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UVOD

Vazeni studenti,

cilem této vyukové podpory pro studenty odbornych $kol ochrany osob a
majetku je seznameni s problematikou ndhlych poruch zdravi, ptredevsim
somatickych traumat a jejich nésledkd, se kterymi se ve svém budoucim
osobnim Zivoté, budoucim povolani a pifi sportovnich aktivitich mohou

setkat.

Vzhledem ke specifickému zaméfeni oboru a budoucimu zaméfeni
absolventil je tento vyukovy text zaméfen k prevenci traumat, kterd vznikaji
pii sportu (zejména pii bojovych sportech, pobytech v piirod¢€, apod.), v rdmci
odborné c¢innosti a vykonu povoldni (pfi sebeobrang, boji se zbranémi,
specidlnich kurzech apod.). Ale také traumat a ostatnich poskozeni zdravi
vzniklych pii béZném zivoté. Soucasné se pokusime o vysvétleni jejich pficin,

prubéhu, zptsobii a laické prvni pomoci.

Pfi zpracovani skript jsme vychézeli pfedev§Sim z dostupné odborné
literatury z oblasti sportovni traumatologie, sportovni mediciny, zitéZové
fyziologie a prvni pomoci. RovnéZ jsme vyuZili znalosti odbornikli z praxe, a
to predevsSim Iékaitl, instruktorti a jinych odbornikii z fad bezpecnostnich
sloZek. Nemalou mérou k vytvoreni ptispéli i kolegové - pedagogové z naSich

Skol.

Jak jsme jiz uvedli, tématika je zaméfena odbornym smérem tak, aby
studenti po absolvovéni studia prvni pomoci byli v§eobecné orientovéni jako
budouci ochranci osob a majetku, vojici, ale také jako moZni budouci
sportovci a trenéfi v oblastech dpolovych sporti. Studenti budou mit jak
teoretické, tak i praktické znalosti a budou fundovani v oblasti prvni
predlékarské pomoci, pfi ndhlych zménach zdravotniho stavu v situacich, kdy
mohou byt pfi nejriznéjSich akcich odkdzani pouze na sebe a maji

odpovédnost za jedince nebo kolektiv, ktery se dostane do nepiiznivé

zdravotni situace. Rovnéz tak je feSena ramcove i aktudlni problematika

Slovo autora



legislativné pravni.

Je tfeba zduraznit, Ze u studentli predpokldddme znalosti anatomie na
vysoké trovni a primarni zdklady fyziologie z pfedchoziho studia biologie.
Na tyto znalosti navazujeme, pokousime se je davat do souvislosti a v

n¢kterych piipadech je ddle prohlubujeme.

Vlastni rozsah prace neni v Zddném piipad¢ kompletni. Pfi vydani téchto
skript jsme byli omezeni rozsahem, ktery bude pro studenty stiednich Skol
pfijatelny a nebude je nad Unosnou miru zatéZovat. RovnéZ pracujeme v
mezich schvileného SVP, a tedy v mezich znalosti studenti v pifbuznych

oborech, na které navazujeme (anatomie, biologie, chemie, fyziologie apod).

Pteji mnoho dspéchti pii studiu!

Mgr. Viktor Brebera



VYSTUPY Z UCENI ﬁ

Po prostudovani textu a vypracovani ukoli v ramci studijni opory

Budete umet
Budete umét:

v" Pfivolat technickou a rychlou 1ékafskou pomoc.

v Zakladni manipulaci a polohovéni s poranénym.

v" Poskytnout prvni predlékatskou laickou pomoc pii drazu a poranéni jedné
nebo vice osob.

v Uplatiovat ve svém jednéni zdkladni znalosti o stavbé a funkci lidského
organismu jako celku v ndvaznosti na ptedchozi vzdélani.

Ziskdte
Ziskate:

v Prehled o poskytovéni prvni laické pomoci

v' Piehled o druzich a moZnostech rychlé 1ékarské pomoci
v’ Zakladni ptehled o jednotlivych druzich poranéni

Budete schopni: Budete schopni

v" Rédné piivolat a zajistit technickou a rychlou lékai'skou pomoc
v Orientace na misté nehody ¢i zranéni

v" Ovlédat zdkladni manipulaci a polohovéni s poranénym

v Poskytnout prvni piedlékarskou laickou pomoc

CAS POTREBNY KE STUDIU @

Vyukovy materidl je zpracovdn jako uceleny komplex pro vyuku
biologie, respektive prvni pomoci ve ¢tvrtém ro¢niku. Jednd se tedy o
materidl pro souhrnnou vyuku v obdobi jednoho Skolniho roku.




PRUVODCE STUDIJNi OPOROU %}

Ucebni text Ize pouZit jednak jako uceleny komplex, pro vyuku prvni pomoci Postup pri
v rdmci biologie ve &tvrtém roéniku SOSOOM. RovnéZz ho lze pouzit jako studiu

podklad pfi studiu dil¢ich problémt v oblasti prvni predlékaiské pomoci.

Vyukové podklady obsahuji zédkladni pouceni o daném problém, feSeni — tedy Co zde najdete
prvni pomoc. Jednd se vZdy o prvni laickou — predlékaiskou pomoc.

Nenajdete zde podklady pro rozSifujici prvni pomoc a vysvétleni principt, Co zde
vyjma nékterych kapitol. Podpora se zaobird pouze konstatovanim, Ze danym nenajdete
problém lze fesit, jak ho vyfesit, ale jiz nefika pro¢ tomu tak je.

Otéazky v textu maji studenty provokovat k vyssi aktivité a prohlubovat jejich Otdzky textu
zajem o danou kapitolu

Rovnéz zadané tkoly maji zhodnotit konecné znalosti studenti a ukdzat na

pfipadné zasadni nedostatky ve studiu Ukoly




1 ZASADY POSKYTOVANI PP

1.1 Zasady poskytovani prvni piredlékai'ské pomoci

Prvni pomoc lze definovat jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, kterd pii
ndhlém ohroZeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé a ucinné omezuji rozsah a

dasledky ohrozeni ¢i postiZeni.
Déleni prvni pomoci:

Technicka PP — spociva v odstrafiovani pfiCiny trazu a vytvoreni zakladnich podminek
pro poskytovani zdravotnické prvni pomoci, napt. zdsahem hasicli, vodni zachranné sluzby,

horské sluzby, piipadné svépomoci.

Laicka zdravotnicka PP — soubor zdkladnich odbornych a technickych opatieni, které
jsou zpravidla poskytovédna bez specializovaného vybaveni. Soucésti je pfivolani odborné
zdravotnické prvni pomoci (ptipadné technické PP), péce o postiZeného, ptipadné transport

postizeného na misto dosazitelné pro odbornou zdravotnickou pomoc.

Odborna zdravotnickd PP — vykony provadéné zdravotnickym personalem (Iékafi,

sestrami, zachranéti). Lécba provadéna diagnostickymi a 1écebnymi piistroji a aplikaci 1€ka.

1.2 Postup na misté nehody

Na misté nehody postupujeme predevsim tak, abychom neohrozili sami sebe. Je dalezité
si uvédomit, ze pokud se vystavime sami nebezpeci, postiZenému jiZ nepomizeme. Misto
nehody musime fadné zajistit a eliminovat pifipadnd sekunddrni nebezpeci. To znamena
zajisténi nehody proti tniku chemickych, toxickych a ropnych latek, zajiSténi inZenyrskych

siti (pfedevSim plynu, el. energie a vody), zjiSténi statiky objektu, vypnuti strojii a dalsi.

V pitipadé¢ dopravni nehody je dilezité zastaveni vlastniho vozidla v dostate¢né
vzdélenosti od nehody, bezpecné vystoupeni z vozidla, zabezpeceni mista nehody vystraznym

trojuhelnikem. A aZ nasledné budeme fesit vlastni nehodu.



Poranéné vySetiujeme:

v pohledem — pozorovéni chovéani, vzhledu, barvy kiiZze (cyanotickd pfi duSeni, bild

napf. pfi zastavé dechu, ¢ervend u prehrati a otravy CO, ...)

v' pohmatem — zkouSka pulzu, dychdni, odhadem teploty kiiZe, neporusenosti

skeletu, bolestivosti...

v poslechem — poslech Selestu pii dychéni, kaSel, lapavé dechy (gasping), fe¢

poranéného

v ichem — zji$téni zdpachu, napf. po acetonu, alkoholu, pii pomoceni, pokaleni

apod.

Postup pii hromadném neStésti

Prvnim krokem je celkové zhodnoceni situace — ptehled o poctu ranénych, zdvaZnosti
zdravotniho postizeni a v neposledni fad¢ i zhodnoceni potteby technické prvni pomoci. Tyto
zakladni informace, spolu s pfesnym urcenim mista uddlosti je tfeba neprodlené sdélit 1ZS.
Ihned nebo soucasné s vySetienim by mélo probihat vlastni tfidéni ranénych metodou START
(Snadné Ttidéni a Rychld Terapie), piedevSim z hlediska zdvaznosti poranéni je tieba

postizené rozdélit na:

A) Stavy neodkladné pomoci — stavy bezprostfedniho ohrozZeni Zivota

Predevsim stavy s poruchami zdkladnich Zivotnich funkci (zdstava dechu, obchu,
bezvédomi, velké krvaceni, nastupujici Sok). U téchto stavli je nutné poskytnout pomoc

thned.Oznacuji se ¢ervenou barvou.

B) Stavy odlozitelné pomoci — ostatni zdvazné stavy

Stabilni Zivotni funkce na 4 — 6 hodin, do té doby je nutné je hospitalizovat, pak se stavaji
nestabilni. Napf. zlomeniny, rozsdhla pohmozdéni apod. OSetfeni sleduje pfedevSim zajiSténi
k dalSimu transportu. MoZzno zde angaZovat piitomné laiky a dat jim pfesné instrukce

k osetfovanim. Oznacuji se Zlutou barvou.



C) Stavy lehké — ostatni stavy poskozeni

OSetfeni je moZno odloZit, postiZeni neohroZuje bezprostiedné zdravi, tim méné Zivot.
Tyto postizené (pokud nejsou schopni a ochotni pomoci), je tfeba nekompromisné vykazat
z bezprosttedniho prostoru nehody. V opacném piipadé¢ vnéaseji zmatek a pirekazeji

v poskytovani pomoci. Oznacuji se zelenou barvou.
D) Stavy netransportovatelné — osoby umirajici a stavy s Zivotem neslucitelné

Postizeni nemaji nad¢ji, pomoc bude bezicelnd. Tato situace je pro zdravotnika
nejobtiznéjsi, ale prichdzi v ivahu snad jen u velkych nestésti, kde 1ze predpokladat, ze biimée

rozhodovéni pievezmou profesiondlové. Oznacuji se cernou barvou.

Toto tfidéni 1ze pouzit i pfi tzv. odsunovém tiidéni, kdy se urCuje potadi €ili naléhavost

odsunu k profesiondlnimu oSetteni.
Stavy A jsou indikovany k odsunu v prvém potadi s doprovodem k zdravotnikim.
Stavy B pak vyZaduji odsun v druhém potadi sanitnimi vozidly.

Stavy C odsun ve tfetim pofadi, ne vZdy musi byt nutny.

1.3 IZS

IZS - Integrovany zachranny systém je soubor statnich sloZek a jejich koordinovany
postup pii ptipravé na mimoiddné udélosti a pfi provadéni zachrannych praci a likvidac¢nich

praci. IZS d€lime na dv¢ sloZzky, na zékladni a ostatni (dopliujici).
Zakladni slozky
v’ Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky, ,,HZS®,

v' jednotky pozdrni ochrany zafazené do plosného pokryti kraje jednotkami poZéarni

ochrany,



v’ zdravotnicka zdchranna sluzba, ZZS“(letecké zachranna sluzba, ...),

v Policie Ceské republiky ,PCR*.

Hasic¢sky zdchranny sbor CR , HZS“ 150
Zdravotni zachranna sluzba ,,ZZS* 155
Policie CR ,,PCR* 158
Tisnové volani - univerzalni 112

Ostatni slozky
v vyélenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil Armady CR,
v’ ostatni ozbrojené bezpe¢nostni sbory (napf. méstska policie),
V' ostatni zdchranné sbory,
v’ orgény ochrany vefejného zdravi (Krajské hygienické stanice),
v' havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby,
v Zachranny Tym Ceského Cerveného Kiize (napt. ZT CCK - Liberec),
v’ zafizeni civilni ochrany,

v’ neziskové organizace a sdruZeni obcani, kterd lze vyuZit k zdchrannym a
likvidaénim pracim (napi. Horskd sluzba a Vodni zachranna sluzba Ceského

Serveného kiize, Clovek v tisni, ADRA,.. 2.

Primarnim partnerem pfi hlaSeni poranéni by méla byt zdravotnickd zachrannd sluzba
»ZZS*. Pii volani z mobilniho telefonu pfi aktivaci linky 155 je hovor spojen na nejblizsi
krajské stifedisko ZZS. Pii telefondtu se nejprve volajici predstavi. Dale sdéli, co se piesné
stalo a o jaky druh zranéni jde a popiSe misto, kde se postiZzeny nachdzi. Piesnd lokace je
velmi diilezitd! Uvedeme piesny pocet poranénych, provedend prvni laickd opatfeni. Hovor

vzdy ukoncuje operétor.



14 LZS

Letecké zachranné sluzby vyuzivdme pfedevSim pfi nutnosti rychlé dosaZitelnosti mista
zdsahu zdchranné sluzby s ndslednym rychlym a Setrnym transportem postiZzeného. Rovnéz
LZS se vyuzivd pro prekldddni pacientil v kritickych stavech, pro pfepravu biologického

materidlu (transplantacni organy) apod.

LETECKA ZACHRANNA SLUZBA

JIHLAVA

CESKE BUDEJOVICE

AT K0S

£ DSA ... [l o [ S5 I ¥ 1.

Obrazek 1 - Stanovisté LZS CR. !

7z

O nasazeni vzdy aktudlné rozhoduje dispecer ZZS pii volani na tisiové ¢islo 155. Misto
pro pfistani — plocha 35 x 35 m, pevny, bezpraSny podklad, Zadné prekazky vySsi jak 15m

v okoli 100m, okoli bez elektrického vedeni.

Nasazeni LZS je vSak mozné pouze pii dobrych povétrnostnich podminkach bez silného

vétru, desté a snézeni.

! Zdroj: www.vrtulnik.cz
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Signaly pro leteckou zachrannou sluzbu:

Zde pristarn, potirebujeme pomoc — ob¢ paze vzpaZzené nebo zelené svétlo v noci,

Nepristavat, nepotiebujeme pomoc — prava ruka vzpazend, levd ruka upaZend nebo

¢ervené svétlo v noci.

Obrizek 2 - Signaly LZS. *

KONTROLNI OTAZKY ?

Kontrolni otazky
1. Vyjmenujte zdkladni slozky integrovaného zdchranného systému CR.
2. K jednotlivym slozkdm IZS vyjmenujte telefonni kontakty pro CR a EU.
3. Jakymi zplsoby vySetfujeme poranéné?
4. PopiSte postup na misté€ nehody.

5. Prakticky ukaZte signaly pro leteckou zédchrannou sluzbu.

2 Zdroj: http://horoklub.mesto-chocen.cz/tl files/images/metodika/yes.jpg
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2 PRAVNI RAMEC POSKYTOVANI PRVNI POMOCI

V ramci platné pravni legislativy CR je zakotvena povinnost poskytnout prvni pomoc.
Tato povinnost je stanovena podle zakona ¢. 40/2009 Sb. trestni zakonik. Zde se v § 150
a § 151 rika ze:

§ 150
Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osobg, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi nebo
jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak mtiZe ucinit bez nebezpeci

pro sebe nebo jiného, bude potrestdn odnétim svobody az na dv¢ 1éta.
(V této podobé mé povinnost poskytnout pomoc kazdy, jde o tzv. obecny subjekt)

(2) Kdo osobg, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnani
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestdn odnétim svobody aZz na tii 1éta nebo

zakazem ¢innosti.

(Tato povinnost se vztahuje napf. na lékare, zdravotni sestry, oSetfovatele apod., tzv.

specialni subjekt)
§ 151
Neposkytnuti pomoci Fidicem dopravniho prostiredku

Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél Gcast, neposkytne
osobé¢, kterd pfi nehod¢ utrp€la djmu na zdravi, potiebnou pomoc, a¢ tak miZe ucinit bez
nebezpeli pro sebe nebo jiného, bude potrestdn odnétim svobody aZ na pét let nebo zdkazem

¢innosti.

(Tato povinnost se vztahuje pouze na fidice, ktery mél ucast na dopravni nehod¢, tzv.

specidlni subjekt)
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Poskytnuti prvni pomoci by mélo pro nds byt automatickou ¢innosti. Rovnéz je toto
jednéani podpofeno povinnosti vyplyvajici ze zdkona. Nikdo ovSem nemiize védét, jak se
v takovych krizovych situacich zachova. Jak bude reagovat pti pohledu na krev, na poranéné
a sténajici osoby. Rovnéz nemlizeme védet, zda poranény netrpi vdZznou infek¢ni chorobou,
kterd by nds mohla v pribéhu poskytovani pomoci nakazit. Roli zde hraje mnoho

proménnych, které ani pii nejlepSim vycviku nejsme schopni nasimulovat.

Proto je mozné splnit nasi moralni 1 prdvni povinnost vytocenim ¢isla zachranné sluzby
155 nebo 112 a podat pottebné informace. RovnéZ je mozné na misté nehody setrvat a byt

k dispozici pro ,,navadéni* zachrannych slozek.

KONTROLNI OTAZKY P

Kontrolni otazky

1. Dopusti se osoba, kterd neposkytne pomoc protipravniho jednéni, kde a jak je toto

upraveno?

2. Kdo je povinen poskytnout prvni pomoc a v jakém rozsahu?
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3 BEZVEDOMI - stabilizovana (zotavovaci) poloha

KLIGOVA SLOVA

Klic¢ova slova: bezvédomi, védomi, bolestivy podnét

Bezvédomi je vazny stav organismu, ke kterému dochdzi napiiklad pfi vaznych
traumatech, Sokovych stavech nebo onemocnénich. Jednd se o zménény stav védomi, ktery
lze charakterizovat podle hloubky bezvédomi, postiZzeny nereaguje na jednoduché slovni ani
bolestivé podnéty. Budeme se v této kapitole zabyvat stavem, kdy jsou zachoviny zakladni

Zivotni funkce, tedy dychani a krevni obéh.

Pfi¢in bezvédomi je velkd fada. MiiZe se jednat o Urazové stavy nebo o stavy zplisobené
nemoci (cukrovka, epilepsie, srdecni arytmie apod.). Pokud jsme svédky vzniklého
bezvédomi, je mozné toto bezvédomi zvladnout laickou pomoci. Pti bojovych sportech miize
dojit k bezvédomi zplsobenému pti Skrcenim nebo silnym dderem. Zde vétSinou postaci
pozvednuti dolnich koncetin a vyckat ndvratu védomi. Pokud k obnové védomi nedojde do 1-

5 min., je nutné ptivolani zichranné sluzby.
Prvni pomoc

Ve vSech ptipadech je nutné zabrénit zhorSeni stavu a snazime se udrZet pod kontrolou
zivotni funkce. ReSime pfedevsim prachodnost dychacich cest. Provedeme kontrolu dutiny
ustni, pfipadné provedeme vycisténi. Pokud to stav postizeného umoziiuje, uloZime ho do

stabilizované polohy na boku.
Rautekova zotavovaci poloha

Jednd se o takovou polohu, kterd ndm zajiStuje, Ze u postizené osoby nedojde ke
zhorSovani stavu zptsobeného poranénim a budou zachovany zdkladni Zivotni funkce. Na

obrazku vidime postup provedeni stabilizované polohy nékolika zpiisoby.
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Obrazek 3 - Stabilizovana poloha.®

Obrazek 4 - Rautekova zotavovaci poloha. *

Obrazek 5 - Varianta uloZeni do Rautekovy polohy. *

Pokud je postizeny takto uloZen, je nutnd jeho prubézna kontrola. Dbét na zaklon hlavy

ve stabilizované poloze. Pokud je postiZeny ve stabilizované poloze déle neZ 30 minut je

3 Zdroj: www.cck.cz
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potieba ho pretoCit na druhou stranu. Pokud zdravotni stav postizeného nedovoluje
polohovani na bok, ponechdme ho na zddech a zaklonime hlavu, aby se zpriichodnily dychaci

cesty. Dolni ¢elist musime ale stdle ptidrzovat.

KONTROLNI OTAZKY P

Kontrolni otazky

1. Definujte pojem ,,bezvédomi*‘.

2. Jaké jsou moZnosti prvni pomoci u bezvédomi?

16



4 KPR dospélych

KLIGOVA SLOVA

Kli¢ova slova: kardiopulmondlni resuscitace, neodkladna

resuscitace, reanimace, bradykardie, tachykardie, hypoxie

POZNAMKA é%»

(Normalni tepova frekvence se 1i$i podle véku a trénovanosti (adaptaci na zaté€z): asi 60-
100 teptt min" u dospélého &lovéka; asi 80-100 min™'u novorozenct a kojencii — postupné se

sniZuje s rostoucim vékem.)

Kardiopulmonalni resuscitace - neodkladna resuscitace — reanimace (KPR), je
soubor vykonli sméfujicich k obnoveni okysliceni krve a obnoveni krevniho obéhu. Tyto
patii infarkt myokardu, draz elektrickym proudem, hypoxie, anoxie, intoxikace (otravy),

alergické reakce a dalsi.

Chybi zndmky krevniho ob¢hu (jakykoliv pohyb, dychani, kasel) a pulz neni detekovéan
ani na velkych tepnach. Detekce pulzu se kviili vysoké pravdépodobnosti (az 50%) Spatného
zavéru u laickych zachrancli doporucuje pouze pro vycvicené zachrdnce — zdravotniky.
Provadi se alesponi dvéma prsty na kréni tepné (karotidé, arteria karotis). V piipadé

pochybnosti a nepfitomnosti jakéhokoliv pohybu by méla byt ihned zahdjena resuscitace.

&

Okamzité privolani odborné zdravotnické prvni pomoci u dospélych, pokud lze za

Prvni pomoc

pric¢inu predpokladat zhorSeni kardidlntho onemocnéni. V pripadé jiné znamé priciny, napft.
poranéni, tonuti nebo intoxikace (otravy) jako pravdépodobné pficiny zastavy krevniho

ob&hu, nebo je-li postizenym dité, provadéjte nejdiive 1 minutu KPR a pak piivolejte
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odbornou zdravotnickou pomoc (v piipad¢ vétsitho poctu zachrdnci samoziejmé ihned

zahdjeni KPR, zatimco jiny zachrance pfivold pomoc).

Zahajeni masaZe hrudniku pfi absenci zndmek krevniho obéhu (tepu na karotidg).
Optimalni misto stlaeni je nad komorami — na hrudniku jej nalezneme piiloZenim dvou prsti
na mecovity vybézek (processus xiphoideus), hranu dlan¢ druhé ruky polozime vedle nich,
ruce pak sloZime rovnobézné na sebe. (Ne kiiZem, riziko poldmdani Zeber je tak mensi.) Prsty
se nedotykaji hrudniku (je mozZné je proplést a 1épe tak udrZovat zvednuté), lokty jsou
napnuté, stisky jsou provadény kolmo k pacientovi vahou téla tenarem ruky. Umélé dychani

spolu s masazi hrudniku tvoii kardiopulmocerebralni resuscitaci (KPR).

Zahajuje se aZz 5 umélymi vdechy (je nutné dosidhnout alesponn 2 uc¢innych umélych
vdechll) a dale pokracuje cyklicky 30 stlaCenimi hrudniku a 2 vdechy u dospélych, 5
stlacenimi a 1 vdechem u déti (1 rok az 8 let, do 25 kg) a u dospé€lych s intubaci a 3 stlaCenimi
a 1 vdechem u kojenct (do 1 roku). Pocet zachrancii pro pomér poctu stlaceni hrudniku a
umélych vdechlt neni rozhodujici. Jsou-li zachranci dva, klec¢i pfi resuscitaci proti sobé.
Umély vdech by m¢l nastat ihned po poslednim stisku hrudniku. Pokud se chtéji vysttidat
(nejcastéji kvili unaveé zachrance provadéjictho masdz), méli by toto provést co nejrychleji.
Doba stlaceni a uvolnéni by méla byt stejnd. V dobé& uvolnéni se ruce z hrudniku nezvedaji.
Zhodnoceni zndmek krevniho ob&hu (detekce pulzu) se provadi zhruba kazdou minutu po

dobu maximalné 10 sec.

Je-li to mozZné (stabilni poloha téla trvale zprichodfiujici dychaci cesty), doporucuje se
Casto misto klasické, tzv. ,,synchronizované masdze hrudniku s pauzou pro vdech* plynulejsi

asynchronni provadéni stlaceni hrudniku i umélého dychédni dvéma zachrénci.

U malych déti provadime pouze maly zdklon hlavy (velky zédklon opét uzavira dychaci
cesty a hrozi také nebezpeci drazu). Optimalni misto stlaceni u kojencti lezi na stiedu spojnice
prsnich bradavek. Pfi dychdni objimame tsta i nos ditéte a vdechujeme pouze malé mnozstvi

vzduchu (zhruba objem qst).
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KPCR miizeme ukong¢it:

v « « . v, v .1 .1
V' pii obnové krevniho obéhu s tepovou frekvenci vy$si nez 30 min~ (60 min~ u

mladSich kategorii) a obnové dychani; ddle pokracujeme oSetfenim bezvédomi,
v’ pii predani pacienta do odborné péée (piijezd ZZS),
v’ pii vystiidani jingmi zachranci,
V' pfi vlastnim vy&erpédni znemoZziujicim pokradovani v KPCR

v" nepodafi-li se resuscitovat dospélého do 45 minut (dité do 60 minut) — toto nepalti

u podchlazenych.

