Hasicsky zachranny sbor
Ceské republiky

Prvni pomoc pro vyuku hasicu

Vysetreni osob, priority osetreni

KOLEKTIV AUTORU



Primarni vysetreni pacienta

* \/ySetreni pacienta je zakladnim predpokladem spravného

zhodnoceni stavu postizeného.

Primarni vysetreni je nutné realizovat co nejdrive, vyzaduje
1-2 minuty.

Pred samotnym vysetfenim je nevyhnutelné zhodnoceni

bezpecCnosti mista zasahu pro zasahujici a pro samotného
pacienta.

Misto udalosti:

* Je bezpecné?

e Je zrejmy mechanizmus Urazu?

Kolik je na misté osob?
Budu potrebovat dalsi pomoc?



Primarni vysetreni je neodkladné a charakterizuji ho nize popsané
kroky xABCDE (x — predsunuti zastavy masivniho krvaceni!):

A + CS — Airway + cervical spine
(dychaci cesty + imobilizace krcni patere):

* zhodnoceni prichodnosti dychacich cest - zajisténi dychacich
cest (musi mit pruchodné dychaci cesty),

 fixace krcni patere u traumatu (kréni limec nebo jina alternativa).
B — Breathing (dychani a ventilace):

» zpruchodnéni dychacich cest nestaci, musi dychat dostatecné,

* zhodnotit frekvenci a hloubka dychani,

e dva nadechy do 10 sekund (dostatecné efektivni nadechnuti),

 vySetreni hrudniku (podani kysliku, napf. u traumat min 6 [/min).



C — Circulation (obéh a kontrola krvaceni):

* viditelné zevni krvaceni - zastava krvaceni tlakovym obvazem
(pozor na skryta krvaceni),

» kapildrni navrat (normalni/prodlouzeny nad 2 s),

* kontrola saturace neboli dostateCcného nasyceni hemoglobinu
kyslikem,

* barva, teplota, vlhkost kiize (neprokrvenost, bledost, chlad,
opocenost atd.).
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D — Disability (zhodnoceni celkového stavu):
e zornice (velikost, symetricnost),
 amnézie (Urazové stavy).

E — Exposure/environment (odhaleni a celkova prohlidka
pacienta, aby nam neuniklo skryté poranéni):

* odkryti a svleCeni pacienta (navazuje sekundarni
vysetreni),

* uplné vysSetreni je vSak zalezitosti urgentnich prijmu,
pripadnée posadek ZZS, a zamérime se na tepelny
komfort.



Ukony u krok(i x, A, B a C jsou Zivot zachrafiujici a neni mozné
je odkladat, resp. bez jejich provedeni postupovat dale ve
vysetrovani.

Primarni vysetreni jde ruku v ruce s primarnim oSetfenim
pacienta (zastava zavazného krvaceni, zajisténi ventilace,
kyslik, stabilizace C patere.

V pripadé komunikujiciho pacienta se da predpokladat
zachované védomi, volné dychaci cesty a dychani, a tim
padem i krevni obéh. Proto i primarni vysetfeni se prolina
s vysetrenim sekundarnim.

Jakékoliv prodluzovani vysetreni na misté zasahu je chybou!
Zameérit se jen na vysetreni z logiky veéci vyplyvajici, tzn.
odpovidajici mechanismu urazu Ci jiného postizeni.



Anamnéza (anamnesis - vzpominani)
e je souhrn udaju tykajicich se zdravi vySetfované osoby.

 Cilem je ziskat co mozna nejucelenéjsi pohled na zdravotni
obtize, se kterymi se vysetrovany |écCil nebo I&ci.

* | pro nas kratky cileny rozhovor vybrat dle situace soukromé
misto, protoze mnohdy muze jit o intimni informace apod., ale
zase klademe jen otazky k dané situaci primérené, cilené!

Zakladni otazky (priklad dle situace — otevieni bytu / DN):

. Co se stalo, co vas vedlo k zavolani pomoci?
. Lécite se s nécim?
. Uzivané léky?

. Alergie? (napf. i pri aplikaci dezinfekce, vzdy zjistit!!!)

. Posledni pfijem stravy a ndpoja?

. Uziti alkoholu a jinych navykovych latek?

. Pribéh téhotenstvi, komplikace, rizikovost, menstruace?



