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uvoD

Uvod

Tyto ucebni texty jsou primarné urCeny pro posluchace vzdélavaciho programu
neodkladné zdravotnické pomoci (dale jen ,NZP“). Absolvent kurzu také ziskava
uceleny u€ebni material pro provadéni pravidelné odborné pfipravy na stanicich.

Hlavnim cilem vzdélavaciho programu NZP je prohloubit teoretické znalosti
a praktické dovednosti v poskytovani prvni pomoci s vyuzitim technickych prostfedkud
prvni pomoci dostupnych u jednotek PO. V kurzech je kladen dliraz na teoretickou
pfipravu a prakticky nacvik provadéni tfidéni ranénych metodou START, dale
na resuscitaci s podporou automatizovaného externiho defibrilatoru a na aplikaci
vySetfovacich postupu, v€. definitivniho oSetfeni zranénych osob.

Publikace je rozdélena do kapitol, z nichz nékteré obsahuji i komentare z lidske
anatomie. Zamérné se soustifeduje na oblasti akutnich stavd, se kterymi se hasiCi
Casto setkavaji. Tyto jsou zpracovany velmi podrobné. Naopak ty méné Casto
se vyskytujici jsou probrany okrajové.

Autofi vam predkladaji postupy feSeni situaci, které souvisi s poskytovanim prvni
pomoci na misté zasahu, jez jsou béznym jevem v zasahové praxi jednotek pozarni
ochrany. Tyto postupy vychazeji pfevazné z doporuéeni Ceské resuscitaéni rady
a ze standardi prvni pomoci vydanych Ceskym &ervenym kiizem.

Pomoci QR kédu muzete navic navstivit zajimavé odkazy, které prohloubi vase
znalosti v konkrétni problematice.

Prvni pomoc muze byt zahajena kymkoliv a v jakékoliv situaci. Hasici jsou vySkoleni
v poskytovani prvni pomoci, méli by tedy umét:

e rozpoznat, vyhodnotit a stanovit prioritu potfeb poskytnuti prvni pomoci,

poskytnout pomoc s vyuzitim odpovidajicich dovednosti,

rozpoznat viastni limity a v pfipadé potfeby vyhledat dal$i pomoc,

znat své kompetence pro poskytovani prvni pomoci.

Mezi cile prvni pomoci patfi:
e zachrana zivota,
e zmirnéni utrpeni,
e prevence zhorSovani nasledk onemocnéni nebo zranéni,

e podpora zotaveni.



KOMPETENCE ABSOLVENTA KURZU NzZP

Kompetence absolventa kurzu NZP

Ve vzdélavacim programu NZP (v€etné NZP-AK) si absolvent prohlubuje odborné
znalosti a dovednosti v oboru poskytovani prvni pomoci. Absolvent je schopen
ziskané znalosti a védomosti pfedavat v ramci pravidelné odborné pfipravy jednotky

PO.

NzP NZP - AK

1. | Prava a povinnosti zachranare, druhy odpovédnosti 1 1. | Anatomie a fyziologie 14
2. | Zdravotnicka zachranna sluzba 1 2. | Zdravotnicka psychologie 1
3. | Psychologické aspekty ¢innosti zachranare 1 3. | Obvazova technika 5
4. | Zaklady obecné anatomie a fyziologie 2 4. | Polohovani, imobilizace, transport 5
5. | Zakladni vySetreni a priority osSetreni 2 5. | Podpora zdravi a ochrana zdravi 2
6. | Resuscitace 5 6. | Prvni pomoc pfi zasazeni radioaktivni latkou 2
7. | Podrobnéjsi vysetreni a posouzeni stavu postizeného | 4 7. | Prvni pomoc pfi zasazeni chemickou latkou 2
8. | Sok a $okové stavy 1 8. | Zaklady verejného zdravotnictvi a koncepce DNR | 6
9. | Krvaceni 2 9. | Nahlé prihody gynekologické a porodnické 2
10. | Poranéni pohybového aparatu 3 | 10. | Zahajeni kurzu 1
11. | Poranéni hlavy, hrudniku a b¥icha 3 Celkem hodin: 40
12. | FyzikdIni a termicka poskozeni 4 Tabulka &. 1 Obsah kurzu NZP a NZP-AK
13. | Nahla postizeni obéhového systému 3
14. | Nahlé prihody neurologické 1
15. | NeUrazové urgentni stavy 2
16. | Akutni stavy u déti 1
17. | Obvazova technika 1
18. | Polohovani, imobilizace, transport 4
19. | Tridéni velkého poctu ranénych metodou START 5
20. | Modelové situace 26

Pribézné prezkouseni 2

Ovéreni znalosti 5

Zahajeni kurzu 1

Celkem hodin: 80




NORMY ZNALOSTI

Normy znalosti hasice

Tyto normy znalosti jsou ur€eny pro funkci hasiCe v jednotce HZS kraje ve sluzebni
hodnosti vrchni referent nebo asistent. PoZzadavky na znalosti a dovednosti pro
oblast ,,Predlékaiska pomoc a psychologicka priprava“jsou:

HasicC je seznamen:

e se systémem zdravotnické zachranné sluzby,

e s fyziologii dychani a ucinky zplodin hofeni.

Hasi¢ umi poskytnout pfedlékafskou pomoc pfi:
e selhani zakladnich zivotnich funkci,
e zevnim krvaceni,
e Soku,
e intoxikaci,
e popaleni a poleptani,
e zlomeninach,
e poskozeni zraku,
e termickém Soku,

o fyzickém vyCerpani a drobnych poranénich.

Teze (témata) odborné pfipravy v poskytovani predlékafské pomoci, které se
objevuji v kazdoro&nim skoleni pro funkci hasice, jsou:

e zna zakladni Zivotni funkce a jejich vyznam,

e zna zasady poskytovani predlékairské pomoci pfi selhani zakladnich
zivotnich funkci, zevnim krvaceni, $oku, intoxikaci, popaleni, poleptani,
zlomeninach, poskozeni zraku, termickém Soku, fyzickém vy€erpani a drobnych
poranénich,

e zna vécné prostfedky pro poskytovani predlékarské pomoci, v€etné jejich
urCeni a zpUsobu pouzivani.

Mezi potfebné dovednosti hasiCe patfi:

e umi provést laické vySetfeni zranéné osoby a stanovit priority pfi
poskytovani predlékafské pomoci,

e je schopen provést resuscitaci (umeélé dychani a nepfimou srde¢ni masaz)
samostatné nebo v ramci druzstva s pouzitim vécnych prostifedku i bez nich,



NORMY ZNALOSTi

e je schopen ucinit opatfeni k zastavé vSech druhu zevniho krvaceni,

e umi proveést oSetfeni (fixaci) zlomenin s vyuzitim vécnych prostfedkl i bez
nich,

e umi zranéné osoby uloZit do zotavovaci polohy, ulevové polohy podle
charakteru poranéni a do protiSokové polohy,

e umi poskytnout pomoc popalenym, poleptanym a opafenym osobam,

e umi provést potfebna opatfeni pfi termickém Soku (pfehfati organizmu) a pfi
intoxikaci,

e umi oSetfit drobna poranéni (odfeniny, fezné rany apod.).

Bezpecnostni zasady jsou:

e zna zpUsob a davody vlastni ochrany pfed kontaktem s cizi krvi a jinym
biologickym materialem,

e zna zpUsob a dlvody vlastni ochrany pfi poskytovani umélého dychani.

10



BEZPECNOST - KRVACENI - ABCDE

3. Bezpeénost - krvaceni - ABCDE

Kazdy profesionalni zachranaf se muze potkat s pacientem v kritickém stavu, bud' pfi
vykonu svého povolani, nebo v soukromém zZivoté. Vefejnost oCekava od profesionala
ucinny postup pfi zachrané Zivota kriticky nemocného pacienta.

Kazdy svépravny ob&an Ceské republiky je povinen poskytnout prvni pomoc. Nemusi
tak konat pouze za predpokladu, Ze toho nelze dosahnout bez zajisténi bezpeci pro
sebe nebo jinou osobu.

v

Zakon €. 40/2009 Sb. (trestni zakonik) na neposkytnuti prvni pomoci pamatuje
v paragrafech § 150 (neposkytnuti pomoci) a § 151 (neposkytnuti pomoci fidi¢em
dopravniho prostifedku).

V této kritické situaci se urdité zamérite na:

e zhodnoceni stavu zranéného,
e poskytnuti neodkladnych ukont prvni pomoci,

e pieklenuti ¢asu do pfedani ZZS.

ABCDE postup oznacuje systematicky pristup ke kriticky nemocnym anebo
poranénym jedincim s okamzitym zhodnocenim stavu a poskytnuti urgentni
prvni pomoci.

ProtoZe klinické projevy selhavani zakladnich Zivotnich funkci jsou podobné, bez
ohledu na vyvolavajici pricinu, je tento postup mozné pouZit kazdym zdravotnikem
u v8ech pacientu v kritickém stavu, na ulici, bez jakéhokoliv vybaveni.

Jako prvni zformuloval princip ABC Peter Safar v ramci prukopnického algoritmu
kardiopulmonalni resuscitace v roce 1961. DalSi pismena pridal v roce 1976 ortoped
James K. Styner, ktery po havarii malého letadla s rodinnymi pfislusniky pozoroval
malou ucinnost urgentni péce v nemocnici. Na zakladé toho formuloval systematicky
pfistup k pacientim s traumatem, nyni znamy jako Advancet Trauma Life Support.
Pristup ABCD je mozZné povaZovat za rozSifeni ,resuscitacniho“ pristupu ABC
u pacientu s internimi, chirurgickymi a traumatologickymi Kritickymi stavy.

Cile postupu ABCDE:

Poskytnout podporu selhavajicim zivotnim funkcim!

Rozdélit celkovou situaci do mensich ¢asti, které je mozné Iépe zvladnout!

Naladit vS§echny éleny tymu na stejnou vinu!
Ziskat ¢as na stanoveni definitivni diagnézy!

Je vice nez vhodné, aby se hasici pfi kontaktu s pacientem drzeli systematicky tohoto

a v poradi, v némz kriticky nemocného pacienta ohrozuji na zivoté. V kazdém hlavnim
bodé abecedy je nékolik dalSich vykonu, které s konkrétni problematikou souvisi.

11



ABCDE

Je systém ABCDE u€inny?

O vyhodnosti tohoto postupu existuje shoda odbornikd. Tento postup rutinné vyuzivaiji
Iékafi urgentni a intenzivni mediciny, anesteziologové a traumatologové fesici pacienty
s polytraumatem. Obecné se doporuCuje, aby tento systém ovladali teoreticky
i prakticky vSichni zdravotnici, protoze se mohou kdykoliv setkat s pacienty s akutné
selhavajicimi zivotnimi funkcemi. Je nezbytné, aby byl tento algoritmus aplikovan
jednotnym zplasobem.

Ovladani tohoto pfistupu - zhodnoceni pacienta a poskytnuti prvni pomoci - posiluje
sebeduveéru kazdého zdravotnika, ten si pak poradi s kriticky nemocnym (zranénym)
pacientem.

Ktefi pacienti potirebuji ABCDE?

ABCDE pristup je mozné uplatnit u vSech pacientli, dospélych i déti. Klinické pfiznaky
kritickych stavi jsou podobné bez ohledu na vyvolavajici pficiny. Proto neni nutné
okamzité stanovit priinu stavu. Postup je tfeba uplatnit uz pfi podezieni na kriticky
stav. Metoda umoznuje v kazdodenni praxi v€as identifikovat nebo vyloucit kritickou
situaci. V pfipadé ,kolapsu“ pacienta je potfeba jednat podle algoritmu zakladni
neodkladné resuscitace dle doporu€enych postupl. V ostatnich pfipadech selhavani
zivotnich funkci je potfeba pouzit pfistup ABCDE.

Principy ABCDE

Zakladnim principem je souCasné zhodnocovani stavu pacienta a provedeni
neodkladné lécby — prvni pomoci. Jakkoliv kriticky stav mize byt zfejmy, jeho pficina
nemusi byt okamzité jasna. Na rozdil od méné akutnich stavu, kdy |éCbé pfedchazi
stanoveni diagndzy s pouzitim anamnézy, fyzikalniho vysSetfeni, biochemickych testl
a dalSich pomocnych vySetfeni, v pfipadé kritického stavu se |é€ba musi aplikovat
jesté prfed stanovenim definitivni diagndézy. VEasné rozpoznani selhavani vitalnich
funkci a okamzita ucinna prvni pomoc jsou prevenci Uplného selhani, pficemz se ziska
Cas na objasnéni a IéCbu vyvolavaijici pficiny. Nerozpoznani zhordovani vitalnich funkci
a neschopnost okamzité intervence jsou Castou a neakceptovatelnou pFicinou
poskozeni pacienta.