POZNAMKA é%»

Diky lepsi toleranci nedokysli¢eni (hypoxie) je vyssi Sance na uspéSnou resuscitaci a
preziti u déti a podchlazenych (tonuti, zasypani lavinou — za predpokladu casné TPP bez

dalSich komplikaci).

Mozek vydrzi bez pfistupu kysliku (tzv. anoxii) a bez rizika ireverzibilniho poskozeni

maximalné 3-4 minuty!!!

I spravné provadénd KPR zajistuje normdlni prokrveni mozku (perfuzi) jen z asi 20 az

40 %.

POZOR - V piipadé, Ze zachrance-laik z jakéhokoliv divodu nemlze umélé dychini
provést (neovlada jej, estetické divody apod.), je dilezité zprachodnit dychaci cesty

a provadét samostatnou masaz hrudniku!

Pro zdkladni resuscitaci (basic life support — BLS, zdkladni podpora Zivotnich funkci) je

mozno si zapamatovat tzv. ,,pravidlo ABC* odvozené z anglickych nazvi:

Airway— zajisténi pruchodnosti dychacich cest,
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Breathing — zajiSténi dychédni (ndhrada umélym dychénim),

Circulation = zajisténi krevniho ob&hu (ndhrada masazi hrudniku).

Body DEF kromé& mechanické defibrilace piislusi pouze odborné zdravotnické prvni

pomoci a patii do roz$itené resuscitace (advanced life support — ALS, rozsifend podpora

zivotnich funkci):

Drugs — podani 1é¢iv (nové také v zdkladni resuscitaci Defibrillation — pouZiti

automatického defibrilatoru laikem — viz dale).

ECG (ElectroCardioGraph) — pfipojeni na monitor, zhodnoceni kiivky EKG.

Fibrillation treatment — defibrilace:

Mechanicka — prekordidlnim tuderem, coZ je uder pésti do stfedu hrudni Kosti
(sternum) z vysky asi 30 cm, ktery je zdrojem energie asi 8 J, kterd muze napravit komorovou
dysrytmii (tu vSak Ize od asystolie odliSit az z kfivky EKG.) Provddi se maximalné
2-3 pokusy, vzdy ale jen tehdy, jsme-li svédky ztraty védomi, tedy maximaln€ do 1 min. Pred
zapocetim je vZdy nutné ovéfit nehmatny tep na karotid€. Pii nedspéchu se ihned zahajuje
KPR; ucinnost prekordidlniho uderu se uvadi do 25%. Prekordidlni dder se nesmi pouzivat u
déti! Pouziti prekordidlniho ideru muze byt opodstatnéné také pii plicni embolii pro moZnost

uvolnéni embolu.

Elektricka —okamzita defibrilace zdravotnickym persondlem pomoci defibrilatoru a
energie aZz do 360 J, u novych bifazickych technologii se vysta¢i s energiemi zhruba
poloviénimi zdroven pii vyss$i ucCinnosti. Noveé se ve svét¢ zavadi AED - automatické
externi defibrilatory pro instalaci na mistech s hromadnym vyskytem osob (letisté, nadrazi,
banky) pro pouziti naprostymi nebo jen minimaln¢ instruovanymi laiky. Vyhodnocenti je zcela

automatické a obsluha naprosto jednoducha.
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4.1 Bradykardie

Bradykardie je zpomalena srde¢ni akce (< 60 min™ ), je fyziologickd utrénovanych
sportovcl (pfedevSim u vytrvalct a specidlné trénovanych osob jsou klidové frekvence kolem
50 -55 min' b&né), doprovdzi napf. zvySeni nitrolebniho tlaku, infarkt zadni stény
myokardu, podani nékterych 1ékti. MiiZe byt doprovdzena zavratémi, nevolnosti, zvracenim,

dezorientaci nebo poruchami védomi.

Pacienta, je-li pfi védomi, uloZime do polohy se zvySenou horni polovinou téla a
vyzveme jej k silnému zakaslani, které na kratkou dobu miiZe podrazdit srdce a zrychlit

srde¢ni akci.

4.2 Tachykardie

Tachykardie je zrychlena srdeéni akce (> 100 min™ ), doprovazi napiiklad horecky,
zanét myokardu (myokarditis), srdecni nedostatecnost, infarkt myokardu, stavy po fyzickém

¢i psychickém zatizeni apod. Tachykardii mtiZze doprovazet dusnost, neklid, strach, zdvrat’.

Poznamka: Zpomalené dychani (< 12 min™ ) se obdobng& nazyvé bradypnoe a zrychlené

(> 24 min") tachypnoe.

Pacienta zklidnime, pfi zndmkdch rozvoje Soku je uloZime do protiSokové polohy.

Tachykardii se pokusime odvratit nasledujicimi metodami:

Masaz sinus caroticus— mirnym tlakem prstu masirujeme (nebo lehce tla¢ime) asi
1 min. na misto pulzace karotidy hned pod thlem dolni Celisti (sinus caroticus) v trovni Stitné
chrupavky za soucasné kontroly pulzu, pii nedspéchu se o totéZ pokusime na druhé strang.

Ucinnost byva asi 20%.

Tlak na nevus vagus —dvéma prsty zatlacime na zaviend vicka (aZ do hranice bolesti)
za soucasné kontroly pulzu. Tlak vyvold podraZzdéni bloudivého nervu (n. X., nervus vagus),

které mize zpomalit srde¢ni akci.

21



Valsalviiv manévr (Valsalviv tlakovy pokus) —je dalsim zpusobem podrazdéni
bloudivého nervu (n. vagus). Pacienta vyzveme ke 2-3 hlubokym nddechiim a vydechiim
s naslednym zadrzenim dechu a zvySenim nitrohrudniho tlaku (pokusu o vydech pfes

uzaviené hlasivkové vazy).

Diving reflex —vyvold se hlubokym nadechem, zadrZenim dechu a ponofenim obliceje
do studené vody na 10-20 sec., coZ muze podrazdit bloudivy nerv (n. vagus) a zpomalit

srde¢ni akci.

KONTROLNI OTAZKY ?

Kontrolni otazky
1. Popis postup pii KPR dospélého Cloveéka.
2. Vysvétli pojem ,.kardiopulmondlni resuscitace®.
3. Popis postup KPR ditéte ve véku cca 6 let.
4. Popis postup pii KPR novorozence.
5. Jak definujesS pojem bradykardie a jak budes postupovat pii prvni pomoci?

6. Jak definujesS pojem tachykardie a jak bude$ postupovat pfi prvni pomoci?
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S KPR s podporou AED

KLIGOVA SLOVA

Klic¢ova slova: kardiopulmondlni resuscitace, KPR, defibrilator, AED
Kardiopulmonalni resuscitace pomoci elektrickych defibrildtorti, které pouziva
vefejnost je stidle na naSem uzemi novinkou. Tyto zafizeni oznacované zkratkou ,,AED* —

automatické externi defibrilatory, se umistuji pfedev§sim na mistech shromadnym

vyskytem osob — letisté, sportovisté, nddrazi, banky apod.).

4

A E D Defibrillator

Obrizek 6 - Riizné moZnosti oznadeni mista s umisténim AED.*

»~AED®“ — analyzuje prib¢h srdecni cinnosti (EKG) a v pfipadech, kdy dojde

k nekoordinovanému stahovéni srde¢niho svalu (tzv. fibrilaci), poda elektricky vyboj.

d

Pti zjiSténi z4stavy krevniho ob&hu a mdme k dispozici AED, doporu€uje se u osob

Prvni pomoc - pouziti pristroje

starSich 8 let jeho pouziti. ,,KPR* zahdjime vySe popsanym zplsobem a provadime jiZz az do

doby, kdy mame ptichystany AED k ¢innosti (tedy do doby nalepeni elektrod na télo). Pokud

4 Zdroj:

http://www.google.cz/search? tbm=isch&hl=cs&source=hp&biw=1252&bih=610&q=LZS &btnG=Hledat+
obr % C3% Alzky &gbv=2&0q=LZS &aq=f&aqi=&aql=&gs_sm=s&gs_upl=01010116811010101010101010110#hl
=cs&gbv=2&tbm=isch&sa=1&q=aed&ogq=aed&aq=f&aqi=g2 &aql=&gs_sm=e&gs upl=1416141163590121
164954121191010101116051231411.2.1.2.1.119&bav=0n.2.0r.r_gc.r_pw.&fp=ff77dcc86dal607f&biw=1252&bih
=610
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piistroj analyzou srde¢ni Cinnosti ,,neshledd divody* k provedeni el. vyboje, pokracujeme
déle v resuscitaci. Pokud pfistroj vyboj podal, provddime resuscitaci cca 2 minuty (elektrody
nesnimame), pak opét nechdme pfistroj provést analyzu srde¢ni cCinnosti a ndasledné
postupujeme jako vySe. Dojde-li k obnoveni krevniho obé¢hu, popt. i dychéni, uloZime

postizeného do stabilizované polohy a sledujeme jeho Zivotni funkce.

Obrizek 7 - P¥istroj AED.’

Pti pouziti AED se vzdy fidime pokyny pfistroje (psané i mluvené).

Pozor — v okamzZiku, kdy pfistroj analyzuje srdecni Cinnost a kdy poddva vyboj, se

postizeného nesmi nikdo dotykat.

KONTROLNI OTAZKY ?

Kontrolni otazky

1. Cojeto, AED*?

2. Jak pouZzijes ,,AED*“?

5 Zdroj: http://www.helago-cz.cz/public/content-images/cz/set/12221.jpg
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6 DUSENI A ASPIRACE (vdechnuti) ciziho télesa

KLIGOVA SLOVA

Klicova slova:duseni, aspirace ciziho télesa, vdechnuti,

Heimlichiiv manévr, cyandza, dychaci cesty

K vdechnuti nebo aspiraci ciziho télesa dochdzi velmi Casto pii détskych hrach. Déti si
stréi cizi predmét do ast, do nosu ¢i zevniho zvukovodu. Pokud je takovy pfedmét viditelny a
snadno dosazitelny, snaZzime se ho Setrné odstranit. V Zadném piipad€ se ovSem nesnaZime
odstranovat piedméty v hloubce télnich otvorti. Zde ihned zajistime 1ékaiské oSetieni. Cizi
predméty v dychacich cestich, tzn. hrtanu, pridusnice a pravé prudusce, které byly

vdechnuty, je mozné odstrafiovat niZze uvedenym postupem.

d

Pokud je postizeny stdle pti védomi a dychd, piestoZe je neprichodnost dychacich cest

Prvni pomoc

ziejmd, vyzveme jej k zakaslani. Nic jiného ned¢lame. Pokud nedojde k uvolnéni, je nutna

Iékatska pomoc.

Pokud je neprichodnost dychacich cest dplnd, postizeny je jiZ vycerpany nebo
cyanoticky (modravé az modrofialové zbarveni kuze a sliznic, které se objevuje pii
nedostatecném okysliceni krve) postizeného ptredklonime nebo poloZzime na bok (pokud
postizeny lezi) a provedeme 5 tderti hranou dlan¢ mezi lopatky. Poté zkontrolujeme dutinu
ustni, zda nedoslo k uvolnéni pfedmétu. Pokud ne, provedeme Skrat Heimlichiiv manévr —
postiZzeného udrzujeme v piedklonu, postavime se za ného a obejmeme jej v oblasti
biicha. Jednu ruku sevi‘enou v pést poloZime do oblasti mezi pupkem a hrudni kosti a
druhou rukou ji uchopime. Poté prudce zatla¢ime vzhiiru. Tento princip lze rovnéZz
aplikovat na postizeného, ktery lezi na zadech. Po otofeni na bok provedeme udery do zad,

pokud nedojde k uvolnéni predmétu, postizeného pieto¢ime na zada, klekneme si obkro¢mo
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nad postizeného a stlateni provedeme ve stejném misté, a stejnym smcrem jako vestoje

spojenymi dlanémi.

Pfi netspéchu se doporucuje pokracovat Skrit iderem mezi lopatky a poté znovu Skrét

Heimlichovym manévrem.

&

Nepouzivd se u malych déti (u kojenci do 1 roku by mohlo dojit k ruptufe pobfiiSnice),

U Heimlichova manévru muze dojit ke zlomni Zeber ¢i sekundarnimu zvraceni.

téhotnych Zen a obéznich osob.

KONTROLNI OTAZKY ?

Kontrolni otazky
1. Definujte pojem ,,cyanoticky*?
2. Jak vypada ,,Heimlichiv manévr*?
3. Kdy pouZijete ,,Heimlichtiv manévr* a u koho?

4. U koho je pouziti ,,Heimlichova manévru* nezddouci?
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7 RIZIKA vodniho prostiedi, tonuti, utonuti

KLIGOVA SLOVA

Kli¢ova slova: tonuti, utonuti, vodni prostiedi, vdechnuti,

hemolyza, hemodiluce.

Pti sportech, které se odehravaji ve vodnim prostiedi, jako jsou napt. vodactvi, kanoying,
rafting, surfing, windsurfing, jachting, veslovani, dalkové plavani, triatlon atd., nelze zanedbat
nebezpedi utonuti. Rovnéz miZe jit o ndhodny pad na vodni hladinu, prolomeni ledu apod.,

ktery je o to horsi, Ze k nému dochdzi v odévu, v botech apod.

Utonuti je ukonceni Zivota v disledku zastavy dychani a posléze krevniho obéhu.

Tonuti oznacuje stav, kdy postiZzeny tuto pithodu i doCasné preZije.

Neztidka dochdzi ke zbytecné smrti tim, Ze ptfed sportovni akci nezjistime nebo
nezabezpeCime plaveckou schopnost rekreanich voddkl, nepouZijeme zdchranné vesty a
doprovodny ¢lun, nezndme organizaci bezpecného pohybu ve vod¢, nezabranime

podchlazeni, prehiti, inavé, irazu skokem do vody s nizkou hladinou vody atd.

K selhani plicnich funkci (ventilace, respirace, perfize) vedou ruzné pifiiny a

mechanismy:

Uzavieni dechovych cest nasledkem kieCového stazeni hrtanu (laryngospasmu) pii

vdechnuti malého mnoZstvi vody vede ke ztraté€ ventilace a respirace.

Vniknuti vody do plic zablokuje vSechny plicni funkce, véetné perfuze:

V piipadé sladké vody (¥i¢ni, jezerni, bazénova apod.) dochazi k prechodu vody z plic do
krevnitho obéhu a rychlému sniZeni koncentrace krve (hemodiluce) a rozpadu cervenych
krvinek (hemolyza). V piipad¢ slané morské vody, kterd je diky vétSimu obsahu minerdlu
vice koncentrovand neZz krev, dochdzi k osmotickému natazeni vody zkrve do plic,

naslednému otoku plic a zvySeni koncentrace krve v plicnim fecisti (hemokoncentrace).
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Meéné casto se pri¢inou uzavieni dechovych cest a selhdni plic pfi vodnich sportech
stavaji vdechnuti ciziho télesa (i hmyzu), alergicky otok hrtanu po bodnuti hmyzem

(anafylakticky Sok), draz.

Obrazek 8 — Rizika vodniho vdechnuti.



Prvni pomoc u vSech téchto stavii vyzaduje urychlené vytazeni postizeného z vody na

bfeh nebo na vodni hladinu a zahdjeni kardiopulmondlni resuscitace.

Technicka prvni pomoc — zachrana tonouciho

Zachrana tonouciho je komplexni oblast prvni pomoci, kterd od zachranujictho vyZzaduje
rovnéZz vysokou fyzickou a duSevni pfipravenost. Hrozi zde pifimé ohrozeni Zivota jak
z davodu vlastniho tonuti, tak z diivodu moZnosti, Ze nds postizeny v panickém strachu o
zZivot stdhne pod vodni hladinu a utopi. V ramci této kapitoly se zamétfime na zjednoduseny
popis, ktery musi byt doplnén pfedev§im praktickym cvienim ve vodnim prostiedi

s odbornym vykladem instruktora (napf. zachranéfe vodni zachranné sluzby).

Opét zde plati pravidlo o zachovani své vlastni bezpecnosti — pokud nejsme dobii
plavci, hrozi prolomeni ledu, voda je piili§ studend apod., nepoustime se do piimé zachrany,
ale feSime pfedevSim pfivolani technické prvni pomoci (vodni zichrannd sluzba, HZS,

Horska sluzba,....) nebo osob, které technickou pomoc zvlddnou.

Pokus o zachranu ze biechu, piipadn¢ mél¢iny pomoci improvizovanych pomucek —
lano, vétev, Zivy fetéz z vice osob, apod. RovnéZz je mozné vyuZit k zichran¢ plavidla a

pokusit se o zachranu z ného na hluboké vodé.

PribliZime se k tonoucimu. V piipadé, Ze jde o ,,aktivniho tonouciho* zvaZime jeho stav a
své moznosti. Jednd se o stav, kdy muize postiZzeny pro vlastni zdchranu zichrance utopit.
MiiZzeme vyckat do stavu, kdy tonouci jiz nedychd a t€lo je na, nebo mirn¢ pod hladinou. Zde
se jiZ jedna o ,,pasivniho tonouciho®. Svou pravou paZzi uchopime podhmatem pravou pazi
tonouctho a s mirnou rotaci si tonouciho pfitdhneme k sob€. Tim dojde k jeho pfetoceni na
zéda. Uchopime ho rukama pod hlavou a vytvoiime mirny zdklon. Ve znakové poloze (tedy

na zadech) timto zplisobem tdhneme postizeného ke biehu.
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KONTROLNI OTAZKY

Kontrolni otazky
1. Jak vysvétlite pojem ,,utonuti*?
2. Co se v tele déje pii tonuti ve sladké vodé?
3. Cosev tele déje pii tonuti ve slané vode?
4. Popiste technickou prvni pomoc pfi tonuti.

5. Popiste prvni pomoc pii tonuti.
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8 SOK

KLIGOVA SLOVA

Klicova slova: Sok, protiSokova opatieni, 5 T, neprahova bolest,
ticho, teplo, tiSeni, transport, spojeni, tekutiny, navdzdni spojeni,

emergency calls, tisnové volani

8.1 Sok

Pfi postizenich s néaslednou vdznou poruchou zdravi (nadprahova bolest, draz, ztrita
tekutin, podchlazeni nebo ptehiati, psychicky otfes, otrava a jiné podobné stavy), na které
neni postizeny adaptovan, tedy na zatéz — stres, reaguje cely organismus Sokem. Tato reakce
je reakci celkovou a je charakterizovdna poklesem zdkladnich Zivotnich funkci. Klesa
prokrveni zivotn¢ diilezitych center - mozku, ledvin, splanchnické oblasti a z toho vyplyvajici
celkové a mistni zmény. Vzhledem k celkovému zdvaznému stavu celého organizmu dochazi

k prohlubovani tize Soku a stav miiZe vést ke smrti organizmu.
Zakladni typy Soku — pfiCiny:
v’ Kkardiogenni — infarkt myokardu, srdeéni selhdni, embolie do plicnice,

v hypovolemicky — krvaceni (ztrata 20 — 30% krve) popéleniny, zvraceni, prijmy,

tézké infekce,

v’ anafylakticky — alergické reakce na alergizujici potraviny (napf. velmi Casto
histamin), reakce na léky, cizorodé bilkoviny (jedy hmyzu, hadi) — tiesavka,
nevolnost, zvraceni, vyrdZka, otok sliznic, tachykardie, dusnost; déle kiece,

bezvédomi a srdecni zastava,

v’ obstrukéni — mechanicka piekdzka (obstrukce) krevniho toku kardiovaskuldrnim

feciStém (omezeni plnéni pumpy, plicni embolie),
v hypoxicky,
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v toxoinfekéni,

V" psychicky.

v

Casto dle pii¢iny vzniku Sok byva kombinovan - napiiklad $ok z velké ztrity krevni je
kombinaci Soku ze ztraty krevniho objemu a z hypoxie vlivem nedostatku cirkulujicich
krevnich elementil. Traumaticky Sok je zpravidla kombinaci Soku psychického, hypoxického,
hypovolemického. Toxoinfek¢éni Sok vznikd naptiklad pii poranéni zazivaciho traktu, kdy pii
perforaci stfeva je organizmus resorbci pies peritonedlni dutinu zaplaven bakteriemi a jejich

produkty - toxiny.

Mezi zdkladni klinické ptiznaky rozvoje Soku patii — bledost, zchvacenost, poceni, nizky
tlak, tachykardie (zrychleny puls nad 100 tepli za minutu), ktery je slabé hmatny na

perifernich tepnéch a je nitkovity. Dychani je povrchni a zrychlené.

Psychicky stav je narusen - alterovan - vétSinou prevladd apatie. Nékdy se objevuje

paradoxné k vaznému stavu pacienta hyperreaktivni stav - erekticka faze Soku.

&

Vseobecné znamé zasady ,,5 T - ticho, teplo, tekutiny, tiSeni bolesti, transport se ovSem

Prvni pomoc

nemohou doporucit u vSech druht Soku zcela bezvyhradné a pausilné. Hlavnim cilem pfi
prvni pomoci je odstranéni pfi¢iny Soku a znovu obnoveni doddavky kysliku do tkéni.
Postizeného ulozime do protiSkové polohy — dolni koncetiny asi 30 cm nad podloZku, 1épe je
ovSem polohovat celé télo (hlava niZe jak nohy). N¢které stavy vyZaduji polohu vpolosedé,

kdy poranéného opiteme zady o zed’ (napft. kardiogenni Soky).

¢

Ticho

Zasady ,,5 T

Vzdy, pokud je to mozné, je nutné postizeného uklidnit a ubezpecit, Ze je a bude o n¢ho
postardno. Je zadouci odstranéni ruSivych okolnosti - naptf. zvédavych divakd apod.

Informace o neptiznivych okolnostech a rozsahu postizeni - je nutno vzdy postiZenému
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»Hfiltrovat“. A to, jak ve vztahu k jeho vlastnim poranénim, tak v piipad¢ tézkych poranéni

nebo smrti kamardda, ptibuznych apod.

Teplo

Je vidy tteba zajistit tepelnou izolaci postizeného. Je vhodné poloZit postizeného na
izolacni podlozku a pfikryt jej. SniZzenim prokrveni organizmu vazne termoregulace a stav se
prohlubuje. Pokud postiZzeny leZi na zemi a je nedostate¢n¢ obleCeny dochédzi rovnéz rychle ke
ztratdm tepla a k prohlubovani Soku. Zvlast€ je nutno tuto zdsadu respektovat v zimé pfi
lyzatskych poranénich pfi zimni turistice, brusleni apod. Vhodné je pouziti ,,alufolie®

(stiibrnou stranou k postizenému), do které postiZzené¢ho zabalime.

Tekutiny

Tekutiny nejsou pii kazdém druhu poranéni a rozvoji Soku vhodné poddvat tsty, tedy
perordln€. Zejména, jde -li o poranéni gastrointestindlniho traktu (,,GTI*). Rovnéz tak, je - i
ziejma rychld 1ékafskd pomoc a transport do zdravotnického zafizeni, kde pacienta bude
ocekdvat chirurgicky vykon, je podani tekutin nevhodné. Tekutiny nesmime podavat u

pacientl s hlubsi poruchou védomi pro nebezpeci aspirace - vdechnuti tekutiny.

Naopak je vhodné podani tekutin u stavii Soku spojenych s vétsi ztratou tekutin, prehfati,
uzeh, spaleniny, vétsi krevni ztraty, prochladnuti aj. Vhodné&jsi je poddvat malé davky tekutin
a Castéji, nez jednorazove vétsi objem. Vhodné je i podani stimulujicich tekutin, kterymi je
napt. ¢ernd kdva a silny caj, které zvySuji srdecni frekvenci, zvySuji krevni tlak, zlepSuji

prokrveni CNS a ledvin.

Nevhodné je podani alkoholu. Alkohol zvySuje krvaceni vlivem periferni vasodilatace.
Zejména je nevhodné poddni alkoholu pfi prochlazeni v zimé, kdy se postizeny dale ochlazuje

a Sok se prohlubuje!

TiSeni bolesti

Je nejlépe ve form¢ injekéni. Zpravidla na stanicich predlékaiské pomoci - Horska
sluzba, myslivny, policejni stanice, mohou mit k dispozici silnd analgetika morfinového

charakteru - anodyna, kterd je vhodna podat u téZkych bolestivych stavli po trazech. Je
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mozno podat i analgetika ve formé tablet, kapek apod. V Zadném piipad¢ vSak ne u stavii, kdy

je podezieni na poranéni GIT traktu a u pacientii v bezvédomi.
Transport

V soucasné dobé velmi dobré dostupnosti ZZS je zpravidla neodborny transport spiSe pro
postizeného piitézZi a velmi Casto dochdzi k prohloubeni Soku, nebo dokonce k dalSim
sekundarnim poranénim. Zpravidla je vzdy vhodné vyckat na piijezd zdravotniki, kteii jsou
k takovému transportu fddn¢ vybaveni a vySkoleni. My aktudln€¢ budeme feSit jenom nutné
pfemisténi poranéného napf. od hoficiho auta do bezpecné vzdalenosti, kde vyCkdme na

Iékatskou pomoc.

V na$i praxi se ovSem miiZeme setkat se situacemi, kde je nezbytné postiZzeného ihned
transportovat (horolezectvi, turistika, postfeleni kolegy, vodni sporty, vyneSeni ze zamotené

oblasti apod.). Proto se touto ¢innosti sezndmime v jedné z kapitol.