Primarni a sekundarni vysetreni pacienta

Bolest ma nékolik zakladnich
charakteristik:

* misto bolesti,

 charakter bolesti
(ostra, tupa atd.),

e vyzarovani bolesti (do koncetin,
zad, mezi lopatky atd.),

e Casovy zacatek a trvani bolesti,
e vyvolavajici a ulevové faktory,

e zavaznost bolesti
(stupnice 1-10, 10 znamena
nejhorsi bolest v zivoteé).

Hlava

-rany, oci, nos, usi

Krk

- rany, kontrola tepu

Hrudnik

-rany, hrudni kos, dychani

Bricho

-rany, osa patefe

Panev

- pevnost panve

Koncetiny

- dolni, horni, krvaceni



<C>

Masivni krvaceni

vyres
masivni krvaceni
a
orientac¢né zhodnot
stav védomi

<CS>+A

Kréni pater + dychaci
cesty
u traumat fixuj C patefr,
zprtchodni dychaci cesty,
znamky duseni (nemUze
hovorit, kaslat, dychat) -
proved nejdfive vypuzovaci
manévry

B

Dychani

zkontroluj dychani po dobu
10 sekund (ne méné, ne
vice), normalni dychani =
min. 2 kvalitni nadechy
béhem 10 sek.

C

Krevni obéh

zkontroluj a zhodnot kvalitu
krevniho obéhu , zkontroluj
opét pripadné masivni
krvaceni

Systematicky pfFistup trauma i non-trauma - PRIMARNI VYSETRENI, ZIVOT ZACHRANUJICi VYKONY, SEKUNDARNI VYSETRENI

D

Neurologické funkce

zhodnot stav védomi
a neurologicky deficit

E

Critical hemoragy | Cervical spine + Airway Disability

Odhaleni celého téla

vyres vse, co jsi neresil
a proved sekundarni
vysetieni "od hlavy
k paté"

kontrola dychani po dobu

barva a teplota kiiZe,

o non-trauma = zaklon hlav 1 kun kundarni vysetreni
manudlni komprese ov. ad a, y o,v é y ,O S? und o x trauma AVPU = BORN se"u da y>e f
a pfizvednuti spodni Celisti - nedycha normalné o . od hlavy k paté
. stabilizace panve
- zahaj KPR
trauma = predsunuti zhodnoceni dechové oSetfeni drobnych
tlakovy obvaz spodni Celisti v neutralni kapildrni navrat (KN) stav zornic y

poloze hlavy

frekvence

poranéni, polohovani

kontrola a vycisténi DC,

vysetieni hrudniku a

pritomnost a kvalita pulzu,

porucha hybnosti nebo

Skrtidlo vypuzovaci manévry pneumothoraxu tlak krve (TK) citlivosti téla tepelny komfort, dlahovani
trauma = neutrdini poloha Sp02 + 02 (pulzni volani ZZS a strucné
"first look" hlavy P P EKG 3 (Lifepak 1000) méreni glykemie

+ kréni limec

oxymetrie)

predani informaci



https://www.google.cz/search?q=avpu+%C5%A1k%C3%A1la&client=firefox-b&sa=X&tbm=isch&imgil=JIPfz77Ax4aDCM:;1QjvBFmxQiUgmM;http://slideplayer.cz/slide/5862142/&source=iu&pf=m&fir=JIPfz77Ax4aDCM:,1QjvBFmx

PRIMARNI VYSETRENI

<C>

+

<CS>+A

ZIVOT ZACHRANUJICi VYKONY

+

C

D

SEKUNDARNIi VYSETRENI

E

Critical hemoragy _| Cervical spine + Airway Disability

Masivni krvaceni

vyfes masivni
krvaceni a orientacné
zhodnot stav védomi dle
Skaly AVPU (BORN)

Kréni pater + dychaci

cesty
u traumat fixuj C pater,
zprdchodni dychaci cesty,
znamky duseni (nemlze
hovofrit, kaslat, dychat) -
proved nejdfive
vypuzovaci manévry

zk

10 sekund (ne ménég, ne
vice), normalni dychani =

Dychani

ontroluj dychani po dobu

min. 2 kvalitni nadechy
béhem 10 sek.

zkontroluj a zhodnot kvalitu
krevniho obéhu, zkontroluj

Krevni obéh

opét pripadné masivni
krvaceni

védomi dle AVPU (BORN)

opakované zhodnot stav

vySetieni "od hlavy k paté"