Mnemotechnicka pomicka ABCDE oznacluje anglicka slova airway, breathing,
circulation, disability, exposure.

V tomto poradi probiha i management pacienta. Nejprve se zhodnoti a vySetfi Zivot
ohrozujici problémy s prichodnosti dychacich cest, poté se hodnoti a v pfipadé
potfeby zabezpecli dychani, nasleduje management krevniho obéhu a védomi a po
stabilizaci stavu se vykona podrobnégjsi celkové vySetfeni pacienta.

DalSim principem je opakovani ABCDE postupu v pfipadé pretrvavajiciho stavu, pfi
jeho zhorSeni nebo zlepSeni. Je potfeba myslet na to, Zze nékteré postupy vyzaduji
ur€ity ¢as na dosazeni ucinku.
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BEZPECNOST

Souhrn ABCDE principt

1. Rychle identifikujte a feSte Zzivot ohroZujici stavy, pfistup ABCDE
je univerzalni.

2. Zhodnotte a pravidelné pfehodnocujte, pouzivejte pohled, poslech, pohmat,
cit a Cich.

3. Kdyz pacient normalné odpovi na poloZenou otazku, znamena to, Ze je pfi
védomi, orientovany, ma prachodné dychaci cesty a dycha.

Reste Zivot ohrozujici stavy pfedtim, nez zrealizujete dalsi krok ve vySetfeni.
Zhodnotte efekt Vaseho zakroku/léCby.

Rozpoznejte potfebu pomoci (laicka pomoc, odborna pomoc) a volejte v€as.
Vyuzijte vSech €lenl tymu. To umozni nékteré aktivity délat sou¢asné.

Komunikujte.

© © N o o A

Hlavnim cilem je udrzet pacienta Zivého, vlepSim pfipadé dosahnout
zlepsenl jeho stavu — ziskate €as na stanoveni diagndzy a vybér dalsi |éCby.

10.Pamatujte si, ze kazda |é€ba potifebuje svij as, aby zacala ucinkovat.

3.1 Bezpecnost

Zasady pro zajisténi bezpeci a prvniho pfehledu o situaci (,first look®) jsou:

e vyhodnotit rizika (nebezpecna latka, agresivni osoba, utoCnik, elektricky
proud apod.),
e je-li to mozné, pfipadné riziko co nejdfive eliminovat,

e mit pfehled o tom, co se stalo, jakou situaci je tfeba fFeSit, jaky byl
mechanizmus vzniku situace (DN, intoxikace, pad z vySky, onemocnéni, pocet
zasazZenych osob aj.).

Viastni bezpecéi zachrance je vZdy na prvnim misté a pokazdé je potfeba rychle, ale
spravné zhodnotit situaci!

PFi prvotnim prizkumu na misté udalosti bude vas rozhodovaci proces myslet na:

VYBAVENI
BEZPECNOST PROSTREDKY
PP

ORGANIZACE
MISTA

ROZDELENI
PREDANI ZZS ukolLU, vC.
PRIVOLANI zzs

13



MASIVNI KRVACENI

3.2 Masivni krvaceni

K zajisténi nezbytného oSetfeni budete minimalné potfebovat:
v odolné nitrilové rukavice,
v obvaz hotovy,
v’ vysokopratazné obinadlo + kryti (kompres sterilni),
v

Skrtidlo nebo turniket k zastaveni krvaceni (pokud nepomaha tlakovy obvaz).

VyfeSte masivni krvaceni a orientatné zhodnotte stav védomi dle Skaly AVPU:
¢ manualni komprese,
e tlakovy obvaz,
e Skrtidlo.

MANUALNI

MASIVNI VEZMETE Sl . PRILOZTE
KRYCI VRSTVU

KRVACENI RUKAVICE

EKRTIDLO . DALST VRSTVA . DALST VRSTVA . TEAET,%Y

14
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3.3 A Dychaci cesty

K zajisténi potfebného vysetfeni budete nutné potfebovat:

v" manualni odsavacku + odsavaci cévky,
v kréni limec stavitelny.

A — airway (dychaci cesty) + imobilizace kréni patere v pripadé traumatu

U traumat fixujte kréni patef, zprichodnéte dychaci cesty, hledejte znamky duseni
(pacient nemuze hovorit, kaslat, dychat), provedte co nejdfive vypuzovaci manévry:

e zaklon hlavy s pfizvednutim brady,
e pfedsunuti spodni Celisti (u traumatu),
e kontrola a vycCisténi dychacich cest pokud je kolem ust krev, zvratky,

e vypuzovaci manévry pii CasteCné nebo uplné obstrukci dychacich cest
(udery mezi lopatky, podpora pfi kasli, Heimlichiv manévr).

ZAKLON HLAVY PREDSUNUTI
. S PRIZVEDNUTIM SPODNI CELISTI
BRADY (U TRAUMATU)

VYPUZOVACI KONTROLA A
MANEVRY VYCISTENI DC

-
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3.4 B Kontrola dychani

K zajisténi potifebného vysSetfeni/oSetfeni budete minimalné potfebovat:

v tlakovou lahev O, + redukéni ventil kysliku + kyslikovou masku
s rezervoarem Oy,

v’ automatizovany externi defibrilator + pfislusenstvi,

v pulzni oxymetr,

v’ ruéni dychaci vak s rezervoarem O, + bakterialni filtr + transparentni masku,
v’ kryti (kompres sterilni).

B - breathing (dychani)

Zkontrolujte dychani po dobu 10 sekund (ne méné, ne vice), normalni dychani
se vyznacuje minimalné 2 kvalitnimi nadechy béhem 10 sekund.

e Pokud pacient nedycha normalné, zahajte resuscitaci (dale jen KPR) dle
platného algoritmu, volejte odbornou zdravotnickou pomoc (155), zajistéte
pfineseni automatizovaného externiho defibrilatoru (dale jen AED).

e Frekvence dychani <10 a >30 dechd/min. znaci kritické hranice.

e Pohledem a pohmatem vySetfete hrudnik, pevnost, celistvost, symetrické
pohyby pfi dychani, krvacejici poranéni oSetrete sterilnim krytim — pozor
na tenzni PNO.

e Zmeéfte hodnotu saturace kysliku v krvi (93 %-99 % SpO. je norma).

e P¥i podezfeni na intoxikaci CO vzdy aplikujte kyslik, mé&feni béznymi pfistroji
nebude validni.

e U pacientt s onemocnénim plic (CHOPN — chronicka obstrukcni plicni nemoc)
aplikujte max. 2 litry/min. O, a to pouze pfi kritické dusnosti.

KONTROLA
DYCHANI
10 SEC.

NEDYCHA,
ZAHAJTE KPR

DYCHA,
VYSETRETE
HRUDNIK

OSETRETE ZMERTE SpO,
PORANENI pozor na CO

16



3.5 C Krevni obéh

K zajisténi potfebného oSetfeni budete minimalné potfebovat:
v tlakomér + fonendoskop,

v panevni pas (je-li k dispozici, jinak Ize improvizované pouZit napf. polohovaci
pas).

C — circulation (krevni obéh)

Zkontrolujte a zhodnotte kvalitu krevniho obéhu, zrevidujte opét pfipadné masivni
krvaceni.

e Fixujte panev, pokud mechanizmus urazu svédci o mozném poranéni.

e Zhodnotte barvu a teplotu kize (pacient je bledy, promodraly, Cerveny,
opoceny).

e Otestujte kapilarni navrat (Celo, hrudni kost, nehtové 1GZko) - 5 vtefin tlacte,
poté uvolnéte. Zbarveni by se mélo vratit do 2 vtefin (venkovni klima a poloha
pacienta ovlivni vysledek vySetreni).

e Tlak krve zjistite, pokud nahmatate tep na kréni tepné — TKsys.>60 mmHg,
nebo pokud nahmatate tep na zapésti — TKsys.>90 mmHg.

e Tepova frekvence P <40 nebo P >120/min. znaci kritické hranice.

. FIXUJTE PANEV

C . PANEVNI'I PAS,
NA NOSITKA

‘ KAPILARNI ZHODNOTTE
NAVRAT KOZI
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3.6 D Neurologické funkce

D - disability (védomi)
Zhodnotte stav védomi a neurologicky deficit.

e AVPU (AV - pacient udrzi volné dychaci cesty, PU — pacient neudrzi volné
dychaci cesty).

e FAST (zhodnoceni neurologického stavu).

e Zhodnotte kvalitativni (agrese, apatie) a kvantitativni (AVPU) poruchu
védomi (opilost, hypoglykémie, psychéza).

»

KN

GLYKEMIE ‘

\ 4

OVERTE
G . STAV ZORNIC
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AVPU - FAST

Hodnoceni AVPU

¢ VOICE RESPONSE (reaguje na hlas)

¢ Otevieni oCi na osloveni, orientace mistem, ¢asem
a prostorem neni dobrd - somnolence.

Hodnoceni FAST

e ARMS (ruce) D
¢ \/lyzvéte osobu k predpazeni, jsou obé ruce ve stejné vysi -
jedna ruka pada. )
e SPEECH (feg) )
* \/lyzvéte osobu k zopakovani jednoduché véty - neadekvatni
odpovéd, Spatna artikulace. )
e TIME (¢as) R
¢ \olejte 155, je-li u osoby poklesly koutek, nedokaze udrzet
ruce ve stejné vysi, Spatné artikuluje. )

19



3.7

E Celkové vysSetieni

K zajisténi potfebného oSetfeni budete minimalné potfebovat:

v' nlzky s protiskluzovymi zoubky vhodné ke stfihani odévd,

v’ prostéradlo jednorazové — sterilni,

v' isotermickou fdlii,

v’ celotélovou vakuovou matraci pfipadné jiny transportni prostfedek.

E — exposure (celkové vysetreni)

Vyfeste vSe, co jste nefesili, a provedte sekundarni vySetfeni "od hlavy k paté”.

TERMOREGULACE POLOHUJTE

Dukladné vysettfete hlavu, hrudnik, zada, dolni a horni koncetiny.
OsSetfete drobné krvaceni.

Imobilizujte zlomeniny.

Polohujte do ulevové polohy.

Zabrante ztratam tepla.

,OD HLAVY
K PATE"

. OSETRETE

‘ IMOBILIZUITE

20



Zakladni otazky, na které se nebojte pacienta zeptat, by se mély tykat téchto udaju:
e pfiznaky nynéjSiho onemocnéni,
e co se stalo, co vedlo k zavolani pomoci,
e probihajici aktualni [é¢ba,
e uzivané léky,
e alergie,
e ocCkovani,
e posledni pfijem stravy a napoju,
e uziti alkoholu a jinych navykovych latek,
e U pacientky datum posledni menstruace,

e pribéh téhotenstvi, komplikace, rizikovost.

Otazky k ovéfeni znalosti:

Co je cilem postupu ABCDE?

Jakeé jsou principy postupu ABCDE?
Popiste jednotlivé postupy ABCDE.
Co je to hodnoceni AVPU?

Co je to hodnoceni FAST?

RN =
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KPR DOSPELY / KPR DIiTE / AED / EKG / 4H a 4T
4. KPR u dospélého a u ditéte - AED - EKG - 4H a 4T

Podkladem pro zpracovani této kapitoly jsou materialy dostupné z www.resuscitace.cz.

Na téchto webovych strankach je ke staZeni dokument, ktery
podrobné  popisuje  zakladni  principy  resuscitace -
DOPORUCENE POSTUPY PRO RESUSCITACI ERC 2015.
Jediné spravny nacvik technik dle téchto doporucenych
postupt zajisti pripravu na zvliadnuti této mimoradné situace.

ZASTAVA OBEHU JE PRERUSENi OBEHU KRVE NASLEDKEM SELHANiI
CINNOSTI SRDCE JAKO PUMPY.

DOMINUJICIM VYKONEM V RAMCI KPR JE NEPRIMA SRDECNI MASAZ.