8.2 Spojeni

Pti kazdé vazné poruse zdravi je nutno zajistit vSemi prostiedky informovanost o vzniku
vazného poruSeni zdravi. V souCasné dob& jsou prakticky vSechna mista v Evropé
telefonizovdna bud’ prostfednictvim pevnych linek, nebo prostfednictvim radiotelefonu.
Pokryti izemi CR je prakticky, a7 na mdlo vyjimek, dokonalé. Je vhodné se sezndmit s
havarijni linkou - emergency calls- v CR a celém svété, kde l1ze vyvoldnim jednoho &isla

zajistit privolani zdravotni sluzby, policie nebo zachranného (hasi¢ského) sboru.

Emergency calls - tisiiové volani

Hasic¢sky zachranny sbor CR ,,HZS“ 150
Zdravotni zachranna sluzba ,,ZZS* 155
Policie CR ,,PCR* 158
Tisnové volani - univerzalni 112
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V evropskych statech je zavedend jiZ zminénd linka 112, v USA je to linka 911. Mimo
tizemi CR je nutno si &fslo havarijni linky nechat potvrdit, nebot’ mohou byt jiné mistni

upravy.

Vhodné jsou i civilni radiostanice pracujicich na riznych vinovych délkach, napt. CB
(civil band - kandl 9). Velikost téchto radiostanic je jiZ natolik miniaturizovadna, Ze mobilni
radiostanice maji velikost jedné nebo maximéaln€ dvou krabicek cigaret a i cenové relace jsou
pfijatelné. Doporucujeme, aby jednotlivci (horolezci, turisté, expedi¢ni vypravy), dvojice,
nebo malé skupiny byly pii samostatnych akcich vybaveny mobilnimi telefony nebo

radiostanicemi, nebot’ jejich sluzby jsou nedocenitelné.

V piipadech vazné poruchy zdravi nebo jiného problému lze prostiednictvim tohoto
telefonniho nebo radiového spojeni cokoli konzultovat. Se zdkladnou lze takto pod vedenim,

napf. 1ékate, provést i nadstandardni neodkladnou predlékaiskou péci a zachranit Zivot.

; P¥i volani pomoci je tieba strucné, jasné a bez emoci oznamit:
1. jméno volajiciho,
2. misto, kde se postiZzeny nachazi,
3. zplisob, jakym se zachrdnce miiZe na misto dostat,
4. pocCet poranénych,
5. charakter zranéni u poranénych,

6. doba kdy k poskozeni doslo.

KONTROLNI OTAZKY ?

Kontrolni otazky

1. Popiste co je to Sok a jak vznika.
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2.

4.

Definujte 5T a vysvétlete jak a kdy je vyuZit.

Vysvétlete, co znamend termin ,.,emergency calls®.

Popiste v bodech postup pii zajistovani zdchranné sluzby.
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9 VNEJSI KRVACENI (tepenné, Zilné a vlasecCnicové)

KLIGOVA SLOVA

Klicova slova: vné&jsi krvaceni, vlasecnicové krvaceni, tepenné krvaceni, zilni krvacent,
tlakovy obvaz, komprese, elevace, Skrtidlo, fezné rany, trzné rany, trzn¢ zhmozdéné rany,

zhmoZdéné rany, secné rany, stielné rany

Mechanismus trazu miiZze byt v téchto piipadech rozli¢ny. RovnéZ i vaZznost poskozeni
muZe byt riznd od drobnych poSkozeni integrity kUZe po velmi zdsadni poranéni
s poskozenim velkych cév. Celkovy objem krve dospélého Clovéka je asi 4,5-6 1. S krevni
ztratou asi 10 % objemu krve se télo dokdaZze vyrovnat. Jedna se o 0,5 litru u dospélého, coz je
mirnd krevni ztrata, béZné odebirdna darciim krve. N4hla ztrata asi 1/3 krve vede jiZ k rozvoji
Soku. Pretétim velké cévy — tepny (pazni, stehenni, kréni) dochdzi k masivnimu krvéiceni a lze

vykrvécet do 60-90 s.

Podle druhu poskozenych cév, délime krvaceni na:

v vlase¢nicové — mirné, obvykle nepiili§ vazné, po chvili samo ustane (povrchni

poskozeni, odfeniny),

v' Zilni — tmavd krev volné vytéka z rany, vyZzaduje oSetient,

v tepenné — jasné Cervend krev vystiikujici z rany v rytmu tepu, pokud nedojde k

zastaveni je mozné vykrvaceni a smrt.

v" Mechanismus trazu a nésledné vlastni krvdaceni miZe byt zpisobeno mnoha
faktory. Vzdy zalezi na okolnostech vzniku drazu, na pfedmétu, misté poranéni a

dal$ich okolnostech.

v’ NiZe uvadime jednotlivé moZnosti:

v’ Fezné rany - hladké okraje, zpravidla neinfikované - fez noZem, sklem apod.,
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v bodné rany - hladky okra, hlubok4 rdna, zhmoZzdéni mékkych tkéani,

v’ triné rany- roztfepené, nerovné okraje - roztrhnuti hiebikem, ty¢ovou zbrani,

v triné zhmozdéné rany - nerovné okraje rany se zhmozdénim mékkych tkani,

v zhmoZdéné rany- zhmozdéni mékkych tkani - ischemie - kopnuti, dder pésti,

v’ se¢né rany- hladké okraje, zpravidla neinfikované — sekera, me¢, maceta,

v’ stielné rany- infikované hluboké struktury, moznost zavleéeni cizich téles do

hlubokych mé&kkych tkani - nebezpeci anaerobni infekce!

Vzdy se snazime o omezeni priitoku krve ranou, ¢imZ podpoiime srdzeni krve. Toho
docilime piisobenim tlaku na rdanu (kompresi) a jejim zvednutim (elevaci) nad droven srdce.
Tlak miZeme vyvijet bud’ pifimo ,,na rdnu‘ nebo v piipad¢ tepenného krviceni na piivodni

tepnu.

Vzhledem k tomu, Ze zde vZdy dochdzi k pfimému kontaktu s krvi postiZzeného (infekce
HIV, hepatitida), apelujeme opét na vlastni bezpecnost. Samozifejmosti by mély byt

jednordzové gumové rukavice a piipadné dalsi pomucky!!

Obrazek 9 - Bodna a seéna poranéni.®

6 Zdroj: http://www.selfdefensetutorial.com/Pics/knife-disarming-01.jpg
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U povrchovych zranéni je tfeba zajistit pfedevsSim sterilitu. Okoli rdny desinfikujeme
vhodnym antiseptikem (Septonex, jéodova tinktura aj.), a vlastni rdnu vyplichneme Cistou
tekutinou, eventudlné€ roztokem peroxidu vodiku (3% roztok H;0,) a steriln¢ kryjeme. Je tfeba
byt opatrny, jelikoZ je mnoho osob alergickych na Jod, a pfi pouziti této latky piimo v rané,

by mohlo dojit k dal§im komplikacim!!
Zilni krvaceni
Poranéni zil je zfejmé pti mensim, €i vétSim vytékani tmave Cervené krve bez pulzace.
Prvni pomoc

Postizeného posadime nebo polozime a provedeme zvednuti poranéné Casti nad droven
srdce. Prilozime tlakovy obvaz, tvofeny tfemi vrstvami: sterilni kryti — tlakova vrstva —
fixace. Pokud tlakové vrstva prosdkne, ptidivame dals$i, maximalné vSak tfi vrstvy — ptivodn{
vrstvy neodstraniujeme. Pfi prosdknuti tieti vrstvy, koncetinu zaSkrtime. NemiiZeme-li

okamzit¢ piipravit tlakovy obvaz, stla¢ime ranu ptes kus tkaniny.

Obrizek 10 - Tlakovy obvaz. ’

7 Zdroj: http://www.porodnice.cz/prvni-pomoc-pri-krvaceni
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Tepenné krvaceni

Ptiznakem je vystiikujici (pulzujici) jasn€ Cervena krev v rytmu srde¢ni akce. Jedna se o

velmi zadvazna poranéni, jejichZ feSeni nesnese odkladu.

d

Prvni moznosti je stisknuti tepny prsty piimo v ran¢. Pokud to nelze jinak, je nutné ranu

Prvni pomoc

drzet az do piijezdu zachranné sluzby. To pfichdzi v ivahu ptfedevS§im u krviceni z kréni
tepny, kde neni jind varianta pomoci (rovnéZz u destrukénich a ztrdtovych poranéni napf.

dolnich koncetin, kde stlacujeme stehenni tepnu).

Posléze je mozné pfilozit skrtidlo, bud’ jako pfechodné nebo definitivni opatieni. Pokud
je to mozné, pouzijeme standardni Skrtidlo, které najdeme v lékarnic¢ce. V praxi vSak mizeme
vyuzit improvizovaného materidlu — trojcipi Satek, opasek a snaZime se, aby S$itka Skrtidla
byla alespont 5 cm. Nesmime vSak pouZit piili§ tenké prosttedky (pasek, provaz, apod.) aby
nedoslo k poruseni, respektive pohmozdéni kiize a podkozi. Pfi pouZiti improvizovaného
Skrtidla je nutné jej podlozit kouskem odévu (latky). Pfilozené zaskrcovalo musi byt G¢inné,

tedy musi krvaceni zastavit i za cenu mirného sekundarniho poskozeni.

&

v’ razova amputace spojend s masivnim krvacenim,

PriloZeni zaskrcovala je indikovano pouze v téchto piipadech:

v" masivni krvdceni z paZni ¢i stehenni tepny,

v’ oteviend zlomenina nebo cizi téleso v rdné spojené s tepennym krvdcenim,
v docasné zastaveni krvéaceni pfi nedostatku zdravotniki,

V' prosdknuti tif vrstev tlakového obvazu,

v' mirné, povrchové zaskrceni Zilniho ob&hu pfi ,,mistni* otravé nebo ustknuti.
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Zaskrceni 1ze aplikovat pouze na Casové omezenou dobu, nez vytvoiime tlakovy obvaz.

Jedna se tedy o prechodné opatteni, které po naloZeni tlakového obvazu zrusime.

Pokud je zaSkrceni definitivni (tedy na dobu, nez bude 1ékafsky oSetfeno), vZdy musime

zaznamenat Cas zaskrceni a tuto informaci pozdéji piedat zdravotnickému persondlu.

KONTROLNI OTAZKY ?

Kontrolni otazky
v’ Jaky je rozdil mezi Zilnim a tepennym krvdcenim?
v" Definujte ptipady, kdy je mozné pfiloZit zaskrcovadlo.

v" Popiste, jak vytvofite tlakovy obvaz.
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10 AMPUTACE A SKALPACE - ztratova poranéni

KLIGOVA SLOVA

Klicova slova: amputace, skalpace, amputdit, vysoké amputace,

zaskrcovadlo,

Traumata vedouci k amputacim, a piedevSim k vysokym amputacim povaZujeme za
velice vdzné stavy, které vedou k masivni ztrat¢ krve, rozvoji Soku, ztrat¢ védomi a nasledné
ke smrti. RovnéZz tak skalpace, ke kterym dochdzi vétSinou pii Spatné manipulaci s rotanimi
stroji apod. Amputaci rozumime takova poranéni, kdy urazem dojde k odd¢leni casti téla.

Skalpaci rozumime strzeni povrchového krytu téla (vlasové ¢asti nebo kozniho krytu na téle).

&

Odsuneme postizeného z dosahu predmétu nebo zafizeni, které zranéni zpusobilo.

Prvni pomoc

Rovnéz se miZe stit, ze postizeny bude uvéznén nékterou z Casti téla v tomto zafizeni.
Prvotné se pokusime zastavit krvaceni (vCetné pouziti skrtidla), rdnu sterilné kryjeme a
zajistime znehybnéni zranéné Casti. Zvlast¢ u vysokych amputaci koncetin se bez zaSkrceni
neobejdeme. ZasSkrcovadlo se nepfiklddad v oblasti kloubl, a vZdy pouze pies odév, nikdy
pfimo na kuZzi. Siika zafkrcovadla by méla byt alespoii 5 cm. Pii spravném zaskrceni je
koncetina bledd, chladnd a neni na ni hmatny pulz. Zaskrcenou koncetinu je vhodné chladit

pro zpomaleni metabolismu. RovnéZ nezapomeneme zapsat Cas zaSkrceni.

Odd¢lenou ¢ast téla — amputat chladime nepiimo studenou vodou (idedln€ 4 °C s kousky
ledu). Amputét steriln¢ zabalime a vloZime do igelitového sé€ku nebo obalu, ktery vloZzime do
nadoby nebo sacku s chladnou vodou. Nikdy amputit nechladime piimo!! Vhodné je také

obal oznacit jménem postizeného a Casem, kdy k oddé€leni doslo.
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vnitini

igelitovy
‘_méijﬁi satek
igelitovy
sgér:‘,':ekfy amputovana
nap|nénip ﬁést tél-a
vodou a (zabalena
ledem do sterilniho

materialu)

Obrazek 11 - UloZeni amputatu. ®
V ptipadé skalpace je mozné vyuZit stlaeni tlakovych bodl v oblasti spankové kosti —

spankovy tlakovy bod (arteria temporalis) pfed hrbolem usniho boltce.

Pacienta s oSetfenou ranou a amputitem v piipad€ nouze transportujeme k lékarskému

oddé€leni.

KONTROLNI OTAZKY ?

Kontrolni otazky
1. Co rozumime vyrazem amputace a skalpace?
2. Jak oSetiime vysokou amputaci horni koncetiny?
3. Popiste, jak budete zachdzet s amputdtem.

4. KaZzdy si nahmatejte na své hlavé spankovy tlakovy bod.

¥ Zdroj: Deutches Rotes Kreuz.
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11 VNITRNI KRVACENI

KLIGOVA SLOVA

Kli¢ova slova: vnitini krvaceni, tupé narazy, udery, bficho, Sok,

Mev. s

volny interval, nitrobfiS$ni krvaceni

Vv s

Vnitini krviceni mize byt zpisobeno mnoha alternativami. Snad nejcastéjSim disledkem
jsou to tupé udery (narazy) na b¥icho, hrudnik nebo bederni ¢ast t€la. Souc¢asn¢ muze ke
krvéaceni dojit 1 ndsledkem nemoci — viedy, prasklé mimodélozni t€hotenstvi apod. Navenek
se tyto stavy projevuji klasickymi pfiznaky, jakymi jsou bolest a citlivost v postizené oblasti,

pocit napéti, eventueln¢ otok, ptiznaky Soku, neklid, melké dychéani a dalsi.

Uvédomme si, Ze pfi bojovych sportech muize velmi snadno pfi nedodrzeni danych
pravidel (nedovolené tdery, absence chrani¢ii apod.) dojit k popsanym poranénim a jejich
kombinaci. Pfedev§im pii dynamickych kopech pfi karate nebo tderech zbranémi mtze dojit
k tézkym traumatim. Nejt¢z§i komplikaci ndsledkem nitrob¥iSniho krvaceni je smrt po
rozvoji hypovolemického, hypoxického, bakteriemického a toxoinfek¢éniho Soku. Tyto stavy a
jejich pti€iny nikdy nesmime bagatelizovat, a vZdy je tfeba postiZeného nechat fadné vySetfit

ve zdravotnickém zarizeni.

&

jater a sleziny) s nédslednou rychlou aZ dramatickou zménou zdravotniho stavu po dvoudobé

Upozoriiujeme piedevsim na volny interval u subkapsularniho krvaceni (napf., u

rupture.

Pii vySe popsaném tupém uderu do oblasti jater nebo sleziny, nebo tupym naraZeni téla
na stojici pfedmét (hokejovy mantinel, néraz lyzatre na strom apod.) mize kiehky parenchym
vyse uvedenych organii byt porusen a dochdzi ke krvaceni — jednodob4 ruptura jater. Pokud je
nasili takové intenzity, Ze neporusi pevnou vazivovou bldnu — kapsulu fibrozu, dochazi ke
krvaceni pod tuto bldnu - subkapsularni krvaceni. Krev se pod kapsulou fibrézou pozvolna
hromadi a potiZe pacienta jsou nevelké a nespecifické. Pokud hematom dosahne takového
rozméru a objemu, Ze intrakapsuldrni tlak presdhne pevnost vazivové blany, kapsula praska a

krev se ndhle ve znacném mnoZstvi vyléva do pobiisni¢ni dutiny. Dochdzi ndhle k prudkému
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zhorSeni klinického stavu pacienta, k rychlému rozvoji hypovolemického a hypoxického Soku
a je mozna rychla smrt - dvoudoba ruptura. Ke dvoudobé ruptui‘e miize dojit az za nékolik
hodin od vzniku poranéni bricha! V oblasti sleziny je klinicky stav poranéni obdobny,
zpravidla dochdazi k piimému krviaceni do dutiny bfiSni. Poranénim slinivky bfiSni

pohmozdénim miZe vzniknout nekréza - odumient - slinivky bfisni.

d

Jedinou prvni pomoci je urychlené pfivoldni zdchranné sluzby. Nésledné zahdjime

Prvni pomoc

protiSokova opatfeni — postizeného ulozime do protiSokové polohy (tuto polohu ovSem po
postizeném nevyzadujeme ndsilnym polohovdnim; ne vZdy naucené polohy museji byt pro
postizené ty komfortni), zamezime prochladnuti nebo pfehrati. Nikdy nedavame pit nebo jist!!
Reseni viech stavil vnitinfho krvacenf je invazivni. Pocit Z{zné, kterou postizeny miZe citit,

feSime omyvanim obliceje a rtl navlh¢enou tkaninou.

KONTROLNI OTAZKY ?

Kontrolni otazky
1. Jak vznikaji vnitini krvaceni?
2. Popiste ptiznaky vnitiniho krvaceni?

3. Definujte prvni pomoc pfi vnitinim krvaceni?
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12 CIZI TELESA V RANE

KLIGOVA SLOVA

Klicova slova: cizi téleso v rané, perforace, tampondda, zastiel,

trvald dutina, do¢asné dutina, pruastiel, vstiel

V rdmci této kapitoly je nutné rozliSovat predevSim mezi velikosti télesa a mistem kde
doslo k poruseni integrity kiiZe, tedy proniknuti do téla poSkozeného. Je zndmo mnoho
ptipadli, kdy pfi neodborném oSetfeni doSlo k uvolnéni pfedmétu a ndsledné smrti
postizeného (napf. perforace téla oStépem pii atletickych zdvodech). Stejné principy
uplatnime napf. pfi bodnych poranénich, kdy cepel zlstala v rdané¢ nebo pfi stielnych

poranénich (zastielech), kdy stfela uvizla v m&kkeé ¢i tvrdé tkani poskozeného.

Klicova slova kapitoly: cizi téleso v rané, perforace, tampondada, zastfel, trvald dutina,

docasnd dutina, prustiel, vstiel

d

Z rany muzeme v rdmci prvni pomoci odstranit predméty nebo téliska, kterd jsou volnd a

Prvni pomoc

Ize je vyplachnout nebo setfit nebo jsou tyto pfedméty tak volné, Ze je lze bez obav vyjmout.

Nasiln€ nic neodstrafiujeme.

Je-li predmét zaklinén, fixujeme ho vridné obvazovym materidlem, aby pii dal$im
osetfeni bylo zfejmé, Ze v rané je cizi téleso. Predmét mlze rovnéZ v rané pusobit jako
tampondda (utlak, uzavirka) a dal$i manipulace by mohla zpusobit sekundarni poranéni nebo

masivni krvaceni.

Nikdy neodstranujeme predméty pronikajici do télnich dutin — hrudnik, bficho, tfisla, krk

nebo lebka. Tato ¢innost patii jedin€¢ do rukou odbornikd.
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KONTROLNI OTAZKY ?

Kontrolni otazky
1. Zajakych podminek lze vyjmout cizi predmét z rany?
2. Definujte pojem ,,tamponada‘“.

3. Jak budete postupovat pfi oSetieni ciziho télesa v rané?

12.1 Sti'elna poranéni

Strela zni¢i nebo poSkodi jakoukoliv tkan, skrz kterou prochdzi, vytvoii v ni stielny kanal
a rovnéz zpusobi roztazeni piilehlych tkani. Tyto dva efekty se nazyvaji trvala dutina —
permanent cavity (vytvoreni dutiny vzniklé priletem - primétem vlastni stiely) a do¢asna

dutina — temporary cavity (doCasné posunuti okoln{ tkdn€ stranou).

Rozsah, ve kterém tyto dutiny vznikaji, je z4visly na védze, priméru, materidlu, tvaru a
rychlosti stiely. To je zptisobeno tim, Ze stiela tkan neroziizne, ale rozdrti. Lze hovofit o
pristielu (stiela proleti skrz télo) nebo o zastfelu, kdy stfela uvizne v téle. Na téle

poskozeného je vidét misto, kde stfela vnikla do téla — vstrel.

Obrizek 12 - Stielné poranéni hrudniku - misto vstielu - stiela v retroperitoneu °

’ Zdroj: www.trauma.org
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Fyzicky efekt

Docasna a trvald dutina maji rozdilny biologicky efekt. Efekt trvalé dutiny je ziejmy.
Dutina skrz srdce mu znemoZni pumpovat krev, piipadné zpusobi srde¢ni zdstavu. Dutina v
mozku zpiisobi okamZité bezvédomi a pravdépodobné i smrt. Dutina skrz svaly na ruce nebo
na noze zpusobuji pouze velkou bolest a omezeni hybnosti. Ke smrti vétSinou nevedou, neni-

li zasaZena nékterd z velkych cév a je-li dostatecné rychle poskytnuto 1ékarské oSetieni.

Zasah kosti

Pti zasahu tvrdych tkdni — kosti, Casto dochézi k jejimu rozpadu na dlomky, které ziskaji
zasahem strely vlastni hybnost a kazdy z téchto dlomkid miiZe prochdzet okolnimi tkdnémi a
nicit je sdm o sob¢. V piipad¢ jiz nizké energie stiely, dochdzi k zastaveni stiely o kost.
RovnéZz zalezi na druhu poranéni, tedy jestli se jednd o klasické stielné poranéni nebo

poranéni zpiisobené napf. stiepinou.

Bullet Wound
Blessure par balle

Obrazek 13 - Sti‘elné poranéni x poranéni stiepinou.'

19 Zdroj: http://www.digitalapoptosis.com/archives/canada/000652.html
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Zasah organu centralni nervové soustavy

Jedinym zplsobem jak zcela zastavit ttocici osobu nebo zvife je poSkodit nebo znicit
jeho centrdlni nervovy systém natolik, Ze ho toto poSkozeni paralyzuje, ztrati védomi nebo

zemfe. Toho muze stiela dosdhnout pfimo nebo nepiimo.

Bud’ mlze stfela pfimo zasdhnout mozek, nebo patef. CoZz je ale diky jejich malé
velikosti celkem obtizné. Nebo mulze poskodit kardiovaskuldrni systém natolik, Ze
neposkytuje mozku dostatek kysliku a utocnik upadne do bezvédomi (pokud je mozek zcela
odfiznut od piivodu krve, tak je Clovék schopen védomé aktivity piiblizn€ 10 s, pficemz

efektivita této aktivity se rychle sniZuje).

Zasah srdce a hlavnich cév

Je jedno, dojde-li k zasazeni srdce nebo hlavnich tepen, které z n¢j v hrudniku vychézeji.
Vzdy to vede k zastaveni piisunu okyslicené krve do mozku. Bezvédomi nastava za 10-15 s,
smrt béhem nékolika minut. Vzdy se jednd o smrtelnd zranéni, protoze krviceni probiha

uvnitt dutiny hrudni, takZe je prakticky nemozné na né ptilozit né¢jaky tlakovy obvaz.

Zasah plic

Pfi zasazeni plic mohou nastat zejména dvé véci. Porusi se vzduchotésnost dutiny kolem
plice, kterd se pak nemuzZe roztahovat a smrStovat. Ddle se mohou ve velkém rozsahu porusit
cévy zdsobujici plice krvi (plice jsou velmi bohaté prostoupeny cévami). Krev plice zaplavi a

nemiiZe se do nich pak dostat vzduch. Oboje ma za ndsledek uduseni.
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Obrazek 14 - Schéma zranéni zpiisobené fragmentaéni stielou.''—

Docasna dutina

Efekt do¢asné dutiny nenf jest¢ dobfe prozkoumany. Za to miZe vysokd elasticita tkani
riznych orgdnt (vyjimkou jsou jatra a mozek, kde jsou tkané€ kiehci a tudiz zde docasna
dutina miZe napachat mnohem vétsi poSkozeni). Rychlost stiely je velmi dulezitd. Zranéni
noZem, macetou nebo kopim nebude mit do€asnou dutinu. Stfelnd zranéni ano, vzhledem k

vetsi rychlosti stfely a jinému principu prichodu tkdnémi, ktery jsme jiZ uvedli.

" Zdroj: FirearmsTactical.com
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Obrazek 15 - Schéma trvalé a do¢asné dutiny. "'

Vyjimkou je, pokud néjakd vyjimecné silnd docasnd kavitace zasdhne patef. Mohla by

pohnout s obratli, coZ by mohlo mit efekt na michu a néaslednou paralyzaci postiZeného.

Kontrolni otazky

1. Co je to trvald dutina a jak vznika?

2. Co je to docasnd dutina a jak vznik4?

3. Popiste princip prichodu stiely tkanémi.
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13 KRVACENI Z TELESNYCH OTVORU

KLIGOVA SLOVA

Klic¢ova slova: téIni otvory, krvaceni, ucho, zvukovod, nos, dutina
ustni, usta, hemokoagulace, zevni boltec, uSni bubinek, zevni

zvukovod, replantace, Eustachova trubice, kinetéza

Nekterd poranéni, kterd zapfiCini krvdceni z té€lnich otvord, mohou byt i Zivotu
nebezpecnd. Velmi Casto nejsme schopni zjistit, zda krev vytéka z povrchové oblasti, nebo
opravdu z hlubSich oblasti télesného otvoru. Je tifeba tedy i témto poranénim vénovat
zvysenou pozornost, obzvlast¢ pokud nejsme u trazu piitomni od jeho vzniku a nezndme

vlastni mechanismus drazu.

