt vykaSlavana krev. Plicni tkan, kterd je Spatné
prokrvena, se mize infikovat a vznika zapal plic. Pokud dochazi opakované k emboliim drobnych
krevnich srazenin (sukcesivni PE), tak se duSnost, unavnost a otoky dolnich koncetin rozvijeji
postupné a nenapadné.

Prvni pomoc: Postup je jako u infarktu myokardu

6.4. Ortostaticky kolaps (omdleni)

Mdloba je kratkodoba ztrata védomi zptisobena prechodnym nedostate¢nym prokrvenim mozku.

Piic¢inou je obvykle pokles krevniho tlaku z dGvodu selhani mechanisma ftidicich napéti cévniho
feCisté, coz byva zpisobeno dlouhym stanim (zejména v dusném prostiedi, kde je nizsi obsah kysliku
ve vdechovaném vzduchu), dale nahlou zménou polohy, napt. prudké vzptimeni po dlouhém lezeni,
pozitim 1€kl snizujicich krevni tlak, nebo v disledku silného emocniho podnétu (strach, osklivy
pohled, Spatna zprava, bolest).




Varovné piiznaky mdloby jsou nevolnost, zavrat, zivani, zatméni pfed ocima, bila barva v obliceji,
studeny pot na Cele.

Postup pii poskytovani prvni pomoci:

e pii hrozici mdlobé — polozime postizen¢ho do protiSokové polohy, zajistime Cerstvy
vzduch, uvolnime odév

e pfinahle vzniklé mdlob¢ postizeny zbledne a upadne — ulozime ho do protiSokové nebo
autotransfizni polohy, uvolnime odév, kontrolujeme fyziologické funkce a prichodnost
dychacich cest, na ¢elo mtizeme piilozit studeny obklad

e pii klasické mdlob¢ se rychle vraci barva a upravuje stav, navraci védomi, pak obvykle
neni nutné volat 1ékare, zejména, je-li jasna pricina mdloby

e pokud mdloba vznikla v disledku neptiznivého prostiedi (dusno, parno apod.), zajistime
ptisun Cerstvého vzduchu

e pokud postizeny zlstava v bezvédomi, ulozime ho do stabilizované polohy a
postupujeme jako u bezvédomi — sledujeme fyziologické funkce, prichodnost dychacich
cest, zajistime protiSokova opatieni

e 778 zajistime v ptipad¢, Ze postizeny rychle nenabyva védomi, dochézi k poruse
zakladnich Zivotnich funkeci, stav je komplikovan vyraznou poruchou feci, velkou bolesti
hlavy, poruchou hybnosti konc¢etin, ki‘e¢emi

6.5. Krvaceni netraumatického ptivodu

Piiciny: poruchy krevni srazlivosti zptisobend predavkovanim nékterych 1€kt (Warfarin), bakterialnimi
toxiny (meningokok), vzacné vrozena porucha (hemofilie), hematologickd onemocnéni, nebo poruchy
celistvosti cévni stény zplsobené nadorem, viedem, mimod€loznim t€hotenstvim a podobné.

Anamnéza: pritomnost n¢které z uvedenych pficin

Piiznaky: krvaceni do kiize a sliznic, v ptfipadé¢ meningokokového onemocnéni znamky sepse (viz
kapitola 4.3 Septicky sok) a meningealni piiznaky (viz kapitola /7.7 Infekcni onemocnéni CNS). P
krvaceni do dutiny bfisni - pfiznaky nahlé piihody biisni (viz kapitola /4 Ndahlé prihody brisni (NPB))

Prvni pomoc: aktivace ZZS, v ptipad¢ nahlych ptihod biisnich opatieni viz kapitola /4 Nahlé prihody

brisni (NPB)

7. Poranéni kosti a kloubt

7.1. Zlomeniny

Definice: Zlomenina je poruSeni celistvosti kosti. Pfi oteviené zlomeniné je poruSen v rizné mife i
kozni kryt nad zlomeninou od pouhé odérky az po rozsahlou ztratu meékkych tkani v okoli mista lomu.
Pti zlomenin€ mohou byt poskozeny i vEétsi nervy a cévy.

Pric¢iny: Nejcastéji jde o pisobeni tlaku, tahu nebo krutu, ktery deformuje kost nad miru jeji pruznosti.
Doplitkovou pfic¢inou mohou byt patologické zmény vedouci ke zhorSeni pevnosti kosti (napf.
osteopor6za, nador). Zvlastni piicinou jsou zlomeniny z dlouhodobého pretézovani (napiiklad
pochodova fraktura kosti nohy, zlomeniny kosti bérce u bézcti a podobn¢).

Anamnéza: Postizeny vétSinou udava traz, nebo nadmérnou zatéz postizené ¢asti.
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Obrazek 12: Oteviend zlomenina (7 veiejné dostupného zdroje)

Piiznaky: Hlavnimi ptiznaky zlomenin jsou silnd bolest, kterd se zvétSuje s pohybem, porucha
funkce, zména tvaru (nmapfiklad zkraceni, pokfiveni koncetiny), patologicka pohyblivost v misté
zlomeniny, otok a krevni vyron. Pii pohybu muZeme slySet drasoty v misté zlomeniny (krepitace),
tento zptuisob vySetfeni se vSak nedoporucuje. U oteviené zlomeniny je poruSena celistvost kiize,
vzacné mohou byt vidét v rané ulomky kosti (viz dale).

Rizika:

e Krvaceni (naptiklad pfi zaviené zlomenin¢ stehenni kosti mohou byt krevni ztraty az 2
litry, pti zlomeniné panve mtze dojit k smrti z vykrvaceni)

e Poranéni nervu (typicky napiiklad n. radialis pti zlomeniné diafyzy humeru)

e Tukova embolie pii zlomenin€ dlouhych kosti

e Infekce

Prvni pomoc:

Zaviené zlomeniny dlouhych kosti se Setrn€ znehybnuji dostatecné dlouhou dlahou ,,ptes dva klouby*.
U otevienych zlomenin dezinfikujeme okoli rany, oblozime piipadné vycnivajici kostni ulomky a
ptilozime lehky asepticky obvaz na ranu — tlomky nesmime vtlaCovat do rany. Pfi tepenném krvaceni
zaskrtime koncetinu nad ranou a zapiSeme Cas pfiloZeni zaSkrcovadla a dale imobilizujeme jako u
zavienych zlomenin

Zranénym nedavame nic jist, ani pit, s poranénou ¢asti manipulujeme co nejméné. U zlomenin
mensich kosti mize byt poranény dopravovan i v osobnim automobilu, pokud nema jina poranéni a je-

li celkové v dobrém stavu. U zlomenin lebecnich a obliejovych kosti, zlomenin patefe, panve,
otevienych a viceCetnych zlomenin dlouhych kosti neprodlen¢ zajistime ZZS.

Znehybnéni jednotlivych ¢asti téla — viz videa od strany 35




7.1.1.  Zlomeniny prstu ruky

mechanismus Urazu a ptiznaky — obecné mechanismy a znamky zlomeniny
postizeného oSetfujeme v poloze vsedé

do dlan¢ mu vlozime mekké podlozeni (Cast obvazu a podobng)

celou ruku zavazeme, nejlépe Satkovy obvazem — pacicka

transport k definitivnimu oSetfeni je mozny i osobnim autem

Obrazek 13: Oteviend zlomenina prstu (7 veiejné dostupného zdroje)

7.1.2. Zlomenina ruky, zapésti a predlokti

mechanismus Urazu a ptiznaky — obecné mechanismy a znamky zlomeniny
postizeného oSetfujeme v poloze vsedé

ptiloZzime improvizovanou dlahu od baze prsti minimalné po loket

koncetinu dame do $atkového zavésu, pokud hrozi otok, je mozno Satkovy zaves zvednout
transport k definitivnimu oSetfeni je mozny i osobnim autem

Obrazek 14: Zlomenina predlokti a Collesova zlomenina (7 veiejné dostupného zdroje)




Video 4: Znehybnéni zdpésti, predlokti

7.1.3. Zlomenina pazni kosti

b ™

Obrazek 16: Zlomenina pazni kosti (7 verejné dostupného zdroje)



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-04-znehyb_zapesti.html

Video 5: Znehybnéni paZze

sledujeme, zda neni poranény nervus radialis (mravencéeni v ruce) a artérie (nedostate¢né
prokrveni a bolest prstt)

postizeného oSetfujeme obvykle vsedé

koncetinu dame do zavésu, jako pii zlomenin¢ piedlokti

pazi fixujeme né€kolika otackami k hrudniku

k postizenému volame zachrannou sluzbu

Zlomenina kli¢ni kosti

mechanismus Urazu a piiznaky — vétSinou nepiimé nasili pii pAdu na natazenou horni
koncetinu, ktera je na postizené strané nize

postizeného oSetfujeme obvykle vsedé

znehybnujeme pomoci $atkového zavésu postizené koncetiny se zvySenym piedloktim
(ruka postizené koncetiny sméfuje na zdravé rameno)

transport k definitivnimu oSetfeni je mozny i osobnim autem

Obrazek 17: Zlomenina klicku (7 vefejné dostupného zdroje)



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-05-znehyb_paze.html

7.1.5. Zlomenina kosti nohy a kotniku

mechanismus Urazu a piiznaky — obecné mechanismy a znamky zlomeniny
postizené¢ho posadime nebo polozime s podloZzenym lytkem

ptilozime ,,U* dlahu improvizované sto¢enou dekou

fixujeme pomoci $atki

koncetinu ukladdme do zvysené polohy, chladime v oblasti urazu

sledujeme znamky utlaku cév a nervli — mravenceni v prstech, bolest, Spatné prokrveni
(cyanoticka nebo bleda barva prsti)

ek postizenému volame zachrannou sluzbu

D s
St R

Obrazek 18: Zlomenina kotniku a oteviena zlomenina hlezna (7 veiejné dostupného zdroje)

Video 6: Znehybnéni nohy a kontiku

7.1.6. Zlomenina kosti bérce

mechanismus Urazu a piiznaky — obecné mechanismy a znamky zlomeniny
postiZzeného oSetfujeme v poloze vleze

poranénou konéetinu drzime v tahu a protitahu

svazeme ob¢ koncetiny k sob&

v oblasti kotnikd, a kolen vypodlozime mezi klouby

protiSokova opatfeni

k postizenému volame zachrannou sluzbu



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-06-znehyb_noha_a_kotnik.html

Video 7: Znehybnéni bérce, stehna a panve

7.1.7. Zlomenina stehenni kosti

e mechanismus urazu a pfiznaky — obecné mechanismy a znamky zlomeniny. Pii
zlomening krc¢ku stehenni kosti mohou byt zevni znadmky méné vyrazné, zejména u
star§ich osob s osteopordézou miize zlomenina vzniknout i pfi na prvni pohled nevinném
padu. Dominuje bolest pti pohybu a nemoznost postavit se postizenou koncetinu.

e oSetfujeme jako zlomeninu bérce

Viz video 7: znehybnéni bérce, stehna a panve



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-07-znehyb_berec_stehno_panev.html

Obrazek 20: Zlomeniny kréku stehenni kosti a femuru (7 veiejné dostupného zdroje)

7.1.8. Zlomenina panve

e mechanismus Urazu a pfiznaky - silné nasili v oblasti panve, Casto spojeno s dalSimi
poranénimi a piiznaky hemorrhagického Soku pifi vyznamném vnitinim krvaceni, které
je se zlomeninami panve spojené

e spostizenym manipulujeme velice Setrné — neSetrnou manipulaci muZzeme zhorSit
poranéni vnitinich organt a vnitini krvaceni
panev stahneme Sirokym pruhem latky nebo Satky

e mezi kolena a kotniky postizeného vloZime sto¢ené obinadlo nebo jiny obvazovy
material jako vypodloZeni a svazeme je Satky

e protiSokova opatfeni (ze zlomeniny panve lze vykrvacet)

ek postizenému volame zachrannou sluzbu

ek profesionalnim pomtckam pocitime vyprostovaci rdm a/nebo vakuovou matraci

Viz video 7: znehybnéni bérce, stehna a panve

Obrazek 21: Zlomeniny panve (7 veiejné dostupného zdroje)




7.1.9. Zlomenina horni celisti

e mechanismus Urazu a piiznaky - bolest, poruchy skusu, dvojit¢ vidéni v piipadé zlomeniny
spodiny ocnice, Casto je poranéni spojeno s dalsimi zlomeninami v oblasti hlavy a jinych ¢asti
t€la

e doporucovany postup prvni pomoci (pficné pod horni Celist vlozit ve funkci dlahy napf.
tuzku, Ustni lopatku, zubni kartaéek a improvizovanou dlahu pomoci obinadel fixovat
k hlave se v praxi nepouziva

e 0 zplusobu transportu rozhoduje celkovy stav pacienta, nejcastéji volame zachrannou
sluzbu

Obrazek 22: Zlomeniny horni Celisti (7 veFejné dostupného zdroje)

7.1.10. Zlomenina dolni ¢elisti

e mechanismus Urazu a priznaky - bolest, poruchy skusu

e postizeného osetiujeme obvykle vsede

e bradu fixujeme prakovym obvazem o zptisobu transportu rozhoduje celkovy stav
pacienta, nejcastéji volame zachrannou sluzbu

e 0 zplsobu transportu rozhoduje celkovy stav pacienta, pii izolované zlomening je mozny
1 osobnim autem

Obrazek 23: Zlomenina dolni Celisti (7 veiejné dostupného zdroje)




7.1.11. Zlomenina zZeber

Obrazek 24: Zomenina Zeber (7 veiejné dostupného zdroje)

e mechanismus tirazu a ptiznaky - bolest pti dychani, hematom. Patrame po znamkach
pneumotoraxu a blokové zlomeniny zeber - obrazek 25 (viz kapitola /3.1 Porucha
mechanické funkce hrudniku, Video 24: Pneumotorax — prvni pomoc, Video 25: Blokova
zlomenina Zeber, Video 26: Zlomenina Zeber — viajici hrudnik)

e postizené¢ho osetiujeme v poloze v polosedu nebo sedu

e hrudnik stahneme elastickym obinadlem (nebo jinym materialem, napf. pruhem tkaniny,
naplasti) pfi maximalnim vydechu

o umglé dychani v pfipad¢ poruch ventilace, znamky Soku pfi vnitinim krvaceni

ek postizenému volame zachrannou sluzbu

Mechanismus vzniku vydech
vlajiciho hrudniku
(Flail chest)

vdech

Poranéng cast

hrudni stény

S kazdym dechem dochazi
k pfesundim mediastina

Obrazek 25: Vlajici hrudnik (7 veiejné dostupného zdroje)




7.1.12.

7.1.13.

Zlomenina kalvy
Viz kapitola //.2. Poranéni lebky a mozku

Zlomenina obratlu

mechanismus Urazu a piiznaky - nejcastéji pad z vyse, prudka akcelerace, nebo decelerace.
Pokud je postizeny pfi védomi, udava bolest v zddech, pii opatrné palpaci mizeme
nahmatat poruchu postaveni spinalnich vybézki. U postizeného v bezvédomi usuzujeme na
moznost poranéni patefe z mechanismu urazu. Patrame po zndmkach poranéni michy (viz
kapitola //.3. Poraneni patere a michy)

s postizenym manipulujeme co nejméné, pouze pii nezbytnosti vyprosténi a transportu

z mista ohroZeni pouzivame Rautekliv manévr, nebo transport vice osobami, pfi¢emz je
tfeba udrZovat patet v poloze, kdy nedochazi ani k flexi a extenzi, ani k rotaci, aby nedoslo
k posunu ulomku a poranéni do té doby intaktni michy (Obrazek 26).

v ptipadé¢ nutnosti fixujeme hlavu proti rotaci provizornim krénim limee, upevnénim
naplasti k podloZce, nebo obloZenim hlavy ze stran t€zkymi predméty.

umglé dychani v ptipadé poruch ventilace, znamky Soku pfi vnitinim krvaceni

k postizenému voldme zachrannou sluzbu

Obrazek 26: Zlomenina obratle s poruSenim michy (z veiejné dostupného zdroje)

7.2,
7.2.1.

Definice:
navraci zpét. Muze byt poruSeno kloubni pouzdro a prilehlé vazy.

Piiciny: trauma
Piiznaky: rizn€ velka bolest, otok, omezeni hybnosti, hematom — do kloubniho pouzdra a jeho okoli.

Prvni pomoc:

Poranéni kloubu

Distorze (podvrtnuti kloubu)

distorze vznikne, kdyz hlavice opusti kloubni jamku, ale tahem kloubniho pouzdra se

e z4avisi na rozsahu poranéni meékkych tkani, vétsinou staci pouze laické oSetreni

e otok a bolest zmirfiujeme chlazenim a podloZenim postiZzené ¢asti

e sledujeme znamky utlaku cév a nervii — mravenceni v prstech, bolest, $patné prokrveni
(cyanoticka nebo bleda barva prsti)




e pfi postizeni kloubti na horni koncetiné — kloub mekce oblozime a upevnime velkym
Satkovym obvazem k télu
dolni koncetinu fixujeme dlahou nebo svazujeme ob¢ koncetiny k sobé

e pro mensi klouby pouzijeme elastické obinadlo, naplast nebo improvizaci (1Zici)

7.2.2. Luxace

Luxace nebo-li vykloubeni je stav, kdy kloubni plochy zméni vzajemné postaveni, kloubni hlavice
opusti pouzdro a v této poloze ziistane. Dochazi obvykle k roztrzeni kloubniho pouzdra, pretrhani
vazul, krvaceni. V ramci prvni pomoci nelze vétSinou odliSit od zlomeniny (¢asto byva i tak zvana
luxacni zlomenina pfitomna). Vzacné dochazi pfi zeslabeni svalového tonu a/nebo poruse kloubu
k habitualni luxaci: hlavice opousti kloub bez zjevného nasili. Nejcastéji byva postizen ramenni a
celistni kloub. Pacient svoji chorobu zna a nékdy i umi luxaci napravit. V rdmci prvni pomoci tento
postup nedoporucujeme, miize dojit k poranéni okolnich tkani.

Priznaky: prudka bolest pfi pokusu o pohyb a pérovy odpor, deformace kloubu, otok, krevni vyron,
zkraceni nebo prodlouzeni koncetiny, nefyziologické vytoceni u dolni koncetiny na stranu, u horni
koncetiny byva nejcastéjsi luxace ramenniho kloubu — koncetina je pred télem, visi podél téla nebo si
ji postizeny piidrzuje zdravou rukou, rameno je znacn¢ pokleslé a deformované. Oteviena luxace —
poruseni kiize, krvaceni, u velkych kloubt rozvoj Soku.

Obrazek 27: Luxace ramenniho kloubu vpravo (7 veiejné dostupného zdroje)

Postup pii poskytovani prvni pomoci:

e postizeného osetiujeme vsede nebo vleze podle druhu kloubu
zasada je znehybnit kloub tak, aby se nemohl pohybovat
e misto zranéni mekce oblozime — elastickym obinadlem, dorzalni dlahou, ,,U* dlahou,
vakuovou dlahou
e znehybnime beze zmény postaveni postizeného kloubu a ulozime pohodIné postizen¢ho
e protiSokova opatfeni
e zajistime piijezd ZZS

7.2.3. OtevFfena poranéni kloubu

e prilozime asepticky obvaz na ranu
dale postupujeme jako u zavienych poranéni kloubti

o neprodlené zajistime piijezd ZZS — zejména u poranéni velkych kloubti doprovazené
ptiznaky rozvijejiciho se Soku




8. Poranéni mékkych tkani

8.1. Typyran

Réany mtzeme délit do nekolika kategorii podle toho, zda je, ¢i neni porusena celistvost kiize, nebo
dale podle vyvolavajici priciny
Oteviené rany

fezné jsou zpusobené ostrymi hranami predmétu, jako jsou niiz, biitva nebo sklo.

trzné jsou nepravidelné rany zptusobené uderem na mékké tkan€, nebo tahem

odérky jsou povrchni rany, v nichZ horni vrstvy pokozky byly sedieny

bodné rany

secné rany

kousnuti; podle charakteru chrupu a sily stisku se jedna o rany zhmozdéné, bodné, trzné,
velmi Casto se jedna o kombinovany typ poranéni €i ztratové poranéni, byvaji Casto
kontaminované a obtizn¢ se hoji.

Zvlastnim typem jsou rany penetrujici, pii které cizi téleso proniklo do télni dutiny at’ uz je, nebo neni
v rané a poranéni ztratova, pii kterych chybi ¢ast tkang.

B. Uzaviené rany mohou byt nebezpecné stejné jako oteviené rany.

e zhmozdéni (kontuze) jsou zpisobeny tupym uderem poskozujicim tkan¢ ulozené pod kizi.
e drtici zranéni jsou zptisobeny uc¢inkem extrémniho tupého nasili, jsou-li rozsahla, mohou
vést k rozvoji crush syndromu (viz dale).

Dle hloubky pos§kozeni rozliSujeme rany:

e povrchové, kdy je poskozena jen ktize/sliznice nebo podkozni/podsliz-ni¢ni vazivo
e hluboké, kdy jsou zasazeny hlubsi struktury jako nervové-cévni svazky, Slachy atd.
e pokud poranéni pronikne sténou do télnich dutin, mluvime o ran€ penetrujici.

Dle piitomnosti choroboplodnych zarodkiu délime rany na:

Cisté (aseptické)

infikované (septické), u kterych rozliSujeme:

primarni infekci — infekce vnika do rany pfi jejim vzniku

sekundarni infekci — choroboplodné zarodky se dostavaji do rany az v prib&hu hojeni
Podle rozsahu rany, mnozstvi poskozené tkané a ptipadné ptitomnosti infekce 1ze rozlisit
dva zakladni typy hojeni:

Pfi primarnim hojeni (per primam) dochazi k rychlé reparaci s minimalnimi projevy zanétu a mirnou
proliferaci granulacni tkan€. Rozsahlejsi, oteviené, infikované rany s vétSimi tkanovymi defekty se
hoji sekundarné (per secundam).