Pouzivané zkratky:

NzO BLS TANR AED KPR
enahld zastava ezakladni prvni etelefonicky eautomat. ekardio-
obéhu pomoc asistovana externi pulmonalni
neodkladnd defibrildtor resuscitace
resuscitace
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KPR DOSPELY / KPR DIiTE / AED / EKG / 4H a 4T

Nahla srdecni smrt je jednou z hlavnich pficin umrti v Evropé. Pfi uvodni analyze
srde¢niho rytmu je u 25-50 % postizenych pfitomna tzv. fibrilace komor. Pokud je ale
srdeCni rytmus zaznamenan kratce po kolapsu, napf. pfi pouziti AED, podil
postizenych s fibrilaci komor mize byt az 76 %. Doporucenou lécbou srdecni zastavy
na podkladé komorové fibrilace je okamzita KPR zahajena svédky a Casna defibrilace
s vyuzitim AED. VétSina srdecnich zastav nekardialniho puvodu je zpusobena
respiracni pfi€inou, jako je tonuti (Casto u déti) a duseni. Umélé dychani ma stejné jako
stlaCovani hrudniku zasadni vyznam pro uspésnou resuscitaci téchto postizenych.

Uvodni kroky zahrnujici kontrolu védomi, zprichodnéni dychacich cest, kontrolu
dychani a volani na tisfovou linku mohou byt provadény sou¢asné nebo v rychlém

sledu za sebou.

Algoritmus jednotlivych ukonu se u déti oproti dospélym lisi:

hloubka frekvence
pfiblizné 5 stlacovani
cm 100-120/min.

5 dvodnich hloubka 1/3 LTSS
vdechd hrudniku stlaovani
100-120/min.

Priznaky nahlé zastavy obéhu

Jste-li tedy svédky nahlého kolapsu - nahlé zastavy obéhu (NZO), musite rychle
vyhodnotit, zda je osoba v bezvédomi a nedycha normalné. Neprodlené volejte narodni
tisnovou linku 155 (pfimo, nebo cestou KOPIS HZS).

Operator tisnové linky hraje dulezitou roli v ¢asném rozpoznani srde¢ni zastavy,
poskytnuti TANR, lokalizaci nejbliz§iho AED a jeho vyslani k postizenému (napfiklad
systémem First Responder - FR). Je aktivovana nejblizSi posadka ZZS.

nevyviji Zzadnou

spontanni aktivitu,
s vyjimkou
ptipadnych

lapavych nadechtl

nedychd, nebo se
nadechuje ojedinéle
nebo v napadné
dlouhych
intervalech

nereaguje na zadné
podnéty
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KPR DOSPELY

Obr. €. 4/1 Resuscitace provadéna hasici s vyuzitim dostupného vybaveni

4.1

Resuscitace dospélych

K zajisténi provedeni KPR budete minimalné potfebovat:

v

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v

odolné nitrilové rukavice,

automatizovany externi defibrilator + pfislusenstvi,

dychaci rousku s filtrem pro dychani z ust do ust nebo
ruéni dychaci vak s rezervoarem O, pro dospélé,
bakterialni filtr k ru¢nimu dychacimu vaku,

transparentni silikonovou masku — zvolte spravnou velikost,
manualni odsavacku + odsavaci cévky,

kyslikovou masku s rezervoarem O, pro dospélé,

redukéni ventil kysliku s pratokomérem,

tlakovou lahev Oy,

pulzni oxymetr.

Kazda osoba v bezvédomi s abnormalnim dychanim musi byt povazovana za ¢lovéka
se srde¢ni zastavou, ktery potifebuje KPR. Svédci pfihody i operatofi tishové linky by
meéli pomyslet na srde¢ni zastavu u kazdého s probihajicim zachvatem kreci a peclivé
posoudit, zda takovy ¢lovék normalné dycha.

U v8ech osob se srdeCni zastavou by hasi¢i méli provadét srdeéni masaz. Vyskoleni
hasiCi schopni realizovat umélé dychani by pak méli srdeCni masaz stfidat s umélym
dychanim.
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KPR DOSPELY

Provedeni KPR zjednodusené:

UMISTENI

OSOBY KPR by méla byt provddéna na pevné podlozce.

Polozte zapéstni ¢ast dlané jedné ruky na stifed hrudniku
postizeného a shora prilozte vasi druhou ruku.

POLOHA RUKOU

U dospélych primérného vzristu stlacujte stfed hrudniku do hloubky
pfiblizné 5 cm, nikoliv vSak vice nez 6 cm.

Stlacujte hrudnik frekvenci 100-120 stlaceni za minutu s co mozna
nejmensim prerusovanim srde¢ni masaze.

Uplné uvolnéte tlak na hrudnik po kazdé kompresi, vyvarujte se
opirani o hrudnik.

Zachranci by se méli snazit provadét vdech po dobu asi jedné sekundy
takovym mnozstvim vzduchu, ktery zpGsobi zvednuti hrudni stény
postizeného.

UVOLNOVANI

Pomér kompresi hrudniku a umélych vdechu je 30:2.

4.1.1 Zpruchodnéni dychacich cest a kontrola dychani

VycviCeny hasi¢ by mél rychle zhodnotit stav postizeného a urcit, zda reaguje
a normalné dycha. Zprachodnéte dychaci cesty zaklonem hlavy a zvednutim brady
vzhUru, zatimco zjiStujete, zda osoba normalné dycha.

Obr. €. 4/2 Zprichodnéni dychacich cest Obr. €. 4/3 Kontrola dychani 10 sekund

tlakem na ¢elo a tahem za bradu
25



KPR DOSPELY

4.1.2 Privolani zachranné sluzby

Casné volani na tisfiovou linku 155 (narodni &islo ZZS v Ceské republice) usnadriuje
operatorem asistované rozpoznani srdeCni zastavy, telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci, vyslani posadky ZZS, event. ,first respondera“, urCeni polohy
nejblize dostupného AED a jeho pfipadné vyslani k osobé s NZO.

Obr. €. 4/4 Pokud diagnostikujete NZO, volejte ZZS (pres KOPIS nebo pfimo na 155)

4.1.3 Zahajeni srde€ni masaze

Dospéli, ktefi vyzaduji KPR, maji s vysokou pravdépodobnosti srdeCni zastavu
z kardialni pri¢iny. Kratce po vzniku srdecni zastavy zustava po dobu nékolika minut
krev v plicich a arterialnim fecCisti okyslicena. Pro zdUraznéni vysoké priority srdecni
masaze je doporuceno zahagjit KPR kompresemi hrudniku spiSe nez uvodnimi umélymi
vdechy.

Obr. €. 4/5 Pozice z boku pfi provadéni KPR, ruce napnuté kolmo k hrudniku
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KPR DOSPELY

Poloha rukou

Polozte zapéstni Cast dlané jedné ruky na stfed hrudniku postizeného a shora pfilozte
va$i druhou ruku. Tento pokyn by mél byt doprovazen nazornou ukazkou umisténi
rukou na dolni poloviné hrudni kosti.

Obr. €. 4/6 PriloZte dominantni ruku na Obr. €. 4/7 PriloZte druhou ruku a prsty
dolni polovinu hrudni kosti — stfed hrudniku  proplette — tla¢i hrana dlané

Resuscitace pres hlavu v pripadé jednoho zachrance nebo resuscitace obkro¢mo
v pripadé dvou zachrancu je alternativou v situacich, kdy neni mozZné realizovat
resuscitaci z boku osoby.

Pokud provadi jeden hasi¢ pouze masaz bez dychani, kle¢i z boku a jen masiruje.
Jakmile dorazi vybaveni, poklekne druhy hasi¢ za hlavu pacienta, odkud se zajisti
provadéni ventilace. Je-li zabezpeleno stridani hasicl v cyklech 2 minut, klec¢i dalsi
hasi¢ naproti masirujiciho, pfipraven prevzit masaz. Je tak minimalizovano pferu$eni.
Za hlavou kleci idealné hasi¢ — zdravotnik, ktery fidi realizaci zachranné akce, provadi
umélé dychani.

Obr. €. 4/8 P¥i provadéni KPRodIoZte postupné OOP (kabat, pfilba), masaz vSak
pferusujte minimalné
27



KPR DOSPELY

Hloubka kompresi

U dospélych primérného vzristu provadéjte hloubku kompresi hrudniku pfiblizné
5 cm, nikoliv v§ak vice nez 6 cm.

Frekvence kompresi

Provadéjte stlaCovani hrudniku frekvenci 100-120 za minutu. P¥ili§ rychlé stlacovani
hrudniku byva spojeno s klesajici hloubkou kompresi.

Minimalizovani prestavek v srde€ni masazi
Pfestavky béhem srdecni masaze by mély byt zkraceny na minimum.
Pevna podlozka

Resuscitace by méla byt provadéna na pevné podloZzce, kdykoliv je to mozné.
Vzduchem naplnéné matrace by mély byt vzdy béhem KPR vypustény.

Uvolnovani hrudniku

UpIné uvolnéni tlaku na hrudnik po kazdé kompresi zlep$uje Zilni navrat a maze zlepsit
ucinnost KPR. HasiCi by se proto méli vyvarovat opirani o hrudnik v dobé po kazdé
kompresi.
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KPR DOSPELY

4.1.4 Pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru

Jakmile je AED k dispozici, zapnéte ho a pfilepte elektrody na hrudnik osoby s NZO;
je-li na misté vice hasicu, stlaCovani hrudniku by mélo béhem této doby pokracovat.

Obr. €. 4/9 Nalepovaci elektrody maji na sobé piktogramy spravného umisténi
HasiCi dale postupuji dle pokynt AED; nedotykaji se osoby, kdyz AED analyzuje
rytmus, a je-li doporu€en vyboj, ujisti se, Ze se osoby nikdo nedotyka; nasledné je tfeba
stisknout odpovidajici tlacitko na pfistroji (plné automatické pfristroje podaji vyboj bez
nutnosti stisknout tlacitko).

Obr. €. 4/10 Po zapnuti AED probéhne Obr. €. 4/11 Vyboj doporucen — nedotykejte
analyza rytmu se pacienta

Okamzité po vyboji zacnéte znovu stlaCovat hrudnik osoby. Pokracujte v resuscitaci
podle vyzev AED do prijezdu zdravotnické zachranné sluzby, nebo dokud se osoba
nezacne budit (hybat se, otevirat oCi, normalné dychat).
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KPR DOSPELY

4.1.5 Umélé dychani

Pfi provadéni KPR u dospélych osob je doporuceno pouzivat dechoveé objemy pfiblizné
500-600 ml (6—7 mil/kg). Prakticky se jedna o objem, ktery zpUsobi viditelné zvednuti
hrudni stény. HasiCi by se méli snaZzit provadét vdech po dobu asi jedné sekundy
takovym mnozstvim vzduchu, ktery zpasobi zvednuti hrudni stény osoby.

Vyvarujte se rychlych nebo prudkych vdechl. Doba nutna k provedeni dvou umeélych
vdechl by neméla prekrocit 10 sekund.

Obr. €. 4/12 Drzeni polomasky — stlaeni dychaciho vaku provadi masirujici hasi¢

Pomér kompresi hrudniku a umélych vdechu

Pomér kompresi hrudniku a umélych vdech je 30:2.

Resuscitace bez umélého dychani

VSichni zachranci by méli provadét srde¢ni masaz u vSech pacientl se srdecni
zastavou. Vyskoleni zachranci, ktefi mohou provadét umélé dychani, by méli stfidat
stlacovani hrudniku s umélym dychanim, coz muze byt pfinosem pfi resuscitaci déti
a pacientt s asfyktickou srde¢ni zastavou nebo pokud je dojezdovy €as ZZS delsi.
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KPR DOSPELY

(R U7

e Pacient nereaguje a nedychd normainé.
. . | ® Ovérte pohledem a poslechem maximalné 10 s.
NEDYCHA
e Volejte linku 155 (zachranna sluzba).
e Pozadejte dalsi osoby o pomoc, vyuZijte TANR, zajistéte AED.
155
¢ Provedte 30 stlaceni hrudniku.
e Frekvence stlacovani je 100-120 stlaceni za minutu.
30 x
e Pokud jste vyskoleni a vybaveni, provedte 2 umélé vdechy.
2 X
e Pokracujte v KPR v poméru 30 stlaceni a 2 vdechy.
e Stfidejte srde¢ni masaz s umélym dychanim.
30:2

V.

e Vlyhledejte a pfineste AED.
e Zapnéte pfristroj a postupujte dle napovédy.

