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Uvod

Predkladany ucebni text je urcen pro vyuku Prvni pomoci na 2.LF UK. Text navazuje
na predchozi ucebni texty vydané knizné a vychazi hlavné z presentaci pouzivanych pii vyuce
v poslednich letech. Text pokryva zakladni témata z Prvni pomoci, tak jak je vyucovana na
2.LF. Text zamérné¢ neobsahuje kapitolu zakladni neodkladné resuscitace. Originaly BLS a
ALS jsou volné ptistupné na webu. Dle naSich zkuSenosti doporucujeme prednostné pouzivat
tyto anglické originaly. Vedle kapitol o BLS a ALS jsou zde i kapitoly o Prvni pomoci. Text
je koncipovan tak, aby koreloval s pozadavky na znalosti studenta pii zkousce. Tyto skripta

jsou k dispozici pouze v elektronické verzi, coz umoznuje dalsi Gipravy a dopliiovani textu.

Vétime, Ze tento ucebni text bude uzite¢nou pomtickou ve studiu ptedmétu Prvni pomoc

na2.LF UK.

MUDr. Martin Filaun, CSc
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1. DUSNOST

Dusnost je Castym piiznakem nejriiznéjSich zdravotnich obtizi. Jedna se o subjektivni
vjem, kdy postizeny ma pocit kratkého nebo nedostate¢ného dechu, obtizné¢ho ¢i nemozného
nadechu ¢i vydechu, pocit nedostatku vzduchu. Tento pocit je subjektivné extrémné nepiijemny
a muze vést ke vzniku dalSich doprovodnych piiznakt: neklid, zrychleny puls, izkost. DuSnost
muZe mit celou fadu pficin, které bez medicinského vybaveni v terénu nelze vZdy jednoduse a
spravné urcit. Nicméné nékteré zdkladni ukony prvni pomoci jsou u dusnych pacientd

univerzalni a 1ze je pouzit, at’ uz je ptricina duSnosti jakakoliv.

Rychlé zhodnoceni stavu pacienta

Pokud pacient udava dusnost, snazte se jej uklidnit, poslouchejte, zda je schopen mluvit.
Clovek, ktery je schopen mluvit v souvétich bez prestavky, jistd neni v tak kritickém stavu jako
ten, ktery se zadycha jiz po jednom slové a mezi slovy musi délat prestavky, nebo neni schopen
pro nedostatek vzduchu mluvit viitbec. Dulezité je rovnéz rozlisit, zda je dudnost vazana na
pohyb. Dusnost spojenou s fyzickou aktivitou (tzv. namahovou dusnost) maze pocitovat i
zdravy ¢lovek - naptiklad pti dobihani autobusu nebo pii sportu. Naopak dusnost klidova nebo
spojena s minimalni béznou denni aktivitou, napf. chiizi po byté, je vZdy znamkou zavazného
onemocnéni. Dale je potieba urcit, jak dlouho dusnost trva. RozliSujeme dusnost nahle (akutn¢)
vzniklou, kterda miZze mit mnoho rozlicnych pii¢in, a duSnost chronickou postupné se
rozvijejici, kterd je nejcast&ji zndmkou chronického onemocnéni srdce a plic. Dale miizeme

pozorovat nékteré dalsi znamky Spatného okysli¢eni krve ¢i usilovného dychani (viz. tabulka)

Pokud dusnost a potazmo nelééené zakladni onemocnéni trva delSi dobu, vede postupné
k tnavé dychacich svalii, vyCerpani rezerv pacienta a nasledné rychlé progresi respiracniho
selhani. Proto by mé¢l byt dusny pacient co nejrychleji vySetien, méla by mu byt poskytnuta
prvni pomoc a véasna adekvatni 1é¢ba. V podminkéach prvni pomoci v terénu to znamena
nasledujici: rychla identifikace dusného pacienta, neustald kontrola vitalnich funkci,

privolani ZZS, rychly transport do nemocni¢niho zarizeni.



Dugnost = velmi ¢asty, ale SUBJEKTIVNI piiznak
* pocit nedostatku vzduchu nebo ztizeného a naméhavého dychani
» nespecificky pfiznak mnoha onemocnéni
e d¢leni
— némahova x klidova
— akutni x chronicka

Priznaky (¢eho si na pacientech v§imat?)

barva kiizZe a sliznic: cyan6za = namodralé zbarveni rtd, usnich laltic¢k ¢i konecku prsti
rychlost a hloubka dychani: muze, ale nemusi byt zrychlené dychani (tachypnoe az 30 a
vic dechii za minutu), dechy mtzou byt méelké, prohloubené i ztizené

zvuky p¥i dychani: stridor (sipavy zvuk pii nadechu ¢i vydechu), sipani, chrceni, piskani
zapojeni vedlejSich dychacich svali: pacient sedi v predklonu opieny o ruce (tzv.
ortopnoe)

zatahovani mékkych ¢asti hrudniku: vtahovani kiize a svala v oblasti kolem kli¢ni kosti,
v oblasti mezizebernich prostor a jugula (typické zejména v détském véku)

feé: dech pacienta nemusi stacit na vysloveni souvislé véty, pauzy s nadechy mezi slovy
celkovy stav: ortopnoicka pozice, inava, zchvacenost, tizkost ¢i agitovanost, poceni,
tachykardie (rychly puls), u déletrvajici dusnosti az porucha védomi

Piiciny dusnosti a prvni pomoc

Dusnost/ duseni muze vzniknout jako nasledek celé tady plicnich i mimoplicnich

onemocnéni. Nize najdete zakladni vycet nejcastéjSich pfi¢in dusnosti, podrobnéjsi informace

viz ucebnice interniho 1ékarstvi.

1. Obstrukéni piiciny dusnosti

- Obstrukce hornich cest dychacich: aspirace (vdechnuti) ciziho télesa, alergicka
reakce s otokem hornich cest dychacich, laryngospasmus, zanétliva onemocnéni —
laryngitis (infekcni zanét hrtanu, casty zejména u déti), akutni epiglotitis (bakterialni
zanét hrtanové priklopky, diive casty u déti, dnes diky ockovani vyskyt raritni)

- Obstrukce dolnich cest dychacich: asthma bronchiale, chronickd obstrukcni plicni
nemoc (blize viz plicni priciny dusnosti), tumory pridusek ...

- Ptiznakem obstrukce hornich cest dychacich je akutné vznikla dusnost, pocit uviznuti
ciziho télesa v hrdle, chrapot, inspira¢ni stridor, zatahovani v oblasti jugularni jamky a
podklickovych oblasti, neklid, pti uplné obstrukci zastava dechu, bezvédomi, zastava
ob¢hu

- Prvni pomoc pfi obstrukci dychacich cest cizim télesem: pokud je nemocny pii

védomi, ihned jej vyzvéte ke kasli! V ptipadé€, ze nedojde k vykaslani ciziho télesa, 1ze



pouZit Gordoniiv manévr — 5 uderd dlani mezi lopatky, dale Heimlichiv manévr — 5
stlaceni epigastria, pfi¢emz zachrance stoji za pacientem a objima jej paZemi, ruce spoji
pod mecikem hrudni kosti postizeného. (viz obrazkova ptiloha). POZOR: Heimlichiiv
manévr nelze pro riziko poranéni provadét u malych déti, téhotnych Zen a morbidné
obeznich pacientii!!! Pokud je nemocny v bezvédomi a nedycha, zahajujeme
neprodlené¢ KPR — idedlni je zahdjit KPR 5 inicialnimi vdechy (silnym vdechem lze cizi
téleso posunout dale do dychacich cest a tim je alespon ¢aste¢né uvolnit).

Prvni pomoc p¥i obstrukci otokem / alergickou reakci: pacienta je vhodneé uklidnit,
nechat inhalovat chladny vzduch (oteviené okno, oteviena lednice) — toto plati zejména
pro déti s akutni laryngitidou. U pacientli se znamou alergii 1ze pouzit jejich chronickou
medikaci — pokud se jedna o vystupiiovanou formu alergické reakce, anafylakticky $ok,
nutno co nejrychleji aplikovat postizenému Adrenalin 0,3mg intramuskularné
(EpIPEN).

Zhodnotte zavaznost

obstrukce DC
Zavazna Méné zavazna
kael je neefektivni efektivni kasel
w ) w ) v
N N 4 Y
Bezvédomi Pfi védomi Podpofite kasel
Uvolnéte DC 5 uderd mezi Sledujte dokud se nepodafil
. lopatky prekazku odstranit.
Zahajte KPR 5x heimlichtiv V pfipadé zhoréeni
mangévr postupujte jako
u zavazné obstrukce.
(5 kompresi hrudni kosti
u déti do 1 roku)
AN S\ /‘ A ,,/



Udery mezi lopatky a Heimlichtiv manévr u dospélého  u kojencil

2) Plicni pri¢iny dusSnosti

b)

Asthma bronchiale, chronicka obstrukcni plicni nemoc (CHOPN), akutni ¢i chronicka
bronchitida (zdanét pridusek), pneumonie (zapal plic), plicni fibrézy, rozséhlé plicni
tumory, plicni embolie, emfyzém plic, pneumothorax (vzduch v pohrudnicni dutiné),
poranéni hrudniku a plic

Jedna se o riznorodou a velmi pocetnou skupinu onemocnéni, proto se také klinicky
obraz a prvni pomoc u jednotlivych typl plicniho postiZeni lisi.

Zanétliva onemocnéni (bronchitis — zanét pradusek, pneumonie — zanét plic): pozvolny
nastup dusnosti, v ptipad¢ pneumonie progrese z namahové do klidové formy, zvysSena
produkce hlenu s obsahem hnisu (Zlutavy nebo zelenavy hlen), zvySena teplota,
tiesavka, zchvacenost, tachykardie, bolesti na hrudi a kaSel. Prvni pomoci je monitorace
zivotnich funkci a v€asny transport pacienta do zdravotnického zafizeni — pokud je
pacient vyznamné dusny, VZDY volime transport ZZS.

Plicni embolie — jedna se o akutni uzavér jedné nebo vice vétvi plicni tepny krevni
srazeninou. Dusnost v tomto ptipadé vétsSinou vznika akutné, byva pfitomna bolest za
hrudni kosti (podobna jako pii akutnim infarktu myokardu), vykaSlavani krve
(hemoptyza) nebo razového sputa, tachykardie a hypotenze. Zavazna plicni embolie
mize vést rychle i k zastavé ob&hu s nutnosti zahajeni KPR. Rizikovymi faktory vzniku
plicni embolie jsou napifiklad obesita, kouieni, hormonalni antikoncepce, stav po

operaci, tumory... V ramci prvni pomoci je VZDY diilezité na moznost plicni embolie

Udery mezi lopatky a ,,epigastrické stlaceni‘



myslet (zvazit rizikové faktory, klinicky stav pacienta), pacienta neustale monitorovat,
okamzité pfivolat ZZS a v ptipad¢ nutnosti ihned zah4jit KPR.

c) Plicni tumory — dusnost je vétSinou aZz pozdnim projevem pokro¢ilého tumoru, ¢asto
byva provazena hemoptyzou (vykaslavani krve). Pacienti Casto dale udavaji tinavu,
hubnuti, nechutenstvi. V ramci prvni pomoci nelze témto pacientiim nabidnout mnoho,
péce o n¢ patii do rukou tymu specialistl, proto je jedinou moznosti transport pacienta
do zdravotnického zafizeni.

d) Asthma bronchiale — jedna se o chronické onemocnéni charakterizované zvySenou
tendenci hladké svaloviny bronchti ke stazeni (bronchokonstrikce) a zanétlivou slozkou
vedouci k otoku bronchialni sliznice. Tento mechanismus vede ke zUzeni dychacich
cest, ve kterych se zvysi odpor a pacient musi tudiz navysit dechové Gsili. Astmaticky
zachvat je potom akutni vzplanuti duSnosti — Casto vazano na stres, namahu Ci
pritomnost alergenil. Pacient je vydéseny, neklidny, vyrazné tachypnoicky, ¢asto jsou i
pouhym uchem slysitelné piskoty a vrzoty, které jsou vyrazné&jsi ve vydechu. Vydech je
prodlouzen. Prvni pomoci pii astmatickém zachvatu je uklidnéni pacienta, okamzité
podani SOS medikace (astmatici zpravidla nosi u sebe inhalatory s kortikoidy ¢i
sympatomimetiky, v ptipad¢ akutni duSnosti jim lze opakované podat 1-2 vdechy

z inhalatoru), v ptipadé ptetrvavajici dusnosti neustala kontrola vitalnich funkci, rychlé

pfivolani ZZS a transport do zdravotnického zatizeni.

ASTHMA FIRST AID %2

Monitor-> All OK!

Distressed, gasping for Give ONE dose at a time If not
breath, difficulty speaking of a RELIEVER inhaler.* improving,
two words, blueness Repeat if necessary, dial 111

around the mouth. Sit the up to 6 times. for an

If the person has person Move onto next step. . ambulance
s?vere asthrn.a oris upright. immediately. If not imgrov'mgf;,
frightened, dial 111 B | Give ONE dose at a time REL[J\E\?ERD'S? 0‘

for an ambulance s caim of a RELIEVER inhaler* Continue to inhaler

f i and every few minutes If symptoms recur,

immediately. : Repeat if necessary. use the y ¥mp !
reassuring. RELIEVER until emergency repeat treatment

assistance arrives. and rest.

Ifimproving, When free of
keep monitoring. wheeze, cough or
breathlessness,

returnto a

quiet activity.

(Once free of symptoms,

s . inhaler ever:
Sta monitor until all © n v
Loud wheeze, breathing with thyem K few minutes

difficulty, can only speak in Note: If a spacer can be until the

used wiith reliever inhaler,
short sentences. ohale 1 pulf trovigh amb_ulance healthcare
arnves.

aspacer and take practitioner
4 breaths per pull. after an
asthma attack.

Remember:
Always see your

Shart of breath, wheeze,
cough, chest tightness.

< of a RELIEVER inhaler are air'; DuoResp Spiromax'; Ventolin'; felees Asthma +
Respiratory

asthmaandrespirato d FOUNDATION NZ




e) Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) — onemocnéni postihujici zejména
kuraky, velmi casté v nasi populaci. Klinicky mize byt podobné asthmatu — pacient
s akutnim zhorSenim CHOPN je klidové du$ny, tachypnoicky, mohou byt pouhym
uchem slysitelné piskoty a vrzoty, ¢asté je modravé zbarveni rtd. Prvni pomoci je podani
pacientovo ulevové medikace (inhalatory), monitoring vitalnich funkci, ptfivolani ZZS
a transport do nemocni¢niho zafizeni.

f) Plicni fibrézy — siroka skupina onemocnéni, v jejichz dusledku se postupné zdrava
plicni tkan preménuje na nepoddajné vazivo. Jedna se o chronickd onemocnéni trvajici
roky, vétSinou s malou nebo Zadnou moznosti 1éCby. Dusnost je v tomto piipad¢ zprvu
namahova a postupné se zhorSuje. V terminalnim stadiu onemocnéni je pfitomna i
klidova forma dusnosti, pacienti vykazuji cyanosu (modré zbarveni rtli, koneckl prstl),
byvaji piitomny znamky chronické hypoxie — naptiklad palickovité prsty.

g) Pneumothorax — pneumothorax je stav, kdy dojde k poranéni hrudni stény nebo plice
a do hrudni dutiny vnikne vzduch, v disledku ¢ehoz dochazi ke kolapsu plice na
postizené stran¢ a vzniku duSnosti. RozliSujeme pneumothorax otevieny, uzavieny a
dusnost, tachypnoe, tachykardie, namahavé dychani, asymetrické dychaci pohyby
(postizena strana hrudniku se pfi nddechu nezvedd), cyanosa, v nejhorSim ptipadé
kolaps, bezdesi, bezvédomi, zastava obéhu. Vice o pneumothoraxu véetné prvni pomoci

viz kapitola Trauma hrudniku.

w

2. Kardialni pri¢iny duSnosti

- srdecni selhani, akutni infarkt myokardu, chronicka ischemicka choroba srdecni
onemocneéni srdecnich chlopni, kardiomyopatie, arytmie...

- dusnost z kardialnich pfi¢in pacienti pocit'uji nejdiive zpravidla pfi namaze, postupné
muze progredovat 1 do klidové formy. Neni ovSem vyjimkou ani nahle vznikla dusnost
u akutniho infarktu myokardu. Typickym ptiznakem akutni ischemie srde¢ni (akutni
infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris) je bolest za hrudni kosti, ktera byva ¢asto
provazena pocitem nedostate¢nosti dechu, pacient udava, ze se nemize nadechnout.
Tento stav vyzaduje urgentni hospitalizaci a 1é€bu! Pfiznakem srdecniho selhani je
tachykardie, zvySena napli krénich zil, otoky na periferii, plicni edém (vlhké chriipky

pti poslechu plic) a pleurélni vypotky.



Kardialni onemocnéni vedouci ke vzniku dusnosti vyzaduje vzdy okamzitou 1écbu!
V rdmci prvni pomoci je nutno neustale monitorovat vitélni funkce, volat ZZS a

pacienta co nejrychleji odeslat do zdravotnického zafizeni.

wrwve

3. Psychogenni p¥ic¢iny dusnosti

- Uzkost, stres, hysterie, panicka ataka ...

- Psychogenni dusnost mize mit rizné projevy a ¢asto miZze imitovat duSnost plicni ¢i
kardialni etiologie. Typickymi projevy psychogenni dusnosti jsou neklid,
hyperventilace (zrychlené dychani), uzkost, ¢asto se pfidavaji i bolesti na hrudi,
vzdychani, pacient m& obavu ze smrti. Pfi prolongované hyperventilaci dochazi
zpravidla ke vzniku hyperventila¢ni tetanie - vydychani oxidu uhli¢itého, vznik
respiracni alkaldzy a s ni souvisejici hypokalcemie, tetanie — kiece koncetin pii plném
védomi, bolestivé spasmy dolnich koncetin, laryngospasmus s chréenim/ stridorem.

- Prvni pomoc u psychogenni dudnosti je sloZitd. Vhodné je pacienta uklidnit, coZ se
ovSem ne vzdy povede. Dulezité je v€as rozpoznat eventudlni sebevrazedné sklony a
pokud je pacient projevuje, vyhledat odbornou pomoc. Pii hyperventilaci Ize pouzit
techniku dychani do sa¢ku — nedojde ke vzniku respiracni alkalGzy a tetanie (nebot’

postizeny vdechuje vzduch s vy$§im obsahem oxidu uhli¢itého).

PAMATUJ

Dusnost je velmi castym ptiznakem mnoha rtiznych onemocnéni, blizsi diagnostika a terapie je
v terénu v ramci prvni pomoci bez medicinského vybaveni jen velice obtizna a ¢asto nemozna.
Diilezité je si pamatovat, Ze trvajici dusnost mtize rychle vést k vyCerpani pacienta a progresi
respiraéniho selhani az k bezdesi, a v kone¢ném disledku i k zastavé ob&hu. Proto je dulezité
véas dusnost rozpoznat, pokud to lze odstranit vyvolavajici pfi¢inu (cizi téleso z dychacich cest,
alergeny u astmatika), pacienta uklidnit, neustale monitorovat, ptivolat odbornou pomoc a byt

pripraven pii zhorSeni stavu kdykoli zahgjit KPR.

10




2. BOLEST NA HRUDI

Bolesti na hrudi jsou velmi ¢asto udavanym subjektivnim ptiznakem. Bolest jako takova

je definovana jako subjektivni nepiijemny pocit zprostiedkovany CNS, ktery souvisi s moznym

nebo aktualnim poskozenim tkané. Bolest na hrudi je specificka svoji lokalizaci a s ni spojenou

psychickou reakci pacienta — povédomi vefejnosti o akutnim infarktu myokardu je dnes vcelku

siroké, a proto velkd Cast pacientl, ktefi pociti sebemensi naznak bolesti na hrudi, ihned

pocit'uje strach o zivot a s tim je nasledné spojeno mozné dalsi zhorSeni piiznakl. Vzhledem

k Cetnosti vyskytu ischemické choroby srde¢ni v populaci neni radno bolesti na hrudi

podceiiovat a je rozhodné na misté vzdy primarné vyloucit diagnézu akutniho koronarniho

syndromu. Na druhou stranu je ale tfeba védét, ze diferencidlni diagnostika bolesti na hrudi je

Sirokd a ze peclivy odbér anamnézy a zakladni fyzikalni vySetfeni nam ¢asto mohou velmi

usnadnit orientaci a zhodnoceni zadvaznosti situace (viz tabulka ¢. 1)

Infarkt myokardu

Angina pectoris

Pneumonie

Plicni embolie

Disekce hrudni aorty

Onemocnéni hrudni
patere

Bolesti
neuromuskularni
(sténa hrudniku,
mezizeberni nervy)
Paleni zahy (GER)

Pasovy opar

Tabulka ¢. 1 — diferencialni diagnostika bolesti na hrudi

Bolest charakteru tlaku, svirani, paleni na hrudi, lokalizovana za hrudni kosti ve stiedu
hrudniku, casto doprovazena dusnosti, pacient pobledly, opoceny studenym potem,
bolest typicky vystieluje (L ruka, spodni &elist, mezi lopatky), neméni se s polohou (neni
ulevova poloha), mize vznikat v klidu i pfi namaze, v noci budi ze spanku, mize byt
nauzea, zvraceni

Bolest opét charakteru tlaku/ svirani / paleni za hrudni kosti, typicky vznika po namaze,
Vv klidu postupné odezniva, doprovazena pocitem ztizeného dechu, v anamnéze mizeme
vysledovat opakované epizody bolesti pfi namaze Ci stresu, po podani nitratu prichazi
tleva

Tupa bolest hrudniku, ¢asto obtizné lokalizovatelna, pocit tihy na hrudi a namahavého
dychani, maze byt zhorSena pfi nadechu, casto doprovazena horeckami, kasSlem,
vykaslavanim hnisaveho sputa

Pocit tlaku nebo sevieni celého hrudniku difuzné, doprovazena rizné vyraznou dusnosti,
vykaslavanim bélavého nebo rtizového sputa — nékdy i s piimési krve, pii masivni plicni
embolii kolaps, porucha védomi az NZO

Nahla sokujici bolest zejména mezi lopatkami, pacient ji popisuje jako ,,Slehnuti bicem®,
doprovazena mize byt duSnosti, kolapsem, Sokovym stavem, pulsovym deficitem
koncetin (rozdil mezi krevnim tlakem na pravostrannych a levostrannych koncetinach)
Bolest lokalizovana v oblasti zad a patefe, typicky se zhorSuje pii ur¢itém druhu pohybu
nebo pii ur¢ité poloze, existuje Glevova poloha — pacient ji ¢asto dokdZe popsat a
zaujmout, mizou byt ptidruzené neurologické priznaky: parestezie HKK / DKK,
poruchy hybnosti ...

Casto ostra pichavé bolest dobie lokalizovana v jednom misté, pacient ji ¢asto dokéaze
ukazat prstem, zhorSuje se pti pohybu/ urcité poloze, 1ze najit ulevovou polohu, bolest
nevystreluje, muze se zhorSovat s hlubokym nadechem, neni provazena dal§imi ptiznaky
(pacient neni dusny, nepocituje nauzeu)

Palivy pocit za hrudni kosti v pribéhu jicnu, bez vyzafovani, mize byt piitomen kasel,
regurgitace zalude¢nich $t'av do ust — kysela pachut’ v Ustech, nauzea, typicky vznika po
dietni chybé (t€zka jidla, kotenéna jidla, sladké, piejidani) ¢i v poloze v leze

Vysev puchyikll na hrudni sténé — vezikuly naplnéné ¢irou tekutinou, velmi bolestivé na
dotek, vysev je pruhovity (kopiruje dermatomy — inervaéni zony jednotlivych nervit),
mize byt pfitomna teplota, schvacenost, zveétSené lymfatické uzliny
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A. Bolesti na hrudi kardialni etiologie

Bolest na hrudi kardialni etiologie je tlakova, svirava ¢i paliva bolest za hrudni kosti,
muze vyzarovat do brady ¢i do hornich koncetin, méné Casto do epigastria, nemeéni se v
zavislosti na poloze, nezhorsuje se pii pohmatu ¢i zatlaeni na Zebra, ale zhorSuje se pri
namaze. Muze byt doprovazena nevolnosti, zvracenim, tzkosti, pocenim, neklidem,
dudnosti. Nemocny je ¢asto neklidny, pocit'uje strach o zivot, neni ulevova poloha.
POZOR: u diabetikl a pacientl s poruchou autonomniho nervstva mize bolest na hrudi
zcela chybét a kardialni obtize se tak prezentuji pouze doprovodnymi ptiznaky: dusnost,

bolest v epigastriu, nauzea, zvraceni!

1) Angina pectoris

» etiologie: snizeni zasobeni myokardu kyslikem na podklad¢ aterosklerdzy
koronarnich tepen

¢ (asto se projevi az pii zvySené namaze — typické namahové bolesti na hrudi

e vklidu ¢i po pouziti nitroglycerinu (sprej, tablety) bolest na hrudi obvykle
ustava

e jednase o jakysi ,,pfedstupen® infarktu myokardu, do kterého se neléend mize

ale i nemusi vyvinout

2) Infarkt myokardu
» preruSeni zasobeni ¢asti myokardu kyslikem na podkladé obstrukce koronarni
arterie (vétsinou vznika trombdzou na jiz piitomném aterosklerotickém platu)
* bolest na hrudi je nahla, mize vznikat v klidu, v noci budi ze spani, pii pferuseni
¢innosti nedochazi k tlevé
e muze byt doprovazen ptiznaky srdecniho selhani: dusnost, plicni edém,

regurgitace na chlopnich, arytmie, nahla zastava obéhu

Coronary artery = Healthy
(supplies blood heart

and oxygen to muscle
heart muscle) Blood clot

Coronary
artery disease
uilds up in an artery

Coronary
" artery

It is harder
for blood to
get through

the artery

Plaque
clot blocks the a

Heart muscle — ¥ Dead heart muscle



ANGINA MYOCARDIAL
PECTORIS INFARCTION
Substantial or
across chast B
Neck, jaw
or arms Same
Dull or heavy
discomfon wilh Same but maybe
Naturs of pain @ pressure of morg inlense
squeezing sensation
Usually lasts Usually lasts
3 1o 8 minutes longer then
rarely longer 30 minules
Persperation,
Usually none weakness, nausea,
pale gray colour
Extremes in weather,
exertion, stress, Oflen none

meals

Nitroglycerin may
give incomplete,
of no reliel

Stopping physical
activity, reducing
siress, nitroglycarin

Factors giving rellef

Prvni pomoc u kardialnich bolesti na hrudi — pacient p¥i védomi

Vzdy se zeptej na piesny charakter bolesti, okolnosti jejiho vzniku (bolest
vznikla nahle v klidu x pfi ndmaze x pii specifickém pohybu ...), na vyzafovani
bolesti, zjisti, jak dlouho bolest trva

zhodnot’ rizikove faktory: koufeni, obezita, vyssi vék, Spatna Zivotosprava, ev.
podobné potiZe v minulosti

Vv piipadé sebemensiho podezieni na kardialni pfi¢inu obtizi ihned volej ZZS
uklidni sebe i pacienta, pacienta nech posadit nebo zaujmout pohodlnou pozici
pokud jiZ pacient v minulosti trpél anginou pectoris, ptej se zda ma tlevovou
medikaci, popfipadé mu ji pomoc uzit: nitraty - 1-3 tbl. pod jazyk (Nitroglycerin,
Nitro Mack) nebo 1-2 vstiiky spreje pod jazyk (Isoket, Nitromint, Nitrospray)
v piipadé¢ dostupnosti nech pacienta rozkousat Anopyrin ¢i Aspirin v davce
250mg az 500mg (1tbl. = 100mg)

pacienta neustale sleduj az do ptijezdu ZZS, pamatuj ze jeho stav se miize
kdykoli prudce zhorsit!

Informuj se u operatora ZZS o dostupnosti AED, ev. si ho nech kolemjdoucimi

prinést (Iépe v predstihu, nez jej shanét az v piipadé selhani vitalnich funkci)

Prvni pomoc u kardialnich bolesti na hrudi - pacient v bezvédomi

Pokud si pacient st€Zoval na bolest na hrudi a ndhle ztratil védomi a nedycha,
jedna se s vysokou pravdépodobnosti o nahlou srdeéni zastavu kardialni
etiologie. Co nejrychleji zahaj KPR, idealné s pouzitim AED. Plati zde princip
CALL FIRST — nejprve volej ZZS, nasledn¢ zahaj resuscitaci.
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B. Bolesti na hrudi nekardialni etiologie

Jak jiz bylo zminéno vySe, bolesti na hrudi jsou velmi castym subjektivnim ptiznakem, pro

ktery si pacienti volaji zdchrannou sluzbu. Velka ¢ast téchto bolesti je nekardialni etiologie,

rozli$enti je ale obCas svizelné. Pro uplnost nize uvadime nékteré ¢asté pri¢iny bolesti na hrudi

a postupy prvni pomoci.

e Plicni embolie

uzaveér nékteré vétve plicni arterie a zamezeni prutoku krve plicnici

rizikové faktory: stav po operaci, nadorové onemocnéni, koufeni, antikoncepce,
trombofilni mutace, trombdza Zilniho systému koncetin, dlouhy let v nedavné
minulosti

ptiznaky: bolesti na hrudi vétSinou charakteru tihy nebo tlaku, duSnost,
tachypnoe (zrychlené dychani), tachykardie (zrychleny puls), hypotenze (nizky
tlak krve), cyanoza, vykaslavani zartizovélého sputa az hemoptyza

muze byt nendpadnd a bez projevil nebo muze byt pri¢inou ndhlého umrti

prvni pomoc: ihned volej ZZS, pti NZO zahaj neprodlené resuscitaci

*  Onemocnéni hrudni patere

bodava bolest vystielujici z oblasti patefe, zavisla na pohybech a poloze
postiZzeného, pacient se snaZi zaujmout tlevovou polohu
muze byt provazena neurologickymi piiznaky dle vySky postizeni patefe:

parestezie, mravenceni koncetin, poruchy hybnosti HKK / DKK ...

o Péleni zahy

vznika na podkladé gastro-ezofagealniho refluxu pii inkompetenci jicnového
svérace (kysely obsah zaludku se diky ochablému svéraci vraci do jicnu)

paliva bolest za hrudni kosti, zhorSuje se vleze, v ptedklonu a po jidle ¢i dietni
chybé¢

prvni pomoc: uklidni pacienta, Ize podat antacida (Rennie) / inhibitory
protonové pumpy (Helicid), pokud je pacient uziva dlouhodobé, dale doporucit

rezimova opatieni: nepiejidat se, nejist tézka smazena jidla ...
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* Zlomenina zebra

- Casty nalez pfi tupych urazech hrudniku, bolest je ostra, da se lokalizovat, typicky

se zhorSuje pii nadechu (hluboky nadech az nemozny, postizeny dycha povrchove)

— POZOR!: mize byt doprovazena vznikem pneumothoraxu, coz muze vést
k ohroZeni pacienta na Zivoté! (viz kapitola Trauma hrudniku)

— Prvni pomoc: uklidni postizeného, minimalizuj jeho pohyby — usad’ ho do
polosedu/ sedu (dle tolerance), v piipadé tupého traumatu hrudi vzdy volej

ZZS, pacienta je nutno vySetfit v nemocnici!

PAMATUJ

Bolesti na hrudi jsou velmi ¢astym subjektivnim steskem, pro ktery si pacienti volaji zachrannou
sluzbu. Casto jsou doprovéazeny strachem o Zivot a uzkosti, coz miize dale zhorSovat piiznaky a
zt€Zovat diagnostiku. Samotna diferencialni diagnostika a terapie je v terénu v ramci prvni
pomoci bez medicinského vybaveni jen velice obtiznd a Casto nemozna. Pfi podezieni na
kardialni pfi¢inu bolesti na hrudi je dileZité co nejdiive volat ZZS a pacienta monitorovat
az do jejiho piijezdu — muze totiz dojit k rychlému zhorSeni stavu. V pifipad¢é pacienta

V bezvédomi zahajujeme neprodlené¢ KPR, idedlné za pouziti AED.
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3. BEZVEDOMI

Védomi je vedle spontanniho dychani a krevniho obéhu jednou ze tfi zakladnich
zivotnich funkci. Védomi mtzeme popsat jako stav mysli, ktery je vysledkem komplexnich
funkci mozku. Rozlisujeme 2 zakladni slozky védomi:

* Vigilita — bdélost, pfedpokladem dalsich funkci (pozornost, pamét...)

* Lucidita — schopnost vnimani sama sebe a vnéjsiho svéta
Jako kvantitativni poruchy védomi se oznacuji poruchy vigility — tj. jak moc je poruSena
bdélost pacienta. Jako kvalitativni poruchy védomi se oznacuji poruchy lucidity — sem patii

velka Skala nejruznéjsich poruch (tyka se spiSe oboru psychiatrie).

Poruchy védomi

Jako pIné védomi oznacujeme stav, kdy je pacient pln¢ orientovan mistem, ¢asem a
vlastni osobou. Tézka porucha védomi ohroZuje pacienta na zivoté z nékolika divodu:
zpusobuje nepruchodnost dychacich cest, bezdeSi a po vycerpani kyslikovych zasob v
organizmu dale vede k zastavé srde¢ni c¢innosti. Dale dochazi i kvymizeni obranych
laryngealnich reflexti, coz muze vést k aspiraci zvratki ¢i krve a duSeni.  Klinicky obraz
zavisi na tizi kvantitavni poruchy védomi. Kratkodoba porucha védomi, ze které se pacient
béhem nékolika sekund az minuty probere, se nazyva mdloba (synkopa), trvajici tézka

kvantitativni porucha védomi se nazyva koma.

Pocatecni pristup k pacientovi s poruchou védomi

Vzdy plati, Ze prioritou pii poskytovani prvni pomoci je zajisténi zékladnich vitalnich
funkci — je nutné zprichodnéni dychacich cest, pokud pacient nedycha, zahajujeme neprodlené
resuscitaci. Dale nasleduje zastava masivniho krvaceni (v piipadé masivniho krvaceni a bezdesi
ma zastava masivniho krvaceni pfednost pfed zahajenim KPR!). AZ po zajiSténi zdkladnich
vitalnich funkci a zavoldni odborné pomoci se mizeme vénovat anamnéze, pravdépodobné
pomérné Siroka a Casto je obtizna i pro profesionalni zdravotniky, obzvlast v terénu bez
pomocnych vysetfeni. Proto patrani po pfi¢iné bezvédomi nesmi nikdy oddalit oSetfeni
nemocného! Pozor: u pacientd s poranénim hlavy piedpokladame automaticky mechanismus
Urazu, ktery mohl vest i kporanéni kréni patete a dle toho snimi manipulujeme —

minimalizujeme manipulace na nutné minimum, hliddme hlavu v ose a branime rotaci patefe
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(viz kapitola trauma patefe)! Dle pravdépodobné pfi¢iny poruchy védomi existuje nékolik
specifickych 1é¢ebnych postuptl, které miizeme aplikovat jiz v rdmci pfednemocni¢ni pomoci a

budou detailnégji popsany déle v textu (Ié€ba hypoglykemie, febrilni kiece...).

Piic¢iny bezvédomi

Pti¢iny bezvédomi lze rozcClenit nékolika zpiisoby. V prvni fadé na primarné
cerebralni (tj. pfi¢ina poruchy védomi tkvi v mozku) a primarné extracerebralni (pficina

bezvédomi neni v CNS, ale jinde v téle).

Cerebralni pri¢iny poruch védomi pak mizeme rozdé€lit na Urazové a nedrazové. K
cerebralnim pfi¢inam se tadi Urazy hlavy a mozku (tzv. kraniocerebralni neboli mozkolebe¢ni
poranéni), cévni mozkové piithody ischemického i krvacivého charakteru, zanéty mozku a
mozkovych oball infek¢ni i neinfekéni etiologie, epilepsie (resp. kieCové stavy) a expanzivni

procesy mozku (napt. nadory).

Extracerebralni pii¢iny poruch védomi primarmé neinzultuji mozkovou tkan.
K poskozeni mozku dochazi v této skupiné onemocnéni az sekundarné - bud’ v dusledku
nedostateéného piivodu okysli¢ené krve do mozku (Skrceni, zavazné poruchy srdeéni ¢innosti,
Sok, mdloba), nedostate¢ného obsahu kysliku v cirkulujici krvi (respira¢ni selhani, duseni,
tonuti), anebo v dusledku toxicity nékterych latek (endogenni vs. exogenni toxiny).
Endogennimi toxiny rozumime napft. hyperglykemii, hypoglykemii, jaterni encefalopatii pfi
selhani jater, uremické koma pii selhani ledvin, iontové dysbalance (hypokalemie,
hyponatremie...). K exogennim toxickym pii¢inam bezvédomi patii zejm. otravy — napf.
oxidem uhelnatym, latkami s tlumivym ucinkem, psychofarmaky a psychomodula¢nimi
latkami (alkoholem a drogami), téZkymi kovy, insekticidy atd. K exogennim vlivim patii i ipal
a uzeh, podchlazeni a zasaZeni elektrickym proudem. Bezvédomi muze piichazet i v rdmci
psychiatrickych onemocnéni (narkolepsie, katatonie, spankova deprivace) nebo jako projev

hysterie ¢i védomé simulace.
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Urazy hlavy a mozku - komoce, kontuze, lacerace mozku
- traumatické krvaceni do mozku (epidurdlni,

subduralni, intracerebralni hematom, subarachnoidealni

krvaceni)
Cévni mozkové - hemorhagické
Cerebralni | prihody - ischemickeé
priciny KieCové stavy - epilepsie

- ostatni kieCové stavy

Infekce a autoimunitni | - meningitidy

zanéty - encefalitidy
Tumory mozku
Hypoxémie - respiracni selhani

- cirkulaéni selhéni (selhéni ob&hu)
- duseni, Skrceni, tonuti ...

Intoxikace exogenni - alkohol
- drogy
- ptirodni toxiny, neurotoxiny ...
Extracerebralni -CO
priciny Intoxikace endogenni | - hypoglykemie / hyperglykemie

- selhéni jater (hepatélni koma)
- selhani ledvin (uremie)
- iontové dysbalance (hypokalemie, hyponatremie)

Fyzikalni vlivy - Gpal, Gzeh, hypertermie (pfehiati organismu)
- podchlazeni

Pokud bychom se m¢li divat na pfi¢iny bezvédomi z hlediska ¢etnosti, tak rozhodné prevlada
intoxikace alkoholem, v posledni dob¢ nabiraji na ¢etnosti i pfipady intoxikaci nejriznéj$imi
drogami. Dale se casto setkdvame s poruchou védomi pii epilepsii, Castad jsou rovnéz
kraniocerebralni poranéni, hypoglykemie, u starSich pacienti potom cévni mozkové
prihody. Obzvlasté ve starSich bytech a u bezvédomi vice ¢leni domdacnosti je tfeba vzdy
myslet na moznou otravu oxidem uhelnatym. Je také nutno myslet na to, Ze pficiny se mohou

kombinovat napt. alkohol a Graz hlavy z nésledného padu.

Klinické priznaky
Vzhledem Kk riznym pfi¢inam vzniku kvantitativni poruchy védomi muze byt i
klinicky obraz pomérné variabilni. Zalezi také na stupni hloubky bezvédomi. PostiZzeny

v hlub8im bezvédomi ¢asto zaujima nepiirozenou polohu — napiiklad po padu na zem, muze

byt zhroucen i v poloze vsedé na zidli ¢i kiesle, muZze mit ale i polohu celkem pfirozenou
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(pacient co pozil sedativa a nasledné si sim lehl). Nahle vzniklé bezvédomi vede obvykle k
padu, ktery mize zpUsobit postizenému dalsi zranéni — pozor davej zejména na mozna zranéni
hlavy a krku! Pacient v hlubokém bezvédomi nereaguje na osloveni ani bolestivy podnét, neda
se probudit, svalovy tonus je nizky - to plati i pro svaly jazyka, coZz méa za nasledek moznou
obstrukci dychacich cest kofenem jazyka a uduSeni pacienta. Porucha védomi navic vede i ke
ztrat¢ obrannych reflext (hlavné kaslaci reflex), coz muze snadno vést k aspiraci (vdechnuti)
zvratkl pii regurgitaci zaludecniho obsahu (v bezvédomi povoluje i jicnovy svérac) nebo krve
pii trazech. Dale se u pacientd v bezvédomi setkdvdme s poruchami dychani a krevniho ob¢hu
(bradypnoe/ tachypnoe, periodické dychani, hypotenze/ hypertenze, arytmie), je porudena
termoregulace — pacienti maji tendenci snadno prochladnout. Pii hypoglykemii mize byt
pacient zpo€atku zmateny az agresivni — mtiize budit dojem opilosti. Tento stav mize nasledné
progredovat do hluboké poruchy védomi, nékdy provazené kieCemi. U nékterych pacienth
s kraniotraumatem je popisovan tzv. lucidni interval — pacient je po traze né&jakou dobu Vv
poradku, komunikuje, az s odstupem casu nasledn¢ upada do bezvédomi. Pro epilepsii a
kieCové stavy jsou typickym piiznakem kiece — mohou byt rtizného charakteru (tonické,
klonické, tonicko- klonické) i trvani, béhem zachvatu kieéi je pacient v bezvédomi, vzhledem
ke kieci branice nedycha, ¢asto dochdzi k pomoceni ¢i pokaleni, po zachvatu pretrvava razné
dlouhd porucha védomi — nejprve kvantitativni (pacient dycha spontanné, ale nereaguje na
zevni podnéty), néasledné po probrani mulze pretrvavat jeSté porucha védomi kvalitativni

(desorientace, poruchy mysleni, porucha vyjadfovacich schopnosti ...).