8.2. Prvni pomoc obecné

Prvni pomoc se 1isi podle charakteru rany. Obecné plati, ze vSechny rozsahlejsi rany a rany znecisténé
by mély byt oSetieny chirurgicky. Plati zde zadkladni pravidla pro stavéni krvaceni (kapitola
5. Krvdcenr), terapii hemorrhagického Soku (kapitola 4.1 Hypovolemicky Sok) a transportu (kapitola
10. Polohovani a transport). Zvlasté patrame u hlubsich ran po znamkach poranéni Slach (nelze




pohnout kloubem, ktery poranény sval ovladd) a poranéni nervii (parestézie, ztrata citlivosti
v inervované oblasti).

TR %

Drobnéjsi rany muizeme definitivné oSetfit odstranénim drobnych necistot z povrchu, ociSténim
desinfekei v okoli rany a pfiloZzenim obvazu (kapitola 9. Obvazovd technika).

8.3. Ztratové poranéni ¢asti koncetiny

Nejcastéji jde o poranéni ruky pii kutilskych pracich.
Prvni pomoc:

e zastaveni krvaceni z pahylu (tlakovy obvaz, skrtidlo je mén¢ vhodné, pti jeho pouziti je
nutno zaznamenat Cas piilozeni)

e pfi oSetfeni pahylu nebo rdny (u subtotalni amputace) je nutné:
o nepferusovat vyznamné kozni mosty, které udrzuji kontinuitu u subtotalni amputace,
o vyvarovat se aplikace dezinfekce nebo peroxidu vodiku na rannou plochu

(vydezinfikovat jen okoli rany),

o provést imobilizaci poranéné ¢asti lidského téla

e  zajistit zdvizeni koncetiny pii transportu.

e ulozeni amputované ¢asti do vlhkého sterilniho ¢tverce nebo obinadla a vloZeni do
nafouknutého mikroténového sacku

e vlozeni tohoto sacku do dalsiho, ktery je naplnény smési vody a ledu. Pomér vody a ledu
v saCku by mél byt zhruba 2 : 1.

e amputovand ¢ast nesmi zmrznout!

e aktivace ZZS, ktera nejlépe zna misto definitivniho oSetieni, kde mtize byt amputovana
Cast replantovana pomoci mikrochirurgickych postupti.

Vice viz hitp://www.solen.cz/pdfs/med/2009/04/12.pdf

8.4. Pokousani zviretem a ¢lovéekem

Vyskyt: déti do 17 let tvori asi 42 % postizenych (nejcastéji ve véku 5 — 9 let). Lokalizace je
nasledujici: horni konéetiny 45,3 %, dolni koncetiny 25,8 %, hlava a krk 22,8 % (do 4 let 64,9 %).

Mechanismus arazu

e Psi— poranéni tlakem a vytrZzenim tkani
e Kocky — poranéni hluboka, bodna
e Hlodavci — mald bodna
e Netopyii — Casto prehlédnutelna
Rizika:
Krvéceni
o Infekce
o Hnisani
o Vzteklina
e Mutilace

e Pozdni psychické nasledky (fobie)



http://www.solen.cz/pdfs/med/2009/04/12.pdf

Prvni pomoc

e VysSetfeni
Zastava krvaceni
e Prevence hnisavé infekce
o Omyti proudem vody
o Desinfekce rany
o Sterilni kryti
o Fixace
o Osetieni 1ékafem (radé&ji vzdy)
e Profylaxe tetanu a vztekliny (zajistit zvife, event. kontrola stavu jeho vakcinace). V CR
byla vzteklina povazovana za eradikovanou v r. 2004)

8.5. Ustknuti hadem

V CR je jedovaty had pouze zmije obecna (Vipera berus), jed neni pro ¢lovéka b&zné smrtelny.

Casné piiznaky: okamzita bolest, béhem minut otok, zvétSeni a citlivost regionalnich miznich uzlin,
zvraceni jiz cca 5 minut po uStknuti, trva aZ 48 hod, otok oblieje, rtl, jazyka, nadmérné poceni,
abdominalni kolika, prijem, znamky Soku mohou nastoupit jiz 10 min po ustknuti

Pozdni priznaky: otok koncetiny az 48-72 hodin, mohou se objevit puchyie, hypotenze az Sok,
krvacivé stavy

Prvni pomoc: zklidnéni, aktivace ZZS, imobilizace koncetiny. Turnikety a incize se nedoporucuji, lze
pouzit elastické obinadlo proximalné od mista uStknuti pro zpomaleni lymfatické drenaze. Po ustknuti
potencialné jedovatym hadem je nutna observace ve zdravotnickém zafizeni minimalné na dobu 8-12
hod, dalsi postup je podle stavu postizeného.

8.6. Bodnuti hmyzem

Bodnuti hmyzem pfinasi 3 rizika:

o Alergickou reakci (/7.1.4 Alergicky otok v dychacich cestach)
e Toxickou reakci (rod blanok#idlych — vosa, sr$en, vCela)
e Pfenos infek¢énich onemocnéni

Prvni pomoc

Nejde-li o akutni alergickou reakci a intoxikaci pii velkém poctu bodnuti, staci zpravidla laickd prvni
pomoc. Postizeného uklidnime, pokud bodnuti zptsobila vcela, vytdhneme Zzihadlo po sméru vpichu
(pozor, nemackat jedovy vacek, ktery je u zihadla). Bolest a otok mirnime chlazenim, pti svédéni lze pouzit
naptiklad Fenistil Gel. Pii otoku v oblasti krku a dychacich cest volame ihned ZZS, reakci zpomalime
cucanim ledu a studenym obkladem zevné. Pokud je postizeny alergik vybaveny laickou stiikackou
s adrenalinem (Epi-Pen), pomizeme mu s aplikaci a sledujeme jeho stav do pfijezdu ZZS, viz Video 3/:
Aplikace EpiPen. Laicka aplikace adrenalinu neznamena definitivni odstranéni ohrozeni zivota, 1ékarské
oSetieni je nezbytné!




8.7. Prisati klistéte

Klisté mize zpusobit pienos nékterych zavaznych infekénich onemocnéni (viz dale). Lymeska borelioza
mize byt pro Clovéka zdrojem rozmanitych obtizi a nosi¢em nemusi byt jen klisté. Pienos klistové
byt trvala tézka invalidita. Problémem je to, Ze potize se mohou projevit odlozené a postizeny na klisté
uz davno zapomnél. Proto je vhodné postizeného upozornit, aby si datum odstranéni kli$téte zaznamenal.

Odstranéni kliStéte: kousaci ustroji kliStéte neni vyvrtka, proto nema cenu ho vytahovat kroucenim.
Vhodné je uzit pinzetu k lepsimu uchopeni klistéte co nejblize u hlavicky (Obrdzek 28) a opatrnym tahem
jej odstranit (polévani toxickymi latkami a mackani téla miize zpusobit vyliti télnich §tav klistéte do rany a
zvysit riziko infekce). Postizené misto je vhodné omyt vodou a mydlem a misto vpichu popiipadé potfit
desinfekénim roztokem. Pokud se nepodaii klist¢ kompletné odstranit, je 1épe poradit se s lékarem. Kliste
je mozno si nechat vySetfit zda neni nakazené. Vysetieni ale t. €. zdravotni pojistovny nehradi.

Obrazek 28: VytaZeni klistéte (7 verejné dostupného zdroje)

Lymska boreliéza je infekéni onemocnéni vyvolané spirochetou Borrelia burgdorferi s proménlivymi
ptiznaky i inkubacni dobou. Pfenasi prevazné klistétem obecnym (cca. 20% klistat je infikovanych, v
lokalitnich ohniscich vice), nékdy i jinymi druhy krev sajictho hmyzu. Mize se stat, ze ji ¢loveék
prodéla, aniz by o tom védél. Nebezpec¢na je pii piechodu do chronického stadia, kdy nemoc napada
nervovou soustavu, klouby a srdce. Jedinym skute¢né typickym a nezaménitelnym projevem boreliozy
je erythema migrans - Cervena skvrna, ktera je bud’ homogenni, nebo od prostiedka bledne. Vytvoii se
nékolik dnti az tydnt po ndkaze na misté, kde bylo klisté (pfipadné stipanec od hmyzu apod.). Jakmile
se po prisati klistéte objevi rostouci zarudla skvrna na kizi - asi u 50 % postizenych (Obrdzek 29),
kontaktujte 1é¢kate. Je pravdépodobné, Ze se jednd o toto onemocnéni. Casem skvrna zmizi, ale za
n&kolik tydnti nasleduji celkové piiznaky nemoci, které miizou vypadat jako b&zna viroza. Unava,
bolest svalti a kloubu, bolest v krku, tlak v zatylku - jako pii bézné "chiipce". Teplota nebyva piilis
vysoka. Také tato zdanliva viroza mlze sama odeznit. Jenom u ¢asti nakazenych se v této fazi nemoc
rozvine v plné sile: zanét kloubli, nevii nebo svalli, buseni srdce, paleni a mravenceni kiize Ci jiné
neurologické potize, zvySena teplota az horecka, velka inava, mohou se objevit dalsi skvrny rizné po
téle. Priznaky napadeni perifernich nervil jsou zejména paleni kiize, pichani, mravenceni, trnuti, pocit
necitlivosti nebo naopak stéhovavé bolesti rizn€ po tele. Velice typicka je obrna licniho nervu.
Trvalym postizenim nervl vznikaji bolestivé neuropatie, chronicky zanét mozku nakonec vede k
nefunk¢ni kratkodobé paméti, porucham soustfedéni, orientace v prostoru. Pfiznaky mohou byt
podobné (zaménitelné) s roztrousenou sklerozou.




Obrazek 29: Erythema migrans (7 veiejné dostupného zdroje)

Klist'ova encefalitida je infek¢ni virové onemocnéni, které napada mozek a mozkové blany. V prvni
fazi se nemoc prakticky neprojevuje nebo se podoba béznému virovému onemocnéni dychacich cest,
ve druhé fazi se objevuji silné bolesti hlavy, vysoké horecky, dezorientace a poruchy motoriky.

V zévaznych ptipadech mtze vést az k imrti. Nemoc ma t&z8i pribeh u dospélych nez u déti. Lze se
dat ockovat.

8.8. Crush syndrom

Piiciny: pfi stiSténi cév velké svalové masy (napiiklad koncetin) dojde k omezeni cévniho zasobeni a
ischemické nekroze svalii a uvolnéni toxickych latek. Po uvolnéni postizeného se miize obnovit cévni
zasobeni a toxické latky se dostanou do ob&hu a plsobi nepfiznivé na celou fadu organt: ledviny,
srdce, plice a jiné. Soucasné vznika v postizenych koncetinach otok, ktery vede k hypovolemickému
Soku.

Anamnéza: zasypani, zavaleni

Priznaky: kiize postizené ¢asti je chladna, bleda, s bulami a prokrvacenim, nardsta otok, neni hmatny
tep na periferii, je vymizely kapilarni navrat
Prvni pomoc: aktivace ZZS, u postizeného, pokud je zavaleny déle nez 30 — 60 minut Cekat

s vyprosténim do piijezdu ZZS, jinak postizenou koncetinu zaSkrtit, chladit a provadét dalsi
protiSokova opatieni




9. Obvazova technika

(podle Zeman, M., Obvazové techniky, Praha: Grada Publishing, 1994, Berankova, M. a kol. Prvni pomoc. 2. vydani
Informatorium s.r.o., 2008 a film SZU Prvni pomoc, vyroba a distribuce Studio Grant)

V prvni pomoci slouzi obvazy pfedev§im k zastaveni krvaceni, k ochran¢ rany ptfed necistotou a
infekci, ke znehybnéni poranéné koncetiny. Pti obvazovani koncetin se zachovava jejich fyziologické
postaveni. Obvaz musi dobfe pfiléhat, ale nesmi byt prili§ tésny, aby neomezil prokrveni zevni Casti
koncetiny.

Obvazy se déli dle riznych kritérii

e dle ucelu (kryci, imobiliza¢ni, podptrné, korekéni — napravné, extencni)
e dle zakladniho pouzitého materialu (netkané, kalikové, naplastové, sadrové aj.)
e dle tvaru (8atkove, prakové, hadicové, obinadlové, aj.).

Pokud obvaz slouzi ke kryti rany, ptiklada se na ranu obvykle nejprve kryci vrstva. Pozadavky na
kryci matrial jsou mékkost, savost, prodySnost a sterilita, optimalni obvazovy material ranu nerozdira,
nedrazdi a nelepi se na ni. V prvni pomoci se Casto setkame s nutnosti improvizace. Jako kryci
material je nutno pouzit co nejcistéjsi tkaninu, kterou mame v dané chvili k dispozici. S oblibou se
doporucuje pouziti kapesniku (pokud mozno Cerstvé vyzehleného), dal§i volby zavisi na
momentalnich moznostech zachrance. Vzdy je nutné myslet na to, aby kryci material byl doopravdy
co nejCistéjsi. Fixacni vrstva se improvizuje z pruhu §irsi latky, ktera se slozi podle potteby.

9.1. Zasady obvazové techniky

e Pii prikladani obvazu udrzujeme pokud mozno s nemocnym kontakt a vysvétlime mu, co
budeme délat. Tim ho jednak vyuzivame ke spolupraci, jednak kontrolujeme jeho stav.

¢ K nemocnému se stavime, pokud mozno, ¢elné.

Sitka obvazu by méla byt asi 1,5nasobkem priméru obvazované &asti. Prili§ uzké

obinadlo se zafezava, pfili§ Siroké zhorSuje manipulaci.

Obinadlo drzime tak, abychom ho z dlan¢ odmotavali (viz Video 8: Obvazova technika)

Polohu obvazované ¢asti téla ménime co nejméne.

Obvaz zaciname v nejuz§im misté a postupujeme na mista $irsi

Obvaz zaCiname zakladni kruhovou otackou tak, aby nam zbyl cip, ktery pielozime pod

druhou otacku. Tim zabranime smekéani obvazu pfi dal$i manipulaci.

Obvaz se nesmi voln¢ pohybovat, ani tladit.

e Obvaz by m¢l byt nejen funkéni, ale mél by 1 hezky vypadat — obvazova technika ma i
svoji estetickou stranku.

e Po dokonceni obvazu pacienta upozornime na mozné komplikace: pfili§ tésny obvaz a
znamKy infekce pod obvazem. Oboje je diivodem k sejmuti obvazu, kontrole rany a
upraveé obvazu.

e Znamky pfilis tésného obvazu
o bolest v misté pfilozeni
o béleni nebo modrani akralnich ¢asti t€la distalné od obvazu
o mravenceni, brnéni, ztrata citlivosti distalné od obvazu

e Znamky infekce
o zveétsujici se bolest
o cukani v rané
o zarudnuti tahnouci se proximalné od rany
o celkové ptiznaky: teplota, zimnice, nevolnost




Video 8: Obvazova technika

Obvazy $atkové

Maji vétSinou trojuhelnikovy tvar, daji se pouzit jako jednoduchy prostfedek fixace (ruka, nohy,
hlava), imobilizace (zavésy horni koncetiny, svazani dolnich koncetin k sob¢), jako vypodlozZeni a
podobné. Kromé zakladniho tvaru se daji slozit tak, aby vznikl podélny pruh latky — kravatovy obvaz
— ktery jejich moznosti dale rozsifuje. Vyrabéji se primyslove, daji se i improvizovat z vét§iho kusu
latky.

Obvazy obinadlové

Patii mezi nejCastéji pouzivané obvazy a jejich dokonalé zvladnuti je nezbytnou podminkou pro
zdravotnické pracovniky vSech stupiii. Pouziti viz dale.



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-08-obvaz_techniky.html

Trubicové (hadicové) obvazy

Nejcasteji se pouzivaji pruzné pletené obvazy Pruban. Jejich aplikace je snadna a intuitivni, je nutno
pamatovat na to, Ze roztazenim se zkrati, je tedy tfeba ustiihnout dostatecné dlouhy kus. Daji se pouzit
podle primeéru od prstu az po trup (viz Obrdzek 30).

Obrazek 30: Obvazy Pruban (7 veiejné dostupného zdroje)

Naplast'ové obvazy

Naéplast se da pouzit jako fixacni obvaz, nebo s polstarkem ke kryti malych ran (rychloobvaz). Je tfeba
pamatovat na moznost alergické reakce a shrnuti, je-li naplast v misté¢ ohybu. Naplastovy obvaz lze
pouzit i jako zpeviujici obvaz pii zlomeninach zeber — viz dale. Jeho i¢elem je zmensit pohyby Zeber.
Ke zhotoveni pouzivame nejlépe perforovanou naplast. Asi 10 cm pruhy naplasti ptikladame na
hrudnik pfi vydechu smérem od patefe k hrudni kosti stfiSkovit¢ smérem nahoru. Jiny zptsob
obvazovani je prilozeni Sirokého pruhu naplasti, ktery se pii vydechu obtoc¢i okolo hrudniku —




cingulum. Dals§i moznost je pouzit elasticky obvaz. Pokud nemame k dispozici potiebny material,
muizeme tento obvaz improvizovat napf. pruhem tkaniny.

Naplast'ovy obvaz $pi¢ky prstu — n¢které ¢asti téla se obtizné zalepuji, naplast na nich Spatné drzi.
V tomto pfipadé je mozno naplast nastfihnout do zvlastniho tvaru. Ptikladem je obvaz na S$picku
prstu, kdy ¢tverec naplasti nastiihneme do tvaru maltézského kiize.

Obvazy obsahujici latky, které obvaz ztuZzuji. V ramci prvni pomoci se nepouZivaji.

9.2. Obvazy jednotlivych ¢asti téla
9.2.1. Obvazy hlavy

Video 9: Obvazova technika - hlava

Satkovy obvaz celé hlavy — Satek poloZime zakladnou na ¢elo, vrchol $atku lezi na zatyli, oba cipy
zakladny prekiizime, na zatyli svaZzeme, vrchol Satku zasuneme za zkiizZeni.

Jiny typ Satkového obvazu celé hlavy — Satek ptilozime na hlavu stfedem zakladny na zatyli — tento
obvaz je vlastné opakem ptedchoziho obvazu — cipy kiizime na Cele a svazujeme v zatyli.

Kravatovy obvaz oka — z trojcipého $atku slozime kravatu, ptilozime na postizené oko, cipy na zatyli
svazeme.

Prakovy obvaz brady — z obinadla odstfihneme pruh, ktery na obou koncich nastfihneme smérem ke
stfedu, prouzky zavaZzeme na uzel — stfedni nenastfizena Cast tvofi ,.kapsu®. Tuto kapsu pfilozime na
nos, pasky vedeme nad usi a pod usi a zavazeme.

Prakovy obvaz nosu — z obinadla odstfihneme pruh, ktery na obou koncich nastfihneme smérem ke
stiedu, prouzky zavaZzeme na uzel — stfedni nenastfizena Cast tvori ,.kapsu®. Tuto kapsu pfilozime na
nos, pasky vedeme nad usi a pod usi a zavazeme.

Cepcovy obinadlovy obvaz — tento obinadlovy obvaz za¢iname otockou okolo hlavy — z temene pod
bradu a obinadlo svazeme pied uchem, dalsi otocky vZdy u us$niho boltce kiizime s touto otockou a
kryci otocky vedeme stfidave do zatyli a na celo.



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-09-obvaz_hlava.html

9.2.2. Obvazy horni koncetiny

Video 10: Obvazova technika - horni koncetina

Naplastovy obvaz $picky prstu — n¢které Casti téla se obtizné zalepuji, naplast na nich Spatné drzi.
V tomto piipad¢ je mozno naplast nastfihnout do zvlastniho tvaru. Pfikladem je obvaz na $picku prstu,
kdy ¢tverec naplasti nastfihneme do tvaru maltézského kiize

Satkovy obvaz celé ruky (pacitka) — $atek polozime na podlozku a ruku polozime na $atek, vrchol
ptehneme pies hibet ruky, cipy zékladny prekiizime pres hibet ruky, ovineme okolo zapésti a
svazeme.

Kravatovy obvaz hi‘betu ruky a dlané — kravatu podlozime pod dlan postizené ruky, cipy prekiizime
na hibetu ruky a ovineme okolo zapésti, kde je zavaZzeme.

Satkovy zavés horni kondetiny — tento obvaz ma v prvni pomoci §iroké uplatnéni, uzivé se k fixaci
horni kongetiny pii zlomeninach, poranéni kloubti a dalsich postizeni. Satek piilozime pies hrudnik na
rameno postizené koncetiny — jeden cip smétuje k zemi, vrchol k lokti, dolni cip vedeme pies zdravé
rameno a svazeme za krkem. Vrchol satku pfichytime na lokti spinacim Spendlikem nebo uzlem.

Obinadlovy obvaz prstu ruky — zakladni otocku vedeme okolo zapésti, dalsi pies hibet ruky na prst,
ten obvazeme a dal$i otocky vedeme zpét na zapésti, otocky opakujeme, obvaz ukoncujeme na zapésti.

Obinadlovy obvaz hibetu ruky — zakladni otocku vedeme okolo zapésti, druhovu otocku vedeme
pies hibet ruky do vySe posledniho ¢lanku prstd, pres dlan, okolo prsti a opét pies hibet ruky.
Klasovymi oto¢kami prekryjeme cely hibet ruky, obvaz ukon¢ujeme na zapésti.

Obinadlovy obvaz celé ruky — obinadlo vedeme stfedem dlané od zapésti pies Spicky prsti na hibet
ruky a k zapésti, pridrzujeme jej a dalsi otocky vedeme stiidaveé napravo a nalevo tak, abychom zakryli
prsty. Dale se vratime k zapésti, kde otocky zpevnime. Poté pokra¢ujeme klasovymi otockami pies
hibet ruky ke konciim prstli, spodem pies dlan zpét okolo zapésti. Takto prekryjeme cely hibet ruky,
obvaz ukoncujeme na zapésti.