AED

<

e Je-li vyboj doporucen, nedotykejte se pacienta.
¢ Po vyboji ihned zahajte KPR v poméru 30:2.

VYBOJ

4
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4.2 Resuscitace déti

K zajisténi provedeni KPR budete minimalné potfebovat:

v" odolné nitrilové rukavice,

automatizovany externi defibrilator + pfisludenstvi (zjistéte stari ditéte),
dychaci rousku s filtrem pro dychani z ust do ust nebo

ruéni dychaci vak — idealné pro déti,

bakterialni filtr k ruénimu dychacimu vaku,

transparentni silikonovou masku pro dité,

manualni odsavacku + odsavaci cévky,

kyslikovou masku s rezervoarem O, pro déti,

redukéni ventil kysliku s pratokomérem,

tlakovou lahev O,

DN N NN N Y N NN

isotermickou folii.

Mnoho déti neni vibec resuscitovano z obavy zachrancl, Ze nejsou pro resuscitaci
déti vySkoleni.

Pro snaz$i nauceni a zapamatovani by laici méli byt informovani, Ze postupy pro
dospélé Ize pouzit i pro déti, které nereaguji a nedychaji normalné.
U déti je nejlepSi pouZzit postup stejny jako pro dospélé s nasledujicimi drobnymi
Upravami:

e pFed zahajenim srde¢ni maséaze ucinte 5 tvodnich umélych vdech,

e pokud jste vyjimecné na misté sami, provadéjte KPR po dobu jedné minuty,
nez pujdete pfivolat pomoc,

e stlaCujte hrudnik do hloubky nejméné jedné tretiny jeho pFedozadniho
priméru, u déti do 1 roku pouzijte 2 prsty, u déti nad 1 rok pouzijte jednu nebo
obé ruce, abyste docilili dostateCnou hloubku kompresi.

4.2.1 Poradi ukonu pfi zakladni neodkladné resuscitaci

Zkontrolujte, zda dité reaguije!
Dité stimulujte a hlasité se zeptejte: ,Jsi v poradku?“
Pokud dité odpovida, reaguje placem nebo pohybem:

e ponechejte dité v poloze, ve které se nachazi (pokud mu nehrozi dalSi
nebezpedi),

¢ zkontrolujte jeho stav a zavolejte pomoc,

e kontrolujte jeho stav v pravidelnych intervalech.
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Pokud dité neodpovida:

e zavolejte hlasité o pomoc,
e opatrné otocte dité na zada,

e zprlchodnéte dychaci cesty zaklonem hlavy a vytahovanim brady vzhUru,
polozte ruku na Celo ditéte a mirné zaklorite hlavu.

Soucasné svymi prsty, které polozite pod Spicku brady ditéte, vytahujte jeho bradu
smérem vzharu. NestlaCujte mékké tkané pod bradou, abyste nezpulsobili obstrukci
dychacich cest, coz je obzvlast dllezité u déti do 1 roku.

Pokud pfetrvavaji obtize s udrzenim prachodnosti dychacich cest, vyzkouSejte
pfedsunuti dolni Celisti: polozte dva prsty kazdé ruky za uhel Celisti a pfedsouvejte
dolni Celist smérem dopfedu.

Predpokladejte vysokou miru rizika poranéni kréni patere; pokud takove riziko existuje,
pokuste se zpruchodnit dychaci cesty samotnym predsunutim dolni celisti. Pokud
samotné predsunuti dolni Celisti nevede k dostatecné prichodnosti dychacich cest,
pfidavejte v malych krocich zaklon hlavy, dokud nejsou dychaci cesty priichodné.

Udrzujte pruchodné dychaci cesty, pfiblizte svuj oblicej k obliCeji ditéte a pozorujte
hrudnik, abyste pohledem, poslechem a vnimanim dechu zjistili, zda dité normalné
dycha.

e Pozorujte pohyby hrudniku.

e Poslouchejte dychani u nosu a ust ditéte.

¢ Vnimejte vydechovany proud vzduchu na své tvafi.

V prvnich minutach po zastavé dechu a krevniho obéhu muize mit dité pomalé ob&asné
lapavé nadechy (gasping). VySetfujte dychani pohledem, poslechem a vnimanim
dechu maximalné po dobu 10 sekund. Pokud mate jakékoliv pochybnosti, zda dité
dycha normalné, postupuijte, jako kdyZz normalné nedycha.

Pokud dité normalné dycha:
o otocte dité na bok do zotavovaci polohy,
e pokud je v anamnéze uraz, pfedpokladejte moznost poranéni kréni patefe,

e poslete nékoho, aby pfivolal pomoc, nebo pfivolejte pomoc sami — aktivujte
zdravotnickou zachrannou sluzbu,

e kontrolujte, zda dité stale normalné dycha.

Pokud dité nedycha normalné nebo nedycha vubec:
e opatrné odstrante zjevné prekazky v dychacich cestach,
e provedte pét uvodnich umélych vdechd,

e béhem provadéni umélych vdechl si vS§imejte reakce ditéte v podobé kasle
nebo daveni (tyto reakce budou soucasti vaseho posouzeni ,,znamek Zivota®).
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4.2.2 Umélé vdechy u ditéte do 1 roku

Udrzujte hlavu v neutralni poloze (jelikoz je obvykle hlava kojence leziciho na zadech
flektovana, mize byt potfebna CasteCna extenze — stoceny ruénik nebo pfikryvka
vlozena pod horni €ast trupu pomaha udrzet spravnou polohu) a vytahujte bradu
vzhUru.

Nadechnéte se, pfekryjte usta a nos ditéte svymi usty a pevné je pritisknéte. Pokud
u vétSiho kojence nemohou byt zakryta Usta i nos sou€asné, mizete se pokusit zakryt
jen samotny nos nebo samotna usta ditéte (pokud je vdechovano nosem, uzavrete rty,
abyste zabranili uniku vzduchu).

Vydechujte rovhomérné do ust a nosu ditéte po dobu pfiblizné jedné sekundy, aby se
hrudnik viditelné zvedl.

Udrzujte hlavu i bradu ve stale stejné poloze, oddalte svoje usta od ditéte a sledujte
pokles hrudniku béhem vydechnuti.

Znovu se nadechnéte a cely postup opakujte, aby bylo provedeno celkem pét vdech.

2
!

N/

s
g

.\"--' e\ O
Obr. €. 4/13 Dychani z ust do ust a nosu u déti do 1 roku

4.2.3 Umélé vdechy u ditéte nad 1 rok véku

Provedte zaklon hlavy a vytahujte bradu vzharu.

Palcem a ukazovaCkem vasSi ruky polozené na Cele stisknéte mékkou cCast nosu
a uzaviete nosni dirky.

Ponechte usta ditéte pooteviena, ale stale vytahujte bradu vzhuru.

Nadechnéte se, obemknéte svymi rty usta ditéte a pevné je utésnéte.
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Vydechuijte do ust ditéte rovnomérné po dobu pfiblizné jedné sekundy.
Sledujte, zda se hrudnik zveda.

PFi stalém udrzovani hlavy v zaklonu a vytahovani brady vzharu oddalte svoje usta od
ditéte a sledujte pokles hrudniku b&éhem vydechnuti.

Znovu se nadechnéte a cely postup opakujte, aby bylo provedeno celkem pét vdechd.
Uginné umélé vdechy vyvolavaji pohyb hrudni stény, ktery je podobny bé&znému
dychani.

Pro v8echny déti plati, Ze pokud se ucinného umélého dychani nedafi dosahnout
vubec nebo jen s obtizemi, mize byt pfitomna obstrukce dychacich cest. V tomto
pfipadé postupuijte nasledovné.

Oteviete usta ditéte a odstrante viditelnou pfekazku. Neprovadéjte patrani prstem
naslepo.

Zmeénte polohu hlavy. Zajistéte dostateCny zaklon hlavy a vytazeni brady vzharu, ale
soucCasné zabrarite pfiliSné hyperextenzi.

Pokud zaklon hlavy a vytaZeni brady nezprichodni dychaci cesty, pouZijte metodu
predsunuti dolni Celisti.

Provedte maximalné pét pokust o umély vdech, pokud vdechy nejsou ucinné, prejdéte
ke stlacovani hrudniku.

Or. €. 4/14 Dychani z ust do ust u déti nad 1 rok
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Zhodnot’te stav krevniho obéhu ditéte!

Za dobu maximalné 10 sekund: Sledujte znamky Zivota, coz znamena jakykoliv
pohyb, kasel nebo normalni dychani (lapavé, obCasné nebo nepravidelné nadechy
nejsou projevem normalniho dychani). Pokud provadite kontrolu tepu pohmatem,
zasadné se nezdrzujte déle nez 10 sekund. VySetfovani tepu je nespolehlivé, a proto
se rozhodnuti, zda pacient vyZaduje resuscitaci, musi provést na zakladé celkového
klinického obrazu. Pokud nejsou znamky zivota, zahajte resuscitaci.

Pokud jsou v prub&hu 10 sekund znamky Zivota zcela jisté pfitomné:

e pokud je to nutné, pokracCujte v umélém dychani do doby, nez dité zacne
samo ucinné dychat,

e pokud pretrvava bezvédomi, otoCte dité na bok (do zotavovaci polohy,
opatrné pfi Urazu v anamnéze),

e Casto opakuijte kontrolu zdravotniho stavu.

Pokud nejsou znamky Zivota pfitomné:

e zahajte srde¢ni masaz,

o stfidejte stlacovani hrudniku a umélé vdechy v poméru 15 stlaceni hrudniku
po kazdych dvou umélych vdesSich.

Srdec¢ni masaz

U déti jakéhokoliv véku stlaCujte dolni polovinu hrudni kosti. Hrudni kost stlacte
pokazdé do hloubky alespon jedné tretiny pfedozadniho priméru hrudniku. Poté tlak
na hrudnik uplné uvolnéte a opakujte s frekvenci 100-120 stlaeni za minutu. Po 15
stlaCenich hrudniku zaklorite hlavu, vytahnéte bradu vzhdru a provedte dva ucinné
umélé vdechy. Pokracujte ve stlaCovani hrudniku a umélém dychani v poméru 15:2.

4.2.4 Srde¢ni masaz u déti do 1 roku

Samotny hasi¢ stlaCuje hrudni kost Spi¢kami dvou nataZenych prstd. Pokud jsou
pritomni dva nebo vice hasi¢u, pouzijte techniku obemknuti hrudniku. Polozte palce na
plocho vedle sebe na dolni polovinu hrudni kosti ditéte (jako vySe), aby jejich Spicky
mifily smérem k hlavé ditéte. Roztahnéte ostatni prsty obou rukou a obemknéte jimi
spodni ¢ast hrudniku ditéte. Prsty maji podpirat zada ditéte. Pfi pouziti obou metod
stlaCujte dolni ¢ast hrudni kosti do hloubky alesporn jedné tfetiny pfedozadniho
praméru hrudniku nebo 4 cm.
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Obr. €. 4/15 Srdecéni masaz u déti do 1 roku

4.2.5 Srdec¢ni masaz u déti nad 1 rok

V misté dolniho spojeni oboustrannych Zeber ve stfedni Cafe najdéte polohu
mecovitého vybézZku hrudni kosti, abyste zabranili stlaovani horni ¢asti bficha. O Sifi
jednoho prstu blize k hlavé polozZte zapéstni ¢ast dlané na hrudni kost ditéte. Zvednéte
prsty, Cimz nebudete tlaCit na Zebra ditéte. Naklonte se nad hrudnik pacienta, propnéte
svoji horni koncetinu v loktech a stlacujte hrudni kost do hloubky alespor jedné tfetiny
pfedozadniho priméru hrudniku nebo 5 cm. U vétSich déti nebo masazi provadéné
mensSimi zachranci je vyhodnéjSi pouzit obé ruce s propletenymi prsty.

Obr. €. 4/16 Srdecni masaz provadéna jednou rukou u d&ti nad 1 rok
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Nepferusuijte resuscitaci dokud:

e dité nezacCne jevit znamky Zivota (zaCina se probouzet, hybat, otevirat oCi
a normalné dychat),

e nedorazi na misto ZZS, ktera se do resuscitace zapoji nebo ji pfevezme.

4.2.6 Kdy privolat pomoc?

Pokud dojde u ditéte ke ztraté védomi, je velmi dulezité ziskat co nejrychleji pomoc.