VySetieni a pristup k pacientovi s poruchou védomi

Pristup k pacientovi s poruchou védomi by mél byt vzdy komplexni — nezapomen, ze
prioritu maji zakladni vitalni funkce! Pfi prvnim kontaktu (nalezeni pacienta leziciho na ulici
¢i na chodb¢ domu, pacient ve voze po autonehodé atd...) je nutné rychle zhodnotit situaci, aby
zachrance sam sebe nevystavil nebezpeci! Je rovnéZ vhodné si v§imnout polohy pacienta a jeho
okoli, naptiklad obald od 1¢kti, chemikalii, injekénich stfikacek, lahvi alkoholu atd. Pokud je to
pro tebe bezpecné, co nejdiiv se zacni vénovat postizenému! Bezvédomi zjiSt'ujeme na zéklade
reakce postizeného na hlasité osloveni — hodnotime otevieni o¢i, slovni odpovéd’ a jeji obsah,
vykonani piikazu. Pokud postiZzeny na osloveni nereaguje, hodnoti se pak reakce na dotek
(zatfeseni ramenem) a nésledn¢ reakce na algicky (bolestivy) podnét. Tim mtize byt ,,Stipnuti*
do usniho lalicku nebo stlaceni konecku prstu postizeného mezi palec a ukazovak zachrance

nebo silné zmacknuti oblasti nadklicku.
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Po zjisténi hlubokého bezvédomi (postizeny nereaguje na osloveni a dotek, na algické
podnéty reaguje jen necilenymi pohyby nebo viibec) je nezbytné nutné piivolani dalsi pomoci
a posouzeni spontanniho dychani. Pokud postizeny nedych@, volej ZZS a zahaj ihned
neodkladnou resuscitaci. Pokud postizeny dycha, volej ZZS a do jejiho piijezdu pristup

k dalSi stabilizaci stavu postizeného a k dalSimu vysSetieni, je-1i na néj ¢as a prostor. Po
diagnoze bezvédomi a ptivolani pomoci se provadi celkové vySetieni postizeného s
opakovanym diirazem na zakladni zivotni funkce. Postizeného je tieba umistit na tvrdou
podlozZku — pozor, pokud mas podezieni na poranéni patete, manipulaci s pacientem
minimalizuj! Pokud je pfitomno velké zivot ohrozujici krvaceni, je tfeba jej ihned zastavit
(pouzij napf. tlak prsti v ran¢, tlakovy obvaz atd.). Pokud se objevi potiZe se spontdnnim
dychanim, ihned proved’ zakladni manévr ke zprtichodnéni dychacich cest — zaklon hlavy a
predsunuti dolni Celisti, v pfipadé nutnosti eventualné vycisti dutinu tstni (od zvratkl, koagul,
uvolnéné protézy). Pokud postizeny i pies zprichodnéni dychacich cest nedycha, zahaj ihned
KPR! Pokud je dychani dostatecné, mizes zhodnotit stav krevniho obéhu — kvalitu a pocet
pulzl na perifernich (zapésti) nebo centralnich tepnach (krkavice), prokrveni perifernich partii
(kapilarni navrat) a patrat po znamkach rozvijejiciho se nebo jiz piitomného Soku. Pokud je
pacient stabilizovan a mame Cas, miizeme si v§imnout celkového stavu: vzhled kuze — lze
poznat naptiklad zluté zabarveni u jaterniho selhdni s hepatalnim kématem, podlitiny na kizi
hlavy/ obli¢eje u traumat, vpichy pii intoxikaci drogami. Déle prohlédneme celé télo a
hledame riznéa poranéni — naptiklad fraktury koncetin po padech, poranéni svala, bficha,
hrudniku u autonehod... Velké krvaceni je nutné stavét prioritné, malé drobné krvaceni je
mozné oSetfit po provedeni zakladnich 1écebnych tkond. Je nutné patrat po krvaceni nebo
vytoku mozkomisniho moku z usi anebo nosu a po ostatnich znamkach poranéni hlavy.
Zvysena télesna teplota mize doprovazet rizna infek¢ni onemocnéni véetné infekce centralni
nervove soustavy. Vlastni pfi¢inou bezvédomi mize byt i podchlazeni, to ale miize byt 1
druhotnym poskozenim bezvédomého. Dalsi diilezitou soucasti vySetfeni nemocného je
vySetieni zornic, jejich velikosti a reakce na svétlo. Zornice lze vySettit, ma-li postiZzeny
spontanné oteviené oc¢i nebo po nadzdvihnuti horniho vicka. Normaln¢ jsou ob¢ zornice
stejného tvaru a velikosti — tzv. isokorické, na osvit normalni zornice reaguji zdZenim. Pokud
je pacient v bezvédomi a ma isokorické zornice reagujici na osvit, miizeme usuzovat na
intoxikaci nebo metabolické pfi¢iny poruchy védomi. Pro intoxikaci opioidy jsou typické
zornice Spendlikovité zazené (Midza), naopak mydridza (rozsifeni zornic) se mize
vyskytovat pii intoxikaci alkoholem ¢i fatalnim kraniotraumatu. Deviace (stoCeni) bulba

riznym smére a asymetrie zornic (tzv. anisokorie — jedna zornic¢ka je $ir$i nez druhd) jsou
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typické u strukturalnich poSkozeni mozku (krvaceni do dutiny lebe¢ni, cévni mozkova
ptihoda, zhmozdéni parenchymu mozku atd.). U pacientt s leh¢i poruchou védomi
(somnolentni, kteti se daji probudit ke spolupraci) je mozné posoudit symetrii obliceje —
naptiklad pokles koutku tust, schopnost dovfit vicka, schopnost vyplaznout jazyk stiedem Ust.
Naznaky asymetrie mohou svédc¢it pro cévni mozkovou piihodu nebo loziskovy nalez

v mozku (tumor, krvéceni...). Pokud pacient mluvi, miZeme hodnotit i kvalitu fe¢i — setfela
fe¢ muize svédcit pro opilost, intoxikaci ¢i CMP, problémy s feci ale miizeme vidét i po
epileptickém zachvatu. U spolupracujicich nemocnych miizeme zhodnotit i hybnost kon¢etin
a svalovou silu — toto je obzvlast’ dilezité u pacienti s podezienim na poranéni pateie!
Hodnotime, zda je pacient schopen na vyzvu pohnout v§emi ¢tyfmi koncetinami, zda ma
dobrou svalovou silu, zda neciti parestezie. SniZeni svalové sily jednostrannych koncetin
(hemiparéza) nebo ztrata svalového tonu i hybnosti (hemiplegie) pro levou nebo pravou
polovinu téla se ¢asto vyskytuji jako nasledek cévni mozkové prihody. Dale sledujeme, zda se
objevuji kiece. U nich je vhodné pozorovat, zda se vyskytuji na celém téle (generalizované)
nebo lokalizované na nékteré oblasti (napft. obli¢ejové svalstvo, jednu polovinu téla atd.). Na
zéaver tohoto zjednoduSeného orientatniho neurologického vysetieni pro zachrance, Ize
doplnit tzv. Glasgow coma scale (GCS) - skérovaci stupnice, kterou se uzavira hodnoceni
hloubky poruchy védomi. Vysledny soucet bodt je 3—15, kdy 3 body je bezvédomi na urovni
smrti mozku a 15 bodu je plné védomi. Tézka porucha védomi je 8 bodi a méné. Hodnoceni
muze byt ale znemoznéno nasledkem piedchozi aplikace farmak jako jsou napt. sedativa,
analgetika nebo relaxancia. Nicméné hodnoceni stavu védomi podle GCS je i u zaskolené¢ho

laika uz nad ramec jeho dovednosti.

otvirani oéi
spontanné 4
na osloveni 3 |

na bolest 2

vubec 1
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POZOR!: Protoze se stav postizeného s poruchou védomi v Case vyviji (napf.
pokracujici a zvétSujici se nitrolebni krvéaceni, nartist otoku mozku atd.), je vhodné, aby si
zachrance, ktery oSetfuje postizen¢ho jako prvni, zapamatoval nebo zaznamenal udaje z
prvniho vySetfeni a tyto nasledné piedal profesionalnim zdravotnikiim, dale je nezbytné nutné
aby do piijezdu ZZS byl postizeny pod trvalou kontrolou !!! Pokud to ¢as a péce o
postizeného dovoli nebo pokud je na misté¢ vice zachrancti, je vhodné se pokusit o ziskani
anamnestickych dat. Zdrojem informaci mohou byt ptibuzni ¢i dalsi lidé z okoli nemocného,
vzhled pacienta a jeho okoli. Zajima nas piedchorobi — chronické nemoci a uzivané léky,
poptipad¢ zda uz nekdy epizoda bezvédomi u pacienta probehla. Cilené se ptame na epilepsii,
diabetes (a eventudlné Cetnost hypoglykemickych piihod), citlivé zjistujeme psychiatrickou
anamnézu a eventudlné predchozi pokusy o sebevrazdu. Dale je dulezité zjistit, kdy k poruse
védomi doslo a co ji pfedchazelo — patrame po trazech (POZOR: pii subduralnim krvaceni
mize uraz predchazet i o nékolik tydni!), zméné zdravotniho stavu v posledni dobé. V okoli
pacienta si v§imame 1€k, lahvi, stiikacek, alkoholu — u 1€kt je vhodné zjistit pozité mnozstvi.
Dale zjistujeme trvani poruchy védomi, pfitomnost kie¢i a v neposledni fad dosud poskytnutou
laickou pomoc. Zjistovani udaji z anamnézy v§ak nesmi Zadném piipadé oddalit vlastni

ukony lécby, mélo by probihat soucasné s pé¢i o postiZzeného!

Anisocoria

= &

Anisocoria is a pathological condition characterized
by different sizes of pupils of the eyes. Usually one
pupil is in a fixed position, while the other responds
normally to light.
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Prvni pomoc u pacienta s poruchou védomi

>

YV V V V V

Bezvédomi AKUTNE OHROZUJE NEMOCNEHO na Zivoté nepriichodnosti dychacich cest,

vymizenim obranych reflext a aspiraci Zalude¢nich $tav ¢i krve

Absolutni pfednost ma vZdy kontrola vitalnich funkci!
Ovér stav védomi — pacient nereaguje na zevni podnéty = bezvédomi

Zkontroluj dychdni a obéh, pokud postizeny nedyché - zahaj KPR (ABC)

vvvvvv

Déle pi‘ednostné zdstava zavazného krvaceni, reSit oteviené poranéni hrudniku (pneumothorax)

Dycha-li postizeny dostate¢né — ulozZ ho do stabilizované polohy na boku

0 POZOR: Vv pripadé podezieni na poranéni pateie omez manipulaci na minimum!
Zabrari ztrtam tepla!
0 PoloZz nemocného na podlozku, eventualné ho piikryj (kabat, deka...)

Pfi podezieni na urazovou etiologii bezvédomi VZDY mysli na mozné poranéni kréni pdteie!l!!

0 Nutna v¢asna imobilizace krku, opatrna manipulace s pacientem!

Pti kieCich zabrain poranéni hlavy o podloZku a okolni piedméty

Pokud mas prostor, zhodnot' hloubku poruchy védomi (GCS), proved’ neurologické vySetieni
(zornice, hybnost pacienta)

Pacientovi s poruchou védomi nikdy nepodavej Zadne tekutiny a Iéky Usty!

Neopousté] postizeneho, stdle sleduj a opakované hodnot’ Zivotni funkce

0 Kdykoli muze dojit k prohloubeni poruchy védomi, zvraceni, aspiraci, vzniku kieci ...

vrwve

Vzdy zajisti odborny transport RLP

0 RLP aktivovat co nejdiive po stanoveni poruchy védomi!!!
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4. MDLOBA (SYNKOPA, BENIGNI KOLAPS)

Mdloba (synkopa, kolaps) je kratkodoba ztrata védomi zplsobena prechodnym
pratoku krve mozkem, nej€astéji z divodu poklesu krevniho tlaku. VétSina kolapst je zcela
benignich, vyskytuji se ¢asto i u zcela zdravych osob napt. pfi silném emoc¢nim zazitku, strachu
nebo bolesti (drazdénim X. hlavového nervu, tzv. vazovagélni synkopa). Nervus vagus (X.
hlavovy nerv) vede parasympatickd vldkna a jeho plisobenim dochazi ke zpomaleni srde¢ni
frekvence a tak ke snizeni srde¢niho vydeje. Zaroven dochazi k rozsifeni cév, coz dale piispiva
k poklesu krevniho tlaku. Stimulace vagu je vyvolana napf. silnou emoci (pohled na krev) nebo
pfimym podrazdénim nervu. DalSimi pfi¢inami kolapsu miize byt dlouhé stani ve Spatné
vétranych prostorach a v horku nebo rychlé vzpiimeni se z polohy vleZe do stoje (ortostaticka
synkopa). Dale se muze kolaps dostavit pii podrazdéni karotického sinu napf. pti holeni nebo
prudkém otoceni nebo zaklonu hlavy (syndrom karotického sinu) nebo mize byt podminén
nervovymi (epilepsie, migréna), cévnimi (tzv. vertebrobasilarni insuficience) nebo srdeé¢nimi
onemocnénimi (poruchy srde¢niho rytmu, vady srdecnich chlopni atd.). Obecné jsou ke
kolapsu nachylngjsi mladé Zeny s nizkym krevnim tlakem a dale staii lidé (chronicka

dehydratace, Casto antihypertenzni medikace)

Klinicky obraz mdloby

Postizeny je bledy, muze se zvySené potit, pied kolapsem si nékdy stéZzuje na
nevolnost, vypadky sluchu anebo zraku, ¢erno pied o¢ima, huceni v uSich. Pti vysetieni pulzu
je zpravidla zjisténa bradykardie (pomaly puls). Nasledné dochazi ke ztraté védomi s padem,
coz muze vést ke vzniku poranéni, po kterém je vzdy tfeba patrat. Nasledné se pacient béhem

nekolika vtefin, maximaln¢ vSak do Sminut, probira k plnému védomi.

Prvni pomoc u pacienta po synkopé

Ur¢itou prevenci vzniku ortostatického kolapsu nebo vazovagélni synkopy muze byt
zvysSeni Zilniho navratu do srdce (pfeSlapovani na misté nebo podiepnuti), pomalé vstavani
z luzka, dostatecna hydratace atd. V rdmci prvni pomoci se snazime zabranit poranéni pacienta

pfi padu — pacienta zachytime, opatrné polozime na zem, nasledné ho polohujeme do polohy se
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zvednutymi dolnimi koncetinami. Zlep$ime tak prokrveni horni poloviny téla. Postizenemu

je mozné chladit ¢elo, vhodné je uvolnéni tésného odévu u krku, na hrudniku a v pase. Déle je

vhodné zajistit dostatek Cerstvého vzduchu, umistit postizeného na stinné misto mimo piimé

pusobeni slunce. Pokud porucha védomi pietrvava déle nez pét minut nebo pokud se mdloba

opakuje, je nutné piivolat ZZS, postizeného uloZit do zotavovaci polohy a sledovat zakladni

Zivotni funkce. Po navratu védomi se postizeny ponecha chvili v poloze vleze, poté se postupné

posazuje a oSetii se ptipadna poranéni vznikla béhem padu. Po Uplné obnové védomi je mozné

wewvr

nema dalsi zdravotni obtize, neni nutné jej sméfovat do zdravotnického zatizeni.

POZOR!

Synkopa miiZe byt i prvnim projevem zavaZzného onemocnéni — zejména onemocnéni
kardiovaskularniho aparatu (arytmie, ICHS, chlopenni vada) nebo onemocnéni CNS (TIA
— prechodna ischemickéd ataka, CMP, vertebrobazildrni insuficience). U starSich pacientt
s anamnézou ICHS ¢i ateroskler6zy, u kterych synkopa vznikla za podezielych okolnosti (pfi
bézné ¢i vetsi namaze, v klidu, na zadchodé pii defekaci) a kteii udavaji byt obCasné obtize

(obcasné bolesti na hrudi, obcasné zadychavani, bolesti hlavy...) vzdy zvaz vySetfeni 1ékafem!

Reflexni synkopa

Vazovagalni synkopa:
ortostaticka (vstoje, méné asto vseds)
emoéni (strach, bolest, fobie z krve, instrumentace)
Situacni:
kasel, kychani, polykani, mikce, defekace, pozatéZova, hrani
na dechové nastroje a dalsi
Syndrom karotického sinu
Atypické formy:
bez prodromi a/nebo bez zjevnych spoustéél a/nebo
s atypickymi projevy
Kardialni synkopa

Arytmicka synkopa:

bradykardie (dysfunkce sinusového uzlu a porucha AV pfevodu)

tachykardie (supraventrikuldrni a komaorové)
Strukturalni srdeéni onemocnéni:

L
— ___/ \ . I/."

Synkopa pfi ortostatické hypotenzi

Medikaci navozend OH (nejéastéjsi forma):
napf. vazodilatancia, diuretika, fenothiaziny, antidepresiva

Volumové deplece:

napf. krvaceni, prijmy, zvraceni

Neurogenni OH:
primarnf autonomni selhanf (€istd autonomni dysfunkee,
multisystémova atrofie, Parkinsonova choroba)
sekunddrni autonomni selhani (DM, amyloidéza, onemocnéni
michy a dalsf)

aortalni stendza, akutni infarkt / ischemie myokardu, hypertroficka kardiomyopatie, srdeéni masy (levosifiovy myxem, nadory),
onemacnéni perikardu / srde¢ni tamponada, kongenitilni anomalie koronarnich tepen, dysfunkce chlopennich nahrad

Kardiopulmeonalni onemocnéni a onemocnéni velkych cév:

plicni embolie, disekujicl aneurysma aorty, plicni hypertenze
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5. EPILEPSIE A KRECOVE STAVY

Kfie¢e vznikaji na podkladé drazdéni CNS a mohou se vyskytovat jako doprovodny
pfiznak u mnohych stavii zpisobujicich poruchy védomi (cévni mozkové piihody, hypoxie
mozku, epilepsie, hypoglykémie, intoxikace, Urazy ¢i tumory CNS atd.). Kiec¢e definujeme jako
nahle vzniklé bolestivé kontrakce svali nebo svalovych skupin. RozliSujeme n¢kolik forem
kteci: kieCe tonické, klonické a tonicko-klonické. Jako tonické ki‘e¢e oznacujeme zachvatovité
stahy svalll a svalovych skupin trvajici od nékolika vtefin az po minuty. Jejich nebezpeci
spoc¢iva zejména v tom, ze muze dojit ke ki‘e¢i branice a tim k zastavé dechu a duSeni. Béhem
zachvatu tonicko-klonickych kie¢i dochazi ke stfidani stahti a uvolnéni ve form¢ zaskubu,
pacient budi dojem ,,zmitani se“. Béhem kieci zvykacich svalt dochazi ¢asto k pokousani
sliznice dutiny ust ¢i jazyka. Nejcastéji se kiee vyskytuji pti generalizovaném epileptickém
zachvatu jako kratky zachvat tonicko-klonickych kiec¢i. Jeho trvani byva zpravidla kratké a je

spojeno s poruchou védomi.

Pficiny vzniku kieCovych stavii

Jak jiz bylo uvedeno vyse, etiologie kie¢i a kieGovych stavi je Sirokéd a rozmanita. Vznik
zéachvatu kieci je podminén existenci tzv. epileptického loziska, coz je shluk neurontt CNS
s patologickou elektrickou aktivitou. Pokud elektricky vyboj zustava lokalizovan na epileptické
loZisko, vznikaji tzv. fokalni kiece, pokud se S§ifi na ostatni neurony a podkorova centra
vznikaji generalizované kiete. KieCe se vyskytuji bud’ jako idiopatické (primarni, bez
zjevné piiciny) nebo jako symptomatické (sekundarni), doprovazejici jiné poSkozeni nebo
onemocnéni: urazy CNS a potirazové stavy, infekce (meningitida — zdnét mozkovych plen,
encefalitida — zanét mozku, mozkovy absces, tetanus), strukturalni 1éze CNS, nadorova
onemocnéni (primarni nadory i metastazy do CNS, krvaceni do nadorového lozZiska), cevni
mozkové piihody (ischemické 1 krvacivé, subduralni a epidurdlni hematom, subarachnoidealni
krvaceni), toxikologické pfic¢iny (akutni intoxikace i syndrom z odnéti — alkohol, barbituraty,
benzodiazepiny atd.), metabolické pti¢iny (dehydratace a dysbalance iontt — hyponatrémie,
hypokalcemie, hypomagnezémie a hypo- nebo hyperkalémie, hypoglykemie, hypoxie, jaterni
nebo ledvinné selhani), horeCka a piehtati, nékterd psychiatrickd onemocnéni, poruchy
srde¢niho rytmu, hyperventilace (vede ke sniZeni hladiny ionizovaného kalcia v plazm¢),

eklampticky zachvat v téhotenstvi atd. Samostatnou diagnézou je epilepsie, coz je chronické

26



mozkové onemocnéni, které ma vice pric¢in. V détském véku jsou vedle epilepsie Castou

pti¢inou zachvatu kieci tzv. febrilni kiece vyskytujici se pii hore¢natém onemocnéni.

Piiznaky a pribéh kieCovych stavii

Klinicky obraz kieCového stavu je kombinaci nékolika skupin klinickych pfiznakd.
Zéachvat kieCi je Ccasto doprovazen castecnou nebo uplnou poruchou védomi, u
generalizovaného zachvatu kie¢i se vZdy jednd o poruchu kvantitativni. Nejvyraznéjsim
projevem zachvatu jsou kiefe — tonické (trvala kontrakce svalii nebo svalovych skupin),
klonické (zaskuby) nebo tonicko-klonicke (smisene). Zejmeéna u epilepsie vSak mizeme vidét
i ztratu svalového tonu zpuisobujici pad. Néktetfi nemocni mohou mit pied zachvatem kieci tzv.
auru (optické, ¢ichové, sluchové ¢i chut'ové halucinace, pocity levitace, snové stavy ... ¢asto
udavany je napiiklad pocit pachu spalené gumy). K vegetativnim projevim se fadi pocity
nevolnosti, zévrat¢ a zvraceni. V obdobi po zachvatu kieci byva potom rizné vyjadiena
kvalitativni porucha védomi. Zachvaty kieci pii epilepsii délime na fokalni a generalizované.
Lokalizované (fokalni) kiec¢e zpravidla neprovazi ztrata védomi, je postizena pouze urcita
skupina svalti (podle lokalizace epileptického loziska v CNS). Zachvat zpravidla zacina
vzrustem svalového napéti, nasleduji rtzné pohybové automatismy (mlaskani, Zvykani,
polykani, olizovani rtli, postizeny vypadé jako by se zasnil atd.), halucinace, poruchy paméti
aj. KieCe postihuji malou ¢ast téla (napf. prst), z jedné svalové skupiny se vSak mohou Sitit do
jejiho okoli (z prstu na celou konéetinu). Sifi-li se patologicky vyboj difizné na obé mozkové
hemisféry a zasahuje-li i podkorova centra, dochazi ke vzniku generalizovaného zachvatu
kie¢i. Béhem ného vzdy dochazi ke ztraté védomi a padu postizeného. Nésleduje tonicka
kie¢ svalstva v extenzi, ktera trva obvykle do jedné minuty, je provazena zastavou dechu
s hypoxii postizeného. MuZeme si v§imnout cyandzy rtu, oblicej a krk byvaji ptekrvené. Béhem
této faze Casto dochazi k vyprazdnéni mocového méchyte nebo kone¢niku (tonus detrusoru,
uvolnéni sfiktertr). V dalSi fazi nastupuji klonické kieée, jejich trvani je zhruba 1 - 3 minuty.
V této fazi dochazi neziidka k pokousani jazyka a sliznice Ust, postizeny muze mit u ust pénu,
nékdy zbarvenou krvi. Po odeznéni kieci nékolik minut zpravidla pfetrvava bezvédomi,
nasledné dochazi k pozvolnému navratu védomi, nadale ale mtze pietrvavat zmatenost,
somnolence nebo kvalitativni porucha védomi, neklid. Postizeny si na zachvat obvykle
nepamatuje. Opakované paroxysmy generalizovanych kiec¢i, mezi nimiz nedochazi k navratu

védomi a které trvaji déle nez 30 minut se oznacuji jako status epilepticus. Jedna se o Zivot
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ohrozujici stav — pacient je ohroZen hypoxii, metabolickym rozvratem a nasledky poskozeni

svalu.

Diferencialni diagnostika ki'eCovych stavu

Diagnbza Pfiznaky, specifika
Enilepsie - generalizované tonicko klonické x parcialni zachvaty, patrej po anamnéze
piiep - spoustécée: Unava, nevyspani, svétlo, hluk, stres, alkohol
- patrej po anamnéze diabetu (pfitomnost insulinové pumpy, pera, PAD...)
Hypoglykemie - nejprve tfes, poceni, neklid, tachykardie, nasledné porucha védomi, kiete,

koma

Hyperventilacni tetanie
(neurocirkulaéni astenie)

- stesové udalosti, psychické vypéti
- typické pfFiznaky: hyperventilace, brnéni prstd, rtd, flexni tonicka kontraktura
loktl a zapésti, extenze dolnich kongetin, kfece kolem st

Kraniotrauma

- zjevne poranéni hlavy / anamnéza budici podezfeni na araz hlavy
- pfiznaky: porucha védomi, generalizované &i parcialni kfece, anisokorie

Konvulzivni synkopa

- kiece a porucha védomi vzniklé distledkem hypoxie mozku
- etinlogie: jakékoli synkopa - nejéastéji kardialni, CAVE: miZe provazet NZO

Intoxikace

-intoxikace léky: tryciklicka antidepresiva, lithium
-intoxikace drogou: kokain, pervitn, amfetamim, extaze , alkohol

Syndrom z odnéti alkoholu
Delirium tremens

- anamnéza abusu alkoholu, celkovy vzhled, zapach dechu
- pFiznaky: nejprve excitace, tfes, poceni, nausea, zvraceni, postupné
halucinace, poruchy védomi, kie€ové stavy

- kaZdy zachvat kieci od 20.tydne téhotenstvi a po porodu by mél byt
povaZovan za eklampsii a dle toho i Ié€en!

Eklampsie - pfiznaky: bolesti hlavy, generalizované tonickoklonické krete, hluboké koma
s miosou, hyporeflexii, pfi navratu védomi amnezie na udalost
CAVE: Eclampsia sine eclampsia: prudke bolesti hlavy nasledovane
Meninaitid - pfiznaky: febrilie, bolesti hlavy, kfece, meningealni pfiznaky
Inf ekcg CN!g CAVE: invazivni meningokokové onemocnéni + petechie, sufuze,

hemorhagie

Febrilni kiece

- zachvat kieci u déti mezi 6. mésicem a 6. rokem véku , vznikaji pfi febriliich

Psychogenni kiece

- zachvaty v&tSinou > 5minut, spise charakter hrub&ho tfesu, pacient ma
zaviené oci, brani se jejich otevieni, neni ventilacni porucha, SpO2 vyznamné

Prvni pomoc u pacienta s kie¢ovym stavem

Casto vidime pacienta s jiz probihajicim nebo konéicim zachvatem kieéi, ne vzdy jsou

nam tudiz jasné okolnosti vzniku kieci. Absolutni pfednost ma standartn¢ zhodnoceni a

zajisténi vitalnich funkci. Pokud jsme piitomni jiz poc¢atku zachvatu kie¢i, snazime se zabranit

nekontrolovanému padu postiZzeného na zem. Je-li to mozné, snaz se zachytit postiZzeného a
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uloZit jej na zem, minimalizuje$ tak riziko sekundarniho poranéni p#i padu. Déle je vhodné
odstranit z dosahu kfecujiciho pacienta pfedméty, o néZ by se mohl poranit, eventualné
mékce oblozit hlavu postizeného (napiiklad polstatem, bundou). Nikdy nepouZivej nésili
k otevi‘eni dutiny ustni, jak se radilo dfive, ani nevytahuj jazyk z Ust! Tonicka faze kieci
odezni a usta povoli. Pfetrvava-li porucha védomi po odeznéni zachvatu kieci, je pacient
ohrozen nepriichodnosti dychacich cest a naslednou hypoxii. Pokud bezvédomi trva, postupuj
jako u postizeného v bezvédomi — zajisti dychaci cesty zaklonem hlavy a pfedsunutim celisti,
pii absenci spontanniho dychani zahaj KPR! Pokud zachvat pfetrvava vice jak 5 minut a
postizeny se neprobouzi k védomi, volej ihned ZZS! Pokud mas prostor, pokus se zjistit
anamnézu — jestli je postizeny epileptik, diabetik, co pfedchazelo zachvatu kie¢i atd. Diabetici
S hypoglykemii miZzou mit rovnéz zachvat kiec¢i — pokud maji u sebe piedplnénou injekéni
stiikacku s glukagonem, aplikuj jej dle ndvodu do svalu. Nékteti epileptici (resp. jejich okoli
— zejm. rodice déti) byvaji vybaveni diazepamem pro rektalni podani (Diazepam Desitin
rectal tube 5 nebo 10 mg). Tento 1ze postizenému aplikovat: cely nastavec tuby se zavede Setrné
do konec¢niku a nasledné€ se vymackne cely obsah tuby. Po stabilizaci stavu pacienta eventudlné
zkontroluj a oSetii dal$i poranéni zpisobena padem. U déti je v piipadé febrilnich kieci stézejni
snizit t€lesnou teplotu (rektalni Paralen/ Nurofen), 1ze podat i diazepam rektalné. Behem faze
pozachvatové poruchy védomi pacienta polohuj do zotavovaci polohy na boku, neustale
kontroluj vitalni funkce! Je nutné s postizenym setrvat az do uplného zotaveni ¢i do piijezdu
ZZS — stav postizeného se muze ménit, mize dojit k opakovani zachvatu ¢i prohloubeni
poruchy védomi! Pokud se pacient po zachvatu probere k plnému védomi, spolupracuje,
komunikuje, sém udava anamnézu epilepsie a pravidelné se 1¢¢i, je mozné jej nechat odejit
Z mista udalosti bez odborné 1ékaiské péce, akutni hospitalizace neni nutna, postaci ambulantni
kontrola sledujicim neurologem. Existuji vSak stavy a podminky, za kterych je nutné volat ZZS
a pacienta transportovat k odbornému vysetieni a oSetieni do zdravotnického zatizeni. Mezi
tyto stavy zahrnujeme: prvni vyskyt kieGového stavu, kieCe vzniklé z nejasné piiciny,
zachvat trvajici nad 5 minut nebo status epilepticus a stav, kdy po odeznéni zachvatu

nedochazi do 15 minut k apravé védomi

Hyperventilacni tetanie

Pii hyperventilaci (rychlé a hluboké dychani), které provazi napt. emo¢né vypjaté stavy,
stres, strach, extrémni sportovni vykony aj. dochazi k vyraznému vydeji oxidu uhli¢itého
z krve s naslednym vzestupem télesného pH. To ma za néasledek pokles ionizovaného kalcia
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Vv plazmé, ktery zpusobi vznik kie¢i — hyperventila¢ni tetanii. Postizeny rychle a hluboce
dycha ale neméa cyanozu, zpravidla je bledy a opoceny, ma tachykardii a byva velmi
rozruseny. Hyperventila¢ni tetanie se pak projevuje brnénim a mravenenim koncetin, kireCemi
kolem Ust (,,kapii Gista”) a kire¢emi dlani (,,porodnicka ruka“ — seviena do $petky). Hypokapnie
(pokles koncentrace oxidu uhlic¢itého) vyvola stazeni cév (vazokonstrikci), kterd muize byt
pri¢inou snizeného prokrveni mozku nebo myokardu (mozné dalsi neurologické ptiznaky nebo
bolest na hrudi). Prvni pomoc spo¢iva v uklidnéni postizeného a jeho uloZeni do Fowlerovy
polohy v polosedé. SnaZz se pacienta uklidnit, opakované ho nabadej k pomalému dychani,
vhodné je rovnéz nechat chvili postizeného dychat do sa¢ku (nadech i vydech z/do sacku
pfidrzovaného u ust postizeného). Zvysi se tak koncentrace oxidu uhli¢it¢ho ve vdechované
smési vzduchu a nasledné v krvi, zmirni se alkal6za a stav se tak rychle upravuje. Postizenému
je mozné podat rozpusténou Sumivou tabletu s obsahem kalcia (vapniku). Stav se vétSinou

sam rychle upravi, odborna 1ékatskd pomoc neni nutna.

PAMATUJ

Kiece a kiecové stavy miizou vznikat z riznych pficin u riznych pacienti. Pokud jsou kiece
protrahované, pacient je ohrozen hypoxii a metabolickym rozvratem, pii zachvatu kieci trvajicim
nad 5 minut je proto vZzdy nutné volat ZZS! Vramci prvni pomoci se snhaZz zabranit
nekontrolovanému padu a tim i sekundarnimu poranéni pacienta, po zachvatu kontroluj
pravidelné¢ vitdlni funkce, pfi nedostatecném spontdnnim dychani zahaj KPR! Setrvej
S pacientem do Uplného navratu védomi nebo do pfijezdu ZZS — pamatuj, jeho stav se mize

rychle ménit a vyvijet!
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6. SOK A KRVACENI

Sok 1ze definovat nékolika riznymi zptsoby. DiileZit&jsi, neZ nauceni se definic je vSak
pochopeni zakladniho patofyziologického mechanismu, ktery ke vzniku Sokového stavu vede.
Pokud v medicin¢ fekneme $ok, myslime tim generalizovanou poruchu perfuse (prokrveni)
tkani (organti) a nepomér mezi dodavkou a spotiebou kysliku. Lidsky to znamena, Ze dodavka
kysliku do tkani nestaci kryt jejich metabolickou spotiebu. Jesté vice zjednodusené lze fici, ze
krevni obéh z riznych divodi nedodava tkanim (organim) tolik kysliku, kolik potiebuji, tkané
potom trpi nedostatkem kysliku a energie a postupné selhavaji, coZ v koneéném dusledku kon¢i
az smrti organismu. Sok obecné je postupné se rozvijejici dynamicky stav, jeho rozvoj trva
ruzné dlouho dle pfi¢iny vzniku Soku, dle stavu organismu atd. Neléeny vSak vzdy vede k
selhani organti a organovych systému a k smrti postizeného. Proto je velmi dilezité Sokovy stav

véas poznat a zajistit pacientovi v Soku rychlou adekvatni medicinskou pomoc.

Rozdéleni Sokovych stavi

Dle pfiCiny rozeznavame nékolik typi Sokti. Pokud Sokovy stav vznikl na zaklade
nedostateéného cirkulujiciho objemu, jedna se o Sok hypovolemicky — mize byt zptisoben bud’
silnym krvacenim, nebo ztratami tekutin pfi popdleninach, intenzivnich prijmech ¢i
dlouhotrvajici dehydrataci. DalSim typem Soku je Sok kardiogenni, kdy je problém na Grovni
funkce srdce jako pumpy. Do této skupiny fadime rtizna onemocnéni srdce: infarkt myokardu,
zéavazné arytmie, chlopenni vady, defekt septa sini ¢i komor nebo kardiomyopatie. Srdce
nemuze dobfe plnit svoji funkci, selhdva srdec¢ni vydej a tim je nedostatecné zasobeni organti
krvi a diky tomu i kyslikem. Tteti typ je Sok obstrukéni — v téchto pfipadech nedostate¢né
zéasobeni organt a tkani krvi zptisobuje mechanicka prekéazka branici toku krve v cévnim recisti.
Touto piekazkou muze byt naptiklad rozsédhla embolie (vmeteni krevni srazeniny) v povodi
plicnice, utlak dutych zil zptsobeny tenznim (tzv ptetlakovym) pneumotoraxem, zevni tlak na
srdecni dutiny pfi tamponad¢ perikardu, kdy dochazi ke sniZzeni plnéni srdce krvi atd.
Poslednim typem je Sok distribuéni — zde je nepomér mezi kapacitou cévniho systému a jeho
naplni. Cévni feCisté je rozsifeno (dilatovano), klesa cévni rezistence. | kdyZ je mnozstvi krve
v cévach normalni, je vzhledem ke zvySenému objemu cévniho fe€isté pii vasodilataci toto
mnoZzstvi krve nedostate¢né a nemuize zajistit adekvatni pritok tkanémi. Vasodilataci mize

zpusobit vystupniovana alergicka reakce — potom se jedna o anafylakticky Sok. Dale mize byt
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vazodilatace zpusobena urazem michy s poruchou jeji funkce — neurogenni Sok. Dalsi pii¢inou
vasodilatace jsou tézké infekce (sepse), potom hovoiime o Soku septickém. Vasodilatace mtize

vznikat i jako nasledek nékterych otrav (napt. 1éky na sniZeni krevniho tlaku).

Tab.1 Typy 3oku

Hypovolemicky
Hemoragicky

- zevni, vnitini krvaceni (trauma, gastrointestinaini, retroperitonealni
krvaceni)

Nehemoragicky

- ztrata plazmy (popaleniny)

- ztrata tekutiny (dehydratace, zvraceni, prajmy, pistéle, polyurie,
tzv.  treti prostor”)

Kardiogenni

Poskozeni myokardu

- infarkt, kontuze, myokarditida, kardiomyopatie, farmaka

Mechanické poskozeni
- chlopenni vady, defekt septa komor, defekty komoroveé stény

Arytmie

Obstrukéni

Porucha diastolického plnéni

- srde¢ni tampondada, tenzni pneumotorayx, intratorakalni
a intrakardialni tumory,

- konstriktivni perikarditida

Porucha systolicke kontrakce

- plicni embolie, akutni plicni hypertenze, tumory, aortalni disekce,
koarktace aorty

Distribucni

- septicky, neurogenni (spindlni), toxicky, anafylakticky, intoxikace

Klinické projevy Sokovych stavii

Ptiznaky Soku mizou byt velmi riznorodé a u kazdého pacienta se mizou projevovat
rizn€. Jsou to projevy selhani riznych orgénii, samoziejme zéalezi i na divodu vzniku Soku, na
jeho etiologii a typu, na rychlosti rozvoje Soku a na zdravotnim stavu postizeného. Dominujicim
piiznakem byvé pokles krevniho tlaku. Casto rovnéz dochazi k poruse védomi kvantitativni
nebo kvalitativni, bezvédomi potom obvykle byva zndmkou jiz vyrazné rozvinutého Soku.
Zpocatku muze byt pacient spise excitovany, nervozni a hovorny, mize ¢asto zivat nebo ,,lapat
po dechu®, muze si st€Zovat na zizen, neostré vidéni nebo zavraté, pocit slabosti a ,,na omdleni®,

eventualné muze i omdlit. Pokud dojde k bezvédomi, je pacient akutné ohrozen na zivoté
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poruchou prichodnosti dychacich cest a aspiraci Zalude¢niho obsahu! Kuze postiZzenych
byva bleda nebo prosedivéla a chladné (vasokonstrikce kapilar kiize pii centralizaci ob&hu),
lepkavé opocend. Pozor: u vasodilata¢nich distribuénich $okt naopak byva kize zarudla a tepla
(dano vasodilataci). Prohloubeni hypoperfize kiize pii centralizaci ob&éhu se dale muze
projevovat vznikem modrofialového mramorovani. Pfi anafylaktickém Soku se na kizi muze
objevovat svédici zarudnuti s tvorbou puchyiku, které postupné splyvaji (urtika). S rozvojem
ob&éhového selhani klesa krevni tlak a kompenza¢né s tim se zvySuje tepova frekvence. To se
projevi zrychlujicim se a sldbnoucim pulzem. Pro zhodnoceni prokrveni kuize 1ze hodnotit tzv.
kapilarni navrat: po kompresi nehtu postiZzeného po dobu 5 s dojde po uvolnéni ke zrizovéni
nehtového ltzka do 2 vtefin. Prodlouzeny kapilarni navrat svéd¢i o nedostatecné perfuzi tkani.
Pozor: pti vysokych poranénich michy je naruSena inervace srdce umoziujici organizmu
zareagovat na sniZzenou perfuzi tkani zvySenim srde¢ni frekvence. U téchto stavii mize byt tedy
pritomna zévazna bradykardie. U alergickych stavi muze dojit k pfiznakiim asthmatu:
exspiracni piskoty a vrzoty. Pokud dojde k centralizaci obéhu, je krev odklonéna k zivotné
dulezitym organim (srdce, mozek), ostatni organy trpi nizkou perfuzi. Snizuje se az ustava
produkce moci, zastavuje se sttevni peristaltika, coz spole¢n¢ se snizenim prokrveni Zaludku a
stiev vede k tomu, ze nedochazi ke vstrebavani ze zazivaciho traktu. Pacienti v Soku si mohou

stéZovat na nevolnost a mohou zvracet, nikdy jim nepodavame nic Usty!