Obinadlovy obvaz lokte — uzivame sbihavé nebo rozbihavé otocky.

Sbihavy obvaz za¢iname kruhovou oto¢kou pod loktem, pokra¢ujeme ptes loketni jamku nad loket,
dalsimi oto¢kami se ptiblizujeme ke kloubu, kon¢ime kruhovou otockou pres stfed kloubu.

U rozbihavého obvazu vedeme zakladni otocku ptes ohnuty loket a dalsi otocky stfidavé vzdalujeme
nad a pod loket, kon¢ime kruhovou otockou nad loktem.
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Tlakovy obvaz

Video 11: Obvazova technika - tlakovy obvaz

Tlakovy obvaz slouzi k zastaveni silného krvaceni zrany na koncetiné. Pacienta polozime a
postizenou koncetinu zvedneme nad uroven srdce. Pfilozi se kryci vrstva, napiiklad rychloobvaz
z autolékarny lékarny ma dva Ctverecky, které se daji slozit na sebe, udéla se nckolik otacek
obinadlem, prida se kompresni material, naptiklad z nerozvinutého obinadla a pokracuje se dalSimi
otackami. Pokud obvaz prosakuje, prilozi se dalsi vrstva, obvaz se nesundava. U rozsahlych krvaceni
na koncetinach byva nutné pouzit zaSkrceni pfivodné tepny. Pokud je k dispozici autolékdrna, Ize
pouzit gumové Skrtidlo, nejlépe v misté tlakového bodu.

9.2.3. Obvazy dolini koncetiny

Obvazy dolni koncetiny jsou vétsinou analogii obvazti horni koncetiny.

Video 12: Obvazova technika - dolni koncetina

Satkovy obvaz celé nohy a nirtu — vaze se podobné jako obvaz celé ruky — pacicka.

Obinadlovy obvaz palce nohy — zac¢iname nad kotnikem zakladni otockou, pokracujeme pies hibet
nohy dolti na chodidlo a tudy na palec, ktery obtac¢ime, dale pokracujeme pies hibet hody opét dolti na
chodidlo a spodem okolo kotniku, otocku opakujeme, abychom pokryli palec, koncime okolo kotniku.
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Obinadlovy obvaz nartu nohy — tento obvaz je obdobny jako obvaz hibetu ruky, zac¢iname okolo
kotniku, pokra¢ujeme pies hibet nohy k prstim, po plosce nohy opét na hibet nohy a okolo kotniku,
kde posléze obvaz ukoncujeme.

Obinadlovy obvaz kolene a paty — je obdobou rozbihavého nebo sbihavého obvazu lokte.

Tlakovy obvaz — obvazy horni koncetiny

9.2.4. Obvazy trupu

Pro fixaci kryciho obvazu na hrudniku se vétS§inou pouziva naplast nebo ota¢ky Sirokym obinadlem,
ptipadné Pruban (viz Obrdazek 30. Obvazy Pruban). Specialni postup vyzaduje oSetfeni pneumotoraxu,
blokové zlomeniny Zeber (viz kapitola /3.7 Porucha mechanické funkce hrudniki) a poranéni bficha
(kapitola /4. Nahle prihody brisni (NPB)).

Video 13: Obvazova technika trup

Oseti‘eni pneumotoraxu

Postizeného posadime, na ranu piilozime kryci obvaz a ten piekryjeme igelitovou folii, kterou
oblepime ze tii stran. Ctvrta strana, kterd je ponechana volna, slouzi jako jednocestny ventil. Umozni
vzduchu uniknout ven, ale pfi nadechu se pritiskne na sténu hrudniku a nedovoli prinik vzduchu
dovnitf.

Zpeviiujici obvaz pri zlomeninich Zeber — jeho Ucelem je zmenSit pohyby Zeber. Ke zhotoveni
pouzivame nejlépe perforovanou naplast. Asi 10 cm pruhy naplasti pfikladdme na hrudnik pii vydechu
smérem od patefe k hrudni kosti stiiSkovit¢ smérem nahoru. Jiny zplsob obvazovani je prilozeni
Sirokého pruhu néaplasti, ktery se pii vydechu obtoci okolo hrudniku — cingulum. Dal§i moznost je
pouzit elasticky obvaz. Pokud nemame k dispozici potfebny material, mizeme tento obvaz
improvizovat napf. pruhem tkaniny.

Ani obvazy bricha nevyzaduji Zadnou specialni techniku. Postizeného oSetfujeme zpravidla vleze
s pokréenymi dolnimi koncetinami. Nedavame nic jist, ani pit. Pokud z rany vyhtezne obsah dutiny
biisni, nikdy nic nevracime zpét do bricha. Ranu Setrné kryjeme, v nouzi improvizované naptiklad
prezehlenym ubrusem a volame zachrannou sluzbu.
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10. Polohovani a transport

Polohovani pii oSetfeni je dilezité a nema byt nahodné, vybér polohy zavisi na druhu poranéni a stavu
postizeného. Poloha po oSetfeni musi byt takova, aby béhem transportu nedoslo ke zhorSeni stavu
nebo umrti postizeného. Nejlepsi je, kdyZz postizeného mize nékdo doprovazet.

10.1. Manipulace s postizenym a transport

(zdroj Berdnkovd, M. a kol. Prvni pomoc. 2. vydani Informatorium s.r.o., 2008 a film SZU Prvni pomoc, vyroba a distribuce Studio Grant)

1. vyproStovani — snazime se o vyprosSténi postizeného — napf. vyuziti Rautekova manévru
(viz Video 14: Vyprosteni z vozidla). Nejsme-li schopni vyprostit postizeného, zavolame na
pomoc odborniky (linka 112), ktefi maji nalezitou techniku (Video 15: Vyprosteni pri poranént
pdtere).

2. prevadime nebo doprovazime postiZeného — podpirame jednou rukou postizeného a jsme mu oporou.

3. prenasSeni a odneseni — malé dité asi do 8 let pfeneseme v naru¢i nebo na zadech, pfes rameno.
Dosp¢lého jen ve spolupréci vice osob.

4. odvleceni za predlokti s fixaci hlavy — vyuzijeme Rautekova manévru a jeden zachrance fixuje
hlavu po celou dobu transportu (viz. video nize)

5. odneseni za pomoci dvou zachranci — neseni dvéma zachranci za sebou, neseni na ,,stolicce*,
mohou také vyuzit pomticky napt. popruh, Satek, deku.

6. odsun na nositkach — priprava nositek a deky, dilezité je spravné naloZeni postizeného, jeho
spravné upevnéni, podlozeni nékterych postizenych ¢asti téla

Video 14: Vyprosténi 7 vozidla
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Video 15: Vyprosténi p¥i poranéni pdteie

10.2. Zakladni polohy pfi oSetfovani ranénych

(zdroj Berankova, M. a kol. Prvni pomoc. 2. vydani Informatorium s.r.o., 2008)

Stabilizovana a Rautekova poloha

Stabilizovana a Rautekova poloha se pouzivaji relativn¢ vzacné, a to u pacientll v bezvédomi se
zachovanym dychanim a spontanni srdecni akci a bez podezfeni na poranéni patefe. Tato poloha
napomaha zachovani prichodnosti dychacich cest, protoZze hlava v mirném zaklonu nedovoli
zapadnuti jazyka. Zvratky nebo krev, které jsou v dutiné ustni, mohou snaze vytékat ven a snad je i
mensi riziko jejich aspirace. NeuZziva se nikdy pii zlomeniné panve, dlouhych kosti, poranéni ramene,
zlomening patefe a otevieném poranéni biicha.

Zachrance se musi rozhodnout, ktera poloha je v dané situaci vhodnéjsi. Rautekova poloha vyzaduje
vice prostoru okolo postizeného a neni vhodnd tehdy, kdy méame postizeného stabiln¢ ulozit na
nositka. V pripad¢ nositek vzhledem k jejich rozmériim je stabilizovana poloha vhodnéjsi. Doporuceni
Evropské rady pro resuscitaci nedava jednoznac¢nou ptrednost zadné z nich, ponechava rozhodnuti na
zvycich a tradici v dané populaci.

Stabilizovana poloha

Pti klasické stabilizované poloze se pokréi noha zachranovaného blize zachranci k hyzdim
zachranovaného, spodni ruka se podsune pod hyzdé zachraiiovaného a ten se pieto¢i na bok. Horni
koncetina, na které lezi, se protdhne dozadu a zbyld horni koncetina se podsune pod hlavu
zachranovaného, aby ji udrzovala v zaklonu.
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Rautekova poloha

Pti Rautekové poloze se ohne dolni koncetina zachraiovaného dale od zachrance a zachranovany se
pieto¢i na bok. Vyse uloZzena horni koncetina opét udrzuje hlavu v zaklonu. Postizeného muZeme
prikryt folii z autolékarny stfibrnou stranou dovnitf, aby se zabranilo ztraté tepla.

Video 16: Stabilizovand a Rautekova poloha

Polohy vleZe na zadech

e Poloha vleZe na zadech s nepodloZenou hlavou a nataZzenymi koncetinami na tvrdé podloZce
Pouziva se pfi resuscitaci, poranéni patete

e Poloha vleZe na zadech s podloZenou hlavou
Pouziva se u pii postizenych pfi védomi, zakladni vyetfovaci poloha.

e Poloha vleZe na zadech s nepodloZenou hlavou a podloZenim dolnich konéetin o 15 aZ 30 cm
Pouziva se pii zaCinajicim a rozvijejicim Soku.

e Poloha vleZe na zadech bez podloZeni hlavy a se zvednutim dolnich konéetin do 90°
Pouzivé se pfi Soku nebo pii velkych ztratach krve.

e Autotransfuzni poloha
Pouzivé se u postizenych pii velkych ztratach krve.
Postizeny lezi na zadech a horni a dolni kon¢etiny jsou zvednuty v 90° uhlu.

Poloha na b¥iSe s podloZenim ¢ela a ramen

Pouzivadme pfi krvéceni z ust, obliceje, pfi popaleninach zad, u irazil na sakralni krajiné u postizenych
s plnym spontannim dychanim.

Poloha vsedé s oporou zad a hlavy

Postizeny je pfi védomi. Pouziva se pifi poranéni obliCeje, hrudniku (otevieného i zavieného) a
poranéni hornich konéetin. U poranéni dolnich konc¢etin — hlezno, pata, Achillova §lacha, prsty nohy.
Poloha na boku se skréenymi dolnimi koncetinami a mirné podloZenou hlavou

Ulevové poloha pii nahlych piihodach bfisnich. Postizeny si obvykle sam tuto polohu zvoli jako
nejlépe snesitelnou.
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10.3. Transport

Transport miizeme rozdélovat podle riiznych kriterii
podle zajisténi odborné pomoci

e improvizovany

e zdravotnicky
podle zpiisobu dopravy
pesi
automobilovy
zelezni¢ni
vodni
letecky

podle mista oSetieni

e primarni — pfimo z mista nestésti
e sckundarni — mezi zdravotnickymi zafizenimi

10.3.1. Obecné zasady transportu

V béznych podminkach CR plati, Ze pokryti siti mobilnich operatort a tim i dostupnost profesionalni
zdravotni zachranné sluzby je takova, Ze transport vazné zranéného se déje vzdy se zajiSténim ZZS.
Improvizované lze dopravovat pouze osoby, které maji mensi zranéni nebo onemocnéni takového
rozsahu, Ze nejsou ohroZeni bezprostiedné na zivoté, ani zdravi. Plati tedy, ze ¢im zavazZnéjsi stav,
tim vice ma prednost zajiSténi zakladnich Zivotnich funkci a provedeni zikladnich ukonii na
misté neStésti a monitorace pacienta do prijezdu ZZS pied improvizovanym pi‘evozem.

Nejcastéji popisované zpuisoby jsou uvedeny na videu (upraveno z filmu SZU Prvni pomoc, vyroba a
distribuce Studio Grant).

Video 17: Transport
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11.

systému

Poruchy centralniho a periferniho nervového

11.1.

Bezvédomi

Definice: porucha jedné z vitalnich funkci (Cinnosti centralni nervové soustavy). Jde o stav utlumu
védomi a bd¢losti riizné intenzity.

Rozdéleni:

1) Starsi a nepresné déleni je na 3 stupné:

e Somnolence - reakce na slovo zachovana, zpomalena, spontanni projevy bdélosti minimalni
e Sopor - nemocny nereaguje na osloveni, lze vybavit reakci na dotek ¢i na bolestivy podnét
o Koma - nemocny nereaguje ani na bolestivy podnét

2) Celosvétové uznavana klasifikace Glasgow Coma Scale, které hodnoti nejlepsi volni, slovni a
motorickou odpovéd’.

POZOR: minimalni hodnota je 3, maximalni 15

Otevi‘eni o¢i
1
2
3
4

Reakce dospéli
neotvira

na bolest

na osloveni

spontanné

Nejlepsi hlasovy projev

1
2
3
4
5

zadny

nesrozumitelné zvuky
jednotliva slova
nedekvatni slovni projev

adekvatni slovni projev

Nejlepsi motoricka odpovéd’

1

2

3

4

5

6
Vyhodnoceni
nad 13

9-12
do 8

zadna

na algicky podnét nespecificka extenze
na algicky podnét nespecificka flexe

na algicky podnét unikova reakce

na algicky podnét cilend obrannd reakce

na vyzvu adekvatni motoricka reakce

z4dné nebo lehka porucha
stfedné zavazna porucha

zé&vazna porucha

Zdroj: wikiskripta.eu

Reakce déti
neotvira

na bolest

na osloveni

spontanné

zadny

na algicky podnét sténa

na algicky podnét kiici nebo place

spontanné kfici, place, neodpovidajici reakce

brouka si, zvatla, sleduje okoli, otaci se za zvukem

zadna

na algicky podnét nespecificka extenze
na algicky podnét nespecificka flexe

na algicky podnét inikova reakce

na algicky podnét cilend obranna reakce

normalni spontanni pohyblivost
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3) Pro laické zachrance je optimalni slovni popis piesného stavu védomi (spontanni pohyby, velikost
zornice, reakce na slovo, dotyk a podobné.

Priciny:

* Priciny v CNS
— Uraz
— Kifecova onemocnéni CNS
Cévni pti¢iny: krvaceni, loziskova ischemie
— Infekce: meningitida, encefalitida, absces
— Mozkové herniace: otok mozku, tumory
*  Celkové priciny
— Hypoxie
—  Poruchy vnitiniho prostredi
— Interni onemocnéni (cukrovka, onemocnéni jater, ledvin, §titné zlazy a podobn¢)
* Faktory vnéjsiho prostiedi
— Intoxikace (otravy)
— Hypoxie
— Extrémni teplota (podchlazeni, prehiati)

Ptiznaky bezvédomi: neptirozena poloha, nereaguje na hlasité osloveni, nebo dlirazné zatfeseni.
V ramci prvni pomoci neptisobime silnym bolestivym podnétem.

Prvni pomoc: viz postup pii KPR. V ramci prvni pomoci postupujeme u vetSiny piicin vzdy stejné
(symptomaticka 1é¢ba). Terapie vlastni vyvolavajici pri¢iny je az otazkou dalsi 1é¢by v nemocnici.
Vyjimeéné, pokud miizeme vyloucit zranéni a jsou-li neporusené dychani a obéh, ukladame
postizen¢ho do stabilizované polohy na boku, kterd poméaha udrzovat volné dychaci cesty a castecné
zabranuje event. aspiraci. Prevence podchlazeni, pozi¢niho traumatu. Neustale kontrolujeme Zivotni
funkce postizeného. Pfi traumatu viz kapitola / /.2 Poranéni lebky a mozkuu.

Do doby ptijezdu ZZS zjistujeme a oveéfujeme piiciny, nebo okolnosti vedouci k bezvédomi, nejsou-li
tyto zjevné. Patii sem zjisténi dalSich informaci od kompetentnich rodinnych ptislusniki, pratel
tykajici se pruvodnich onemocnéni (zejména nemoci srdce, udaje o vysokém krevnim tlaku, prodélané
cévni mozkové piihody, operace, cukrovka, 1éky, které nemocny uziva, alergie, abuzus drog, na misté
nalezené ampule, stiikacky, lahvicky ¢i blistry od 1€k, dopis na rozloucenou a podobné.

POZOR: jasné znamky intoxikace alkoholem nevylu¢uji soucasné poranéni hlavy a mozku.

11.1.1. Diabetické koma

Definice: porucha védomi zpiisobena nizkou hladinou krevniho cukru (porucha védomi zptisobena
vysokou hladinou krevniho cukru je velmi vzacna). Pokud si postizeny nevzal dostate¢né mnozstvi
potravy po aplikaci inzulinu, nebo pokud mél zvySenou fyzickou namahu pii nezménéné davce
inzulinu, dochazi k rychlému rozvoji Zivot ohrozujiciho stavu.

Anamnéza: cukrovka 1é¢ena inzulinem (od postizeného, jeho znamych, prikaz diabetika), typické
ptiznaky (viz dale)

Ptiznaky: bledost, siln¢ poceni, rychle se ménici stav védomi: od nevolnosti, neklidu, pfes agresivitu
a neadekvatni chovani az ke ztraté védomi.

Prvni pomoc: pii védomi podani zdroje glukézy (cukr, bonbon, sladky napoj), pii zhorSeném stavu
védomi a bezvédomi aktivace ZZS, péce o zivotni funkce, prevence podchlazeni, pozi¢niho traumatu
(viz 11.1 Bezvedomi), p¥i poruse védomi nikdy nedavat nic jist, ani pit.




11.1.2. Mdloba, kolaps

Definice: kratkodoba ztrata védomi

Pricina: nedostatek dodavky okyslicené krve do mozku vétSinou pii ndhlém a prechodném poklesu
krevniho tlaku, nej¢astéji pti dlouhém stani, nahlém postaveni z lehu pfi pouzivani nékterych 1€kt
proti vysokému tlaku, né¢kterych emo¢nich stavech a podobné

Ptiznaky: nékdy prodromalni stadium (,,mrakoty*, poruchy zraku, nevolnost), jindy bez varovani pad.
Pti klasické mdlob¢ se rychle vraci barva a upravuje stav, navraci védomi, pak obvykle neni nutné
volat Iékare, zejména, je-li jasna pri¢ina mdloby

Prvni pomoc:

*  pfi hrozici mdlobé
— polozime postizené¢ho do protiSokové polohy
—  zajistime Cerstvy vzduch
— uvolnime odév
*  pfi nahle vzniklé mdlobé
— ulozime postizeného do autotransfiizni polohy,
— uvolnime odév
— kontrolujeme fyziologické funkce a prichodnost dychacich cest
— na Celo muZeme piiloZit studeny obklad
— pokud postizeny zistava v bezvédomi, ulozime ho do stabilizované polohy a
postupujeme jako u bezvédomi
» ZZS volame, pokud
— postizeny rychle nenabyva védomi
— dochazi k poruse zakladnich zivotnich funkci
— stav je komplikovan vyraznou poruchou feci, velkou bolesti hlavy, poruchou hybnosti
koncetin, ki‘eCemi, pomocenim, pokalenim

11.2. Poranéni lebky a mozku

Definice: poranéni vznika v disledku piisobeni kinetické energie na lebku a mozek.

Rozdéleni (zdroj http.//ppp.zshk.cz/vyuka/hlava-mozek.aspx )

1) Primarni poranéni jsou bezprostiednim disledkem mechanického ptisobeni na mozek. Vznikaji v
prvnich okamzicich po urazu. Dochazi ke zlomeninadm lebecnich kosti a k poranéni mozkovych obali.

2) Sekundarni poranéni - opozdény nasledek poc¢atecniho mechanického poskozeni mozkové tkané.
Nejcastéji vznika otok mozku.

1. Primarni poranéni:

e Zlomeniny lebky
o zlomeniny klenby lebecni
o zlomeniny baze
e Poranéni mozku
o otfes mozku (komoce)
o zhmozdéni mozku (kontuze)
o krvaceni mezi pleny

2. Sekundarni poranéni:

o otok (edém) mozku



http://ppp.zshk.cz/vyuka/hlava-mozek.aspx

Déleni dle mechanizmu vzniku poranéni:
I. zaviena

e uder tupym predmétem

e pad na tvrdou podlozku

e naraz lebky na piekazku

e prasknuti cévy, nador, vysoky krevni tlak
II. otevi‘ena

e uder ostrym predmétem

e pad z velké vysky

e stfelnd poranéni

11.2.1. Zlomeniny lebky

Definice: Porusena celistvost lebky zplsobena zevnim nasilim.

11.2.1.1. Zlomeniny obli¢ejové casti
Ptiznaky: krvaceni nebo hematom, podle rozsahu a lokalizace poskozeni (viz dale)

Zlomenina nosu

Obrazek 31: Zlomenina nosu (zdroj helpfulhealthtips.com)

Ptiznaky: bolest, krvaceni z nosu, zména tvaru nosu, otok

Prvni pomoc: prakovy obvaz nebo saci vrstva pted nosni dirky, aktivace ZZS nebo vlastni
transport na ORL vsedé¢ s predklonénou hlavou. Nedavat nic jist ani pit, povzbuzovat k vyplivovani
krve stékajici do dutiny ustni.



http://www.helpfulhealthtips.com/wp-content/uploads/2010/09/Nose-Injury-1.jpg

Zlomenina dolni cCelisti

Obrazek 32: Zlomenina dolni Celisti(zdroj calweb.com)

Ptiznaky: bolest, znamky zmény konfigurace, nemoznost normalniho skusu, ¢asto krvaceni z ust a
poranéni zubd.

Prvni pomoc: fixace prakovym nebo kravatovym obvazem, aktivace ZZS nebo vlastni transport do
nemocnice vsede s piedklonénou hlavou. Nedavat nic jist ani pit, povzbuzovat k vyplivovani krve
stékajici do dutiny ustni.