Pokud se na misté nachazi vice hasiCl, jeden z nich zahajuje resuscitaci, zatimco
druhy zajisti pfivolani pomoci a pfineseni potfebné vybavy.

Pokud je pfitomen pouze jeden hasiC, provadi pfed pfivolanim pomoci zakladni
neodkladnou resuscitaci priblizné po dobu jedné minuty nebo 5 cykli KPR. Aby se
minimalizovalo pferuseni resuscitace, lze pfenést mensi dité nebo kojence k mistu,
odkud je mozné pfivolat pomoc.

Pokud jste na misté sami a spatfite nahly kolaps ditéte, kdy existuje podezfeni na
primarné kardialni pfi¢inu srdecni zastavy, nejprve zavolejte pomoc a poté zahajte
kardiopulmonalni resuscitaci, nebot’ dité bude pravdépodobné potfebovat urgentni
defibrilaci. Jedna se vSak o neprilis ¢astou situaci.
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e Nereaguje a nedycha normalné.
e Ovérfte pohledem a poslechem maximalné 10 s.
NEREAGUIE

e Volejte linku 155 (zachranna sluzba).

¢ Pozadejte dalsi osoby o pomoc, vyuZijte TANR.
155

e Predpokladejte nekardidlni pticinu.

e Zahajte KPR 5 uvodnimi umélymi vdechy.
5x

* Provedte 15 stlaceni hrudniku.

e Frekvence stlacovani je 100-120 stlaeni za minutu.

NEDYCHA

e Pokracujte v KPR v poméru 15 stlaceni a 2 vdechy.

e Sttidejte srde¢ni masaz s umélym dychanim.
15:2

Ukoncéeni KPR:

o Uspé&sné obnoveni zakladnich Zivotnich funkci.

\ A ik b &b KPR,

e Predani postizeného posadce ZZS.
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4.3 Znamky smrti

POSMRTNE SKVRNY

Posmrtné skvrny vznikaji klesanim krve na nejnize polozené é&éasti téla. Casto vystupuji
nejdrive po stranach téla a na Siji a mohou predstirat i podkozni krevni vyrony napr. na
krku pfi rdouseni apod. Zacinaji se objevovat za 20-45 minut, plné vyznaceny byvayji
asi za 6 hodin. Zpocatku mohou posmrtné skvrny tlakem napfr. prstu snadno vymizet,
pozdéji po 10-12 hodinach vymizi jen plisobenim silného tlaku. Jesté pozdéji, po 2-3
dnech, se to nepodafi.

POSMRTNA ZTUHLOST

Posmrtna ztuhlost zacina asi 1 hodinu po smrti nejprve na oblicejovych svalech a Siri
se pres svalstvo Sije, hornich koncetin a trupu na dolni koncetiny. PIné vyvinuta je asi
za 6-12 hodin po smrti. Posmrtna ztuhlost se pri zevni prohlidce zkouS$i zpravidla na
dolnich a hornich koncetinach tak, Ze se je snazime ohnout v kloubech. V disledku
predevsim autolytickych a hnilobnych zmén ztuhlost zac¢ina pomijet asi za 2 dny
a obvykle za 3-4 dny pomine uplné. Pri teplotach kolem 20 °C se vytraci asi za 36-48
hodin po smrti. Pri nizkych teplotach naopak muze trvat vice dnu i tydnd. Pri vysokych
teplotach kolem 30-40 °C zacina posmrtna ztuhlost uz asi za 30 minut po smrti, je plné
vyznacena jiz za 2 hodiny a rychleji také mizi.

CHLADNUTI TELA

Chladnuti je zptisobeno zastavou tvorby tepla v organismu. Neni bezpeénou znamkou
smrti, ponévadz k ochlazeni téla maze dojit jiz v agonii. Klesani teploty raznych éasti
téla je nerovnomérné. Nejdrive zacinaji chladnout periferni ¢asti (ruce, nohy). Priblizné
je mozno odhadovat pokles télesné teploty v prvnich hodinach po smrti o 1 °C/hod.
u lehce oblec¢enych mrtvol primérené vyzivy a v mistnosti s teplotou asi 18 °C.

4.4 Automatizovany externi defibrilator

Automatizovany externi defibrilator je pfristroj, ktery umi analyzovat srdecni
rytmus a ve vybranych pfipadech provadi defibrilaci srdce.

Pfes dvojici nalepenych snimacich elektrod dojde k elektrickému vyboiji, ktery ma za cil
zruSit fibrilaci komor (nejc¢astéjsi pricina srdecniho selhani, jedna se o chaotické
kmitani srdec¢niho svalu, srdce neni schopné v tomto stavu rozvadét krev po téle).

Automatizované externi defibrilatory jsou bezpené a ucinné pristroje i pfi pouZiti
laickymi zachranci s minimalnim nebo Zadnym vycvikem. AED c¢asto umozZriuji
provedeni defibrilace nékolik minut pred pfijezdem profesionalni pomoci.
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Béhem nalepovani elektrod a ovladani AED by méli hasiCi pokraCovat v provadéni
KPR s minimalnim pferuSsovanim kompresi. Hasi¢i by se méli snazit okamzité
postupovat podle pfikazu hlasové napovédy, zejména pokracovat v KPR, jakmile jsou
k tomu vyzvani, a minimalizovat pferuSovani srdeCni masaze.

Standardni AED je mozné pouzit u déti starSich 8 let. U déti ve véku mezi 1 az 8 roky
pouzijte détské defibrilacni elektrody a pokud je to mozné, rovnéz AED vybavené
moznosti snizeni energie nebo détskym rezimem.

Obr. €. 4/17 Automatizovany externi Obr. €. 4/18 Srovnani détskych a dospélych
defibrilator LIFEPAK 1000 vcetné elektrod (pfistroj LP 1000)
prislusenstvi

Doporuéené postupy ERC 2015 zddrazriuji kliCcovy vyznam interakce mezi operatorem
tisniove linky, svédky, ktefi provadéji kardiopulmonalni resuscitaci, a vcasnym
nasazenim automatizovaného externiho defibrilatoru.

Operator tisriové linky hraje ddlezitou roli v ¢asném rozpoznani srdecni zastavy,
poskytnuti telefonicky asistované neodkladné resuscitace, lokalizaci nejbliz§iho AED

a jeho vyslani k osobé s NZO.
/155 1\
, KOORDINOVANA \

; AKCE ZACHRANUJE

Obr. €. 4/19 Interakce mezi operatorem tisfiové linky, svédkem provadéjicim KPR
a v€asnym nasazenim automatizovaného externiho defibrilatoru
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Defibrilace provedena do 3-5 minut od kolapsu mize zvysit pravdépodobnost preziti
na 50-70 %. Uspésnost defibrilace v$ak s prodiuzujicim se ¢asem do defibrilace
dramaticky klesa: kazda minuta prodleni do defibrilace (bez provadéni KPR) sniZuje
pravdépodobnost pfeziti o 7-10 %.

Nahla srdecni smrt je jednou z hlavnich pfi¢in umrti v Evropé. PFi tvodni analyze
srdecniho rytmu je u 25-50 % postizenych pfitomna fibrilace komor (VF). Pokud je ale
srdeCni rytmus zaznamenan kratce po kolapsu, napr. prfi pouZiti AED, podil
postizenych s VF muZe byt az 76 %. Doporuc¢enou lécbou srdecni zastavy na podkladé
VF je okamZita KPR zahajena svédky a ¢asna defibrilace.

Ret&zec preziti spojuje Zivotné dllezité ¢lanky nutné pro Uspé&s$nou resuscitaci. Vétsinu
¢lankud tohoto Fetézce je mozné pouzit u pacientu s kardialni i asfyktickou zastavou.

Rozpoznani
zavaznych ver 2 > ,
y Okamzité Casna

priznakl a
privolani
pomoci

zahdjeni KPR defibrilace

4.4.1 Hlasova napovéda

Je velmi dulezité, aby hasici poslouchali hlasové instrukce a ihned se jimi Fidili. Hlasové
instrukce jsou obvykle programovatelné. Je doporuceno, aby sekvence vyboju a jejich
naCasovani bylo nastaveno v souladu s doporu¢enimi ERC. Pristroje vybavené
mérenim kvality KPR mohou navic podavat okamzitou zpétnou vazbu v podobé
upresriujicich hlasovych nebo vizualnich instrukci.

V praxi jsou AED obvykle pouzivany vyskolenymi zachranci. V téchto pfipadech by
meéla byt hlasova napovéda AED nastavena na pomér kompresi hrudniku a umélych
vdech( 30:2.

Pokud jsou vyjimecné AED umistény na mistech, kde je mala pravdépodobnost
vyskytu proSkolenych zachranctu, mdizZe jejich majitel nebo distributor nastavit
napovédu na provadéni samotné srdecni masaze bez dychani.
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4.4.2 Programy vefejné pristupnych AED

Situovani AED na mista s pfedpokladanym vyskytem srdecni zastavy jednoho pfipadu
za 5 let je povazovano za ekonomicky efektivni a srovnatelné s jinymi |éCebnymi
intervencemi. Registrace vefejné dostupnych AED na operacnim stfedisku ZZS tak,

prispiva k optimalizaci poskytované péce.
4.4.3 Piktogram k oznac¢eni AED

Organizace ILCOR navrhla jednoduchy a srozumitelny piktogram, ktery by mél byt
celosvétové rozpoznatelny a vyuzivany k oznaCeni mist vybavenych AED.

Obr. €. 4/20 Piktogram k oznac¢eni umisténi AED

44



AED

4.4.4 Defibrilatory pro déti

Automatizované externi defibrilatory (AED) jsou ve v8ech parametrech véetné davky
energie pfednastaveny vyrobcem.

Zvolte nejvétSi moznou velikost elektrod pro zajiSténi co nejlepSiho kontaktu s hrudni
sténou. Doporucené velikosti jsou 4,5 cm v pruméru pro déti do jednoho roku
a s télesnou hmotnosti <10 kg, a 8—12 cm v priiméru pro déti s télesnou hmotnosti >10
kg (starSich jednoho roku). Pouziti samolepicich defibrilaCnich elektrod pfispiva ke
kvalitnimu provadéni KPR v celém jejim prubéhu.

Obr. €. 4/21 Umisténi defibrilacnich elektrod u déti

Elektrody pevné pfitisknéte k obnazenému hrudniku v tzv. anterolateralni pozici, kdy je
jedna elektroda umisténa pod pravou klicni kosti a druha v levé axile. Pokud jsou
elektrody pfilis velké a existuje nebezpecli zkratu vyboje mezi elektrodami, méla by byt
jedna umisténa na zada pod levou lopatku a druha zepfedu na hrudnik vlevo od sterna
(hrudni kosti).

Davky energie u déti

V Evropé se doporuCuje nadale pouzZivat davku 4 J/kg pro avodni i opakované
defibrilacni vyboje. Davky vy$Si nez 4 J/kg (az 9 J/kg) vedly u déti k ucinné defibrilaci
se zanedbatelnymi vedlejsimi ucinky.

U déti starSich 8 let pouzijte standardni AED se standardni velikosti elektrod.
Zkusenosti s pouzitim AED (nejlépe se snizenim davky energie) u déti mladSich 1 roku
jsou omezené; pouziti AED je pfijatelné, pokud neni dostupna jina alternativa.
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4.5 Defibrilovatelné a nedefibrilovatelné srdec¢ni akce

Defibrilovatelné rytmy jsou:

e bezpulzova komorova tachykardie (pVT, pulseless ventricular tachycardia),
o fibrilace komor (VF, ventricular fibrillation).
Mezi nedefibrilovatelné rytmy patfi:
e bezpulzova elektricka aktivita (PEA, pulseless electrical activity),
e bradykardie (<60 za minutu bez znamek funkéniho krevniho obé&hu),

e asystolie.

Defibrilovatelné Nedefibrilovatelné

rytmy rytmy
* bezpulzovad komorova ® bezpulzova elektricka
tachykardie aktivita
e fibrilace komor e bradykardie
e asystolie

PEA a bradykardie maji ¢asto Siroké QRS komplexy.