Piiznaky Sokového stavu dle systému

Mozek nevolnost, strach, Gzkost, zizen, rizny stupenn poruchy védomi — kvalitativni i
kvantitativni
Kiize chladna, bleda, cyanoticka (modra), mramorovand, studeny pot, septicke emboly,
nekroticka - ¢erna, krvaceni do kuize pti rozvoji poruchy srazlivosti
Dychaci dudnost, dychéani rychlé, mélké, pozdéji pomalé, pii poruse védomi ohroZeni
systém poruchou priichodnosti DC. Pozor: anafylaxe — projevy asthmal
Obéh slabé hmatny velmi rychly puls, nizky krevni tlak, prodlouzeny kapilarni navrat,
chladna periferie, mramoraz kiize
GIT zastaveni vstfebavani a stagnace obsahu zaludku a stfev, nevolnost, zvraceni
Ledviny snizeni tvorby moci aZz anurie, porucha funkce ledviny, vysoky kreatinin a urea,
porucha iontového prostiedi
Dalsi porucha srézlivosti krve, symptomy specifické pro typ Soku (urtika pii anafylaxi,
bradykardie a erekce pfi misnim Soku, bolesti na hrudi pfi infarktu myokardu ... )
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Hypovolemicky Sok

Hypovolemicky Sok déale délime na Sok hemorhagicky, ktery je zptisoben krvacenim
dehydrataci ¢i zavaznymi popaleninami. Je to velmi Casty typ Soku, hemorhagicky Sok
adekvatné neléceny vede rychle k vyrazné krevni ztraté¢ a maze dojit k vykrvaceni nemocného
a smrti. Déle proto pojedname o krvéaceni a jeho diagnostice a prvni pomoci pii masivnim

krvaceni.

KRVACENI
Krvéceni délime do nékolika skupin dle riznych kritérii:
» 1) Dle krvéacejici struktury
» Atrterialni x vendzni x kapilarni
» 2) Dle lokalizace
 A)Zevni

* B) Vniti'ni — velmi nebezpecné, neni na prvni pohled viditelné, velké krevni
ztraty do télnich dutin!!! Vzdy zohledni mechanismus arazu!

Ptiznaky krvaceni potom zalezi na typu krvaceni, na velikosti krevni ztraty, na lokalizaci
krvéaceni a na tom, zda krvaceni zacalo nahle ¢i zda je chronické. Arteridlni krvaceni je lehce
rozpoznatelné — svétla krev vystiikuje z rany v rytmu pulsaci, krevni ztrata byva rychla a velka,
pokud neni krvaceni véas zastaveno. Casté je v lokalizacich, kde se arterie nachazi blizko
Kk povrchu téla a je tak nachylna poranéni (a.radialis na zapésti, a. brachialis v loketni jamce, a.
carotis na krku, a. femoralis v horni ¢asti stechna). Venozni krvaceni nema pulsujici charakter,
krev je tmava a z rany vytéka. Kapilarni krvaceni je nejméné zavazné, nicméné v bohaté
prokrvenych oblastech mize vypadat dramaticky (hlava, oblicej). Krvaceni vnitini je zradné
tim, Ze se dlouho nemusi projevit specifickymi ptiznaky. Zalezi na lokalizaci, kde krvaceni
probihd, rychlosti krevni ztraty a celkovém stavu pacienta. Pokud dojde ke krvaceni do biisni
dutiny, bficho mtze byt tvrdé a napjaté, pacient si stézuje na prudkeé bolesti. Pokud je krvaceni
pozvolné, muze se projevit az kdyz uz je krevni ztrata velka. Pokud dojde ke krvaceni do hlavy,
krev zacne vpevné lebecni dutiné¢ relativné rychle utlaCovat mozek a dochdzi ke
vzniku neurologickych ptiznaki: anizokorie, poruchy védomi. Dale zalezi na tom, zda je ztrata

krve akutni ¢i pozvolna. Akutni ztrata krve vede diive k centralizaci obé¢hu a projeviim Soku,
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na pozvolnou ztratu krve (naptiklad anemizace pii tumorech GIT) se pacient adaptuje a
ptiznaky anemizace vidime az pii daleko niz$ich hodnotach hemoglobinu, nez je tomu u ztraty

akutni. V tabulce niZe pfiznaky dle velikosti krevni ztraty.

Akutni ztrata
Krve:

10-15% = mala krevni ztrata (500 — 700ml)

- u dospélého zdravého €loveka neni nebezpecna (darci krve-jednorazove

daruji 400ml ©)

15-30% = stiredni krevni ztrata (700 — 1500ml)

- vede k centralizaci ob&hu, zvySené aktivaci kompenzac¢nich mechanismu

- nékteré priznaky Soku (tachykardie, bledd opocena kiize)

>30% = velkeé krevni ztraty (>>1500ml)

- jasné priznaky rozvinutého Soku (hypotenze, tachykardie, mramoraz

koncetin, oblenény kapilarni navrat, zmény védomi ...)

ESTIMATING
BLOOD LOSS

the volume
of your fist
is about
500 ml

100 ml of blood
cover an area
of floor about
30 cm square

Prvni pomoc u krvacivych stavia

Zastava masivniho krvaceni ma vzdy absolutni pirednost v rdmci poskytovani prvni
pomoci, a to dokonce 1 pied KPR! Vzdy zhodnot svoje bezpeci a situaci, v piipadé masivniho
krvaceni vzdy urychlené volej ZZS! Pokud se jedna o silné zevni krvaceni tepenné ¢i Zilni,
existuje hned nékolik moznosti, jak jej zastavit. V pifipadé, ze nemas pomicky, lze pouzit
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primy tlak prsty v rané — zatla¢ na krvacejici misto (idealné s pouZitim sterilniho kryti), misto
stlacuj a nepoustéj do ptijezdu RZP! Pokud mas pomucky, mize§ pouzit tlakovy obvaz — na
ranu priloz sterilni kryti, pevné¢ obmotej obinadlem, pfiloz dalsi vrstvu kryti a toto n€kolikrat
zopakuj, pokud vrstva prosdkne, nikdy obvaz nesundavej a naloZ dalSi vrstvu. V krajnim
piipad¢é jinak nezastavitelného krvaceni (amputacni poranéni) lze pouzit k zastavé krvaceni
Skrtidlo (turniket). Skrtidlo mize byt bud’ improvizované (tkanicka, kus latky, nikdy ne struna
€1 jiny fezajici material!) nebo originalni turniket (viz obrazek, 1ze zakoupit ve zdravotnickych
potiebach). Pokud nakladas turniket, vzdy zapi$ ¢as nalozeni (idealné na Skrtidlo nebo nékam,
kde jej neztratis§ a bude jasné viditelny), Skrtidlo nikdy nepovoluj, vyckej ptijezdu ZZS! Pokud
je v krvacejici rané cizi t€leso, nikdy jej nevytahuj z rany ven! T¢leso obloz obvazy ¢i gazou,
zafixuj proti pohybu, vzdy vol transport do nemocnice cestou ZZS. Pokud mas podezieni na
vnitini krvaceni, nech pacienta zaujmout ulevovou polohu, pokud je v bezvédomi polohuj jej
do stabilizované polohy, neustale
kontroluj vitalni funkce a vyckej
S pacientem do ptijezdu ZZS!

Tlakovy obvaz

Piimy tlak v rané

Turniket
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Zastava krvaceni

Pokud je to moiné, pouzijte k zastavé zevniho krvaceni primy tlak v rané
(s pouZitim obvazu nebo bez néj). NesnaZte se zastavit masivni zevni krva-
ceni stlacenim proximalnich tlakovych bodl nebo elevaci koncetiny. Pro
zastavu malého nebo vnitiniho krvaceni v oblasti kon¢etin miZe viak byt
vyhodné vyuzit lokalniho chlazeni (s tlakem na postizené misto nebo bez
né&j).%.%8 Kryaceni, které nelze zastavit pfimym tlakem, mlze byt o3etieno
pouZitim hemostatického obvazu nebo zagkrcovadla (viz nize).

Hemostatické obvazy

Hemostatické obvazy se béZné pouZivaji k zastavé krvaceni v chirurgii
a vojenskych podminkach, zejména pokud se rana nachazi v nestlacitel-
né oblasti, napf. na krku, na bfise nebo v tiislech.®* ¥ PouZijte hemosta-
ticky obvaz, pokud nelze zastavit masivni zevni krvaceni pfimym tlakem
nebo pokud se rdna nachazi v misté, kde nelze pouzit pFimy tlak.#*-#7
Pro bezpecné a ucinné pouziti téchto ocbvazi je nutny nacvik.

Pouziti zaskrcovadla (turniketu)

Krvaceni z cévnich poranéni na koncetinach mdzZe mit za nasledek zZivot
ohroZujici vykrvaceni a patfi mezi hlavni pfi¢iny odvratitelnych Gamrti na
bitevnim poli i v civilnim prostredi.®®% Ve vojenském prostiedi se k za-
stavé masivniho zevniho konéetinového krvaceni vyuZivaji zaskrcovadla
(turnikety) jiZ mnoho let.®®%# pouziti zaskrcovadla vede ke snizeni aumrt-
nosti.?®*# Pouzijte zaskrcovadlo (turniket), pokud nelze masivni zevni

konéetinové krvaceni zastavit pfimym tlakem. Pro bezpeéné a G¢inné
pouziti zaskrcovadla je nutny nacvik.

Prvni pomoc pf¥i Sokovych stavech obecné

Uvodem je nutné ¥ici, Ze rozvinuty $ok v podminkdch prvni pomoci 1é¢it nelze!
Dulezita je znalost pFi€in a projevia Soku, kterd umoznuje rychle na Sok pomyslet, rozpoznat
varovné piiznaky a co nejrychleji jednat. Jedina a pro pacienta nejlepSi prvni pomoc je co
nejrychlejsi poskytnuti odborné 1ékaiské péce. Obecné lze postupovat dle piistupu ABC
(Airways — Breathing — Circulation) - viz tabulka.

Primérni vySetfeni postizeného je zaméieno na zhodnoceni priichodnosti dychacich
cest, dychani a krevniho ob¢hu. Jestlize je progrese Soku rychla, postizeny upada do bezvédomi,
a nedychd, je indikovano zahajeni neodkladné resuscitace. Je-li pfic¢inou Sokového stavu
masivni krevni ztrata, pfedchazi kardiopulmonalni resuscitaci zastava krvaceni. Postizeného v
Soku nebo ohrozeného rozvojem Soku nesmi zachrance opoustét. Je nutné v pravidelnych
intervalech kontrolovat vitalni funkce postizeného — védomi, dychani a pulz, vyhodnocovat
jejich piipadné zmény a na tyto reagovat. Je-li pfi¢inou Sokového stavu napt. infarkt myokardu
(kardiogenni Sok) a/nebo je souCasné ptitomna dusnost (napt. u poranéni hrudniku), je pro
nemocného piiznivéjsi poloha v sed€ nebo polosede€. Zachrance vSak musi trvale pfehodnocovat
vyvoj stavu a v ptipad¢ nastupujici poruchy védomi zabranit padu postizené¢ho napft. ze zidle

jeho uvedenim do lehu. Pokud je pii¢inou Soku hypovolemie (krvaceni, ztrata tekutin), lze
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pouZit tzv. autotransfuzni protiSokovou polohu — postizenému zvednout dolni (a ev. i horni)
koncCetiny nad troven téla. Dojde tak ke zvySeni Zilniho navratu krve k srdci a zlep3eni
obéhovych podminek. Zachrance by mél zajistit pohodli postizeného — uvolnit tésnici ¢asti
odévu u krku, hrudniku a pasu, zajistit klidné prostfedi, chranit postizeného pted velkymi
zménami teploty. Pfednostné se oSetfuji ta poranéni, kterd se mohou podilet na rozvoji Soku
(zastava velkého zevniho krvaceni) nebo jejichZ oSetfeni mtize byt vyznamnym momentem v
prevenci vzniku a rozvoje Sokovych zmén (lécba bolesti — chlazeni popalenych ploch,
stabilizace zlomenin) podle z4sad uvedenych v pfisluSnych kapitolach. OSetfeni zavaznych
poranéni (oSetfeni pneumotoraxu, stavéni krvaceni, fixace zlomenin, chlazeni a kryti velkych
popalenin atd.) musi pfedchazet oSetfeni drobnych poranéni (odfeniny, drobné krvaceni a malé

popaleniny atd.), které je mozno osetfit odlozené¢.

=> Piistup ABC (Airways-Breathing-Ciculation)
* 1) Volej o pomoc
e 2) Pficina?
* Hypovolemie? - zastav krvaceni, nepodavej tekutiny per os!!!

- Centralizovany obéh s maximalizovanym tonem sympatiku - neprobiha
vstrebavani ze stireva, obsah stagnuje v zaludku- riziko aspirace

» Anafylaxe? - Pokud disponuje$ adrenalinem pode;j!

- Epi-pen 0,3 mg i.m., Ize opakovat po 5 minutdich pri nedostatecném
efektu, mozno i protiasthmaticke leky inhalacné (Ventolin)

* Tenzni PNO? - ev. hrudni punkce pneumothoraxu (viz poranéni hrudniku)
» Ostatni typy Soku jsou nefesitelné bez odborného zasahu ...
» 3) Symptomaticka terapie: ABC!

» Airways — zajisti prichodnost dychacich cest: zaklon hlavy a predsunuti
brady, otok /poranéni dychacich cest — zvaz koniotomii

*  Pokud pri podezieni na poranéni krcni patere nelze zpriichodnit DC
zakroky bez zaklonu (Esmarchitv hmat) - zaklon!

» Breathing- nedycha? - zahaj KPR!!!

e Circulation — zastav krvaceni (p¥i masivnim krvaceni na 1.misté pi‘ed
ostatnimi ikon véetné KPR), horizontalni poloha ev. stabilizovana, zabran
ztratdm tepla, imobilizuj zlomeniny
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,» DT “aprvni pomoc?

Ve starSich textech je uvadéno jako ultimatni prvni pomoc pfi Soku tzv. ,,.5T*.
V nasledujicim odstavci rozebereme, co téchto 5 T v aktualnim ptistupu k pacientovi
znamena. Obecné se jedna spise o prezity algoritmus a je lepsi k pacientovi pristupovat
systematicky dle piistupu ABC.

« Tekutiny? -NIKDY NIC NEPODAVEJ USTY!!!
« TiSeni bolesti? - NIKDY NIC NEPODAVEJ USTY, ne léky!
— ANO: imobilizace, fixace zlomenin, oSetieni popalenych ploch ...
e Ticho? ne zcela redlné, nenechavej postizeného samotného!!!
e Teplo? ANO, lze pouZit autolékarni¢ku — termoizola¢ni stéibrna folie

v rv

* Transport? Sam NIKDY netransportuj! (zhorsi$ bolest a tim Sok, riskuje$ zhorSeni
stavu), pouze v podminkach nedostupné RZP v obtizném terénu lze udélat vyjimku

PAMATUJ

Jako Sok oznacCujeme stav, kdy dochéazi k nepoméru mezi dodavkou a spotiebou kysliku ve
tkanich. Tkané bez dostate¢ného zéasobeni trpi, dochézi k poruse jejich funkce, postupné pfi
neléceném Soku dochazi k selhani funkce jednotlivych organt a nasledné az ke smrti jedince.
Sok je tudiz velmi nebezpeénym stavem a je nutné jej co nejdiive adekvatné 16¢it v podminkach
odborné nemocni¢ni péce! V ramci prvni pomoci je nutné vzdy primarné provést zastavu
masivniho krvaceni (tlakem v rané, tlakovym obvazem, Skrtidlem), dale je dtlezité monitorovat

neustéle Zivotni funkce a zajistit neprodleny transport pacienta cestou ZZS do zdravotnického
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7. RANY A OBVAZY

Rény jsou Sirokou skupinou Urazi s riznym pivodem i charakterem. Slovem rana

oznaCujeme poruseni integrity kozniho krytu nebo kontinuity sliznice. Rany vznikaji

pusobenim zevniho nasili nebo pusobenim fyzikalnich faktort: horka, chladu, chemickych

latek. Krom¢ kiize byvaji poSkozeny i struktury pod kizi, jako jsou svaly, nervy a cévy,

N 24

krvacenim, rozvojem infekce ¢i poranénim vnitinich organti s poSkozenim jejich funkce.

A.

Rany

Déleni ran dle etiologie vzniku

>

>
>
>

A\

Odi‘eniny (exkoriace): poSkozena je pouze horni vrstva ktize

Trzné rany: rany s nepravidelnymi okraji, vice bolestivé, hiife se hoji

Rezné rany: maji rovné ostré okraje, jsou méné bolestivé, 1épe se hoji

Bodné rany: vznikaji prianikem ostrého nastroje do tkané¢, byvaji hluboké, Casto vice
krvaci, je zde riziko poranéni cév, vnitinich organd a také vétsi riziko infekce

Rany zhmozdéné: vice bolestivé, je zde vetsi poSkozeni podkoznich tkani, veétsi
riziko infekce

Rany seéné: byvaji povrchové i hluboké, asto rozsadhlé. Rana ma ostré okraje, byvaji
poskozeny cévy a nervy, mize byt poskozena i kost, je vEtsi riziko krvaceni a infekce
Rany strelné: zpiisobeny tcinkem stielné zbrang. Projektil méa schopnost pronikat tkani
a vzhledem ke své dané pritbojnosti mtize zpusobit:

O Pristiel — projektil zcela projde tkani, prinik do téla mistem oznacenym jako
vstiel, prichodem je vytvofen stfelny kanal, otvor po vystupu projektilu se
oznacuje jako vystiel.

O Zastiel — vznika po proniknuti projektilu do téla, projektil vytvoti rizné dlouhy
stielny kanal a zlistane na jeho konci zaklinén ve tkani.

O Nastiel — projektil zasdhne povrch téla, ale do téla nepronikne, jelikoZ nema
dostatek energie.

O Postrel — vznika, pokud projektil zasahne organismus jen te¢né, sklouzne po

povrchu a zanecha na kiizi rizné hluboké stopy.
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» Rany zpisobené kousnutim: vznikaji pokousanim zvifaty nebo c&lovékem, tkan
V misté poranéni mize byt zhmozdéna, kozni kryt nemusi byt vzdy porusen. Jestlize
k poranéni integrity ktize dojde, jsou tyto rany zatizeny vétsim rizikem vzniku infekce.
Cave: vzdy mysli na prevenci vztekliny (CR je sice rabies free, ale v pifhrani¢nich

oblastech s Polskem je nutné s moznosti vyskytu vztekliny pocitat!

ZASADY PRVNI POMOCI BEZ OHLEDU NA PUVOD RANY

e Zabranéni dalSimu krvaceni

e vycisténi rany od zjevnych hrubych necistot

e cizi predméty se z rany odstranuji pouze, pokud jsou zcela volné lezici

e zabranéni Sifeni choroboplodnych zarodki — dezinfekce

e ranu sterilné kryt co nejdiive

o fixace okoli rdny — zmirnéni bolestivosti

e kontrola o¢kovani proti tetanu

e Vpiipadé¢ vétSich, znelisténych nebo hlubokych ran je nutné definitivni
oSetfeni ve zdravotnickém zarizeni

o pii velké krevni ztraté ¢i rozsahlém poranéni je nutny transport ZZS

e Pii menSim poranéni je mozny transport vlastnimi prostfedky. VZdy zélezi na

stavu postizeného, odezvé organismu na poranéni, krevni ztraté a rozvoji

celkovych ptiznakl postizeni.

Prvni pomoc u riznych typt ran

Drobné ranky a exkoriace se vydezinfikuji nejlépe roztoky s obsahem jodu (Jodisol,

Betadine), steriln€ ptekryji polstatkovou naplasti ¢i sterilnim ¢tvercem a naplasti. Pti alergii na

jod se zvoli ptipravek bez obsahu jodu (napt. 3% roztok peroxidu vodiku, Septonex, Cutasept

F aj.). K zastavé drobného krvaceni lze s vyhodou vyuzit Traumacel zasyp. Na krvacejici rany

se po provedeni dezinfekce a revize ptilozi dostate¢na vrstva sterilniho kryciho materialu, ktera

se ptichyti obvazem. Pokud krvaceni pokracuje a kryci materidl nasakne krvi, je chybou tuto
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vrstvu odstranit. Nasakly material se ponecha na piivodnim misté a doplni se dalsi kryci vrstvou.
K zébrané pfilnuti savého materialu kryci vrstvy k ranég, tedy poté co se vytvori koagulum, je
vhodné pouzit jako primérni vrstvu sterilni kryci material napustény indiferentni masti —
»-mastny tyl* (Lomatuel H, Atrauman aj.). Profylakticky se take se daji vyuZzit i antiseptické
obvazy napusténé antimikrobialni latkou (napt. Inadine). Tyto obvazy vSak jest€¢ vyzaduji
ptilozeni sekundarni kryti (gdzové Ctverce).

Pokud se nachazi cizi téleso v ran¢ volné, muzeme jej vyjmout. Je-li zaklinéné, ponecha
se v ran¢ a fixuje se. Okoli rany se vydezinfikuje a kolem ciziho télesa se ptilozi kryci material.
Zaklinéné cizi téleso zde mlze slouzit jako tamponada a zabranuje tak vétSimu krvaceni.

Povrchové rany znecisténé napt. Stérkem nebo prachem se nejprve diikladné oplachnou
proudem vody. Zaseklé drobné necistoty jako pisek, Stérk, jehli¢i, ale i zhmozdéné casti klize
apod. se pokud mozno zcela odstrani pouzitim jemného Cistého kartaCku, je mozné pouzit
mydlo (s naslednym dostatecnym oplachem ¢istou, nejlépe pitnou vodou). Drobné krvaceni
takto vyvolané pfispiva k vyCiSténi rany a lepSimu hojeni. Pfi nedostatecném odstranéni
cizorodého materiélu hrozi rozvoj infekce v rang, prach a drobny $térk se mohou vhojit do ktize
a vytvorit pozdé&ji patrnou ,tetovaz". Nejprve se osusi rana, poté jeji okoli, nejlépe sterilnim
materidlem, a bohat¢ se dezinfikuje. Nakonec se rana zakryje sterilnim krytim, které se pfifixuje
naplasti nebo obvazem. Pfi rozsahlejSich poranénich je nutné definitivni oSetfeni ve
zdravotnickém zatizeni.

Hlubokeé rany (se¢né, bodné, zhmozdéné), rozsahlé trzné a zhmozdéné rany a rany
mnohocetné ohrozuji postizeného predevsim krvacenim a druhotné také infekci. Pti oSetfeni se
postupuje podobné jako pii povrchovych poranénich, rana se ocisti a dikladné vydezinfikuje.
Ditrraz je kladen zejména na dikladnou kompresi rany a nalozeni dostatecné vrstvy kryciho
materidlu k zastavé krvaceni. Pfi rozsahlejSim postizeni se postizena Cast fixuje obvazy a
Satkem ke zmirnéni bolestivosti a krvaceni.

Pii oSetfovani poranéni hrozi riziko pfenosu infekce z postizeného na zachrance,
vyuzivaji se proto ochranné osobni pomucky — gumové rukavice. Pokud je postizeny pti védomi
muze komprimovat ranu sam stejné tak 1 pomahat s nalozenim obvazu, ¢im se snizi riziko

pienosu infekce.
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B. Obvazy

Obvaz je vhodnym zpuisobem upraveny material uréeny k piekryti rany ¢i k fixaci poranéni.
Podle materidlu se rozliSuji obvazy néplastové, obinadlové — gazové ¢i elastické, Satkové,
textilni, syntetické a sadrové. Podle Gcelu pak na obvazy kryci, fixacni, elasticke, tlakové ¢i

naptiklad stahovaci.

Déleni obvazi
Dle funkce lze obvazy rozdélit nasledovné:

» Tlakovy (kompresivni) obvaz je ur¢eny k zastavé krvaceni

» Kryci obvaz se pouziva zakryti rany a ochrané proti infekci

» Fixaéni, zpeviiujici obvazy vedou ke znehybnéni v urcité poloze, fixaci poranéné Casti
téla a fixaci kryciho materialu

> Podpirny obvaz udrzuje uréitou Cast téla v Zadouci poloze

» Saci obvazy se vyuZivaji k odvodu sekretti z rdny (hnis, zbytky krve)

» Nepropustny obvaz zamezuje vniknuti vzduchu do rany, polopropustny obvaz pak
umoziuje proudéni vzduchu pouze jednim smérem

» Obklady se piikladaji ke zmenSeni otoku a bolesti pomoci ochlazovani

> Naplast'ové obvazy se pouZivaji se k oSetfeni malé plochy bez vétsiho krvaceni. Pied
nalozenim se rdna nalezit¢ osetii a okoli vysusi pro lepsi pfilnuti. Pokud se nepouzije
naplast s polStatkem, prekryje se rana sterilnim materiadlem, ktery se k okolni ktizi fixuje

naplasti.

POZN: Naplast je mozné vyuZit jako fixa¢ni obvaz pti zlomeninach dolni Celisti, prsti nohy,
Siroké pruhy naplasti mohou zpevnit hrudni sténu pii zlomeninach Zeber ¢i poslouzit
ke zhotoveni polopropustného obvazu pfi otevieném pneumotoraxu. Nékteré osoby mohou byt
na naplastové lepidlo alergické. To se projevi nejCastéji zarudnutim a svédénim v misté

piiloZzené naplasti. U téchto osob lze zvolit hypoalergenni naplasti.
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Obinadla

Obinadlové obvazy se pouZivaji nasledujicim postupem:

1.Postizeny je umistén do vhodné polohy, tj. sedu nebo lehu podle druhu zranéni. Pokud
postizeny lezi, obvaz se musi podtahnout v nejlépe ptistupnych mistech (pod kotniky, koleny,
pasem ¢i krkem) a pak posunout na pozadované misto.

2. Pfed pfilozenim obvazu, zejména na koncetinach, se odév ponechd, za ucelem obnazeni rany
se pouze vyhrne (je-li to nezbytné nutné, v okoli rany se rozstiihne nebo rozpaie). Poranénou
koncetinu je nutné Setrné podlozit a pfidrzovat v dané pozici vhodné pro oSetfovani tak, aby
nedochazelo ke zbyteCnym pohybtm.

3. Koncetiny se oSetfuji v poloze, ve které zlstanou po pfilozeni obvazu, jinak hrozi jeho
zfaseni, zaSkrceni mékkych tkdni a omezeni krevniho zasobeni. Na obvéazané koncetiné¢ musi
byt stdle hmatny tep na ¢astech distaln¢ od ptilozené¢ho obvazu.

4. Sterilni kryti se pted pfilozenim na ranu nesmi dostat do styku s jejim okolim ani s rukama
oSetiujiciho. Prvni vrstva obvazu musi byt vzdy sterilni a pfesahovat alespon o 2-3 cm okraje
rany.

5. Pfi prvni pomoci je ¢asto nutné improvizovat, kryci obvaz by mél byt co nejc€istsi, napt. Cisty
piezehleny kapesnik.

6. Sitka obinadla se voli umérné k obvazované &asti t&la (na prsty izké, na stehno a hrudnik co
nemanipuluje.

7. Pti prosdknuti ptivodni vrstvy krvi se tato neodstranuje, pouze se piiklada dalsi vrstva
(eventuelné dalsi vrstvy). Kazdy pfilozeny obvaz se zejm. pred zahdjenim transportu jesté
jednou zkontroluje (prosakovani krvi, sesunuti obvazu, zaSkrceni distalnich partii koncetin...).
8. Pfi oSetfovani poranéni s krvacenim, nebo manipulaci s jinymi télesnymi tekutinami (sliny,

zvratky atd.) se vhodné pouzivat dle moznosti jednorazové gumoveé rukavice.

C. Obvazova technika

Obvaz se priklada po sterilnim zakryti rany. OSetfujici uchopi obvaz tak, ze hlavici
obinadla drZi v té ruce, kterou obvazuje, a volny konec v ruce druhé. Hlavice obinadla se rozviji
do dlan¢ proti palci. Obvazovat se zacind vzdy na nejuz$im misté nalozenim nékolika
upevnovacich otacek s vyjimkou obvazl ruky a prstii nohy (smérem k prstiim). VSechny otocky

se vedou jednim smérem, nasledujici otoCka prekryva ¢astecné piedeslou. Zacatek 1 konec
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obvazu se zpevni kruhovou otoc¢kou, stejné se postupuje i pii nastaveni novym obinadlem.

Obvaz musi spliovat sviij ucel

Drzeni obvazu

Pfi nakladani obinadla lze rozlisit nékolik typi otocek:

» Kruhovy obvaz: Otocky se kryji, vedou se nékolikrat po sobé na témze misté. PouZiva
se na kryti mensich ran.
> Spiralovy obvaz: Jednoduché fidké otocky, které se neptekryvaji. Pouzivaji se

K upevnéni dlah.

Spiralovy obvaz upeviujici dlahu a klasovy obvaz

> Hoblinovy obvaz: Otocky se prekryvaji, je vhodny k vétsiné fixaci.

r~r

» Klasovy obvaz: Otocky jsou osmickové, smérové husté kladené, které se kiizi
Vv pfimce. Je pevnéj$i nez obvaz hoblinovy.
> Zelvovy, rozbihavy obvaz: Prvni otodka se vede pies stied kloubu a postupné se

osmic¢kovymi otockami dalsi otacky vzdaluji na ob¢ strany. Pouziva se k fixaci kloub.
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» StrisSkovy, sbihavy obvaz: Obvazovat se zacina pod kloubem nebo nad nim,
osmickovymi otoCkami se postupuje smérem ke stiedu kloubu, kde se obvaz ukon¢i.

» Prakovy obvaz je vytvoten z pruhu obinadla, ktery se na obou koncich v poloving Sitky
nastithne smérem ke stfedu. Vytvotené pruhy se zauzli, aby se ptredeslo parani obvazu.
Do stfedni Casti je mozné vlozit saci nebo kryci materidl. Prakovy obvaz se pouziva
napf. pti krvaceni z nosu, poranéni brady, nebo k fixaci dolni celisti. Volné konce se

zavazi jeden v okcipitalni a druhy v parietalni oblasti hlavy.

Prakovy obvaz

Trojcipy Satek

Satkové obvazy jsou v prvni pomoci velmi oblibené pro svoji jednoduchost a
dostupnost. Satek Ize nahradit prelozenym ruénikem ¢&i kusem latky nebo odévu. Ze $atku lze
vytvofit obvaz kryci, fixa¢ni, kompresni a podptrny. Zakladem je trojcipy satek 80 x 80 x 118
cm, na kterém se rozliSuje zdkladna, vrchol a cipy. K nékterym obvazim se vyuziva Satek
slozeny do pruhu — tzv. , kravaty*. Satkovy obvaz hlavy se pouZivé ke kryti anebo piipevnéni
kryciho materialu pii poranéni vlasaté ¢asti hlavy. Zakladna se umisti na ¢elo, cipy se stahnou
za hlavou, kde se svézi, nebo se v tomto misté piekiizi a svazi se na ¢ele. Satek slozeny do
kravaty Ize pouzit k obvazu oka nebo ucha.

Satkovy obvaz hlavy




Satkovy obvaz ruky (tzv. ,,paci¢ka®) se zhotovi nasledujicim postupem: poranéna ruka
se polozi pres zakladnu, prsty sméfuji k vrcholu a konéi zhruba v poloviné velikosti Satku.
Vrchol se potom piehne k zdkladné pres hibet ruky, cipy se piehnou pfes sebe, ovinou kolem
zapésti, kde se svazou. Pomoci vytvorené kravaty lze také zhotovit obvaz hibetu anebo dlané
ruky. Slozeny $atek se polozi pod dlan a cipy se vedou ptes hibet ruky, kde se zkiiZi, obtoci

kolem zé&pésti a zavazou.

Satkovy obvaz ruky

Satkové obvazy dolni Kkonéetiny slouzi jako obvazy kryci nebo fixadni. Pfi
zhotovovani obvazu nohy a nartu se postupuje obdobné jako na ruce. Obvaz paty se vytvori
tak, ze se $atek polozi zakladnou pod plosku nohy a vrchol Satku sméfuje na Achillovu Slachu.
Na nértu se cipy Satku prekiizi, obtoci kolem kotniku a svazou. Pomoci kravaty lze vytvoftit

obvaz hlezenniho kloubu a kolena.

Satkovy zavés horni kondetiny se pouziva k jejimu znehybnéni zejm. pti zlomeninach,
poranénich kloubt a dalSich postiZzenich. Zakladna se polozi do dlané, vrchol smétuje k lokti.
Cip blize téla postizeného sméfuje ke zdravému rameni, cip dale od téla k rameni postizené
koncetiny. Cipy se svdzou za krkem, nejlépe plochym ambulantnim uzlem. Uzel je vhodné

umistit na stranu krku nebo jej podlozit (étverci gazy, odévem, slozenym kapesnikem atd.).

Satkovy zaves horni koncetiny




Pfi zlomening€ pazni kosti nebo poranéni pletence horni koncetiny se koncetina zavéSena
na trojcipém Satku fixuje k télu pomoci kravaty vytvoiené z dalSiho trojcipého Satku. Fixace
k trupu se provede v oblasti nad loktem. Jinym postupem lze provést fixaci zavéSené koncetiny
tak, ze se zakladna ovaze kolem postizené koncetiny a trupu a vrchol se pfipevni k zdvésnému

Satku v oblasti lokte uzlem nebo zaviracim Spendlikem.

Satek lze také vyuZit K piipravé improvizovaného fixaéniho limce pii podezieni na
poranéni kréni patefe (tzv. Schanziiv limec). Pod vrchol rozvinutého $atku se umisti dostatecna
vrstva napf. poskladanych novin, ktera se zabali do $atku a na okrajich vystuhy se upevni

pomoci uzli. Naklada se na krk postizeného vystuhou zpiedu, cipy se za krkem piekiizi a

vpiedu svazou (viz kapitola Poranéni patete a michy).
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8. PORANENI HLAVY, MOZKU A OBLICEJE

Urazy hlavy patii mezi relativné ¢asta a velmi zavazna poranéni, ktera v kratké dobé mohou
pfimo ohrozit zivot postizeného — a to zejména velkou krevni ztratou, neprichodnosti hornich
cest dychacich nebo poranénim mozkové tkané a z toho plynouci poruchou mozkovych funkci.
S nardstem motorismu a dopravy a také extrémnich sporti bohuzel pfibyva i urazt hlavy, které
Casto kon¢i bud’ smrti, nebo zavaznymi trvalymi nasledky. V rdmci prvni pomoci nelze pro
pacienta udé€lat mnoho, diraz je kladen na =zastavu masivniho Krvaceni, kontinudlni
monitorovani vitalnich funkci a véasné pfivolani odborné pomoci. Poranéni hlavy mizeme délit
na poranéni skalpu, poranéni kosténych struktur lebky a obli¢eje, poranéni mékkych tkani

obliceje a poranéni mozku.

A. Poranéni neurokrania
1. Poranéni skalpu

Poranéni skalpu muize byt zpisobeno jak ostrym, tak tupym mechanismem, napiiklad
narazem ostrého predmétu, pti domacim nasili, nehodach se stroji ¢i pfi dopravnich nehodach.
Diky retrakci fascie rana zeje, diky vyrazné siti kapilar hojné krvaci, u vétsich poranéni
s odtrZzenim vlasového skalpu hrozi az hemoragicky Sok! Poranéni skalpu ¢asto doprovazi
zlomeniny lebky a nitrolebecni traumata, i drobné poranéni skalpu mize maskovat v hloubi
rozsahlé nitrolebni poranéni, zvlasté u penetrujicich (pronikajicich) poranéni. Vzhledem
k poruSeni mékkych tkani je zde riziko infekce. V ramci prvni pomoci je u poranéni skalpu
dilezité zastavit krvaceni, idealn¢ pfimym tlakem na ranu, eventualné Ize prilozit sterilni
kryti. Pfi poranéni hlavy vzdy mysli na to, Ze miiZe byt poranéna kréni pater a potencialné
i micha! Proto minimalizuj manipulaci s pacientem, pfi nezbytném hybani s pacientem vzdy
hlidej hlavu a kréni patet v ose. Neustale kontroluj stav védomi, v ptipad¢ poruchy védomi

zkontroluj prichodnost dychacich cest, pii bezdesi zahaj KPR!

2. Zlomeniny lebe¢nich kosti

Zlomenina klenby lebni se projevi deformitou v misté zlomeniny, pokud jsou kosténé
fragmenty dislokovany. MiiZe byt patrnd imprese (vpaceni) na kosti, otok anebo hematom. Toto

poranéni byva cCasto spojeno Srizné zavaznym poranénim mozkové tkané a mize byt

49



provazeno nitrolebnim krvacenim. Zlomenina lebe¢ni spodiny (baze lebni) se bud’ neprojevi
viibec, nebo se mlze projevit krvacenim z ust, nosu anebo ucha, nékdy byva patrny tzv.
periorbitalni (brylovy) hematom. Pti poranéni tvrdé pleny mozkové vytéka z nitrolebniho
prostoru mozkomi$ni mok, coz se projevi jako vytok ¢iré tekutiny z nosu nebo usi. V ramci
prvni pomoci toho bez pomucek a vybaveni moc nezmizeme. Dulezité je pacienta monitorovat,
pravidelné hodnotit stav védomi a vcas zajistit odbornou pomoc. Napomocné muze byt
vySetfeni o¢i — pokud je pfitomna anizokorie (rizna velikost zornic), miizeme mit podezieni na

poranéni mozku.

Brylovy hematom

3. Poranéni mozku

Pri otfesu mozku (komoci) dochédzi k do¢asnému funkénimu poskozeni mozkové
tkédné€ bez anatomickych zmén. Projevuje se kratkodobym bezvédomim, nevolnosti, zvracenim,
bolesti hlavy a amnézii (ztratou paméti) na obdobi tésn€ pred urazem. Pfiznaky vSak vétSinou

rychle odezni, postizenému nezustavaji trvalé nasledky.

PohmoZdéni mozku (kontuze) je zpusobeno vétsim nasilim, kdy je jiz poSkozena
mozkova tkan. Kontuzni loziska se tvofi v misté narazu (tzv. mechanismus coup — vznikaji,
je-li hlava v klidu a narazi na ni cizi t€leso) nebo na protilehlé strané (contrecoup — pii prudké
deceleraci pohybujici se hlavy, napt. nasledkem padu). Kontuzni loziska mohou byt i vicecetna.
Kontuze mozku se projevi rizn¢ hlubokym bezvédomim, poruchami dychéani a poruchami

regulace krevniho tlaku. Muze byt patrna anizokorie.

RoztrZzeni mozku ( lacerace) je nasledek velkého nasili (pady z vysky, dopravni nehody
— motocyklista bez helmy, stfelnd poranéni) a byva spojeno s mnohocetnymi zlomeninami
lebky. Diky bohatému prokrveni tkani dochazi k velkému nitrolebnimu krvaceni. Ve vétsiné
ptipadu je postizeny v bezvédomi. Dominuje velké krvaceni do mozku, krvaceni z usi, nosu a

dutiny ustni. Postizeny je bezprostfedné ohroZen na zivoté nepriichodnosti dychacich cest a
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rozvojem hemoragického Soku. Miize byt pfitomna anizokorie. Krajnim pfipadem jsou ztratova

poranéni mozku (srazka chodce s vlakem, stielnd poranéni ...).

Urazové krvaceni do mozku nebo mozkovych plen se projevi poruchami védomi — od
zmatenosti a spavosti pies poruchy hybnosti a €iti (na koncetinach ¢i celé poloviné téla) az po
bezvédomi, mohou byt pfiznaky meningealniho drazdéni (ztuhlost §ije). Krvaceni do mozku a

mezi mozkové obaly 1ze rozd¢lit na nékolik diagnostickych jednotek dle mista vzniku krvaceni.

» Epiduralni krvaceni vznika pti krvaceni z tepny probihajici mezi lebe¢ni klenbou a
tvrdou plenou mozku, vétSinou z arteria meningea media nebo z Zilnich splavii. Mize
se vyvinout epiduralni hematom.

» Subduralni krvaceni je asi pétkrat Castéjsi nez epidurdlni. Vznika poranénim zil v
prostoru mezi tvrdou plenou a pavuénici. Byva nejcastéji z Zil, které vedou krev
Z povrchu mozku do Zilnich splavii (pfemostujici zZily) nebo z cév poranéného mozku
pii jeho zhmozdéni. K subduralnimu krvaceni vedou zejmeéna Urazy spojené s prudkym
zrychlenim hlavy.