Poranéni zubu

Obrazek 33: Poranéni zubu (zdroj lifeinthefastlane.com)

Ptiznaky: bolest, viditelné znamky poranéni zubu

Prvni pomoc: zajistit stomatologické oSetfeni. Pfi zlomeniné korunky odlomenou ¢ast uchovat a
vzit s sebou, je-li vétsi, nez cca 1/3 (Ize dolepit). Pii vyraZzeném zubu zabranit jeho vyschnuti bud’
uchovanim zubu v duting Gstni (pozor, postizeny ho nesmi spolknout), nebo v mléce (neni- li

k dispozici v ¢isté vode) pro pripadnou implantaci. Dilezité je nedotykat se zubniho kotene! Pii
krvaceni z dasné pevné stisknout tampon nebo smotek ¢isté latky mezi Celisti proti krvacejicimu
mistu (obdoba tlakového obvazu) na 10 minut. Nepiestane-li krvaceni po 10 minutach, vyhledat
l1ékatskou pomoc.



http://www.calweb.com/%7Egoldman/openfx.jpg
http://lifeinthefastlane.com/wp-content/uploads/2010/04/MissingTooth_jpg.jpg

Zlomenina spodiny ocnice
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Obrdzek 34: Zlomenina spodiny ocnice (zdroj meded.ucsd.edu)

Ptiznaky: bolest, otok, znamky zmény konfigurace, dvojité vidéni.

Prvni pomoc: aktivace ZZS nebo vlastni transport na ORL. Nedavat nic jist ani pit.

Rozsahlé zlomeniny oblicejového skeletu

Obrazek 35: Rozsahlé zlomeniny oblicejového skeletu (zdroj documentingreality.com, atlas-emergency-

medicine.org.ua)

Ptiznaky: zavazné poranéni se zmeénou konfigurace obliceje, bolest, krvaceni z nosu, otok, casto
problémy s dychanim.

Prvni pomoc: aktivace ZZS, sledovani vitalnich funkci



http://meded.ucsd.edu/clinicalimg/eye_orbital_fracture.jpg
http://www.documentingreality.com/forum/attachments/f10/113339d1261237438-face-injury-result-motorcycle-accident-motorcyclist1c.jpg
http://atlas-emergency-medicine.org.ua/ch.1_files/image019.jpg
http://atlas-emergency-medicine.org.ua/ch.1_files/image019.jpg

11.2.1.2. Zlomeniny klenby lebni
Tiikrat ¢astéjsi nez zlomeniny baze, dojde bud’ k prasknuti klenby lebni, vznikne $térbinovita linie
lomu nebo vpaceni klenby lebni dovnitf.

Obrazek 36: Zlomeniny klenby lebni (zdroj aofoundation.org)

Ptiznaky: krvaceni nebo hematom, podle rozsahu poskozeni mozku komoce, nebo kontuze a
nitrolebni krvaceni (viz dale).

Prvni pomoc: krvacejici ranu na vlasaté ¢asti hlavy nikdy nestlatujeme (hrozi posun kostnich tlomka
dovnitt), pouze kryjeme vysokou vrstvou sterilniho savého materialu (viz 9. Obvazovda technika),
aktivace ZZS, dale jako u poranéni mozku a patete.



https://www2.aofoundation.org/wps/portal/!ut/p/c0/04_SB8K8xLLM9MSSzPy8xBz9CP0os3hng7BARydDRwN3QwMDA08zTzdvvxBjIwN_I_2CbEdFADiM_QM!/?segment=Cranium&bone=CMF&classification=93-Cranial%20vault%2C%20Cranial%20vault%20fractures&teaserTitle=&showPage=diagnosis&contentUrl=/srg/93/01-Diagnosis/cranial_vault-cranial_vault.jsp

11.2.1.3. Zlomeniny lebni baze
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Obrazek 37: Zlomeniny lebni baze (zdroj

Ptiznaky: brylovy hematom kolem o¢i, krvaceni z nosu, vytok mozkomisniho moku z nosu, krvaceni

z ucha, vytok mozkomi$niho moku ze zevniho zvukovodu, mtiZe se projevit i selhavanim zakladnich
zivotnich funkci

Prvni pomoc: aktivace ZZS, dale jako u poranéni mozku a patete.



http://www.colonelsabow.com/Graphics/Figure4.png

11.2.2. Poranéni mozku

11.2.2.1. Oties mozku — komoce
Definice: kratkodoba funk¢ni porucha centralni nervové soustavy bez organického poskozeni.

Ptiznaky: bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, zavraté, kratkodoba porucha védomi (amnézie —
postizeny si nepamatuje na ¢ast urazu)

Prvni pomoc: aktivace ZZS 155, kontrola vitalnich funkei a pfipadnych dalSich poranéni
POZOR: postizeny se znamkami komoce mozku by mél vzdy byt vySetien lékarem a 24 hodin

hospitalizovan — riziko rozvoje pozdniho poskozeni mozku.

11.2.2.2. ZhmoZdéni mozku — kontuze

P e

Obrazek 38: Zhmozdéni mozku - kontuze (zdroj 2.bp.blogspot.com)

Definice: dochazi ke strukturalnim zménam mozkové tkané.

Piiznaky: zaviseji na lokalizaci a rozsahu zhmozdéni mozku. Prakticky vZzdy bezvédomi, poruchy
hybnosti, nestejna velikost zornic, nékdy zndmky zlomeniny lebky. Pfi poranéni mozku vznika i
nitrolebni krvaceni.(viz dale).

Prvni pomoc: aktivace ZZS, kontrola vitalnich funkci, kontrola zornic, celkové vySetteni -

osetfit dal$i poranéni, pribézné kontrolovat zivotni funkce. Vyvarovat se zaklonu hlavy (pokud neni
porucha dychani, pak i mirny ptedklon hlavy).

POZOR: v bezvédomi vzdy predpokladat poranéni patete (viz poranéni patete a michy)

Poznamka: zhmozdéni mize vzniknout nejenom na strané, odkud pfisel naraz, ale i na protilehlé, kde
narazil mozek na kalvu sekundarn¢ pti odrazu (tak zvany coup a contrecoup).



http://2.bp.blogspot.com/-W_HNdy43v9o/T08DGQHAhbI/AAAAAAAAA5o/aJRaESX0nUQ/s1600/024.JPG

Mechanismus vzniku poranéni Coup a Contrecoup

Prvotni naraz Odraz
Coup Contrecoup

Obrazek 39: Coup a contercoup (zdroj allaboutconcussion.info, neuropathology-web.org)



http://allaboutconcussion.info/wp-content/uploads/2012/12/Coup-Contrecoup-20127.jpg
http://neuropathology-web.org/chapter4/images4/4-6L.JPG

11.2.2.3. Nitrolebni krvaceni

Definice: krvaceni do dutiny lebni, at’ jiz traumatické, nebo netraumatické (viz /7.4 Cévni mozkovda
prihoda)
Rozdéleni:
Nitrolebni krvaceni
Predni ¢ast
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Obrdazek 40: Nitrolebni krvdceni, rozdéleni (zdroj images.medicinenet.com)



http://images.medicinenet.com/images/illustrations/brain-hematoma.jpg

Epiduralni krvaceni — krvaceni mezi kost lebky a tvrdou plenu (vétSinou tepenné)
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Obrazek 41: Epiduralni krvdaceni (zdroj neuropathology-web.org, practicalhospital.com, cdemcurriculum.org)

Piiznaky: Progredujici bezvédomi, nestejna velikost zornic (roz$ifeni zornice na strané krvaceni).
Casto byva tzv. lucidni interval (zlepSeni stavu védomi po kratkém bezvédomi,za né&jakou dobu ale
postiZzeny upada opét do bezvédomi, které se prohlubuje)

Prvni pomoc: viz poranéni mozku, aktivace ZZS, kontrola vitalnich funkei, 1é¢ba pouze chirurgicka



http://neuropathology-web.org/chapter4/images4/4-1L.JPG
http://www.practicalhospital.com/wp-content/uploads/Epidural_Hematoma-1.jpg
http://www.cdemcurriculum.org/ssm/neurologic/ich/images/ich_epidural.png

Obrazek 42: Subdurdlni krvaceni akutni (zdroj 2.bp.blogspot.com, rad.usuhs.edu, farzad.devbro.com)

Priznaky: Progredujici bezvédomi, nestejna velikost zornic (rozSifeni zornice na strané krvaceni).
poruchy hybnosti nebo kieCe na opacné strané. Vyvarovat se zaklonu hlavy (pokud neni porucha
dychani, pak i mirny ptedklon hlavy).

Prvni pomoc: viz poranéni mozku, aktivace ZZS, kontrola vitalnich funkci, 1é¢ba pouze chirurgicka



http://2.bp.blogspot.com/_uiyskjNZYt8/S1r2RCl9i_I/AAAAAAAAAyk/qvNfoIEGDIE/s320/subdural+hematoma2.jpg
http://rad.usuhs.edu/medpix/include/medpix_image.php3?imageid=17256
http://farzad.devbro.com/farnaz/kaplan2010/My%20Disc%20(D)/Goljan/Slides/Version%203/USMLE%20Step%201%20Goljan%20Pathology%20Slides/Pathology_Slides/Patho_images/Chap29_10.gif

Subdurdlni krvdceni chronické — vznika jako nasledek mensiho krvaceni mezi tvrdou plenu a
pavucnici, ¢asto u starSich osob, které si na prvotni uraz nékdy ani nepamatuji. Tak, jak hematom
kolikvuje, je oproti okoli hyperosmolarni a nasava tekutinu, ¢imZ se jeho objem zvétSuje a zacne
pusobit pfiznaky.

Obrazek 43: Subdurdlni krvaceni chronické (zdroj radiology.co.uk)

Ptiznaky: velmi pomalu progredujici zmény chovani az pii neléCeném bezvédomi, nestejnd velikost
zornic (roz§ifeni zornice na strané krvaceni), poruchy hybnosti nebo kiece na opacné strané.

POZOR: priznaky se mohou projevit az nékolik tydnti po urazu, ktery si postizeny jiz téeba ani
nevybavi.

Prvni pomoc: aktivace ZZS, kontrola vitalnich funkei, 1é¢ba pouze chirurgicka



http://www.radiology.co.uk/srs-x/tutors/cttrauma/images/sub2.jpg

Intracerebralni krvdceni — poranéni cév mozku traumatické (viz //.2.2.2 Zhmozdeni mozku — kontuze
kontuze) i netraumatické (viz /1.4 Cévni mozkova prihoda)

Intracerebralni
hematom

Obrazek 44: Intracerebralni krvdacent (zdroj practicalhospital.com)

Piiznaky traumatického krvaceni: viz Zimozdeni mozku — kontuze

Piiznaky netraumatického krvaceni: viz //.4 Cévni mozkovd prihoda

Prvni pomoc: aktivace ZZS, kontrola vitalnich funkci, vyvarovat se zaklonu hlavy (pokud neni
porucha dychani, pak i mirny ptedklon hlavy)

POZOR: vzhledem k omezenému objemu dutiny lebni nedochazi pfi izolovaném nitrolebnim
krvaceni k rozvoji hemorrhagického Soku. Naopak byva zvySeny krevni tlak a reflexné zpomaleny
puls (Cushingliv reflex). Pacient neni ohrozen ztratou krve, ale zvySenym nitrolebnim tlakem, ktery
vede ke stisténi cév privadejicich okyslicenou krev do mozku



http://www.practicalhospital.com/wp-content/uploads/hematoma.ic2_.jpg

11.2.2.4. Edém (otok) mozku

Definice: reakce mozkové tkan¢ na kazdé t€zsi poranéni. Je bud’ ohrani¢eny (okoli kontuze, krvacenti),
nebo difizni. Hrozi herniace:
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Obrazek 45: Edém mozku, herniace (zdroj missinglink.ucsf.edu)

Mozek je utistén stlacenim do otvorG mezi pevnymi strukturami uvnitf 1bi (falx cerebri, tentorium,
foramen magnum), pfipadné celkové zvétSenym nitrolebnim tlakem (viz vyse).

Ptiznaky: zhorsyjici se stav védomi, poruchy dychani a ob&éhu
Prvni pomoc: aktivace ZZS, kontrola vitalnich funkci, poloha vleze na zadech s mirn¢ zvednutou

horni ¢asti téla, vyvarovat se zaklonu hlavy (pokud neni porucha dychani, pak i mirny piedklon hlavy)

Noncontrast CT

Obrazek 46: Edém mozku (zdroj healthhype.com, meddean.luc.edu, blogspot.com)



http://missinglink.ucsf.edu/lm/ids_104_cns_injury/Herniation/Herniation_Images/HerniationBlum.jpg
http://www.healthhype.com/wp-content/uploads/brain_swelling.jpg
http://www.meddean.luc.edu/lumen/meded/radio/curriculum/harrisons/neuro/Brain_edema1.jpg
http://2.bp.blogspot.com/_OwoEg7Db_AE/TQ8GqM0UtoI/AAAAAAAABGw/qf0-qaDSuPU/s1600/Cerebral%2BEdema.png

11.2.2.5. Diftizni axonalni poskozeni
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Obrazek 47: Difuizni axondlni posSkozeni (zdroj thilawyers.com)

Definice: porucha (pfetrZeni, nebo posttraumaticka degenerace) mezibunécnych mozkovych spojit.

Ptiznaky: projevi se az po nékolika dnech po tézkém mozkovém trazu pretrvavanim neurologického
postiZeni.

Poznamka: vramci prvni pomoci tento stav diagnostikovat nelze, uveden pouze pro doplnéni
problematiky traumat mozku

11.3. Poranéni patere a michy

Piicina: stlaceni patete (napf. pad z vysky), ohnuti (naraz), extrémni rotace. Zvlastni mechanismus
predstavuje uraz ,,Svihnuti bicem* — prudka extenze a nasledna flexe krcéni patete (viz dale). Tyto
urazy jsou velmi Casto spojeny s poranénimi hlavy (v 74 %) a s poranénimi hrudniku (v 62 %).
Poranéni patefe vznikaji pretizenim mechanické odolnosti patete. Dochazi k poSkozeni vazivovych
spojeni, meziobratlovych plotének, pfip. vlastni struktury obratld. Nejcastéji dochazi k poranéni v
useku krénim a na piechodu hrudni a bederni patete.



http://www.tbilawyers.com/images/axon-shear.jpg
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Obrazek 48: Poranéni pdtere (zdroj spinesurgeons.ac.uk)

Rizikovou skupinou jsou star§i osoby s osteoporézou a ochablym zadovym svalstvem, kde staci i
mensi sila k poskozeni patere.

Rozdéleni
e Urazy patefe bez poranéni michy
e Urazy patefe s poranénim michy
e Urazy michy bez poranéni patere (vzacn¢)

11.3.1. Urazy pdtefe bez poranéni michy

Anamnéza: pii védomi popis mechanismu trazu, jinak lze usuzovat z okolnosti

Ptiznaky: bolest v postizené casti, moznost nahmatani porusené linie spinalnich trnti, hematom,
nejsou znamky poruchy motoriky, ani Citi.

Copyright (C) 2006
All Rights Reserved

Obrdzek 49: Urazy pdteie bez poranéni michy (zdroj learningradiology.com)



http://www.spinesurgeons.ac.uk/images/uploaded/mri%20c7%20t1%20complete.JPG
http://www.learningradiology.com/caseofweek/caseoftheweekpix2006/cow215arr.jpg

Prvni pomoc: aktivace ZZS, s postizenym manipulujeme, jen pokud je tfeba vyprosténi, nebo osetieni
zivot ohrozujicich stavt (duseni, zavazné krvaceni a podobn¢). Druhotné poskozeni michy v dusledku
neadekvatné poskytnuté prvni pomoci je vzacnou, le¢ obavanou komplikaci. Pfi¢iny jsou prehlédnuti
poranéni patefe, nedostatecnd imobilizace patefe pfi snimani pfilby, vyprosStovani a transportu,
zejména pii zbyte¢ném uloZeni do stabilizované polohy. Zachranci nesmi provadét zadné napravné
manévry, nesméji zvétsit lordozu ani kyfozu patete, musi zranéného ulozit na tvrdou, rovnou podlozku
v neutralni poloze, zvlasté nesméji zranéného zvedat za ruce a nohy. Optimalni poloha postizen¢ho je
na zadech na pevné podlozce, fixujeme hlavu a krk ze strany, nebo piilozenim improvizovaného
kréniho limce. Helmu sundavame jen v indikovanych ptipadech.

Video 18: Prvni pomoc na misté nehody, motorkadr

Pti vyprostovani z vozidla pouzivame Rautekiv manévr, pii kterém fixujeme hlavu a patef v ose.
Cilem je zabranit flexi, extenzi a rotaci patete, hlavu udrzujeme v neutralnim postaveni.

Video 19: Vyprosténi z vozidla



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-18-motorkar.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-19-vyprosteni_z_vozidla.html

11.3.2. Uraz ,$vihnuti biéem* (whiplash injury)

Mechanismus: prudka extenze kréni patete, jako kdyz je n€kdo Svihnut bicem pies zada a pak
s nasledna flexe. Dochazi nejcastéji k natazeni vazivovych spojeni, méné casto k jejich poskozeni, k
poskozeni meziobratlovych plotének, pfip. vlastni struktury obratli. Nejcastéjsi pfi¢ina — naraz do
vozidla zezadu pii absenci opérky hlavy.

Whiplash

EMMG 2007

Obrazek 50: Uraz ,,$vihnuti bicem (zdroj gallatinvalleychiropractic.com)

Priznaky: intenzivni bolest kréni patefe zejména pii pohybu, reflexni ztuhlost svalstva

Prvni pomoc: u mirného stupné docasna provizorni fixace, pokud ptiznaky nestupuji do 2 — 3 dni, v
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11.3.3. Urazy péterfe s poranénim michy

Piiznaky: jako u poranéni patefe, navic pfiznaky poranéni michy: porucha hybnosti a citlivosti
koncetin, porucha funkce svéra¢ti mocového méchyie a konecniku, ztopotfeni penisu, pii poskozeni
kréni a vysoké hrudni michy (hlavni dychaci sval — branice- je inervovan z miSniho kréniho segmentu
C4) i poruchy dychani, spindlni Sok (viz kapitola Sok) a bradykardie.

POZOR: spinalni $ok nevyluCuje soucasné zavazné vnitini krvaceni, pouze jeho priznaky ¢astec¢né
zastira. Je tfeba vySettit postizeného komplexné.

Prvni pomoc: zhodnotit vitalni funkce, aktivace ZZS, zajistit protiSokova opatfeni. Pii podezieni na

poranéni kréni patete neprovadét velky zaklon hlavy, stabilizovat kréni patet v ose. Nikdy nepouzivat
stabilizovanou polohu.

Poznamka: pokud jde jen o oties michy (podobn¢ jako u otfesu mozku), do 24 hod by se mél objevit
naznak upravy funkce michy. P¥i poruSeni nebo kompletnim preruseni michy jde o trvaly stav —
porusena funkce se nikdy nevrati.

11.3.4. Urazy michy bez poranéni patefe

Mechanismus: poranéni vyjimeéné vznikne i bez RTG prokazatelného poskozeni patefe (prudky
otfes, vybuch, nadmérné natazeni michy pii prudkém pohybu)

Ptiznaky a prvni pomoc: : jako u Urazl patete s poranénim michy (nelze bez vysetfeni v nemocnici
vylouc¢it trauma pateie).



http://gallatinvalleychiropractic.com/clients/2067/images/Whiplash_Injury_Car_Accident_Chiropractor_Bozeman.jpg

11.4. Cévni mozkova prihoda

Definice: mistni porucha zadsobeni mozkovych bunék okyslicenou krvi. Bud’ ji zavini ucpani mozkové
cévy a vznikne tak mozkovy infarkt (80 % pfipadli). Nebo ji zptisobi prasknuti cévy a vznikne tak
mozkové krvaceni.

Anamnéza a priznaky jsou velmi pestré, napiiklad bolest hlavy, porucha védomi, problémy s chuzi,
rovnovahou a pohybem viibec. Zmatenost, dezorientace, poruchy vnimani (problémy mluvit a nékdy i
rozumgt). Dale se miize dostavit slabost, ztrata citlivosti tvaie nebo koncetiny a neschopnost dobie je
ovladat. Postizeny si mize stéZzovat na problémy se smysly, zejména se zrakem (Spatné vidéni,
rozmazany obraz, kratkodoba ztrata), vyjimkou neni ani bolest hlavy. V obli¢eji si mlizeme v§imnout
asymetrie (napft. poklesly koutek ust nebo oka, spadlé o¢ni vicko a podobn¢). Piiznakt je cela fada,
odvijeji se od toho, ktera ¢ast mozku je prave poskozena.

Prvni pomoc: okamzita aktivace ZZS, sledovat vitalni funkce, v bezvédomi postupovat jako u
bezvédomi z jinych pficin.

11.5. Krece

Definice: nekoordinované stahy piicné pruhovanych svalti.
Rozdéleni:

e periferni — porucha na trovni svalu (porucha metabolismu kalcia — tetanie, maligni hypertermie,
nedostatek kysliku a acido6za — kieCe pii a po ndmaze, ischemické choroba dolnich koncetin
e centralni — porucha na Grovni nervového systému (epilepsie, febrilni kiece, eklampsie, vzacné
nekteré infekce a cévni mozkova ptihoda)
11.5.1. Periferni kiece po namaze
Ptic¢ina: metabolicka

Anamnéza: bolestivy stah vétSinou jednoho izolovaného svalu, nebo n¢kolika malo svalil, beze zmén
védomi a celkového stavu

Prvni pomoc: propnuti postizeného svalu (protipohyb), masaz, teplo, iontové néapoje s kalciem a
magnéziem

11.5.2. Intermitentni klaudikace

Pticina: nedostatek okysli¢ené krve pro pracujici sval pii zazeni cév

Anamnéza: kieCe svali dolnich koncetin po ur¢ité dob¢ ¢innosti. S postupem doby se tento interval
zkracuje

Prvni pomoc: ukonceni namahy

Poznamka: objednat se k 1€kafi, nejde o akutni onemocnéni

11.5.3. Tetanie

Pricina: pii hyperventilaci pokles parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého v krvi, respiracni alkaloza, ktera
vede ke sniZeni koncentrace ionizovaného kalcia v krvi, které je nezbytné pro normalni ¢innost svalu

Anamnéza: Casto zachvat panické Uzkosti, hyperventilace, parestézie kolem ust, v krajnim ptipadé
kfe¢e mimického svalstva a drobnych svalt ruky.