Co nejdfive pripojte svody monitoru nebo samolepici elektrody, aby bylo mozné
rozpoznat:

defibrilovatelny rytmus:

25 mmis L |2 Il __ 6s s e

Obr. c“:..4/22 Bezpulsové komorova tachykardie
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Obr. €. 4/23 Fibrilace komor

nebo nedefibrilovatelny srdecni rytmus:
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Obr. €. 4/25 Bezpulsova elektricka aktivita
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4.6 Zastava obéhu ve specifickych situacich

K zajisténi potfebného oSetfeni budete minimalné potfebovat:
v’ odolné nitrilové rukavice,
v pulzni oxymetr,
v’ isotermickou folii,
v’ ohfivaci/chladici sa¢ky na télo.

Potencialné reverzibilni pric¢iny
Pfi jakékoliv srdeCni zastavé je nutné brat v uvahu jeji pravdépodobné pfi€iny nebo
pritézujici okolnosti, pro které existuje specificka IéEba. Pro lepSi zapamatovani jsou

vrwve

pocatecniho pismene jako 4H a 4T.

HYPOXIE HYPOKALEMIE/ HYPOTERMIE/

HYPERKALEMIE | HyperTERmiE | HYPOVOLEMEE

Hypoxie

Srde¢ni zastava zpusobena hypoxii vznika obvykle nasledkem asfyxie, ktera
zpusobuje vétSinu zastav obéhu z nekardialnich pficin. Preziti nemocnych po
asfyktické zastavé obéhu je velmi vzacné a pokud néktefi preziji, pak vétSinou se
zavaznym neurologickym poskozenim. U pacientd v bezvédomi, jejichz stav zatim
nepostoupil do zastavy obéhu, je pravdépodobnost dosazeni dobrého neurologického

vysledku daleko vétsi.
Hypokalémie/hyperkalémie
Elektrolytové poruchy mohou zpusobit srde¢ni arytmie nebo zastavu obé&hu. Zivot

ohrozujici arytmie jsou spojeny nejCastéji s poruchami metabolismu drasliku, zejména
s hyperkalémii.

Hypotermie (nahodna)

Nahodna hypotermie je definovana jako nefizeny pokles teploty télesného jadra na
hodnotu < 35 °C. Pfi ochlazovani lidského téla se sniZuje buné&tna spotieba kysliku
o priblizné 6 % na kazdy 1 °C poklesu teploty télesného jadra. P¥i teploté 18 °C muze
mozek tolerovat zastavu ob&hu po dobu az 10krat delSi nez pfi 37 °C.

Pri podchlazeni se timto mechanizmem uplatniuji protektivni ucinky hypotermie na
mozek a srdce, a Uplné zotaveni neurologickych funkci mize nastat i po déletrvajici
zastavé obéhu. Plati to vSak, pouze pokud hluboké hypotermii nepfedchazi asfyxie.
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Hypertermie

Hypertermie nastava pfi selhani termoregulacnich mechanizmd organizmu a teplota
télesného jadra dosahuje vys$si hodnoty oproti normé. Hypertermie je kontinuum stav(
vznikajicich u€inkem vysokych teplot. Tepelny stres muze progredovat do vyCerpani
z horka, nasledné vznika upal a nakonec multiorganova dysfunkce a zastava obé&hu.
Zakladem postupu je podpurna Iécba a rychlé ochlazeni pacienta. Pokud je to mozné,
zacnéte ochlazovani jiz v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Cilem je rychle snizit
teplotu télesného jadra na pfiblizné 39 °C.

Hypovolemie

Hypovolemie je potencialné Iécitelnou pfi€inou zastavy obéhu, ktera vznika obvykle
nasledkem poklesu intravaskularnino objemu (tj. krvacenim), ackoliv relativni
hypovolemie mlze byt pfitomna rovnéz u pacientd se zavaznou vasodilataci (napf.
anafylaxe, sepse).

TAMPONADA

TENZNI PNO TROMBOZA TOXINY

SRDECNI

Tenzni pneumothorax

Tenzni pneumothorax se v pfednemocnicni péci vyskytuje pfiblizné u 5 % pacientl se
zavaznym urazem (u 13 % pacientut s traumatickou zastavou obé&hu).

Punkéni dekomprese hrudniku je rychle proveditelny vykon, ktery mize provadét
vétsSina zaméstnancu zachrannych sluzeb, ale jeji ucinnost je omezena.

Tamponada (srdecni)

Pfi srdeCni tamponadé je umrtnost vysoka a pouze okamZzZitd dekomprese
perikardialniho vaku poskytuje pacientim Sanci na preziti. Punkce perikardu je vSak
také odborny vykon patfici do kompetenci zdravotnickych pracovnikd.

Trombodza

Plicni embolie

Zilni tromboembolie. Diagnostika akutni plicni embolie béhem zastavy obéhu je
obtizna.
Soucasné vyhodnoceni anamnézy, klinickych priznakd, kapnografie a echokardiografie

(pokud je k dispozici) muze pomoci stanovit diagnézu akutni plicni embolie béhem
KPR s rtiznym stupném specificity a senzitivity.
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Koronarni trombodza

Spravné stanoveni pfiCiny zastavy obéhu muze byt u pacientu, ktefi jsou jiz
resuscitovani, obtizné, ackoliv u nemocnych s uvodni fibrilaci komor byva velmi
pravdépodobnou pficinou ischemicka choroba srdeCni s uzavérem velké koronarni

tepny.
Toxiny

Intoxikace obecné zpUsobuji zastavu obéhu nebo umrti vzacné. Pro otravy existuje
nékolik specifickych |éCebnych opatfeni, ktera zlepSuji léCebné vysledky:
dekontaminace, podpora eliminace a pouZziti specifickych antidot.

Otazky k ovéreni znalosti:

Co je principem KPR a co je to 4H a 4T?
Jaké jsou pfiznaky NZO a jaké vybaveni potfebujete pro KPR?
Popi$ postupy resuscitace dospélého, v€. pouziti AED.

Popi$ postupy resuscitace ditéte.

a b~ N~

Jaké znas defibrilovatelné a nedefibrilovatelné srdec¢ni akce?
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Zastava obéhu béhem sportovnich ¢innosti

Kazdy nahly a neoCekavany kolaps sportovce na hraci ploSe, ktery nijak nesouvisi
S narazem nebo urazem, je pravdépodobné kardialni etiologie. Aby postizeny preZil,
vyZaduje tento stav rychlé rozpoznani a ucinnou lé¢bu. Pokud odpovéd na lécbu
selhava a na misté se nachazi organizovany zdravotnicky tym, zvaZte premisténi
pacienta do oblasti chranéné pred zraky médii a divaka. V pfipadé Gvodniho
defibrilovatelného rytmu (VF/pVT) odlozte pfesun postizeného aZz do doby po
provedeni prvnich trech defibrilacnich vyboju (nejvétsi pravdépodobnost uspésné
defibrilace je béhem prvnich tfech vyboju).

Zachrana z vody a tonuti

Utonuti je castou pfi¢inou nahodného umrti. Nahodni svédci hraji klicovou ulohu
béhem uGvodnich pokust o zachranu a resuscitaci. Organizace ILCOR prezkoumala
specifické prognostické ukazatele. Bylo zjisténo, Ze potopeni pod hladinu na dobu
kratsi nez 10 minut je spojeno s velmi vysokou Sanci na pfiznivy lé¢ebny vysledek.
Vék, dojezdova doba zdravotnické zachranné sluzby (ZZS), sladka nebo slana voda,
teplota vody ani pritomnost svédku nejsou spolehlivymi prediktory preZziti. Ponofeni do
ledové vody muze prodlouzit casové okno pro preZiti, a opodstatnit tak prodlouzeni
patracich a zachrannych ¢innosti.

Poranéni bleskem a urazy elektrickym proudem

Urazy elektrickym proudem nejsou d&asté, ale zpisobuji potencialné devastujici
multiorganova poranéni s vysokou morbiditou a letalitou. VZdy se presvédcte, Ze je
zdroj elektrického proudu vypnuty, a nepriblizujte se k postizenému, dokud to neni
bezpecne.

Hromadné nestésti

Pro stanoveni le¢ebnych priorit pouZijte tfidici system. Za rozhodnuti o pouZiti tridiciho
systému pro hromadné postizeni zdravi a tim odepfeni KPR postizenym
s bezprostfednim rizikem smrti (véetné postizenych bez znamek Zivota) je zodpovédny
vedouci zdravotnické sloZKky, ktery je zpravidla nejzkuSenéjSim pracovnikem ZZS na
misté zasahu. Vycvik umozriuje rychlé a spravné rozpoznani postizenych, kteri
vyZaduji Zivot zachranujici vykony, a snizuje riziko poskytovani marné péce pacientiim
S nepriznivou progndozou.

Zastava obéhu v téhotenstvi

Od 20. tydne téhotenstvi muze déloha utlacovat dolni dutou Zilu i aortu, a zhorsSovat tak
Zilni navrat i srde¢ni vydej. U pacientek v pokrocilém stupni t&hotenstvi (napf. v tfetim
trimestru) muZe byt pfi srde¢ni masazi nezbytné umisténi rukou o trochu vyse na
hrudni kosti. Pro snizeni komprese dolni duté Zily odtlacte manualné délohu doleva.
Pokud je to proveditelné, pfidejte naklonéni celého trupu doleva, zatimco hrudnik
zustava poloZeny na pevné podloZce.
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5. Prostredky/polohovani/imobilizace/transport/obvazy

5.1 Prostiedky prvni pomoci u hasicu

Vybavovani pozarni techniky prostfedky prvni pomoci se fidi:

e vyhlaskou &. 35/2007 Sb., o technickych podminkach pozarni techniky, ve
znéni vyhlasky €. 53/2010 Sb.,

e technickymi podminkami TP-TS/08-2016.

V pfipadé, ze vozidlo je vybaveno dle vyhlasky €. 35/2007, je zde skladba prostfedk
prvni pomoci v tomto slozeni:

e |ékarnicka velikost I,

e |ékarniCka velikost Il (v€etné sady Kramerovych dlah, fixaéniho kréniho
limce, rozviraCe ust a popaleninového baliCku bez Kendalovy rousky),

e nesterilni Iékafské rukavice pro jednorazové pouziti,

e zachranna a evakuacni nositka,

e prikryvka,

e termofdlie 2x2 m,

e zachranny kyslikovy pfistroj.
Naopak technické podminky TP-TS/08-2016 konkretizuji, jaky typ mobilni pozZarni
techniky bude vybaven danymi prostfedky prvni pomoci.

Pozarni technika se podle rozsahu vybaveni prostfedky prvni pomoci rozdéluje do
nasledujicich kategorii:

[EJe{o] (=R © pfedurcenost pro dopravni nehody
1 e pozarni technika prvniho organizovaného vyjezdu
e zejména CAS Z a T, RZA a TA urceny k zasahlim u DN

kategorie * samostatny zasah bez predurcenosti pro DN
2 e pozarni technika ur¢ena k samostatnému zasahu
e CASVH, LP a R, AZ, AP, VEA, VYA, AV, DA, VA, TA

kategorie

e ostatni technika
3 e osobni sluzebni vozidla (napf. prevence)
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O zafazeni pozarni techniky do prislusné kategorie rozhoduje feditel HZS kraje nebo
velitel ZU.

Vybaveni pro kategorii 1 se dale rozdéluje na vybavu povinnou a tzv. doporucené
rozSifenou (vazba na konkrétni poZadavky jednotlivych kraju).

Specifikace nadale hovofi o obalech pro transport prostfedkd prvni pomoci. Pod
pojmem obal si pfedstavte k témto ucelum pfizpisobeny batoh, brasnu nebo skfifiku.

Pozadavky na pofizeni oball by mély obsahovat splnitelnost nasledujicich kritérii:

e vSechny uzaveéry obalu lze ovladat v rukavicich pro hasice,
e hlavni uzavér (uzaveéry) obalu Ize zaplombovat,

e Uprava vnitfnich prostor obalu je provedena tak, aby se vybaveni pfi otfesech
a manipulaci nepohybovalo a vzajemné neposkodilo,

e vybaveni se zpravidla uklada do vytvorfenych uchytl a prostor,
e veSkeré popruhy a drzadla pro prenaseni obalu, vCetné jejich spojeni

s obalem, jsou konstruovany tak, Ze odolaji zatizeni dvojnasobku hmotnosti
plného obalu.