» Subarachnoidalni krvaceni je krvaceni mezi pavuénici a mékkou plenou, krev je
pfitomna v mozkomisnim moku. Vznika ¢asto rupturou aneurysmatu mozkovych cév,
muze ale vznikat 1 traumaticky ¢i pi1 dekompenzované hypertenzi.

> Intracerebralni krvaceni je vyron krve do mozkového parenchymu, vétSinou vznika pii

vysokoenergetickych traumatech (dopravni nehody, pady z vysky).

Mechanismus Urazu coup a contre-coup

Coup injury Contrecoup

Fixed object
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Prvni pomoc u poranéni hlavy a mozku obecné

Pfi poskytovani prvni pomoci je nutné vZzdy myslet na to, ze poranéni hlavy byva ¢asto
spojeno s poranénim Kkréni pateie. Proto je nutné omezit pohyby v kréni patefi na minimum!
Urazy hlavy vedou &asto k velké krevni ztraté s moznym rozvojem hemoragického 3oku,

zéstava rozsahlého krvéceni je tedy prioritnim Ukolem prvni pomoci.

U postiZzeneho v bezvédomi je nezbytné nutné okamzité provedeni manévra vedoucich
ke zprichodnéni dychacich cest, udrzovani jejich prichodnosti a co nejrychlejsi zajisténi
odborné pomoci. Na misté je vhodné zjistit od svédka okolnosti tirazu. Pfi padech z vysky a
vysokoenergetickych urazech (dopravni nehody, extrémni sporty) je velké riziko souc¢asného
poranéni vnitinich organu, které mulze byt spojeno s dalSim vnitinim krvacenim. Tato
hlavy. Manipulaci s pacientem omez na minimum, vZzdy mysli na mozné poranéni patete! Pro
nemocného pifi védomi s izolovanym poranénim hlavy je vhodna poloha v polosed¢€, pro
nemocného s ¢etnéjsimi poranénimi vleze. Dale nasleduje zhodnoceni zakladnich Zivotnich
funkci a zastava masivniho krvaceni. JestliZze postiZzeny v bezvédomi nedycha nebo neni jeho
dychani normalni, zahaj kardiopulmonalni resuscitaci. Pokud postizeny dycha, nasleduje
oSetieni drobného krvaceni (dezinfekce rany, ptilozeni kryciho obvazu). Pti podezieni na
zlomeninu lebky se krvaceni v rané nekomprimuje! Tlak na ranu by mohl vést ke zhorseni
poskozeni mozku nebo vzestupu nitrolebniho tlaku. Pokud je pfitomno krvaceni z ucha, oSetii
se prilozenim dostate¢né vrstvy savého materidlu na ucho, ktera se Setrné zafixuje. Zvukovod
se netamponuje, krev se necha volné vytékat do sterilniho kryciho obvazu, obdobné se pfistoupi
ke krvaceni znosu. Do piijezdu ZZS je nezbytnd neustalda kontrola Zivotnich funkci.
Poranénému pii védomi zajisti odbornou pomoc nebo transport k odborné pomoci, zptisob
zalezi na rozsahu poranéni a stavu postizeného. Ke kazdému poranéni hlavy, které bylo
nasledovano i jen kratkym bezvédomim, je nezbytné privolat ZZS, protoze stav
postizeného se mize béhem kratké doby rychle zhorsit, mize nasledovat opét porucha védomi
nasledkem rozvoje epiduralniho krvaceni (tzv. lucidni interval: postizeny ztrati védomi
bezprostiedné po urazu, nasledné se probouzi k védomi, po rozvoji epidurdlniho hematomu
dojde k ttlaku mozkové tkané a opétovné poruse védomi. Ruzné dlouhy usek normalniho
védomi se nazyva lucidni interval). Nemocny se uloZi do polohy na zadech s mirné podloZzenou
hlavou — idealni je mirny polosed, oSetFi se zjevna zevni poranéni. Do piijezdu ZZS se
nepodava nic Usty. S poranénym je nutné celou dobu udrzovat kontakt, ktery vypovida nejen o

stavu védomi, ale i o dychani a Girovni prokrveni mozku.
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B. Poranéni oblicejové ¢asti hlavy

Poranéni obli¢eje byvaji zpravidla velmi bolestiva traumata, vznikla nejcastéji pii
dopravnich nehodéach, padech z vysky, nehodach v praimyslu, pii sportu ¢i pokousanim zvifete.
PostiZeny je ohroZen zejména velkym krvacenim a neprichodnosti dychacich cest, ktera je
zpusobena otokem obli¢eje a DC a/nebo zatékanim krve z oblasti poranéni do dutiny
astni, hltanu a hrtanu. Poranéni mohou vést k do¢asnym ¢i trvalym porucham feci, vzhledu a
funk¢énim porucham, c0Z ma na pacienta i vyrazny psychosocialni dopad. JelikoZ oblic¢ej urcuje

nasi identitu, jsou traumata obli¢eje pacienty vnimana ¢asto subjektivné velmi neptijemné.

1. Zlomeniny obli¢ejového skeletu

Poranéni oblicejového skeletu jsou bolestivd a Casto zatizena vétsi krevni ztratou.
Ptiznakem byvaji deformace obliceje, poruchy skusu, vyrazné otoky obli¢eje a hematomy.
Byva ptfitomno krvaceni do dutiny ustni a poSkozeni zubii. VSeobecné se zlomeniny
oblicejového skeletu rozdéluji na zlomeniny dolni, stfedni a horni etaze, pro zlomeniny stfedni

etaze obliCeje se dale pouziva tzv. Le Fortova klasifikace (viz obrazek pro predstavu).

-

Le Fort | Le Fort Il e Fort Il

Na zlomeniny oblicejového skeletu je nutno myslet pfi jasnych znamkach deformace obliceje,
pti nasili vedeném na oblicej vSak byvaji deformity maskovany rychle se rozvijejicim otokem.
PostiZzeného nejvice ohroZuje krvaceni, obstrukce dychacich cest otokem ¢i koaguly krve a
porucha védomi zptisobena soucasnym poranénim mozku. V radmci prvni pomoci u poranéni
oblic¢eje vzdy nejprve zhodnot’ stav védomi. Pokud je postizeny v bezvédomi, je nutné udrzovat
prichodnost dychacich cest, zabranit zateceni (aspiraci) krve do dychacich cest (zotavovaci
poloha) a okamzité ptivolat ZZS. Pokud je postizeny pii védomi, umisti se do polosedu
s podepienou hlavou tak, aby krev z nosu a st mohla volné vytékat. Zakladem prvni pomoci u
zlomenin je jejich znehybnéni. Zlomeniny obli¢ejového skeletu se nereponuji (nenapravuji),

fixuji se v ulevové poloze. Pii zlomeniné dolni Celisti se mandibula fixuje k horni ¢elisti. Lze
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VYUZit naplastovy obvaz, kdy se nalepi pruhy naplasti kopirujici tvar mandibuly od tragu pies
bradu k druhostrannému tragu, pruhy naplasti se nalepi téz pies bradu a navniti dolni Celisti.
DalSi mozZnosti je fixace pomoci trojcipych Satkii slozenych do kravaty. Jeden §atek se vloZi pod
bradu, cipy se svazi na vrcholu hlavy, druhy Satek se uvaze kolem dolni Celisti pies predni Cast
brady a cipy se svazZi v okcipitalni krajiné. Vhodny je i prakovy obvaz umistény na bradu s cipy

svazanymi v okcipitalni krajin¢ a na vrcholu hlavy.

Fixace dolni ¢elisti

Pii zlomeninach stfedni etdaZe obliCeje se odlomena c¢ast fixuje pies dolni Celist
k neurokraniu, v podstaté stejnym zpusobem jako pii zlomening dolni Eelisti. Krvaceni z nosu
se oSetfi prilozenim prakového obvazu nebo smotanym pruhem gazy zavedenym na okraj
nosnich priducht a stlacenim chrupavcité ¢asti nosu. Krvaceni z dutiny Ustni neni vétSinou
V ramci prvni pomoci fesitelné, je dillezité polohovat pacienta tak, aby krev mohla voln¢ vytékat
z Ust a nedoslo Kk aspiraci. RovnéZz bychom méli pacienta stale monitorovat a vyckat s nim do
piijezdu ZZS. Nepodava se nic Usty, postizeny je ohrozen rychlym zhorSenim stavu védomi.

Nasleduje transport do zdravotnického zatizeni.
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2. Poranéni zubu

Zuby jsou umistény na tzv. alveolarnich vybézcich horni a dolni Celisti. Poranéni zubu
vznikaji nejCastéji jako nasledek padl, dopravnich ¢i sportovnich uraz. Dle zavaznosti

poranéni se rozliSuje na nékolik typi:

e subluxace, kdy dojde k uvolnéni zavésného aparatu, zub vsak zistava v luzku,

e luxace, kdy je poruSen zavésny aparat natolik, ze zub je zcela uvolnén a

e zlomeniny zubu postihujici kofen nebo korunkovou ¢ast

Ptiznaky poranéni jsou zejména bolestivost, krvaceni kolem zubu, pfi zlomeniné zubu krvaceni
zZ dfefiové dutiny, uvolnéni ¢i vyraZzeni zubu. Poranéni zubl byva spojeno s poranénim mékkych
tkani dutiny tstni, které mohou hojn¢ krvacet. Pokud je postizeny v bezvédomi je zde riziko

aspirace zubu nebo jeho casti!

Prvni pomoc pii poranéni zubt je jednoducha. Pokud je pacient pfi védomi, Usta se
jednorazové vyplachnou chladnou pitnou vodou. Pfi subluxaci a odlomeni ¢asti korunky bez
odhaleni dfeniové dutiny se neuplatituji zadna specificka opatfeni. Postizenému se doporuci
stomatologické oSetfeni. Pokud je odhalena dfeniovéa dutina, je postizeny ohrozen odimrtim
zubu. Prvni pomoci je ¢asné stomatologické oSetfeni. Pfi luxaci zubu je Sance na jeho piihojeni
zpét. Z tohoto diivodu se luxovany zub, pokud se najde, oplachne nejprve pod tekouci vodou a
nasledn¢ zabali do ¢istého mokrého kapesniku a ulozi do igelitového sacku tak, aby se zabranilo
jeho vyschnuti. Lze pfipustit i transport zubu v jeho fyziologickém prostiedi — v dutiné ustni
(postizeny vsak musi byt zcela pii védomi a spolupracujici, aby nemohlo dojit ke spolknuti
nebo vdechnuti zubu). Na misto po luxovaném zubu se vloZzi smotek nejlépe sterilniho
materidlu, ktery postizeny skousne (stoceny Ctverec gazy). Tim se zabrani dalSimu krvaceni.
Usta se nevyplachuji, aby se neodplavovala vznikla krevni sraZzenina. Postizené misto je vhodné

zevné chladit. Nasleduje neprodleny transport ke stomatologickému osetfeni.

3. Poranéni mékkych tkani obli¢eje

Me¢kké tkané jsou tvofeny kizi, koznimi adnexy (fasy, oboc¢i, ochlupeni), podkozim,
svaly, sliznicemi, slinnymi Zlazami, nervy a cévami. Vzhledem k bohatému prokrveni ktize jsou
traumata obli¢eje provazena silnym krvacenim. Dale zde hrozi poSkozeni nervi, poruseni
pouzder slinnych 7laz nebo jejich vyvoda, poSkozeni oka. Prvni pomoc pii otevienych

poranénich mékkych tkani obliceje se nelisi od osetfeni jinych ran (viz ptislusna kapitola). Pti

55



tepenném krvaceni je nutnd komprese mista krvaceni, pouZziti tlakového obvazu, event.
komprese v tlakovych bodech. Ke zmirnéni bolestivosti a otoku je vhodné postizené misto
chladit. Pokud jsou pfitomna poranéni v duting ustni, je mozné vlozit kryci material do ust a
rany tamponovat skousnutim kryciho materialu — postizeny ale musi byt pIné pii védomi, aby

nedoslo k zapadnuti skousnuteho materialu do krku a uduseni.

4. Poranéni oka

Poranéni oka neohrozuje postizeného na zivoté, ale muze dojit k vaznému poskozeni ¢i
trvalé ztraté zraku, proto je nutné véasné odborné osetieni! Tupa poranéni oka (napf. po ran¢
micem, péstnim souboji ...) jsou provazena krvacenim do pfedni o¢ni komory. Projevi se
zhorSenim vidéni. Poranéni ¢ocky vznikd ndrazem pfedmétu na oko, kdy dojde ke zméné
polohy ¢ocky a poskozeni zavésného aparatu. Vyjimecné se po tupém poranéni mize objevit
traumaticky zékal (katarakta). Pfiznakem je rozostfené vidéni az ztrata zraku na poranéném
oku. Pfi poranéni sklivce narazem muze dojit k poSkozeni jeho prihlednosti. Projevi se
zakrvéceni sklivce a zhorSenim vidéni. Poskozeni sitnice se projevi poklesem zrakové ostrosti,
vétSinou dochazi k pozvolné spontanni upravé. Povrchova poranéni spojivek se projevuji
palenim, fezdnim a slzenim oci, svétloplachosti a kiecovitym stahem vicek. Pii trzném c¢i
seCném poranéni spojivky je nutno vyloucit perforaci bulbu a poranéni hlubsich vrstev pod
spojivkou. Pronikajici poranéni oka jsou bodna, fezna anebo secnad poranéni nebo zranéni
zpusobena rychle leticimi pfedméty pii fezani, sekani, brouSeni ¢i vybuchu. Poskozena byva
rohovka, skléra a nitroo¢ni struktury, byva ptitomno cizi téleso uvnitf oka. Pfi téchto poranénich
je znaéné riziko infekce. Pti popaleni oka je kromé rohovky a spojivky poskozeno i okoli oka.
Pfiznaky jsou zarudnuti a otok vicek, zarudnuti spojivek. Pfi tézkém poranéni dochdzi k
nekrdzadm spojivky, rohovky a jsou poskozeny i1 hlubsi struktury oka, vznika Sedy zékal, casto

dochazi ke ztraté zraku.

Prvni pomoci ve vSech vySe uvedenych piipadech poranéni o¢i je sterilni kryti
postizeného oka. Ke zmirnéni bolestivosti a omezeni pohybti okem lze zakryt i druhé oko,
dovoluje-li to situace (postizeny se zakrytyma oc¢ima neni schopen chiize!). Poranény se umisti
do polohy vsed€ a po provedeni zdkladniho oSetfeni je transportovan na o¢ni oddéleni. Pii
poleptani oka je v ramci prvni pomoci doporu¢ovan dostateény vyplach proudem vody
(alespon 10 — 15 minut). Vhodné je pouZzit borovou o¢ni vodu nebo Ophtal. Béhem vyplachu

musi byt hlava postizeného polohovéana tak, aby vyplachovy roztok z postizeného oka nemohl
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zatékat do oka nepostiZzeného! Jsou-li v oku pfitomny napf. krystaly chemikalii, je nutné provést
everzi vicek a mechanicky oko ocistit. Po skonceni vyplachu je vhodné aplikovat antiseptickou
o¢ni mast (Ophtalmo-Septonex) a postizeného dopravit k odbornému oSetieni. Cizi téleso ve
spojivkovém vaku lze odstranit vyplachem oka nebo opatrné cipem Cisté latky ¢i sterilniho
Ctverce. Zaseknuta cizi télesa a cizi télesa ktera perforovala bulbus nikdy z oka
neodstranuj!!! V tomto pfipad¢ je nutné zakryt sterilné obé o€i (aby pfi souhybech o¢i pfi
pohledu nedosSlo k dalsimu poranéni), pacienta uklidiiovat a zajistit mu co nejrychleji
odbornou pomoc! VSechna akutni postizeni oka vyzaduji po neodkladné pomoci vySetieni a

oSetieni na specializovaném pracovisti.
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9. PORANENI PATERE A MICHY

Incidence traumat patefe a michy stile nartistd, zejména kvili vzriistajicimu poctu
dopravnich nehod a tirazii zptisobenych padem z vysky. Urazy patefe jsou velmi zavazné
zejména z davodu mozného poskozeni michy, coz nemocného muze piimo ohrozit na zivoté
anebo mu zpisobit nezvratné neurologické poskozeni a dozivotni invaliditu. Urazy pétefe se
mohou vyskytovat jak izolovang, tak jako soucast tzv. sdruzenych poranéni a polytraumat.
Casta je kombinace mozkolebeéniho a spinilniho traumatu. V rémci polytraumatu se
poranéni pateie vyskytuje vcca 5 %. V drtivé vétsSing piipadit se jedna o tupa traumata,

penetrujici poranéni napft. sttelnymi zbranémi jsou vzacnéjsi.

Par pozndmek k patofyziologii traumatu patei‘e a michy

V patefnim kanale je uloZena micha, coZz znamena Ze pii Urazu patefe muze dojit
K jejimu poranéni (posunem obratlovych tél nebo jejich tlomkd, které mtzou michu utladit ¢i
Castecné nebo zcela prerusit). Poranéni michy potom muize vést k poruSe pohyblivosti, citlivosti
a vypadku funkce sympatického nervového systému, a to od postizené oblasti smérem
kaudaln€. Poskozeni michy od oblasti Th12 nize zplisobi uplnou nebo caste¢nou obrnu dolnich
koncetin (paraplegie), poSkozeni od oblasti C5 zpusobi vypadek funkce i na hornich
koncetinach (kvadruplegie). Poranéni misnich segmentti nad tirovni C5 navic zpusobi obrnu
branice a tim dychaci obtiZze. Léze pod C5 tedy umoziiuje pacientovi spontanni dychani,
piestoze je pfitomna obrna mezizebernich svall. Branice jako hlavni dychaci sval je schopna
tuto funkci ve vétSin€ piipadli zastat, mohou byt ovSem problémy s odkaSlanim. Naopak
poranéni v Urovni C3-C4 a vySe ohroZuje pacienta bezprostiedné na Zivoté parézou
branice a udusenim. Vypadek funkce sympatického nervového systému (od trovné Thé vyse)
se muze projevit tzv. miSnim Sokem. Sympaticky nervovy systém je soucast autonomniho
nervového systému zodpovédna mj. za dostateény tonus (napéti) perifernich cév. Navic jeho
vlakna vedouci k srdci stimuluji jeho funkci a zrychluji srde¢ni tep. Pti posSkozeni sympatiku
tedy dochazi ke generalizované vazodilataci s poklesem krevniho tlaku a k poklesu srde¢ni
frekvence — bradykardii. Jestlize byla pii zlomenin¢ patete poskozena micha, zni¢ena nervova
vlakna jsou nenavratné ztracena, protoze nervova tkan nema schopnost regenerace. Neznamena
to ovSem, ze vychozi stav je vzdy definitivni, protoze ¢ast vlaken mize byt jen zhmozdéna,

nebo utlacena pfi rozvijejicim se otoku a krvaceni. Pokud je pacientovi poskytnuta adekvatni
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prvni pomoc a zejména v¢asné definitivni (Casto operacni) oSetieni, vysledny neurologicky stav

mize byt lepsi, nez je stav tésné po uraze.

Mechanismy urazu patere a michy

Nejcast€jSimi pti¢inami poranéni patete jsou dopravni nehody. Postizena byva kréni
pater, a to nejcastéji zpétnym narazem hlavy pfi nevhodné nastavené op¢rce hlavy (tzv. bicové
trauma) a bederni pater u dvoubodového nebo pfilis volného bezpecnostniho pasu. Dalsi velmi
Castou pii¢inou jsou pady z vySe, zvlastni skupinu ¢asto s tragickymi nasledky tvori mladi lidé
pii skocich do vody. Micha byva poskozena jak primarné, pifimym mechanickym poSkozenim,
tak sekundarn¢, vznikem otoku, krvaceni a poranénim drobnych nutri¢nich cév. Navic mize
byt poSkozena i v obdobi po vlastnim urazu pii neSetrné manipulaci s pacientem s nestabilnimi

zlomeninami a luxaci obratla.

Priznaky traumatu pateie a michy

Hlavnim ptiznakem poskozeni patete je silnd bolest v postizené oblasti, dale mtizou byt
pfitomny piiznaky typické pro zlomeniny obecné: zarudnuti, otok nebo hematom v misté Grazu,
omezeni hybnosti pro bolestivost, hmatné krepitace skeletu, u hubenych osob viditelna

deformita patete. Dale je vycet pFiznaka poSkozeni michy:

e silna bolest v oblasti postizeni, ktera mize vystfelovat

do koncetin,

e pocit ,rozpileni®, Injury TETRAPLEGIA i/

e ztrata motoriky — nemoznost pohnout koncetinou nebo
. . . Injury TETRAPLEGIA
koncetinami,

e ztrata citlivosti — postiZzeny neciti dotek, nerozezna
Injury PARAPLEGIA

teplé od studeného,

e abnormalné zvySena citlivost — postizeny naopak
Injury PARAPLEGIA

pocituje pal¢ivou bolest pti sebemensim doteku.

e Pacienti s vysokym miSnim poranénim mohou jevit
znamky Soku (misni Sok — vasodilatace, zarudla tepla kiiZe, hypotenze, bradykardie),
nebo mohou mit poruchu dychéani (paréza bréanice). Pii sou¢asném poranéni hlavy mize

byt piitomna porucha védomi
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Prvni pomoc u pacientt s traumatem pateie

Cilem prvni pomoci je pacienta jesté vice nepoSkodit a zajistit pro n&j rychly a
bezpecny transport do zdravotnického zafizeni, kde se muize podrobit definitivnimu
oSetfeni. Vhodné je vzdy zjistit, o jaky mechanismus urazu se jednalo — od svédku udalosti, dle
polohy pacienta atd. Pokud je pacient pfi védomi a spolupracujici, vzdy se pokus zjistit jeho
aktualni neurologicky stav — vyzvi ho k mirnému pohybu hornimi a dolnimi konéetinami a
sleduj odezvu, poté vyzkouSej citlivost na rukou i nohou a ev. i trupu. Nalez prezentuj
zachranaiiim po jejich ptijezdu — neurologicky stav se muze rychle ménit a vyvijet. Proto je

dualezité znat stav pacienta bezprostiedné po uraze, aby bylo mozno hodnotit jeho vyvoj.

Pii nestabilni zlomenin€ pétefe nejvice hrozi dislokace jednotlivych tlomkd, nebo
luxovanych obratli a dalsi stlateni nebo jiné poSkozeni michy pii neSetrné manipulaci

s pacientem. Nasledky takového neSetrného pohybu mohou byt tragické. Proto plati obecna

zasada, 7e s pacientem. kterv ma poranénou pater (anebo mame na toto porani pouhé

podezieni!), by se mélo co nejméné pohybovat! | pokud je zZlomenina stabilni (nehrozi posun

jednotlivych tlomki), je micha ohrozena vznikem sekundarniho poSkozeni (otokem tkani,
krvacenim ...). Na jedné stran¢ je tedy potieba urychleny transport pacienta, na stran¢ druhé je

zde podminka minimalni manipulace. Je tedy potieba fidit se nasledujicimi pokyny:

e s pacientem pokud moZno viibec nehybat, vyjimku tvofi zajisténi zakladnich Zivotnich
funkci a odsun pacienta z mista nehody, pokud zde hrozi dalSi ohroZeni Zivota

e ihned kontaktovat ZZS;

e s jakoukoliv manipulaci kromé vyse uvedeného pockat az na odbornou pomoc;

e je-li nutné s poranénym manipulovat a je-li to mozné, zajistit dostate¢ny pocet pomocnikii

(k bezpec¢né manipulaci s dospélym ¢lovékem je zapottebi minimalné 5 zachranci).

Pokud poranény pacient nedycha, je nezbytné mu zprichodnit dychaci cesty. Vhodné&;jsi
nez prosty zaklon hlavy je v tomto ptipad¢ predsunuti a zdviZeni dolni Celisti. Jestlize tato
metoda selze, je potieba pacientovi zpriichodnit dychaci cesty zaklonem, pficemz je snaha o co
nejmensi a nejSetrnéjsi zaklon, ktery je jesté ucinny. Je vhodné, kdyz zachranci asistuje dalsi
osoba, ktera pevné fixuje hlavu a zabranuje vétSimu rozsahu pohybu. V piipadé selhani
zakladnich zivotnich funkci je potieba bezodkladné zahajit KPR, ta ma pred poranénim
pateie vZdy prednost. V praxi se lze Casto setkat s otazkou, zda je vhodné s pacientem za
téchto okolnosti manipulovat i za cenu rizika, Ze mu bude jednanim zachrance zptisobeno dalsi,

velice zédvazné poranéni. Je tieba si uvédomit, Ze takové poranéni patete, které zplisobi

60



poskozeni michy, je vzdy zptisobeno zna¢nym nasilim a toho je také potieba k dalsi dislokaci
ulomkt. Pokud se manipulace provadi Setrné, navic za fixace kréni patefe, neni
pravdépodobnost dalsiho poSkozeni velkd. Navic v terénu nikdy neni jisté, ze skutecné jde o
nestabilni zlomeninu patefe. Ani opodstatnény strach z poSkozeni pacienta nesmi byt
divodem Kk nezahajeni KPR, nebo neprovedeni zakladnich ukonu k zajisténi
prichodnosti dychacich cest u postizeného v bezvédomi. Stejné je potieba postupovat v
ptipad¢€, ze pacientovi na misté urazu hrozi dal$i bezprostfedni nebezpeci (napt. vyprosténi
z trosek budovy hrozici zficenim). Ve vSech ostatnich piipadech je ovSem potieba se
jakéhokoliv pohybu vyvarovat a vyckat na ptijezd odborné pomoci. V ptipadé podezieni na
poranéni kréni patete je nutné zajistit hlavu ve stabilnim postaveni, zabranit pohybim do
stran vpied a dozadu. K tomu lze uzit bud’ tzv. Schanzova limce event. jeho improvizované

alternativy, nebo podsunutim pevneé podlozky a zafixovanim hlavy.

Fixace hlavy k podlozce

Improvizovany Schanzuv limec

o
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Pii podezieni na poranéni hrudni patere postiZzenému nedovolime, aby si sedl! Pokud
je nutny neodkladny transport, provadi se na pevné podloZce nebo improvizovanych
nositkach (kiidlo dveti). V ptipad¢ dostatecného poctu zachranci je ideédlni pacienta ve
vodorovné poloze zvednout a nositka pod néj podsunout, piicemz nejzkusené;si ¢len tymu vzdy
drzi hlavu a na jeho povel je pacient zvednut. Jestlize je zachrancii malo, nebo je postizeny
prilis tézky, natoci se podle vodorovné osy na bok, nositka se podsunou a postizeny se na né

zpét otoci. Nejzkusenéjsi opét tidi celou akcei ,,0d hlavy*.

Podsunuti nositek pod postizeného a nakladani na nositka otocenim postizeného na bok

Pokud ma pacient ochrannou p¥ilbu, snimaji mu ji pokud mozno dva zachranci. Jeden
z nich drzi pfilbu za dolni okraj a rovnomérnym mirnym tahem ji tdhne smérem vzhuru.
Asistujici drzi poranéného na zadni stran¢ krku a za bradu a udrzuje tak neutralni polohu hlavy.
V piipad¢, ze je zachrance jen jeden, opatrné posunuje prilbu a stdle podporuje hlavu a §iji

poranéného v ose.

Snimani ochranné prilby v jednom a ve dvou zachrancich




10. PORANENI HRUDNIKU

Poranéni hrudniku spolu s 1ézi nitrohrudnich organt patii k nejfrekventovanéjSim
zranénim. Miizou se vyskytovat jak izolované, tak vramci sdruzeného poranéni C¢i
polytraumatu. Pfevazuji poranéni hrudniku zaviena — nepenetrujici. Penetrujici poranéni jsou
méné CGasta, avSak pro pacienta Casto zavazngjsi. Casta je kombinace s mozkolebeénim
poranénim, poranénim biicha, hornich koncetin a patete. Poranéni hrudniku v rdmci
polytraumatu podstatné zvySuje zadvaznost urazu, a to predevsim v bezprosttedni potirazové
fazi, protoze je Casto spojeno s poruchou dvou zakladnich zivotnich funkci — dychani a krevniho
ob¢hu. To doklada 1 fakt, Ze poranéni hrudniku je primarni pficinou umrti zhruba u 25 % vSech

nemocnych, ktefi zemfeli v souvislosti s irazovym mechanismem.

Anatomie  aneb  pro¢ jsou
traumata hrudniku nebezpeéna:
- Plice a dychaci cesty

- Srdce a velké cévy

- Jicen

- Mizovody

- Zebra a sternum

- Mezizeberni svaly

- Pomocné dychaci svaly

- Pleura

- Bréanice

- Hrudni pater

Fyziologie dychani

Fakt, ze je plice v hrudniku rozepnuta, je dan diky ptsobeni dvou protichiidnych sil.
Negativni nitrohrudni tlak v prostoru mezi parietalni a visceralni plici rozepina, vlastni elasticita
plice ma tendenci ji smrs$t'ovat. Pfi nadechu (inspiriu) ptisobenim branice a mezizebernich svala
hrudnik zvétSuje sviij objem, tim se prohlubuje podtlak, plice nésleduje hrudni sténu a rozpina

se. Pti vydechu (exspiriu) se svaly uvolnuji, objem hrudniku se zmensuje, podtlak se snizi,
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pievladnou elastické sily a plice se ¢astecné smrsti az do opétného vyrovnani obou plisobicich

sil.
PROCES DYCHANI
Y i
H . MmeZEearm Nl meZLiacem
{akiivni potyl) . . svaly (pasivni pakyi) ¢ siealy
pridusnice f ' pridusnice
= - T
3 —t #4 vrduchy
plice plice % J{, poits brinkco
-::'1':. ‘;:_.'. .ri pabyb phe
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branice brinica ﬂ’ sty 3

P =-3 mm Hg
Intrapleural pressure
is subatmospheric.

Intrapleural
space

Pleural
j membranes

/ﬁaphragm

>
Elastic recoil of the chest wall Elastic recoil of lung creates
tries to pull the chest wall outward. an inward pull.

Poranéni hrudniku — déleni, mechanismus vzniku
1) Nepenetrujici (zaviena): dopravni Urazy, komprese, pady z vySky ... Tupa poranéni se
Castéji vyskytuji v rdmci sdruzenych poranéni.
2) Penetrujici (otevirena): poranéni bodna a stielna, casto byvaji izolovana

Poranéni hrudniku mtizeme také dle lokalizace postizeni délit na poranéni stény hrudniku a
poranéni nitrohrudnich organti. Pokud dojde k poranéni nitrohrudnich organd, pacient je
vétSinou bezprostiedné ohrozen na zivoté a potiebuje okamzitou odbornou péci. Pozor:
pamatuj, Ze miize dojit k poranéni nitrohrudnich organi (napiiklad plic), i kdyZ je hrudni

sténa intaktni (celistva, bez poranéni)!
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Poranéni stény hrudniku:

* kontuze, krvaceni, fraktury zeber ¢i sterna, hemothorax, pneumothorax ...

* ruptura branice (mozny pfesun biiSnich organti do dutiny hrudni, tzv. viscerothorax)

+ moZné poranéni organi:
* Srdce + velké cévy (tamponada srde¢ni, kontuze srdce, ruptura aorty, disekce...)
* Plice + dychaci cesty (kontuze, obstrukce ¢i ruptury dychacich cest, pneumothorax)
» Jicen (ruptura jicnu s rozvojem mediastinitidy)

* Mizni systém (chylothorax)

Piiznaky poranéni hrudniku

Pfiznaky poranéni hrudniku jsou riiznorodé, ¢asto zavisi na lokalizaci poranéni a faktu,
zda jsou postiZzeny nitrohrudni organy. NiZe jsou vypsany nejcastéj$i piiznaky spojené
S poranénim hrudniku:
Dusnost — subjektivni pocit nedostateéného nebo kratkého dechu, byva ¢asto spojena s Uzkosti,
panikou a strachem z hrozici smrti.
Bolest — nejvice bolestiva jsou poranéni zeber, dale poranéni pohrudnice a poplicnice. Poranéni
vlastnich nitrohrudnich organti jiz paradoxné tolik bolestivé neni. Bolest neptlisobi jen
subjektivni utrpeni postizen¢ho, ale zpiisobuje 1 omezeni dychacich pohybtli, moznost odkaslani
a prispiva k rozvoji Sokového stavu. Je tedy nutné ji co nejdiive intenzivné a spravné 1é¢it. V
ramci prvni pomoci, kdy nejsou k dispozici potfebné Iéky a pacient nesmi nic pfijimat usty, je
mozné alesponi ¢aste¢né ulevit pacientovi jeho uloZenim do spravneé polohy.
Krvaceni - zevni i vnitini. Nejvétsi nebezpeci pfitom piedstavuje krvaceni vnitini, nebot’
zustava dlouho klinicky némé — u postizeného jej 1ze snadno prehlédnout. Neni vyjimkou, ze
krevni ztrata do jedné hrudni dutiny dosahuje 1000 — 2000 ml, pticemz prvni klinické znamky
jsou az progrese dusnosti a rychly rozvoj Sokového stavu.
Cyandza - je nasledkem nedostate¢ného okysliceni krve. Redukovana forma krevniho barviva
hemoglobinu ma tmavsi barvu nez forma oxygenovana, a proto ma postizeny tmavy, namodraly
az nafialovély odstin kiize. Cyandza je znamkou pokrocilého respiracniho selhani a kritického
nedostatku kysliku ve tkanich.
Hemoptyza — vykaslavani krve je pfiznakem poranéni plic nebo poranéni a krvaceni do
dychacich cest.
Podkozni emfyzém — vznika pii uniku vzduchu do podkoZzi, kde pfi vysetieni pohmatem citime

charakteristické tiaskani (krepitace). Je znamkou poranéni dychacich cest nebo plic.
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Co se stalo a jak? (autonehoda — tidi¢? Spolujezdec? Airbagy?
Péasy? Pad — z jaké vysky? Svédci?) ...

Poranéni hlavy, krku, patete, bficha

Bledost, tachykardie, studeny pot, Sokovy stav, popiipadé zevni
krvaceni z oblasti hrudniku

Dechova frekvence (tachypnoe), mélké rychlé dychéani, asymetrie
dychacich pohybi, cyanosa (modré zbarveni kiize a sliznic),

usilovné dychani ...

Deformity pti mnohocetnych frakturach Zeber, vlajici hrudnik,
paradoxni pohyby hrudniku, asymetrie hrudniku pfi tenznim PNO

Zhorseni pii dychani / pti kasli / pii pohybu ... ?

Pohmat hrudniku — charakteristické tfaskani pod prsty

Vykaslavani krve jako ptiznak zdvazného poranéni plic nebo

dychacich cest!

Prvni pomoc u poranéni hrudniku obecné

e Zkontroluj prostiedi, dbej na vlastni bezpe¢nost!
e VZdy zavolej ZZS!
0 Pamatuj: kazdy uraz hrudniku mize byt potencialné Zivotu nebezpecny!
e Zhodnot vitalni funkce, zhodnot’ mozna dalsi poranéni (hlava, pate¥, bificho)
e Pacienta neustale monitoruj, jeho stav se mtize kdykoli rapidné zhorsit
e Pacient v bezvédomi, nedycha — ihned zahaj KPR!
e Pokud je pacient pii védomi, vhodné jej polohuj - Fowlerova poloha
0 POZOR: pokud ma$ podezieni na poranéni patei‘e, pacienta ponech v leZe,
minimalizuj veSkerou manipulaci s pacientem!
e Nikdy nic nevytahuj z hrudniku — cizi pfedméty ponech na misté, obloz idealné
sterilnim krytim
e Zastav viditelné krvaceni — ptimy tlak v rané, tlakovy obvaz
¢ Pacienta uklidiiuj a monitoruj do p¥ijezdu ZZS, zajisti tepleny komfort, nic per os!

o DalSi specifické postupy viz jednotlivé diagnozy
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Fowlerova poloha

Pokud je pacient pfi védomi, polohuje se do polosedu - mél by se opirat o horni koncetiny

(pomtze k zapojeni vedlejsich dychacich svalt)
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VYBRANE SPECIFICKE DIAGNOZY V RAMCI PORANENI HRUDNIKU

1) PNEUMOTHORAX (PNO)

Jestlize dojde ke komunikaci mezi pleuralnim prostorem a okolni atmosférou, zacne do
pleuralniho prostoru proudit vzduch, podtlak v hrudniku zmizi, ptevladnou elastické sily plice
a ta se smrsti. Parietalni a visceralni pleura se od sebe oddali. Tento stav se nazyva
pneumotorax. Jde tedy o pritomnost vzduchu v pleuralni dutiné, mezi parietalni a
visceralni pleurou. Podle pii¢iny, resp. mista vzniku, 1ze klasifikovat pneumotorax na typ
otevieny a zavieny. V urCitych ptipadech miZze jak otevieny, tak zavieny pneumotorax piejit

Vv tzv. pneumothorax tenzni, ktery pfimo ohrozuje pacienta na zivote.

Otevireny pneumotorax

U otevieného pneumotoraxu vnika vzduch do pleurélni dutiny otvorem v hrudni sténé¢.
Ten nejcastéji vznikd nasledkem penetrujicich (bodnych, stfelnych) poranéni hrudniku. Pti
inspiriu (nadechu) vlivem roztazeni hrudniku vzduch proudi do pleurdlni dutiny, pfi exspiriu
(vydechu) proudi pak vzduch opa¢nym smérem z hrudniku ven. Klinicky se otevieny PNO
projevi nahle vzniklou ostrou bolesti, oslabenim nebo vymizenim dychacich pohybi nad
postizenou polovinou hrudniku, dusnosti a ¢asto cyan6zou. Poslechové neni slySet dychani
nad postiZzenou stranou hrudniku. V misté poranéni muze probublavat jasné ¢ervena zpénéna

krev. Ne¢kdy je slySet unik vzduchu z hrudniku (syceni).
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Prvni pomoc u otevieného pneumothoraxu spociva ve spravném polohovani pacienta

wewrs

a vfasném zavolani odborné pomoci (ZZS). Podle nejnovéjSich guidellines jiZ neni

doporucovano provadét polopropustné kryti otvoru v hrudniku, nebot’ v nezkusenych

rukou mize celou situaci spiSe zhorsit a udélat z pneumothoraxu otevieného PNO tenzni.

Pokud ale prvni pomoc poskytuje zdravotnik, ktery je sezndmen s technikou vyroby
polopropustného obvazu, mize jej ke kryti rany pouzit. Postizeného pti védomi posadime do
polosedu a vyzveme jej k pravidelnému klidnému dychani. Pokud jsme si jisti, pfipravime tzv.
polopropustny obvaz — nepropustné kryti, které ze 3 stran pevné fixujeme ke hrudi a jednu
stranu nechavame volnou, plni funkci jakési chlopné (pusti vzduch ven z hrudi pii vydechu, pti

nadechu ptekryje otvor v hrudni stén¢ a vzduch do hrudniku nepusti).

Open (Sucking) Pneumothorax

Pathophysiology

Inspiration S, Expiration

Zavieny pneumotorax

U zavieného pneumotoraxu je hrudni sténa neporusena a vzduch se dostava do
pleuralniho prostoru nahle vzniklou prasklinou v plici nebo dychacich cestach. Pleuralni prostor
potom komunikuje s okolni atmosférou pies bronchy, tracheu a horni dychaci cesty. Zavieny
PNO muze vzniknout bud’ spontann¢, v oslabeném mist¢ plicni tkdn€ (emfyzém, zanét, vrozena
vada, nador) nebo urazovym mechanizmem, nejéastéji natrzenim plice zlomenym a
dislokovanym zebrem. ZvlaStnim a relativné Castym ptipadem zavieného pneumotoraxu je
iatrogenni poskozeni jehlou pii punkci centralniho zilniho katétru. Klinické projevy jsou riizné,
od zcela asymptomatickych forem az po kritickou dusnost s cyandézou. Nékdy muze na

pfitomnost zavieného pneumotoraxu upozornit hemoptyza. Plice nemusi pfi pneumotoraxu
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vzdy bezpodminetné zkolabovat cela. Je to déno tim, ze u nékterych jedincl jsou mezi
parietalni a visceralni pleurou pfitomny sriisty a okrsky, kde obé tyto blany pevn¢ Inou k sob¢,
tak zabrani dalSimu $ifeni vzduchu mezi pohrudnici a poplicnici a rozsahlému kolapsu plice.
Miize tak vzniknout i zcela nepatrny pneumotorax, ktery neni jednoduché diagnostikovat.
Prvni pomoc u zavieného pneumothoraxu opét spo¢iva v monitorovani pacienta, jeho
polohovéani do polosedu (nejsou-li kontraindikace) a v¢asné odborné pomoci. P¥i rapidnim
zhorSovani stavu pacienta a pri rozvoji poruchy védomi nebo i zastavy obéhu vzdy mysli

na mozny rozvoj tenzniho pneumothoraxu!