Prvni pomoc: uklidnéni, vydechovani a zpétné nadechovani do papirového sacku




11.5.4. Febrilni kfece

viz 17. Nahlé prihody u deéti

11.5.5. Epilepsie

e

na http://www.dobromysl.cz/scripts/detail. php?id=355. U déti se epilepticky zachvat Casto projevuje tzv.
zahledénim. Dit¢ najednou pfestane v bézné aktivite, kterou po chvili obnovi. Na zachvat ma amnezii.

Video 21: Epilepsie - zahledéni

Anamnéza a priznaky: jde o chronické onemocnéni, takze ¢asto pfedchazi poruseni Zivotospravy ¢i
vynechani 1éku. U né€kterych osob nékdy prodromalni stadium (poznaji, ze se zachvat blizi), jindy bez
varovani bezvédomi, pad, tonické kiece, pak zachvat tonicko-klonickych kfeci ne¢kdy s pomocenim a
pokalenim, nasleduje bezvédomi a spanek a nakonec se postizeny probere.

Prvni pomoc: prevence dal§iho poranéni béhem kie¢i po padu, do st nic nestrkame (roubik apod.)!!!,

poté, co se postizeny probere a zna sviij chronicky stav a Casto i pficinu, co k zachvatu vedla, neni
tieba dalsi 1écby.



http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=355
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-20-epilepsie_grand_mal.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-21-epilepsie-zahledeni.html

778 volame pokud:
e jde o prvni zachvat
e postizeny rychle nenabyva védomi
e kieCe trvaji prilis dlouho
e doslo k dalSimu poranéni, které vyzaduje 1ékatské oSetreni

11.6. Akutni psychické stavy

(zdroj http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina/prvni-pomoc-v-psychiatrii-135762)

Definice: nahle vzniklé zmény chovani postizeného
Piiciny: endogenni (dusevni onemocnéni), intoxikace, deliria a podobné

Ptiznaky: velmi pestré, od zmény nalady az po Zivot ohrozujici stavy. V ramci prvni pomoci se tieba
fesit predevsim stavy agrese obracené proti sob¢, nebo proti okoli

Video 22: Akutni psychické stavy

Prvni pomoc: prioritou je bezpecnost zachrance. K osob¢, ktera jevi ¢i jevila znamky agrese, se
nepiiblizujeme na nebezpecnou (kontaktni) vzdalenost, pokud neni v bezprostiednim ohrozeni Zivota a
soucasné uz neni dalsi agrese schopna. Vzdy kromé ZZS volame i policii CR, zjistime anamnézu a pii
priblizovani si zabezpecujeme volnou Ustupovou cestu a odstraiiujeme vSechny potencidlni zdroje
nebezpeci (noze, predméty, které Ize pouzit jako zbran€ a podobné). Pii zvladani stavii neklidu byva
zapotiebi asistence vice osob; pokouSime se na nemocného pusobit slovné, pfi¢emz nas projev musi
byt jasny, srozumitelny a rozhodny.

11.7. Infekéni onemocnéni CNS

Definice: zanétlivé onemocnéni mozku nebo jeho oballl zplisobené patogeny. Ze vSech skupin infekci

vvvvvv

Piiciny: velmi pestrd skupina patogenti — bakterie, viry, houby, parazité.

Anamnéza: zhorSeni celkového stavu, epilepticky zachvat, bolesti hlavy, dalsi neurologické ptiznaky



http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/prvni-pomoc-v-psychiatrii-135762
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-22-akutni-psychicke-stavy.html

11.7.1. Hnisava menigitida
Definice: hnisavy zanét mozkovych oball vyvolany pyogennimi bakteriemi.

Piiciny: nejcastéji infekce bakteriemi druhu Neisseria meningitidis - ta ptisobi meningitidu hlavné u
mladych lidi. Infekce se pfenasi zpravidla vzduchem a je velmi nebezpecnd, Casto probihd velmi
rychle a v téchto ptipadech konéi i smrtelné. Dal§imi bakteriemi jsou Streptococcus pneumoniae a u
malych déti Haemophilus influenzae - ¢asty ptivodce meningitid u malych déti

Anamnéza: v nékterych piipadech infekce stfedniho ucha, jindy nespecifické piiznaky, nebo je
anamnéza zcela néma

Ptiznaky: jsou dany zejména drazdénim mozkovych oball: velmi rychlé zhorSeni stavu, z plného
zdravi az k ndhlému bezvédomi, n€kdy epizoda zmatenosti ¢i agresivity, nevolnost, zvraceni, bolest
hlavy, vysoka teplota nad 39 st C a tak zvané meningealni pfiznaky, které vznikaji drazdénim miSnich
oball a bolesti pfi urcitych pohybech: nemoznost predklonu hlavy, nebo pfi pokusu o flexi hlavy
flektuje kolena, neni schopen dat hlavu na kolena, pfi pasivnim posazovani dochézi k pokréeni dolnich
koncetin v kolenou a pro bolest mu nelze zvednout natazené dolni koncetiny do 90 stupiid. Specialnim
priznakem, ktery provazi meningitidu doprovazejici sepsi u infekce Neisseria meningitidis, je porucha
srazeni krve. Vyskytuji se jak petechie — krvaceni do klize a sliznic, tak i mikrotromby, které mohou
vest az ke gangréné prstli. Krvacenim do nadledvin dochazi k jejich selhani.

Prvni pomoc: okamzita aktivace ZZS

12. Poranéni oka, ucha, nosu, ust, obli¢eje

12.1. Poranéni oka

Rozdéleni
e poleptani, popaleni — viz kapitola Poleptani
e cizi télisko v oku
e pronikajici poranéni oka
e kontuze oka

Poleptani, popaleni oka
viz kapitola /8.5. Poleptdni
Cizi télisko v oku
Ptiznaky: palciva nebo fezava bolest, pii prohlidce cizi télisko

Prvni pomoc:
Pokud neni télisko zaseklé pevné v o¢nim bulbu, lze ho odstranit vyplachnutim, nebo jemnym
tamponem ¢i cipkem latky. Nékdy je nezbytné evertovat ocni vicko.




Video 23: VySetieni oka

Pokud je v bulbu zaseklé, nesnazit se odstranit, kryt ob&! oci a transportovat k ocnimu l¢kafi.

Pronikajici poranéni oka
Piiznaky: palciva nebo fezava bolest, znamky traumatu

o

Obrazek 51: Pronikajici poranéni oka (zdroj eyeworld.org, webeye.ophth.uiowa.edu)

Prvni pomoc: kryt obé! oci (postizené oko sterilng) a transportovat k oénimu lékari



http://www.eyeworld.org/images/New_Articles/2009/11/25_b.jpg
http://webeye.ophth.uiowa.edu/eyeforum/cases-i/cases/shotgunvseye_08232004.jpg
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-23-vysetreni-oka.html

Kontuze oka

Ptiznaky: palciva nebo fezava bolest, znamky traumatu

Obrazek 52: Kontuze oka (zdroj brooksidepress.org)

Prvni pomoc: kryt obé! oc¢i (postizené oko steriln€) a transportovat k ocnimu 1ékati. Nedavat nic
jist ani pit (predpoklad oSetieni v celkové anestezii)

12.2. Poranéni ucha

Rozdéleni

e cizi téleso v uchu
e poranéni boltce
e krvaceni ze zvukovodu

Cizi téleso v uchu

Prvni pomoc: nepokouset se odstranit télisko, které je ptili§ hluboko, nebo pfili§ pevné tkvi ve
vzduchovodu, transport na ORL

Poranéni boltce

Prvni pomoc: sterilni kryti, podle rozsahu bud’ je toto oSetfeni definitivni, nebo transport na
(plastickou) chirurgii.



http://www.brooksidepress.org/Products/OperationalMedicine/DATA/operationalmed/SickCall/Eye/45.jpg

Krvaceni ze zvukovodu

POZOR: pokud neni zcela jasné, ze jde o poranéni pouze zevniho zvukovodu, nelze odlisit od
krvaceni s vytékanim mozkomi$niho moku pfi zlomening baze lebni

= -

Obrazek 53: Krvaceni ze zvukovodu (zdroj aic.cuhk.edu.hk)

Yy !

Prvni pomoc: u izolovaného poranéni zvukovodu sterilni obvaz s dostate¢nou saci vrstvou a
pripadné vysetfeni na ORL, pfi nejistoté o povaze zranéni viz poranéni lebky a mozku.

12.3. Poranéni nosu

viz kapitola /7.2.1.1 Zlomeniny oblicejové casti

12.4. Poranéni ust

Poranéni rtu

Prvni pomoc: pfi mensim krvaceni stlacit sterilnim ¢tvereCkem na 10 minut, pokud nepfestane,
pak transport k 1ékafi (plasticka chirurgie). Pfi vétsim zranéni — viz poranéni Celisti, zubl a
oblicejového skeletu.

Poranéni zubu

viz kapitola /7.2.1.1 Zlomeniny oblicejové casti

12.5. Poranéni obliceje

Krvaceni, zlomeniny

viz kapitola /7.2.1.1 Zlomeniny oblicejové casti



http://www.aic.cuhk.edu.hk/web8/Hi%20res/Base%20of%20skull%20fracture1.JPG

13. Poruchy dychani (mimo stavy vyzaduijici
neodkladnou resuscitaci)

Rozdéleni:

e Poranéni hrudniku
—  Pronikajici
— Tupa

e Netraumatické pri¢iny
— poruchy ventilace (vyména plyni mezi atmosférou a plicemi)
— poruchy distribuce (vyfazeni ¢asti plicniho parenchymu z funkce)
— poruchy difuze (porucha prestupu kysliku a oxidu uhlicitého pres alveolokapilarni membranu)
— poruchy perfuze (porucha pratoku casti plicniho feciste)
— smisené formy

V kapitole budou uvedeny jen nejcastejsi akutni stavy

13.1. Porucha mechanické funkce hrudniku

Priciny:
traumata hrudniho koSe (sériova a blokova zlomenina Zeber, pneumotorax, poranéni branice)
e poruchy nervového systému (poranéni michy a mozku, intoxikace, degenerativni a

autoimunitni onemocnéni)
e poruchy svalll: myastenia gravis, otravy, poranéni a jind onemocnéni branice

13.1.1. Pneumotorax
Definice: kolaps plice pfi ztraté podtlaku mezi 2 listy pleury, vzduch v hrudni dutiné mimo plici

Kolabovana
plice

. '_.hﬂliﬂﬂ'i

Obrazek 54: Pneumotorax (zdroj healthcentral.com)

Piiciny: pronikajici poranéni hrudni stény, poranéni plice zlomenym zebrem, poranéni plice
pretlakem (blast injury), prasknuti ménécenné ¢asti plice (plicni buly)



http://www.healthcentral.com/common/images/1/19589_6077_5.jpg

Rozdéleni:

e otevieny (komunikace mezi hrudni dutinou a zevni plochou hrudniku)
uzavieny (komunikace mezi hrudni dutinou a plici)

e ventilovy, pretlakovy — tkan v rané pisobi jako ventil, vzduch se hromadi v dutiné hrudni a
nemize uniknout ven. Pfetlacuje mediastinum (srdce, velké cévy) a stlacuje zdravou plici.
Vysledkem je jak porucha dychani, tak i obehu.

Utlacena horni

Zvysujici se duta zila Pretlacené
nitrohrudni _ mediastinum
~ tlak = oy T

o
991|d eaead
euauelod euadefis
o s

Utlacena dolni duta zila

Obrazek 55: Pietlakovy (tenzni) penumotorax (zdroj netsolhost.com)

Piiznaky pneumotoraxu:

bolest na hrudi

mozné dusnost

v ptipad¢ traumatického znamky poranéni

u otevieného pénici krev v ran¢

u ventilového poruchy ob¢hu

pti poklepu duty zvuk a absence dychacich zvuki na postizené strané hrudniku

Prvni pomoc: poloha v polosede, aktivace ZZS, u otevieného sterilni kryti a specialni obvaz
igelitovou folii pfilepenou pouze ze 3 stran (slouzi jako ventil proti nasavani vzduchu do rany),
monitorace vitalnich funkci, v pfipad¢ potfeby KPR

Video 24: Pneumotorax — prvni pomoc



http://02d9395.netsolhost.com/main/ce/chest/tension.jpg
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-24-pneumotorax.html

13.1.2. Zlomeniny Zeber
Jde o bolestivé poranéni. Podle toho, jak jsou Zebra zlomena, rozliSujeme zlomeninu
sériovou — Zebra na 1 strané jsou zlomena pod sebou, funkce hrudniku neni ohrozena

blokovou — je zlomeno nékolik Zeber na 1 strané€ pod sebou na 2 mistech, funkce hrudniku je ohrozena

zehrod htpa s, yo

Video 25: Blokova zlomenina Zeber

nestabilni (vlajici) hrudnik — jsou zlomena zebra na obou stranach, funkce hrudniku je vyznamné
ohrozena

Ptiznaky: bolest, duSnost, u blokové zlomeniny pfi vdechu postizend ¢ast hrudniku vpadava, pii
vydechu se vyklenuje, u vlajiciho hrudniku nedochazi k u¢innym dychacim pohybim

Video 26: Zlomenina Zeber — vlajici hrudnik

Prvni pomoc: poloha v polosedé¢ nebo poranénou stranou doll, fixace hrudni stény elastickym
obinadlem, nebo naplastovymi pruhy ve vydechu, v pfipadé potfeby umélé dychani nebo KPR



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-25-blokova_zlomenina_zeber.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-26-vlajici_hrudnik.html

13.2. Porucha pruchodnosti hornich cest dychacich

viz kapitola /7.1 Dusent

13.3. Astmaticky zachvat

Definice: astma bronchiale je chronické onemocnéni malych bronchii, kdy vznika otok sliznice,
spasmus hladkého bronchialniho svalstva a produkce vazkého hlenu. Astmaticky zachvat je nahlé
zhor$eni piivodniho stavu.

Pricina: vétsinou alergicka reakce, nékdy i psychogenni

Ptiznaky: od mirného zhorSeni ptivodniho stavu az po Zivot ohrozujici situaci. V zavaznych stavech
nemocny ma tachykardii, usilovné dycha, vyhledava ortopnoickou polohu, neproduktivné kasle. Je
prodlouZzeny vydech, mohou byt slySet i piskoty pri vydechu (expira¢ni stridor). POZOR: ticho,
zpomaleni dychani a bradykardie jsou znamkou kritického duseni a rizika zastavy dychani i ob¢hu

Prvni pomoc: aktivace ZZS, pomoc pii podani 1éki (dodrzovat davkovani predepsané lékatfem),
viz Video 32: Inhalace (spacer)

Video 27: Astmaticky zdachvat

13.4. Plicni embolie

Definice: vmetek trombu nej¢astéji z Zil dolni koncéetiny do vétve plicnice

Piic¢ina: trombo6za a tromboflebitida hlubokého zilniho systému dolnich koncetin naptiklad pii
dlouhodobé imobilizaci (po nemoci, transoceanské lety) hormonalni antikoncepce a podobné.

Priznaky: dusnost, kasel event. s vykaSlavanim krve, hlenu, zpénéné tekutiny, cyandza, ptekrveni zil
na krku, pfipadné poruchy ob¢hu pii ucpani velké vétve (embolie celé plicnice je smrtelna).

Prvni pomoc: aktivace ZZS, poloha v polosedé, nebo ortopnoickd s oporou rukou, pokud to stav
dovoli, klid, piipadn¢ KPR, viz téz kapitola 6.3.6 Plicni embolie a Obrdzek 11: Plicni embolie



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-27-astmaticky-zachvat.html

14. Nahlé prihody bfisni (NPB)
Definice: onemocnéni bficha, ktera

maji nahly zacatek z plného zdravi, nebo jsou ndhlym zhorSenim chronického stavu
maji rychly pribech

vyZzaduji v€asnou diagnostiku a 1écbu

neléCeny maji zavazné komplikace véetné ohrozZeni zivota

Piiciny — rozdéleni
e urazové — tupé, nebo pronikajici poranéni bficha
e neurazové
e zanétlivé
— ohrani¢ené na organ
— pfechod na blizké okoli
— difuzni peritonitida
e iledzni
— ileus mechanicky

— ileus neurogenni
— ileus cévni

e krvaceni do traviciho traktu
e (perforace)

Priznaky:

e Subjektivni
— bolest
— zvraceni
— zéstava odchodu plynt a stolice
— Skytavka
— prijem
e  Objektivni
— celkové (schvacenost, teplota, krev ve stolici a podobn¢)
— mistni (znamky poranéni, ztuhlost bfisni stény)

vvvvvv

pomérng jednoduchy.
e rozpoznat NPB, pokud jsou pochybnosti, vZdy postupovat tak, jako by o NPB $lo
e podle stavu transport na chirurgii (lehké pfiznaky) nebo ZZS
e nepodavat nic Usty, zadné 1éky, ani tekutiny
e uurazovych NPB sterilni kryti, cizi t€leso nevytahovat, steriln€¢ oblozit, pfipadné fixovat,

pti vyhtezlém obsahu dutiny bfi$ni nevracet nic zpét. Pfi zndmkach vnitiniho krvaceni —
viz 4.1 Hypovolemicky sok

e poloha dle stavu pacienta

e monitorace do piijezdu ZZS nebo definitivniho oSetieni

Rizika: pri podcenéni stavu miZe dojit k rozvoji komplikaci, které mohou byt smrtelné.
Nejcastéjsi chyby jsou:

Podcenéni steskit nemocného
Nedostatecné vySetieni

Nedocenéni piiznakt

Nedostatecné znalosti v diagnostice NPB
Ptecenéni vlastnich schopnosti




Nesledovani dynamiky onemocnéni, chybégjici kontroly

Podani 1€k, které zastfou obraz NPB (antibiotika, analgetika, steroidy, projimadla)
Pozdni ptfichod na oSetfeni

PokraCovani v pfijmu potravy

Samolécba (alkohol)

Fyzikalni prostredky

Disimulace

15. Akutni stavy spojené s téehotenstvim

(zdroj: http-//www.fbmi.cvut.cz/files/nodes/65 7/public/L%C3 %A 9%ka%C5 %99sk%C3 %A1 %2 0prvin %C3 %AD %2 0pomoc.pdf )
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Podle toho, v jaké fazi téhotenstvi nastanou, je rozliSime na stavy ¢asné a pozdni. Ackoliv nejde o
patologicky stav, vkapitole bude uveden i porod mimo nemocni¢ni zafizeni. Naopak budou
vynechany stavy, které jsou stejné v t€hotenstvi i mimo ngé;j.

15.1. Nadmérné téhotenské zvraceni — hyperemesis gravidarum
Definice: nadmémné zvraceni zpravidla mezi 1. — 3. mésicem t€hotenstvi, které vede k dehydrataci,
neschopnosti pfijimat potravu a tekutiny a k rozvratu vnitiniho prostiedi

Priciny: pfesné neznamé

Anamnéza: nevolnost je na zacatku t€hotenstvi Castd, pokud ale pferoste ve zvraceni, které spliiuje

priznaky definice, jde o patologicky jev. V extrémnich pfipadech se projevi apatii, omdlévanim,
zloutenkou, poklesem vydeje moci a ptiznaky hypovolemického Soku (viz kapitola 4 Sok).

Prvni pomoc: odeslat k 1¢kafi, nezkouSet v zadném ptipadé samolécbu.

15.2. Potrat (samovolny)

Definice: vypuzeni plodu do 24. tydne t€hotenstvi.

Pri¢iny: chromozomalni vady plodu, poruchy transportu vajicka do délohy a jeho uhnizdéni, rtizna
onemocnéni (infekce), nékteré 1éky a podobné.

Anamnéza: rozliSujeme hrozici pocinajici potrat, u n¢hoz prevazuji bolesti a krvaceni je mirné, a
nelplny potrat s mirnéj$imi bolestmi, av§ak daleko siln¢jSim krvacenim, kdy hrozi rozvoj Soku.

Prvni pomoc: jako u jinych krvaceni



http://www.fbmi.cvut.cz/files/nodes/657/public/L%C3%A9ka%C5%99sk%C3%A1%20prvn%C3%AD%20pomoc.pdf

15.3. Mimodélozni téhotenstvi

Definice: uhnizdéni oplodnéného vaji¢ka mimo délozni dutinu (ve vejcovodu, na ovariu nebo ve volné
bfis$ni dutin¢).

Piiciny: viz definice, vlastni pficina neni znama. Pfi rlstu placenty na atypickém mist€¢ dochazi
posléze k nahlodani vétsi cévy a vnitinimu krvaceni

Anamnéza: mimodélozni téhotenstvi se projevi bolesti v podbiisku, pii ruptufe (nejCastéjsi ve
vejcovodu) se rychle rozviji Sokovy stav. Kromé obecnych zndmek hemoragického Soku (pokles

krevniho tlaku, vzestupu pulsu, zpomaleného kapilarniho néavratu, pocitu chladu, Zizn€, poruchy
védomi) udava pacientka bodavou bolest v rameni.

Prvni pomoc: protiSokova opatieni, aktivace ZZS

15.4. Placenta praevia - vcestna placenta a odlouceni placenty

Piicina: pfi veestném lazku placenta prekryva branku, tvofi porodni prekazku, pred¢asné odlouceni
vede k ohroZeni Zivota matky i plodu krvacenim. Krvaceni pfi vcestném lizku byva bez kontrakei, ale
1 bez reflexniho z(zeni tepen v déloznim fecisti, diky tomu se rychle rozviji Sokovy stav.