13.1 Poranéni ucha

Poranéni ucha lze rozdélit na poranéni zevniho, stiedniho a vnitinitho ucha. Predev§im
poranéni stiedniho a vnitfniho ucha jsou nebezpe¢na a z hlediska laické pomoci velmi tézko

diagnostikovatelnd poranéni.

MoV

zbrani) vznikd nejCastéji hematom s odérkou. Déle vznika poranéni boltce ucha seknutim —

naptiklad ostrou zbrani, hokejkou pfi hokeji apod.

Zevni zvukovod byva poranén zasunutim ciziho télesa — vétvicka, zbran pii sebeobrang,

nebo pii plavani a potapéni vniknutim vody.

Usni bubinek byva perforovan bud’ pfimo cizim télesem, nebo nepiimo vlivem tlakové
vlny nejcastéji ploSnym dderem oteviené dlan€ na ucho, nebo vzduchovou vinou napiiklad pti
sttelb¢. Nesmime tedy zapominat na ochranné prostiedky (chrani¢e hlavy, sluchatka na

sttelnici apod.).

52




Bubinek je traumatizovén i nerovnovdhou atmosférického tlaku mezi zevnim a vnitinim
uchem, kdy se bubinek vyklenuje, nebo je vpacen pii pusobeni vysokého tlaku (potdpéni)
nebo nizkého tlaku (letadlo). Tato tlakova nerovnovaha je kompenzovéna za fyziologickych
okolnosti pomoci Eustachovy trubice. V piipadé zdnétu v oblasti nosohltanu (i béZna ryma) je

Eustachova trubice piekrvena a obtiZzné vyrovnavd zmény tlakovych gradientt.

Poranéni statoakustického orgdnu je nejcastéji zpisobeno rychlou a opakovanou zménou
polohy hlavy - napft. pfi rotacich - opakované rotace pfi gymnastice, pidové techniky, letecky
sport, parasutismus. Pfimé poranéni vznikd pouze pfi zlomenindch base lebni, kdy linie lomu
b&7i pres kost skalni - pyramidu. Casté jsou tzv. kinetdzy - drazdéni statoakustického organu
pfi jizd€ autem, nebo pfi pobytu na plavidle na mofi (ndmoini jachting, windsurfing). Tento

stav je zndm jako ,,moiskd nemoc*.

Oteviené rany uSniho boltce, jako kazd4 rdna na hlavé dosti krvéici. ProtrZeni bubinku je
charakterizovdno nevelkym drobnym krvacenim ze zevniho zvukovodu, a pocitem

,,zalehlého* ucha. Tento pocit je i pii vniknuti vody do zvukovodu.

&

Na krvava poranéni zevniho boltce je vhodné piiloZeni sterilntho kryti. Postizeného

Prvni pomoc

polohujeme tak, aby krev mohla volné vytékat z rany nebo do sterilniho kryti. Vniknuti vody
do zevniho zvukovodu feSime polohovanim hlavy, eventudlné¢ Setrnym vysuSenim ucha

kltickem se savym materidlem - napt. vata na Spejli. Pozor na nebezpeci poranéni bubinku!

13.2 Krvaceni z nosu

Poranéni zevniho nosu - nosnich ktidel - byva zpusobeno nejcastéji piimym tderem nebo
trzn¢ zhmoZzdénou ranou. Jednd se zpravidla o prosté pohmoZzdéni nebo o povrchové odérky.
Poranéni vnitinich ¢4sti nosu - nosni prepazky, sliznice a nosnich kosti mé pfiCinu stejnou.
Krvaceni z nosu mé nejcastéji pti¢inu v poranéni cévni pleten¢ na predni Casti nosni prepazky.
Oteviené rany i poranéni vnitinich ¢asti zevniho nosu, jako kazda rdna na hlavé dosti krvici, a

to bud’ z jednoho, nebo obou nosnich praduchd.
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Prvni pomoc

MoV

Krvéceni z nosu, pokud ma piicinu v poranéni pletené cévni v oblasti nosni prepazky, se
feSi silnym stisknutim obou nosnich kiidel nosni piepdzky palcem a ukazovdkem. Pii
neporusené krevni krvacivosti a srdzlivosti (zpravidla do 5 minut) krvéaceni ustane. Je tfeba po
celou dobu hemokoagulace drZzet nosni kiidla stisknutd. Hlavu je vhodné pfedklonit. Krev,
kterd se z nosu dostane do nosohltanu, je tfeba vyplivnout a nepolykat. Studené obklady na
¢elo, kofen nosu, nebo do zatylku nemaji zadné opodstatnéni, nicméné jejich pouziti stav
nezhor$i. Varujeme ptred zasouvanim vaty nebo gazy do nosnich praduchi, i kdyZ se jednd o

dosti rozSifeny neSvar hlavn€ mezi sportovci!

13.3 Krvaceni z dutiny ustni

Krvaceni byva zpiisobena vétSinou iderem nebo pii padu postizeného. Oteviené rany v

oblasti rth a v oblasti jazyka vzdy dosti krvaci a nasledné vznikd otok poranénych tkani.

Poranéni rt jsou Casta pfi upolovych sportech a kolektivnich hrach. Nejcastéji vnikaji
trzn¢ zhmozdénd poranéni (jednak poranéni kiiZze rt, dile vznikaji poranéni sliznice rth
ndrazem rtu na zuby, ¢asto vznikaji perforujici poranéni rtl - komunikace mezi zevni a vnitini

¢asti obliceje). Rovnéz hrozi ulomeni nebo celkové vylomeni zubu.

d

Pfi krvaceni pfi vylomeni zubu vloZime do zubniho lizka dostatecné velky sterilni

Prvni pomoc

tampon a postizeného nechdme skousnout (skousnuti nepovolujeme po dobu 30 min) a
postizenému zajistime lékaiské oSetfeni. Vylomeny zub vzdy pfedame lékafi (v nckterych
pfipadech je moZnd replantace — opétovné vsazeni zubu). Pii krvaceni zrozsdhlych
poranéni jazyka nebo mékkych tkani dutiny dstni dbame na zajisténi prichodnosti dychacich

cest a na rychlé zajisténi 1ékarské pomoci.
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13.4 Zvraceni a vykaslavani krve

Tyto stavy nejsme schopni relevantné jako laici diagnostikovat. MiZe se jednat o stavy
zpusobené aktudlnim stavem postizeného (pii déle trvajicim namahavém kasli, podrazdénim
Zalude¢ni sliznice pii dietni chybé apod.), ale také o velmi zdvazné stavy zpusobené
dlouhodobym uZivanim Iékd, plicnimi problémy apod. Dal§im divodem zvraceni krve mtize
byt také jeji pfedchozi spolykdni pii krvdceni znosu nebo ndsledkem mozného trazu

v ustech.

&

Predev§im dbdme o prichodnost dychacich cest a rychlé zajisténi 1ékaiské pomoci.

Prvni pomoc

Postizeného uloZime na bok nebo posadime — podle charakteru potiZi a ptikldddme chladné

obklady na podbfisek (v ptipad€ zvraceni) nebo na hrudnik (v ptipad¢ vykaslavani krve).

KONTROLNI OTAZKY ?

Kontrolni otazky
1. Popiste postup prvni pomoci pti krvaceni z nosu.
2. Definujte prvni pomoc pii vylomeni trvalého zubu.
3. Jaka bude prvni pomoc pfi zjiSténi zvraceni nebo zvratek s piimési krve?

4. PopiSte prvni pomoc pii vykasldvani krve.
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14 MOZKOLEBECNA PORANENI

KLIGOVA SLOVA

Kli¢ova slova: poranéni lebky, impresni zlomeniny, vpacené

zlomeniny, brylovy hematom

14.1 Poranéni lebky

Vznikaji pfimym ndsilim na lebecni klenbu ndrazem (mantinel u ledniho hokeje, néraz na
strom pfi lyZovani, prudky uder). Vznikd bud’ imprese lebecni klenby, nebo lebka puka
dlouhymi fisurami zasahujicimi ¢asto na bazi lebni (dder pfi boxu). Na bazi lebni je timto
poranénim moznost natrZeni nebo roztrZzeni tepen, které mozek vyZzivuji. Vznika prudké zivot

ohroZujici nitrolebni krvaceni.

Zlomeniny lebky v obli¢ejové cCasti vznikaji pfimym uderem. Vznikaji impresni -

vpacené zlomeniny.

Castymi piiznaky jsou bolesti hlavy, Gasté je bezvédomi, krvdceni nebo vytok
mozkomis$niho moku z nosu, ucha. Typickym piiznakem nitrolebniho krvéceni je ,,brylovy

hematom" - krevni vyron na obliceji pod dolnimi vicky.

d

Klidovy rezim, stabilizovand poloha, zabezpeceni volného prichodu dychacich cest, to

Prvni pomoc

jsou zdkladni pozadavky na prvni pomoc. Pokud dojde ke krvdceni z ucha, polohujeme
postizené na stranu krvacejictho ucha s pfilozenim sterilniho kryti. Samozifejmosti je okamzité

vyhledani nebo ptivolani 1ékafské zachranné sluzby.
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/@

Mezi mozné piiznaky poranéni mozku muze byt také Battleho znamka — hematom

Rozsirujici

v oblasti bradavkového vybézku kosti spankové (processus mastoideus).

14.2 Poranéni mozku

14.2.10ties mozku - commotio cerebri - mozkova komoce

Akutni stddium je charakterizovano kvantitativni poruchou védomi - bezvédomim.
Prakticky kazdé KO pfi boxu je mozkova komoce. Bezvédomi mizZe Casto trvat jen velmi
kratce - né€kolik vtefin - nebezpeci prehlédnuti! Pacient se probouzi pfes mriakotny stav.
Charakteristické pro komocni bezvédomi je retrogradni amnézie - ztrata paméti na Uraz a na
dobu pied drazem, nebo anterogradni amnézie - pacient si nepamatuje na dobu po probuzeni

z bezvédomi.

Névratem plného védomi pacient Casto zvraci, ma zdvrat¢ a bolesti hlavy. Byva pfitomna
zvysend drazdivost, potivost, sekrece slin, inavnost, intolerance alkoholu, poruchy spanku.
Béhem rekonvalescence po mozkové komoci mé postizeny sniZzenou schopnost koncentrace,

pfitomna tnavnost, Spatny spanek, obCasné bolesti hlavy, zavraté charakteru nejistoty.

d

Horizontdlni stabilizovana poloha, zabezpeceni volnych dychacich cest - nebezpeci

Prvni pomoc

zapadnuti kofene jazyka! Chlazeni hlavy - led. Zadné tekutiny.

/@

U opakovanych mozkovych komoci a drobnych kontuzi, napt. u boxerd, je nebezpeci

Komplikace

pozdni mozkové hypotrofie az atrofie mozku.
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14.2.27Zhmozdéni mozku - contusio cerebri - kontuze

Zhmozdéni mozku vznikd nejcastéji iderem pohybujiciho se predmétu na hlavu, kterd je
v klidu. Dochézi ke vzniku zhmozdénych lozisek na povrchu mozku. Vznika rozhmoZzdéni a

prokrvaceni mozkové tkan¢ s naslednou nekrézou.

Mozkova kontuze byva zpravidla spojena s mozkovou komoci - ztratou védomi. Pacient
se probouzi ptes kvantitativni zmény védomi - sopor, somnolenci. Vzhledem k tomu, Ze je

poskozena mozkova tkan, byvaji vypadky motoriky, citlivosti, smysli.

Pti postizeni prodlouzené michy - nejCastéji tlakem zlomené Casti C 2 (dens axis) dochazi
k zastavé dechu a krevniho obéhu a smrti pacienta - ,,zlomeny vaz" napt. pii skocich do

nedostatecné hluboké vody.

&

Je shodna jako u mozkové komoce. Horizontdlni stabilizovand poloha, zabezpeceni

Prvni pomoc

volnych dychacich cest - nebezpeci zapadnuti kofene jazyka! Chlazeni hlavy - led. ZajiSténi

vitalnich funkci - dech, krevni obéh.

/@

Ve zhmoZzdéné nebo utlatené mozkové tkdni vznikaji zdroje patologickych vzruchi

Komplikace

vedouci k epileptickym zachvattim - posttraumaticka epilepsie.

14.2.3Stlaceni mozku — compressio cerebri — komprese

Vznikd stlaCenim mozku hematomem, krvdcenim (pfi ndrazu doSlo k poranéni cév).
VétSinou nastdva tzv. dvoufdzové bezvédomi - nejprve nastivd normdlni kratkodobé
bezvédomi (jako u komoce). Po ndvratu védomi postizeny zvraci, trpi nevolnosti a po razné
dlouhé dobé (nékolika sekundich aZ jednom dni) upadne znovu do bezvédomi v disledku

stlaceni mozku hematomem ¢i otokem.
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Béhem volného intervalu lze pozorovat rozSifenou zornici — mydridzu na strané

poskozeni mozku, v dusledku ttlaku okohybného nervu.

d

Horizontélni stabilizovand poloha — stabilizovand poloha (je tfeba zvysSit opatrnost pii

Prvni pomoc

manipulaci s patefi), zabezpeCeni volnych dychacich cest - nebezpeci zapadnuti kofene

jazyka! Chlazeni hlavy - led. ZajiSténi vitalnich funkci - dech, ob&h. Nepoddvat jidlo ani piti.

KONTROLNI OTAZKY P

Kontrolni otazky
1. Definujte prvni pomoc pfi poranéni lebky
2. Jak budete polohovat poranéného, kterému vytéka krev z ucha?

3. Co je to ,,mozkova komoce*, jak vznika a jaké je prvni pomoc u tohoto poranéni
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15 PORANENI SVALSTVA

KLIGOVA SLOVA

Kli¢ova slova: poranéni svalstva, natazeni, distenze, fascie,
svalové snopce, rozhmozdéni svalu, Volkmannova ischemickd

kontraktura

15.1 Poranéni svalstva bez poruchy integrity svalovych snopcu

Svalstvo mtize byt poranéno piimym kontaktem - dder nebo kop, kdy dochazi ke
krevnimu vyronu mezi svalové fibrily - svalové pohmoZzdéni, nebo natazenim - distenzi —
svalu nejCastéji vlivem svalové aktivity u vykonu nepfipraveného svalu - sval bez
dostateCného prokrveni, prohiati a zdsobnich latek (sportovni vykon - pf. sprint bez
rozcviceni). V ptipad¢, Ze je porusena svalova povazka - fascie po traumatu svalu, mize sval
poskozenym mistem ve fascii vyhfeznout. Vznikd svalovd kyla (svalova hernie). Casto

pfitomna na pfedni strané€ bérce nebo na zevni strané stehna.

15.2 Poranéni svalstva s poruchy integrity svalovych snopci

Svalstvo miiZe byt poranéno rovnéZ piimym kontaktem — razantnim dderem rukou nebo
tupou zbrani (teleskopicky obusek, ty€), kopem, kdy dochazi k ptreruSeni svalovych vldken
svalové natrzeni nebo pietrZzeni. Pfi kontaktu napt. s kolenem u kolektivnich sporti -
basketbal, fotbal aj. - dochézi k velkému zhmozdéni a ruptuie svalu, ve sportovni terminologii
znam jako ,,kan nebo konar" - rozhmozdéni svalu s rupturou. Ve svalové ruptufe vznika
hematom. Sval se hoji v klidu vazivem, v piipad¢ neklidu - cvi¢eni a jind aktivita - mize v

hojicim se svalu vznikat - heterogenni zvapenaténi nebo zkostnaténi svalu.
Mikrotraumata

Opakovanymi drobnymi trazy casto i klinicky némymi mohou vznikat ve svalu drobné

ruptury, které se hoji jizvou a ve svalu svalova vldkna jsou nahrazovana jizvou. V oblasti
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mikrotraumat miiZe vznikat heterotopickd kalcifikace nebo ossifikace - ptiklad: adduktory -

pfitahovace - u jezdeckého sportu.

s~ s

Zchlazeni jako zédbrana krvaceni, znehybnéni svalu banddzi - pohybovy klid.

Prvni pomoc

Protizénétlivd opatieni ve form¢ masti. Je nutné peclivé doléCeni poranéného svalu. U

YoM v

nedolécenych poranéni svalil vlivem drazdéni pohybem vznikaji obtiZné feSitelné komplikace.

/@

Compartement syndrom - syndrom 16ze

Rozsirujici

Vlivem déletrvajici zatéze zpravidla u netrénovanych jedinci u jednordzovych akci
(délkové pochody, zvlasté v neptiznivém klimatu - piechody hor apod.) mize dojit vlivem
medidtord zdnctu k otoku svalovych skupin zpravidla na dolnich koncetindch, nejcastéji na
predni stran¢ bérce. Otokem je zvétSen objem svall uzavienych do pevného osteofascidlniho
prostoru, ve kterém rovnéz probihaji cévy a nervy. Svaly zvétSuji svlij objem a tim utiskuji
cévy a nervy. Periferie posléze podléha brzy nekréze. Vznika nasledna deformita koncetiny v

nefunkénim postaveni - Volkmannova ischemicka kontraktura.
Klinicky obraz

Prudkd bolest koncetiny zpravidla vdzand na ptfedchozi dlouhotrvajici zatéz. Ztrata

prokrveni, citu a motoriky periferie koncetiny.

d

Neni mozn4 - co nejrychlejs$i odsun na chirurgické oddéleni.

Prvni pomoc
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KONTROLNI OTAZKY

Kontrolni otazky

1. PopiSte prvni pomoc pii poranéni svalstva.
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16 PORANENI OKOSTICE A KOSTI

KLIGOVA SLOVA

Kli¢ova slova: kost, okostice, periost, fluktuace, zlomeniny,

fraktury, fissury, dislokace, inavové zlomenina,

16.1 Poranéni okostice

Poranéni vznika nejcastéji pfimym dderem na nechranénou kost. Typickym piikladem je
kopnuti do piedni strany bérce nohou nebo tderem tupym predmétem (ty¢, obusek,...). V
tomto misté je periost a kost té€sn¢ pod kiizi a jsou nejvice zranitelné. Okostice je pevna
vazivovd membrdna, zvI4sté u déti, a je dobie prokrvena. Uderem muZe dojit k odloudeni
periostu od kosti. Typicka je prudkd bolestivost v misté tderu, az pulzujiciho charakteru.

Vznika otok s fluktuaci.

&

Chlazeni v prvnich minutach po vzniku traumatu, pii malém rozsahu postiZeni - napf., pfi

Prvni pomoc

-----

16.2 Poranéni kosti - zZlomeniny - fraktury

Vznikaji v disledku pfimého i nepiimého ndsili na kost nebo prenosem pulisobici sily
z kloubu na kost u luxacnich zlomenin. Poranéni kosti mizeme rozdé¢lit podle nékolika

kritérii, podle kterych zavisi zptisob 1é¢by a doba hojeni.
Rozdéleni zlomenin podle poruseni struktury kosti
v’ zlomeniny netiplné - nalomeniny - fissury

v’ zlomeniny tplné - fraktury
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Rozdéleni zlomenin podle posunu - dislokace
v' zlomeniny bez posunu - bez dislokace
v’ zlomeniny s posunem - s dislokaci
v do thlu
v’ do strany
v’ do délky — dislokace:
v s prodlouZenim
v’ se zkrdcenim
v’ s rotaci
Rozdéleni zlomenin podle lomnych ploch
v' zlomeniny jednoduché (2 lomné plochy)

MY

V' zlomeniny tfistivé - kominutivni (v tfistivé z6né nékolik fragmentt)
V' zlomeniny ztratové (ztrata ¢asti kosti z tfiStivé zony)
Rozdéleni zlomenin podle poranéni mékkych tkani
v’ zlomeniny zaviené (bez poruseni m&kkych tkdni v oblasti zlomeniny)
v’ zlomeniny oteviené (s porusenim mékkych tkdni v oblasti zlomeniny)
Rozdéleni zlomenin podle ¢asového faktoru vzniku

v’ zlomeniny akutni

v’ zlomeniny tinavové (piestavbové)
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Rozdéleni zlomenin podle pri¢iny vzniku

V' zlomeniny trazové

v’ zlomeniny patologické

V détském veku vznikd zvlastni typ nekompletni zlomeniny - pouze ,,ohnuti* kosti - typ
,zelené vétévky - jako kdyZz se ohne vrbovy proutek na jafe. U kompletnich détskych
zlomenin se kost hoji velice rychle (menSi mineralizace kosti). V dospélosti vznikaji
nejcastéji kompletni az tiiStivé zlomeniny, nebot” kost je znacn¢ mineralizovdna. V misté, kde
je kost chorobnym procesem jakkoli oslabena (kostni cysta, zanét, nddor) muze vzniknout i
minimédlnim nésilim patologickd zlomenina. Dlouhodobou opakovanou zatézi, na kterou
subjekt neni adaptovan (nepfiméfeny tréninkovy proces nebo velka zatéz - didlkové pochody,
béhy) miZe vzniknout inavova zlomenina. Jedna se vlastné o typ piestavby kosti, kdy kost
zméni svou strukturu vlivem nadmérné a dlouho trvajici zatéze v tom misté, kde je kost
nejvice namahdna. V oblasti Zeber vznikaji pfestavby nepfimérenou z4tézi pii posilovani.

Pfiznaky akutn¢ vzniklé zlomeniny jsou charakterizovany nahlym vznikem bolesti, ktera
vznikd bezprosttedné po nésili (tlak, ider, stfelnd poranéni,...) na organizmus. Bolest je pfima
- pohmatem v misté poranéné kosti, nebo nepiimd. Nepiimo zjistime poranéni kosti tak, Ze
napf. u hrudniku stiskneme nendsiln¢€ hrudni kos v pfedozadnim sméru a postiZeny uciti bolest
v axillarni oblasti, pokud je v tomto misté zlomenina. Rovnéz napft. tlak nebo mirny dder na
dlouhou osu koncetiny vyvolé bolest v mist¢ zlomeniny (ider na patu vyvola bolest v oblasti

kycelniho kloubu). Pii poranéni zpravidla dlouhé kosti vznikd otok, ktery je zpiisoben

krevnim vyronem a medidtory zanétu.
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Obrazek 16 - MozZnosti zlomenin tibie a fibuly.

Ztrata funkce (nemoZnost pohybu nebo omezeni pohybu) je dal§im pfiznakem zlomeniny,
dislokace - patologicky tvar postizené koncetiny. V misté zlomeniny Casto lze pocitovat

preskakovani - krepitaci - tlomkt kosti.

Unavové - prestavbové - zlomeniny jsou charakterizovany absenci irazového momentu.

Projevuji se otokem a bolesti v oblasti kosti.

Aseptické nekrozy kosti jsou charakterizovany bolesti v oblasti postizené kosti, ¢asto je

podrazdéni a otok kloubu.

d

Ke vSem zranénim s uvedenymi piiznaky vzdy pfistupujeme jako ke zlomenindm. Zda se

Prvni pomoc

skute¢né jednd o zlomeninu, urci 1ékaf az po rentgenovém vysetieni.

Predlékaiskd pomoc spoc¢ivd v chlazeni a ptivoldni Iékaiské pomoci, do té doby nechdme
postizeného v poloze pro n¢ho nejpiijemnéjsi. Je zbyte¢né plisobit postizenému dal$i trauma

neodbornou manipulaci. Pokud je l€kafskd pomoc v redlném case nedostupnd, je nutné
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k improvizované piepravé zafixovat kosti pres dva klouby (dlaha pfesahuje oba klouby jak
nad zlomeninu, tak pod ni) a chlazeni. U otevienych zlomenin je tieba dbat na sterilitu rany
krytim a mékkym oblozenim rany. U poranéni Zeber se zaméfit na mozné komplikace

vytvofenim PNO. U vSech typii je rovnéZ moZny nastup Soku.
Opatieni u konkrétnich typi zlomenin podle umisténi:
Horni koncetina a pletenec pazni

Vsechny zlomeniny hornich koncetin Ize fixovat Satkovym zavésem. Pii nutnosti
laického transportu je vhodné pouziti improvizovanych Krammerovych dlah (ztrata krve pii

fraktufe predlokti mize byt az 400 ml, pii fraktufe humeru az 800 ml).

Kliéni kost (clavicula)

Pfi fraktufe hrozi nebezpec¢i proniknuti skrze kiiZi (a vzniku oteviené zlomeniny) nebo
poskozeni podklickové tepny. Fixujeme Siatkovym zavésem nebo vytvoiime osmickovy obvaz
(elastickym obinadlem) nebo Delbethovy kruhy — tj. $itky svdzané do kruhu, navlecené na

horni koncetiny k ramentim a svdzané za zady tietim Satkem.
Pazni kost (humerus)
Fixace velkym zpeviujicim Sdtkovym obvazem.
Clanky prsti (phalanges)

Ndplastova fixace k sousednimu prstu nebo k improvizované dlaze (dfevéna lopatka na

jazyk apod.).
Dolni kon¢etiny a pletenec panevni

Zlomeniny dolnich koncetin ¢asto vyvoldvaji Sok. Ztrita krve pfi fraktufe bérce mize byt
az 11, pfi fraktufe femuru az 2 1, a az 5 1 pii fraktuie panve. Naplnéni stehna dvéma litry krve

se projevi zvétSenim obvodu stehna o pouhé 2 cm!!
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Panev (pelvis)

Frakturu pénve provazi velkd bolestivost a mald hybnost. Fixace se provadi v rdmci

moznosti od poloviny stehna nad pas. Postizeného uloZime do polohy ,,pfevracené stolicky*

(na zadech s ohnutim dolnich koncetin v kyc¢elnich a kolennich kloubech o 90°).

Stehenni kost (femur)

Masivni krvéaceni, velkd bolestivost. Uhybani chodidla ven a nemoZnost jej narovnat.

Fixujeme dvéma dlahami tvaru ,,I* a ,,J* sahajicimi nad pds a zaklesnutymi do sebe nebo

pomoci fixace Satky ke druhé konceting.