Tenzni pneumotorax

Tenzni (pretlakovy, zadklopkovy) pneumotorax se miize vyvinout jak z oteviené¢ho, tak
z uzavieného PNO, pficemz ¢astéjsi je vznik z pneumotoraxu zavieného. Podminkou rozvoje
tenzniho pneumotoraxu je vznik tzv. jednocestného ventilu neboli zaklopky. Ta vznikne tak,
ze tkan ptilehld k defektu vpusti proudici vzduch pfi inspiriu do pleuralni dutiny, pfi exspiriu
se ovSem pfiklopi na defekt a zabrani tak odchodu vzduchu zpét do atmosféry. S kazdym
inspiriem se tedy v pleuralni dutiné hromadi vzduch a pii exspiriu se nedostava ven. V dasledku
toho cela plice zdhy kolabuje. Jak déle ptibyva vzduchu, zvysuje se tlak v pleuralni dutin¢ a
mediastinum je pfetlacovano smérem k nepostizené stran¢. Nakonec dojde i ke kompresi
nepostiZzené plice, rotaci srdce a velkych cév a utlaku velkych Zil. Tento stav velice rychle vede
jak k respiraénimu selhani (jedna plice je kolabovana zcela, druha je s kazdym nadechem vice
stlacovana), tak k selhani obéhu (tlak na zily zabraiiuje plnéni srdce v diastole a je pfic¢inou
tzv. obstruktivni formy Soku). Klinicky se krom typickych pfiznakt (du$nost, tachypnoe,
Uzkost, asymetrické dechové exkurze, tichy poslechovy nalez nad postizenou polovinou
hrudniku) ptidava progresivni zhorSovani dusnosti, cyandza, vymizeni dychacich pohybi
na postizené strané, neklid, distenze krénich zil, tachykardie a hypotenze. Pokud neni tento
stav okamzité feSen, dochazi k uplnému selhani ventilace a obéhu a ani v€as zahijena a
dobfie vedena kardiopulmonalni resuscitace nema nadéji na aspéch.

Pokud existuje divodné podezieni na ptitomnost tenzniho pneumothoraxu, je nutné
okamzité zruSeni pretlaku punkci pleuralni dutiny (pfevedeni na otevieny pneumotorax).
Jedna se o zivot zachranujici vykon, ktery ovSem vyZaduje urcité védomosti, anatomicke
znalosti a manualni zru¢nost. Punkce se provadi dutou jehlou (ideéln¢ se Sirokou kanylou) ve
2. — 3. mezizebii v medioklavikularni ¢afe pfi hornim okraji spodniho Zebra. Jehla sméfuje
kolmo na hrudnik. Po tspé$né punkci je vétsinou slySet zasyceni - Unik vzduchu jehlou. Konec

jehly se nasledné opatii provizornim ventilem, napf. nastfizenym prstem gumové rukavice. Pti
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exspiriu proudi vzduch jehlou ven pies otvor v provizorni chlopni. Pfi inspiriu rukavice
kolabuje a uzavte usti jehly tim, Ze na néj nalehne a zabrani tak zpétnému nasati vzduchu do
pleurdlni dutiny. Samoziejmé je nutné pacienta neustale sledovat a zajistit co nejrychleji

odbornou pomoc cestou ZZS.

Midline

Superior
vena cava

Inferior
vena cava

2) HEMOTHORAX

Hemothorax znamena nahromadéni krve v hrudni duting. Zdrojem krvaceni jsou
nejCastéji interkostalni arterie nebo arteria thoracica interna, méné Casto plice, srdce anebo
velké cévy. Zavaznost stavu zavisi na mnozstvi nahromadéné krve v hrudni dutiné. Drobny
hemothorax nemusi ani vyZadovat specialni 1é¢bu, staci pacienta nékolik dni sledovat a krev se
sama vstieba. Naopak masivni hemothorax muze vést ke smrti pacienta kratce po vzniku urazu.
Pfi pfitomnosti hemothoraxu je pacient ohrozen jak akutni krevni ztratou a rozvojem Sokového
stavu, tak hromadénim krve v pleurdlnim dutin€ a vzristajicim ttlakem pfilehlé plicni tkané.
Klinicky obraz muze vypadat rizné, pfiznaky se obvykle rozvijeji az pti nahromadéni vétsiho

mnozstvi krve v hrudni dutin€ a zahrnuji jak pfiznaky akutni krevni ztraty (tachykardie, bledost,
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studeny pot, slabé pulsace...), tak znamky ztizeného dychani. Masivni hemothorax (nad 1500
ml) se projevuje Sokem, dusnosti, vymizenim dechovych pohybi na postizené stran¢ a temnym
poklepem nad postizenym hemithoraxem. V terénu je Casto obtizné rozeznat, jde-li 0
pneumotorax, hemothorax, nebo jejich kombinaci.

Prvni pomoc u pacienta s hemothoraxem je obdobn4, jako je shrnuto vySe v odstavci
,prvni pomoc u poranéni hrudniku®“. Vzhledem k tomu, ze hlavnim pfiznakem u pacientd
S hemothoraxem byva Casto Sokovy stav, je kladen duraz na protiSokova opatieni. Pacienta
neustale monitorujeme, zajistime vhodnou polohu, tepelny komfort, nepodavame nic per os a
Casné volame odbornou pomoc! Aktivné také patrdme po znamkéach tenzniho pneumotoraxu a

pfi jeho rozvoji provedeme uvoliujici punkci hrudniku (viz Tenzni PNO).

3) NESTABILNI HRUDNIK

Nestabilni (vlajici) hrudnik vznik4 pfi mnohocetnych zlomeninach Zeber, kdy je ¢ast
hrudni stény zcela oddélena od zbylého skeletu hrudniho kose. Dusledkem je paradoxni pohyb
vylomeného segmentu - pii inspiriu se vtahuje dovnitt, pii exspiriu se vyklenuje. Jedna se o
velice bolestivé poranéni, které je navic téméf vzdy provazeno poranénim nitrohrudnich
organt, nejcastéji plic.

V rdmci prvni pomoci je kromé& obecnych opatfeni pii poranéni hrudniku dulezité
omezit dychaci pohyby na postizené strané. V tomto pripadé ovSem nelze postiZeného na
tuto stranu polohovat, mohlo by dojit ke vpaceni segmentu a poranéni plice! Vhodné&;jsi
zpusob stabilizace je pevné prifixovani paze k hrudniku, naptiklad satkovym obvazem. Pacienta

neustale monitorujeme do ptijezdu ZZS.

s
,

' ’ Expiration
* Inspiration

Expiration  /
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4) SRDECNI TAMPONADA

Stav, kdy se krev nebo jind tekutina (napt. vypotek) hromadi v perikardialnim vaku,
tedy mezi srdcem a blanou, ve které je srdce uloZeno — osrde¢nikem (perikardem). Vznika jak
pii penetrujicich, tak pfi tupych poranénich hrudniku nebo mize vzniknout jako komplikace
ruptury vyduté (aneuryzmatu) srdce nebo aorty. Nahromadénd krev postupné utlacuje srdce,
zabranuje jeho dostate¢nému plnéni krvi v diastole a zptisobuje tak zavazné obéhové problémy
(tzv. obstrukéni Sok). I nevelké mnozstvi tekutiny v perikardidlnim vaku miZze byt klinicky
zéavazné. Pokud dojde ke krvaceni pfimo ze srde¢nich oddili nebo véncitych tepen, vede tento
stav vétSinou velice rychle k srde¢nimu selhani a ¢asné smrti. Jsou-li zdrojem krvaceni mensi
cévy, vyviji se stav postupné béhem nékolika hodin. Postizeny pacient obvykle jevi zndmky
Sokového stavu (tachykardie, uzkost nebo porucha védomi, studeny pot, slabé pulsace, sucho
v Ustech...). K podezieni na srde¢ni tamponadu muze vést pifitomnost 0strého poranéni
medidlné od prsnich bradavek, nebo tupa poranéni ve stfedni ¢asti hrudniku. Prvni pomoc
spo¢iva v provedeni protiSokovych opatieni a co nejrychlejSim transportu do
zdravotnického zaFizeni v podminkach ZZS. Pacienta je nutno neustale monitorovat do
piijezdu odborné pomoci, jeho stav se mize kdykoli rapidné€ zhorsit. V pripadé zastavy obéhu
je nutné neprodlené zahajit KPR. Definitivnim oSetienim (vétSinou az v nemocnici) je

punkce perikardu za USG kontroly, poptipadé revize hrudniku z thorakotomie.

PERICARDIAL EFFUSION

- PERICARDIAL FLUID BUILDS up
SLOWLY OVER TIME
L5 ALLOWS PERICARDIUM to STRETCH o
OUT to ACCOMMODATE BIGGER }a\
VOLUMES of FLUID w/o0 COMPRESSING HEART

SYMPTOMS

N / /’4((\\\
i% L9 |

ACONS!DERED a MEDICAL EMERGENCY
CAN PROGRESS to CIRCULATORY

o SHORTNESS of  COMPRESSION of
TRES o CHRDING AREEST CHEST PAIN BREATH  NEAR STRUCTURES
AR/ BLAE ACUTE PERICARDIAL TAMPONADE

@“ - SUDDEN FLUID ACCUMULATION
PRESSURE <&/
~) - PERICARDIUM CANNOT ADJUST

> DRAMATIC INCREASE in PRESSURE
INSIDE PERICARDIAL SAC

CAUSES .
BECK’S W — =
RUPTURED of
DISTENSION of MUFFLED CHEST TRAUMA  RUPTURED AORTA VENTRICLE AFTER
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5) ZHMOZDENI PLIC

Zhmozdéni (kontuze) plic je tupé poranéni plicni tkang, kdy dochéazi k prokrvacent,
otoku a poruse funkce daného okrsku plicni tkané. V prvnich hodinach po Uraze vétSinou
pacienta pfimo na zivoté neohrozuje. Zato je ale ¢astou pfic¢inou komplikaci i umrti v horizontu
nékolika dni po traumatu. Postizend tkan je silné nachylna k infekci. V ramci prvni pomoci
nevyzaduje Zadné specialni opatieni, je zde zminovana hlavné proto, Ze je tieba myslet na jeji
rozvoj, zvlasté u tupych poranéni hrudniku, kdy postizeny vypada na prvni pohled dobfe.
Lécbou je pak péce o toaletu dychacich cest, event. uméla plicni ventilace a v piipadé infek¢énich

komplikaci cilena antibioticka terapie.

6) ZHMOZDENI SRDCE

Zhmozdéni (kontuze) srdce vznikéd také nejCastéji jako nasledek tupého poranéni
hrudniku, zejména plsobi-li nasili v pfedozadnim sméru. Muze se projevit rizn¢, nejcastéji
riznymi poruchami srde¢niho rytmu s moznym obéhovym selhdanim. Lécba je pouze
symptomaticka a podptrna. Je nutno sledovat nedochazi-li k rozvoji srdeéni tamponady.
Prvni pomoc se fidi obecnymi zdsadami pii poranéni hrudniku a zdsadami terapie

kardiogenniho Soku.

7) PORANENI ZEBER (ZLOMENINY, KONTUZE, LUXACE)

Zlomeniny Zeber jsou provazeny vyraznou bolestivosti a ¢asto i dechovou tisni (pro
bolest se postizeny obtizné nadechuje). Zlomeniny Zeber se mohou vyskytovat jako izolované
nebo jako sériové. Sériové zlomeniny jsou zlomeniny vice nez 3 Zeber nad sebou. Sériové
zlomeniny ve 2 liniich zpisobuji nestabilni (tzv. vlajici) hrudnik s rozvojem paradoxniho
dychani (viz vyse). Mohou byt komplikovany vznikem pneumotoraxu, hemotoraxu, krvaceni,
nebo dechové tisné. Horni 3 Zebra jsou chranéna skeletem horni koncetiny, k jejich zlomeni
musi byt vyvinuta velka sila. Zlomeniny 4. — 9. Zebra jsou nej¢astéjsi. Zlomeniny dolnich zeber
jsou Castéji spojeny s biiSnimi poranénimi (jatra, slezina). V ramci prvni pomoci je zde dulezity
daraz na tiSeni bolesti. K tomu nam muze pomoci spravné polohovani pacienta. Vhodna je
Vv tomto piipadé poloha v polosedé¢ s opfenym hrudnikem nebo uloZeni na bok na poranénou
stranu, popf. snizeni hybnosti poranéné strany hrudniku Sirokym obinadlem (napf. rucnik,

prostéradlo) nebo ptilozenou horni koncetinou a fixaci Satkovym obvazem.
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11. PORANENI BRICHA

Poranéni biicha jsou dal$i velmi ¢astou skupinou tirazi, a to jak samostatng, tak v ramci
polytraumatu ¢i sdruZzeného poranéni. Z pficin poranéni biicha dominuji dopravni nehody, dale
jsou Casta u urazu na kole nebo U necekanych padu s narazem na rtizné piedméty (napiiklad
pad ze schodt), dalSimi pficinami mohou byt sportovni irazy a v neposledni fad¢ napadeni.
Zradnost poranéni bicha tkvi v tom, Ze v nedokonale chranéné biisni dutin€ se nachazi kiehké
prokrvené organy (zejména jatra, slezina, ledviny). Ty jsou diky nedostate¢né ochrané (zadny
kostény kryt jako v pfipad¢ hrudniku) velice Casto poranény a dochdzi tak k nitrobfisnimu
krvéceni. Poruseni stievni stény a mocovych cest potom miize vést ke vzniku zanétu pobiisnice
a nasledné k rozvoji celkové zanétlivé reakce (sepse). Casté jsou kombinace traumat hlava —
hrudnik — biicho, nebo biicho — panev — koncetiny, popt. patet. Vzhledem k ne zcela typickym

projeviim, které se navic objevuji az s prodlevou, jsou casto poranéni biicha zpocatku

4

Patofyziologie, déleni poranéni biicha

Podle mechanizmu vzniku lze rozdélit poranéni biicha stejné jako poranéni hrudniku:

e Tupa (zaviend) poranéni — krom¢ vlastniho narazu se zde uplatiiuji akceleracné-
deceleracni sily a prudky vzestup tlaku ve stfevnich klickach, ktery miize mit za
nésledek jejich rupturu. Tato poranéni jsou nebezpetna pro moznost dlouho
nepoznaného vnitiniho krvéaceni!

e Oteviena poranéni — ostra, nejcastéji bodna nebo stfelnd poranéni, méné ndhodné

napichnuti se na ptedmét (plot, ostré predméty)

Komplikace poranéni bricha:

a) Syndrom pourazove peritonitidy: pti¢inou je urazové prodéravéni (perforace) kterékoli
¢asti gastrointestinalniho traktu. Stfevni nebo zalude¢ni obsah se dostava do volné bfisni dutiny
a rozviji se zanét pobiiSnice — peritonitida. NejzavaznéjSim stavem je tzv. sterkoralni
peritonitida pfi poranéni tlustého stieva. To je dano poctem bakterii ve stfevnim obsahu, ktery
distdlnim smérem (tj smérem k rektu) stoupd. Stav je naléhavy, vyZaduje chirurgickou revizi
dutiny bfi$ni, nicméné pacienta v prvnich minutach az hodinach bezprostfedné neohrozuje na

Zivote.
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b) Syndrom poranéni parenchymatézniho organu: parenchymatozni organy jsou velice
dobfe prokrveny, pfi jejich poranéni dochazi k difuznimu, ¢asto prudkému krvéaceni, krev unika
do bfi$ni dutiny. Krvaceni proto byva po dlouhou dobu klinicky némé, prvnim klinickym
projevem byvéa az rozvoj hemoragického Soku. Zdrojem krvaceni byva nejéastéji slezina,
dale jatra a slinivka btisni. Typické pro poranéni sleziny, jater, ale i1 ledvin je tzv. dvoudobé
poranéni neboli dvoudobd ruptura, kdy dojde nejprve ke krvaceni pod vazivové pouzdro orgénu
(subkapsularné) a posléze k ruptuie pouzdra a prudkému zhorSeni stavu. Nejprve stoupa diky
hromadéni krve subkapsularné tlak uvnitt pouzdra a krvaceni se tak miize zmirnit nebo dokonce
zcela zastavit. Je-li zdroj krvaceni pfili§ rozsahly nebo vlivem dalSiho nasili (napi. pfi
neSetrném transportu pacienta) dojde ke zvyseni tlaku, ktery pfesahne pevnost pouzdra, které
praska. Nahromadéna krev se rozlije do bfi$ni dutiny, tlak na ranu pfestane ptsobit a krvaceni
z parenchymu se obnovi. Nasleduje prudky rozvoj hemoragického Soku, ktery miize

zpusobit obéhové selhani a dokonce aZ smrt pacienta.

Piiznaky poranéni bricha

Plejada ptiznaki pii poranéni biicha je vcelku riiznoroda a zéavisi na poranéni
konkrétnich organu. Pi uniku stfevniho obsahu, Zlu¢i, moci, pankreatickych $§tav nebo krve do
dutiny bfisni se diky podrazdéni pobiisnice rozvijeji tzv. peritonealni p¥iznaky. Bfisni sténa
je napjata (prkenné tuhd) a velice citliva na dotek. Jakykoliv pohyb vyvolava krutou bolest. Je
piitomna tachykardie, Casté je zvraceni a zastava pasaze gastrointestinalnim traktem. Pacient se
snaZi zaujmout ulevovou polohu s pokréenyma nohama nebo na boku. Pii poranéni
parenchymatézniho organu dominuji pfiznaky hemoragického Soku — pacient je bledy a
opoceny, ma tachykardii a hypotenzi, dale jsou pfitomny bolesti bficha a zvraceni. Pfi poranéni
zaludku muze byt pfitomno zvraceni Cerstvé krve — tzv. hemateméza. Bolesti bficha byvaji pii
tupém poranéni difuzni, nékdy Ize dle lokalizace bolesti usuzovat na poranény organ (naptiklad
poranéni jater se projevuje tlakovou bolesti v pravém podzebii s vystfelovanim do pravého
ramene). Poranéni ledvin se projevuje tupou bolesti v bedrech, miize byt pfitomna krev v moci-
hematurie. Pro dvoudobé ruptury organd je charakteristické, Zze po uvodni fazi bezprostiedné
po traumatu, kdy dominuje bolest, nasleduje faze zdanlivého zlepSeni. Tato faze odpovida
tvorbé subkapsularniho hematomu. MiuZe trvat hodiny az dny a krvaceni mtze dokonce zcela
ustat a zhojit se. Pokud ovSem dojde k ruptuie pouzdra organu, klinicky stav se ndhle prudce
zhorSi a neni-li pacient dostatecné zaji$tén a ihned chirurgicky oSetfen, jeho Sance na pieziti

jsou velmi malé. Proto je dulezité, aby postiZeni s podezienim na poranéni briSnich organi
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byli co nejrychleji transportovani do zdravotnického zarizeni, Fadné zajisténi a vySetireni

a nasledné sledovani.

Prvni pomoc u poranéni bricha

Prvni pomoc u poranéni bficha se fidi jak obecnymi zdsadami poskytovani prvni
pomoci, tak zasadami poskytovani prvni pomoci pacientovi s traumatem. U zavienych poranéni
bticha nejprve zhodnotime vitalni funkce, pokud jsou vitalni funkce poruseny ihned zahajujeme
KPR. Pokud je pacient pti védomi a mame podezieni na poranéni bficha, ¢asné¢ piivolame ZZS
a nasledné ulozime pacienta do tlevové polohy: v polosedé s flektovanymi kycelnimi a
kolennimi klouby. Tim se snizi napéti bfiSniho svalstva a dojde alespont ¢astecné k ulevé od
bolesti. Pokud pacient jevi zndmky Soku, lze jej poloZit na zada a dolni konéetiny podlozit tak,
aby ky¢le a kolena byla pokrc¢ena v thlu 90°. POZOR: pokud existuje podezieni, ze by mohla

byt zaroven poranéna patef, s pacientem manipulujeme co nejméng!

ﬁ F "_, i‘J‘..

Vzhledem k tomu, ze nelze vyloucit krvaceni do dutiny bfisni, je tfeba myslet na mozny rozvoj
Soku. Je vhodné dodrzovat protiSokova opatieni — vhodna poloha k Ulevé od bolesti, tepelny
komfort, klidné prostfedi, nepodéavaji se zadné tekutiny ani 1éky per os. Nejdulezitéjsi je rychly
a Setrny transport do zdravotnického zatizeni nejlépe v podminkach ZZS.

Oteviena poranéni bficha zbyte¢n¢ nezkoumame — nezjistujeme prstem hloubku poranéni a
podobné, nebot’ tim mizeme poranéni jen zhorSit. Krvaceni stavime idealné sterilnim
materialem pomoci piimého tlaku v ran¢ (srolovany obvaz, vétsi vrstva sterilnich ¢tverct —
svoji rukou, idealné v rukavici, pfitlacime na ranu a tlak nepovolujeme). Cizi piedméty se z ran
neodstranuji, mohlo by dojit k masivnimu krvaceni! Cizi ptedmét pouze obloZime obvazovym
materidlem a pfi transportu maximalné dbame na to, aby se nedislokoval. Vyhtezlé organy se
nevraci zpét do dutiny bfisni, pouze se pokud mozno zakryji sterilnim navlhé¢enym krytim (pii
navratu stiev do dutin bfiSni by mohlo dojit k zaSkrceni stopky organu a v ni uloZenych cév a

k tzv. infarzaci stieva). Poloha a zakladni protiSokova opatieni jsou stejné jako v ptipadé tupych
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odbornému oSetfeni.
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12. PORANENI KONCETIN (KOSTi, KLOUBU A SLACH)

A. ZLOMENINY

Zlomeniny vznikaji v disledku puisobeni pfimého ¢i pieneseného nasili na kost, které je
vEétsi nez aktudlni pevnost kosti. Dle pfi¢iny se rozliSuji zlomeniny Urazové, vzniklé v dasledku
neptiméfeného nasili a zlomeniny patologicke, kdy se kost zménéna patologickym procesem
lame i pfi bézném zatiZzeni. Pokud zlomenina neni spojena s poranénim kozniho krytu, nazyva
se zavirena. Pokud je porusena celistvost kiize Grazem nebo ostrym okrajem kosti, oznacuje se
zlomenina jako otevirena. Kost pfitom nemusi byt v ran¢ patrna. Zlomeniny jsou komplikovany
krevni ztratou z poranéné kostni diené a/nebo z poranéni mékkych tkani a cév, které v jejich
blizkosti probihaji. Velké nebezpeci pfedstavuje vniknuti bakterii do rany a rozvoj infekce kosti,
ktera se pak velmi dlouho hoji a infekéni proces se mize snadno rozsitit do celého organismu.
Dle rozsahu zlomeni se rozliSuji zlomeniny Uplné a nedplné. Zlomeniny nedplné jsou takove,
u kterych lomna linie neprochazi celym priamérem kosti. Patéi sem nalomeniny (fisury),
vpdaceniny (imprese), podokostnicové (subperiostalni) zlomeniny (kost zlomend, okostice
neporusena). Jako Uplné oznacujeme zlomeniny, kdy je kost kompletné pferusena. Patii sem
zlomeniny jednoduché (poSkozena kost na jednom misté), dvojité, trojité, vicecetné (Kost
zlomena na vice mistech), roztristéné (tristivé). Dle tvaru lomu se zlomeniny dé€li na pricné,

Sikmé, podélné, spiralni, kompresni (kost stlaéena), zaklinené.

ﬁf‘iznakv zlomenin: \

e Dbolestivost v misté lomu, sili pii pokusu o pohyb

e porucha hybnosti, nemoznost pohybu v plném rozsahu

e otok a krevni vyron v misté zlomeniny

e zména tvaru koncetiny (zkraceni, ohnuti, pokfiveni)

e U otevirené zlomeniny porusena kuze, krvaceni z rany, vyénivajici tlomky kosti

¢ U mnohocetnych zlomenin ¢i u zlomenin velkych kosti rozvijejici se priznaky

\ hemoragického Soku /
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POZN: Kost a zejména periost (vazivovy obal kosti) je velmi dobie zasoben nervy, v blizkosti

kosti Casto probihaji cévy a nervy, pii jejichz poskozeni jsou ptiznaky vice vyjadieny.

Prvni pomoc u zavienych zlomenin

Pted vlastnim oSetfenim zlomeniny je nutné nejprve zjistit celkovy stav zranéného,
zajistit zakladni zivotni funkce a osetfit velké krvaceni. Pokud je podezieni na zlomeninu,
postupuje se tak, jako by byla ptitomna. Cilem prvni pomoci je omezeni bolesti na minimum,
zastava Kkrvaceni, piedchazeni Soku a transport Kk definitivnimu oSetfeni. Zakladem
oSetieni zlomeniny je znehybnéni poranéné casti. Vlastni znehybnéni snizuje bolestivost,
zabranuje dalsimu poSkozeni tkani pohybem tlomkai, snizuje krevni ztratu a je prevenci rozvoje
Soku. S postizenou ¢asti se manipuluje co nejméné a vzdy za mirného tahu v ose kosti. Pokud
je podezieni na zlomeninu patefe, manipulace by mély byt minimalizovany a pokud nehrozi
nebezpeci z prodleni je 1épe vyckat piijezdu ZZS. Imobilizace se provadi znehybnénim dvou
sousednich kloubi, mezi kterymi je zlomenina, koncetina se imobilizuje v Ulevové nebo
neutralni poloze, ktera je pro postizeného nejméné bolestiva. Nejprve je poranény umistén do
vhodné polohy pro oSetieni. Pro dolni koncetinu vleZe naznak, pro horni koncetinu a
oblicejovy skelet do sedu, pii zlomeniné zeber do polosedu. Pro znehybnéni se pouziji
standardni prostiedky pro imobilizaci, idealni jsou tvarovatelné Krammerovy dlahy. Jedna se o
draténou konstrukci tvaru Zebiiku, obalenou vatou a obvazem. Existuji v riiznych velikostech a
je mozné jejich délku prizptisobit. Pro fixaci zlomenin prstli a malych kosti je mozné pouzit
kratké drevéné dlahy. Vakuové dlahy vyuZivaji profesionalni zachranaii a jsou standardni
vybavou vozii ZZS. Casto je nutné pouzit improvizované pomiicky (pravitko, htl, destnik,
slozené noviny, svazek prutl, stocena pfikryvka, laté atd.). Dlahy i improvizované se pied
pouzitim obali m¢kkou tkaninou. Nejsou-li dlahy k dispozici, imobilizujeme postizenou ¢ast
fixaci k zdravé casti téla ¢i druhostranné koncetine. Podle zdrave koncetiny se natvaruje fixacni
dlaha a pot¢ se pfilozi k poranéné konceting. Kromé otevienych zlomenin, kdy je nutné nejprve
oSetfit a sterilné kryt ranu, se dlahy prikladaji vzdy ptes odév. Mista, kde by mohlo dojit
k vytvofeni otlakt, se vypodlozi mékkym materidlem (odév, vata). Dlaha se poté fixuje
obvazem Ci Satkem k postizené ¢asti téla. Pro minimalizaci pohybu ve zlomeninég se, pokud to
Ize, postizena Cast dale fixuje ke zdravé Casti t€la. Postizena ¢ast se umisti do zvysené polohy,
ke zmirnéni bolesti a otoku je vhodné postizené misto chladit. Kazdych 15 minut se kontroluje
prokrveni a cit v postizené ¢asti, zejména v distélnich partiich. Porucha svéd¢i o poskozeni cév
a nervl v misté poranéni.
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Prvni pomoc u otevirené zlomeniny

Rana se nejprve fadné dezinfikuje, poté se piilozi dostatecna vrstva sterilniho kryti a
obvaz. Fixované cizi pfedméty a ilomky kosti se ponechaji v rané, kosti se nevtlacuji zpét.
Poté se nalozi pfipravena dlaha. Cilem je zastava krvaceni, snizeni kontaminace rany a snaha

0 minimalizaci vzniku infekce.

OSeti‘eni nékterych vybranych zlomenin

» Zlomenina lopatky vznika vétSinou pFimym nasilim. Projevi se bolestivym tlakem v
mist¢ lopatky. Bolest zesiluje pfi pohybech koncetiny, zejména pfi jejim zvedani.
Nékdy je patrnd deformace v misté€ lopatky. Prvni pomoci je zavés horni koncetiny na
Satek a transport zranéného k odbornému oSetieni.

» Zlomenina Kkli¢ni Kosti je Castd pii uderu ¢i padu na rameno. Pfiznakem je
bolestivost, kterd je ¢asto spojena s napadnou deformaci v oblasti kli¢ni kosti. Bolest
vyrazné zesiluje 1 pii malém pohybu horni koncetiny v rameni. Prvni pomoci je opét
Satkovy zavés horni koncetiny a transport zranéného k odbornému oSetieni.

» Zlomenina pazni kosti je nejéastéjsi v misté kréku, tzn. tésné pod ramennim kloubem,
a to zejména u starych lidi. U mladsich lidi je ¢ast&jsim mistem zlomeniny stfedni ¢ast
kosti, u déti jsou zlomeniny lokalizovany nejcast¢ji nad loktem. Zlomenina se projevi
bolesti, zdufenim, deformaci koncetiny v misté zlomeniny. Pfi poruse citlivosti nebo
brnéni pod zlomeninou se miize jednat o poranéni cév nebo nervii v misté zlomeniny.
Pokud se tyto ptfiznaky objevi, je nezbytné urgentni oSetfeni, jinak hrozi trvalé
poskozeni nervil a ztrata jejich funkce. S koncetinou se manipuluje co nejméné. Paze se
znehybni pomoci dlahy (i improvizované) pfilozenim pies kloub ramenni a loketni.
Koncetina s piilozenou dlahou se zavési na trojcipy Satek a dalSim Satkem sloZzenym do
kravaty se fixuje k trupu. Neni-li k dispozici dlaha, miize se paZe lehce pFivazat k télu
a tim znehybnit nebo se koncetina fixuje pomoci dvou §atkii ¢i obvazl pres rameno
a ptes hrudnik. Nasleduje transport zranéného k odbornému osetieni.

» Zlomeniny kosti piredlokti vznikaji nasledkem padu a nalehnuti na koncetinu, narazu
pfi nehod¢ (kolo, automobil). Pfiznaky jsou stejné: bolestivost, zdufeni nebo otok,
deformace koncetiny. Prvni pomoci je znehybnéni koncetiny dlahami, které presahuji

loket a zapésti, zavés na $atek a transport zranéného k odbornému oSetieni.
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» Zlomeniny drobnych kosti zapésti a ruky jsou casto sdruzeny s otevirenymi
ranami. V pfipad¢ otevieného poranéni se misto kryje sterilnim obvazem, ruka se
znehybni dlahou sahajici od konecki prsti k lokti. Koncetina se zavési na $atek

a postizeny se transportuje k definitivnimu oSetieni.

Tvarovani Krammerovy dlahy dle zdravé koncetiny, prikladani dlahy na horni koncetinu,

vypodloZeni v mistech otlaku

Satkovy zavés znehybnéné koncetiny
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POZN: V prvni pomoci je velmi obtizné odlisit zlomeniny od vymknuti ¢i vykloubeni
drobnych kloubii v této lokalizaci. Proto je nezbytné vySetieni s definitivnim oSetfenim na

odborném pracovisti.

» Zlomeniny panve byvaji nasledkem velkého nésili na tuto oblast (pady z vysek,
dopravni nehody), Casto jsou sdruzena s poranénim dalSich oblasti téla. Projevuji se
bolestivosti v postizené oblasti. Bolest byva pienesena do podbiisku a oblasti hyzd¢.
Velikost krevni ztraty je disledkem jak poranéni kosti, tak poskozenim Zilnich pleteni
uloZzenych v malé panvi. Casto jsou poskozeny organy v panvi uloZené (mocovy
méchyt, pohlavni organy, konecnik). Pti poranéni svalil tvoficich panevni dno hrozi
nésledna inkontinence. Pokud se rychle objevuji podlitiny a hematomy v oblasti panve
a na hrazi, jedna se velmi pravdépodobné o mnohocetné zlomeniny panve, které jsou
spojeny s velkou krevni ztratou (az 4000 ml), kdy se rozviji hemoragicky Sok. Muze
byt téZ piitomna krev v moci, krvaceni z kone¢niku, nebo u Zen krvaceni z rodidel. Prvni
pomoc se zahji ulozenim poranéného do polohy na zada na tvrdou podloZzku. Okraje
panve se vypodlozi a zafixuji obvazem nebo Sirokym pruhem néplasti jdoucim pies
panev k okrajim podlozky. Fixace znesnadni vzajemny pohyb kostnich ulomkt, zmensi
krvaceni a zmirni bolestivost. Pfi manipulacich je nutné myslet i na moZné poranéni
patere, proto je musi provadét vyssi pocet osob. Nezbytny je co nejrychlejsi transport
do zdravotnického zatizeni, hrozi rozvoj hemoragického Soku, pfi poranéni patefe a
utlaku nervii mize dojit k jejich nenavratnému poskozeni. Zranéného je nutno trvale
sledovat az do ptedani ZZS.

» Zlomeniny stehenni kosti jsou Castym poranénim. Vznikaji jako nasledek padu,
zejména u starych lidi, predilekénim mistem zlomu je kréek stehenni kosti. Mohou
vznikat pri dopravnich nehodach, pri padech z vySe. Projevi se bolestivosti i pti
sebemen3im pokusu 0 pohyb dolni konéetinou. Casto je patrna deformace konéetiny,
jeji zkraceni nebo neprirozena rotace. U zlomenin krcku nemusi byt pfiznaky tak
intenzivné vyjadifeny, proto ipii absenci pfiznakll je nutno zvlasté starSi postizené
transportovat k vySetieni. Zlomeniny stehenni kosti jsou spojeny s velkou krevni
ztratou (az 2000 ml) a rizikem rozvoje hemoragického Soku. Pfi prvni pomoci se
postizeny uloZi do polohy vleZe nejlépe na zada (pokud je pii védomi). Ke znehybnéni
poranéné koncetiny je nutna pomoc dalSich osob. Jedna nadleh¢uje zranénou koncetinu
pii mirném tahu za ni, druha jednou rukou pfidrzi panev a druhou rukou podpira

koncetinu v misté¢ zlomeniny. Tteti naklada fixacni dlahy. Jedna saha od podpazdi
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zranéného, nebo alespon od pasu k plosce nohy, druha z rozkroku k plosce nohy z vnitini
strany koncetiny (tzv. ,,U* dlaha). Lze nalozit dlahu jdouci po zadni strané€ koncetiny od
pasu k plosce nohy (tzv. ,,L*“ dlaha) nebo obé varianty kombinovat (tzv. ,,L-U“ dlaha).

V nouzi se fixuje poranéna koncetina ke zdravé druhostranné konceting.

Fixace fraktury stehenni kosti

» Zlomeniny bérce jsou ¢astou komplikaci sportovnich aktivit. Pfiznakem je bolestivost
V mistné zlomeniny a deformace koncetiny. Noha byva nepfirozené ohnuta, otocena,
zkracena apod. Casto byva porusen kozni kryt a vzniké oteviena zlomenina, nebot’ kost
holenni je uloZena tésné pod kiizi. Hrozi krvaceni a vznik infekce rany a kosti. Pfi
poskytovani prvni pomoci se postizeny ulozi do lehu, konéetina se podloZi pod kolenem.
Dlahy na znehybnéni se piikladaji bud’ ze stran, nebo ze strany a zezadu - zadni dlaha
ve tvaru L pfesahujici kolenni a hlezenny kloub. V improvizovaném ptipadé lze
kongetiny svazat dohromady. Postizeny se transportuje k odbornému osetieni.

» Zlomeniny hlezna a nohy jsou ¢astym sportovnim zranénim. Vedoucim priznakem
byvé bolestivost, otok, deformace koncetiny, vychyleni nebo posun nohy oproti bérci,
rotace apod. Prvni pomoci je znehybnéni koncetiny dlahou podlozenou pod bércem ve
tvaru U, kterd zacind na zevni stran€ bérce pod kolenem a kon¢i na vnitini strané bérce
téz pod kolenem. V improvizovaném ptipad¢ 1ze koncetinu v tomto postaveni znehybnit
napf. stocenou dekou. Dalsi zpiisob je znehybnéni dlahou ve tvaru L pfilozenou po zadni
stran¢ bérce pies chodidlo a prsty nohy, event. jejich kombinaci (tzv. ,,L-U“ dlaha).

Nasleduje transport do zdravotnického zafizeni.
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Znehybneni dolni koncetiny fixaci k neporanéné dolni koncetiné

B. PORANENI KLOUBU

Podvrtnuti, distorze

Pii distorzi dojde k oddéleni hlavice a jamky od sebe s naslednym navratem do
puvodni spravné polohy, kloub se dostane za pfirozenou mez pohyblivosti. Pfitom se napne
nebo natrhne kloubni pouzdro a kloubni vazy, nedojde ale k funk¢nimu poskozeni kloubu
s trvalymi nésledky. Poskozeni kloubnich vazii provazi poSkozeni drobnych cév a vznik
hematomu v okoli kloubu. Pronikava bolest pii urazu rychle odezni, pohybem se opét obnovuje.
Rychle se rozviji otok poranéného kloubu, ktery omezuje jeho dalsi pohyb. Pti podvrtnuti se
bolest mirni studenymi nebo ledovymi obklady a naslednym znehybnénim pomoci elastického

obinadla (nesmi $krtit ani omezovat prokrveni). Lze vyuzit lokalnich masti a chladivych gela
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s obsahem nesteroidnich antiflogistik ke zmirnéni bolesti a otoku, celkové se podavaji Iéky proti
bolesti, nejlépe nesteroidni antiflogistika (ibuprofen, diclofenak aj.). Pro vylouceni zlomeniny

V misté distorze je vhodné odborné vysetieni.

Vymknuti kloubu, luxace

Luxace znamend ztratu kontaktu kloubnich ploch. Hlavice kloubu se dusledkem nasili
nachdzi mimo kloubni jamku. Soucasné jsou poranény okolni struktury, tj. kloubni pouzdro,
vazy, nervové a cévni kmeny. Mezi zakladni pfiznaky vykloubeni patii zna¢na bolestivost,
vyrazna deformace kloubu a porucha aktivni i pasivni hybnosti. Kazdy pokus o pohyb v kloubu
je velmi bolestivy, kloub ¢asto ,,pruzi®. Luxované klouby se pfi prvni pomoci nevraci do
pivodniho postaveni, ale koncetiny se fixuji v luxované poloze. Fixace se provede ve
vynucené poloze nebo v nejméné bolestivé, tlevové poloze. Na horni koncetiné lze vyuzit
Satkové zavésy s vypodlozenim koncetiny proti télu. Pti luxaci kloubli dolni koncCetiny se
postupuje obdobné jako pfi poskytovani prvni pomoci u zlomenin. Postizeny je nasledné
transportovan do zdravotnického zatizeni, nepodava se nic usty. Je nutné myslet i na moznou

zlomeninu v okoli luxovaného kloubu.

C. PORANENI SVALU A SLACH

Poranéni svali mohou byt otevi‘ena nebo zaviena. Oteviend poranéni jsou sdruzena
s poranénim cév a nervi, kdy dominujici je krvaceni z rany. Zaviena poranéni vznikaji pii
zlomeninach, kdy je sval poranén ostrymi okraji kosti, nebo zhmozdénim. Jsou provazena
prokrvacenim svali a jejich otokem. Pti velkém prokrvaceni a otoku mutize dojit az k Gtlaku
nervové cévniho svazku, ke sniZeni prokrveni a poruse funkce svalu. Pti déletrvajicim utlaku
se rozviji tzv. kompartmentovy syndrom, ktery poranéného bezprostfedné ohrozuje ztratou
koncetiny. K natrzeni svalu dochazi pfi jeho ndhlém pretizeni. Disledkem je omezeni ¢i ztrata
funkce. Pfiznaky poSkozeni svald jsou nahle vznikla bolest, rozvoj otoku postizené ¢&asti,
porucha hybnosti, hematom v misté poranéni. Pfi postizeni cév rana vyrazné€ krvaci, poranéni
nervi se projevi poruchou citlivosti distalné od poranéni. Prvni pomoc: pii otevienych

poranéni se rana dezinfikuje, ptilozi se sterilni kryti a krvaceni se stavi tlakovym obvazem.
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Bolestivost se mirni studenymi obklady a znehybnenim. K imobilizaci se pouZziva elastické

obinadlo, dlahy nebo Satek.