Anamnéza: Pii predCasném odlucovani lizka muze pacientka pocitovat kontrakce (pocit tuhnuti
v podbiisku), krvaceni mize byt pozvolnéjsi. Oba stavy vedou k rozvoji pfiznaki hemoragického Soku.

Prvni pomoc: jako pii Soku, protiSokova poloha na levém boku.

15.5. Preeklampsie a eklampsie

(zdroj http://lekari.porodnice.cz/precklampsie-eklampsie-0)

Definice: precklampsie je téhotenstvim podminéné zvySeni krevniho tlaku (nad 140/90 mm Hg)
bilkovina v moci a ptipadné otoky po 20. tydnu gravidity. Eklampsie je zachvat tonicko - klonickych
kieci, navazujicich na predchozi té¢zkou preeklampsii vzacné i bez predchozi faze tézké preeklampsie.

Priciny: nejasné, nejspise imunologické, byl zjistén i vliv dédi¢nosti

Anamnéza: pfiznaky se objevuji ve tfetim trimestru: otoky, bolesti hlavy a bolesti v nadbfisku,
nevolnost, tfes vicek, vzestup pulsové frekvence, pokles vydeje moci, v nemocnici se zjisti vysoky tlak
a bilkovina v moci. Preeklamsie se miize vystupiiovat az v eklampticky zachvat, ktery bezprostiedn¢
ohrozuje zivot matky i plodu. Projevuje se tonicko-klonickymi kieéemi, bezvédomim, jsou pfitomné
poruchy dechu a z nich plynouci hypoxie plodu, krevni tlak dosahuje extrémnich hodnot a hrozi
krvaceni do mozku, odlucovani placenty.

Prvni pomoc: 1é¢ba pouze 1ékafem, aktivace ZZS. Do té doby odstranit vS§echnu stimulaci (hluk,
svétlo — zatahnout zavésy a podobné), kterd miiZe znovu vyvolat kiece!

15.6. Resuscitace téhotné

Nelisi se od resuscitace mimo t¢hotenstvi s tou vyjimkou, Ze od 3. trimestru podkladame téhotnou tak,
aby poloha byla cca 15 stupnd na levém boku. Cilem je odstranit utlak dolni duté Zily (nékdy i aorty)
téhotnou délohou. Tim je vyrazné omezen zilni navrat k pravému srdci. Je tfeba co nejdiive zajistit
provedeni Cisafského fezu.



http://lekari.porodnice.cz/preeklampsie-eklampsie-0

15.7. Porod mimo zdravotnické zarizeni

(zdroj http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/prvni-pomoc-pri-porodu-mimo-zdravotnicke-zarizeni-453260)

Video 28: Prvni pomoc pii porodu

K porodu mimo zdravotnické zafizeni mize dojit zejména u vicerodi¢ek, u malych plodd, vlivem
Spatného urceni data porodu a v dusledku trazu.

O porodu v terminu hovotfime mezi 38. a 42. tydnem t¢hotenstvi.

Prvni doba porodni, oteviraci, ma odliSnou délku trvani zejména podle potadi t€hotenstvi (¢im vyssi,
tim zpravidla kratsi), je charakterizovana nastupem pravidelnych kontrakei délohy, které jsou ¢im dal
Castéjsi a silné€jsi. Konci otevienim branky, protrzenim vaku blan a odtokem plodové vody.

Druha doba porodni, vypuzovaci, kon¢i porodem plodu. Nejekonomictéjsi prace porodnich sil
(délozni kontrakce + prace biisniho lisu) je pii frekvenci kontrakci mezi 2 a 4 minutami.

Tieti doba porodni za¢ina po porodu ditéte a je ukoncena vypuzenim placenty. Teprve porodem
placenty je porod ukoncen a pocina obdobi Sestined¢li.

Prvni pomoc: prvni zasadou je zavolani ZZS a oznameni o pocinajicim porodu mimo zdravotnické
zafizeni. Pfi kontaktu s rodi¢kou je nutné zjistit délku téhotenstvi, ptipadné komplikace b&éhem
gravidity, kdy nastaly stahy, v jaké jsou frekvenci

Prvni doba porodni (trvani u prvorodi¢ky 10-12 hodin, u vicerodi¢ky 6-8 hodin)

NevyZaduje aktivni zasah do prub€hu porodu. Rodi¢ku uklidnime, umistime na co nejCistsi a
nejteplejsi misto, poskytujici co mozna nejvétsi soukromi, a svleCeme ji ze svrchniho odévu, ktery by
prekazel pii porodu. Zené pomizeme zaujmout nejlépe polohu v polosedé s podloZenou hlavou a
rameny (rodicka muze byt sama opfena o néjakou oporu, popf. o za ni sedici osobu) s roztazenyma
nohama. Pro podloZeni rodicky vhodnéjsi savé materialy, které pojmou plodovou vodu, ptipadné krev
po porodu). Aby se zabranilo poranéni ditéte pti pfekotném porodu, optimalni je co nejnizsi ulozeni
rodicky. V pribéhu celého porodu se snazime co nejvice chranit vlastni osobu. Pokud to jde,
pouzijeme minimalné jednorazové vysetiovaci rukavice a snazime se zaujmout polohu mirn¢ bokem k
rodidlim (po porodu plodu hrozi ,,vystiiknuti zadni plodové vody a zasahnuti pomahajici osoby).
Pouzivané pomucky by mély byt co mozna nejcistsi. Velmi vhodné je obstarat pro porod
autolékarnicku.



http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/prvni-pomoc-pri-porodu-mimo-zdravotnicke-zarizeni-453260
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-28-porod.html

K porodu se pokusime zajistit:

e (istou podlozku pod Zenu (ruénik, prostéradlo, bundu aj.),
zdroj tepla pro novorozence (Cistou tkaninu, do které po porodu novorozence zabalime),

e dva az tii kousky tkaniny pfiblizné 0,5 cm $iroké na podvazani pupeéniku (8ir§i gumu, pruhy
latkového kapesniku, ¢ast obvazu, tkani¢ky od bot, raminko od podprsenky aj.), které pokud
mozno vyvatime

e nuzky/miz na pteruseni pupecniku (pokud neni sterilni, vyvafime je/jej alesponn 10 minut ve
vrouci vodé nebo ostiikame dezinfekénim prostfedkem, poptipadé alespon dezinfikujeme nad
plamenem - zapalovacem),

o sterilni/Cisté kryti pupeéniku (mizeme pouzit ¢ast sterilniho obvazu z autolékarnicky).

Na rodic¢ku se snazime stale mluvit. Uklidiiujeme ji, povzbuzujeme a chvalime za zvladnuti kazdé
kontrakce.

Druha doba porodni (trvani u prvorodi¢ky 10 - 20 minut, u vicerodi¢ky 5 - 10 minut)

Rodicku instruujeme, aby béhem porodnich bolesti rychle, povrchné dychala a netlacila diive, dokud
nespatiime profezavajici se hlavicku mezi stydkymi pysky. Timto ziskdme drahocenné minuty, kdy
muze dorazit odborna pomoc, a snizime mozZnost porodniho poranéni. Pii profezavani hlavicky by
meéla byt v danych moznostech chranéna hraz a zpomalen vystup hlavi¢ky pfi jejim profezavani.
Stojime vpravo od rodicky, levou rukou ¢tyfmi prsty podpirame protfezavajici hlavicku plodu a pravou
rukou tlac¢ime pficné na hraz. Po porodu hlavicky pak poskytneme pomoc pii porodu ramének.
Jakmile se dité narodi, pevné ho zachytime (je kluzké). Dité polozime mezi roznozené, v kolenou
ohnuté, dolni koncetiny rodicky a pupecnik podvazeme improvizovanou tkanici na dvou az tfech
mistech vzdalenych od sebe piiblizn€ 8-10 cm. Pupecni pahyl ponechame alespon 8 az 10 cm dlouhy.
Pupe¢nik musi byt pevné zaSkrcen, nez jej mezi podvazy (mame-li 3, pak 2 zlstanou u ditéte)
pferuSime ndzkami nebo noZem. Pii Spatném podvazani by dité mohlo vykrvacet! Novorozence
osusime a presvédcime se, Ze pahyl pupecniku nekrvaci. Pupecni pahyl sterilné pfikryjeme. Dité
zabalime do Cisté latky, aby neprochladlo, a ddme matce, aby jej pfivinula k sobé (dit¢ sdili matcino
teplo). Nezralého novorozence zabalime mimo hlavu pred tim do termofolie, pfipadné i potravinarské
folie. Nezacne-li dité po porodu samo kiicet, je nutné jej opatrné dat do polohy hlavou dolii, aby mu z
ust vytekla plodova voda. M¢lo by lezet na boku, aby mohla dale odtékat plodova voda z ust. Pokud
dit¢ stale nekti¢i, opatrné mu vytieme plodovou vodu z Gst (Cistym kapesnikem). Nejevi-li stale zadné
znamkKy zivota, provedeme taktilni stimulaci (poplacani chodidel novorozence a masirovani zad),
popt. nasledn¢ KPR (viz dale).

Treti doba porodni (10 — 30, nékdy az 60 minut)

Ve tieti dobé porodni je tfeba postarat se o pupecnik a placentu. V zadném piipadé ji nevytahujeme
silou z rodidel (riziko utrZzeni pupecniku, netplného odlouceni placenty s naslednym krvacenim a
ohrozenim zivota matky). VétSinou odlouceni placenty trva nékolik minut az jednu hodinu, nez vyjde
z rodidel sama, proto na porod placenty pied transportem do porodnice necekame. Pokud k jejimu
porodu doslo, nez dojde k pfevozu Zeny a novorozence, je tieba ji zabalit do igelitového pytle a vzit s
sebou do porodnice ke kontrole celistvosti.




15.8. Resuscitace novorozence

Video 29: Resuscitace novorozence

Stav novorozence hodnotime dle skore Apgarové v 1., 5. a 10. minutu po porodu. Nasledujici kriteria
se hodnoti 0 az 2 body:

srde¢ni ozvy (zadné = 0, pod 100 = 1, vice nez 100 = 2)
dychani (Zadné - nepravidelné - pravidelné)

svalovy tonus (Zadny - slaby - dobry)

reflexni reakce (zadné - slabé - zivé)

barva kiiZe (popelavé Seda - cyanotickd - rizova).

Pokud novorozenec dycha lapavé nebo nedychd vibec, zprichodnéte dychaci cesty (vyvarovat se
extrémniho zaklonu hlavy, proved’te pomalu 5 umélych vdechti (bez pomticek se vydechuje jen obsah
nafouknutych tvari, Siroce rozeviena tsta zachrance pokryvaji souc¢asn¢ tsta i nos novorozence. Pokud
i nadale nejevi novorozence znamky zivota, pokud srdecni frekvenci nelze zjistit nebo je pomala
(< 60), zahajte srdecni masaz s umelym dychanim, a to 3 stlaceni hrudniku na kazdy dech, frekvenci
stlateni hrudniku a dychani celkem 120/minutu. Stlaceni hrudniku se provadi 1 — 2 prsty uprostied
hrudni kosti do hloubky 1 —2 cm.

15.9. Laktacni psychéza

Definice: dusevni porucha a poruchy chovani spojené se Sestinedélim
Pric¢iny: neznamé
Anamnéza: poporodni deprese, v zavaznych stavech jde o akutni psychézu, kterd je charakteristicka

pritomnosti bouilivych halucinaci. Neziidka ma za nasledek vrazdu nebo poranéni ditéte.

Prvni pomoc: zajisténi bezpecnosti ditéte i matky, aktivace ZZS



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-29-resuscitace_novorozence.html

15.10. Mastitida (zanét prsu)

zdroj http.//www.maminkam.cz/zanet-prsu-mastitida

Definice: bakterialni zanét prsu nejcastéji v Sestinedéli, ale i kdykoli v pribéhu kojeni.

Priciny: bakterialni infekce pii nedostatecném vyprazdiiovani prsu a retenci mléka, (technika kojeni,
tlak na cast prsu (t€sné obleCeni, noseni ditéte v Satku v nevhodné poloze, uraz). Bakteridlni zanét se
mize rozvinout také pfi poranéni bradavek (prasklinkach apod.). Zanét se obvykle objevuje jen v ¢asti
jednoho prsu, mén¢ ¢asto je postizen cely prs nebo oba prsy

Anamnéza: prs je otekly a postizené misto je tvrdé, horké a velmi bolestivé na dotek, pokozka nad
mistem zanétu je ¢ervena, zena ma celkové ptiznaky podobné chiipce - horec¢ku, zimnici, slabost, tunavu.

Obrazek 56: Zanét prsu (zdroj mayoclinic.com)

Prvni pomoc: zlepsit vyprazdnovani prsu (Castéj$i kojeni, stiidani poloh pfi kojeni, dodrzovani
spravné techniky kojeni, odsati odsavackou. Proti bolesti a zanétu je mozno uzivat paracetamol
(Paralen) nebo ibuprofen v bézném davkovani, pokud se situace nezleps$i do 24 hodin nebo je stav
zeny vazny, méla by navstivit 1ékate.



http://www.maminkam.cz/zanet-prsu-mastitida
http://www.mayoclinic.com/images/image_popup/w7_mastitis.jpg

16. Akutni gynekologické prihody bez souvislosti
s téhotenstvim

Postup jako u jinych nahlych bfisnich ptihod. Pfi krvaceni bez souvislosti s téhotenstvim podle jeho
rozsahu transport na gynekologii, pfipadné aktivace ZZS a protiSokova opatieni.

17. Nahlé prihody u déti

zdroj : http://www.fbmi.cvut.cz/files/nodes/65 7/public/L %C3 %A 9ka%C5 %995k %C3 %A1 %2 0prvn %C3 %AD %2 0pomoc.pdf

Rada stavii se u déti projevuje podobné jako u dospélych, rozdil je dan predev§im v rychlosti nastupu
(déti maji mensi rezervy), rychlém zhorSeni stavu (déti maji menS$i kompenza¢ni mechanismy),
nékteré stavy jsou typické pouze pro détsky veék (laryngitida, febrilni kiece). V kapitole budou
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17.1. DusSeni

Definice: nedostatecnost dychaciho systému

Piic¢iny: podle mista poruchy. Bud’ jde o pfekdzku v hornich cestach dychacich (epiglotitida,
laryngitida, aspirace ciziho télesa, nebo v dolnich dychacich cestach (astma, zanét bronchiolt a plic),
méné Casto o pneumotorax, trauma a podobné (viz kapitola /3 Poruchy dychdani (mimo stavy
vyvzadujici neodkladnou resuscitaci))

Piiznaky:

a) zrychlené dychani (dechova frekvence u novorozenct a kojencti > 50/min, u déti od 1 do 6 let
> nez 25 min, u déti starSich 6 let > 20/min

b) dychani otevienymi usty, lapani po dechu

¢) abnormalni zvuky (stridory, hvizdani, piskani a podobné¢) pti dychani

d) zatahovani m¢kkych ¢asti hrudniku a podzebii, u malych déti i souhyb nosnich chiipi s
dychanim

e) vynucena poloha pii dychani (pfi epiglotitidé — sedi v predklonu, astma - ortopnoe)

f) h) cyandza sliznic

Poznamka: nahlé zklidnovani ditéte bez jinych znamek celkového stavu je varovnou znamkou
kritického duseni

17.1.1. Akutni epiglotitida

Definice: bakterialni zanét hrtanové ptiklopky a okolnich tkani v hrtanu, ktera vede béhem hodin od
pocatku onemocnéni k duSeni z ucpavani hlasové Stérbiny oteklou epiglotis.

Piiznaky: Dit€¢ od 6 més. do 5 let, horecka, trva na poloze v sed¢ (vleZe naznak se dusi), sedi v
predklonu, paze natazené a ruce opiené o kolena, horecka az 40 °C, bolest v krku, krk boli na tlak
zvendi, pro bolest v krku nekasle a nepolyka ani vlastni sliny. Dité je soustiedéné na dychani, dycha
otevienymi Usty, je vystraSené, ale bez afektu, az napadné klidné. Pii dychani byva slySet bublavy zvuk.

Prvni pomoc: okamzitd aktivace ZZS, zklidnéni v naruci matky (snizeni dechového tsili), inhalace
studené, vlhké smési plyni (posadit pfed otevienou mrazni¢ku, nebo oteviené okno, je-li venku zima.



http://www.fbmi.cvut.cz/files/nodes/657/public/L%C3%A9ka%C5%99sk%C3%A1%20prvn%C3%AD%20pomoc.pdf

17.1.2. Akutni laryngitida

Definice: Akutni virové sezonni onemocnéni (od fijna do kvétna), kdy virovy zanét zptisobuje otok v
subglotickém prostoru. Typicka vékova skupina — 6 mésict az 5 let.

Priznaky: Nahly vznik v noci, duseni pii vdechu, vyrazny stridor pii vdechu (kokrhavé zvuky), suchy,
Stékavy kasel, subfebrilni teplota, neklid, afekt, poloha ditéte nema na dychani vliv.

Prvni pomoc: okamzitd aktivace ZZS, zklidnéni v naruci matky (snizeni dechového tsili), inhalace
studené, vlhké smési plyni (posadit pfed otevienou mrazni¢ku, nebo oteviené okno, je-li venku zima.

17.1.3. Aspirace ciziho télesa

Definice: Nahle vzniklé duseni zpisobené vdechnutim ciziho télesa do hornich dychacich cest. Uvizne-li
cizi t€leso v hlasové §térbin€ nebo u déti do 5 let v subglotickém prostoru mtize nastat kritické duseni.

Ptiznaky: DusSeni, cyanosa, bud’ prudky kasel (Iépe), nebo nemoznost ani dychéni, ani kasle), které
vzniknou pfi jidle nebo pii hie (malé ¢asti hracek, baterie).

Prvni pomoc: okamzita aktivace ZZS, pokusy o uvolnéni dychacich cest - udery mezi lopatky,
komprese hrudniku, pfi ztrat¢ védomi kompletni resuscitace (pokusy o umélé dychani a zevni masaz
srdecni, 1 kdyz je zachovana srde¢ni akce).

Video 30: Cizi téleso v dychacich cestdich

17.1.4. Alergicky otok v dychacich cestach
Definice: Alergickou reakci zptisobeny rychle nastupujici otok jazyka, hypofaryngu a laryngu.

Piiznaky: Alergie v anamnéze (pozor — muze jit o prvni udalost tohoto charakteru!), nemocny udava
Stipnuti hmyzem, lokalni pocit brnéni a otoku v ustech (,.knedlik v krku®), smazana, huhnava fec,
obtize pii dychani, nabyva v misté vpichu otok, zarudnuti, mize byt otok rti, boltcti a na kuzi celého
téla erytém a kopfivkovity ekzantém.

Prvni pomoc: aktivace ZZS, do t¢ doby fyzikalni chlazeni krku (studeny obklad, cucat kostky ledu.
Je-li postizeny vybaveny laickou stfikackou (autoinjektorem) s adrenalinem (napiiklad Epi-
pen, Obrazek 6: EpiPen), pomoc pii jeho aplikaci.



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-30-obstrukce_dychacich_cest.html

Video 31: Aplikace EpiPen

POZOR: i pfi pouziti autoinjektoru je nutné vzdy volat ZZS, alergicka reakce se mtze opakovat.

17.1.5. Astmaticky zachvat

Definice a patofyziologie: Alergickym zanétem zpusobena obstrukce prudusek (otok sliznice,
bronchospasmus, hlen, bunécny detrit), ktera nereaguje na predchozi 1écbu.

Ptiznaky: od mirného zhorSeni ptivodniho stavu az po Zivot ohrozujici situaci. V zavaznych stavech
nemocny ma tachykardii, usilovné dycha, vyhledava ortopnoickou polohu, neproduktivné kasle. Je
prodlouzeny vydech, mohou byt slySet i piskoty pii vydechu (viz Video 27: Astmaticky zdchvat).
POZOR: ticho, zpomaleni dychani a bradykardie jsou znamkou kritického dusSeni a rizika zéstavy
dychani i obéhu

Prvni pomoc: aktivace ZZS, pomoc pii podani 1ékt (dodrzovat davkovani predepsané 1ékafem)

Video 32: Inhalace (spacer)



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-31-aplikace-epipen.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-32-inhalace-spacer.html

17.2. Febrilni kiece

Definice: celkové kiece s bezvédomim zplsobené horeckou, typicky u déti mezi 3 — 5 roky.
Ptiznaky: horecka, celkové kiece se ztratou védomi, porucha dychani s cyandzou

Prvni pomoc: pii febrilnich kiecich sniZzovani télesné teploty — studeny zabal, led v obalu na kizi nad
velkymi tepnami, studené sprchy; antipyretika: paracetamol nebo ibuprofen dle doporu¢eného davkovani.

POZOR: u déti nikdy nesmime podat kyselinu acetylsalicylovou (Acylpyrin a podobné)!




18. Poranéni fyzikalnimi faktory prostredi

18.1. Hypotermie

Zdroj http://www.horomedicina.cz/pdf/podchlazeni zdrsem06.pdf

Definice: snizeni télesné teploty jadra pod 35 stupnu Celsia. Télesné jadro je obsah dutiny lebni,
hrudni, bfi$ni a vnitini Cast svalstva, ktery si normaln¢ udrzuje stalou télesnou teplotu 37 stupiii Celsia
a dochazi jen k jejim minimalnim vykyvam. Periferii tvofi pfedevsim koncetiny a akralni casti téla,
které se nejvice podileji na termoregulaci. Rozd¢leni do jednotlivych stupit — viz dale.

Priciny: selhani termoregulace v disledku nizké teploty okoli.

Anamnéza: pobyt v chladném prosttedi, nepiiznivé povétrnostni podminky (zejména s vysokou
vlhkosti a silnym vétrem), Graz, unava a vyCerpani, nedostatecné nebo nevhodné obleceni,
nedostate¢na fyzicka aktivita, pfijem alkoholu.

Piiznaky:
Podle jednotlivych stupiia

1. stupen: pacient je pii védomi, ma svalovy tfes: centralni teplota 32 — 35 °C, stav ,,vzruseni®,
zrychleny puls, zrychlené dychani, spotieba kysliku vzrista az o 300%.