Kosti bérce (tibia, fibula)

Zlomeniny kosti 1ytkové nebo holeni — piipadné obou kosti. Kost holenni je blizko kiize a

je zde vysoka pravdépodobnost oteviené zlomeniny. Fixujeme dlahami ve tvaru ,I* a ,J*

sahajicimi do poloviny stehen.

Oblast kotniku

Fixace dlahou ve tvaru ,,L*, elastickym obinadlem nebo Satkem.

KONTROLNI OTAZKY ?
Kontrolni otazky
1. PopiSte prvni pomoc pii poranéni okostice.
2. Pokuste se vyjmenovat druhy zlomenin.
3. Definujte prvni pomoc u zlomenin v piipad¢ rychlé dostupnosti ZZS.
4. Definujte prvni pomoc u zlomenin dolnich koncetin v piipadé nedostupnosti ZZS
a nutnosti samostatného transportu.
5. Popiste prvni pomoc pii oteviené zlomening.

68




17 ZAVRENA A OTEVRENA PORANENI HRUDNIKU

KLIGOVA SLOVA

Kli¢ova slova: poranéni hrudniku, oteviend poranéni hrudniku,
zlomeniny, Zebra, hrudni koS, dvitkovd zlomenina, pneumotorax,

paradoxni dychéani

Poranéni hrudniku patii mezi zdvaznd poranéni. Lze ovSem definovat velkou fadu
poranéni od prostého pohmozdéni, pfes zlomeniny Zeber aZ po oteviend poranéni pronikajici
do dutiny hrudni. Zlomeniny Zeber a hrudni kosti vznikaji jednak piimym narazem téla na
plochu (napt. na mantinel, na volant apod.), nebo nepifimo tlakem na hrudni kos (napt. padem
z vySe). Piimym uderem vznikaji zlomeniny Zeber v misté tlaku, nepfimym mechanizmem

Zebra praskaji v mist¢ maximdlni konvexity - v oblasti axillarni.

Mize vzniknout zlomenina jednotliva - lokalizovanym tlakem, nebo zlomenina né¢kolika
Zeber - zlomenina sériova. Tyto zlomeniny jsou charakterizovany zlomeninou kosti v jednom
misté. PloSnym tlakem mtiZe vzniknout zlomenina nékolika Zeber na dvou mistech a vznika
tak nestabilita hrudni stény - zlomenina dviikova. Zlomenina hrudni kosti vznikd rovnéz

pifimym i1 nepfimym tlakem na hrudnik, jako u zlomeniny Zeber.

Zlomeniny Zeber se vyznacuji piimou lokalizovanou bolestivosti v misté poSkozeni kosti,
nebo kosti, bolestivosti pii kaSli. Drazdéni ke kaSli vyvolavd podezieni na drazdéni
pohrudnice nebo poplicnice. Pti dvitkovych zlomeniniach Zeber pozorujeme tzv. paradoxni
dychani, kdy pfi vdechu je zlomenina n¢kolika Zeber vtahovana do hrudniku a pfi vydechu se

poskozena Cast vyklenuje.

Zéavazna situace nastdva pfi poranéni, kdy rdna pronikd do dutiny hrudni a tim dochézi ke
komunikaci mezi dutinou hrudni a vnéjSim prostiedim. Ptitomnost vzduchu v pohrudni¢ni
dutiné mimo dychaci cesty oznacujeme jako pneumotorax - PNO. Vzduch v hrudniku
zpusobi, Ze plice na postizené stran¢ se vlastni pruznosti smrsti a tim je celé plicni kiidlo

(polovina plic) vyfazeno z ¢innosti.
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Pleural cavity

Obrizek 17 - Otevieny pneumotorax — ,,open PNO*."?

d

Postizeného s jakymkoli poranénim hrudniku (pokud je pii védomi) ulozime do tdlevové

Prvni pomoc

polohy — vpolosedé. Prosté pohmoZzdéni i ptipadné zlomeniny hrudniku stabilizujeme bandazi
ve vydechovém postaveni— (elastické obinadlo, Sirokd néplast, odévem, ru¢nikem apod.).

V ptipadé naslednych dechovych komplikaci, bandaz odstranime.

Jestlize je postizeny v bezvédomi, uspokojivé dychd a ma zachovany krevni obch,
uloZime ho do stabilizované polohy na poran€nou stranu, ¢imZ se zmirni pohyby poranéné

¢asti hrudniku a zajistime 1ékatrskou prvni pomoc.

Prvni pomoc pfi pneumotoraxu spoc¢iva v rychlém uzavieni rany. Zabranime tim dalSimu
pronikdni vzduchu do dutiny hrudni a tim zhorSovani stavu postiZeného. Ranu kryjeme
polopropustnym krytim (poloprodySny obvaz) vytvotfeny ze ti{ vrstev — sterilni kryti, igelitové

kryti (plastova folie, igelitovy sicek), ndplastova fixace ze tifi stran. Dolni okraj kryti

12 Zdroj: www.vgate.net.au
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nechdvdame volny, aby se vytvofil jednocestny ventil, ktery propousti vzduch z hrudniku ven,

nikoliv vSak dovnitf.
Pokud nemédme k dispozici vhodnou ndplast, musime fixovat jinym zplisobem (obvaz,

obinadlo). Ventilovy efekt takovyto obvaz nemd, alespoii vSak zabrani dalSimu nasdvani

vzduchu do hrudniku.

Obrizek 18 - OSetieni polopropustnym obvazem a uloZeni pacienta p¥i pneumotoraxu.

KONTROLNI OTAZKY

Kontrolni otazky

1. Popiste rozdil mezi jednotlivou a sériovou zlomeninou Zeber.

2. Co je to dvitkova zlomenina Zeber?

3. Jak osetiite pohmozdéni Zeber nebo jednotlivou zlomeninu Zebra?

4. Co je to pneumotorax a jak vznika?

5. Popiste prvni pomoc pii otevieném poranéni hrudniku — pneumotorax

13Zdroj: http:/www.chcizit.cz/3-1002-poraneni-hrudniku
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18 PORANENI POHYBOVEHO APARATU

KLIGOVA SLOVA

Klicova slova: klouby, vazy, pohmozdéni, kontuze, podvrtnuti,
distorze, vykloubeni, luxace, castecné vykloubeni, subluxace,

hemarthros, ruptura

18.1 Poranéni kloubu a vazu

Kloub a jeho nitrokloubni struktury (menisky, vazy, kloubni pouzdro) je ve sportovni
traumatologii nejéastéji poranénou &asti pohybového aparatu. Uginek ndsili na kloub je piimy
- kopnuti, pddem - nebo nepiimy - tlakem z okoli - nepfiméfenym pohybem apod. Nejcastéji

je poranéno kloubni pouzdro (zevni vazivova a vnitini synovidlni vrstva).

Nepfiméfenym pohybem (pohybem mimo osu fyziologického pohybu kloubu) se
pouzdro napind a vznikd nataZeni - distenze kloubniho pouzdra a postrannich vazul, které
kloub stabilizuji. Pii pokracujicim nasili kloubni pouzdro se trha - vznikd ruptura pouzdra a
mnohdy i vazl. Stav je charakterizovdn otokem kloubu a nitrokloubnim vypotkem nebo

dokonce piitomnosti krve v kloubu - hemarthros.

Pfi dal$im nésili na kloub se kloubni struktury zcela trhaji a kloubni plochy se od sebe
bud’ docasn¢ oddali - ¢asteéné vykloubeni — subluxace. Pokud se oddali zcela, hovofime o

tiplném vykloubeni - luxaci.

Casto uvadénd a pouZivand diagnéza - vyron - distorze - kloubu je diagnézou nepiesnou
a zavadéjici. Vzdy je tieba rozlisit, zda jde o pouhé natazeni kloubnich struktur - bez poruchy
jejich integrity, nebo o rupturu ¢4steCnou nebo tplnou - pretrZzeni nitrokloubnich struktur. Pti
distorzi hlavice opusti kloubni jamku, do které se nasledné vraci a dochdzi k nataZeni vaziva a

poruseni cév.

Recidivujici posttraumaticka luxace (velmi Casto ramenniho kloubu) zpravidla vznika pii
sportu (plavecky styl znak a delfin, tenis, posilovani apod.). Casto se rameno potom vykloubi

1 pfi béZném pohybu - drzeni se za drzadlo v tramvaji, podani si knihy z knihovny apod.
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d

Ochlazeni postizeného kloubu, fixace obinadlem, Cramerovou nebo provizorni dlahou a

Prvni pomoc

nutnost odsunu pacienta k peclivému vySetfeni a oSetfeni na specializovaném, nejlépe

ortopedickém pracovisti.

V zadném piipadé vykloubeny kloub nenapravovat, zvlast€ ne ramenni kloub! Rovnéz je

nutné zabranit pfi distorzich tzv. ,,rozchazeni* typickému pii poranénich hlezenniho kloubu.

KONTROLNI OTAZKY ?

Kontrolni otazky
1. Popiste rozdil mezi luxaci a subluxaci.
2. Co oznacujeme pojmem distorze?

3. Popiste prvni pomoc pii luxaci ramenniho kloubu

18.2 Crush syndrom (syndrom ze zasypani)

Je zpisoben déle trvajicim zasypanim téla, zvlast¢ koncetin, které jsou nedokrvené a
hromadi se v nich toxické latky. Dochazi ke kombinaci pohmoZzdéni a rozdrceni predevSim
svalstva. Koncetina po vyprosténi je otekld a krvaci. Celkove lze predpokladat, Ze pfi tomto

mechanizmu poranéni je velmi pravdépodobny vznik celé fady dalSich poskozeni.

Vzdy se jednd o velmi zdvazny stav a zranéni nelze podcenovat. Ve vsech piipadech

zéavalu je samoziejmé, Ze je postiZzeny transportovan k dalSimu odbornému oSetieni.
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Velmi casto je nejdiive nutné poskytnuti prvni technické pomoci at’ jiz svépomoci nebo

Prvni pomoc

piivolanou technikou. Je tfeba si uvédomit, Ze muze dojit k dalSim zdvalim a je tedy nutné
postupovat velmi opatrn¢ s ohledem na vlastni nebezpec¢i nebo mozné komplikace pro jiz

zavalené.

Vlastni postup pri poskytovani prvni pomoci je nasledujici:

Rychlé, ale Setrné vyprosténi ze zdvalu, chlazeni pohmozdénych mist, stavéni krvaceni

tlakovym obvazem, znehybnéni zlomenin.
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19 PORANENI PATERE

KLIGOVA SLOVA

Kli¢ova slova: poranéni patefe, mechanismus trazu, manipulace
s postizenym, kvadruplegie, paraplegie, whiplash syndrom (whiplash

Indry)

Z vyuky anatomie vime, Ze patef je sloZity systém obratlii s desitkami drobnych kloubu,
Slach a svalii. Zabezpecuje vzpiimenou postavu a patefnim kandlem probihd Zivotné dulezita
¢ast CNS, tedy micha. Z téchto diivodl patii poranéni patefe mezi velmi zdvazné stavy. Pii
oSetfovani poranéného s podezienim na poskozeni patefe musime dbat co nejveEtsi opatrnosti.
MuzZe se stat, Ze postiZeny si po tdrazu neuvédomuje, Ze doSlo k poranéni patete a mohl by si
sam piivodit dalSi poranéni. Pokud jsme urazu pfitomni a je ndm zfejmy mechanismus trazu,
jsem schopni 1€pe provést prvni pomoc, respektive muzeme lépe informovat zachrannou

sluzbu.

Mechanismy poranéni:

Stlaceni (komprese) — tlak ptisobi ve sméru podélné osy pateie, je zde mozné rozdrceni

obratlii a vyhfeznuti plotének

Ohnuti (flexe) — poskozeni nekoordinovanycm ohybem, ktery nesta¢i svaly vyrovnat

protitahem

Mechanismus Slehnuti bi¢em (whiplash syndrom nebo také whiplash injury ) —

nejnebezpecnéj$i poranéni; dochdzi k prudkému ohnuti vpifed nebo vzad a nasledné k

rychlému zpétnému pohybu (nejcastéji u dopravnich nehod)
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Normaélini Smér pohybu
poloha
hlavy i

Obrazek 19 - Slehnuti bi¢em (whiplash syndrom).

Poranéni patefe v ramci bojovych sportii byvd zplisobeno Spatné¢ provedenym hodem,
nepozornosti pii Upolové gymnastice nebo zakdzanymi udery do oblasti pétefe. V béZném
zivoté¢ podle traumatické pfiCiny jsou na prvnim mist¢ pady z vySky, automobilizmus,
sportovni drazy a skoky do vody. Dominuji letni mésice Cerven aZz srpen. Nejcastéji
postiZzenou oblasti je Thll, Th12 — L2 a C3 — C7. NejcastéjSim poranénim michy je ttlak
ulomkem zlomeného obratle vznikly pddem nebo ndrazem, nebo pfiCinou je traumatické

krvéaceni do oblasti michy a miSnich obalti.

P11 preruSeni michy je obraz uplné periferni obrny trupu a koncetin. Klinicky obraz zavisi

na postizeni:

1. Poskozeni michy v oblasti C3 - C7 - kvadruplegie - nehybnost hornich koncetin,

trupu, dolnich koncetin.

2. Poskozeni michy v oblasti T2 - L2 - paraplegie - nehybnost trupu, dolnich koncetin.

' Zdroj: http://www.whiplash.cz/cs/co-je-whiplash-injury/
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Levels of Injury and
Extent of Paralysis

o Cervical
ot {neck)
(quadriplegia)
< Thoracic
injury (upper
(quadriplegia) back)
T6
injury
(paraplegia) Lumbar
(lower
back)
L1
njury
(paraplegia) Sacral
occygeal

Obrazek 20 - Rozsah postiZeni v zavislosti na misté poranéni.

&

Pokud to situace jen trochu dovoluje, s postizenym nemanipulujeme a zranéného

Prvni pomoc

oSetfujeme na mist¢ nehody a veSkerou manipulaci ponechdme na pfivolané zachranné
sluzbé. V ptipadé, Ze to okolnosti vyZaduji, je tfeba, aby manipulaci s postiZzenym provadéli
3-4 zachrinci. Nesmime dopustit, aby doSlo k prolomeni v oblasti kréni a bederni pétete.
V zadném piipadé nezveddme postizeného za ruce nebo za nohy a dbame, aby nedoslo

k rotaci patefte.

Hlavu pii manipulaci pfidrzujeme ve stabilni poloze ze stran v oblasti usi. Po uloZeni
musime predevSim stabilizovat hlavu a ramena. Vytvofime improvizovany kréni limec
(prostéradlo, obleceni, vrstvy rucniku). Pokud jsme nuceni provést transport takto

poranéného, je nutné ho fixovat k tvrdé podlozce.

'3 Zdroj: http:/navoziku.wz.cz/pater_micha_soubory/image004 jpg
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KONTROLNI OTAZKY

Kontrolni otazky
1. Jaké znate mechanismy poranéni patefe?
2. Definujte termin kvadruplegie.

3. Definujte termin paraplegie.

4. Popiste postup pii prvni pomoci pii poranéni pateie.
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20 NEURAZOVE URGENTNI STAVY

KLIGOVA SLOVA

Klicova slova:kieCové stavy, epilepsie, febrilni kiece, hore¢naté
kieCe, maly zachvat, petit mal, velky zichvat, grand mal, status

epileptikus

20.1 Kiecové stavy

Jednd se o stavy organismu, které souvisi s poruchami centrdlniho nervového systému
(CNS) nebo poruchami, které souvisi s pfedeSlym poranénim, které ndsledné zptsobilo
poruchu CNS. Mezi hlavni pfic¢iny fadime urazy CNS, ptehfiti, stavy po hypoxii, ndhlé cévni
mozkové pithody, psychické poruchy, infekce CNS, otravy, epilepsie a détské febrilni

(hore¢naté) kiece.

VysSe uvedené stavy a pfiCiny jsou sice rozdilné, ale zdsady prvni predlékaiské pomoci

Vs

jsou v podstaté podobné. Déle se zamétime na dvé hlavni kapitoly.

20.2 Epilepsie (padoucnice)

Je chronické onemocnéni, jehoz pfi¢inou je lozisko vytvérejici chorobné vzruchy
v mozku, které vyvoldvaji celkové kieCe (v ramci celé postavy) nebo kieCe omezené na
ur¢itou svalovou partii. Mezi ty nejmenSi pfiznaky, kterych si ¢asto nemusime vSimnout,
muze patfit neteCny, zasnény pohled nebo rtizné automatismy (pfezvykovani, mnuti rukou,
mlaskani). Jedna se o tzv. maly zachvat — petit mal. Nahl4 ztrata védomi, ¢asto doprovazena
vykiikem, zmitani v kiecich, pomoceni, pokéleni, péna u st je ptiznakem prubéhu velkého
zachvatu (grand mal). DalSimi pfiznaky je amnézie na uddlost a naslednda zmatenost a
rozSitené a na svétlo nereagujici zornice.

S témito stavy se miiZzeme setkat na diskotékdch, kde blikajici svétla mohou byt

akceleratory vlastniho zachvatu. Zde je nutné, aby ochranka s takovym to ¢lovékem jednala
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velmi opatrné a nezpisobila mu jest¢ dalS$i poranéni. Z praxe vime, Ze casto dochdzi

k omyliim, kdy jsou postiZzeni zaménéni za opilce a osoby pod vlivem narkotik.

Velmi nebezpecny stav ohrozujici Zivot je sled velkych zachvatli, mezi nimiZ nedochazi
k obnové védomi a objevuji se poruchy dychdni a mozku. Tento stav se nazyva status

epileptikus (epilepticky stav).

&

SnaZime se pro takto postizeného zajistit klid bez pouziti nésili. Pokusime se zajistit

Prvni pomoc

mekkou podloZzku, odstranit z dosahu nebezpecné predméty. PredevSim se pokusit ochranit
hlavu. Béhem kieci nikdy nésiln¢ neotvirdme usta a nevkladame zadné predméty mezi zuby.
Sila kieci je tak velkd, Ze hrozi sekunddrni poranéni jak poranéného, tak zachrance. Zavér
zachvatu byva doprovazen kratkou zastavou dechu — apnoickou pauzou, kterd samovolné
kon¢i hlubokym nadechem a pokracuje pravidelnym dychdnim. Po ustoupeni kieci se
postizeny probouzi nebo Casto zdchvat prechdzi ve spanek. Zde jiz aktivné sledujeme

priichodnost dychacich cest a je mozné postizeného cilen¢ polohovat.

Pokud dojde k obnové kieci kratce po zdchvatu, je nutné informovat zachrannou sluzbu.
Opakované zachvaty jsou pro postizeného velmi vysilujici (jak fyzicky, tak psychicky) a

mohou pfechézet ve status epileptikus.

20.3 Febrilni (horecnaté) kicece

Tento stav provazeji horeCky i1 nad 39 °C a objevuji se nejcastéji u déti do 6 let. Mezi
mozné priznaky patii zadrZovani dechu, péna u ust, piekrveni obliCeje a krku nebo

,vyvraceni o€i.

&

Zde je nutné predevsim snizeni teplot fyzikalnimi prostfedky - chladny zabal celého t¢la,

Prvni pomoc

obklady hlavy, 1éky (napf. paracetamol) apod. Nepoddvame ndpoje, jelikoZ pti nahlé poruse
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védomi by mohlo dojit k aspiraci zvratkli. Jednozna¢né jsou to pfiznaky, kterd musi feSit
Iékat, respektive pediatr. Pred prijezdem I1ékatské sluzby (nebo pied transportem
k 1ékaiskému oSetieni) je mozné podani lékd na sniZeni horecky —antipyretik, v idedlnim

piipadé ve forme ¢ipkt do konecniku.

d

jelikoZ by mohl vyvolat zavazné poskozeni mozku a jater.

Pozor — détem do 15 let nepoddvat kyselinu acetylsalicylovou (Acylpyrin aj.),

KONTROLNI OTAZKY ?

Kontrolni otazky
1. Vyjmenujte ptiCiny a druhy kiecovych stavii?
2. Co je to epilepsie?
3. Jaké jsou ptiznaky epilepsie a jakd je prvni pfedlékarska pomoc?
4. Definuj pojem ,,status epileptikus*?
5. Co jsou to ,febrilni kiece*?

6. Jaké jsou pfiznaky febrilnich kteci a jaka je prvni predlékarska pomoc?

20.4 Nahlé stavy pri cukrovce (diabetes mellitus)

K ndhlym staviim pii cukrovce dochdzi jak z divodu nizké hladiny glukézy v krvi, tak i
vysoké (takto se diabetes Casto zac¢ind projevovat). Je vhodné, a Casto je tomu skute¢né tak, Ze

pacienti s diabetem u sebe mivaji ,,Prikaz diabetika“.
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KLICOVA SLOVA

Klic¢ova slova: cukrovka, diabetes mellitus, hypoglykemie, hyperglikemie, inzulin
Hypoglykemie (glykemie pod 2,5 mmol-1)

Je to stav, ktery se Casto objevuje pii dietni chybé (ptedavkovani inzulinem nebo pftili§

velké omezeni piisunu cukri).

Piiznaky: nevolnost, hlad, slabost, poceni, zrychlena tepova frekvence, zmatenost ani
agresivita nejsou vylouceny (chovani pfipomind opilost), mélky dech bez zdpachu, tfes na

koncetinéch, kiece, brzo bezvédomi — hypoglykemické kéma (coma hypoglycaemicum).
Hyperglykemie (glykemie nad 10 mmol-1), diabetické kéma (coma diabeticum)

Je to stav, ke kterému dochézi pii velkém piisunu cukri nebo nedostatecné ¢i chybé&jici

davce inzulinu.

Piiznaky: poruchy dychéni, z dechu miiZe byt citit aceton, Zizen, slabost, suchd ktze,
poruchy vniméni a védomi; bezvédomi nastupuje pomalu po nékolikadenni az

n¢kolikatydenni malatnosti.

d

Podani cukru v jakékoliv podobé, je-li postizeny pii védomi, napt. sladkého ndpoje,

Prvni pomoc

kostky cukru pod jazyk apod. V piipadé hypoglykemie jiZ maly pfisun cukri mize znacné
pomoci, v piipad¢ hyperglykemie vSak stav postizeného vazné nezhorSi. Nehrozi zde tedy
nebezpeci vazného ohroZeni Spatné poskytnuté prvni pomoci v disledku nespravné diagnézy

(zaménou hyperglykemie a hypoglykemie).

MiZeme se bcéhem tréninku a b&hem sportovnich akci setkat slidmi, ktefi maji
diagnostikovéan diabetes, ale icastni se pohybovych aktivit. Zde bychom méli dbat né€kolika

zékladnich pravidel:
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v" cviceni téchto osob by mélo byt pravidelné, pokud moZno ve stejnou denni dobu a

zatazeno 1-2 hodiny po jidle,

v cviCeni by nemélo probihat v obdobi vrcholu pulisobeni inzulinu a inzulin

aplikovat do mist, které jsou pii cviceni mén¢ aktivni (pod kizi bficha, ¢i zad),
v' cvicenci by u sebe méli mit sacharidové sousto pro piipad vzniku hypoglykemie,

v cvigenci by méli pouzivat vhodnou obuv jako prevenci proti vzniku ttlakd a

jinych poranéni ktize.

20.5 Cévni mozkova piihoda (CMP, apoplexia cerebri, ICTUS)

Je zplisobena prasknutim nebo ucpanim tepénky zasobujici mozek (mozkovy infarkt
analogicky infarktu myokardu). Nadchdzi zdplného =zdravi, zejména u starSich lidi

s ndchylnosti k ateroskler6ze a vy$S§imu TK.

Mezi hlavni ptfiznaky patii asymetrie obliceje (napt. poklesly koutek tist nebo asymetrie
ocnich $térbin). Ddle to jsou poruchy vniméni, hybnosti poloviny téla, feci, dezorientace,
bolesti hlavy, ,,mravenceni* v koncetindch, kratkodobd ztrita zraku, nuceni na zvraceni,
zvySeni TK a zpomaleni tepové frekvence. Rlzné stupné zdvaZnosti od zmatenosti aZz po

okam?Zitou smrt.

&

Okamzité ptivolani ZZS a dalsi vySetfeni (neurologické). Postizenému se piedevSim

Prvni pomoc

snazime zajistit klidné prostiedi. Pokud je pfi védomi, ulozime ho do polohy na zadech
s mirné podloZenou hlavou. Hlavu je mozné chladit obklady. Nepoddvame z4dné 1éky, jidlo
nebo piti a zajistime piivod Cerstvého vzduchu. Pokud je postizeny v bezvédomi, sledujeme

zékladni zivotni funkce, pfedevsim pak priichodnost dychacich cest.
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20.6 Nahlé prihody brisni (NPB, ,,akutni bricho*¢)

Jako ,,NPB*“ oznaCujeme stavy, které mohou mit rGzné pii¢iny. At sejiZz jednd o
Zlu¢nikové, ledvinové kameny; akutni zanét cCervovitého privésku slepého stieva
(apendicitis acuta); chronické onemocnéni dvandctniku; mimodéloZzni t€hotenstvi (graviditas

extrauterina — GEU, probih4 vétSinou ve vejcovodu); ndhld nepriichodnost stiev (ileus) apod.