Slachy ukotvuji svaly ke kosti, jsou tvofeny pevnym kolagennim vazivem. Nejdastéji
dochézi K jejich poranéni v souvislosti s vétsim tupym trazem, nebo jsou pieruSeny pii
otevieném poranéni. Ruptura Slachy pii nadmérné zatézi se vyskytuje zejména u osob s deficitni
pojivovou tkani, jako jsou néktera vrozend onemocnéni ¢i uzivani kortikoidl. Pfiznakem
poskozeni je nahla prudka bolest, Casto doprovazena slySitelnym charakteristickym zvukem.
Dochézi k omezeni nebo ztraté¢ funkce postizeného svalu nebo $lachy. Ruptura muze byt
doprovazena krvacenim do pfilehlych tkani, postupné se rozviji otok postizeného mista. Prvni
pomoc: pii poranéni Slachy se koncetina znehybni v uvolnéné poloze dlahami nebo elastickym

obinadlem a nasleduje transport k odbornému oSetieni.
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13. TERMICKY URAZ - POPALENINY

Popaleniny (combustiones) jsou zvlastnim typem poranéni, kdy k poskozeni kiize a
tk&ni dochazi vlivem vysokych teplot. Popaleniny tvoii asi jen 5 % vSech tGrazl, svym
skupinou jsou mladi lidé ve véku od 18 do 30 let a dale malé déti od 1 do 3 let, u kterych dochézi
zejména k opateni horkou tekutinou (polévka, ¢aj, kava). AZ 60 % popéalenin vznika jako traz

v domécnosti, nasleduji dopravni nehody a nehody v pramyslu.

Etiologie a patofyziologie termického Urazu

K poskozeni bun¢k dochazi jiz pti teplotach nad 45 °C, Casto se vSak jednd o teploty
podstatné vyssi. Podle pfi¢iny trazu rozliSujeme tzv. suché popaleni (popéleni plamenem,
zatenim, ptimym kontaktem s horkym télesem ¢i tfenim) a vlhké popaleni neboli opafeni
(kontakt s horkymi tekutinami ¢i parou).

Patofyziologie popaleninového traumatu je velmi komplexni a slozitd. Tkané jsou
poSkozeny jak piimo teplem, tak nepfimo naslednou tvorbou otoku a ischemii. VV okoli
nekrotické tkané dojde k poskozeni kapilar, které ma za nasledek zvyseni jejich propustnosti,
unik bilkovin a tekutiny z cév do mezibunécného prostoru a tim tvorbu tzv. intersticidlniho
edému. V piipadé rozsahlejSich popalenin je postizeny ohroZen aZz vznikem hypovolemickeho
Soku. Z poskozenych tkani se dale uvolnuje cela fada prozanétlivych cytokind, z nichz nékteré
plsobi negativné na funkci myokardu. Popéleninovy Sok je tedy kombinaci Soku
hypovolemického a kardiogenniho. VVzhledem k poruSe integrity kozniho krytu dochazi ke
ztraté tepla a pacientovi paradoxné hrozi podchlazeni, coz mtizeme jesté¢ podpoftit nevhodnou
prvni pomoci (chlazeni celotélovymi zabaly nebo napt. mrazenymi sacky). V obdobi
nasledujicim po primarnim o$etieni popalenin je diky poruseni koZniho krytu pacient ohrozZen
infek¢énimi komplikacemi. V ptipad¢ pozart se k vyse uvedenému poskozeni mize ptidat tzv.
inhala¢ni trauma, kdy dochazi k vdechnuti horkého vzduchu s obsahem toxickych a drazdivych
zplodin s termickym poskozenim plic a moznosti otravy (napf. oxidem uhelnatym, kyanidy,

oxidy dusiku).

Priznaky
Zavaznost popaleni zavisi na hloubce (tzv. stupni), rozsahu a lokalizaci popéalené
plochy. Dalsimi faktory hrajicimi roli pti uréovani zavaznosti popaleninoveho traumatu je

mechanismus Urazu (v¢etné toho, zda se jedna o monotrauma, sdruZené poranéni ¢i

88



polytrauma), vék a komorbidity postizeného a pfitomnost inhala¢niho traumatu, kterd vzdy

Vv s

znamena vysSi zavaznost.

1. Hloubka popalenin se klasicky déli do tii, respektive ¢tyt stupi:

l. st. — zarudnuti kiize (poskozeni epidermis)
Il. st. — puchyfte (l1a — posk. epidermis a ¢asti dermis, 11b — posk. dermis do hloubky)
I11. st. — nekrdza kiize v celé jeji tloust'ce (poSkozeni viech vrstev kuize)

IV. st. — zuhelnaténi (poskozeni i hlubokych struktur — svaly, kosti)

Povrchové popaleniny (I, 11a) se mohou nové epitelizovat a zcela zhojit, hluboké popaleniny

(1b, 11, 1V) se bud’ nezhoji viibec, nebo se hoji vazivovou jizvou.

puchyf

Popalena klize

pokozka {
g

Popalenina 1. stupné Popalenina 2. stupné Popalenina 3. stupné
poskozeni pokoZky poskozeni pokoZky a Skary zniéena pokoZka a Skara,
poskozeni podkozi

2. Rozsah popalenin: k uréeni rozsahu popalenin lze pouzit rizné vypoéty. Prvnim z nich je

tzv. Wallaceho pravidlo 9. Toto pravidlo pfifazuje kazdé ¢asti téla urcité procento télesného

povrchu:

hlava a krk — 9 % (u déti do 3 let 15%)
horni koncetiny — 2 X 9 %

dolni koncetiny — 2 x 18 %

hrudnik — 18 % zeptedu, 18 % zezadu
biicho — 18 % zeptedu, 18 % zezadu
genital - 1 %

Dalsi moznosti je uréeni rozsahu podle velikosti dlané. Velikost dlané postizené osoby (i s

prsty) odpovida piiblizné€ 1% jeho télesného povrchu.
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Za tézké popaleniny je nutno povazovat u dospélych jiz 20 % télesného povrchu, u déti do

3 let dokonce jen 5 %.

3. Lokalizace: pokud je popélenina lokalizovana na obli¢eji, krku, dlani nebo plosce ¢i
genitalu, je povaZzovana za tézkou i p¥i menSim rozsahu. Toto ureni je dulezité, nebot
pacienti s tézkymi popdleninami by méli byt primarné transportovani zdravotnickou

zachrannou sluzbou do popaleninového centra, nikoliv do nejbliz§i nemocnice.

4. Mechanismus poranéni, vék, komorbidity pacienta: pokud zname mechanismus poranéni,
vzdy jej detailn€ popiSeme zdravotnikiim. Jedna se o cenné informace pro dalsi péci o pacienta.
Popéleniny v ramci polytraumatu zna¢né zhorSuji prognézu pacienta. Pokud mame pii
poskytovani prvni pomoci ¢as, je vhodné zjistit od pacienta anamnézu a chronické choroby.
V¢ek je rovnéz dulezitym faktorem, u malych déti pod 3 roky se berou jako zavazné popaleniny
jiz od 5% télesného povrchu (TBS — total body surface), od 3 do 10 let pak 10% TBS, do 15let
15% TBS, u dospélych jsou zavazné popéaleniny nad 20% TBS.

Prvni pomoc u popaleného pacienta

1) Technickd prvni pomoc — cilem je zabranit dalsimu ptisobeni $kodliviny. VZdy myslete na

vlastni bezpecnost! V prvni fazi se snazime vypnout ¢i odstranit zdroj tepla, vyprostit
postizeného a transportovat ho na bezpeéné misto. Dale je tfeba uhasit hotici odév. Postizeny
se muze v panice branit, mize byt agresivni ¢i vydéSeny. Snazime se mu zabranit v utéku a
ulozit ho do horizontalni polohy hofici stranou vzhiiru, a to i za cenu event. nasili. Hofici odév
je mozné polit vodou nebo ohen uhasit zabalenim napt. do deky, kabatu, nebo koberce.
K haSeni nelze pouzivat latky ze syntetického materialu, nebot’ jsou enormné horlavé.

2) Laickd prvni_ pomoc — primarni oSetieni je nutné prizptsobit zavaznosti popalenin a

celkovému stavu pacienta. Popéleniny mensiho rozsahu (I. a II. stupné do cca 7 cm v priméru)
1ze oSetfit pouze lokéalné. Prvnim krokem je bezodkladné chlazeni vodou o teploté zhruba 8 °C.
Zaroven je nutné uvolnit veskeré predméty, které by mohly piislusnou ¢ast t€la pii nasledném
vzniku otoku zaSkrcovat (prsteny, fetizky, naramky, limce, manzety, t€sné Satstvo). Popalena
plocha se chladi tak dlouho, dokud to postizenému piinasi tlevu. Odstranuji se pouze hrubé
necistoty, popalenina se nedezinfikuje a neaplikuji se na ni Zadné lokélni prostfedky. Néasledné
se rana kryje sterilni gdzou a volné€ ovaze hydrofilnim obinadlem (nebo alespoii ¢istou latkou —
kapesnik, Satek). Neni-li pfitomna porucha védomi nebo dal$i zavazna poranéni, je mozno

podavat tekutiny a bézna analgetika (napfi. ibuprofen, paracetamol). Chybou je ptikladat piimo
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na popaleninu led, protoze mtize zpisobit dalSi poskozeni tkané. Rovnéz se nedoporucuje
aplikace olejii a mastnych latek vzhledem k moznosti zaneseni infekce. Z toho samého diivodu
se nepropichuji puchyie. V soucasné dobé jsou na trhu k dispozici specialni sety pro oSetfeni
popalenin, které obsahuji kromé sterilnich rukavic, nastroji a obvazového materialu i latku na
bazi hydrogelu, ktera sterilné kryje postizené misto, chladi jej a zabranuje pfilnuti (pfischnuti)
obvazu k rané. S vyhodou Ize na nevelké povrchové popaleniny I. a Ila.stupné aplikovat
Panthenol spray. Prvnim krokem u zavaznéjSich popalenin je p¥ivolani odborné pomoci.
Rozsahlejsi popalené plochy se jiZ nechladi, nebot’ hrozi celkové podchlazeni organizmu
a prohloubeni Sokového stavu. Piiskvarené odévy se z rany neodstranuji. Pokud je to mozné,
popalené plochy se steriln¢ kryji. Je nutné sledovat zakladni zivotni funkce a v ptipad¢ jejich
selhani zah4jit KPR. Postizenému se v zadném ptipad¢ nepodavaji ani tekutiny ani léky per os,
hrozi zde rozvoj poruchy védomi a mozné vdechnuti (aspirace) zalude¢niho obsahu do plic.
Navic je téméf jisté, Ze se pacient bude muset podrobit oSetieni v celkové anestézii, proto by

mél byt nalacno.

Smérovani postiZzeného a transport

Popaleniny I. st. vétSinou staci oSetfit na misté, transport do zdravotnického zatizeni
neni nutny. Pacienta s popaleninami II. st. men$iho rozsahu mutze oSettit prakticky 1ékar, k
na mist¢ vySetii a rozhodne, bude-li pacienta sméfovat do nejblizS§iho zdravotnického zatizeni
nebo piimo do popaleninového centra. K tomuto transportu je ¢asto uspé€Sné vyuzivana letecka

zachrannd sluzba. V Ceské republice jsou v souc¢asné dob¢ v provozu tii popaleninova centra:

. Klinika popéleninové mediciny Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Praha
. Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie Brno
. Popaleninové centrum Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava

PAMATUJ:

Zévaznost popélenin hodnotime dle hloubky, rozsahu popaleni a lokalizace, dtlezitou roli
hraje také v€k pacienta, jeho pfidruZzena onemocnéni a v neposledni fadé¢ i trazovy
mechanismus. V rdmci prvni pomoci vzdy pacienta vysvobodime z dosahu zdroje tepla,
lehké povrchové popéleniny malého rozsahu chladime pod tekouci vodou, nasledné sterilné
kryjeme. Zavaznéjsi hlubsi popaleniny a popaleniny na vétsi ploSe t€la (nad 10%) jiZ
nechladime, mohlo by dojit k podchlazeni pacienta! Zavazné popaleninové urazy vzdy patii
do rukou odborniku! Pacienta monitorujeme, popalené¢ plochy steriln¢ kryjeme a co
nejcasnéji volame ZZS. Lékai ZZS pak urci, zda pacient bude sméfovan do popaleninového
centra ¢i do nejblizsi spadové nemocnice.
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1.

Priloha 1:

K pievozu do popaleninového centra by mél pacient spliiovat alesponi 1 z kritérii:

Rozsah a hloubka termického postizeni u dospé-
lych:

II. stupné vice nez 20 % celkového t&lesného povrchu

lll. stupné vice nez 5 % celkového télesného povrchu
seniofi nad 65 let - II. stupné vice nez 10 % télesného po-
vrchu

3.

4.

5.

. Lokalizace termického poranéni Il. & vy3siho stupné

minimalné na jedné ze zavaznych lokalizaci: oblicej,
krk, ruce, nohy, genital.

Popdlenina v rimci polytraumatu nebo zavainych
komorbidit. Primarmé viak musi byt trauma triaz pozi-
tivni pacient transportovan do nejblizsiho / spadové-
ho traumacentra (napf. k véasnému operaénimu fedeni
vnitiniho krvaceni).

Inhalaéni trauma asociované termickym vurazem.

Zasazeni a pruchod elektrickym proudem o vyso-
kém napéti.

Eventudlné po konzultaci s lékafem spadového popéleni-
nového centra primarné smérovat pacienta do nejbliziiho/
spadového traumacentra k vylouéeni pfidruzeného pora-
néni.

6.

Poruieni koZniho krytu zaFenim

{onkologie, radiaéni nehody).
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Rozsah a hloubka termického postizeni u déti:

Vékova kategorie 0-3 roky
II. stupen vice nez 5 % celkového télesného povrchu, lb.
a vysii stupen v jakémkoliv rozsahu a lokalizaci.

Vékova kategorie 3-10 let
II. stupen vice nez 10 % celkového télesného povrchu, lib.
a vy&i stupen v jakémkoliv rozsahu a lokalizaci.

Vekova kategorie 10-15 let
II. stupen vice nez 15 % celkového télesného povrchu, lib.
a vysii stupen v jakémkoliv rozsahu a lokalizaci.

Vékova kategorie 15-18 let
II. stupen vice neZ 20 % celkového télesného povrchu, lb.
a vysii stupen v jakémkoliv rozsahu a lokalizaci.



14. PORANENI CHLADEM

Chlad muze pusobit na lidsky organismus jak z hlediska lokélniho, tak z hlediska
celkového. Omrzliny (latinsky congelationes) vznikaji lokalnim poskozenim tkani pisobenim
chladu. Nejcastéji byva postizena kiize, nicméné omrzliny se mohou §ifit i do hlubsich tkani —
podkozi, svalli, Slach, a dokonce 1 kosti a kloubii. Nejvyssimu riziku vzniku omrzlin jsou
vystaveny akralni Casti t€la — prsty hornich i dolnich koncetin, nos, brada a usni boltce.
Celkovych ptsobenim chladu na organismus potom vznika podchlazeni (hypotermie).
Hypotermie je stav, kdy teplota télesného jadra klesne pod 35 °C. Teplota pod 28 °C je
oznaCovana jako tézka hypotermie, ktera postizeného bezprostfedné ohrozuje na zivote

moznosti zastavy ob&éhu. Oba stavy budou popsany v samostatnych ¢astech této kapitoly.

A. OMRZLINY

Etiologie

V nas$i zemé&pisné $ifce omrzliny vznikaji bud’ v horskych oblastech (nejcastéji u vycerpanych
horolezct a vysokohorskych turistt), anebo v zimnim obdobi zejména u starych a socialné
opusténych lidi bez domova a alkoholikli. Vzacnéjsi je vznik omrzlin jako pracovni uraz,
napfiklad pfi manipulaci s tekutym dusikem. Z vné&jSich vlivl pfispivajicich ke vzniku omrzlin
ma nejvetsi vyznam intenzita a délka pusobeni chladu, piidruzenymi faktory jsou vlihkost a

silné proudéni vzduchu. Proto mohou omrzliny vzniknout i za teplot nad bodem mrazu.

Patofyziologie

Chlad poskozuje tkan¢ nékolika mechanismy, které spolecné¢ vedou ke vzniku omrzlin.
Pisobenim chladu se ve tkanich tvofi v extracelularni tekutiné ledové krystaly, ¢imz dochazi k
piesunu vody z bunék, bunécné dehydrataci a poskozeni bunéénych membran. Dale dochazi
k vasokonstrikci perifernich cév, coz je zpocatku fyziologicka reakce branici nadmérnym
ztratam tepla. Tato reakce ale na druhé stran¢ omezuje prokrveni a tim i dodavku kysliku do
perifernich oblasti. Vzhledem k poruseni tkani ledovymi krystalky dochazi k tvorbé trombu a
mikrotrombotizacim, coz dale omezi prutok krve. Po ohtati tkdn¢ dojde naopak k vazodilataci,
z poskozenych cév unika do mezibunécného prostoru tekutina a krevni bilkoviny a dochézi ke
vzniku otoku, ktery zvySenym tlakem na cévy opét zhorSuje prokrveni. Dalsi vyvoj je obdobny,

jako u popalenin, s tim rozdilem, Ze reakce je vétsinou lokalizovana pouze na postiZzenou oblast,
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zpravidla nedochazi k rozvoji Sokového stavu a ohrani¢eni nekrotickych tkani se vyviji

podstatn¢ déle (az mésice).

Faktory prispivajici ke vzniku omrzlin:
e klimatické podminky (silny mraz, vitr, vlhkost vzduchu, vysoka nadmoiska vyska)
e dehydratace, hlad, vyCerpani
e mokré ¢i propocené obleceni
e nemoznost pohybu (poranéni, zlomeniny, vycerpani, opilost)
e omezeni prokrveni (tésné boty a obleceni, prsteny, hodinky, popruhy batohu)
e ptedchozi omrzliny
e onemocnéni cév (ateroskleroza, diabetes mellitus, apod.)
e koufeni

e pohlavi (muzi jsou postizeni 10x Castéji)

Priznaky

Zpocatku vypadaji vSechny omrzliny stejné. Kuze je bleda, chladna a necitliva. Teprve po
zahtati se zacne omrzlina postupné vyvijet. Dfive se ke klasifikaci pouzivalo rozdéleni do 4
stupnid, obdobné jako u popalenin:

l. st. — zarudnuti

e |l. st. — puchyie s ¢irym nebo i1 zkalenym obsahem
e |ll. st. — puchyfe s krvavym obsahem
e V. st—mumifikace

Toto rozdéleni ale nema vliv na zpisob 1é¢by, proto se nyni omrzliny déli na povrchové a
hluboké podle toho, jsou-li poskozeny hlubsi tkan¢ (cévy, nervy, Slachy, svaly, kosti, klouby).
U hlubokych omrzlin jiz dochdzi k nevratnym ztratam tkané a je nutné je fesit chirurgicky —
snesenim odumfelé tkané (nekrektomii) nebo amputaci. Pii vySetfovani pacienta s omrzlinami
je nutné vzdy myslet na to, Zze muze byt silné podchlazen a nesoustiedit se tedy pouze na

postiZzené misto, ale i na celkovy stav pacienta, zejména na zakladni Zivotni funkce.

Prvni pomoc
Staré a mirné otfepané porekadlo, které ale v tomto ptipad¢ plati opravdu dvojnésob, pravi, ze
nejlepsi terapii je disledna prevence:

e Dostatek tekutin, jidla a odpocinku, v ptipadé vysokych hor dostatecna aklimatizace.
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e Kbvalitni a odpovidajici vybava, zejména boty a rukavice, ndhradni obleceni.

e Nenosit tésny odév nebo boty, mokré obleceni v€as vymenit za suché.

e Nechranéné oblasti t¢la (oblicej) namazat dostatecnou vrstvou opalovaciho krému.

e Neckoufit, nepit alkohol!

e Aktivné patrat po prvnich znamkach (ztrata citlivosti), zejména u déti. Cim dfive se
omrzlina za¢ne oSetiovat, tim bude vysledek lepsi.

e Piedchozi omrzlé plochy zvlast peclivé chranit.

Pokud dojde v terénu ke vzniku omrzlin, je prvni pomoc stejnd bez ohledu na stupenn a
lokalizaci omrzlin. Pti ztraté citlivosti zptisobené chladem se postizeny co nejdiive musi dostat
na bezpecné misto v zavétii. Nasledné se mu vymeéni vlhké ¢asti odévu za suché a pokud jsou
k dispozici, podavaji se mu teplé nealkoholickeé napoje. Postizené misto se zahFiva télesnym
teplem (podpazi, dlang, tiisla), je mozné vyuzit i spoluprace postizeného. Omrzlé misto se
nema za Zadnych okolnosti tFit — ani sné¢hem, ani dlanémi, dochazi tak ke zhmozdéni tkani a
dalSimu poskozeni. Pokud dojde do 10 minut k navratu citlivosti, je mozné pokracovat dale,
za stalé kontroly postizené¢ho mista. Pokud v uvedeném case k obnoveni citlivosti nedojde,
pokud postizeny jevi znamky vycerpani nebo celkového podchlazeni, je nutné ho okamzité
transportovat do bezpecného teplého ukrytu, casto v rezii horské sluzby. Na misté definitivniho
oSeteni se nejprve postizenému sejme mokra obuv a obleceni, prsteny, naramky a hodinky.
Podava se dostatecné mnozstvi teplych oslazenych tekutin, samoziejmé, pokud pacient nejevi
znamky poruchy védomi. Omrzla ¢ast téla se vlozi do vodni lazné o teploté 40°C, nejlépe s
pridanim desinfekce (Jodisol, Betadine apod.), idedln€¢ do navratu normalni barvy pokozky (30
— 60 min.). Nasledn¢ se omrzl¢é misto opatrné osusi, kryje se sterilnimi ¢tverci a volné ovaze.
K zahtivani by se nemélo pouzivat salavé teplo, nebot’ hrozi nebezpeci popaleni. Tvofici se
puchyie se nepropichuji. Pokud jsou k dispozici zakladni 1éky a k definitivnimi oSetfeni je
daleko, je vhodné podat kyselinu acetylsalicylovou (napi. Acylpyrin nebo Aspirin 500 mg),
ktera inhibuje agregaci krevnich desticek a zabranuje tak vzniku krevnich srazenin, piipadné
ibuprofen (napt. Ibalgin 400 — 600mg), ktery ma protizanétlivy a analgeticky 0c¢inek.
Samoziejmosti je kontrola zakladnich Zivotnich funkeci a zabranéni celkovému
podchlazeni. Omrzliny povrchové nevyzaduji 1ékatské oSetfeni, pokud ale pietrvava porucha
citlivosti kiize, nartstd otok anebo dochazi k barevnym zménam kize, je vhodné 1€katrskou

pomoc co nejdiive vyhledat!
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B. PODCHLAZENI ORGANISMU

Etiologie

Jak jiz bylo napsano na Gvod kapitoly, podchlazeni (hypotermie) je stav, kdy teplota
télesného jadra klesne pod 35 °C. Teplota pod 28 °C je oznacovana jako tézka hypotermie,
kterd4 postizeného bezprostfedné ohrozuje na Zivoté hrozici zastavou ob&hu. Podchlazeni
organizmu muze vzniknout bud’ primérné ptisobenim vysokého chladu, nebo sekundéarnég, kdy
pusobici chlad nemusi byt nijak zavazny, ale je omezena produkce tepla organizmem napiiklad
pii nemoznosti aktivniho pohybu (bezvédomi, zranéni, vyCerpani). Svou roli Casto sehrava také
nadmérnd konzumace alkoholu, jehoz vazodilatacni Uc¢inek sice navozuje prokrvenim kiize

pocit tepla, nicméné podstatné zvysuje tepelné ztraty kuzi.

Patofyziologie

Autoregulaéni centra pro udrzovani teploty télesného jadra jsou ulozena v hypotalamu. Pfi
poklesu teploty reaguji jednak pfes autonomni nervovy systém, jednak ptes motorické nervy.
Autonomni reakce zptlisobi vazokonstrikci v perifernich oblastech, zejména v kazi, ¢imz omezi
ztraty tepla. Motoricka reakce ma za kol prudce zvysit metabolickou aktivitu kosternich svali
a zvysit tak celkovou produkci tepla. To se projevi tiesavkou. Tim se ovSem rychle vycerpavaji
zdroje energie. Jestlize uvedené mechanizmy nestac¢i kompenzovat tepelné ztraty, dochazi jiz k
patologickym reakcim jednotlivych organt. Srdce nejprve reaguje zvySenim srdeéni frekvence,
pii teplotach pod 32 °C se jiz zacinaji vyskytovat poruchy rytmu, nejcastéji blokada pievodu
vzruchu ze sini na komory (AV blokada) rizného stupné, nebo fibrilace sini. Pokud teplota
klesne pod 28 °C, je srdce ohrozeno vznikem fibrilace komor, ktera byva nejcastéjsi pricinou
smrti pii podchlazeni. Mozek reaguje celkovym utlumem funkce, coz ma za nasledek rizné
poruchy védomi a take Utlum dechového centra. Pti poklesu teploty pod 34 °C dale dochazi
k poruse funkce koagula¢nich faktora a pacient je ohroZen zdvaznou poruchou krevni
srazlivosti. Je potieba si uvédomit, ze chlad sam o sob¢ zasadné snizuje metabolizmus vSech
tkani a tim vyrazné¢ snizuje spotfebu kysliku, a tedy zvySuje délku pieziti tkani (organi) bez
adekvatni dodavky kysliku. Tim je mozno vysvétlit, pro¢ se primarné podchlazeni lidé po
KPR né¢kdy prekvapiveé dobie zotavi, piestoze resuscitace byla zahdjena se znacnou prodlevou.
Tohoto faktu je vyuzivano i terapeuticky, naptiklad aktivnim chlazenim po tspé$né KPR nebo

pii kardiochirurgickych operacich na nebijicim srdci.
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Priznaky

Podchlazeny pacient ma chladnou, suchou, bledou kiizi, ktera mize na akralnich ¢astech
(prsty, nos, usi) promodravat. Tento stav se nazyva periferni cyanoza a je nésledkem
zvySeného podilu neokyslicené (tmavé) krve v téchto oblastech. Dechova frekvence byva
snizena. Pulz byva zrychleny, na periferii vétSinou nehmatny. Pti¢inou svalové slabosti je
podchlazeni svali a vycerpani energetickych zasob. ZhorSuje se koordinace a postizeny
vétSinou zada odpocinek. Ztraci se mimika a smazava se fe¢. Byva pfitomna rizné vyjadiena
porucha védomi. Je mozné se setkat s celou fadou projevii, od somnolence a apatie az po
euforické a zcela nelogické chovani. Jsou znamy piipady, kdy podchlazeny odhazoval Casti
obleceni, hlasité zpival nebo se dokonce snazil zdchrandiim utéct. Popisuje se, ze lidé umirajici
na podchlazeni citi ulevu a pfijemné teplo, coZ je zpusobeno zhroucenim regulacnich

mechanizmu a selhanim chladové vazokonstrikce.

LESLEEI Teplota Swiss Klinicky stav = uziti Spotieba
dle teploty staging na mist& nehody => 02
télesného system, ,on site triage* tkanémi
jadra REGA
Lehka, 35- 32 °C |8 Jasné vedomi, (M| 35-32°C | taz 0
nezavazna chladovy tfes ( 300% !
)
Stiredni 32 _28°C L. Postupny utlum védomi, | 32-28 °C | |0 50%
neni tfes, arytmie
{Tezka <28°C [N Bezvédomi, zakladni | 28 — 24 °C )
: Zivotni funkce
zpomalené, ale
zachovany, arytmie
IV. Bezvédomi, apnoe, KF, [24-15°C | |0 75%
ASY (22°C)
V. Ireverzibilni HT =13°C 10 92%
~ (1 3,7 OC) 10°
N\, (10°C) j/
Prvni pomoc

Podchlazeného pacienta je nutné ze vSeho nejdiive dostat na bezpecné a teplé misto. Pokud
se jesté sam aktivné pohybuje a je schopen chiize, je mozné ho pouze podporovat. Jestlize je
postizeny apaticky, nehybny a je podezieni, ze se uz delsi dobu nepohyboval, rozhodné by se
nem¢l nutit k aktivnimu pohybu. Ten by mohl zptsobit zrychleni cirkulace krve a chladna krev

z periferie by se mohla nahle dostat do srdce a zpusobit tak fibrilaci komor. Zamezi se dalSim
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ztratam tepla, napiiklad vyuzitim nahradniho obleceni, nebo alu folie (zlatou vrstvou zevn¢).
K bezpecnému transportu je vétSinou nutné kontaktovat zachranare nebo Horskou sluzbu. Na
bezpecném misté se pacient zbavi mokrého odévu, zabali se do prikryvek a pokud je pii
védomi, podava se mu dostatek teplych tekutin. Jinou moznosti jsou tzv. Hiblerovy horké
zébaly. Jedna se o pétkrat slozené prostéradlo, které se polije horkou vodou a piiklada se na
hrudnik a bficho pies spodni pradlo. Pfes obklad se ponecha svetr a vétrovka. Zabal se vyméni,
jakmile vychladne. Nemély by se zahfivat koncetiny, ale trup, aby nedoslo k nadmérné
vazodilataci na periferii a dalSim ztratam tepla. Pokud je pfitomna porucha védomi, je potieba
postizeného co nejdrive transportovat do zdravotnického zarizeni, obvykle s vyuZitim ZZS.
Po celou dobu je nutné sledovat vitalni funkce pacienta a pfi jejich selhani neprodlen¢ zahajit
KPR! Pamatuj: pacient je aZz do navratu normalni teploty ohroZen vznikem arytmii a
srde¢ni zastavy! Dale pamatuj, Ze podchlazeni snizuje spotiebu O2 tkanémi - proto i po dlouhé
KPR muze pacient prezit bez vaznéjsiho postizeni, proto u resuscitace podchlazenych pacientii
plati, Ze ,,nikdo neni mrtvy, dokud neni teply (zahiaty) a mrtvy“ — rozum¢j dokud nema

normalni TT.

PAMATUJ

Omrzliny se vzdy oSetiuji v alespon provizornim ukrytu. Zahtivaji se v bezpecném
prostiedi, kde jiz nehrozi celkové podchlazeni nebo dalsi omrznuti. Omrzliny se netfou ani
nemasiruji, omrzlé plochy se sterilné kryji. Pokud nedojde k obnové citlivosti postizeného
mista, pretrvava otok nebo se objevuji barevné zmény, je nutné definitivni 1¢katské osetieni.
Podchlazeni je potom nebezpecné pro mozné poruchy srdecniho rytmu, které mohou vyustit
aZ v srdeéni zastavu. Podchlazeného pacienta je nutné dostat na suché, teplé misto a opatrné
zahfivat — transport a 1é¢ba by méla probihat v reZii ZZS nebo horské sluzby! Pokud dojde
k selhani vitalnich funkci, zahajujeme neprodlen¢ KPR! Pamatuj, Ze u podchlazenych

pacientli se KPR neukoncuje az do dosazeni normalni télesné teploty.
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15. PORANENI CHEMICKYMI LATKAMI, POLEPTANI

Chemické poranéni neboli poleptani je zvlastnim typem popaleniny. Dochéazi k nému
pifimym kontaktem chemické latky s kuzi nebo sliznici postizeného. Zavaznost poleptani je
déana typem a koncentraci chemické latky, rozsahem a lokalizaci postiZzené plochy, jistou roli
hraje i osoba postiZzeného (pfidruzena onemocnéni) a okolni faktory (v€éasné oSetieni atd). Prvni
pomoc musi byt poskytnuta idealné co nejrychleji a spravné, aby doslo k minimalizaci rozsahu
poranéni. K poleptani kiize nejcastéji dochazi v mistech vyskytu nebezpecnych chemikalii,
Casto se jednd o pracovni urazy. Poleptani sliznic a ndhodné pozieni Ziraviny je naopak typické
pro domaci prosttedi — bud’ se jedna o ndhodné poziti chemikalie zvédavymi détmi nebo vypiti

neoznacené lahve domacimi kutily, méné Casté je poziti ziraviny v sebevrazedném umyslu.

Etiologie a patofyziologie poranéni chemickymi latkami

Poleptani mtze byt zpisobeno kyselinami nebo louhy, vzacnégji latkami jiné chemické
povahy. Tyto latky by vzdy mély byt adekvatn€ oznaceny a pii praci s nimi by méla byt
dodrZzovana bezpe¢nostni opatieni. Poleptani kyselinou zptsobuje tzv. koagula¢ni suchou
nekrdzu. Jedna se o pomérné ostie ohraniceny defekt, ktery ma riizovou, pfi okrajich ¢ernou

barvu a pfipomina vafené maso. Obecné je tento typ poleptani dobte ohranieny, poleptani se

a4

wewvr

poleptani dochazi zahy k obdobnym reakcim jako u popalenin. Vznika otok, zanétliva reakce,
koZni integrita je poruSena a misto se stava potencialni branou vstupu infekce. Velmi zavazné
je potom poziti Ziraviny a poleptani jicnu, kdy mize dojit az k jeho perforaci, pruniku infekce
do mezihrudi a vzniku tzv. mediastinitidy (zanét mezihrudi). Jedna se o velice zavazne

onemocnéni se Spatnou prognézou — az 50 % postizenych umird i ptes adekvatni 1écbul

SOLO O

GHS01 - vybudné  GHSO02 - hoflavé = GHSO03 - oxidaéni | GHS04 - plyny pod =~ GHSO05 - korozivni a

latky latky latky tlakem Ziravé latky
3 RN GHS08 - latky GHS09 - latky
GHS06 - toxicke GHSO07 - drazdive - giiia
|tk latk nebezpetné pro nebezpeiné
& El
Y b zdravi pro Zivotni prostredi
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Priznaky poleptani

Poleptani kize se klinicky viceméné¢ shoduje s popaleninou zptisobenou teplem, 1 zde
je mozné rozdéleni do 3 stuprid. Rozdil mezi poleptanim kyselinou a louhem byva patrny na
typu nekrozy, poleptani louhem se vétsinou §iti dale od mista vzniku a vice do hloubky. Pfi
poleptani sliznice dutiny Ustni dominuje krutd bolest, nemoznost polykani a zvySené slinéni,
mitize dojit ke krvaceni z naruSenych sliznic ust. Pii poleptani jicnu pacient mize pocitovat
palivou bolest a svirani za hrudni kosti, obtizné az nemozné polykani, mtze byt ptitomno
zvraceni, daveni. V nejzavaznéj§im piipadé dochazi k perforaci jicnu — v jicnu se vytvoii trhlina
a jicen tak pifimo komunikuje s mezihrudim, kam zatékaji sliny a Zalude¢ni $tavy. Pfi rozvoji

mediastinitidy mize pacient vyvinout zndmky a pfiznaky septického Soku: tepla zarudlé kize,

tachykardie, hypotenze, pti progresi stavu az porucha védomi a selhani ob&hu.

Prvni pomoc u poleptani chemickymi latkami

Nejprve je nutné prerusit dal$i pasobeni Skodliviny, postizeného dostat z dosahu
pusobeni chemikalie, odstranit potfisnény odev a co nejdiive zahajit oplachovani tekouci vodou
stejné jako u popalenin. Postizena plocha se oplachuje dostatecné dlouho, minimalné 15 minut.
Pfitom je nutno dbat na to, aby voda z oplachované plochy odtékala co nejkratsi cestou, aby
nedoslo k dalsimu poskozeni okolni ktize. Vyjimku tvoii chemikalie v suché formé, které se
jen oprési, protoze by reakci s vodou mohlo dojit k dalsi chemické reakci, rozpusténi a
snaz$imu pruniku chemikalie do tkani. Nekteré prirucky doporucuji k oplachovani pouzit velmi
ziredeéné neutralizacni roztoky, napriklad roztok octa nebo jedlé sody. Priprava takového
roztoku o spravné koncentraci je casove narocna a oplachovani je treba zahdjit co nejdrive.
Pokud by se k neutralizaci pristoupilo az po oplachnuti vodou, je pravdepodobné, ze roztok
bude pouze drazdit cerstveé poranénou tkan. Proto nelze tento postup obecné doporucit, na

oplachovani je 1épe pouzit ¢istou vodu! Pokud je poleptand plocha vétsi nez cca 7 cm v

pruméru a je pritomen II. st. poleptani, je nutné l1ékaiské oSetieni. K zavaznym poleptanim
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velkého rozsahu, pfi jejich lokalizaci v obliceji a ocich, pii poleptani polykacich cest, jestlize
se postizeny nadychal par leptavych latek a je-li pfitomna porucha zakladnich zivotnich funkci

nebo dalsi zdvazna ptidruZend poranéni, je nutné volat ZZS.

Pti poziti kyseliny dojde k poleptani sliznice dutiny Ustni, hltanu a jicnu. V zaludku,
jehoz sliznice sama produkuje koncentrovanou kyselinu chlorovodikovou potfebnou k traveni
bilkovin a je tudiz dobfe adaptovana na kyselé prostiedi, bude jiz poSkozeni minimalni. P¥i
poziti louhu dojde k obdobnému postiZeni, riziko hlubokych defekti bude dokonce jesté veEtsi.
V Zaludku bude louh neutralizovan pfitomnou kyselinou chlorovodikovou. Je hrubou chybou
pokouset se vyvolat zvraceni u pacienti ktefi pozili kyselinu nebo louh! Pii zvraceni
dochazi k opétovnému styku jicnu, hltanu a dutiny ustni s Ziravinou a zvySuje se riziko
perforace. Postizenému nepodavame nic usty, ani jej nenechame pit vodu k ,nafedéni*
chemickeé latky — piti vody by mohlo podrazdit Zaludek a vyvolat zvraceni! Dal§im divodem
pro nic per os je fakt, ze poleptani pacienti jsou nasledné¢ v nemocnici podrobeni
endoskopickému vySetfeni v celkové anestézii a plny Zaludek zna¢n¢ zvySuje riziko vdechnuti
(aspirace) zaludecniho obsahu pti uvodu do celkové anestézie. V ramci prvni pomoci pii poziti
Ziraviny je doporu¢eno maximalné opatrné¢ malym mnozstvim vody vyplachnout Usta, neustale
monitorovat stav postizeného a urychlené volat ZZS k transportu pacienta do zdravotnického

zafizeni.

Prevence poranéni chemickymi latkami

Na pracovistich, kde se vyskytuji nebezpecné chemické latky, by méli byt vSichni
zaméstnanci dikladné zaskoleni jak v manipulaci s nimi, tak v poskytovani prvni pomaoci.
Velmi ¢astou chybou v domacnostech (a nékdy bohuzel i na pracovistich), je skladovani Ziravin
v nadobach a lahvich od potravin bez fadného oznadeni. Mize tak dojit snadno k zaméné. Casto
je také podcenovana instrukce "Uchovavejte mimo dosah déti". V této souvislosti je potieba
davat pozor zejména na syntetické detergenty, Casto velmi agresivni chemikalie, které jsou
vyrabény v raznych, pro déti ¢asto velmi atraktivnich, obalech (prostfedky na cisténi WC v

nadobé ve tvaru kachny atd.).

Bézné dostupné Ziraviny

Kyseliny autobaterie (H2SO4), fotochemikalie, hnojiva, desinfekce (Persteril),
anorganické kyseliny v chemickém vyzkumu (HCI, H2SO4, HNO3)...

Zasady bélidla, detergenty, Cisti€e odpadi, slouceniny ¢pavku, cement, vapno,
hydroxidy
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16. OTRAVY

Jako otravu (intoxikaci) oznacujeme soubor klinickych ptfiznaki, které se objevi po
pruniku jedu (toxinu) do organizmu. Ptiznaky otrav mohou byt velmi riznorodé — od lehke
nevolnosti az po zastavu dychani a ob&hu a rychlou smrt. Definice toho, co je jed, je sloZita a
velmi Siroka. Moderni toxikologicka definice fika, ze kazda latka je jed, zavisi pouze na
davce a formé podani. Pravni definice je odlisna, oznacuje jako jed latku stanovenou
zakonem. Legislativné oznaovani jedi v Ceské republice fesi zakon & 356/2003 Sh. o
chemickych latkach a chemickych ptipravcich. Podle tohoto pfedpisu musi byt jedy oznaceny
symbolem lebky.

Etiologie, epidemiologie

Dle informaci Toxinologického informaé¢niho stiediska (TIS) se v CR intoxikuje
1¢lovek kazdych 30 minut. PrestoZe je vyskyt intoxikaci velmi vysoky, jejich celkova mortalita
se pohybuje dlouhodobé pod 1 %. V poslednim desetileti se prudce zvysila incidence dvou
kategorii otrav: suicidalni (zpravidla demonstrativni pokusy) a uZzivani drog a alkoholu
dospélém veku patii predavkovani tricyklickymi antidepresivy, paracetamolem, B-blokéatory,
metanolem a etylenglykolem, organofosfaty (insekticidy), otravy oxidem uhelnatym a kyanidy.
V détském veku je vedle otrav léky velice zavazné i nahodné poziti riznych chemikalii
charakteru kyseliny nebo louhu pro jejich lokaln¢ destrukéni G¢inek (polepténi sliznic, jicnu,
Zaludku).

Déleni otrav

Otravy lze rozd¢lit podle pfi¢iny do dvou skupin:
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1) Nahodné otravy — vétSinou jde o otravy déti, dochazi k poziti 1ékd, syntetickych
detergentli a kosmetickych ptipravkii. V dospélosti k nim dochézi nejcasteji v primyslu
a v zemédelstvi, kdy cestou vstupu jedu do organizmu byvé kiize nebo dychaci cesty.
Casto také dochazi k poziti jedu diky zaméné s potravinou pfi nedostateéném nebo
nevhodném oznaceni jedu, nebo jeho chybnému skladovani (benzin nebo fedidlo v lahvi
od minerélky...).