2. stupeii (apaticky, bez svalového tresu): centralni teplota 28-32 °C, pacient je jesté pti védomi,
ale apaticky, spavy, prestava si Casto uvédomovat pocit zimy, paradoxné se miize objevit i pocit
tepla. Odmita zachranu, ¢asto paradoxni reakce (svlékani se, uléhani na zem), bez svalového
ttesu. Ma ztuhly oblicej, obtizn¢ artikuluje, svalovy tfes jiz nepfitomen. Je svalova ztuhlost,
poruchy srdec¢niho rytmu. Spotieba kysliku klesa na 50 % normalni hodnoty.

3. stupen (bezvédomi, dycha): centralni teplota 28-24 (20) °C, pacient je v bezvédomi, nereaguje na
bolestivy podnét, rozsitené zornicky, ale reagujici na svétlo, klesa krevni tlak, mélké dychani s pausami.

4. stupent (velmi hluboké podchlazeni, zddné znamky Zivota): centralni teplota 24-15 °C (9 °C),
bezvédomi, bezdesi, nereaguje na bolestivy podnét, zornicky nereaguji na svétlo. Roste nadéje
na uspéch resuscitace i po delsi dobé&, resp. do ohtati nemocného.

Prvni pomoc

Vzdy: Ochrana proti dalsimu podchlazeni, izolace, ochrana proti vétru, vyména mokrého obleceni,

24

Pokud je postizeny pfi védomi a racionalné¢ komunikuje, podavat teplé napoje, jidlo, aktivni pohyb
dovolen, tepla lazen, elektrickd decka a podobné.

Pfi mirné poruSe védomi nepodavat nic usty (riziko aspirace), pasivni ohfivani (v nouzi umisténi
podchlazeného k osob€, mezi dvé osoby v sepnutych spacich pytlich, optimalné by méli byt oba nazi)

Pti bezvédomi Setrny transport a evakuace, pouze nezbytna manipulace postizenym (viz dale),
monitorace vitalnich funkci a resuscitace v ptipadé potieby. ,,Zadny podchlazeny neni mrtvy, dokud
neni ohfaty a mrtvy!“ Koncetiny aktivné nezahiivame ani nemasirujeme.

Rizika

Pozor na popaleni, nebo opatfeni pfi pfili§ agresivni 1é€bé. Pii 3. a 4. stupni podchlazeni je tfeba
s postizenym manipulovat jen minimaln€. Zbylé teplo se udrzuje v télesném jadru a v koncetinach j
velmi chladna krev. Pii pohybu koncetinami by se chladné krev mohla dostat do jadra a jesté vice ho
ochladit. Ohtfivani probihé postupné az v nemocnici, ¢asto za vyuziti mimotélniho ob&hu.



http://www.horomedicina.cz/pdf/podchlazeni_zdrsem06.pdf

18.2. Upal (prehfati, hypertermie)

Definice: pfekroCeni maximalni teploty téla pusobenim wvnéjSich faktor, kdy organismus neni
schopen uéinného ochlazovani (selhani termoregulace)

Piiciny: selhani termoregulace — piilis vysoka teplota prostiedi, nevhodné obleCeni, nefungujici
poceni pii nadmérné relativni vlhkosti okoli

Anamnéza: pobyt v horkém, zpravidla vlhkém prostiedi, zhorSovani vykonnosti, stavu védomi,
pfipadné kiece

Piiznaky: vyrazné sniZeni schopnosti jakékoliv ¢innosti, Hlavnim pfiznakem je vysoka teplota (az
41°C), dale miuZzeme pozorovat horkou a zacervenalou kuzi. Narust tepové frekvence, bolesti hlavy,

zavraté, zrychleny dech a tep. Tento stav mize velmi rychle piejit do hypovolemického Soku, poruchy
védomi az bezvédomi. Pii ztratach tekutin i iontd se mohou vyskytnout kiece.

Prvni pomoc: Nejprve musime zamezit dal$imu zahtivani postizeného - pfeneseme jej do stinu, nebo
do chladné, dobie vétrané mistnosti, lze pouzit i studené zabaly. Pfi védomi podavame napoje
obsahujici i mineraly (nafedéné iontové napoj, mineralky). Zchlazovani by nemélo byt postizenému
nepiijemné! Také musime zamezit druhotnému podchlazeni.

18.3. Uzeh

Definice: pfehiati organismu, zejména hlavy pii vystaveni slunci a vysoké zevni teploté
Piiciny: jako upal, navic reakce z podrazdéni CNS
Anamnéza: pobyt v horku na slunci bez pokryvky hlavy

Ptiznaky: podobné jako upal, ale navic i bolest hlavy, nevolnost, zvraceni. Mlze se projevit i po
n¢kolika hodinach expozice.

Prvni pomoc: postupujeme pii prvni pomoci stejné jako pfi tpalu s tim rozdilem, ze davame obklady na
hlavu. Bolest hlavy lze zmirnit paracetamolem (napf. Paralen), pokud postiZzeny intenzivn€ nezvraci.

18.4. Popaleni

zdroj: 1. Liskova: Popaleninové trauma v neodkladné péci, http.//www.lf2.cuni.cz/Projekty/mua/3c0.htm

Definice: Popaleninové trauma je termické poskozeni kiize ev. sliznic ohném, horkymi predméty,
tekutinami a parami, elektrickym proudem ev. bleskem. Snesitelna kontaktni teplota je 43,5 °C.
Poskozeni kiize nastava pti 55 °C, denaturace bilkovin pti 60 °C. Rozhodujici pro poskozeni je doba
pusobeni tepelné noxy (teplota 53 °C porani kiizi za 60 s, teplota 55 °C za 30 s).

Rozdéleni:

a) hloubka postizeni podle mezinarodni klasifikace:

e povrchové — castecné poskozeni kiize se zachovanim folikulti a mazovych zlazek (zdroj
epitelizace). Zachované kapilarni feciste i nervova zakonceni, Citi neporuseno

o hluboké — ztrata kize v celém rozsahu sev. ztratou podkozni vrstvy a devitalizaci
svaloviny a kosti. Spodina bled4, zn. ischemie az nekroza tkang, ¢iti vymizelé (hodnoceni
testem kapilarniho navratu)



http://www.lf2.cuni.cz/Projekty/mua/3c0.htm

b) stupné popaleni:

I. - zarudnuti, otok

e Il.a — spodina poranéni rizova az cervena, dobry kapilarni navrat, zachované ¢iti, dobré a
rychlé hojeni

e IL.b — spodina poranéni s vybledem, negativni kapilarni navrat, po¢inajici nekroticka tkan —
Spatné hojeni

e [II.— odpovida hlubokému postizeni, kize bila, Zluta, hnéda, Cerna

e [V.-—pouziva se n¢kdy pro zuhelnaténi kiize i hloub¢ji ulozenych tkani

Obrazek 57: Popdleni 1. stupné izolované Obrazek 59: Popdleni 1. stupné rozsdahlé
(zdroj tubeautify.files.wordpress.com) (zdroj i.telegraph.co.uk)

Obrazek 58: Popdleni 2. stupné izolované Obrazek 60: Popdleni 2. stupné rozsahlé

(zdroj ppp.zshk.cz)

Obrazek 61: Popdleni 3. stupné



http://tubeautify.files.wordpress.com/2010/12/1st-degree-burn.jpg
http://ppp.zshk.cz/media/Fsp651.jpg
http://i.telegraph.co.uk/multimedia/archive/01299/Kirsty-McRae_1299961c.jpg

Rozsah:

Procento popaleni se bézné stanovi pravidlem 9 — nelze u déti pouzit pro odlisnou télesnou
proporcionalitu (povrch hlavy roéniho ditéte je 17 %, dospélého 9 %).

Pravidlo 9:

Hlava 9 %, horni koncetiny 2x9 %, dolni koncetiny 2 x 18 %, trup 2 x 18 %, genital 1 %.
Orienta¢né u kojencti a batolat do 2 let véku lze pouzit k hodnoceni plochu dlané, ktera odpovida
1 % télesného povrchu. K pfesnému urceni slouzi tabulky.

Zdroj: http://www.lf2.cuni.cz/Projekty/mua/3c0.htm

Procenta télesné plochy v zévislosti na véku

Véx v letech o 1l s 10 1s
A = 1/2 hlavy 9,5 8,5 6,5 5,5 4,5
B = 1/2 stehna 2,7 3,25 4« 4,25 4,5
C = 1/2 bércae 2,5 2,5 2,75 3 3,25

Obrazek 62: Procenta télesné plochy (zdroj If2.cuni.cz)

Kriticky rozsah popaleni

5 % a vice u déti do 2 let,

10 % a vice u déti do 10 let,
15%aviceudétido 15 leta
20 % a vice nad 15 let véku.

pridruZené rizikové faktory: popaleni obliceje, rukou, nohou, hraze a hyzdi, inhalace koute a pary,
cirkularni postiZeni — rostouci otok pod pevnymi fasciemi vede k compartment syndromu, dojde ke
stiSténi cévniho zasobeni a ischemické nekroze.

Hospitalizaci na specializovaném pracovisti ev. popaleninovém centru vyzaduje kazdé zavazné
popéaleninové trauma.



http://www.lf2.cuni.cz/Projekty/mua/3c0.htm
http://www.lf2.cuni.cz/Projekty/mua/3c0.htm

Popaleninovy Sok je vysledkem ztrat tekutin (vody, iontl, plasmy) do popalenych ploch — typ
hypovolemického Soku.

Dalsi faktory zhorsujici prognézu:

1. hloubka a stupném postizeni

2. rozsah poskozeni

3. v€k — ohroZena skupina je do 2 let a nad 60 let véku.

4. lokalizace — popaleni obliceje, krku, rukou, plosek nohou, hraze a genitalu je vzdy zavazné
5. inhalace

6. komplikujici onemocnéni

7. S$patné poskytnuta prvni pomoc

Prvni pomoc:

1. Odstranéni tepelné noxy (valenim po zemi, uhaseni ohné vinénou, bavinénou tkaninou-
zabranit béhu postizeného, svleceni odévu nasaklého horkou tekutinou. Pokud odév pevné Ipi
—nestrhavat!)

2. Chlazeni popalenych ploch ¢istou vodou (fysiologickym roztokem) 8 °C chladnou cca 20
ploch dochazi k celkovému podchlazeni s naslednou vazokonstrikci se zhorSenou kozni
perfuzi a tim k prohloubeni popéleniny.

3. Pfirozsahlém popaleni chladime pouze:

a. oblicej

b. krk

c. ruce

d. nohy
4. Sejmuti prstynkd, piercingu a vSech doplinkd, které by v pfipad¢ otoku nesly pozdéji sundat
5. Sterilni kryti ploch (popélené prsty prolozime sterilnimi ¢tverci
6. Nedavat nic jist, nic pit

Nejcastéjsi chyby:

Chlazeni trupu a velkych ploch (viz vyse)

Chlazeni ledem, pripusténi podchlazeni expozice velkych ploch chladu

Aplikace masti a riznych mazani na poranéné plochy

Podcenéni poranéni

Podavani tekutin a 1€kt sty (oSetfeni se ¢asto (u déti vzdy) provadi v celkové anestezii a
je vysoké riziko aspirace zaludecniho obsahu

kv =

Video o prvni pomoci pfi termickém uraze ve slovensting viz YouTube.

18.5. Poleptani

Definice: poskozeni latkami plisobicimi chemickou nekrozu tkané

Priciny: k poleptani dochazi pii kontaktu s kyselinou, zasadou ¢i siln¢ oxidujici latkou at’ uz primym
stykem ¢i parami.

Priznaky: Kyseliny (pH < 7): pasobi spiSe suchou nekrozu, zasady na rozdil od kyselin plisobi vice
do hloubky, réna je rozbiedla

Prvni pomoc: zabranime dalSimu pasobeni chemikalie (dbame na vlastni bezpeci), postizené misto
oplachujeme 10 — 20 minut ¢istou vodou (tak, aby voda nestékala po zdravych ¢astech téla), podobné
vyplachujeme 1 o¢i slabym proudem ¢isté vody (dulezité je mnozstvi), ¢asto byva tfeba piekonat
kieCovité sevieni viCek. Pii poziti nevyvolavame zvraceni (doslo by k opétovnému kontaktu
chemikalie s jicnem), povrchové poleptani steriln€ kryjeme.



http://www.youtube.com/watch?v=MDsBr_VMwAs&feature=player_embedded

18.6. Omrzliny

Definice: mistni poSkozeni kiize az hlubSich vrstev, vznikaji intenzivnim ptsobenim chladu, v
zavislosti na délce expozice chladu a dalSich faktorech.

Piicina: nizkou teplotou dochazi k posSkozeni bunck ktize, pfi hlubSim postizeni i cévni stény a tim
k ischemické nekrdze. Dal§im mechanismem omezeni pritoku cévami je zizeni cév, kterym se
organismus snazi zabranit ztratam tepla perifernimi ¢astmi. Po rozehiati promrzlé tkan¢ dojde k
vasodilataci (roztazeni cév), vznika otok postizené tkang, ktery ve vysledku opét zhorSuje prokrveni
postizené tkan€. [21]

Anamnéza: Dlouhodobé ptisobeni chladu, vlhko, silny vitr. Nejéastéji jsou postizeny periferni ¢asti
téla - prsty rukou a nohou, obli¢ej (nos, brada, usni boltce).

Rozdéleni: Viechny omrzliny vypadaji z pocatku stejné a té¢zko miizeme v terénu posoudit jejich dalsi
vyvoj, tj. stupenn — hloubku poskozeni tkané. Charakteristicka je bleda kiiZze s jemnym fialovym
zabarvenim, necitliva, nebolestiva a chladna, pohyb ¢lankt prsti mize byt omezen. V pribéhu hodin a
dnti dochézi po zahtati omrzliny k rozvoji stupné poskozeni vyplyvajici z omrznuti. Spravné a rychlé
osetfeni rany do pfedani nemocného odbornikiim rozhoduje o vysledném stavu omrznutého mista.

Priznaky a déleni omrzlin A:

1. stupen - kiize je voskové bila ¢i nafialovéla, chladna a necitliva. Postizeny ma v misté pocit
svirani, pifi oteplovani palcivé picha. Takto vypada na misté nehody kazd4 omrzlina!

2. stupen - kiize je bila az zluta, mohou se tvofit puchyfte, je pfechodnym stadiem mezi vratnym
poskozenim pfi prvni stupni a nevratnym poskozenim pfi tfetim stupni. V misté omrznuti
dochazi ke ztraté citlivosti.

3. stupeii - tvrda "voskova" kiize, nebolestiva loziska, po n€kolika dnech projevuje z€ernanim a
uplnym ztvrdnutim postizené ¢asti téla - dochazi k odumieni tkané.

Ptiznaky a déleni omrzlin B:
1. stupen — zCervenani, paleni, bolest, otoky.

2. stupen — puchyie s ¢irym nebo mlé¢éné zkalenym obsahem - objevuji se za 3 hodiny az 3 dny,
otok, bolest, poruchy citlivosti.

3. stupeit — puchyie s krvavym obsahem - vznikaji po n¢kolika dnech, otok, ztrata citlivosti;
puchyte Sedomodré az ¢erné (krvaceni do kiize) — pokozka zCerna, ztvrdne, snizi se pohyblivost,
dochazi k poskozeni i podkoznich tkani

4. stupent — mumifikace - cernohnédé zbarveni, nevratné zniceni tkani, poskozené jsou i hluboké
tkané — Slachy, svaly, kosti a klouby, poSkozeni je nevratné.
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Obrazek 63: Omrzlina 1. Stupné Obrazek 64: Omrglina 2. Stupné
(zdroj absolventi.gymcheb.cz)

Obrazek 65: Omrzlina 3. stupné

Prvni pomoc:

Zabranit dalSimu ochlazovani - pfesunout postizeného do v zavétti ¢i vlahé mistnosti. Pomalu ho
zahiivat. Sunddme mokrou obuv, sundame prstynky, hodinky. Pokud nelze ocekavat rychlou
lékatskou pomoc, ohfivame ve vodni lazni cca 40 °C- nesmi pusobit bolest!. Doba 14zn¢ je do ohfati
na teplotu okolniho t¢la a navraceni barvy, pak osusime, pfilozime sterilni volné a méekké obvazy.
Udrzujeme zvysenou polohu postizené koncetiny. V terénu zahfivame télesnym teplem — vlastnim
nebo kamarada — pod oble¢enim v podpazi nebo tfislech (10 min.) pak znovu nazout boty (zapocené
nesmi zmrznout), obléci rukavice. Zabranime dal§imu pisobeni chladu, vyhledame zavétii, sucho
(vyménime zmrzlé rukavice za suché, ponozky, ¢epici). V pripadé obli¢eje chranime postizenou partii
Satkem nebo kapuci apod.

Pokus o mechanické prokrveni lozisek (masirovani okoli omrzlin)
Improvizované zahtati lozisek (napft. vlozeni omrzlych prstii do podpazi atd.)
Dle rozsahu a hloubky sterilné kryjeme, fixujeme a zajistime odborné oSetieni
Poznamky k prvni pomoci:

e Nikdy omrzliny netfeme snc¢hem (dal$i traumatizace), ani jinym materidlem (hrozi zaneseni
infekce)

e Nikdy nepodavame alkohol, 1éky, neaplikujeme masti. Koufeni se zakazuje

e Puchyte nikdy neotvirame, chranime je pied protrzenim

e Nékteré¢ omrzliny se mohou kompletné projevit az po delsi dobé



http://absolventi.gymcheb.cz/2008/lupitel/oktava/obrazky/omrzliny2.jpg

Rizika:

POZOR: hrozi-li znovu zmrznuti — nikdy postizenou ¢ast neohfivat). Po ohfati nesmi postizena tkan
znovu zmrznout a po ohfati omrzlych nohou nesmi pacient chodit (nutny transport).

18.7. Uraz elektrickym proudem

Definice: uraz zptsobeny prichodem elektrického proudu télem postizené¢ho

Mechanismus: elektricky proud se pii prichodu tkanémi méni na tepelnou energii. U béZného napéti
v doméacnostech hrozi i vyvolani fibrilace srde¢nich komor, vysoké napéti a blesk plisobi prevazné
popéleni. U vysokého napéti nemusi ani dojit ke kontaktu s vodicem, mize pieskocit elektricky
oblouk (podobné jako u blesku), pfi padu muZze dojiti k dal$im poranénim.

Prvni pomoc: 1isi se podle mechanismu urazu:
Nizké napéti do 1000 V

vypneme proud a pieruSime kontakt postizeného s vodicem
e zkontrolujeme zakladni zivotni funkce — v pfipadé potieby zahajime resuscitaci, viz kapitola
3. Neodkladnd resuscitace
oSetiime popaleniny, viz kapitola /8.4 Popdaleni
e oSetfime ostatni poranéni
v piipad¢ poteby volame ZZS

Vysoké napéti nad 1000 V

e Pokud je postizeny v kontaktu s vodiCem vysokého napéti i pii pouhém podezieni na tuto
moznost zajistime vypnuti proudu odbornikem (volame linku 112), do této doby se zdrzujeme
v bezpecné vzdalenosti asi 10 - 18 m

aktivujeme ZZS

po ovéieni, Ze se lze k postizenému priblizit, zjistime jeho stav

zajistime zakladni Zivotni funkce — resuscitace v pfipadé potieby

minimalné a Setrné ménime polohu postizeného

chladime a asepticky kryjeme popaleniny

oSetfime ostatni poranéni — napt. znehybnéni zlomenin, oSetfeni pneumotoraxu apod.
protiSokova opatieni

POZOR: Odsunout vodi¢ z kontaktu s télem je mozné pouze u nizkého napéti. K postizenému
v kontaktu s vodi¢em vysokého napéti se nelze bezpecné pfiblizit (viz vySe). Hrozi vznik tzv.
krokového napéti a zasazeni zachrance i na velkou vzdalenost.

Prikladem je uraz, ktery se stal na pracovisti Pozemnich staveb Bratislava v roce 1986 - Jerdabnik se
pri manipulaci dotkl ramenem jerdabu vedeni 110 kV. Po zjisténi, Ze u jerabu zacaly horet pneumatiky,
z kabiny vyskocil. Bohuzel se pri vyskoku kabiny pridrzoval, a tak byl zasazen protékajicim proudem.
Pri pokusu o jeho zachranu zahynulo dalsich Sest prihlizejicich pracovnikii, kteri byli pri priblizeni k
Jjerabu zasazeni krokovym napetim. Zdroj: http.//www.edunet.souepl.cz/~weisz/dilna/bp/prvpom.php

ZasazZeni bleskem

Anamnéza: na zasazeni bleskem usuzujeme podle okolnosti — napf. je boufka, postizeny ma dve
popaleniny, leZi pod stromem a ma zastavu zakladnich Zivotnich funkci — krevniho ob&éhu a dechu

Prvni pomoc: v podstaté postupujeme obdobné, jako u zasazeni proudem s vysokym napétim nad
1000 V



http://www.edunet.souepl.cz/%7Eweisz/dilna/bp/prvpom.php

18.8. Tonuti

Definice: poskozeni organismu v disledku asfyxie pti ponoifeni do vody.

Pric¢iny: Prfi tonuti se jedna o asfyxii, kdy je t€lo ¢lovéka ponofeno do tekutého prostiedi a ¢loveék
tento stav preziva (jinak jde o utonuti). Pii ponofeni do tekutého prostfedi dochazi k tzv.
potapécskému reflexu (bradykardie, apnoe, centralizace obé&hu). PocateCni apnoe je ukoncena
nedobrovolnym nadechem, ktery vznika v disledku vystupiiované hyperkapnie a hypoxie, rozviji se
hypoxémie a acidoza. Nasledn¢ se voda dostava do plic lapavymi dechy. V této chvili mize vzniknout
laryngospasmus, ktery mtze v 15 - 20 % piipadid zabranit vniknuti velkého obsahu vody do plic (tzv.
suché tonuti). Pfi vlhkém tonuti ve sladké vodé se ¢ast vody rychle vstiebava do obéhu, coz vede k
ptetizeni ob&hu, hemolyze a hyperkalemii. Voda rovné€z poskozuje surfaktant, vznikaji atelektazy a dle
infekce ¢i sekundarniho poskozeni plic miize vzniknout az syndrom akutni dechové tisné¢ (ARDS —
Acute respiratory distress syndrom). Mydlova voda ¢i bazénové koncentrace chloru vétSinou nemaji
na poskozeni plic dalsi vliv.