Obal provedeny jako batoh nebo brasna (dale jen ,batoh®, ,brasna“) je:

e vyroben 2z vodéodolného a snadno omyvatelného materidlu (napfr.
polyesterové tkaniny povrstvené PVC) s plonou hmotnosti nejméné 600 g/m?
a pevnosti v tahu nejméné 2000 N v obou smérech,

e vybaven pro pfenaseni na zadech dvéma polstrovanymi ramennimi popruhy
a nejméné jednim drzadlem pro pfenaseni v ruce,

e v provedeni ,brasna“ opatifen jednim polstrovanym popruhem pro pfenaseni
na rameni a nejméné jednim drzadlem pro pfenaseni v ruce.

Obal provedeny jako skrinka (dale jen ,skfifka“):
¢ je vyroben ze slitin lehkych kovl nebo plastu odpovidajici odolnosti,

e je konstruovan tak, Zze prazdna skfinka odola poSkozeni i deformaci padu
z vySky 1 m, a to i hranou na betonovou podlahu,

e je tvofen dvéma zakladnimi Castmi, dnem a vikem, viko je ke dnu
pfipevnéno zavésy,

e ma na Celni sténu, pfipadné i na obé bocni stény nebo také k viku skfinky,
z vnéjSi strany v tézisti pfipevnéno drzadlo pro pfenaseni v ruce.
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Obr. €. 5/1 Moznost uchyceni AED k batohu

Obr. €. 5/2 Srovnani uloZeni vybaveni Obr. ¢. 5/3 Dodrzeni zastavbovych rozmeéru
v batohu a v kufru Ize zajistit na zdkladé komunikace
s vyrobcem batohu
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Skupiny prostfedkl jsou nadale rozdéleny na tyto oblasti:

Obvazovy
material,
stavéni krvaceni

Osetreni
popalenin

KPR + kyslikova
terapie

Imobilizace a
transport

Dezinfekce,

Nastroje, naplasti viplach ogi

Pozarni technika se vybavuje nasledujicimi prostfedky prvni pomoci.
Pro kategorii 1 (pfeduréenost pro dopravni nehody):
Kardiopulmonalni resuscitace

e rucni dychaci vak s rezervoarem O, pro dospélé a déti starsi 10 let, k opak.
pouziti (objem 2000 ml),

e bakterialni filtr k ru€nimu dychacimu vaku,
e transparentni silikonova maska - vel. 3, 4, 5,
e dychaci rouska s filtrem pro dychani z ust do ust,

e manualni odsavacka + odsavaci cévky.

Obr. €. 5/4 Ru¢ni dychaci vak s Obr. €. 5/5 Transparentni silikonové masky
rezervoarem O, pro dospélé a déti, v¢. raznych velikosti
bakterialniho filtru
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Obr. €. 5/6 Dychaci rouska s filtrem pro Obr. €. 5/7 Manualni odsavacka a odsavaci
dychani z ust do ust cévka

Kyslikova terapie
e kyslikova maska s rezervoarem O, pro dospéle,
¢ Kkyslikova maska s rezervoarem O, pro déti,
e redukéni ventil kysliku s priutokomérem 0-15/ 0-251,
e tlakova lahev O,

e pulzni oxymetr.

Obr. €. 5/8 Kyslikové masky s rezrvoérem (velikost pro dospélého a dité)
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Obr. €. 5/9 Redukéni ventil kysliku a tlakova  Obr. €. 5/10 Pulzni oxymetr pro méfeni
lahev Oz SpO;

Podavani kysliku pfi poskytovani prvni pomoci

Aplikace pfidaného Kkysliku muazZe mit potencialné nezZadouci ucinky, které mohou
komplikovat prabéh onemocnéni nebo dokonce zhorsit lé¢ebny vysledek. Pokud je
kyslik pouzivan, mél by byt podavan pouze naleZité proSkolenym poskytovatelem prvni
pomoci, ktery muze ucinky oxygenoterapie monitorovat.

Obvazovy material, stavéni krvaceni
e Skrtidlo min. Sife 60 x 1250 mm,
e pruban - elasticky hadicovy obvaz €. 5,7, 9, 12,
e rychloobvaz - textilni naplast 80 mm x 1 m,
e obvaz hotovy &. 3, savost min. 800g/m?,
e kompres 100 x 100 mm sterilni, 5 vrstev v 1ks,
e kompres 100 x 200 mm - nesterilni,
e vysokoprutazné obinadlo 100 mm x 5m,

e trojcipy Satek.
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Obr. &. 5/11 Skrtidlo gumové a textilni Ob. €. 5/12 Pruban - elasticky hadicovy
odbérové (pro srovnani) obvaz rGznych velikosti

Obr. €. 5/13 Rychloobvazy rlznych Obr. €. 5/14 Obvaz hotovy s krytim
provedeni (naplast) (kompresi)

Obr. €. 5/15 Vysokorutazne obinadlo Obr. €. 5/16 Trojcipy Satek
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Osetreni popalenin
e kryti na popaleniny 600 x 400 mm - sterilni,
e Water-Jel popaleninova rouska 100 x 100 mm,
o Water-Jel popaleninova rouska 200 x 300 mm na oblicCej,
o Water-Jel lahvicka 120 ml,

e prostéradlo jednorazoveé - sterilni,

o fyziologicky roztok (NaCl 500 ml) - v plastovém obalu.

Obr. €. 5/17 Kryti na popaleniny sterilni Obr. €. 5/18 Popaleninové rousky Water-Jel
(velikost 40 x 65 cm) riznych velikosti

Obr. &. 5/19 Prostéradlo jednorazoveé - Obr. €. 5/20 Fyziologicky roztok v
sterilni plastovém obalu
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Naplasti

e pruhledna elasticka perforovana naplast 25 mm x 9,1 m,

e pruhledna elasticka perforovana naplast 50 mm x 9,1 m.

Obr. €. 5/21 Prahledna elasticka perforovana naplast

Dezinfekce, vyplach oci
e peroxid vodiku - minimalné 100 ml,
e alkoholova dezinfekce rukou 100 ml,

e pfipravek k vyplachu o€i + nadobka.

Obr. €. 5/22 Peroxid vodiku Obr. €. 5/23 Pripravek k vyplachu oci
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Obr. ¢. 5/24 Alkoholova dezinfekce rukou

Nastroje

e nuzky s protiskluzovymi zoubky vhodné ke stfihani odévu.

Obr. €. 5/25 NUzky s protiskluzovymi zoubky vhodné ke stfihani odév

Dalsi spotiebni material

e isotermicka félie 2200 x 1400 mm,
e mikrotenové sacky 400 x 500 mm,

e odolné nitrilové rukavice (pary).
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Obr. 8. 5/26 Isotermicka folie Obr. 8. 5/27 Odolné nitrilové rukavice

Imobilizace a transport

e kréni limec stavitelny pro dospélé,

e kréni limec stavitelny pro déti,

e sada vakuovych dlah na horni a dolni koncetinu,

e vyprostovaci patefni deska v€etné upinacich popruhu a fixatoru hlavy,
e evakuacni pumpa mala/velka,

e termopfikryvka (deka) 2000 x 900 mm (k opakovanému pouziti).

Obr. €. 5/28 Kréni stavitelny limec rlznych  Obr. €. 5/29 Vakuova dlaha a evakuaéni
vyrobcl pumpa
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Obr. €. 5/30 Vyprostovaci patefni deska v€etné upinacich popruhu a fixatoru hlavy

Ostatni

e antibakterialni tekuté mydlo.

Obr. €. 5/31 Antibakterialni tekuté mydlo

Doplnéni pro kategorii 2 (zvyklosti a moznosti jednotlivych kraji):

e rucni dychaci vak s rezervoarem O, pro déti od 1 roku do 10 let k opak.
pouziti (objem 700 ml),

e transparentni silikonova maska - vel. 1,

e transparentni silikonova maska - vel. 2,
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e automatizovany externi defibrilator + pfisluSenstvi,
e pfistroj k neinvazivnimu méfeni CO v krvi,

e turniket Skrtidlo ke stavéni krvaceni,

e rouska PVC 200 x 200 mm,

e absorbcni kompresy 400 x 200 mm - nesterilni,

e pinzeta,

e pean,

e tlakomér + fonendoskop (dle dohody se ZZS kraje),
e glukometr + pfisludenstvi (dle dohody se ZZS kraje),
e ohfivaci/chladici sacky na télo,

o stfikacka 20 ml (k dofukovani manzety polomasky),
e sada pevnych krénich limcu - plast (6 velikosti),

e dlaha tvarovatelna,

e vyproStovaci zadova vesta - lamelova,

e celotélova vakuova matrace,

e transportni plachta o rozmérech nejméné 1,4 x 2 m, nosnost nejméné
250 kg,

e nositka vanova (umistit po dohodé s lezci),

e SKED nositka (umistit po dohodé s lezci),

e isotermicka pfikryvka s kapuci k opak. pouziti,
¢ alkoholova dezinfekce rukou 500 ml,

e autolékarniCka pro dany druh vozidla podle pravniho pfedpisu (s vyjimkou
autobusu to byva lékarnicka velikosti 1).

Obr. &. 5/32 Automatizovany externi Obr. €. 5/33 Rouska PVC 200 x 200 mm
defibrilator v€etné pfisluSenstvi
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Obr.

Obr. €. 5/36 Glukometr s prislusenstvim Obr. €. 5/37 Dlaha tvarovatelna (SAM
SPLINT)

Obr. €. 5/38 Vyprostovaci zadova vesta — Obr. €. 5/39 Celotélova vakuova matrace
priklad vyuziti
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Obr. €. 5/40 Transportni plachta Obr. &. 5/41 Nositka vanova

Pro kategorii 2 (pozarni technika uréena k samostatnému zasahu):
Bez vybaveni pro tyto ¢innosti (Ize provadét jen improvizované):

e kardiopulmonalni resuscitace,

e Kkyslikova terapie,

e dezinfekce, vyplach oci,

e imobilizace a transport.

Na vozidlech se tedy nachazi prostredky téchto skupin:
Obvazovy material, stavéni krvaceni

e Skrtidlo min. Sife 60 x 1250 mm,

rychloobvaz - textilni naplast 80 mm x 1 m,

obvaz hotovy €. 3, savost min. 800g/m?,

kompres 100 x 100 mm sterilni, 5 vrstev v 1ks,
e vysokoprutazné obinadlo 100 mm x 5m,
e trojcipy Satek.
Osetieni popalenin
e kryti na popaleniny 600 x 400 mm - sterilni (pouze u CAS),
o fyziologicky roztok (NaCl 500 ml) - v plastovém obalu.
Naplasti
e prlhledna elasticka perforovana naplast 25 mm x 9,1 m.
Nastroje

e nuzky s protiskluzovymi zoubky vhodné ke stfihani odévu.
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DalsSi spotirebni material
e isotermicka félie 2200 x 1400 mm,
e odolné nitrilové rukavice (pary).
Ostatni
¢ antibakterialni tekuté mydlo (pouze u CAS),

e autolékarniCka pro dany druh vozidla podle pravniho pfedpisu (s vyjimkou
autobusu to byva lékarnicka velikost ).

Pro kategorii 3

Autolékarnicka pro dany druh vozidla podle pravniho pfedpisu (s vyjimkou autobusu to
byva lékarnicka velikosti |).
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5.2 Polohovani

K zajisténi potfebného polohovani budete minimalné potrebovat:

v" odolné nitrilové rukavice,

v’ vyprostovaci patefni desku nebo vanova nositka.

Vybér polohy zavisi na druhu poranéni a stavu zranéného. Polohovani provedte za
ucelem:

e doplnéni lécby — prvni pomoci,

e zlepSeni stavu postizeného,

e predchazeni komplikaci,

e Ulevy a pohodli postiZzeného.

Je-li to mozné, ponechte zranénou osobu v poloze, kterou si sama zvolila.

Poloha nesmi zhorSovat stav zranéné osoby nebo ji plisobit bolest & nepohodli.

Akutni stavy, které jdou zpolohovat:

NZO *Poloha na rovné a pevné podlozce.
eZahajte okamZitou resuscitaci.

eZvednéte a pfipadné podlozte dolni koncetiny do ndvratu védomi.
eZajistéte prichodnost dychacich cest.
eZvednutikoncetin Ize vyuZit i pfi protiSokovych opatrenich.

*0Osoby v bezvédomi, nutné opustit ¢i pri prevenci aspirace ulozte do tzv.

beZVédomf zotavovaci polohy.

eOsoba lezi na boku s mirnym zaklonem hlavy, je zajisténa prichodnost DC.

. *Pfi podezreni na krvaceni do mozku (CMP) polozte osobu se zvySenim celého
uraz hlavy téla o cca 30° na pevnou podlozku.
*0Osoba neni v bezvédomi a nejsou zde projevy Sokového stavu.