2) UmysIné otravy — v dospélosti je velké &ast akutnich otrav zpiisobena sebevrazednym
pokusem, at’ uz demonstracnim nebo (mén¢ Casto) skutecnym pokusem o sebevrazdu.
Dalsi moznou pfi¢inou je piedavkovani drogami, jako intoxikaci oznacujeme i
ovlivnéni pacienta vypitim vétSiho mnozstvi alkoholu. Zvlastni skupinu tvofi tzv.
iatrogenni poSkozeni, kdy k otravé dojde pii zdméné nebo nespravném davkovani
1é¢iva. Mozna je 1 otrava potravinami (klobasovy jed, houby aj). Chronické otravy
zpusobené dlouhodobou expozici (napt. tézké kovy) jsou pri¢inami nemoci z povolani.
Na poslednim misté je tfeba zminit i moznost zdmérné otravy pii vrazedném pokusu a

hromadném ttoku (chemické zbrang¢).

Pristup k intoxikovanému pacientovi

Vzhledem k tomu, Ze n€které dulezité informace je mozné zjistit pouze a jenom na misté
intoxikace ¢i od pifipadnych svédki, je tfeba jiz v prvni fazi oSetfeni intoxikovaného pacienta
byt obezietny a v§imat si detailti. Pokousime se zjistit druh jedu, jeho mnoZstvi a p¥ibliZnou
dobu otravy. Velice dulezité je taky zajisténi piipadného vzorku jedu. Muze se jednat o
poloprézdné lahve, obaly nebo zbytky 1éka (blistery, krabicky), zbytky a obaly od chemikalii,
zbytky jidel (zejména hub) a piipadné zvratky. Pokud jsou pfitomni svédci anebo piibuzni
postizeného, je vhodné odebrat anamnézu pacienta. Dulezita jsou hlavné onemocnéni srdce,
plic, jater a ledvin, velmi podstatna je téZ pfedchozi psychiatricka 1é¢ba a ptedchozi pokusy o
sebevrazdu. Je uziteéné zjistit, jaké 1éky uziva chronicky pacient a jaké 1éky uzivaji pacientovi
blizci, se kterymi je v kontaktu. Veskeré tyto tidaje mohou posléze Iékaie vést ke spravnému
urceni typu otravy a cilené 1écbé. Je vSak tfeba fici, ze anamnestické idaje ani odbér vzorku

nemaji prednost pred vySetienim zakladnich Zivotnich funkci a jejich zajiSténim.

Ptiznaky otrav mohou byt velice riznorod¢ a klinicky obraz mé jen omezeny vyznam
k definitivnimu ur¢eni typu otravy. Piesto existuje nékolik skupin ptiznak, které budi vyrazné

podezieni na konkrétni otravu (napiiklad midza + bradykardie + porucha védomi + bradypnoe,
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hyposaturace — opiaty). Na prvnim misté je vZdy vySetieni zakladnich Zivotnich funkei, event.
zahdjeni KPR. Déle je nutné si vS§imat barvy kize, potfisnéni télesného povrchu nebo Satstva,
vpichtl po Zilnich punkcich, piipadné charakteru zapachu z tst. Casto jsou piitomna piidruzena
poranéni, nebo tlakové nekrézy zptisobené neptirozenou polohou pii ztraté védomi. V piipadé,
Ze jste svédky intoxikace, je mozné kontaktovat Toxikologické informacni stredisko TIS:
Klinika nemoci z povolani, VVSeobecna fakultni nemocnice, Praha 2, VySehradské 49, tel.: 224
915 400, 224 919 293 a 224 915 402 (nepietrzité). Na telefonu sedi 24hodin odbornik schopny

poradit jak s prvni pomoci, tak nasledné se specifickou terapii.

Prvni pomoc u intoxikovaného pacienta
Prvni pomoc intoxikovanému sestavad z nékolika jednoduchych ukond a je-li to mozné,

alesponi hrubém odebrani anamnézy. Pfi prvni pomoci je dilezité:

1) zabranéni dalsiho vstiebavani jedu (viz nizZe)

2) vysetfeni, event. podpora a nahrada zakladnich Zivotnich funkci (KPR, dychéni...)

3) piivolani odborné pomoci (155, 112), neustalé sledovani pacienta

4) piiporuse védomi stabilizovana/zotavovaci poloha a péce o prichodnost dychacich cest

5) zajisténi vzorku jedu

Komplexni péci o intoxikovaného pacienta lze rozdélit do 4 kategorii:

. a) zabranéni dalsiho vstiebavani jedu

. b) podptrna terapie (podpora selhanych funkci organismu)
. ¢) urychleni odstranéni (eliminace) jedu z organismu

. d) pouziti specifickych a nespecifickych protijedu (antidot)

a) Zabranéni dalSiho vstiebavani

Zabranéni vstfebavani jedu je prvnim ukonem, ktery je potieba provést pii 1é¢be otrav. Do
oblasti prvni pomoci z této skupiny opatieni patii ptivod dostatecného mnozstvi Cerstvého
vzduchu pii otravé plynem, omyti kiize nebo sliznic a odstranéni potiisnéného odévu u
kontaktnich jedi, event. tlakova bandaz a imobilizace koncetiny pii uStknuti hadem nebo
bodnuti jedovatym hmyzem. Pfi peroralnich otravach (poziti 1¢kt, jedovatych hub atd.) je

vhodné jed Casné eliminovat vyvolanim zvraceni. To se vyvola podanim sklenice vody s
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obsahem n¢kolika ¢ajovych Izicek kuchynské soli. Nemd se vyvolavat u nespolupracujicich
pacientti a malych déti, je kontraindikovano u postizenych s poruchou védomi (mohlo by dojit
k aspiraci zvratkl) a po poZiti Ziravin (kyseliny a louhy) nebo organickych rozpoustédel
(benzin, nafta) — zvraceni by jen zhorSilo poleptani jicnu. V ramci nasledné 1ékaiské péce do

této skupiny spada vyplach Zaludku a podpoteni pasaze stiev.

b) Podptrna terapie

vvvvvv

spada podpora a event. nahrada zakladnich Zivotnich funkci (KPR) a péce o postizeného v
bezvédomi. V ramci profesiondlni péce se jedna o podporu zasazenych organd, u kterych doslo
k selhéni jejich funkce - zejména 0 umélou plicni ventilaci, 1é€bu obéhové nestability, nahradu

funkce ledvin, infuzni terapii, stabilizaci vnitiniho prostiedi a teploty a vyzivu pacienta.

c) Eliminace jedu z organizmu

Opatfieni k urychleni eliminace jedu z organizmu jsou indikovana jen u velmi zavaznych otrav
a v ramci prvni pomoci se neprovad¢ji. Jedna se zejména o hemodialyzu a hemoperfuzi a

podporu (zvyseni) vlastni diurezy (tzv. forsirovana diureza).

d) Protijedy (antidota)

Antidotum je latka, kterd zmirfiuje nastup, trvani, nebo Gc¢inky jedu. Specifickych antidot je
celd fada a informace o nich Ize najit v ptislusné literature. Jejich pouZzivani nepatii do oblasti
prvni pomoci. Nejznaméjsim nespecifickym protijedem je takzvané zivoc¢isné uhli (Carbo
adsorbans). Jedna se o substanci, ktera diky svemu velkému povrchu nespecificky vaze celou
fadu latek (POZOR! Neptsobi na vSechny latky stejné, kazda se k nému vaze s rozdilnou
intenzitou: k latkam Spatné adsorbovatelnym patii kovy, alkoholy, kyanidy, produkty ropy a
nerozpusténé latky-napt. zbytky tablet). V prvni pomoci lze uzit zivo¢isné uhli tehdy, pokud je
pacient pii védomi a schopen polykat. Doporucuje se podat dospélym 10-12 tablet rozdrcenych
a rozmichanych v napoji co nejdiive, nejpozdeji vSak do 2 hodin po poziti jedu. U déti je

davkovani zavislé na kilogramech vahy (u lehkych otrav 2-4tbl p.o., u zavaznych otrav az 1g/kg
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p.0.). V prfipadé podezieni na otravu methanolem lze postizenému, ktery je plné pii védomi,

podat jako prvni pomoc per os vypit kvalitni vysoce procentni alkohol (ethanol).

Nékteré specifické otravy, jejich klinicky obraz a terapie

1)

2)

3)

Tlumivé latky

v niz8§ich davkach vyvolavaji uklidnéni, otupé€lost az spavost, v davkach vyssich
poruchu védomi a utlum dechového centra

benzodiazepiny — Diazepam, Neurol, Lexaurin, opioidy — Morfin, Heroin

nizké riziko pfimého poskozeni organd, spi§ hrozi utlum dechového centra, porucha
védomi a zneprichodnéni dychacich cest

prvni pomoc — zpruchodnit dychaci cesty, ev. KPR

predavkovani opioidy je typické pro i.v. narkomany — hrozi velké riziko pfenosu nakazy

na zachrance (hepatitidy, HIV) — vZdy mysli na vlastni bezpe¢nost!

Tricyklické antidepresiva

v

patii mezi nejcastéjsi lekové otravy

uzivaji je vétSinou depresivni pacienti, u kterych je zvySené riziko poziti 1éka
v sebevrazedném umyslu

postizeni CNS — neklid, kieCe, hyperreflexie

postiZeni srdce — riziko vzniku arytmii, prodlouzeni QT intervalu

zpomaluji evakuaci Zaludku, proto Ize vyplach Zaludku pouZit az vice nez 12 hodin

po intoxikaci

Paracetamol

velmi dobré dostupnost — Paralen, Panadol, proto jsou tyto otravy velmi ¢asté!

pii vysokych davkach je metabolizovan na metabolit pfimo poskozujici jaterni buriky a
zpusobuje akutni jaterni selhani

projevy — bolesti bficha, nauzea, opoceni, zvraceni, vétsSinou ale plné védomi

1é¢ba — vyplach zaludku, adsorp¢ni uhli, specifické antidotum N-acetylcystein

pfi zavazné intoxikaci nékdy nutna az akutni transplantace jater!
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4) Betablokatory

» Betaloc, Vasokardin, Lokren ... bé&zné uzivané jako antihypertenziva a 1éky pfi terapii
srdec¢niho selhani, nebezpecné pro jejich dostupnost!

* hlavni uc¢inek je zpomaleni srdecni frekvence a snizeni krevniho tlaku

* projevy — Unava, spavost, bradykardie, hypotenze

* Prvni pomoc: KPR pfi poruse vitalnich funkei, v€asna odborna pomoc

5) Ethanol (alkohol)

* ovlivnéni funkce CNS s piipadnou poruchou védomi a rizikem trazii, podchlazeni,
aspirace zaludecniho obsahu, znepriichodnéni dychacich cest

* 1écba —i.v. podani tekutin, glukdzy

6) Methanol

* nejcastéji ndhodné otravy pii domaci vyrobé lihovin

» toxicke jsou metabolity — formaldehyd a kys.mraven¢i, postihuji zejména neurony

» priznaky — nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, kiece, poruchy védomi, poruchy zraku

» ethanol pisobi jako antidotum — obé¢ latky jsou metabolizovany stejnym enzymem
alkoholdehydrogenazou. Tento enzym ma mnohem vyssi afinitu k ethanolu, a proto ho
metabolizuje prednostné a methanol se tak muize vyloucit z organismu v nezménéné
form¢e

* prvni pomoc — 100ml 40% destilatu peroralné, pii rozvinuté poruse védomi je mozné
ho podat rektalng, cil 1é¢by béhem hospitalizace je kromé dalSich metod i udrzovani 1

promile ethanolu aZ do odbourdni methanolu z organismu

7) Organofosfaty

* pouzivany zejména v zemedelstvi

* dobfe se vstiebavaji kizi

» blokuji odbouravani acetylcholinu — projevy jsou hyperaktivita parasympatiku (slinéni,
zvraceni, kolikovité bolesti bficha, bradykardie, hypotenze) a svalové kiece s naslednou
obrnou svall

* lé¢ba podanim atropinu
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8)

9)

Houby

u nas nejéastéji Muchomurka zelena, nejnebezpecnéjsi je smrtelné jedovaty Pavucinec
plySovy

projevy — nauzea, zvraceni, prijmy, bolesti bficha a ptfimé poskozeni jater toxiny
otrava lysohlavkou - silné halucinace s pocitem lehkosti a moznosti létani,
problematicky je tzv ,,bad trip“: divoké halucinace, které pacienta donuti napf. vyskocit

Z okna (proto by intoxikovany nikdy nem¢l zistat sdm!)

Otrava oxidem uhelnatym (CO)

Vazba CO na hemoglobin je asi 210x vy3si neZ u kysliku - vytvati karboxyhemoglobin
a tim zabira vazebna mista pro kyslik, cozZ vede k anoxii tkani

Priznaky: krom¢ koncentrace v ovzdusi zélezi i na fyzické zatézi, ptiznaky nejsou
nikterak specifické. Zpocatku bolesti hlavy, zavraté, nauzea, postupné se piidava
zvraceni, dusnost, zmatenost, porucha védomi az hluboké koma a smirt.

Prvni pomoc: vazba COHb je reverzibilni, proto ma smysl postizeného vynést na
¢erstvy vzduch. Pfi pobytu na cerstvém vzduchu poklesne COHb na polovinu za 4
hodiny (pfi oxygenoterapii za hodin). Pi poruse vitalnich funkci ihned zahaj KPR, vcas
zavolej odbornou pomoc. Vzdy mysli na svoje bezpeci, u podezieni na intoxikaci CO

se nikdy nezdrzuj v zamoteném prostoru!

OTRAVA OXIDEM UHELNATYM

I A o

bolest hlavy nevolnost na dusnost kolabovani
zvraceni

(@)

'

motace, to€eni  euforie, porucha
hlavy védomi, bezvédomi

-_—
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17. ALERGIE

Alergie je nepfiméfena vystupiiovana reakce imunitniho systému na zevni noxu neboli

alergen. Alergeny jsou primarn¢ neskodné latky, které¢ se bézné vyskytuji v okoli Clovéka -

pyly, plisné, zvifata, potraviny, hmyzi bodnuti, 1éky aj. Alergicka reakce vznika na podkladé

nékolika riznych imunitnich mechanismu, tzv. imunopatologickych reakci, jejichz detailni

popis je nad ramec téchto skript (vice viz u¢ebnice imunologie). Objeveni piiznaki je vétSinou

rychlé,

V bezprosttedni souvislosti s expozici alergenu. Dle typu imunopatologické reakce,

rychlosti vzniku a dominujicich ptiznakt rozliSujeme nékolik klinickych typt alergie:

A)

B)

C)

D)

E)

F)

Alergické rhinokonjunktivitida — neptijemna, ale benigni alergicka reakce, typickymi

alergeny jsou pyly, srst zvifat, plisné, projevuje se serdézni rymou, svédénim v nose,
otokem nosnich sliznic, slzenim a zarudnutim o¢i

Alerqgické urtika (kopiivka) — vysev Cervenavého svédivého exantému, typicky pro

nékteré potravinové alergie, kontaktni alergie na kovy, 1ékové alergie (ATB ...)

Alergické asthma — piiznaky asthma bronchiale spusténé kontaktem s alergenem (napf.

zviteci srst, prach, plisn€), postizeny vykaslava sklovité sputum, pfitomno ztizené
exspirium s exspiracnimi vrzoty, dusnost, tachykardie, Gizkost (viz kapitola 1. Dusnost).

Potravinova alergie — napiiklad alergie na bilkovinu kravského mléka, ofechy.

Alergické reakce vznika cca do hodiny od poziti alergenu, ma obvykle projevy drazdéni
gastrointestindlniho systému: kieCe v bfiSe, vodnaté nebo hlenovité prijmy, bolesti
biicha, muze byt pfitomna i urtika, edém jazyka a hltanu, dychaci obtize, v nejhorsSim
ptipadé¢ anafylakticka reakce. POZOR! Na existenci tzv. zkiizenych alergickych reakci
— pacient s alergii naptiklad na pyl biizy bude mit s vysokou pravdépodobnosti alergii i
na jablka (viz obrazek).

Anafylaktickd reakce — vystupniovana alergicka reakce, Zivot ohrozZujici stav, pfi

kterém imunitni systém v reakci na alergen zpusobuje ruznymi mechanismy zvyseni
permeability cév a hromadny piesun intravaskularni tekutiny do intersticia. Tim se sniZi
intravaskularni objem, dojde k hypotenzi a pacient upada do Soku. V rizné mife jsou
zastoupeny 1 dal$i pfiznaky — astmatické projevy, urtika, svédéni. V medicinskéem
prostfedi anafylaxi casto zptisobuje podani 1€kii (ATB, svalové relaxancia), krevnich
derivatl, mimo nemocnicni prostfedi potom bodnuti hmyzu ¢i potraviny (krevety,
ofechy).

Anafylakticky Sok — nejtézsi forma anafylaktické reakce s plné rozvinutym Sokem na

podkladé vyrazné vazodilatace, bezprosttedné ohrozuje nemocného na zivoté. VEtSinou
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vznikd nahle v prvnich minutach po kontaktu salergenem. POZOR! Asi u 20%
pacientti ma anafylaxe tzv. dvoufazovy prubéh - symptomy se objevuji za 6-24 hodin po

inicialni reakci.

- svédéni, zarudnuti, tepla pokozka

- urtikérie (koptivka), napf. v misté Stipnuti hmyzem

- angioedém = otok dermis a podkozniho vaziva, vznika na rtech,
V duting ustni. ..

- zarudnuti a svédéni o¢nich spojivek, nosni sliznice a dutiny ustni

- POZOR: Otok rti nebo jazyka muze vést k obtiznému polykani, v
tézkych ptipadech az k obstrukci dychacich cest a duseni!

- vodnata sekrece z nosu, kychani, svédéni v nose

- pocit ciziho télesa v krku, obtizna fe¢, chrapot

- asthmaticky zachvat: exspiraéni duSnost, kaSel, zatahovani
mezizebernich prostor a jugula

- POZOR: Zivot ohroZujici je edém laryngu a/nebo epiglotis a dalSich
ptilehlych struktur, ktery mize vést k obstrukci DC a duSeni!
-anafylaxe: vazodilatace, zvySend vaskularni permeabilita, Unik
intravaskularni tekutiny do intersticia. Klinicky je dusledkem
hypotenze, obtizné hmatné pulsace, tachykardie, rizova tepla ktze,
kolapsovy stav, v piipadé rozvoje anafylaktického Soku az smrt.

- nausea, zvraceni, prujem, KkieCovité  bolesti  bficha
- méné obvyklé: kovova chut’ v Ustech, otok jazyka a dutiny dstni

- anafylaxe: zavraté, synkopy, kiece, porucha védomi. Tyto klinické
ptiznaky jsou zpusobeny hypoperfuzi a hypoxii CNS a pravdépodobné
| pfimym toxickym uéinkem zanétlivych a imunitnich mediatoru.
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PRAVDEPODOBNOST ZKRI.

POTRAVINY = jabll
liskowy off f
kofeni = mi

POTRAVINY * jabilko, broskey, liskovy ofech

POTRAVINY » celer, mrkev, petriel, med {obecnd),

hefmanak, anyz, kofeni = mix (kar)

POTRAVINY » broskev, nek

POTRAVINY = papdja, avokédo, sazam, mak = LATEX

stredni

POTRAVINY » nektarinka, merufika, petriel, rajské jablicko,
arasid, ostatni stromové ofechy (para, kedu, pakan, pisticie),
koriandr, fenykl, pepd

POTRAVINY » mandle, celer, petriel

POTRAVINY + liskovy ofoch, broskev, jablko, kiwi, hldvkovy saldt

POTRAVINY » kiwi, ostatni oblloviny (jeémen, oves), kukufice,
meloun, vodni meloun, hridek zeleny

POTRAVINY » maloun, wodni meloun, ananasovy maloun
(medowy, Zh slunaénice (seminkal, pampadiska, jablko

POTRAVINY » koriands, fenykl, pepf, ale i jiné kofend (kops,
andilika, lkmin, beéek, ale | oregano a nowvd kofend), sluneénice,
pastingk, cikorka

POTRAVINY » tfadon, vided, Svestka, maruika, jahoda, malina,
ostrufina, celar, brambaory (Syrovd)

POTRAVINY « celes, liskovy ofech, rjze

ENE ALERGIE

nizka

POTRAVINY = hruska, tesen, Svestka, brambory, $pendt,
paenice, pohanka, dyfiova seminka, séja, ananas, i, bandn,
oliva

POTRAVINY = hrudka, treden

POTRAVINY » meloun, oliva, kukufice, néktend lugténiny
{zelend fazobe, hradak)

POTRAVINY » pomerané, mangold (pfibuzny Spendtu), coler,
penice | LATEX | pozn.: minimding ryZe, med, cibule a Seské
ovoce

POTRAVINY = stromové ofechy, cuketa, melasa (medovica), ligi
| LATEX | HMYZ (blanakfidly)

POTRAVINY » meloun, vodni meloun, brambory, rajski jablitko
| HMYZ [blanckfidhy) | pozn.: minimdiné Seské ovoce, stromové
ofechy, aradid, kiwi, mango, hrifek

POTRAVINY = hruska, kdoula, kukufice, liskovy ofech, viagsky
ofech, kastan jedly, aragid, hromowa vino, hlidvkovy salat, chiest

POTRAVINY = Ceské ovoce

POMERANC

POTRAVINY » grep, limetka, citrén

([ W] 0) ' POTRAVINY » jiy druh melounu WC um' ;"NV * ki, vokdda, Bandn, dynd, tykav, coksta (ouking, || oy . broskey, okurka

POTRAVINY * Earvand paprika, kefen! 2 Eeladi okoliénaté
(keriandr, kopr, fonykl, anyz, kmin, bedmik, kerblik, libeCek,
andélika)

[od 5| W - W POTRAVINY = mirkev, petriel, kofoni = mix POTRAVINY = maloun, okurka, mango

CIBULE POTRAVINY * por (parek) POTRAVINY = Sesnek

POTRAVINY » brambory, rajské jabligke, paprika, peps,
nové kodenl

LILEK

ROSTLINY » Safik, ptadi zob, zlaty dést | STROMY » jasan,
platan, bfiza

OLIVA

POTRAVINY  broskev, hruska, kiwi, meloun, stromaové ofechy

POTRAVINY = sbja, fazole, hrach, aditiva lusténinového plodu,
viagsky ofech, para ofech, kedu, hofi¢ice, sezam, slunednice,
ale i kokos a mandle | LATEX

SOJA

POTRAVINY » nejrozndjsi boby, arasid, Eotka

POTRAVINY = hrich, fazole, aditiva lustaninového pdvadu,

ARASID POTRAMINY » liskovy ofech, Sotka, rajské jablitke karubin (E 410}, guar guma (E 412), tragant guma (E 413),
arabi guma (E 414)
LISKOVY POTRAVINY + viassky ofech POTRAVINY + aradid, para, kedu, pistacie, pekan POTRAVINY = kiwi, obiloviny, sezarm, mak
ORECH
SEZAM POTRANINY » kiwi, mdk, slunednice, hoiice, stramové ofechy
MEKKYSI gﬁn OLEES 2 A2 BOIRS! 31 021CHOVE » roztodi, Svibi
KORYSI 2IVOCICHOVE » mékleyd (jakykol) 2VOCICHOVE » roztodi, Svilbi, anasakis simplox (rybi parazit)

RYBY

VEPROVE
MASO

2IVOCICHOVE » kodka

MLEKO aatoigr=” POTRAVINY « buvoli a bizoni midke, hovézi 2 telec] mase POTRAVINY = kobyl miéko, velbloudi midko

POTRAVINY + vej husa,

VEJCE pétros), delibesi maso (kufe, krocan, kepelka aj.)

PERI » pafi domacich | zp&wych ptakd

POTRAVINY » merufika, tfeaf, broskev, hrudka, hroznové ving,
pomerant, ananas (bromelin), viagsky ofech, liskowy ofech,
pistacie, arasid, ryZe, pienica, séja, jahody, mudenka jedld

POTRAVINY » fiky (ficin, papdja (papain), meloun, jablko, mrkey,

LATEX celer, oregana, kopr, Salvij, brambaory, rajské jablko, pohanka

TRAVINY * banan,




Signs and symptoms of
anaphylaxis
Swelling of the conjunctiva Central nervous system

/_ .
- lightheadedness
R - loss of consciousness
unny nose ——-_\

- confusion

- headache
Swelling of lips, / - anxiety

tongue and/or throat

Respiratory
- shortness of breath
- wheezes or stridor

Heart and vasculature
- fast or slow heart rate

- low blood pressure - hoarseness
- pain with swallowing
Skin - cough
- hives
- itchiness ——Gastrointestinal
- flushing - crampy abdominal
pain
- diarrhea
Pelvic pain - vomiting
Loss of

bladder control

Prvni pomoc u pacienta s alergickou reakci

Zakladem spravné prvni pomoci je alergii véas rozpoznat a zaéit 1é€it co nejrychleji. Je-li
to mozné, snaz se odstranit vyvolavajici alergen — donutit pacienta vyplivnout zbytek jidla,
ukon¢it infuzi s podédvany lékem. VZzdy pamatuj na to, ze alergici u sebe Casto mivaji léky

vhodné pro prvni pomoc — vZdy se jich zeptej / pokus se tyto Iéky najit.

a) pri méné zavaznych reakcich (rhinitis, urtika) pacienta uklidni, odstran alergen, na

otoky a svédivé Casti téla mizes pouzit chladivy obklad, pokud jsou k dispozici aplikuj
standartni ,,protialergické* 1€ky. Pokud pacient po zaléCeni nejevi dalSi znamky alergie,
nema v anamneze zavaznou anafylaktickou reakci a citi se 1épe, neni nutné volat RZP

ani pacienta transportovat do zdravotnického zatizeni. Standartni protialergické léky:
» antihistaminika — Dithiaden, Analergin, Claritine, Zodac, Zyrtec

» Kkortikosteroidy — Hydrocortizon, Prednison
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» inhala¢ni 1éky — Ventolin, Berodual (asthmatici)

b) anafylaxe, anafylakticky Sok - pacienti s historii téZkych anafylaktickych reakci maji

u sebe obvykle EpiPen (adrenalinové pero) s pfesné definovanym mnozstvi adrenalinu
(0,3mg dospéli, 0,1mg déti), urceny k okamZité intramuskularni aplikaci. Pii podezieni
na anafylaxi vzdy ihned hledej toto pero (viz obrazek). Nasledné ho aplikuj
intramuskularné — idealn¢ do stehenniho svalu. POZOR: p¥i neustupujicich obtiZich
miiZe nastat nutnost opakované aplikace (po 10-15min), v tom ptipadé musis najit
dalSi EpiPen. Pii anafylaktické reakci, otoku jazyka & hrtanu a dychacich cest a

priznacich dechové nedostatecnosti vidy volej z&chrannou sluzbu, pacienta aZ do

piijezdu zdravotnikit monitoruj - jeho stav se miize kdykoli zhorsit!

[ H

Place orange end HARD
into outer thigh so it

: SAFE / _ ‘CLICKS’and HOLD

RELEASE for 10 seconds.

eDrugSearch
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18. BOLESTI BRICHA

Nahlé bolesti biicha mohou byt zplsobeny velmi rtznorodou skupinou bfisnich
onemocnéni. Jako nahlé ptihody bfisni (NPB) potom oznacujeme ty patologické stavy, jejichz
spolecnym rysem je prudky a neocekavany vznik ptiznaka a rychly prabéh, ktery vétSinou
vyZaduje neodkladny chirurgicky zasah. Prostifedky prvni pomoci jsou v tomto piipadé spiSe
omezene, na misté je vzdy v¢asny transport do zdravotnického zatizeni. Nelécené nebo pozdé
rozpoznané NPB mohou mit zavazné zdravotni komplikace véetné ptimého ohrozeni Zivota

pacienta.

Pric¢iny vedouci k nahlvm bolestem bricha

a) Zanétlivé nahlé piihody biiSni

Zanétlivé NPB jsou charakterizovany vznikem zanétu organti dutiny btisni a zanétu pobfisnice
(peritonotidy). Mezi nejcast&jsi zanétlivé nahlé ptihody biisni fadime apendicitis (zanét slepého
stteva), cholecystitis a cholangoitis (zanét zlu¢niku a zluovych cest), pankreatitis (zanéct
slinivky bfisni). Rozsifenim zanétu do okoli na peritoneum vznika difuzni peritonitida. Akutni
peritonitida je velice zavazny stav, ktery vyzaduje urgentni chirurgické feSeni a je zatizen
vysokym rizikem zavaznych komplikaci.

Pacienti s akutni peritonitidou si stéZuji na vétSinou kruté bolesti bficha, dale udavaji nauzeu
(pocit na zvraceni) nebo zvraceni, ¢asto byva piitomna tachykardie, zvySena télesna teplota,
schvacenost a zrychlené dychani (tachypnoe). Typickym lokalnim ptiznakem pfi je zvySeni
tonu svalstva biiSni stény, ktery se projevi napétim a ztuhnutim bficha pii vySetieni pohmatem.
Pfi poklepu prsty na bii$ni sténu dojde k vyvolani prudké bolesti a stazeni bii$ni stény
(Pleniesovo znameni). Stejné tak prudkou bolest vyvola stlaceni a nasledné prudké povoleni
bfisni stény nad postizenym mistem — vétSinou v pravé jamée kycelni (Blumbergovo znameni)
nebo na opacné stran¢ biicha (Rovsingovo znameni). Pohmatem lze zjistit ,,prknovité* ztuhnuti
bfisni stény. Tato jednoducha vysetfeni maji stale hlavni vyznam pfi diagnostice NPB. Pokud
nemocny mize, zaujima ¢asto tlevovou polohu s pokréenymi dolnimi kon¢etinami — uvolfiuje

tak bfisni sténu. Pohyby zhorsuji bolestivost bficha, proto se postizeny snazi hybat co nejméné.

Prvni pomoc
Nejdulezitéjsi je veas rozpoznat nahlou piihodu bfisni a zajistit pacientovi odbornou pomoc
ve zdravotnickém zatizeni! Pacienta s bolesti bficha nech zaujmout ulevovou polohu, nenut’ ho

116



nasilim do poloh, které jsou mu nepiijemné. Ptej se na pfitomnost teplot, priiymi, zvraceni, na
délku trvani obtizi. Pokud pacient jevi znamky rozvoje Soku (tachykardie, bleda kize, studeny
pot, tachypnoe, slaby puls), ihned volej ZZS, pacienta kontroluj do ptijezdu odborné pomoci!
V piipadé zvraceni zhodnot' charakter zvratkli — pfitomnost krve ¢i stfevniho obsahu ve

zvratcich je vzdy alarmujici, informuj o ni pomahajici zdravotniky!

b) lleozni nahlé prihody b¥iSni - stievni neprichodnost

Jako ileus ozna¢ujeme nepruchodnost traviciho traktu. Pfi¢ina mize byt mechanicka —
obstrukce (uskfinuta kyla, tumor uzavirajici lumen stfeva, cizi téleso) nebo zaSkrceni
(strangulace), neurogenni — poruseni funkce hladké svaloviny stfev (paralyticky ileus), nebo
cévni — trombodza nebo embolie ptivodnych cév s naslednou ischémii a nekrozou stieva.
Nepruchodnost stiev vede ke stagnaci stievniho obsahu nad ptekdzkou, stfevni svalovina se
usilovnou peristaltikou velice rychle vycerpa a nésledné dojde k rozepnuti (distenzi) stievnich
klicek. V nich se hromadi plyn a tekutina, ktera je za normdlnich podminek vstfebavana ze
stieva zpét do krevniho ob&éhu. Tim dochazi velmi rychle k zavazné dehydrataci organizmu. Ve
stfevé se pomnozuji bakterie, které¢ tvofi mnozstvi toxinl a ty pronikaji do krve. Vznika tak
kombinace hypovolemického a septického Soku. Rozepéti stfevnich kli¢ek mechanicky
vytlacuje branici kranialnég, ta tlac¢i na plice a muze tak zptsobit dusnost.

Pro ileus je typicka kolikovita bolest. Ktera neni piesné lokalizovana. Pacient si stéZuje
na bolesti celého bficha proménlivé intenzity, neni schopen bolest piesné lokalizovat. Mezi
dalsi ptfiznaky patii zvraceni — né€kdy s pifimési hnédého sttevniho obsahu, nauzea, slabost,
zastava odchodu vétrli a stolice. Na prvni pohled mtze byt patrno vzedmuti bficha, pii pohmatu
difuzni citlivost a bolestivost. Pacient mtze byt neklidny — snazi se stale vyhledavat ulevovou

polohu, nebo muze byt naopak slaby a vycerpany pii rozvoji Sokového stavu.

Prvni pomoc

pacientovi odbornou pomoc! Pfi podezieni na ileus nech pacienta zaujmout ulevovou polohu,
v piipadé zhorSeného védomi jej polohuj na bok nebo do polosedu — pamatuj, ze mize dojit ke
zvraceni, proto pacienta hlidej, aby nedoslo k aspiraci zvratktl! Nepodavej zadna analgetika ani
tekutiny per os! Dle zavaznosti stavu zajisti v€asny transport do zdravotnického zatfizeni po

vlastni ose ¢1 cestou ZZS.
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¢) Krvacivé nahlé piihody b¥isni

Akutni krvaceni do gastrointestinalniho traktu je dalsi velmi ¢astou NPB. Nejcastéji se
jedna o akutni viedovou chorobu gastroduodenalni, nasleduje krvaceni z jicnu pii hidtové hernii
nebo jicnovych varixech. Méné Casté je krvaceni ze spodnich ¢asti GIT, pfic¢inou jsou tumory,
zanétliva onemocnéni stfev nebo hemoroidy.

Klinické ptiznaky jsou v tomto ptipad¢ veelku jasné a pacienta ¢asto rychle donuti vyhledat
I¢kaiskou pomoc. Krvaceni z horni ¢asti GIT (jicen, zaludek, duodenum) se projevuje
zvracenim cerstvé krve (hemateméza) nebo natrdvené krve (vzhled kavové sedliny. Stolice
S pfimési natravené krve se potom nazyva meléna, je Cerna, mazlava, vyrazné zapachajici
(pritomnost krve lze ovéfit politim stolice peroxidem vodiku — pfi pfitomnosti krve dojde
k chemické reakci a vzniku ,,Suméni®). Krvaceni z distalnich partii GIT se projevuje odchodem
Cerstvé Cervené krve ve stolici ¢i krvacenim z kone¢niku (enteroragie). Dale mutize byt pfitomna
celkova slabost, hypotenze (pfi ztraté¢ krve vedouci k hypovolemii), tachykardie, pfiznaky

anemizace (Unava, dusnost, bledé sliznice), v nejhor$im piipadé¢ rozvoj hemorhagického Soku.

Prvni pomoc

V ramci prvni pomoci je dilezité vcas zajistit transport pacienta k definitivnimu
osetfeni. V piipad¢ zvraceni krve a celkového vyc€erpani ¢i poruse védomi pacienta jej polohuj
na bok, abys zabranil vdechnuti zvratkli. Nepodavej nic per os! Pacienta nenechavej bez dozoru,

mysli na mozné rychlé zhorseni stavu.

PAMATUJ

N&hlé ptihody bfisni jsou velmi Castou diagnozou, ktera muze neléCena vést az k ohrozZeni
pacienta na zivoté. V ramci prvni pomoci neni diilezZité poznat presnou pri¢inu NPB, ale
odhalit tento stav a zajistit rychlou odbornou pomoc! Pacient postizeny nahlou ptihodou
bfisni by mél byt co nejdfive pfevezen do zdravotnického zafizeni. Pokud nejsou poruseny
zakladni zivotni funkce, je mozné jej transportovat vlastnimi dopravnimi prostiedky, v zavaznych
ptipadech (masivni krvaceni z GIT, znamky Soku, porucha védomi...) je vZdy vhodnéjsi volat
ZZS. Pacienty pii védomi nech vzdy zaujmout tlevovou polohu. Nikdy nepodavej nic per os!

Pacienta monitoruj az do prevzeti odborniky — pamatuj, jeho stav se mize kdykoli zhorsit!
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19. PREKOTNY EXTRAMURALNI POROD

Piekotnym porodem nazyvdme spontanné probihajici porod, ktery trva méné nez 2
hodiny (v nékterych zdrojich je udavano méné nez 3 hodiny). Extramuralni potom znamenéa
porod mimo nemocnici (doslova mimo stény zdravotnického zatizeni). S prekotnym porodem
se setkdvame zejména u vicerodicek, u rodicek s insuficienci dé€lozniho hrdla, u silnych
déloznich stahi a u malych ploda.

V drtivé vétsiné piipadi probiha piekotny porod fyziologicky a hladce, pfesto mé sva
specificka rizika jak pro rodicku, tak pro novorozence. Rodicka je ohrozena zejména poranénim
porodnich cest (dé¢lozniho hrdla, pochvy a hrdze) a krvacenim pii rychlém prichodu plodu. K
pozdnim komplikacim patii infekce, protoze v terénu Casto nelze zcela zachovat podminky
asepse. Novorozenec je ohrozen nitrolebnim krvacenim pii prudké dekompresi a nasledném
pretrzeni mozkovych cév po prichodu porodnimi cestami, dale rupturou pupe¢niku a s ni
spojenym prudkym krvacenim. Po porodu novorozenci hrozi zejména rychly rozvoj
hypotermie. Proto i v pfipadé, Ze extramuralni porod probéhl zcela bez komplikaci, je po

porodu nezbytné dopravit matku i dité do porodnice k definitivnimu oSeti'eni!

Fyziologicky pribéh porodu

Téhotenstvi fyziologicky trva 40 tydni a je ukon¢eno spontannim porodem. Vlastni
porod je mozno rozd¢lit na 3 doby porodni:
1. doba porodni, oteviraci: Prvni doba porodni za¢ina nastupem kiecovitych bolesti bficha
nebo podbiisku matky, tzv. kontrakcemi. Ty jsou zptisobeny periodickou kontrakci hladkého
svalstva délohy. U prvorodic¢ky trva 12 — 14 hodin, u vicerodi¢ek se vyrazné zkracuje. U
ptekotného porodu mize trvat jen né€kolik minut. Jednotlivé kontrakce trvaji zpocatku pouze
nekolik desitek vtefin, postupné se prodluzuji, jsou Castéjsi a siln€jsi. Z rodidel muze vytékat
malé mnoZstvi zkrvaveného hlenu. Prvni doba porodni kon¢i protrzenim vaku blan a odtokem
plodové vody.
2. doba porodni, vypuzovaci: plod je v déloze uloZen v blanitém vaku. Ten obsahuje plodovou
vodu, ve které plod plave. S postupujicimi déloznimi kontrakcemi se pfi nahlém vzestupu tlaku
vak blan protrhne a plodova voda odtece rodidly ven. MlzZe odtéci najednou nebo postupné
odkapava. Druha doba porodni za¢ina odtokem plodové vody a kon¢i porozenim ditéte. U

prvorodicky trva asi hodinu, u vicerodicek se opét zkracuje. Za fyziologickych podminek plod

-----
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porod horniho a dolniho raménka a zbytek téla je jiz vétSinou porozen zcela hladce.

3. doba porodni, porod placenty: Tieti doba porodni za¢ina porodem novorozence a konc¢i
porodem placenty. Trva normaln¢ 10 — 30 minut. Béhem této faze se postupné placenta odlouci
od délozni sliznice a je vypuzena porodnimi cestami ven. Po odlouceni placenty dojde k prudké
kontrakci délozni svaloviny a konstrikci pfivodnych arterii, které az dosud zajistovaly
dostatecné zasobeni placenty matefskou krvi. Tato kontrakce je zcela nezbytna, aby nedoslo k

difaznimu krvaceni ze sliznice délohy. Déloha se prudce zmensi a za¢ne ,,tuhnout®.

Prvni pomoc — pravidelné kontrakce, plod jesté nevstupuje do porodnich cest

» Telefonicky informovat porodnici

«  Zenu uloZit na deku do polosedu na levy bok s podloZenou hlavou a pravym bokem
(prevence utisténi VCI a biiSni aorty)

* Rodicka by neméla v této fazi aktivné tlacit a béhem kontrakci by méla dychat
rychle a povrchné

e Zaznamenat Cas pocatku kontrakci a sledovat jejich délku, intenzitu a interval mezi
nimi

* Transport do zdravotnického zatfizeni (pii kontrakcich lze po vlastni ose, pokud
dojde k odtoku PV a kontrakce jsou stale pravidelnéjsi a intervaly mezi nimi
kratsi, je nutno volat ZZS!)