Tonuti v moiské vod¢ (hyperosmolarni) s sebou nese plicni edém vznikajici na zéklad¢ prechodu
bilkovin do plicniho intersticia az s poSkozenim alveokapilarni membrany.

Smrt pfi tonuti miize nastat v disledku mozkové hypoxie ¢i vagovou srde¢ni zastavou.
Poznamka

K poskozeni zdravi ve vodé miize dojit i podchlazenim (viz kapitola /8.7 Hypotermie), reflexni
extrémni bradykardii (vagova smrt) a poranénim hlavy a patefe pii skoku do vody (viz kapitola
11. Poruchy centralniho a periferniho nervového systému). Dal§im moznym poranénim je prasknuti
plice s vyvojem jednostranného nebo oboustranného pneumotoraxu pietlakem po predchozim
hlubokém nadechnuti. Kazda nezvykla dusnost, kasel, bolest pod lopatkou jsou podezielé a m¢l by byt
volan 1ékaf (viz kapitola /3./.1 Pneumotorax).

Skok do vody i o hloubce 180 cm po hlubokém nadechnuti a zadrzeni dechu vede k nitrohrudnimu
pretlaku. Ten umozni, Ze se vzduch vtla¢i az do plicnich kapilar. Je nesen krevnim ob¢hem a zptsobi
vzduchovou embolii. Ta nemusi byt rozsahla, ale vyvola zmatenost, dysrytmie, tonuti. Zachrafovany
¢ini dokonce dojem, Ze je mirné opily ¢i pod vlivem drogy apod.
(http.//www.stranypotapecske.cz/teorie/tonuti.asp?str=200410130040560)

Anamnéza

Tonouci vétSinou nekii¢i a nemava. Obvykle se potopi rychle, v tichosti a bez povSimnuti okoli..
Utonuti v CR eviduje Cesky statisticky ufad — ro¢né utone skoro 200 osob, coz nas fadi na nejvyssi
pticky v Evropé€. Vyssi primér ma jen Finsko a Polsko (v Polsku se napt. jen 19. 7. 2010 utopilo 52
0s0b).(6) Nejmensi pocet utonulych v Evropé ma podle statistik Italie a Némecko.(1) NejcastéjSimi
obétmi utonuti jsou déti a mladez; 70 % vsech utonulych tvoii muzi ve véku 15-24 let ¢i 65 let a
star§i. Velkou roli pfi nahodném utonuti hraje predevsim alkohol, koupani v pfirodnich vodach a
pfecenéni vlastnich sil. Velkou mérou také do statistik ptispiva predevsim ,,rekreacni vodactvi®, které
svou kombinaci s alkoholovym opojenim nese riziko ztraty na zivoté nejvétsi. Z hlediska bezpeénosti
a prevence téchto zavaznych letnich udalosti mizeme zminit nejen pouziti potiebnych pomicek
(zachranna vesta), ale také respektovani pokynt plav¢ikt a provozovateld jednotlivych plovaren. V
praxi tak nakonec zalezi pfedev§im na rizikovém chovani neukdznénych osob v blizkosti vody.(1, 7) v
roce 2009 utonulo v Ceské republice 238 lidi (185 muzl a 53 Zen), z toho 11 ve vang, 2 v bazénu, 26 v
ptirodni vode, 51 pii padu do piirodni vody, 5 povodné, 23 timysIné€, 120 neurceno. K poloving tonuti
doslo u bfehu. Utonuti je druha nejéastéjsi pficina amrti u déti (60% déti do 5 let bylo ve vodé samo,
kdyZz utonulo (http.//vzs.navratil.cz/teorie/tonuti/tonuti. html)

Ptiznaky

Pacient je prochladly, cyanoticky (s promodralym zbarvenim kaze), pokud je pfi védomi, byva

24

stavech je bezvédomi, poruchy dychani a obéhu.



http://www.stranypotapecske.cz/teorie/tonuti.asp?str=200410130040560
http://vzs.navratil.cz/teorie/tonuti/tonuti.html

Rizika
I po uspésné neodkladné resuscitaci se muze projevit poskozeni plic (akutni syndrom dechové tisné -

ARDS) s dechovou nedostatecnosti a selhanim dalSich organ, ptipadné poskozeni mozku nedostatkem
kysliku. Proto by mél pacient byt vzdy vysetfen l¢kafem a hospitalizovan.

Prvni pomoc

Video 33: Tonuti

Zachrance povola na pomoc okoli a zajisti voldni Vodni zachranné sluzby CCK nebo 155. Tonouciho
je potieba ochranit pred ponofenim pod hladinu (potopenim), umoznit dychani a nasledné dostat z
vody. Vzdy je prioritou bezpecnost zachrdance. Tonouci znamena velké riziko i pro trénovaného
plavce. Pokud je to mozné, poskytne zachrance pomoc ze biehu podanim ruky, nohy, klacku, padla,
vesla, ruéniku, lana, zachranného kruhu, hazeciho pytliku, podkovy ¢i baléonu na lané apod. Na
hloubku se zachrance ma vydat pouze s plovikem (viz Pobiezni hlidka) napiiklad se surfovym
prknem, lodickou, Slapadlem ¢i ¢lunem.

Pti vypro§tovani vSech tonoucich vzdy uvazime moznost poranéni kréni patete, ke kterému dochazi
pti skoku po hlavé do mélké vody. Je-li toto poranéni mozné, imobilizujeme kréni patef limcem pokud
mozno jiz ve vode.

Pti zastavé dychani je tfeba je obnovit co nejdiive, pokud mozno uz béhem vyprostovani z vody.
Zachranci — plavci bez vybaveni vyuziji dychani z ast do Ust, nebo z st do nosu. Posledni uvedené
muze byt vyhodnéjsi, protoZze béhem plavani, nebo vytahovani na bieh je obtizné pti dychani z tst do
ust soucasné seviit nos.

Pti zastavé ob&hu chybi i spontanni dychani. Postupujeme jako pfi resuscitaci z jinych pfi¢in. Pokud
zahajujeme resuscitaci az na bfehu, zaciname 5 Gvodnimi dechy. V resuscitaci je nutné pokracovat i
béhem pievozu do nemocnice, zvlasté pokud je u pacienta pfitomna hypotermie (v literatuie jsou
uvadény pripady uspésného preziti pacienta i po 60 minutach pod vodou).(4) Vyhodou tonuti v ledové
vode¢ je rychlé podchlazeni — doba pro moznou zachranu se miize uspésné prodlouzit az na 60 minut.
Nema se proto ztracet nadéje, se zakladni neodkladnou resuscitaci je tfeba pokracovat co nejdéle a
rozhodnuti o jejim ukonéeni ponechat az na 1ékafi v nemocnici; u silné¢ podchlazenych pacientt je
mozné obnovit obéh az po zahrati té€la na teplotu 30-33 °C. Prognodza je zavisla na dob¢ tonuti, teploté
a druhu tekutého prostredi. (4)



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-33-tonuti.html

18.9. Otravy (intoxikace)

Definice: poskozeni organismu jedy

Pric¢iny: nahodna intoxikace, pfedavkovani, sebevrazda, kriminalni ¢in
Rozdéleni: podle zptisobu vstupu noxy do organismu délime intoxikace na
Peroralni (pozitim)

Inhala¢ni (vdechnutim)

Kontaktni (pottisnénim)

Parenteralni (vpichem)
SmiSené

Anamnéza: viz pficiny
Priznaky: velmi pestré, podle latky, ¢asto se projevi az s dlouhym odstupem
Obecné zasady prvni pomoci:

e Zajistit bezpecnost zachrance

e Podplirnad terapie - prevence sekundarniho traumatu (podchlazeni, prolezenin, aspirace a
podobn¢)

Zabranéni dal$iho vstfebavani latky

Urychleni eliminace jedu

Specificka antidota

Symptomaticka 1é¢ba

V ptipadé potieby KPR

18.9.1. Peroralni intoxikace

e Zajistit latku, volat ZZS

e Vyvolani zvraceni (podrazdéni prstem, slab¢ osolena vlazna voda, cca 1 lzicka soli na 1 1
vody). POZOR: nikdy nepouzivat vodu bez soli — urychli pfestup pies pylorus a zlepsi
vstiebavani toxické latky; prili§ presolena voda muze poskodit zalude¢ni sliznici. Prvou porci
zvratkli schovat pro vysetfeni, nakonec dat vypit vodu se Zivo¢iSnym uhlim

e Nikdy nedavat pit mléko, jedné oleje — mohou zlepsit vstifebavani toxické latky rozpustné v
tucich

e Nikdy nevyvolavat zvraceni pii

Poruchach védomi

Kftecich

Poziti korozivni latky (kyseliny, louhy)
Poziti pénivé latky (saponaty)

Poziti ropného derivatu

O O O O O

e Ve vSech uvedenych pripadech zajisti vyplach zaludku 1ékaf pomoci pomiicek

Intoxikace alkoholem

Priznaky: poruchy chovani a védomi

Prvni pomoc: jako u jinych intoxikaci s hrozici poruchou védomi (smrtelna davka u dospélého je asi
300 - 600 g Cistého alkoholu

Intoxikace etylénglykolem (Fridex)

Ptiznaky: opilost, tachykardie, hyperventilace, bolest hlavy, selhani ledvin (smrtelna davka je asi 0,1
1, nebo 1,5 ml/kg)




Prvni pomoc: aktivace ZZS, podani 0,05 az 0,1 1 destilatu (do ptiznaka lehké opilosti). Alkohol
zpomali metabolismus etylénglykolu na toxické metabolity (glykolaldehyd, kyselina glyoxalova,
mravenéi a glycin), a tim oddali postiZzeni ledvin do té doby, neZ mohou byt v nemocnici zahajeny
elimina¢ni metody)

18.9.2. Inhalacéni intoxikace

Piiznaky: podle typu latky pisobi bud’ poruchu védomi (organickd rozpoustédla, jako toluen a
podobn¢), drazdivé srizikem vazného posSkozeni plic (zplodiny hofeni plastickych hmot), nebo
poruchy CNS z hypoxie (oxid uhelnaty).

Organicka rozpoustédla (¢ichaci redidel)
Priznaky: poruchy védomi, priichodnosti dychacich cest, aspirace

Prvni pomoc: zajistit piivod Cerstvého vzduchu, jinak jako u jinych poruch védomi

Intoxikace oxidem uhelnatym

Anamnéza: pobyt v uzaviené mistnosti s palivovym zdrojem s nedokonalym hofenim

Ptiznaky: lehk4 intoxikace - bolest hlavy, slabost, téZka intoxikace - poruchy védomi az bezvédomi,
napadné riizova, az tfeSiiove Cervena barva kiize

Prvni pomoc: vyvést na Cerstvy vzduch (pozor na vlastni bezpecnost), aktivace ZZS

Intoxikace drazdivymi latkami
Anamnéza: nadychani zplodin hofeni plastickych hmot, inhalace jinych drazdivych latek
Priznaky: suchy drazdivy kasel, paleni na hrudi, dusnost, pozdé&ji otok plic

Prvni pomoc: aktivace ZZS, vyvést na cCerstvy vzduch, poloha vsedé¢ nebo ortopnoicka, vzdy
ponechat do piijezdu ZZS v klidu (ndmaha zhorSuje celkovy stav).

POZOR: stav se mize zhorSovat v prub¢hu az desitek minut po expozici, vySetfeni 1ékafem je
nezbytné

18.9.3. Kontaktni intoxikace
Anamnéza: prace s pesticidy, herbicidy, vétsinou v zemé&d€lstvi nebo na zahradé

Piiznaky: velmi pestré dle latky, vétSinou slabost, slinéni, bradykardie, porucha védomi a ob&hu.

Prvni pomoc: aktivace ZZS, chranit se rukavicemi (v nouzi alespon igelitovymi sacky na rukou),
odstranit potfisnény odév rozstiihanim (nepietahovat ptfes hlavu a pies nezasazené Casti téla, odév
ponechat na likvidaci vySkolenému persondlu), oplachovat zasazené casti proudem vlazné vody
smérem od t¢la ven

18.9.4. Parenteralni intoxikace
Anamnéza: vétSinou abuzus drog
Priznaky: podle pouzité latky poruchy dychani, poruchy védomi, akutni psychické poruchy

Prvni pomoc: symptomaticka (viz kapitoly //./ Bezvédomi a 11.6 Akutni psychické stavy)




19. Polytrauma

zdroj: http://www.fbmi.cvut.cz/files/nodes/65 7/public/L %C3 %A 9ka%C5 %99sk%C3 %A 1 %62 0prvin %C3 %AD %20pomoc.pdf

Definice

e Polytrauma je soucasné postizeni vice télesnych systémi ¢i regiont, pricemz nejméné jedno
z nich bezprostfedné ohrozuje zivot.

e SdruZené poranéni — poranéni vice systému bez bezprostiedniho ohroZeni Zivota.

e Mnohocetné poranéni — v jednom télesném systému (napt. mnohocetné zlomeniny dlouhych
kosti). Zivot neni ohroZen bezprostfedné, ale potencialné — komplikacemi.

e Monotrauma muize ohroZovat bezprostiedné Zivot i pii poranéni jednoho organu nebo
systému. (CNS, oko, srdce).

e Mixty jsou poranéni zplisobena u¢inkem nejméné¢ dvou mechanismt. Naptiklad mechanické
poranéni zplsobena padem z vysky po ucinku tlakové viny kombinované ucinky tepla s
naslednym prochlazenim, to vS§echno kontaminovano chemickou bojovou latkou nebo ,,jen*
kyselinou nebo louhem.

Priciny: zavazné Urazy
Anamnéza: Uraz

Prvni pomoc probiha dle stavu postizeného v postupnych krocich:
viz Video 18: Prvni pomoc na misté nehody, motorkadr

Prvotni oSetfeni = Rozpoznat zivot ohrozujici stavy
Resuscitace = Zabyvat se Zivot ohrozujicimi stavy
Druhotné oseti‘eni = Vysetfeni od hlavy k paté
Definitivni oSetieni = Specialni oSetieni, piistup

el S

1. Prvotni oSetieni (Primary Survay)

Prvotni oSetrent je nejdiilezitejsi fazi. Pro jednoduché zapamatovani, to je:

Airway and cervical spine control (zabezpeceni dychacich cest a kontrola kréni patere)
Breathing and ventilation (dychani a ventilace)

Circulation and haemorrhage control (kontrola krevniho ob&hu a krvacenti)

Disability (Displaced brain) or neurological status (neurologické vysetfeni)

Exposure depending on environment (§kodliviny z prostiedi)

Provadet prvnotni osetieni znamend

Airway and cervical spine control

Nerozptyluj se a nezabyvej se jinymi poranénimi. Zabezpeceni dychacich cest musi mit prioritu.
Vzdycky je jistéjsi predpokladat zlomeninu kréni patete u zranénych s polytraumatem, zv1aste tam,
kde je zhmozd'ujici poranéni nad urovni kli¢ni kosti.

Poté vezmi v uvahu:

Breathing and ventilation

Podivej se na hrudnik poranéného, zda se rovnomérné rozepina. Pokud je dychani omezené: Jaka je
pfic¢ina? Délej s ni néco!

Poté vezmi v uvahu:

Circulation and haemorrhage control

Krvaceni musi byt zastaveno, pokud je to mozné.



http://www.fbmi.cvut.cz/files/nodes/657/public/L%C3%A9ka%C5%99sk%C3%A1%20prvn%C3%AD%20pomoc.pdf

Disability or neurological status

Toto je jednoduché minineurologické AVPU vysetieni urovné védomi zranéného a stavu jeho
zornic. Chee$ védét, zda zranény je:

Alert (pii védomi)

Voice responsive (reaguje na vyzvu)
Pain responsive (reaguje na bolest)
Unresponsive (nereaguje)

Chces také védet, zda zornice jsou stejné velké, jakou maji velikost a zda reaguji na svétlo (znamka
loziskového poskozeni mozku). V ramci prvni pomoci nelze moc s neurologickym stavem ud¢lat,
je ale dulezité zaznamenat soucasny nalez, aby jeho pfipadna zména mohla byt zhodnocena
pozdéji.

Exposure

Posouzeni kontaminace Skodlivinou, omezena dekontaminace. Zaméfime se na dychaci cesty, oci,
sliznice. V nemocnici musi byt dekontaminace uplna.

2. Resuscitace
Resuscitace se provadi soucasné s prvotnim oSetienim.

Znamena nejen rozpoznani zivot ohrozujicich stavil ale také jejich feSeni hned pfi zjisténi. Jakmile
uspésné zakoncis primarni oSetfeni a resuscitaci muzes pristoupit k druhotnému osetteni.

3. Druhotné oSetieni (Secondary Survay)

Druhotné oSetfeni mtzes provadét, jakmile je stav zranéného stabilizovan. Pamatuj, Ze zranéni maji
zada a boky stejné tak, jako Celo, hyzd¢, a hlavu. Musi$ postupovat systematicky, jit krok za krokem,
od hlavy az k paté. To zahrnuje:

kazi hlavy a klenbu lebni
obliCej a bazi lebni

krk a kréni pater

hrudnik

bticho

pénev

ostatni ¢asti patefe a koncCetiny
neurologické vySetieni

4. Definitivni oSetieni (Definitive Care)

V ramci prvni pomoci se budes ziidka zabyvat kone¢nym oSetfenim. Presto je dilezité si uvédomit, ze
pokud nebude$ provadét prvotni oSetfeni a resuscitaci spravné, kone¢né oSetfeni mize byt v rukou
pohfebni sluzby.

Zavér
Stale odpovidat na stejné otazky:

e Jsou dychaci cesty priachodné?
e Dycha poranény?
e Je ptitomno Zivot ohrozujici zevni krvaceni?




20. Hromadné nestésti

Definice: zdravotnicka udalost, ktera je jako hromadné nestésti klasifikovana ZZS, pocet obéti
presahuje moznosti regionu. Pokud pocet pfesahuje narodni moznosti, nazyva se katastrofa.

Piic¢iny: dopravni nehody, pozary, intoxikace a podobné, u katastrofy valecné udalosti, pfirodni
katastrofy, primyslové havarie

Postup: na prvnim mist¢ je aktivace integrovaného zachranného systému (tel. 112), postup se nelisi od
aktivace ZZS (viz kapitola 2 Aktivace zachranné zdravotni sluzby). Dalsi postup je 1ékaiské tfidéni.
Cilem je zachranit co nejvice osob, které zachranit 1ze pti omezenych moznostech.

Principy zdravotnického tiridéni

e Zachranit maximalni pocet Zivotl
e Rozd¢lovat podle
o Zavaznosti zdravotniho stavu
o Urgentnosti oSetfeni
e 4 skupiny
o Maximalni priorita
o 2. pofadi
o Odsun do vzdalengjsich nebo ambulantnich zafizeni
o Mrtvi a umirajici

Tiidéni podle naléhavosti dalSiho poskytovani zdravotnické pomoci

1. skupina téZce postiZzenych s hrozicim selhanim Zivotné dulezitych funkei — t€7ké vnitini a
zevni krvéaceni, zastava zivotné dulezitych funkci a Gspé€Snou resuscitaci, poruchy dychani,
vSechny druhu pneumotoraxu a hemotorax, nitrolebe¢ni poranéni

2. stavy, pri kterych se miiZe rozvinout Sok — poran¢ni bficha, oteviend poranéni kosti a
kloubti, razovéa amputace, rozsahla poranéni mékkych tkani, poranéni obliceje a o¢i, poranéni
hlavy a mozku, zaviena poranéni kosti a kloubt

3. skupina — v8echna ostatni poranéni, ktera neohrozuji Zivot a jsou oSetfovana az po oSetfeni 1. a
2. skupiny. Pfi transportu mohou doplnit volna mista v sanitce.

4. skupina — skupina postizenych, ktera i po poskytnuti prvni pomoci ma malou $anci na preziti —
piesto se zdravotnici snazi poranéné oSetiovat do jejich imrti. SnaZzi se zvladnout Sokové stavy
a zajistit, aby netrpéli bolesti.




Prakticky postup:

Systém tridéni ranénych START

CHoODiICi o

_ANO' "NE
DYCHANI
ANO
DECHOVA FREKVENCE

dycha

PERFUZE

STAV VEDOMI
C ]

Obrdzek 66: Trideni ranénych (zdroj zachrana.patekolo.org)

Aktivace integrovaného zachranného systému a ZZS

Vyzvat v§echny, ktefi mohou chodit, aby opustili misto nestésti — odlozitelni

Pokud nehrozi riziko vstupu do mista nestésti obejit vSechny zbylé

Kdo reaguje na osloveni — 2. poradi

Kdo dycha >30/min, n. <5/min 1. potadi

Kdo ma kapilarni navrat >2 sek 1. poradi

Kdo nereaguje, ale dycha spontann¢, nebo po otevieni DC — 1. poradi

Po ptijezdu ZZS piedat opravnéné osobé

Stavéni krvaceni, protiSokova opatfeni — svétit nezranénym a odlozitelnym

Tipy a triky
o Ttidéni lze napsat fixou na ¢elo, nebo pouzit alternativni zptisob znaceni
o Pokud vstoupite do mistnosti — udélejte na zed’ u vchodu Sikmou ¢aru, az vystoupite-

preskrinéte ji

Poznamka: ¢asto se pro odliSeni pouzivaji rizné karticky a podobné.
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