KLICOVA SLOVA

Klicova slova kapitoly: nahlé piihody bfisni, akutni bticho, slepé stfevo, apendicitida,

zacpa, peristaltika

Spolecnym ptiznakem je vZdy bolest bficha a chirurgicky zdsah. Mezi dal$i pfiznaky
patii prudké kiecovité bolesti v dutin¢ bfisni, které mohou vysttelovat do panve, zad apod.;
zrychleny pulz, vydésenost, bledost; pfipadné aZ peritonealni drazdéni s prknovité tvrdym a
bolestivym bfichem, které nelze prohmatat, rozvoj Soku, nevolnost, zvraceni, pokles TK, a

zrychleni srde¢ni akce.
Apendicitida (apendicitis acuta)

Je to akutni zanét apendixu — Cervovitého piivésku slepého stfeva; nejCastéji bolest zacina
v oblasti pupku a sté¢huje se laterdln¢ do pravé jamy kycCelni. Pacient nékdy zvraci, ma
poruseno peristaltiku (posun potravy), zvySenou teplotu, abnormadlni, vyssi axilorektalni
teplotni rozdil (rozdil axilarni a rektélni télesné teploty, normalné 0,5 °C, zde Casto byva vyssi

nez 1 °C, ale neni podminkou).

d

Poloha na zadech s pokréenymi a vypodlozenymi koleny (paty se nedotykaji podlozky)

Prvni pomoc

nebo tulevovd poloha (antalgickd); nepoddvat analgetika, neledovat (ztéZuje ndaslednou
diagnostiku). Vyzvat k pokusu o vyprazdnéni, event. postupovat jako pfi zdcpé (nemtizeme-li

Ji vyloucit). Pfi neustupujicich obtizich dopravit postizeného k 1ékafskému vysetfeni.
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Zacpa (obsitpatio)

V piipadé€ potiZi s vyprazdnénim — zacpy (nejde piimo o néhlou piithodu bfisni), ktera je
typickd zejména u starSich lidi nebo pfi opakovaném potlacovéani nuceni na stolici, a kterd
muze vyvoldvat prudké bolesti a byt samotnou pfi¢inou problémil, je moZno podat
glycerinovy ¢ipek (napi. ptipravek Suppositoria glycerini) do kone¢niku. K vyprazdnéni by
mélo dojit do 10-20 minut. ZkuSeni a k tomu vybaveni mohou podat ocCistné klyzma (klystyr)

—ndlev teplé vody do konecniku, coz v ptipadé rozpusténi zacpy vyvold vyprazdnéni.

KONTROLNI/ OTAZKY ?

Kontrolni otazky
1. Jak se od sebe 1i8i stav hypoglykemie a hyperglykemie?
2. Popiste prvni pomoc pii diabetu.
3. Definujte zdkladni pravidla pro cviceni osob s diabetes mellitus.
4. Co je to,,cévni mozkova piihoda* a jak bude vypadat prvni pomoc?
5. Definujte termin ,,ndhlé piithody btiSni*.
6. Co je to ,,apendicitidy* a jakd bude u tohoto stavu prvni pomoc?

7. Jaké bude oSetieni pii zadcpe?

20.7 Infarkt myokardu

Bolesti na hrudi mohou mit celou fadu pfiCin, z nichZ ovSem nejzavazné€jsi jsou bolesti
pii omezeni prokrveni nckteré casti srdeCniho svalu (myokardu). Bolest zplsobena
nedokrevnosti (ischemii) srde¢niho svalu byva spiSe ploSna neZ ptesn¢ lokalizovand do
jednoho bodu. Mezi zékladni ptiznaky patii zvySend tepovd frekvence, slabost, pocent,

zavraté, neklid. Pfi prechodné nedokrevnosti (ziZzeni srdecnich tepen) se po télesné nebo také
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dusSevni z4atéZi objevuje bolest, kterd po urcité dobé klidu nebo podani 1€kd (napf.
nitroglycerinu) ustoupi. Tento typ oznacCujeme jako anginu pectoris, pficemz frekvence

zéchvatii muze byt riizna.

KLIGOVA SLOVA

Klic¢ova slova kapitoly: angina pectoris, srde¢ni infarkt, infarkt myokardu

Pokud bolest neustupuje ani v klidu, u 1écenych nemocnych po podani 1€kl, musime mit
zavazné podezieni, Ze se jednd o uzdveér nékteré srdeCni tepny (véncité tepny) a tudiZz o
srde¢ni infarkt. I vprvni fazi mze byt pribéh dramaticky s nédslednym rozvojem
kariogenniho Soku. Byva popisovdna bolest za hrudni kosti vystfelujici do levé horni

koncetiny, ramene apod.

&

Ridime se momentdlnim stavem poskozeného a bez zbyteténé prodlevy piivolame ZZS.

Prvni pomoc

Zékladnim opatfenim je absolutni télesny klid. SnaZime se nemocného uklidnit po télesné i
dusevni strance, ulozime ho do polohy vpolosedé€, uvolnime mu odév (piedevsim u krku) a

zajistime piivod Cerstvého vzduchu.

) 24

Pokud se jednd o osobu, kterd se na podobné potize jiz 1€Ci, zajistime podani 1€ki.
Piipadné¢ mlizeme zajistit podani nitratli v tabletdch nebo ve spreji pod jazyk a ¥2 - 1 tabletu

kyseliny acetylsalicylové (napt. Acylpyrin) pod jazyk.

Nepretrzité nemocného sledujeme a zajistime lékai'ské oSetieni.
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KONTROLNI OTAZKY

Kontrolni otazky
1. Cim je zptisoben akutni infarkt myokardu?
2. PopiSte postup prvni pomoci pii infarktu.

3. Jak pomahd podani acylpyrinu pfi infarktu?
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21 STAVY NAHLE DUSNOSTI

KLIGOVA SLOVA

Kli¢ova slova: dusnost, dyspnoe, dychaci systém, status
asthmaticus, bronchodilatancia, exspirium, inspirium, laryngitida,

epiglotitida, epiglottis, hyperventilace, tachypnoe .

Velmi casto jsou projevem zhorSeni chronického onemocnéni dychaciho systému. U
dyspnoe, obzvlast’ pokud se postizeny dusi, i kdyZ stdle dychd, je vhodné podptirné umelé
dychani v rytmu dechu postiZzeného spocivajici v pravidelném ,,ptfidychdavani* pacientovych

vdecht (ne kazdého, ale napt. kazdého patého).

21.1 Bronchialni astma (astma bronchiale), obstruktivni bronchitida

Hlavni pfi¢inou je sniZeni prasvitu prudusek, vétSinou na alergickém podkladé. U
postizenych rychle nartstd duSnost, strach, neklid, poceni, hypoxie, drazdéni ke kasli a
prodlouzené exspirium. T¢&Zky astmaticky zdchvat se zdvaZnymi poruchami dychdni

vyZadujici intenzivni 1é¢bu se oznacuje jako status asthmaticus (astmaticka stav).

&

Poloha v polosed¢ nebo ortoptickd poloha v polosedé s opfenymi hornimi koncetinami,

Prvni pomoc

coz pomiiZze zapojeni pomocnych dychacich svalt. DiilezZité je postizeného zklidnit, uvolnit
mu tésnici odév a zabezpecit piisun Cerstvého vzduchu. Rovnéz zajistime podani
ordinovanych 1ékii — bronchodilatancii (Casto pomoci inhaldtort, kdy si pfi hlubokém

nadechu pacient aplikuje 1-2 ddvky 1éciva, zadrZi dech pro lepsi pronikani do plic).
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21.2 Laryngitida
Jednd se o akutni z4nét hrtanu bouflivé probihajici u malych déti (1/2 — 3 roky). Mezi

hlavni pfiznaky patii otok v oblasti hlasivek, duSnost v inspiriu i exspiriu, St€kavy a drazdivy

kaSel a vysoké horecky kolem 38 °C.

&

PredevSim rychlé pfivoldni ZZS, zabaleni do pfikryvek a nechat dychat vlhky a studeny

Prvni pomoc

vzduch (u otevieného okna).

21.3 Epiglotitida

Jednd se o akutni bakteridlni infekci hrtanové priklopky (epiglottis) vyskytujici se u

déti v starych 2 — 7 let. Mezi priznaky patii horecky kolem 38 °C, bledost, polykaci potize.

&

Predevsim rychlé pfivolani ZZS, poloha vsed¢ s eventudlnim mirnym piedklonem

Prvni pomoc

21.4 Hyperventilace

Jde o naruSeni vnitfniho prostfedi ¢lovéka sniZzenim koncentrace CO, v dusledku jeho
vétsiho vydeje pii zrychleném dychani (tachypnoe) zpiisobeném casto psychickymi vlivy

(hysterie), ale rovnéZz pii vyrazné fyzické zatézi.

Piiznaky se projevuji bledosti, pocenim, tachykardii. Hodnoty krevniho tlaku jsou
normdlni, postizeny je bez cyandzy. Muze se projevit hyperventila¢ni tatenie — kiece v okoli

ust, ,.kapii tlama“ a dlant, tzv. ,,porodnikova ruka®.
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d

Postizeného se snazime zklidnit, omezime fyzickou zat¢Z a vyzveme k pomalému

Prvni pomoc

dychani. VyuZijeme Fowlerovu polohu vpolosed¢ a nechdme postizeného dychat do
igelitového sacku nebo papirového sacku (tim dojede k opétovnému zvySeni koncentrace

CO,). Pokud se jednd pouze o problém hyperventilace, stav postiZeného se rychle upravi.
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22 Poranéni pohlavnich organt

KLIGOVA SLOVA

Klicova slova kapitoly:pohlavni organy, NPB, zranéni Sourku,

panenskd bldna, Sourek, n. vagus

Zenské pohlavni orgdny jsou umistény hluboko v malé panvi a zpravidla nebyvaji
traumatizovany. Béhem menstrua¢niho cyklu - pifi ovulaci a malém krvéaceni z gradského
foliklu muze byt obraz draZdéni pobftiSnice se v§emi lehkymi ptiznaky NPB - bolesti bficha,
nevolnosti, zvracenim, bledosti apod. Typickou dobou vzniku potizi je 11. - 14. den
menstruaéniho cyklu. Nédhlou pithodou bfisni je i krvaceni z prasklého mimod¢lozniho

t€hotenstvi. Jde vZdy o NPB s pfiznaky Soku.

Poranéni panenské blany sportem - ¢asto uddvanou nadmérnou namahou, extrémnim
roznoZenim v gymnastice, pAdem na gymnastické n4cini, iderem zbrani (ty¢i, obuskem, aj.),
je vylouceno. Poranéni této struktury je vZdy jinym mechanizmem, nez sportovni ¢innosti.
Muzské pohlavni orgdny jsou naopak traumatizovany casto piimym uderem — nejcastéji
kopnutim. Pfi tomto tupém poranéni Sourku, plen varlat a varlat vznikd pohmozdéni. V
fidkych tkanovych strukturdch vznika snadno krvaceni - hematom - haemoscrotum. V oblasti
Sourku kon¢i nervova vldkna n. vagus a pfi jejich podrazdéni vznika nevtle, zvraceni, srdecni
arytmie aj. Castd jsou i krvavd zranéni Sourku - skrota. PohmoZdéni Sourku je
charakterizovano pomérn¢ znaénym otokem, hematomem. Trzné rany i s vyhiezem

intraskrotdlnich struktur vznikaji napf. poranénim o hiebik aj.

d

Pfi ndhlych piihodach bfisnich je nutny klid, horizontdlni poloha s podloZenymi dolnimi

Prvni pomoc

koncetinami, je nutné zajisténi trvalého sledovéni - i v noci a v€asné zajisténi 1ékaiské péce.
Pfi haemoragickém Soku je nutnd nekrvava autotransfuze. PohmoZzdéni Sourku léc¢ime

studenymi obklady a protizdnétlivymi mastmi.
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KONTROLNI OTAZKY

Kontrolni otazky

1. Definujte prvni pomoc pfi tupém tderu do pohlavnich organi
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23 Otravy a poleptani — chemicka poranéni

KLIGOVA SLOVA

Klic¢ova slova kapitoly: otrava, poleptani, kyseliny, louhy, zdsady,

chemikalie

Pti poleptani chemickymi latkami dochdzi k poSkozeni sliznice a kiize. VétSina z téchto
latek ma charakter kyselin nebo zdsad. K poranénim dochézi v laboratofich, kyselinou sirovou

v autobateriich, pfi haseni vdpna na stavbdch pfi poziti chemikalii apod.

A) Kyseliny (pH < 7) zplsobuji srdZeni (koagulaci) bilkovin a tim napf. vytvafeji

priskvarky.

B) Zasady (louhy) (pH > 7) tkané rozpoustéji, ¢imz vznikaji velmi hluboké defekty.

Raéna je rozbtedld, zZlutohnéda nebo zelena.

V tabulce vidime znaceni nékterych nebezpecnych latek, predméti a znaceni oball

nebezpec¢nych latek.
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ZNACKY PROLATKY A PREDMETY

INFEECHI GDFAD

/48
N4

Jedovatd latka

Infekénilatka
biclogicke
riziko

Infekéni odpad
biologicke
riziko

Fadioaktivni
latka
vikusech kateg|

Radioaktivni
latka
predstavujici
nebezpedi

FISSILE

Latka Ziravi litka Rimé latky Organicky Marine polutant
predstavujict peroxid skodlive latky
nebezpeti nebezpedi
pozaru
==

AL &Y
Latky Toxicke latkw Korozivni
nebezpeéne pro zirave latky
zdravi
ZNACENI OBALU

Nebezpeéné
latlkey
oxidujici

Nebezpeéni
latley
toxicky

Nebezpeéni
latky
vvsoce toxicky

Nebezpeéne
latkw zdravi
skodlivy

Nebezpeéné
latky drazdivy

Nebezpeéne
latkew Ziravy
ikorozni)

Nebezpeéne
latley
nebezpeéné pro
Zivotni prostredi

Tabulka 1 - Znaceni nékterych nebezpe¢nych latek.

94



&

U kazdého poleptani je prvotni technickd prvni pomoc spocivajici v oplachnuti

Prvni pomoc

postizeného mista proudem vody po dobu min. 10 min (vyc¢isténi i analgetické plisobeni).
Béhem této doby se snazime zjistit, jakou latkou doslo k poranéni. Pokud latku nezjistime, po

oplachnuti kryjeme sterilnim obvazem. Pokud latku zjistime, pokusime se o neutralizaci.

V ptipad€ A) pii poleptani kyselinou pouZzijeme roztok jedlé sody nebo mydlové vody,
kterym navlh¢ime kryci obvaz. V piipadé¢ B) poleptini zdsadou (velmi casto louh sodny
oblibeny pii ¢isténi odpadi) piikladddme obvaz nasyceny roziedénym octem nebo muzeme

pouZit citrénovou St'avu.

P11 prvni pomoci dbame na to, aby pfi vyplachovani nedochédzelo ke stékani chemikalii

na dalSi zatim nepostiZzené €asti t€la. Rovné€Z nezapomindme na moZnost poleptani zachrance.

Poleptani oka

Jednd se o velmi vdzna poranéni. Oko vyplachujeme proudem vody po dobu minimalné
15 min. a dbame, aby chemikélie nestékala do druhého oka nebo na oblic¢ej. NepouZivdme
7adné latky na neutralizaci. Obé oc€i kryjeme sterilnim obvazem a bezpodmine¢né vyhledame

Iékarské oSetfeni.

Poziti chemikalii

Pfi poziti chemikdlii ddme postizenému vypit minimélné¢ 0,5 1 vody, které zpusobi
rozfedéni latky. V Zadném piipad¢ nevyvolavame zvraceni, jelikoZ mimo jiné hrozi protrzeni

naleptaného jicnu. Tato situace vyZaduje bezodkladné 1ékarské oSetfeni.

V nékterych piipadech, kdy je znamd chemikdlie, 1ze podat protildtku — antidotum. Napf.
pii poziti Fridexu (etylenglykol — smrtelnd dévka je asi 100 ml), coZ je nemrznouci smés do
chladict, Ize podat 100 az 200 ml tvrdého alkoholu (40% a vySe). Pozor na sekundarni

intoxikaci alkoholem.
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KONTROLNI OTAZKY

Kontrolni otazky
1. Definujte pojem ,, zdsada* a pojem ,,kyselina“.
2. Jak oSefite poleptani kyselinou?
3. Jak osetiite poleptani zdsadou?
4. Jaky postup oSetieni zvolite pti vniknuti chemikélie do oka?

5. Definujte postup prvni pomoci pfi poziti chemikalii.
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24 Ustknuti hadem a bodnuti hmyzem

KLIGOVA SLOVA

Klicova slova Kkapitoly:bodnuti hmyzem, pfisati Kklistéte,

anafylakticka Sok, otok, antihistaminika, koniotomie

24.1 Ustknuti hadem

V podminkdch CR je jedingm hadem, ktery se v piirodé piirozené vyskytuje je zmije
obecnd (Vipera berus). Zmije je tvor plachy, pfed clovékem utikd. Vyhiivd se rdda na
kamenech, sutoviskdch, pafezech stromi. Na ¢loveka uto¢i pouze v piipadé, kdyZ je sama
bezprostfedné ohroZena. Jde vétSinou o Slapnuti na hada. Davka zmijitho jedu pro zdravého
dospélého Cloveka neni smrtelnd. Jde o nervove - paralyticky jed. VEtsi potize mohou nastat u

déti, nebo u osob s poruchami srde¢ni ¢innosti, srde¢ni slabosti aj.

Ve stftedomoii a na Balkané Zije zmije piseCnd, v ostatnich stitech svéta vSak ¢lovek
muze byt ustknut hady smrtelné jedovatymi na sousi i v mofi. V Americe je hojny a bézny
chiestyS. VZdy je tfeba prevence uStknuti. V nezndmych koncindch je nutnd dobra pevna
obuv, nejlépe vysokd, kalhoty s dlouhymi nohavicemi. Osvédcuje se, pro plachost hadi,

Sramotit pfed sebou v neptehledném terénu holi, vétvi apod.

Pokud dojde k ustknuti, v oblasti bérce ve vySce asi poloviny bércii byvaji patrny dva
krvavé body, ranky, slabé krvéacejici. Okoli ranek miize byt barevné zménéno - zbélend,
zamodrani, barva nafialové¢la - jsou pfitomny bolesti hlavy, zavraté, zvraceni, dvojité vidéni

apod.

d

V piipad¢ okamzitého ustknuti koncetinu stdhnout Skrtidlem smérem k srdci, roziiznout

Prvni pomoc

rdnu a nechat krvi vyplavit. PostiZeného nenechdme chodit, protoZe se chiizi hadi jed krvi

dostavd do obchu, posadime nebo poloZime postizeného do stinu a pfivoldme pomoc. Tato
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pomoc je stejnd u vSech hadich uStknuti. V piipadé¢ expedic ¢i podobnych akci je

nevyhnutelné podéani 1écebného séra proti hadimu jedu i nelékafem.

Délka 1é€eni a ztrata aktivity je zdvisla na druhu uStknuti. Zmiji jed je metabolizovéin a

ptiznaky ustupuji do 48 hodin. Mozné komplikace byvaji zpravidla jen u exotickych hada.

24.2 Bodnuti hmyzem

V naSich zemépisnych Sitkdch pro vétSinu populace bodnuti hmyzem provazi pouze
svédéni, paleni a maly otok kolem ranky. Bodnuti je ovSem nebezpecné pro osoby
s alergickou reakci a u malych déti. Nebezpeci je zesilené zejména pii bodnuti v oblastech

obliceje, krku nebo pfi bodnuti v dutiné dstni.

KLICOVA SLOVA

Kli¢ova slova kapitoly: bodnuti hmyzem, pfisati klistéte, anafylakticky Sok, otok,

antihistaminika, koniotomie

V piipad€ prudké alergické reakce s rozvinutim anafylaktického Soku je nutny okamzity
transport k 1ékafi. Typickym ptiznakem je vyrdZka — kopfivka, zarudnuti kize, vytékajici hnis

z o¢i, dochézi k nedostatecnému dychani.

&

P1i klasickych pfiznacich po bodnuti hmyzem postaci rdnu chladit a ke zmirnéni reakce

Prvni pomoc

vyuzijeme lokdlni antihistaminika (napf. Fenistil gel), kterymi potfeme postiZzené misto.
Rovnéz je vhodné podéni tablet, napt. Zodac, Zyrtec apod.). V piipad¢ prudké alergické

reakce s rozvinutim anafylaktického Soku je nutny okamzity transport k 1ékafi.

Pokud to situace vyzaduje, neni na blizku Iékai'skd pomoc a stav postizeného je kriticky,

Ize provést laicky, invazivni ukon pro zabezpeceni dychani, ktery nazyvame ,.koniotomie®.
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prstencovou chrupavkou.

0§ svidi
o rustile slzi —
|'. I i
Mostrvsle [ N 7 ) - -
produkuje ! W o -
wodnat Uai mohou svdit
sakret a Casté wzhledem
a0 salvy k pervowi i
ki héni propojeni

noanhitanu
5 uchem

Pylovh zrne v 3tech
a hrdle mohou +
zplisobovat yvidéni e

Obrazek 21 - Alergie a senna ryma. '¢

Provadi se zaklonénim hlavy, podloZzenim zad, vyhmatinim S$térbiny mezi Stitnou a

Stitnou chrupavku fixujeme jednou rukou a ve §térbing protneme viechny vrstvy véetné

vazu mezi chrupavkami (ligamentum conicum), kratkym pi#i¢nym fezem o délce 0,5 — 1 cm.

Punkci provedeme vpichnutim nékolika kanyl o priméru 1,5 — 2 mm. Alternativné 1ze pouZit

duty predmét, ktery pred pouZzitim dezinfikujeme.

KONTROLNI OTAZKY

Kontrolni otazky

1. Popiste prvni pomoc pii ustknuti hadem

'® Zdroj: Grada Publishing 2001
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. Definujte pojem ,,anafylakticky Sok*

. Co jsou to antihistaminika?

. Jak budete postupovat pii prudkém rozvoji anafylaktického Soku?

. Co je to ,.koniotomie* a kdy ji provadime?
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25 Poranéni oka

KLIGOVA SLOVA

Klic¢ova slova Kkapitoly: poranéni oka, zrak, poskozeni zraku,

zanét spojivek.

Poskozeni zraku je obecné velmi nepfijemnou zdleZitosti nejenom z hlediska primérni

bolestivosti, ale rovnéz z hlediska ztraty velmi dulezitého smyslu.

Poranéni oka lIze rozdélit na poranéni:

v’ poranéni vicek a spojivek

v’ poranéni o¢niho bulbu

v’ poranéni vicek a spojivek

Oc¢ni vicka byvaji poranéna nejvice pfimym uderem o néjaky piedmét nebo v ramci
sportu se jednd o uder - hokej, box, apod. Jde o krvavd poranéni zasahujici do povrchnich

struktur a jako kazd4 rana na obliceji znacn€ krvaci.

Spojivka byva typicky podrazdéna cizim télesem, které zlistdva v nejvétSim procentu v
dolnim, méné Casto hornim spojivkovém vaku. Pfi nadmérném pobytu na slunci vlivem
ucinku UV zafeni vznikad zanét spojivek - conjunctivitis. Spojivka byva také casto drazdéna
riznymi alergeny (napi. pyl, potraviny aj.). Velmi nebezpecné jsou chemicky aktivni latky,
které vniknou do oka, napt. vdpno nebo kyseliny. Upozoriiujeme na siln¢ alkalickou reakci

ptaciho trusu.

Podrazdéni spojivky se projevuje zarudnutim a prosdknutim spojivky (cheméza). Oko
slzi, jsou pocity ,,fezani", dochdzi ke spasmu - sevieni - vicka. Pfi tomto stavu mnohdy nelze

MoV

rozlisit, zda pficinou stavu je cizi téleso, alergicka reakce nebo podrazdéni vlivem UV zéfeni.
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Cizi téleso ve spojivkovém vaku - odklopeni spodniho vicka je snadné, odstranéni téliska

Prvni pomoc

¢istym kapesnikem apod. Je-li télisko pod hornim vickem, pak lze horni vicko obratit tak, ze
jemnym tahem za fasy dolii a pomoci napt. sirky se vazivova ploténka vicko vyztuzujici
pieklopi a tim se horni vicko otoci, cizi télisko 1ze poté odstranit snadno. Chemicky aktivni
latky je nutno okamzité vyplachnout pokud mozno Cistou vodou. Sevieni vicka muze byt tak
silné, Ze oko je nutno nésilim oteviit a oko se spojivkovym vakem dostateCnym proudem
vody vydatn¢é vyplachnout. Lehky zanét spojivek po UV zafeni je nutno 1éCit tmavymi
brylemi a oénimi kapkami. Upozorfiujeme, Ze zanét spojivek miZe mit i jiné pfic¢iny - napf.

bakteridlni zanét - které nepatii k laickému léceni'!

Poranéni oéniho bulbu

Cizi télesa se mohou zapichnout do rohovky, nebo i vniknout do nitroo¢nich médii.
Téliska kovového charakteru zde rychle tvoii oxidy kovu, ktery rychle pigmentuje oc¢ni
média. Tupym tderem do hlavy nebo oka mulze vzniknout krviceni do nitroo¢nich médif

nebo pod sitnici, coz vede k jejimu odchlipnuti.

Predlékatskd pomoc spoc¢iva predevsim v kryti oka sterilnim obvazem.

KONTROLNI OTAZKY ?

Kontrolni otazky
1. Definujte prvni pomoc pfi zasaZeni oka chemikalii?

2. Jak oSefite cizi té€leso v oku?
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26 TEPELNA POSKOZENI

KLIGOVA SLOVA

~ 2,7

Klicova slova Kkapitoly: prehiati, podchlazeni, omrznuti,
hypotermie, vazokonstrikce, vazodilatace, sné€Zna slepota, tpal, tZeh,

piehrati

V této kapitole se dozvite, jaké jsou nebezpeci zplisobend extrémnimi teplotnimi vlivy na
organismus a jaké jsou moZnosti prevence. Soucasn¢ si popiSeme piiznaky poskozeni
organismu a vysvétlime, jak si poradit s piipadnou prvni pomoci. RovnéZ zde najdete

praktické rady pro chovani v extremnich klimatickych podminkach.