* Hranici mezi urychlenym transportem do porodnice a nutnym odvedenim
porodu Vv terénu je situace, kdy rodi¢ka, které odtekla plodova voda a zaroven
pociti tlak na kone¢nik a v rychlém sledu velmi silné kontrakce, které ji nuti

tlacdit (tedy zac¢atek druhé doby porodni!
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Prvni pomoc u extramuralniho porodu

* Pred porodem se snazime improvizovan¢ zajistit:
e (istou podlozku pod Zenu (ru¢nik, prostéradlo, bundu aj.)
e zdroj tepla pro novorozence (Cistou tkaninu, do které novorozence zabalime)
* dva az tri kousky tkaniny piiblizn€ 0,5 cm Siroké na podvazani pupecniku, idealné sterilni!
* nizky/niZ na preruseni pupeéniku (pokud neni sterilni, vyvafime alespont 10 minut ve
vrouci vod¢ nebo ostiikdme dezinfekénim prostiedkem, nebo alespoi polijeme alkoholem
» sterilni/Cisté kryti pupecniku (obvaz, sterilni Ctverce)

e Co nejdrive volame ZZS: operatorka ZZS poradi po telefonu co délat a jak!

* Rodicka od pasu dolt svlecena, horni polovinu téla by méla mit naopak ptikrytou

* Poloha rodicky v polosed¢ s pokréenyma roztazenyma nohama

*  Vhodné je pted porodem mit umyté ruce, event. gumové ochranné rukavice, rousku

* Snazime se uklidnit rodi¢ku, radime ji dychat povrchné a netlacit, dokud se neobjevi hlavicka mezi
stydkymi pysky!

e Dle moznosti chranime rukou hraz rodicky a druhou rukou podpirame hlavicku

* Po porodu hlavicky jejim sklonénim nejprve smérem dolu a nasledné nahoru pomahame porodit
raménka

* Pak jiz jemné vytdhneme novorozence (POZOR! Pokud mé novorozenec pupecnik obto¢eny kolem
krku, nejprve jednim prstem jemné uvolnime pupecnik a pretahneme jej z krku pry¢, az poté porodime
novorozence)

* Novorozenec se po porodu ulozi mezi nohy rodicky — POZOR: Nikdy nezvedat novorozence nad
uroven bricha rodi¢ky, dokud neni pferusena pupecni $itira, hrozi zpétny tok krve z novorozence
pupecnikem k placenté!

* Pupecnik podvazujeme idedlné¢ po dotepani (paklize dité nedycha nebo potrebuje urgentni
oSetieni, podvazujeme ihned!) — podvazujeme na ti‘ech mistech (dva podvazy u plodu, aby pfi
ptipadném nahodném uvolnéni jednoho podvazu nedoslo k vykrvaceni plodu), nejméné 8-10 cm od
bricha ditéte, pak mezi podvazy prestiihneme

* Pahyl pupecniku na strané ditéte i rodicky sterilné kryjeme

* Novorozence je nutné co nejdiive opatrné osusit a peclivé zabalit, novorozenci jsou totiz extrémné
citlivi na tepelny komfort, musime zabranit tepelny ztratam!

* Zanormalnich okolnosti se dit¢ nadechne a za¢ne kiicet

* Pokud novorozenec nedycha, zahajuje se neodkladna resuscitace novorozence dle platnych
gudellines PALS (Paediatric Advanced Life Support)!

e Pokud dojde i k porodu placenty, odlou¢ena placenta se uschova do igelitového sacku a preda se 1ékafi
ZZS k odvozu do zdravotnického zafizeni (nutna kontrola placenty, zda ¢ast nezlstala v rodicce -
tento stav by mohl vést k Zivot ohroZujicim komplikacim v podobé krvaceni a rozvoje DIC).

» Pokud placenta neni porozena, netahame za pupe¢nik, rodicku transportuje ZZS i s placentou in situ

* Rodi¢ku i novorozence nepretrzité monitorujeme do prijezdu ZZS!




20. POLOHOVANI A TRANSPORT

Dutlezitou souc¢asti prvni pomoci pii ndhlé vzniklém onemocnéni, poranéni ¢i jiném
ohroZeni zdravi je, krom¢ vlastniho oSetfeni, i odpovidajici transport postizeného k
definitivnimu oSetfeni. V naSich podminkéch je transport u vétSiny téZce postizenych osob
realizovan vozem ZZS, nicméng¢ 1 u nés se zachrance muze dostat do situace, kdy musi transport
naplanovat i provést sdm. Je vsak dulezité si uvédomit, Ze neSetrnym pohybovanim se miiZe
stav postiZeného vyrazné zhorsit. Plati proto pravidlo, Ze s pacientem v tézkém stavu by se
nemélo nikdy zbyte¢né pohybovat, pokud neni na misté bezprostiedné ohroZzen dalSim
postizenim nebo pokud odborna pomoc neni snadno a v¢as dostupna. V ostatnich
pfipadech se postizeny oSetii a ponechd na misté¢ nehody a vyckéd se pfijezdu ZZS. Pii
telefonické vyzveé ZZS je vhodné taktiku piipadného transportu konzultovat s dispecerem.
Stejné diilezité jako vlastni transport je jeho vhodné nacasovani. Chybou je urychleny odsun
poranén¢ho bez primarniho oSetfeni napf. zlomeniny nebo zastaveni krvaceni, stejné jako
zbyte¢né prodlouzeni prvni pomoci na misté zranéni napt. dokonalé obvazovani povrchovych
zranéni u poranéného s rozvinutym Sokem. U lehéich pfipadi je naopak transport do
zdravotnického zatizeni béznou soucasti prvni pomoci a zpravidla neni spojen s vyraznéjSimi

problémy. | v téchto piipadech by se v§ak mélo postupovat podle nasledujiciho schematu:

A. POSTUP NA MISTE POSTIZENI

e zhodnoceni rizika dalSiho postiZzeni — vZdy mysli na vlastni bezpe¢nost!

e vyprosténi nebo odsun na bezpecné misto

e zastava masivniho krvaceni

e vySetfeni vitalnich funkci, event. KPR

e uloZeni poranéného do spravné polohy (dle poranéni/onemocnéni, dle stavu nemocného...)
e oSetfeni dalSich zranéni (zlomeniny, luxace, velké rany atd.)

e stanoveni charakteru transportu (ZZS, transport vlastnimi prosttedky)

B. VYPROSTOVANI POSTIZENYCH

V piipadé trvajiciho nebezpeci na misté postizeni je pfed zahajenim prvni pomoci nutné
proveést tzv. technickou prvni pomoc — odneseni/ odvedeni ranéného z dosahu zevniho nasili
(elektricky proud, plyn, zédval, hotici budova atd.). K tomu je ¢asto zapotfebi nejen tada

specidlnich pomtcek, ale i zna¢né zkuSenosti a praxe. Proto je vyprostovani doménou hasici
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a profesionalnich zachranaii — tzv. odborna technickd prvni pomoc. Nékdy je ale tfeba
napfiklad poskytnout neodkladnou KPR, v této situaci neni vhodné cekat na piijezd ZZS a
pacienta vyprostit napiiklad z vozu vlastnimi silami. Kazdou takovouto situaci je nutné
posuzovat individualn€, neni mozné dat jednoznacné doporuceni.

vyprost’ovani postizeného z havarovaného automobilu Ize s Gispéchem vyuzit tzv.
Rautekiiv manévr. Zachrance stoji za zranénym, ohne jeho vzdalengjsi pazi, predlokti
ranéného pouZije jako paku, hlavu podpird svym hrudnikem a plynulym pohybem vzad a do
strany postizené¢ho vytahne. Na tomto mist¢ je tfeba fici, Zze automobily, at’ uz maji vznétovy
nebo zazehovy typ motoru obvykle ihned po havérii neexploduji, jak to byva k vidéni
v nékterych akénich filmech. Pokud tedy automobil pfimo nehoti, nebo z néj nevytéka hoftici

palivo, Ize se k nému bez starosti pfiblizit.

Rautek iy mandyvr . Rautekiy mandvr I

C. POLOHOVANI

Polohy vhodné pro jednotlivé typy poranéni a chorobnych stavli jsou vzdy popsany

v prislusnych kapitolach. Zde proto poskytujeme pouze piehledné shrnuti:

Stabilizovana poloha na boku

Diive zakladni poloha u pacientd s poruchou védomi se zachovanym spontannim
dychanim. Pacient lezi na boku, hlavu mé zaklonénou, vrchni horni koncetinu ma pokrcéenou a
podsunutou pod hlavu, niZze ulozena horni koncetina je natazena dozadu, vrchni dolni koncetinu
ma postizeny natazenou a spodni dolni kon¢etinu pokréenou. Vzhledem k tomu, Ze ukladani do
této polohy je pon¢kud slozitéjsi, byla v pfiruckach pro laiky nahrazena tzv. zotavovaci
polohou. Nicmén¢ ve stabilizované poloze je pacient Iépe fixovan, a proto je tato vyhodnéjsi

napf. pro transport na nositkach.
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Ukladani do stabilizované polohy

Zotavovaci (Rautekova) poloha
Jednodussi obdoba vySe zminéné stabilizované polohy se stejnym vyuzitim. Pacient
opét lezi na boku se zaklonénou hlavou podloZenou vrchni horni koncetinou. Rozdil je v tom,

Ze nize ulozena horni koncetina je natazena doptedu.

Fowlerova poloha

Je poloha v polosedé, hlava a trup jsou zvednuté od uhlu 45° (tzv. nizka Fowlerova
poloha) az po thel 90° (vysokéa Fowlerova poloha) s event. se zaptenim hornich koncetin, dolni
koncetiny byvaji pokrceny v kolenou. Je vhodné u dusnych pacientd, u pacientli s poranénim

obliceje, krku a hrudniku, pokud neni pfitomno vétsi krvaceni.
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Fowlerova poloha pri oSetFovani poranéni hrudniku

Poloha vsedé / v polosedé s podloZzenymi koleny
Pfi poranéni dutiny bfisni je vhodna poloha se zvySenim hrudniku, podlozenim hlavy a
podloZenim kolen ohnutych do 90 stupni (uvolnéni svalstva dutiny bfis$ni). Lze uZit i polohu

na zadech s podloZenim kolen.

Autotransfuzni (protiSokova) poloha

Smyslem protiSokové polohy je vyuZiti gravitace k navratu krve z periferie do srdce
a zvySeni prokrveni Zivotné dileZitych organt (mozek, srdce). Uplna protisokova (tzv.
autotransfuzni) poloha tedy zahrnuje elevaci vSech ¢ty koncetin nad Groven srdce. V praxi se
vSak pouziva pouze podlozeni dolnich koncetin, protoze objem krve v zZilach hornich koncetin

neni velky a horni koncetiny nelze v elevaci zafixovat.




Trendelenburgova poloha

Jedna se o polohu §ikmo hlavou doli. V ramci prvni pomoci ji lze vyuZit jako alternativu
protiSokoveé polohy, zejména, je-li pacient uloZen na nositkach. Navic se da Trendelenburgova
poloha kombinovat s polohou stabilizovanou nebo zotavovaci. POZOR: rozhodné neni vhodna

pro pacienty s podezienim na trauma mozku nebo pro pacienty s jakoukoli poruchou védomi!

D. TRANSPORT

Transport postizeného jednim zachrancem

Pokud je postizeny schopen chiize, lze jej odvést s oporou. Zachrance se postavi
k postizenému z boku, uchopi ho za ruku a jeho pazi si poloZi zezadu kolem krku.
Samoziejmosti je, ze horni koncetina postizeného nesmi byt poranéna. Déti a velmi lehké
postizené lze prendset v naruci, s jednou horni koncetinou pod stehny a druhou pod trupem.
Te&Z8i postizené je nutné v nouzi presouvat vleCenim, a to bud’ uchopenim pod rameny a
opfenim hlavy o hrudnik zachrance, nebo tahem za rozepnuty kabat. Dalsi moznosti je vleceni
na pokryvce. Siln€jsi zachranci mohou transportovat postizeného odnesenim pies rameno.
Vyhodou je, Ze zachranci zbyva jedna volna ruka, nevyhodou je fyzicka naro¢nost tohoto
maneévru. Zachrance se k postizenému postavi ¢elem a zvedne ho na kolena. Hlavu podsune
pod jeho pazi a horni koncetinou ho uchopi pod koleny. Pohyb vzhiiru by mél vychazet z kolen

a kyc¢li. Po vzpfimeni ptidrZzuje zachrance svou rukou druhostrannou ruku postizeného a

zéaroven tim fixuje dolni koncetiny. Druh4 horni koncetina postizené¢ho volné visi.




Pacienta pii védomi lze transportovat na stolicce, kterou zachranci vytvoii propletenim

svych rukou. Postizeny sedi na spojenych hornich koncetindch zachrancti a objima je kolem

krku ke zvySeni stability.

Bezvédomého pacienta lze prendset tak, Ze prvni zachrance zkiizi horni koncetiny
postizeného pevné je drzi a hlavu podpira hrudnikem. Druhy zachrance podpira postizeného
jednou horni konéetinou kolem pasu a druhou pod stehny. Transport pomoci Zidle lze pouzit
u pacientl pti védomi. Nejprve je nutné se  presveédcit, Ze zidle je dostatecné pevna a odstranit
odnimatelné Casti. Postizeny se fixuje napt. pomoci Sirokych Satki nejlépe pres stehna a ptes
prsa k zidli. Jeden zachrance drzi zidli za opéradlo, druhy za piedni nohy, zidle se nakloni mirné
dozadu. Postizeny se, pokud mozno, transportuje ¢elem vpied. Transport pomoci nositek
vyuziva v terénu i ZZS. Existuje fada typu transportnich nositek, obecné by se vSechny typy
mély vyznaCovat znacnou pevnosti a relativné nizkou hmotnosti. Pacienta je na nositkach
mozno transportovat bud’ v poloze na zadech, nebo ve stabilizované poloze. Pokud je poranény
vV bezvédomi nebo pokud je podezieni na poranéni patefe, je potiecba s postizenym
manipulovat co nejSetrnéji, a proto by méla byt nositka pod néj podsunuta, zatimco postizeny
je vyzvednut ve vodorovné poloze. Dalsi moznosti, naptiklad pii velké hmotnosti pacienta nebo
pii nedostateném mnozstvi zachrancii, je pretoCeni postizené¢ho ve vodorovné ose na bok za
pevného drZeni hlavy, pfiloZeni nositek tésné za zada postizen¢ho a jeho opétovné pietoceni

zpet.




21. HPO - HROMADNE POSTIZENI OSOB, TRIAGE

Mimotadna udalost s pievahou zdravotnich nasledki neboli hromadné postizeni
zdravi/osob (HPZ/0) je situace, kdy zasahujici tymy zdravotnické z&chranné sluzby musi
postupovat jinym zpisobem nez v bézné kazdodenni praxi. V piipad¢ vzniku HPZ/0 se plné¢
vyuziva postupt mediciny katastrof, coz znamena, Ze se nemiiZeme vénovat pouze a jen
jednomu konkrétnimu pacientovi, ale musime co nejdiive vhodnym zptisobem stanovit priority
oSetfovani a odsunu u vSech postizenych.

Jako mimoiadnou udalost (MU) oznacujeme Skodlivé plisobeni sil a jevii vyvolanych
¢innosti ¢lovéka nebo piirody, havarie ohrozujici zivot, zdravi, majetek nebo zivotni prostiedi,
vyZzadujici provedeni zachrannych ¢i likvida¢nich akci. Obecné si lze predstavit rizné udalosti
jako jsou napf. zemétieseni, povodné, tornado, rozsahlé pozary, humanni i veterinarni
pandemie, nehody autobust ¢i vlakli, hromadné silniéni DN, tUnik chemické latky, valka,
teroristicky utok atd. Vznik mimotfadné udélosti je vétSinou nahly a necekany, dochazi
k postiZeni velkého po¢tu osob a k nepoméru zachrannych slozek a jejich prostfedki a pacientd,
ktefi potfebuji osetiit. Na misté navic vétSinou panuje chaos a silné emoce, které MU vzbuzuje
jak v pacientech, tak Casto i v zachrancich. Dalsim nepfiznivym faktorem je i Casova tisen, ve
které pomocné prace na mist¢ MU probihaji. Jako hromadné nestésti (HN)/ hromadne
postiZzeni osob (HPO) ozna¢ujeme mimofadnou udalost, pti které doslo ke zranéni vice nez 10
osob. Takovéto HPO jiz vyZaduje aktivaci traumatologického planu. Traumatologicky plan
je dokument, ktery ma vypracovany kazdy poskytovatel zdravotnické péce (ZZS, nemocnice,
ale i HZS, policie CR) a ktery udava piesny postup &innosti v piipadé vzniku HPO. Kazdy rok
dochédzi k cviénym aktivacim traumaplanu v nemocni¢nich zafizenich i v podminkach
prednemocni¢ni péce, aby byl vSechen personal fadné¢ zaSkolen a védél, co v piipadé

mimoradné udalosti délat.

Déleni HN dle poctu postiZenych

Nehoda 2 -5 0s0b
Hromadné neStésti postizeno do 10 osob, z toho minimalné jedna se
. do 10 osob L

- omezené nachazi v kritickém stavu
Hromadné neStésti

o do 50 osob
- rozsahlé

pocet postizenych bez ohledu na pocet mrtvych,

Katastrofa nad 50 osob

téZce Ci lehce ranénych
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Cyklus katastrofy

Poznani souslednosti dé&ju, jejich nasledkt a reakci na né v souvislosti s vyskytem
mimotadné udalosti (katastrofy) se oznacuje jako cyklus katastrofy nebo katastroficky cyklus.
Jeho pfima aplikace do jednotlivych systému podilejicich se na zvladnuti nasledkt katastrofy
je nezbytné nutna a klicova mj. i pro sladéni jednotlivych druhti praci, které je v Casové
posloupnosti nejen nutné zajistit, ale hlavné uskutecnit v prostoru katastrofy a jeho nejblizSim

okoli.

Cyklus katastrofy a zdravotnick& pomoc
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K, Z, L, R — kulminacni body, PPP — poskytovani prvni pomoci, PNP — pfednemocni¢ni
neodkladnd péce, NNP — nemocnic¢ni neodkladna péce, NZP — navazna zdravotni
péce.

Okamzik vzniku mimotéadné udalosti (katastrofy) je okamzikem provérky planovani a
ptipravenosti takové udalosti ¢elit. Do této kategorie pfipravy bezesporu patii i cely soubor
znalosti a dovednosti doporucovanych jednotlivci z hlediska ochrany a zachrany jeho
vlastniho Zivota a zdravi a ptipravenosti poskytnout laickou prvni pomoc dal§im obétem
katastrofy. Néalezi sem zhodnoceni situace a poskytnuti informaci slozkdm integrovaného
zachranného systému, bezpecnostni opatfeni véetné znalosti varovnych hlaSeni a pfipravenosti
na n¢ reagovat, znalost a realizace aplikace ochrany pted Skodlivymi vlivy a v neposledni fad¢
rychlé a ucelné poskytnuti prvni pomoci (svépomoc a vzajemna prvni pomoc) — nastroje
zvySujiciho nadéji na doziti se pfichodu organizované pomoci. Z pribehu katastrofické udalosti
lze vyvodit, Ze od okamziku vzniku udalosti do kulminace vlastni ni¢ivé sily (kulmina¢ni bod

K; trvani vtefiny az desitky hodin) je poskytnuti pomoci sporadické, nejcastéji na urovni

129



svépomoci a vzajemné laické pomoci mezi obétmi katastrofy, ptipadné prvnimi svédky
udalosti. Po pifekroceni kulmina¢niho bodu, kdy devastujici ucinky katastrofy sldbnou a
ustupuji, nastupuji profesionalni zachranné sily a zahajuji cely objem ¢innosti ozna¢ovanych
jako zéachranné prace. Zdravotnicka cast zachrannych praci pfimo navazuje na zatim
poskytovanou laickou prvni pomoc. | v podminkach ptfednemocni¢ni neodkladné péce
poskytované zdravotnickou zachrannou sluzbou na misté udalosti plati ¢asové limity pro mozné
preziti obéti, zachranné prace tedy musi byt zvladnuty béhem desitek hodin, maximalné
nékolika malo dni (zpravidla do 72 hodin). Jak se zachranné prace dostavaji za svlij kulminac¢ni
bod (Z), tim vice vzrasta objem ¢innosti shrnutych pod termin likvidacni prace. Zakladné se
provadi v mistech, odkud jiZz byly vSechny ohrozené a postiZzené osoby vyvedeny. Mistem
realizace zdravotnickych likvidacnich praci jsou cilova zdravotnicka zatizeni, jejichz ¢innost —
nemocnicni (neodkladna i definitivni) péCe — navazuje na prednemocnic¢ni fazi. Prace smétujici
k likvidaci nasledkt udalosti (zdravotnickych i materialnich) trvaji desitky dni az tydnt a maji
svij kulminaéni bod ,,L“. S ukon¢ovanim likvida¢nich praci se zahajuji prace obnovy. Maji za
cil uvést postizeny prostor do stavu pied katastrofou tak, aby byl obnoven chod spolecnosti a
zéaroven, aby se na zaklad¢ poznatkli a zkuSenosti zesilila odolnost postizené¢ho prostoru a
zvysila se preventivni opatfeni. Prave tento pozadavek zasadni zmény tvoii kulminaéni bod ,,R*
rekonstruk¢nich praci. Interval praci obnovy je nepomérné delsi — mésice az 1éta. Z pohledu
zdravotni péce jsou prace obnovy realizovany v podminkdch nemocni¢ni a uUstavni péce
(navazna zdravotni péce) a maji charakter rekonstruk¢nich a protetickych vykonti a dlouhodobé

rehabilitacni péce.

Chovani obyvatelstva za mimoradné udalosti typu rozsahlé katastrofy

Systém varovani obyvatelstva vyuZiva vystraznych signali doplnénych zpravidla
hlasovou zpravou a informacemi v hromadnych sdélovacich prostiedcich. Znalost téchto
varovnych signdlli a pfipravenost reagovat na né patii k zdkladim osobni pfipravenosti
jednotlivce na chovani za mimotadnych situaci. VSeobecna vystraha je vyhlaSena kolisavym
ténem sirén (180 — 400 Hz) po dobu 140 sekund (mize byt tfikrat opakovana v odstupu 3
minut). Hlasova zprava pak dopliiuje obsah vystrahy: ,,vSeobecna vystraha, radiacni havarie,
chemicka havarie, nebezpeéi zatopové viny* nebo ,.konec poplachu®. Po vyhlaSeni vSeobecné
vystrahy je nutné zachovat klid a nepropadnout panice, ale nepodcenit riziko vzniklé situace,
trvale sledovat sdélovaci prostiedky (radio, televize). Rodice nemaji chodit do kolektivnich
zatizeni pro své déti (pedagogicky personal je také informovan o mimotadné situaci a provadi
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opatfeni na ochranu déti). Z dalSich povinnosti a ¢innosti po vyhlaSeni poplachu je mj. nutné
upozornit sousedy, nezatezovat telefonni linky a zbytecné necestovat, zavrit okna, ukryt se,
sbalit a mit pripravené evakuacni zavazadlo. To obsahuje osobni doklady a cennosti, 1éky,
nahradni odév a obuv, kapesni svitilnu a radioprijimac, nahradni baterie, misku a pribor,
balenou pitnou vodu a trvanlivé potraviny na tri dny pro kazdou osobu, hygienické potreby a
predmety denni potreby, spaci pytel nebo prikryvku, détem oblibenou hracku. Je na osobnim
zvazeni kazdého jednotlivce, zda se vybavi prostfedky individualni protichemické ochrany
at’ uz profesionalnimi (napf. plynova maska, ochranna rouska, détsky ochranny vak nebo
kazajka, protichemicky odév ¢i plasténka atd.) nebo improvizovanymi (napf. improvizovana
ochrannd rouska). Po vyhl&Seni vSeobecné vystrahy je nutné znéat, kde se nachazi nejbliZsi
Ukryt nebo shromazdisté osob pro evakuaci (tyto informace sdéli mistné piislusné organy
statni spravy). Vystrazny signal (kolisavy ton sirén) je pokynem Kk ukryti v nejbliz§im domé.
Pied odchodem z domu musi obyvatelé uhasit ohen, vypnout elektrické spotrebice, v domé
uzavrit vodu a plyn, oveérit, zda jsou informovdani sousedé a pomoci starym a nemocnym.
Domacim zvifatim zabezpecit dostatek krmeni a vody. S sebou vzit oznacené evakuacni

zavazadlo, déti vybavit jmenovkou s adresou — tu jim dat do kapsy nebo na cedulku na krk.

Postup a chovani pri vzniku HPO

Pokud se jako laik stanete svédkem ¢i ptimo ucastnikem hromadného nestésti, je v prvni
fad¢€ nutné snazit se zachovat klid! Klidné a rozvazné jednani bez zbyteéného zmatkovani je
dulezité pro v€asné informovani slozek IZS a v¢asné poskytovani prvni pomoci sob¢ i ostatnim
postizenym. VZdy dbejte na vlastni bezpe¢nost! Béhem HPO vychazime z pravidla, Ze
vSichni postizeni maji stejné pravo na poskytnuti prvni pomoci a na zdravotnickou péci, déle je
tteba dbat na bezpecnost zachrancl 1 poranénych, je tteba se drzet znamych doporucenych
postupd, 1 kdyz v nekterych situacich je urcita mira improvizace nutnd. Pokud se stanete
svédkem (¢i Gcastnikem HPO), ihned po zajisténi vlastniho bezpeci je nutné co nejrychleji
alarmovat slozky 1ZS. V ptipadé¢ HPO je vhodné volat linku 112 (zkoordinuje vSechny slozky
zachranného systému — tj. hasice, policii i zachrannou sluzbu), rozhodné ale neni chybou volat
napiiklad 155 (nebo 150,158 — jednotliva operac¢ni stiediska si mezi sebou informace ptedaji).
Pii volani nejprve sdélte svoje jméno a telefon, nasledné popis udalosti (co se stalo: dopravni
nehoda autobusu, pad letadla...), misto udélosti (kde se to stalo: co nejpiesnéjsi lokalizace

mista udalosti, orienta¢ni body, pfistupové cesty, terén), pocet obéti (komu se stalo:
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odhadovany pocet postizenych, odhadovana zranéni — t€zka, lehka, specifikace obéti — déti,
dospéli...), dalsi skute¢nosti (podezieni na unik chemické latky ¢i paliva, ohen...). Po
nahlaSeni udalosti na dispecink IZS nech neustdle zapnuty telefon, mizou ti volat zpét, chtit
veédeét o vyvoji udalosti nebo té dispecerky ZZS mohou telefonicky navadét pii poskytovani
prvni pomoci. Poskytnuti laické prvni pomoci je dalSim nasledujicim krokem. Pamatuj, Ze
chodici a kfic€ici pacienti jsou ti, co nejsou bezprostiedné ohrozeni na zivote! Zavazné zranéni
pacienti jsou vétSinou ti, co lezi, sténaji nebo jsou v bezvédomi, nemaji silu kficet, zmitat se
nebo pobihat po misté udélosti. Mysli i na to, ze ¢ast zranénych mize byt zaklinéna pod vozidly,
zasypana atd. Tyto zranéné sam nevyprostuj, pokud nejsou bezprostiedné ohrozeni na zivoté
sekundarni mimofadnou udalosti — vznikem pozaru, vybuchem. VyproStovani ponech na
specialistech z IZS. Pti odhadu mnozstvi postizenych pamatuj, ze 50-70% postizenych byva
vydésenych zmatenych a desorientovanych, mizou se pohybovat po okoli nebo z mista HN
utéct. Jen 5-20% postizenych zlstava relativné klidnych. Tyto klidné postizené bez zavaznych
zranénich vyuzij a za¢ni organizovat hromadnou prvni pomoc. Vhodné je jasnym pokynem
chodici pacienty shromazdit na jedno misto, nasledné si rozd¢lit sektory a vyjit poskytovat prvni
pomoc. V ramci laické prvni pomoci se do pfijezdu slozek IZS snaz zastavit masivni zevni
krvaceni (Ize pouzit autolékarnicky, natrhané kusy obleceni nebo piimy tlak v rané — tim ale
vyradis jednoho zachrance na jednoho pacienta, coz je béhem HN ponékud neefektivni). Pokud
je nektery z pacientii v bezvédomi a nedychd, v rdmci pomoci pii HN se mu pouze zakloni
hlava — pokud stale nedycha, KPR se nezahajuje, pacient je poZadovan za mrtvého a pomoc se
poskytuje dal§im potfebnym. Je totiz pravidlem, ze béhem HN je tfeba poskytnout prvni pomoc
vSem tém, ktefi maji nad¢€ji na preziti. Na misté se vSak vzdy tid’ dle situace (jind bude situace
pfi padu letadla kde bude 50 mrtvych a 50 vazn€ zranénych na 5 zachranci, jind pfi DN
autobusu, kde bude jeden pacient vyzadovat KPR, 3 budou zranéni tézce a 20 lehce nebo
vubec). Dulezitou soucasti poskytovani prvni pomoci je i neustalé uklidiiovani postiZzenych i
téch, kdo pomahaji. Snaz se mit situaci pod kontrolou, byt klidny a nepanika¥it. Prvni
pomoc poskytuj do pfijezdu slozek IZS. Zakladnim ptedpokladem uspésného zahajeni
zachrannych akci je organizovanost. Do ptijezdu zachrannych slozek se vedeni poskytovani
prvni pomoci ujima nejzkusengjsi z ptitomnych (dobrovolny zdravotnik Ceského ¢erveného
kiize, profesionalni zdravotnik, ktery je ucastnikem nehody, student zdravotni Skoly nebo
I¢katské fakulty, policista nebo pozarnik, mistné piislusny prakticky Iékat atd.). Jeho pokyny

musi vyznit jasné, byt struéné a ucelné, diskuse neni pfinosna.
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Zakladni principy prvni laické pomoci pri hromadném neStésti:

e neriskovat, zajistit vlastni bezpe¢nost i bezpe¢nost postizenych
e postupovat rozhodné a organizované

e ranéné tiidit

e pomoc poskytnout co nejdiive a rychle

e improvizovat

e pusobit psychologicky na postizené - uklidiiovat, podporovat

e vyuzivat védomosti ziskanych studiem a nacvikem

V ramci CR (mimo skalnatych nebo jinak nepfistupnych terént) 1ze o¢ekavat dojezd
prvnich sloZzek 1ZS na misto mimoiadné udalosti v relativné kratké dobé. Jesté béhem laické
pomoci, nebo s pomoci HZS & PCR pied pifjezdem ZZS lze provést prvotni t¥idéni ranénych
(triage). Lze tak v kratké dobé rozdélit zranéné na mrtvé a postizené s nepravdépodobnym
prezitim, lehce ranéné a ostatni a jim poskytnout zé&kladni Zivot zachraifiujici vykony:
uvolnéni dychacich cest polohou (podle moznosti i umélé dychani a nepfimé masaz srdce),
zastava prudkého krvaceni a polohovani (protiSokova opatieni). Plati, ze chodici zranéni jsou

zranéni lehce a mohou byt oSetieni odloZené, netfeba jim v uvodnich fazich vénovat pozornost,

24
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nem¢éla by byt oSetfovana prednostné. Hrozi tak piehlédnuti ,,némych* (nekficicich) mnohem
zavaznéji zranénych (postizeni v bezvédomi nebo Soku). Jednoduchym a rychlym zptisobem
tiidéni je systém START (Simple Triage And Rapid Treatment, snadné tfidéni a rychla

terapie).

START (Snadné Tridéni A Rychla Terapie)

Ttidéni ranénych (triage) dle metodiky START se provadi u mimoradnych udalosti s
velkym poctem ranénych a obéti, pokud pocet postizenych prekro¢i moznosti I€katského tiidéni
pfimo v terénu (vyrazny nepomeér mezi poctem postizenych a 1ékait), a dale vSude tam, kde
nelze provadét 1ékarské tiideéni s ohledem na velikost vyznacené zony zasahu €1 nepfistupnost

mista hromadného nestésti, nebo kdy jsou postiZzeni nepfistupni bez specialniho vybaveni.
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Zpravidla jej provadéji proskoleni ptislusnici HZS, mtzou jej ale provadét 1 proskoleni laici
nebo laici v sou¢innosti s HZS ¢&i PCR. Prioritou v t&chto piipadech je, aby se k lékaiském
pretiidéni a oSetieni dostali pfednostné nejzavaznéjsi stavy. O tom, které to jsou, rozhoduji
proskoleni piislusnici HZS pravé s vyuzitim laického téidéni metodikou START —rozhoduji o
pofadi pacientd odsunovanych k lékafskému pietiidéni. Tato metoda je postavena na
jednoduchém a rychlém zhodnoceni stavu postizeného a navrzeni priority 1é¢by a odsunu
k definitivnimu o$etfeni. Nezranéni nepatii do Zadné skupiny tfidéni a je mozné a Casto i
nutné je vyuzit k poskytovani prvni pomoci. Je potieba si uvédomit, ze v podminkach velkého
poctu ranénych je tfeba uprednostnit ty, ktefi maji realnou Sanci prezit nad infaustné
zranénymi (tj. témi, kteti maji poranéni neslucitelnd s ptezitim). Osoba, ktera nezacne
spontanné dychat po zaklonu hlavy, se povaZuje za mrtvou, kardiopulmonalni resuscitace
se Vv takovém piipadé nezahajuje. To pochopitelné neplati v situacich, kdy je v realnych
moznostech zachrance takovému postiZzenému potiebnou pomoc v plné mife (v tomto ptipade
kardiopulmonalni resuscitaci) poskytnout — nap¥. dopravni nehoda s péti ranénymi, kdy jeden
je chodici, dalSi dva hovofi nebo kfi¢i (tj. spontanné dychaji a maji zachované védomi) a maji
poranéni napt. dolnich koncetin (zlomeniny dlouhych kosti), poranéni ctvrtého je neslucitelné
S prezitim (napf. ma odtrzenou hlavu od trupu) a paty je v bezvédomi se zastavou dechu.
V tomto ptipadé je jeho neodkladna resuscitace pln¢ indikovana.

Ttidéni metodou START ma velmi jednoduché pravidla, kterd si rychle osvoji i laicky
zachrance. Pacienty tfidime do né€kolika barevnych kategorii. Zac¢iname jednoduse, obéti HN
se hlasité oslovi: ,,VSichni, kdo mé slySi a mohou chodit, prijd’te ke mné!“. Tim
vyselektujeme postizenych, tj. postizeni slehkymi a
minimalnimi zranénimi, ktefi jsou sami schopni opustit misto ne$tésti (nebo s mirnou
dopomoci). Kdyz toto tfidéni provadi vybaveni jedinci (HZS, ZZS), oznaci se vSichni chodici
zelenym Stitkem a odvedou se se ¢lenem transportni skupiny mimo nebezpecnou zoénu k
oSetfeni. Dale prochazime mezi vSemi, ktefi zlistali na misté. Pacienti, ktefi maji poranéni

neslucditelna se Zivotem nebo ktefi jsou mrtvi, jsou oznaceni jako erna kategorie (priorita

4). Oznaci se Cernou kartou a ponechaji se na misté. Zbyvajici pacienty roztiidime dle schématu
(viz niZe) do 2 zbyvajicich kategorii — ¢ervena a zluta. Tiidéni provadime dle stavu védomi,

dechové frekvence a kapilarniho navratu. Kategorie Cervena (priorita 1) jsou pacienti

v kritickém stavu, kteti k preziti potiebuji neodkladnou odbornou péci. Tito pacienti maji
prioritu pii rychlém nezbytném oSetfeni a nasledné i pfi transportu do zdravotnického zatizeni.

Posledni kategorii je , kam patii pacienti se stabilnimi vitalnimi funkcemi a
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poranénimi, kterd mtizou byt definitivné oSetiena do hodiny od vzniku MU. Tito pacienti jsou

osetfeni a transportovani az po pacientech z ¢ervené kategorie.

| v3icant cropici [—={2]

I5§
E

Profesionalni tfidéni na misté HPO, odsun nemocnych

V podminkach profesionalniho tfidéni ranénych, které navazuje na prvotni laicke tfidéni,
se k identifikaci stupné naléhavosti oSetfeni a priority odsunu k definitivnimu oSetfeni pouziva
barevného oznaceni jednotlivych kategorii zranénych. K odliSeni jednotlivych pacienti se
pouzivaji tzv tfidici informacni karty — TIK (viz obrdzkova ptiloha). Pacienti se nasledné dle
priority odnaseji na vyznacena shromazdisté, kde jsou dale oSetfovani a cekaji na odsun

Kk definitivnimu oSetfeni. Skupiny priorit jsou nésledujici: P1 — ervena — ,.top priority*,

neodkladn& pomoc, kriticky stav - definitivni oSetieni co nejdiive je to mozné. Patii sem stavy
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bezprostiedné ohroZujici Zivot postizeného (bezvédomi a obstrukce dychacich cest,
selhavani dychani napt. v disledku ptetlakového pneumotoraxu nebo popaleniny obliceje
s moznym popalenim dychacich cest, prudkeé tepenné krvaceni a hypovolemicky Sok). Obvyklé
zastoupeni téchto ranénych tvoti 20 % z celkového poctu postizenych.

, odkladna (naléhavd) pomoc — definitivni oSetieni do 2 — 4 hodin, sem patii stavy
vazného ohroZeni Zivota a zdravi (Sok, u¢inné provizorné oSetiené velké krvaceni, oteviené
zlomeniny dlouhych kosti véetné panve bez Sokového stavu, popaleniny do 70 % povrchu téla
atd.), tito postiZeni tvoti 20 % z celkového poctu a vyzaduji transport zajistény profesionalnim
zdravotnikem, transport je zahajen az po odsunu vSech postizenych z ¢ervené kategorie.

— odloZend pomoc, lehka zranéni s definitivnim oSetfenim odlozitelnym i nad 4
hodiny. Tvoii zhruba 40 % ranénych. Posledni skupinou je skupina infaustné zranénych,
transportu neschopnych a umirajicich. Maji posledni prioritu v odsunu, oznacuji se .,

- penetrujici poranéni hrudniku a bficha s Sokovym
stavem, popaleni nad 70 % povrchu, ztratové kraniocerebralni poranéni atd.) a spole¢né se

zemrelymi (,,Dead”, oznaceni ¢ernou nebo bilou znackou) tvoti 20 % postiZzenych.

Potadi naléhavosti odsunu Kk oSetieni ve zdravotnickém zatizeni koresponduje
S prvotnim tfidénim ranénych. Skupinu prioritniho odsunu tvofi pacienti ¢ervené kategorie:
stavy bezvédomi a poranéni mozku, ranéni s téZkym vnitinim a zevnim krvacenim, postizeni
s poruchou dychani a zdvaznym poranénim hrudniku (pneumotorax), poranéni v Soku a event.
po neodkladné resuscitaci. Druhéa kategorie odsunu zahrnuje zluté pacienty, tj. stavy, pfi nichz
hrozi riziko vzniku Soku: poranéni bficha, oteviena poranéni kosti a kloubtl, rozsahla poranéni
meékkych tkani, razové amputace, poranéni obliceje a o¢i, dalsi poranéni hlavy a mozku a
zaviené zlomeniny dlouhych kosti. Do treti kategorie se pfi hromadném neStésti zahrnuji
vSechna poranéni, kterd po oSetfeni na misté¢ neohroZuji postizeného na Zivoté event.
zhorSenim zdravotniho stavu. Tito ranéni zlstavaji na misté a odsunuji se po ukonceni
transportu zranénych prvni a druhé kategorie. K jejich transportu lze téZ vyuzit
nezdravotnickych transportnich prostiedkt (osobni automobily, autobusy atd.). Posledni
¢tvrtou Kkategorii odsunu tvoti skupina postiZzenych s devastujicimi poranénimi, Ktera nejsou
sluditelna s dal§im preZitim — umirajici. Na misté nestésti jim je dle moznosti vénovana

paliativni péce a k event. transportu jsou zatazeni po zajiSténi prvni a druhé skupiny ranénych.

ZZS ma na misté vedouciho zasahu, ktery komunikuje s ostatnimi vedoucimi (PCR a
HZS) a tesi technické problémy, dale vedouciho lékare, ktery ma prehled o vSech postizenych

a veli dal$im 1ékafim na stanovisti neodkladné péce, a dale vedouciho odsunu, ktery koordinuje
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odsun jednotlivych pacientt dle danych priorit. Zbytek tymu ZZS podléha jednotlivym
vedoucim. Po prvotnim t¥idéni jsou pacienti opatfeni TIK odnéSeni (vétSinou piislusniky HZS)
na stanovisté neodkladné péce, kde jsou dé€leni na barevné plachty dle kategorii, eventualné je
provedeno pretfidéni (zafazeni do jiné kategorie). Zde jsou pacienti oSetfovani pritomnymi
1ékafti a zachranafi. Odtud jsou také potom priibézné transportovani do cilovych zdravotnickych
zafizeni — odsun dle priority fidi vedouci odsunu. Po celou dobu oSetfeni mé pacient svoji TIK,

kam se zapisuji poranéni, provedené oSetieni, podand medikace a pfi odsunu ¢islo vozu a cilova

destinace. Tyto karty obsahuji i lepici kody, podle kterych se poté déla evidence vSech pacientt
z HN.
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