Neurologické funkce Odhaleni celého téla

vyfes vse, co jsi neresil
a proved sekundarni

stiskni ranu, misto, kde
nebude fungovat skrtidlo,
kde nelze vytvorit tlakovy
obvaz, nebo kdyz nemas
jiné pomlcky, elevace

pokud je v bezvédomi

a stav nezpusobil Uraz
proved zaklon hlavy
a pfizvednuti brady

neprerusované a kvalitni
komprese hrudniku, 5-6cm,

02, stridani pfi kompresich

KPR - aktivace ZZS (155),

100-120/min, 30:2, AED,

po 2 min

opoceny, poranéni panve

barva a teplota kize -
normalni zbarveni nebo
bledy / promodraly,

(mechanizmus)

udrzi DC, reaguje na bolest

AVPU (BORN) - bdély,
oslovitelny (somnolece) -

(sopor), nereaguje na nic
(kdbma)- neudrzi volné DC

pevnost lebky-poranéni
obliceje-krvaceni z usi,
nosu, ust-krk-hrudnik-

bficho-zada-panev-DK-HK

tlakovy obvaz (kryci,
tlakova, fixacni vrstva)
- pokud nefunguje ani pét
tlakovych vrstev nasad’
skrtidlo, elevace

bezvédomi
a predpokladame, Ze stav
zpUsobil Uraz - fixace kréni
patefe a predsunuti spodni
Celisti

vySetfi frekvenci -

pokud stav dychani
neindikuje zahajeni KPR,
pod 10
nebo nad 30 dechd/min

znaci kritické hranice

p

KN - stla¢ 5 sekund (neht.
IGzko,hrudni kost), KN nad
2 sekundy = nedostatecné

rokrveni (rozvoj Sokového
stavu)

= otrava, fixované vychyleni

stejné velké, stahuji se
= OK, rlizné velikosti

= krvaceni do mozku,
extrémné Siroké/uzké

= krvaceni do mozku

pokud sam aktivné zaujima

ulevovou polohu, neni
ddvod ji ménit, pokud ne
polohuj ty, osetfi ostatni
poranéni, imobilizuj
zlomeniny —
zvol spravné pomucky

skrtidlo - na pazi nebo
stehno, zaznamenej Cas,
ale nepovoluj, elevace

pohledem zkontroluj DC,
pokud je kolem ust krev,
zvratky, zndmky duseni -
proved' vypuzovaci
manévry (5x uder mezi
lopatky, HeimlichGv
manévr)

symetrické pohyby i

hrudniku, krvacejici
poranéni oSetfi

poloprodySnym obvazem,

bolestivost, stabilita

n

TKsys.>60mmHg, hmatadm

TF < 40 nebo > 120/min, TK

K - hmatdm na kréni tepné
a zapésti Tksys.>90mmHg,

(pazni tonometr), sila,
kvalita, pravidelnost

symetrické stisknuti, "FAST"

hybe a citi koncetiny,

zabran ztratam tepla, popf.

vytvof improvizovany
termozabal

prvni dojem!

bezvédomi (kdma)

a predpokladame, Ze stav
zpUsobil Uraz - neutralni
poloha hlavy + kréni limec +
ustni vzduchovod

93% pratokem 5 - 10 I/min,

I/min, inoxikace CO, trauma
= 02 vzdy navzdory méfeni

Sp02 - udrzuj saturaci nad

pacient s CHOPN? - max. 2

EKG 3 (Lifepak 1000) je-li
pacient v bezvédomi nebo
se jeho stav stdle zhorsuje

pokud je diabetik nebo
pretrvava kvalitativni
(zmatenost, agrese, apatie)
nebo kvantitativni
(somnolence,sopor,kéma)
porucha védomi, 3,5-6

mechanizmus (co se stalo),

poranéni (co mu je),
hodnoty (co sem zméfil),
konej (co uz sem vykonal
a dal konej co radi operator
155)

mmol/I

10
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Dycracl costy
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Vyukové materialy - odkazy
Videoklipy:

https://www.youtube.com/playlist?list=PLVtgejLhjxaFiGcM-

8 gQFK4TymykvplD

Jiné zajimavé a verohodné:

http://www.resuscitace.cz/

http://www.cervenykriz.eu/cz/app.aspx

http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=280
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https://www.youtube.com/playlist?list=PLVtgejLhjxaFiGcM-8_qQFK4TymykvplD
http://www.resuscitace.cz/
http://www.cervenykriz.eu/cz/app.aspx
http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=280

Dékujeme za pozornost!