Termoregula¢ni mechanismy naSeho organismu zajist'uji tepelnou stabilitu, at’ v horkém
nebo chladném prosttedi, ovlivnénim piijmu a vydeje tepla. Pro lehkou télesnou préaci a
cviceni je vhodna okolni teplota kolem 20 °C, pro namdhavéjsi a vytrvalostni cviceni pak 15
°C. Tyto teploty jsou pro organismus vyhodnéjsi, nez cviceni v teple a jedinec pfi tom podava
relativné vétsi vykon. Clovék viibec 1épe snasi takovou okolni teplotu, kdy teplo trochu ztract,

nez kdyz pfijima teplo z okoli povrchem t¢la.
Zdroje tepla jsou:
v bunéény metabolismus,
v' tepelné zafeni okolnich téles (Slunce, budovy, stroje, ....),

v’ prevzeti tepla vedenim pii kontaktu s teplej$imi télesy nebo prostiedim (proudici

voda, vzduch),
v" obleceni branici zbavovéni se nadbyte¢ného tepla.
Ochlazovani se déje prostiednictvim:
v’ predev§im odpafovanim potu z kiiZe,
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v predani tepla vedenim pii kontaktu s chladn&j$imi télesy nebo prostiedim

(proudici voda, vzduch).

26.1 Poskozeni chladem — podchlazeni, omrzliny, snéZna slepota

v

V klidu protékd kuzi asi 5 % objemu krve, ¢cimz se povrch téla ohiiva. Jestlize vné&jsi
teplota klesd, zvétSuje se tepelny spadd mezi kiizi a prostiedim a zvétSuji se ztraty tepla
sédlanim a proudénim. Organismus se brani tim, Ze snizi prutok krve kazi povrchovych zil a
krev je vedena hloubé&ji polozenymi Zilami. Tim se az 6x zvysi izola¢ni kapacita kiize a
podkozi. Touto vazokonstrikei se zvysi izola¢ni schopnosti podkoZni tukové tkang, protoze ji
neprotéka tepld krev a tepelny spad mezi kiizi a okolim je mensi. Proto obézni jedinci snéseji

chlad Iépe neZ hubeni.

K celkovému podchlazeni (hypotermii) vétSinou pfi télesné zatézi nedojde, protoZe

metabolickd produkce tepla je dostatecnd. MuzZe se vSak objevit lokdlni poSkozeni - omrznuti.
Lokalni pisobeni chladu

K poranéni nebo negativnim télesnym staviim dochézi vlivem teplot jiz kolem 0 °C a
nizich. Utinek nizkych teplot je zpravidla zesilen proudicim vzduchem. Vétsi proudéni
vzduchu (wind chill) vede ke zna¢nému sniZeni okolni teploty. Pti teplot¢ 0 °C a vétru o

rychlosti 24 km/hod je vysledna teplota -10,5 °C. Stejny efekt vznika pii pohybu jedince.

N
2N

Piiklad

Lyzat jedouci rychlosti 40 km/hod pii teploté -10 °C je vystaven efektivni teploté -31 °C.

Je nutné si tedy tuto skutecnost uvédomit a nepodceniovat vystroj a vyzbroj.

Vznika periferni vazokonstrikce (ziZeni) kapilar typicky v oblasti aker - usi, nos, brada,
jafmové oblouky, prsty koncetin. Kize i hlub$i tkdn€ nejsou krvi oxygenovany a neni
privadéno teplo. PostiZené tkané podléhaji ischemii, zprvu reverzibilni - navratné, pii delsi

dob¢ ireverzibilni — nevratné, tedy nekréze.
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KaZe v prvnich fazich ptrechdzi z Cervené do fialové az bilé barvy - vazokonstrikce.
SniZuje se citlivost, vznika azZ mistni anestézie - ztrta citlivosti a pohybu. Vlivem déle trvajici

ischemie dochdzi az k ,,zCerndni* - nekréze mekkych tkédni a jejich ndslednému odlouceni.

Celkové piisobeni chladu

Pii celkovém ucinku chladu na organizmus je periferni vasokonstrikci zabezpeceno
prokrveni Zivotu dilezitych center - mozku, splanchnické oblasti, ledvin. Dlouhodobym
podchlazenim organizmu se sniZzuje metabolizmus, vznikd ochranny ttlum CNS - malatnost,
spavost, Unava, sniZzuje se tepova frekvence a oxygenace CNS, rozsituji se zornicky. Projevy

podchlazeni miizeme délit do tii kategorii:

Lehké podchlazeni (rektalni teplota 33 — 35 °C)

Projevuje se tfesem, chladem zmatenosti, letargii, svalovym spasmem a potiZi s
pohybem. Lécba spociva v tepelné izolaci — odévem, odstranénim tinavy — podanim teplych
tekutin povzbuzujicich CNS a krevni ob¢h (kdva, ¢aj), dodani energeticky bohatych potravin -

¢okoléada, susené ovoce, hroznovy cukr. Rovnéz je mozné s postizenym cvicit.

Sti‘edni podchlazeni (rektalni teplota 30 — 33 °C)

Projevuje se poruchou védomi, iraciondlnim chovanim, desorientaci, extrémnim
vyCerpanim, ztuhlosti svald, Spatnou svalovou koordinaci a pomalym nebo nepravidelnym

tepem. V téchto stavech nemusi byt patrny tfes postiZeného.

Lécba spociva rovnéz v tepelné izolaci, inhalaci teplého a vlhkého vzduchu, zahfivdnim
sprchou nebo koupeli s teplotou vody od 37 °C do 40 °C. V terénu lze vyuzit k zaht4ti kontakt

s teplym lidskym télem.

Tézka podchlazeni (rektalni teplota klesa pod 30 °C)

Jedna se o tézké stavy, které se projevuji ztratou védomi, rozSitenim zornicek a slabym
nebo nehmatnym tepem. Tento stav vede az ke smrti organizmu. Nutné je zahiivani hrudniku,

bficha, zad a hlavy. OkamZity transport do zdravotnického zatizeni.
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Viz vySe uvedena opatteni. Piisny zdkaz alkoholu! Alkohol vede k periferni vazodilataci

Prvni pomoc

(rozSiteni) kapildr. V prostfedi nekontrolovaného stresu podani alkoholu vede k odevzdavani

tepla organizmu do okol{ a k urychleni podchlazeni organizmu!

V praxi je mozné pouZit zichrannou folii — ,,alufolii®, kterd se ptiklada stifibrnou stranou

k t¢lu.
Mozné komplikace

Oznobeniny - citlivost postiZenych perifernich ¢4sti t€la - aker na chlad, ztraty citlivosti.
Ztraty perifernich ¢asti pfi dlouhodobém ucinku chladu - moZnost infekce nekrotickych ¢4sti -

gangrény - s naslednou amputaci pro zachranu Zivota.

26.2 Zasypani lavinou

Pfi zasypéni lavinou jsou nase Sance vétSinou minimélni. Pro osoby, které jsou svédky
zasypani, uvadime nékolik rad, jak se zachovat a jak postupovat v rdimci technické pomoci.

Tedy o ¢em profesiondlni zachranéfe informovat a co délat, respektive ned¢lat:
1. Kde byl postiZeny lavinou strzen? Kde zmizel?
2. Zdajsme nebo nejsem v ohroZeni?
3. Kontakt zédchranné sluzby (kdo,co, kde).
4. Vizuélni prohlidka laviniSte.
5. Pozor na znecisténi lavinisté pachy, pes je posledni Sance!!!
6. Prosondovani potencidlnich mist vyskytu zasypaného.

7. Vyckat prichodu zachranafi.
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Na obrazku vidite znazornéni procentudlniho vyjadieni preZziti v zavislosti na ¢ase pod
lavinou. Je zifejmé, Ze po 30 min se moZnosti na pieZiti rapidn¢ zmenSuji a od cca 40 min se

jedna o méné nez 30% pravdépodobnost.

= L= e

(X}
[N

&5

e

28 min uty

Obrazek 22 - PreZiti zasypani lavinou v ¢asovém horizontu."

Pokud se tedy postizeného podaii najit a dspéSné z laviny vyhrabat, budeme od doby

zasypani do cca 35 min od vyhrabani fesit problémy s nedostatkem kysliku — tedy s duSenim a

od 35 min pfedevsim s celkovym tézkym podchlazenim.

26.3 SnézZna slepota

Cerstvé napadany snih odraZ{ na rozdil od béZné se vyskytujicich ploch v krajiné asi 90
% dopadajiciho svétla ve viditelné oblasti spektra, u star§tho sn¢hu odrazivost klesd. Delsi
expozice v zasné¢Zeném terénu bez ochrannych bryli mize vést k poSkozeni o¢i. Vznikd zanét
spojivek — konjunktivitid a zanét rohovky, otok spojivek, fezdni az ochranny spasmus vicek.
Pfi dlouhodobém a intenzivnim vystaveni oka slune¢nimu zafeni mutZze dojit az k otoku a

popaélenti sitnice - snéZna slepota.

' Zdroj: R. Lienert
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Jako ochrana jsou nutné tmavé bryle. Pokud je nemame, je nutné si vyrobit provizorni

Prvni pomoc a prevence

ndhrazku z kousku karténu, latky, kiize apod.

Jako prvni pomoc Ize pouzit anemizujici o¢ni kapky a masti (Adrenalin). Zanét spojivek -
lehkého stupné odeznivad bez 1é€by behem nékolika hodin. Pfi t€Zkém postizeni muZe byt
lé¢eni i dlouhodobé. Pii velmi téZkém poskozeni sitnice — popdlenim, miiZze dojit k trvalym

nasledkiam, které zptisobuji vypady zorného pole - skotomy.

N
2N

Opravdu zajimavé

U nékterych osob se objevuje pii delSim pobytu v chladnych podminkiach sniZeni
vnimdni pocitu chladu. Jde o ndvyk, tzn. habitaci, tj. pfizptisobeni orgdnl jako oci, kiZze,
sliznice na chlad. Fyziologicky podklad neni zndm. Jde spiSe o sniZeni vnimani chladu
sniZzenim citlivosti center CNS, nikoliv o zvyseni resistence. Podobny stav 1ze pozorovat i u
otuzilcti. U lidi pracujicich trvale v chladném prostiedi (rybéfi, lovci,...) se objevuje
paradoxné zvySené prokrveni ktize rukou a nohou. Tento jev se nazyva ,.hunting fenomén‘ a
umoziuje pracovat i za velkého mrazu, protoZe zvySené prokrveni zabridni v tomto piipad¢

omrznuti. Ztraty tepla jsou sice vyssi, ale tento reflex umoZznuje pteziti.

26.4 Poskozeni teplem — pirehrati, popaleniny, tpal, uZeh

Utinnost bun&éného energetického metabolismu ve svalovych butikdch je docela nizkd,
pouze piiblizné kolem 20-30% chemické energie se pfeméni na energii mechanickou. VétSina
chemické energie se pfeménuje na teplo, tj. 70-80 %. S rostouci intenzitou pohybové aktivity,
svalové prace, prudce nartstd produkce tepla, i 15-20 ndsobné ve srovndni s klidovym
rezimem. ZvySeni jadrové teploty Clovéka nad 39 °C je provazeno poruchami nekterych
funkci a teplotu nad 41 °C snese Clovék jen kratsi dobu. Teploty 43,5 °C jsou naméfené tésné
pted smrti postizenych osob. Divodem je, Ze pii teplot€¢ nad 42 °C dochdzi ke koagulaci

bilkovin a tedy poruchdm struktury tkéni.
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Faktory pi‘ehiati
Faktory pfehrati mohou byt:

v' vné&jsi (exogenni) zplsobené okolim, jako vysokd teplota, vysokd vlhkost (malé

odparovéni), intenzivni slune¢ni zéafeni, bezvétii atd.,

v' vnitini (endogenn{) zplsobené napiiklad poranénim, tpalem, GZehem, nemoci,
unavou, priliSnym oblecenim, dehydrataci z nedostatku tekutin, zvySend intenzita

pohybu apod.
Projevy prehrati

Lehéi formy pfehfati se mohou projevovat bolestmi hlavy, svalovou kieci, unavou,
palenim v koncetinich a zadech, extrémnim pocenim, rychlym slabym tepem, zimnici a

tfesem a rektalni teplotou do 40 °C.

Vv

Tezsi formy piehiati se projevuji bolesti hlavy, bizardnim chovdnim a zmatenosti,
poruchou az ztratou védomi, velmi rychlym tepem, horkou ¢ervenou kiizi nebo bez poceni a

rektalni teplotou nad 40 °C.

Celkové poskozeni z prehiati se nazyvd upal, poskozeni vlivem piimého plsobeni

slune¢nich paprski na hlavu zptisobujiciho ptekrveni mozkovych oball se nazyva uZeh.

M 2,7

U vSech forem a projevu piehfati je vhodné nebo dokonce nutné preruseni sportovni nebo

Prvni pomoc

jiné aktivity, poddni tekutin a umisténi postizeného do chladu a stinu. V piipadé kieci
kontinudlni staticky strecink svalu. Vhodné je rovnéz maximalni chlazeni koncetin (voda, led,

pouziti vétraku, ru¢niku, masaz koncetin vakem s ledem).

V piipadé tézsich stavl, pii vyCerpani je nutnd hydratace iontovymi roztoky (nebo
intraven6zn¢ podanim glukosy (provadi jiz 1€kat), sledovani zdkladnich Zivotnich funkci,
vcetné moceni (sledujeme mnoZstvi a barvu) a agresivni 1écba dokud neklesne rektalni teplota

pod 39 °C.
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V piipadé¢ mozné prevence (napft. pii sportu) je Zadouci dodéni tekutin (0,5 1 30 min pied

zédvodem, 0,25 1 kaZzdych 15-20 min béhem sportovni aktivity).
Urazové stavy

Z hlediska trazovych stavii zpiisobenych ve sportu dochéazi nejcastéji k popéleni tienim o
podlozku - parkety, umélé povrchy, na sportovnich tdborech popaleni plamenem, opafeni

vodou, parou a dalsi.
Popaleni délime do ¢tyr stupnu:
1. stupeni - zarudnuti kiize — erytematdzni
2. stupen - puchyie - buldézni
3. stupen - stadium hlubokého odumfieni tkdné - nekrotické

4. stupen - zuhelnaténi — karbonifikace.

Obrazek 23 - Popaleniny - bulézni stadium.

18 Zdroj: http://www.wien.gv.at/rettung/erstehilfe/verbrennung.html
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Soucasné je dulezity i rozsah popdlenin. Pro orientani posouzeni rozsahu popdlenin u

dosp€lého cloveka se uzivé ,,pravidlo 9, které urcuje, kolik % povrchu téla je spaleninami

zasazeno.
Hlava 9%
1 homi konéetina 9%
1 dolni konéetina 18%
Predni plocha trupu 18%
Zadni plocha trupu 18%

Obrizek 24 - Rozsah popalenin.

&

U vSech stupniti - chlazeni v prvnich fazich po drazu, sterilni kryti, protiSokova opatieni u

Prvni pomoc

vysSich stupiiii a vétsiho rozsahu postizeni.

1. stupen bez komplikaci, 2. stupen infekce, 3. stupen infekce - deformujici jizvy a

omezeni pohyblivosti koncetin, 4. stupen ztraty ¢asti tkané.

Paradoxni je, Ze hluboké popdleniny II az III. stupné postizeného jiZ neboli, nebot’ znici
nervovd zakonCeni. Pro zranéného je vSak pochopitelné zdvazn€j$i nez velmi bolestiva

popélenina I az II. stupné.

1% Zdroj: http://www.helios-kliniken.de
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Podle nov¢jsi mezindrodni klasifikace se uzivéd jednodussi rozdé€leni na postiZeni:
v povrchové: (1. - II. stupen)

v hluboké: znamen4 ztratu kiZe v celé hloubce II az IV. stupeit

26.5 Poranéni u¢inkem slune¢niho zareni

Slunecni zafeni se d€li na 3 slozky - viditelné svétlo, infracervené zafeni (IR) ve
slunecnim svétle pdsmo A (0,76 - 1,4 um), ultrafialové zafeni (UV) ve slunecnim svétle
dlouhovinné pasmo UV-A s vinovou délkou 400 - 320 nm, stiedni (erytémové) pasmo (UV-
B) 320 — 280 nm. UV zifeni je zachycovdno povrchnimi strukturami - kzi, spojivkou. IR

zéteni pronika do hlubsich struktur tkédni - podkoZi, fascie, svalstvo, mozkové pleny.

Prvotni poskozeni organismu vnimame jako zarudnuti kiize, které pokracuje az ke stadiu
puchyiti - erytemat6zni a bulézni stidium. Pii dlouhodobém a opakovaném plsobeni UV
zafeni je prokdzan vznik rakoviny kiiZze. V oblasti mozkovych plen - ptekrveni - nevlle,
zvraceni, malatnost, psychomotoricka alterace - excitace nebo tutlum, nespavost. V téZkych

stadiich aZ bezvédomi.

&

V oblasti kiize - chlazeni, protizanétlivé prostfedky. Jako prevenci je nutné pouZivat

Prvni pomoc

krémy s UV filtry vzestupné sily. V oblasti CNS - klid, uklidiiujici prostfedky a dostatek
tekutin. Soucasné je mozné sterilni kryti poskozené plochy kiiZze a pouziti protizanétlivych a

hojicich masti.

Jiz vime, Ze vSechny teplotni extrémy jsou pro lidsky organismus nebezpecné a mohou
koncit smrti. Snazime se tedy o vytvofeni maximdalniho komfortu pro naSe télo tim, Ze
zabezpecime dostatek tekutin (chladnych ¢i teplych) pted a v prubéhu ,,prace®, vhodny odév a
ochranné pomiicky (bryle apod.) a pfizpisobime naSi Cinnost (pracovni, sportovni,
spoleCenskou,...) klimatickym pomértim. RovnéZ nezapominame, ze kazdy ¢lovek je jiny, a

tudiz kazdy cloveék sndsi klima a teplotni skoky jinak. Velkym vykficnikem je pro nds
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konzumace, ptipadné podéni alkoholu pii jakékoli zatéZi v obou extrémnich klimatickych

podminkéch.

KONTROLNI OTAZKY

P

Kontrolni otazky

1. Reknéte jakd je nejvyhodné&jsi okolni teplota pro pracovni nebo sportovni &innost.

2. Vysvétlete a zdlivodnéte, pro¢ neni vhodné podavat podchlazenym lidem alkohol.

3. Objasnéte rozdil mezi vasodilataci a vazokonstrikci a na ptikladech tyto jevy

popiste.

4. PopiSte prvni pomoc pii popéleninédch.

5. Spolecné ve tfidé prodiskutujte moZnosti prevence a ochrany proti hypotermii v

ramci Skolnich kurzu.
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27 ZASAZENIM ELEKTRICKYM PROUDEM

KLIGOVA SLOVA

Klic¢ova slova: elektricky proud, proud, napéti, odpor, popaleniny,

zéstava srdecni, arytmie.

Pti drazech elektrickym proudem je nebezpeci o to vétsi, ze hrozi dalsi poSkozeni zdravi,
a to pro zachrance. Lidské télo je velmi dobry vodic¢ a velmi ¢asto nebyvaji potfebné pomucky
k dispozici. Je to typickd situace, kdy technickd prvni pomoc musi pifedchédzet zdravotnické
pomoci. Bezpe¢na vzdélenost od zdroje je 1 cm na 1000 V za sucha. Asi 80 % vSech drazi el.
proudem jsou nizkym napéti, z nichZ 3 % jsou smrtelné urazy; z poranéni vysokym napétim je
smrtelnych asi 30 %. Kozni odpor je asi 10-20 kQ na suché a asi 110 Q na vlhké kuzi.
Hodnoty proudu do 0,5 mA se neprojevuji, hodnoty nad 15-25 mA vyvoldvaji svalové
kontrakce znemoznujici uvolnéni postizeného z obvodu. Vlastni rozsah a mira poskozeni
tkani jsou zdvislé na Case, po ktery dochdzelo ke kontaktu s elektrickym proudem a na cesté,

kterou prochézel.

d

Ucelem je preruseni pusobeni el. proudu na zasaZzeného, za piedpokladu zachovani

Technicka prvni pomoc

vlastni bezpecnosti! Snazime se o standardni vypnuti vypinacem. Snad jediné v domacim
prostiedi lze pii napéti 220 V / 50 Hz odstranit vodi¢e v suchych domécich gumovych

rukavicich.

V piipad€ zasazeni vysokym napéti je nutné pfed manipulaci a pfiblizenim k poranénému

vypnuti vedeni!!

d

P11 prvni laické prvni pomoci dbdme pfedevSim na zajiSténi zakladnich Zivotnich funkei,

Prvni pomoc

tj. dychani a srdecni Cinnost. Hlavnimi piiznaky jsou hluboké popéleniny v misté vstupu a
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vystupu proudu. Poranéni jsou casto doprovdzena alespont kriatkodobym bezvédomim,

amnézii na uddlost a srde¢ni arytmii nebo komorovou fibrilaci.

V ptipad€ nutnosti zahajujeme ihned kardiopulmonalni resuscitaci. AZ ndsledné oSetiime

popéleniny. Srde¢ni arytmie mohou vznikat i Casovym odstupem. Proto zasazeného, i kdyz je

pii plném védomi nenechdvat bez dozoru. Vhodné je rovnéz kardiologické vysSetfeni a

pozorovani.

KONTROLNI OTAZKY

9

Kontrolni otazky

1.

Jakou pomoc pfi poranéni el. proudem volime nejdiive?

Na ¢em je zdvisla mira poranéni?

Vysvétlete, v cem spociva technickd prvni pomoc.

Jaké jsou hlavni ptiznaky pii popdlenich el. proudem?

Definujte prvni piedlékatskou pomoc pfi drazech el. proudem.
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28 AKUTNI STAVY U TEHOTNYCH. NEOCEKAVANY POROD

KLIGOVA SLOVA

Kli¢ova slova: porod, novorozenec, rodi¢ka, pupeénik, plodova

voda, porodnickd branka

Porod muze nastat vlivem Spatného urceni data porodu, nasledkem trazu, nadmérnou
zatezi apod. Byt je porod fyziologicky pochod, je tieba rodicce pomoci (zvlasté, pokud je to
prvorodicka). Pfipomenime si, Ze t¢hotenstvi trvd normdln¢ 10. lundrnich mésict (40 tydnt,
tedy 280 dni) od 1. dne posledni menstruace. Mezi 39. a 42. tydnem se rodi 80 % déti. Do 38.

tydne se jednd o pfedCasny a po 42. tydnu o opozdény porod.

Vlastni porod délime na tii etapy:

Doba otviraci

Zatina kontrakce od délozniho dna, otvird se délozni kréek a vznik4 porodnicka branka.
Trva nékolik hodin (u prvorodi¢ky 12-14 hod., pti dalSich porodech se vyrazné zkracuji na 4-
8 hod. Projevuje se pravidelnymi kieCovymi bolestmi, jejichZ intervaly se zkracuji asi na 10-

20 min. Na konci prvni doby jsou kontrakce delsi, silngjsi, Castéjsi. Odtéka plodova voda, coz

je ditkazem protrzeni vaku blan.

d

Rodi¢ku se snazime uklidnit a najdeme pro ni vhodné misto — Cisté, suché, teplé.

Prvni pomoc

Soucasn¢ vytvofime alesponn c¢dasteCné soukromi. UloZime ji do polohy v polosedé
s roztaZzenyma nohama. Pokud vime, Ze porod bude probihat v improvizovanych podminkéch,
je nutné si pripravit postylku pro dité, nddobu s teplou vodou, nizky a prouzky tkaniny. Vse

pokud mozno dezinfikujeme alesponi 10 min. varem.

Rodicka miize v této dob¢ i chodit, provadét mirnd cviceni nebo leZet v poloze na boku.

Pokud neni branka jesté dostate¢n¢ oteviena, nesmi rodicka tlacit!
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Doba vypuzovaci

Trva nckolik minut az 2 hodiny, obvykle v§ak 15-30 min. Kon¢i vlastnim porodem

plodu. Kontrakce jsou nyni asi po 2-3 minutich na 60-70 s.

d

S rodi¢kou nehybeme, poradime ji predklon hlavy, uchopeni za kolena, zadrZzeni dechu a

Prvni pomoc

tlaceni. Mezi kontrakcemi by se méla rodi¢ka uvolnit a netlacit. Hned jak se objevi hlavicka,
tak ji pfidrzujeme. Pfi profezdni hlavicky chrdnime hrdz, ¢imZ tento proces také zpomalime.
Kdyz je porozena nejsirsi ¢ast, fekneme rodicce, aby piestala tlacit a zhluboka vydechla. Je-li
oblicej ditéte potazen blanou plodového vaku, protrhneme ji. Zkontrolujeme, zda pupecnik
neobtdci krk ditéte. Hlavicka se zacne natdcet ke strané, coZ ponechdme prob&hnout
spontdnné. Jakmile se objevi horni raminko, zvedneme mirné¢ hlavu ditéte, abychom
napomohli porozeni dolniho raminka. Po vybaveni obou raminek uchopime dité v podpazi a

zdvihame je k bfichu rodi¢ky az do dplného porozeni.

Zdravé dit¢ ma sice namodralou barvu, ale spontdnni dychani nastupuje do né¢kolika
sekund po porodu a projevi se kiikem. Pokud tomu tak neni, miZeme dité stimulovat masazi
pati¢ek a poplacdnim po zéadech. JestliZe 1 nadale nedoSlo ke spontannimu dychéni, zahédjime

KPR.
Porod placenty

Tato faze trva asi 10-20 min. a kon¢i porodem placenty a plodovych obalt. K oddéleni

placenty od délohy by mélo dojit do 30 min. porodu.

d

Rodicce poradime zadrZeni dechu a vytlaCovani lizka. Pokud neni vypuzeno, nesmime za

Prvni pomoc

n¢ho tahat. Vypuzené lUzko uloZime do igelitového vaku a preddme lékafi pro kontrolu.
Rodicku ocistime, pfikryjeme a snazime se ji vytvofit pohodli. Jemnou masazi tésn€ pod

pupkem podpoifime stazeni d€lohy. Pupe¢nik miliZeme ponechat u ditéte do piijezdu
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zachranné sluzby. Pokud jsme z n¢jakého diivodu nuceni feSit situaci i ddle podvazdnim

pupecniku kousky tkaniny ve vzdalenost 15 a 20 cm od bfiSka ditéte. Pupe¢nik mezi podvazy

prestiihneme vydezinfikovanymi ntizkami nebo ostrym nozem. Prestfizeny pupecnik sterilné

kryjeme a pribézn¢ sledujeme, zda nekrvaci.

KONTROLNI OTAZKY

9

Kontrolni otazky

1. Popiste jednotlivé faze porodu a jejich uzlové body.
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29 POLOHOVANI A TRANSPORT RANENYCH

KLIGOVA SLOVA

Klicova slova kapitoly: polohovani, transport ranénych, fixace, stabilizace, Fowlerova

poloha,

Diilezitou soucdsti péfe o poranéného je transport. Jednd se nejen o dopraveni

poranéného k lékafskému oSetfeni, ale i o pfesun poranéného z mista nehody na piiznivejsi

misto, kde Ize vyckat ptichodu nebo pifjezdu pomoci - doprava ke komunikaci apod.

VZzdy je nutno peclivé zvazit, jestli jakymkoli pohybem s poranénym nemohu zhorsit jeho
zdravotni stav. Jedna se napf. o moznost uzavieni dychacich cest pfi bezvédomi podloZzenim
hlavy, zapadnuti jazyka pii ptevraceni poranéného na zdda s moznosti aspirace krve a zvratka.
Dile pii poranéni patefe neSetrnou manipulaci s poranénym mohou dlomky obratli nezvratné
poskodit michu nebo nervové kofeny, ptfi zlomeninich dlouhych kosti miZe ostrd cast

zlomeniny poranit velkou cévu apod.

Poranéného je tedy nutno predevSim stabilizovat polohou podle povahy poranéni
bezprostfedné po trazu a dale zvaZzit eventudlni fixaci a stabilizaci poranéné Casti téla. Teprve
po zajisténi polohy postizeného a fixaci poranéné Césti t€la je mozno teprve s postiZenym

pohybovat.

Zajisténi polohy

1. Bezvédomi - stabilizovand poloha na boku.

2. Pacient pfi védomi - poloha na zadech s podlozenymi dolnimi koncetinami pod
koleny. Pokrcené dolni koncetiny jsou vhodné jako tlevova poloha zejména u nitrobfisnich

poranéni nebo u nahlych pfihod bfiSnich.
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Obrazek 25 - Ulevova poloha na zadech s podloZenim kolen. 2

Obrazek 26 - Autotransfuzni poloha.

%% Zdroj: Vlastni zpracovan.
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Fixace - stabilizace - poranéné ¢asti téla

1. Poranéni hlavy a kréni pateie - horizontalni poloha s obloZenim hlavy polstati nebo

improvizovanymi polStafi (napt. igelitové sacky naplnéné trdvou, smotany svetr, teplaky aj.).

2. Poranéni T a L patere - horizontdlni poloha, pevna podlozka - dfevéné prkno, surf,

lyZe a fixace a stabilizace téla opaskem, $dlou, apod.

3. Poranéni dlouhych Kkosti koncetin - horni koncetiny s vyhodou stabilizujeme
zavéSenim na §atek, je vhodnd fixace Cramerovou dlahou, ddle improvizovanymi dlahami -
lyze, prkénka, del§i silngj$i vétve stromii aj. Dolni koncetiny stabilizujeme nejlépe
pfipevnénim poranéné koncetiny k druhostranné, zdravé, koncetin€ Satkem, Sdlou, jinak je

shodna fixace dolnich koncetin jako u hornich koncetin.

4. Poranéni hrudniku - uzavieni eventudlniho otevieného pneumotoraxu, v poloze
hrudniku vydech - naloZeni Siroké ndplasti, elastického obinadla, pevné pfitaZzeného

kalikového obinadla aj. Poloha vpolosedé.

Obrazek 27 - Poloha v polosedé — Fowlerova. 2
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5. Poranéni panve - poloha na zadech s podloZzenymi dolnimi koncetinami s pokréenim a

podloZenim kolennich kloubii. PostiZeného uloZime na deku, stanovy dilec, plachtu apod.

Transport postizeného

V piipadé, Ze postizeny je schopen chlze (postiZeny je pii plném védomi) s dopomoci a
je k dispozici jedna osoba k podpote postizeného, postavi se zachrdnce na zdravou stranu
postizeného, horni koncetina postizeného se polozi kolem krku zachrance, ten ji uchopi za
predlokti, druhou horni koncetinou uchopi zachrance zezadu hrudnik postizeného. Pfi této

podpoie nemiiZe postizeny upadnout.

Jsou - 1i k dispozici dva zachrédnci, postiZeny je mezi nimi a ob& horni koncetiny, pokud
Ize, ma poloZeny na ramenou a kolem krku zachrinci. Ti jej za obé horni koncetiny pfidrzuji,

druhymi koncetinami zezadu ptidrzuji hrudnik a pas postizeného.

Transport postizeného nesenim - jednou osobou nebo vice osobami

V piipadé, kdy je jeden zachrdnce a postiZzeny neni schopen samostatné chiize, nebo ma
poruchu védomi, je nejlepsi uchopit postizeného za jednu horni koncetinu za zapésti, tu si
prehodit zezadu pfes rameno, postizeného nalozit na zdda a nést. V piipadé, ze lze

postizeného nést v naruci, lze i transportovat timto zptisobem.

Jsou -li k dispozici dva zachranci, jeden uchopi postizeného zezadu v podpazdi, druhy

zachrince drzi postizeného za bérce nebo v oblasti kotnika.
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Obrazek 28 - Moznosti neseni poranéného jednou osobou. 2

Pfi plném védomi se osvédcuje i1 klasickd ,,stolicka®, kdy se uchopi kazdd zachrdnce
rukou za své predlokti, ¢imZ se vytvoii pismeno L a zachrinci se uchopi navzdjem. Na takto
zaklesnutych hornich koncetindch dvou zachrancii pak postizeny (plné védomi) sedi a obéma

hornimi koncetinami se pfidrzuje kolem krku obou zachranct.

123



Obrazek 29 - Moznosti neseni poranéného dvéma zachranci.

V idedlnim ptipadé¢ Ize transportovat postizeného na nositkach, Zehlicim prkné¢, surfovém
prkné apod. Improvizovand nositka lze vyrobit i provleCenim lyZi, lyZatskych holi, silnych

vétvi apod. pies rukdvy dvou zapnutych bund nebo kabatd. V zimé jsou idedlni saiky, dva

124



détské boby, v 1ét€ 1ze uzit stanovy dilec, nebo igelitovy pytel, na ktery poloZime postiZeného

a po trave, zvlaste vlhké, 1ze postizeného v krajnim piipad¢ i takto pfemistit.

Obrizek 30 - Moznosti taZeni poranéné osoby. *°
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Transport postiZzeného pirevozem

Pti dopravé pacienta na krat$i vzdédlenosti - z mista postiZzeni k nejblizZ$i pomoci, kdyz
neni k dispozici Ctyftkolové motorové vozidlo - lze pouzit trakaf, kolecka apod. Pievoz
motorovym vozidlem je idedlni, nebot’ v soucasné dob¢ lze prakticky u vSech typi vozidel

nastavit sedadla k Iizkové tprave.

Opét upozorinujeme, Ze v soucasné dob¢ neni vhodné za kazdych okolnosti samostatné
prevazet postizeného do zdravotnického zafizeni, zvlasté v piipadech, Ze je redlna brzka
fundovand (tedy lékafskd) pomoc a lze li o tuto pomoc spojenim (telefonem, vysilackou)
pozadat. Je vhodné v tomto piipad¢ pacienta dobte predlékarskou pomoci zajistit a vyckat

Setrné dopravy sanitnim vozem nebo vrtulnikem.
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30 OBVAZOVA TECHNIKA

KLIGOVA SLOVA

Kli¢ova slova kapitoly: obvaz, kryti rdny, fixace, obinadlo,

trojcipi Satek

Funkci obvazu je kryti ran a zabranéni vstupu infekce, stavéni krvaceni stlacenim, fixace

kryciho a obkladového materidlu, znehybnéni ¢asti téla, odsavani z ran. V ptipad€ nouze se

jako obvaz, obinadlo nebo kryti pouZije improvizované materidly — natezané kusy latky apod.

Obvaz musi piedevsim plnit funkci, pro kterou byl pouZzit a musi byt ptfiloZen rychle na tkor

spravnosti provedeni a pouZitého materidlu.

Zasady

v

v

pred obvazovanim umyt ruce,

nemocného pohodIné posadit nebo polozit, udrZzovat kontakt,

téméf vzdy stojime pfed nemocnym,

volit vhodnou §ifku obinadla,

utahovat pfiméfene,

vétSinu obvazli vedeme zezdola nahoru smérem k srdci - vyjimku tvoii obvazy

ruky a nohy,

na pocatku a na konci kazdého obvazu zpeviiujeme kruhovou otockou.

127




30.1 Obinadlové obvazy

Zacindme je zakladnimi upeviovacimi obtdCkami.

obvazu:

Dale pokracujeme v n€kterém z typu

O : - II KL'L"“ ’—'“'dj': (
: : o S : -
o

Obrazek 31 - Zakladni upeviiovaci obtacka.”

v
v
v" klasovy obvaz — pevnéjsi nez obvaz hoblinovy,
v

spiralovy — obtacky se nepiekryvaji, vhodny napt. k fixaci improvizovanych dlah,

hoblinovy — obtacky se prekryvaji, vhodny jak k fixaci dlah a dalSich druhti oSetient,

prekladany obvaz — pii kazdé obtacce se obinadlo pretoci o 180°, pred pretoenim je

vedeme sestupné, po pieloZeni vzestupn¢, mdlo pouZivany pro ndrocnost a veétsi

spotfebu materidlu.

*! Zdroj: Bydzovsky J., Prvni pomoc
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Obrazek 32 - Obinadlové obvazy.”

V okoli kloubli se pouziva sbihavy nebo rozbihavy obvaz, ktery vychazi z hoblinového.

Provadime ho tak, Ze jednu obtacku provddime nad kloubem, a druhou pod kloubem. Obvaz

za¢indme bud’ na kloubu, nebo nad ¢i pod kloubem podle toho jestli se maji obtacky sbihat

nebo rozbihat.

Pfi krvaceni znosu nebo brady se pouZzivaji prakové obvazy vytvofené z obinadla

nastfizeného na okrajich.

I

SR
i

vytvofit uzel

Obrizek 33- Vytvofeni prakového obvazu.”

s vz

o

Do stiedni ¢asti se vkladaji kryci a odsdvaci vrstvy. Konce se za hlavou ptektizi a svazi.
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30.2 Satkové obvazy

Patii mezi nejcastdji pouZivané pro svou dostupnost a jednoduchost. Casto jsou

vyuzivany pii improvizaci a mnohdy také nahrazuji obvazy obinadlové. Na jejich piipravu se

pouziva trojcipi Sitek rozvinuty nebo sloZzeny ,,do kravaty*.

Obrazek 34 - SlozZeni trojcipého $atku ''do kravaty''.

n 21

Satkovy obvaz hlavy — ke kryti vlasové &sti hlavy.

Velky Satkovy zavés — na znehybnéni hornich koncetin, na druhém obrazku vidime

variantu pro znehybnéni pfi zlomenin€ kli¢ni kosti.

Obrazek 35 - Velky $atkovy zavés. >

Pro svazani konct Satku pouzivame plochy typ uzle — ,,ambulan¢ni uzel”. Variantou

muZe byt pfipevnéni zaviracim Spendlikem k pfedni ¢asti obvazu.

Velky zpeviiujici Satkovy zavés — Siatkovy obvaz horni koncetiny, zpevnény dalSim

satkem.
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volny vrchol
prichyceny
k predni
casti Satku

Obrazek 36 - Velky zpeviiujici $atkovy obvaz. *'

Satkovy obvaz ,,paci¢ka‘® — pouziva se piedevSim pro kryti rdny na ruce, ale také na

dolni konceting; soucasné lze spojit dva $itky k sob¢.

Obrazek 37 - Satkovy obvaz pacitka - spojeni dvou trojcipych Satki. >

Improvizované zaskrcovalo — z $itku sloZzeného do kravaty se kolem ojetiny vytvori
,,118¢1 smycka®.
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Obrizek 38 - Pouziti $atku jako improvizovaného zaskrcovala. *'

Improvizovany Schanziiv limec — vytvofeni improvizovaného limce naklddaného pii

poranéni nebo pfi podezieni na poranéni kréni patefe.

sloZzené noviny

L\}'\

vytvofit uzei

svazani cipl

s vz

Obrizek 39 - Poufiti $atku k vytvoieni improvizovaného Schanzova limce. *
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31 LEKARNICKA - lé¢iva (farmaka)

KLIGOVA SLOVA

Klicova slova kapitoly: 1éCiva, farmaka, podani, indikace,

kontraindikace

31.1 Lékarnicka

Lékarnicka je, nebo by méla byt nezbytnou soucésti vybaveni kazdé domdcnosti, na
sportovnich a spolecenskych akcich apod. Rovnéz je povinnou vybavou vSech motorovych

vozidel.

Lékarnicka by ovSem nemé¢la chybét ve vasem batohu na vSech druzich sportovnich a

turistickych akcich, v télocvi¢nach apod.

Vybaveni, velikost, druh, tvar lékdrnicky jsou zavislé na konkrétnim pouziti, na
legislativou predepsanych pozadavcich a specifi€nosti akce (rizika drazu a nemoci, dostupnost
zdravotnické pomoci, klimatickych podminek, poctu a stafi dcastnikti apod.). Dilezitou roli

rovnéz hraje to, zda Iékarnicku vyuziva laik, respektive proskoleny laik, nebo Iékar.

&

Obvaz hotovy s 1 polstarkem (Site 8cm) 3ks, Obvaz hotovy se 2 polStarky (Sife 8cm) 3ks,

'V zakladnim vybaveni auto lékarni¢ky by mélo byt:

Obinadlo Skrtici pryzové (60x 1250mm) lks, Maska resuscitatni s vydechovou chlopni a
filtrem 1ks, Izotermickd f6lie (min. 200 x 140 cm) 1ks, Sétek trojcipy z (netkaného) textilu
2ks, Naplast hladkd civka (velikost 2,5cm x 5m) 1ks, Naplast s polStatkem (velikost 8cm x
4cm) 6ks, Rouska plastova (20 x 20 cm, tloustka 0,05 mm) lks, Rukavice pryZové (latexové)
chirurgické v obalu 1par, Nuzky se sklonem v antikorozni Gpravé se zaoblenymi hroty — délka

15 cm 1ks, Letacek o postupu pfi zvladani dopravni nehody 1ks.

Takovyto obsah je moZné povazovat za zdkladni a k nému muzeme dle svych poznatkl a

aktudlni situaci ptidat dal$i material.
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31.2 Léciva — farmaka

Jsou to chemické latky urcené k 1€¢bé, diagnéze nebo prevenci chorob u zvitat a lidi. Jsou

podéavany v rtiznych formach. Rychlost nastupu jejich ucinku se lisi podle zptisobu podani.
Vybrané formy podani:
v’ lsty, per os (p.o.), do 20-30 minut,
v pod jazyk, sublingvalné (s.l.), do 5 min,
v do kone¢niku, per rektum (p.r.), do 5 minut,

v" do zily, intravenézni (i.v.), resp. do infuze, kdy d¢inek nastupuje hned, jakmile se

latka dostane k cilovému organu, nebo do svalu,

v intramuskularné (i.m.) — napf. hluboko do zevniho horniho kvadrantu velkého
hyzd'ového svalu (m. glutaeus maximus), ucinek nastupuje asi do 5-15 minut

podle prokrveni.

cps. kapsle tbl. tablety sir. sirup sol. roztoky
gtt. kapky ung. mast loz. pastilky | supp. ¢ipky
plv. prasek tet. tinktura | spec. ¢aj drg. draze

Tabulka 2 - Pouzivané zkratky forem léki.

Nejbéznéjsi indikacni skupinu 1é¢iv uvadime nizZe v tabulce

analgetika — tlumeni bolesti

anestetika — znecitlivéni, tlumeni CNS
antacida — sniZeni kyselosti Zalude¢nich §t'dv
antiastmatika — 1écba astma bronchiale
antibiotika — pisobeni proti mikroorganismiim
antidiabetika — 1écba cukrovky

antidiarotika — 1écba prijmu

antiemetika — potlac¢eni zvraceni

antipyretika — snizeni horecky
antirevmatika — tlumeni bolesti kloubti
antiseptika — protibakteridlni plisoben{
antitusika — tlumeni kasSle

digestiva — zlepSeni traveni

emetika — vyvolani zvraceni
hemostatika — stavéni krviceni
laxavita — projimadla
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antiepileptika — Iécba epilepsie kontraceptiva — prostiedky brénici
poceti

antiflogistika — protizanétlivé pasobeni sedativa — celkové zklidnéni

antihistaminika — 1écba alergii

antihypertenziva — 1éCba hypertenze

Tabulka 3 - Tabulka nejbéznéjsich indika¢nich skupin léki.

I pies velkou snahu o vytvoreni piehledu vSech dulezitych, aktudlnich a spravnych
informaci o zékladnich, béZn¢ pouZzivanych léCivech, ziskdvanych z materidlti poskytovanych
vyrobci, nepfebird autor ani vydavatelstvi odpovédnost za faktickou spravnost, zejména diky
moznosti tiskové chyby nebo aktualizace téchto udaji. Jde pouze o informacni ptehled.

Registrované ochranné znamky preparatii nejsou zvIast’ vyznaceny.

&

dodrzujte ddvkovaci rezim — velikosti davek 1 intervaly mezi nimi. Jednotlivé davky

Vzdy pozorné ¢téte informace v piibalovém letdku, vyhnéte se kontraindikacim a

nespojujte, mohli byste vyvolat zdvaznou toxickou kumulaci 1é¢iva v organismu. (Toto plati i
pro béznd 1éCiva, jako je paracetamol — Paralen apod.). Poddni kyseliny acetylsalicylové
(Acylpyrin, Aspirin aj.) je kontraindikovdno u déti do 15 let véku, u kterych mize vyvolat
zavazné posSkozeni mozku a jater. Pfi pouziti 1éCiv pfi 1éCbé kaSle nekombinujte antitusika
(tlumi kaSel — vhodné u drdzdivého, suchého kasle) a mukolytika-expektorancia (rozpousti

hlen a podporuji jeho vykaslavani).

Piehled nékterych nejpouzivanéjSich 1é¢iv jsme niZe zaradili do tabulky:

Acylpyrin tbl. — analgetikum, antipyretikum: tlumi bolest, sniZuje teplotu (k.
acetylsalicylovd). I: horecka a bolest, hlavné pfi onemocnéni dych. systému chiipkového
char., bolesti hlavy, kloubi, svall, zubt, nervii, KI: ptecitl. na salicylaty, dna, astma bt., vék
do 15 let, NU: poruchy traveni, poruchy krvetvorby, poSkozeni funkce jater a ledvin, IA:
sniZ. srazlivost krve, zes. UC. antidiabetik, D: 1-2 tbl. n¢kolikrat denné¢, obvykle do 4-6 tbl.
Denn¢.

Ataralgin tbl. — analgetikum: obs. paracetamol, kofein, guafenesin, projev za Y2-1h, trva 4h,
I: bolesti hlavy, bolesti vertebrogenniho ptivodu, mirné kloubni bolesti, KI: piecitlivélost,
t&73f onem. Jater nebo ledvin, NU: vzdcné kozni alerg. projevy, D: 1-2 tbl. n&kolikrat denné
(do 6 tbl.), na lacno se zvysi ucinek, pti nebo po jidle, nepit alkohol.
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Bromhexin 8KM gtt. — expektorans, mukolytikum: usnadnuje vykaSldvani zvys. tvorby
hlenu, I: akutni a chronické zanéty priduSek a plic, plicni onemocnéni spojené se
zmnoZenym vyskytem hlenu, KI: pfecitl. na Bromhexin, neuz. 1éky potla¢. kasel, NU: mize
zpusobit Zaludecni obtiZe, ojedinéle otoky, IA: salicylaty: zesileni Zal. obtiZi, D: od 6 let: 12
gtt., max. 36gtt.:6-14 (a vdha do 50kg): 23gtt., max 69gtt.: od 14 let: 23-47 gtt., max. 141 gtt.

Carbolit tbl. — stfevni adsorbens, dezinficiens: pohlcuje toxické latky traviciho ustroji, dez.
ucinek bismitu, I: ak. prijmy, otravy, zanét tl. stfeva nebo sliznice Zaludku, D: 2-4 tbl.
nckolikrat denné, polykat celé, zapijet vodou/rozkousat/rozpustit v malém mnoZstvi vody.

Dithiaden tbl. — antihistaminikum: ma centrdln¢ tlumivy ucinek, I: projevy pfrecitl.
okamzitého typu (alergické reakce), ak. alerg. stavy, astma bronchiale, bodnuti hmyzem,
podani 1ékt/potravin, koprivka, Quinck. edém. KI: status asthmaticus, nezddouci ospalost.
NU: 10-15% celkovy utlum, fotosenzitivni, IA: tlum. G¢. zesiluji 1éky tlumici CNS, D: zpoc.
1 tbl. 2-3x denn¢, potom sniZzit, 1-6 let 0,5-1 mg 2-3x, - 14 let]-2 mg 2-3x denn¢, zapijet,
nepit alkohol.

Endiaron tbl. — stievni dezinficiens: neni dostatecn¢ Gic¢inny na salmonely, normélni stfevni
fléru neovlivituje, I: prijmy s pravdépodobnou infekéni etiologii, kvasné a hnilobné
dyspepsie, KI: insuficience jater a ledvin, gravidita, NU: vzicné nauzea, vomitus, bol. hlavy,
D: 1tbl. 3x denné po jidle, obvykla délka 1écby 7-10 dni, nekousat, zapijet.

Gastrogel tbl. — antacidum s pomalym nastupem ucinku: nevyvolava alkalézu, I: zvys. zal.
kyselin: vied trdvici trubice, zmé&na sliznice: drdzdivy zaludek: drdzdéni pédlenim Zédhy:
reflexni zanét jicnu: pankreatitida: kvas. a hnilob. dyspepsie, NU: zpomaleni pasaze, D: 1-2
tbl. 6-8x denné dlouhodobé mezi jidly nebo misto nich: jednordzové 1-2 tbl.

Ibuprofen tbl. — antiflogistikum, analgetikum, antipyretikum: zmirfiuje bolest a zangt, tlumi{
horeCku, I: docasna dleva od bolesti, pii nemocech z nachlazeni, horeckéch, bolestech hlavy,
zubt, zad, kloubt a svalti, kontuzi, distorzi, bolestivé menstruaci, KI: piecitl. na ibuprofen,
vied Zaludku/dvanactniku, NU: mo¥ni travici obtize, alerg. reakce kiize, D: 200mg: dosp: 1-2
tbl. 3-4x denné, max 12 tbl. denn€, 6-12 let: 1tbl. 3x denné, 12-15 let: 1. tbl 3-4x denn€,
polykat celé, zapijet, nepit alkohol.

Kinedryl tbl. — antiemeetikum, antivertiginosum: I: provence a 1écba kinetéz, nauzey a
zévrati, KI: gravidita, nezddouci ospalost, NU: 20-30%: ttlum, zéacpa/prijem, hypotenze,
tachykardie, poruchy akomodace, IA: zvys. uc. alkoholu, hypnotik, sedativ, sniZ. u¢. po.
antibiotik, D: 1 tbl. 1h ptfed odjezdem, delsi cesta: 1/2 -1 tbl. po 2-3h, pfi tézkostech 2tbl. a
dale %2-1 tbl. v kratSich intervalech.

O-Septonex ung. — oftalmologikum, antiseptikum: dezinfekéni vlastnosti (amoniové soli), I:
zéncty vicek a spojivek, poskozeni rohovky po vyjmuti cizich téles: v téhotenstvi i pii kojent,
KI: snizend tvorba a vylucovani slz, D: do spojivkového vaku malé mnozstvi 3-5x denn¢,
max. 14 dnli: oko zaviit na 2-3 min po nasazeni.

Paralen 500 tbl.,, supp. — analgetikum, antipyretikum: obs. paracetamol, vhodny u KI
salicylatd, I: horecka, bolesti hlavy, kloubli a svali zanétlivého pivodu, zubil, bolesti
vertebrogenniho ptivodu, KI: piecitl. na paracetamol, NU: 0j. kozni alerg. reakce, D: dosp.
1-2 tbl. nékolikrat denné p.o./1 supp. 1-3x denné p.r., 6-15 let: Y2-1 t./supp. 3x denné,
maximalni jednordzova davka 1 g, maximdlni denni davka 4 g, zapijet, nepit alkohol, pred
jidlem zvySuje ucinek.

A dalsi

Tabulka 4 - Pfehled nejpouzivanéjsich 1é¢iv.
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KONTROLNI OTAZKY ?

Kontrolni otazky

1. Vyjmenujte zdkladni vybaveni 1ékarnicky pro jednu osobu na kratkou sportovni

akci nebo pro béZné kazdodenni noSeni
2. Vyjmenujte zdkladni vybaveni pro lékarni¢ku na tydenni pobyt tfidy v horéch.

3. Definujte nejbéznéjsi formy podani 1€Civ a stanovte ptiblizn€ Cas jejich plisobeni

DALSI ZDROJE L.-_.IJ
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