*Osoba je v tzv. polosedu ¢i sedu, vétsinou pri védomi takto sedi sama, jsou
. pritomny potize s dychanim.

mfa rkt e Tuto polohu lze vyuzit i pti Urazech hrudniku, napfiklad u zlomenin Zeber,
PNO.

eTéhotné zeny se pokladaji na levy bok, podklada se prava strana téla.
ePlodtlaci na dolni dutou Zilu, tim zhorsuje Zilni ndvrat.

tehotna
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5.2.1 Zotavovaci poloha
Je urCena pro osoby, které se nachazeji v bezvédomi se zachovalymi Zivotnimi
funkcemi (pravidelné a dostatecné hluboké dychani, idealné hmatny puls).

Poloha vleze na zadech pro riziko vdechnuti krve &i Zzaludeéniho obsahu neni vhodna,
protoze osoba:

e vyrazné krvaci z nosu €i dutiny ustni,

e Zvraci,

je v bezvédomi nasledkem otravy Ci opilosti,

je po tonuti.

Tato poloha se vyuziva pfi situacich, ve kterych jste nuceni osobu v bezvédomi opustit,
napriklad:

e pfi hromadném nestésti,

e pfi nutnosti zajistit pfivolani pomoci (napf. nehoda v téZzko prFistupném
terénu).

Pokud jste nuceni osobu opustit, ulozeni na pravy Ci levy bok volte podle pfidruzenych
poranéni takto:

uraz hrudniku na poskozenou stranu (nezatéZujete tak tu zdravou),

oteviena rana na hlavé na zdravou stranu,

krvaceni z ucha na stranu krvacejiciho ucha (samovolné vytékani krve),

téhotna Zena na levy bok (odlehCeni dolni duté Zily).

Obr. &. 5/42 Zotavovaci poloha
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5.2.2 Poloha s dolnimi konéetinami zvednutymi o 30-50 cm

Poloha se pouzije u kolapsu (mdloba). Stav Ize definovat jako pfechodnou ztratu
védomi zpasobenou neprokrvenim mozku.

NejCastéjSimi vyvolavajicimi pfi¢inami jsou:
e zmeény polohy téla (z lehu nebo ze sedu do stoje),

e dlouhé stani v dusném a teplém prostfedi (uzaviené prostory, masova
shromazdéni),

e stresové situace u emocné labilnich osob,

e krvaceni.

vrwvs

pfi kolapsech, Sokovych stavech, pfi vétSich krevnich ztratach. Pfi této poloze dochazi
k pfesunu krve z dolnich koncetin do zivotné dulezitych organl (srdce, plice, mozek)
a tim dochazi k zlepSeni zilniho navratu. Pokud je postizeny zaroven v bezvédomi, je
nutno hlidat prichodnost dychacich cest, myslet na moznost aspirace zvratku (zvazte,
zda neni vhodnéjSi poloha zotavovaci).

Obr. €. 5/43 Poloha se zvednutymi dolnimi kon&etinami

5.2.3 Poloha v polosedé ¢i vsedé

Takto se polohuji stavy dusnosti, bolesti na hrudi nebo poranéni hrudniku. Osoby, které
utrpély naraz na hrudnik (napf. pfi dopravni nehodé, padu zvysky) & maji potize
s dychanim (napf. astma, intoxikace vdechnutim), bolesti na hrudi (AIM), tuto polohu
vetSinou zaujimaji samy.
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Obr. €. 5/44 Poloha v polosedé i vsedé

5.2.4 Poloha vleze na zadech
Polohovani na pevnou podlozku na zadech (napf. na patefni desku) volte pro vSechny
ostatni pfipady, které nemohou byt vyfeSeny podle vySe uvedenych zasad.

Pokud to neni nezbytné nutné, ponechejte zranénou osobu v poloze, kterou si sama
zvoli. Vyhnete se tak prudkému zhorSeni zdravotniho stavu.

IHI

Obr. €. 5/45 Poloha vieze

V pfipadech, kdy mate podezieni na krvaceni do oblasti mozku (napf. z ddvodu
mozkové pfihody, Urazu hlavy), zvednéte nositka o 15°. Zajisténim takzvané drenazni
polohy umoznite samovolné odtékani zvySujiciho se mnozstvi tekutin (krve)
z kosténého obalu (lebky). Tato poloha se nedoporucuje pouzivat u Sokovych stavu
a bezvédomi.
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Obr. €. 5/46 Poloha vleze pfi urazech hlavy

5.2.5 Komplikace vzniklé polohovanim

PFi poloze hlavou dolG organy dutiny bfidni vytlacuji branici do hrudniku a zmenSuji
kapacitu plic. Dochazi ke zvySeni nitrolebniho tlaku.

. ___--_-—--"'" 15-30°|

Obr. €. 5/47 Poloha protiSokova

Pfi poloze na bfiSe hrudnik a panev podlozZte tak, aby byl odstranén tlak na bficho
a nebyla omezena ventilace.
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Obr. ¢. 5/48 Poloha na brise

5.3 Imobilizace

K zajisténi potfebné imobilizace budete minimalné potfebovat:
v" odolné nitrilové rukavice,

pruban - elasticky hadicovy obvaz,

vysokopratazné obinadlo,

trojcipy Satek,

kréni limec stavitelny,

sadu vakuovych dlah na horni a dolni kon&etinu nebo dlahu tvarovatelnou,

SN NN N

vyprostovaci patefni desku, v€etné upinacich popruhd a fixatoru hlavy, nebo
vyprostovaci zadovou vestu nebo celotélovou vakuovou matraci + evakuacéni
pumpu malou/velkou nebo vanova nositka.

Znehybnéni neboli imobilizaci vyzaduji vSechna poranéni pohybového aparatu
(zlomeniny, podvrtnuti, vymknuti atd.). Je prevenci sekundarniho poSkozeni zranéné
Casti téla v disledku zlomeniny a soucasné i dil¢im opatfenim, které Castecné
zabranuje bolesti.
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Prostifedky pro znehybnéni vybranych ¢€asti téla

Hlava, krk

Horni,
dolni Celist

Lopatka,
klicni kost

Kosti paze,
predlokti

Stehenni
kost

e kréni fixacni limec
¢ vakuova matrace
o fixator hlavy

e prakovy obvaz
e kréni fixacni limec

e zavés v trojcipém Satku
¢ vakuova matrace
¢ poloha vsedé

e zavés v trojcipém Satku
o fixace paze k hrudniku
e vakuové dlahy

¢ vakuova matrace
e vyprostovaci vesty
e vakuova dlaha

® nouzove také fixace zdravé a zlomené
koncetiny

o kréni fixaéni limec
e paterni deska

o fixator hlavy

¢ vakuova matrace

Repozice dislokovanych zlomenin

Dislokované zlomeniny dlouhych kosti nenapravujte. Poranénou koncetinu znehybnéte
pfilozenim dlahy. Repozice zlomenin mize byt provadéna pouze témi, ktefi jsou
v tomto postupu specialné vyskoleni.

74



IMOBILIZACE

5.3.1 Dlahy

Dlahou nazyvame jakoukoliv tvrdou podlozku vyztuzujici obvaz. Material ke zhotoveni
dlah je pestry; mohou jim byt rizné kovy nebo jejich slitiny ve formé kovovych pruh
nebo dratd. Poranéné koncCetiny Ize znehybnit pomoci vakuovych dlah, specialnich
dlah ze slitin kovl, Kramerovymi dlahami nebo improvizované (vétve, dfevéna deska
apod.).

Zasady spravneho pfilozeni dlahy:
e Dlaha musi délkou pfesahovat oba klouby sousedici se zlomeninou.

¢ Nesmi nikde tlacit na klzi, zejména ne v mistech, kde je tésné pod kuzi kost
(kotnik apod.).

¢ Koncetina musi byt dobfe podlozena dlahou.

e Pokud mozno pfikladejte dlahu po stranach koncetin, kde je lépe vyuZito jeji
zpevhovaci funkce. PfiloZzeni na dolni nebo horni stranu koncetiny je nutno
doplnit zavésem, pfipevnénim k trupu nebo ke druhé koncetiné.

e Vzdy ji peclivé fixujte k imobilizované ¢asti téla, obvaz vSak nesmi Skrtit.

e Dlahu pokazdé tvarujte podle zdravé koncetiny (s vyjimkou vakuové dlahy),
pfi dlahovani vzdy s pacientem a poSkozenou casti jeho téla manipulujte co
nejSetrnéji.

Nejcastéji pouzivané dlahové obvazy:

e Tvarovaci a fixacni dlaha (dlaha Sam Splint) je RTG pruhledna, odolna proti
vodé a je opakované pouzitelna. Vyhodou této dlahy je skladnost a vaha.

e Kramerovy dlahy Ize snadno tvarovat a pfi malé hmotnosti vykazuji velkou
pevnost. Maji podobu ,zebfi¢kd“ z kovovych dratl, které se daji snadno
naformovat podle pfislusné Casti téla. Pfed naloZzenim musi byt ovSem peclivé
obaleny mékkym materialem (vata, bunicina), aby netlacily.

e Vakuové dlahy (k nimz tfeba pocitat i tzv. vakuovou matraci), rovnéz i dlahy
z pryzovych materialll nebo umélych hmot, jsou vyplnény vétSinou drobnymi
polystyrenovymi kulickami, které jsou po naformovani dlahy kolem pfislusné
Casti téla a nasledném aktivnim odsati vzduchu vlastnim imobilizaénim ,prvkem®
téchto dlah.

Sada vakuovych dlah obsahuje dlahu na horni koncetinu, dolni koncetinu, kréni limec
a vakuovou pumpu (existuji varianty pro déti i dospélé).
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i

Obr. €. 5/49 Tvarovaci a fixani dlaha SAM  Obr. €. 5/50 Imobilizace s vyuzitim vakuové

SPLINT

dlahy na nohu

Dlahové obvazy horni konéetiny

e P¥i poranéni v oblasti ramenniho kloubu (kli¢ni kosti, lopatky, hlavice pazni
kosti nebo kréku pazni kosti) staci pfipevnit horni kon€etinu ohnutou v loketnim
kloubu k trupu budto Satkovym obvazem, nebo pfimodelovanim Kramerovy
dlahy pfes rameno podél paze na predlokti a ruku.

e Pfi zlomeniné pazni kosti pfikladejte dlahu od konecku prstd az na rameno.

e P¥i poranénich v oblasti loketniho kloubu a pFedlokti pfilozte dlahu na zevni
stranu paze a predlokti.

e Pfi poranéni zapésti a ruky pfikladejte dlahu na spodni stranu predlokti
a ruky. Dlahu bud vytvarujte podle dlané&, nebo ji podlozte napf. obvazem.

Dlahové obvazy dolni konéetiny

e P¥i poranéni dolni koncetiny je zakladnim pfedpokladem spravné imobilizace
pfilozeni dvou, popf. i tfi dlah.

e Pfi zZlomeniné stehenni kosti se pouzivaji dvé dlahy pfilozené z obou stran
koncCetiny: jedna ve tvaru ,L“ je pfiloZzena na vnitini stranu od tfisla pod ploskou
chodidla nad kotnik, druha ve tvaru “I“ se zasouva Setrné z vnéjsi strany
koncCetiny do dlahy ,L“ a vede az nad pas, nebo |épe az do podpazi.

e Pfi poranéni kolena pfiloZte dlahy L a ,I“ od tfisla a pasu, ev. dlahu ve tvaru
,L“ dejte na stranu koncetiny od hyzdé az po plosku nohy.

e Pfi zlomeninach bérce pfikladejte dlahu ve tvaru ,L* a ,I od plosky nohy do
poloviny, nebo az do dvou tfetin stehna.

e Kotnik, zanarti a prsty nohy fixujte dlahou tvaru ,L* pfiloZenou od plosky nohy
ke kolenu.
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5.3.2 Kréni fixacni limec

PFi podezieni na poranéni kréni patefe se stalo béznou praxi pouzivani kréniho limce
k zabranéni dalSimu poranéni dusledkem pohybu patefe. Uvedeny postup byl vSak
zaloZen spiSe na konsenzualnich nazorech, nikoliv podlozen védeckymi dukazy. Navic
byly prokazany klinicky vyznamné nezZadouci ucinky, napr. zvyseni nitrolebniho tlaku,
knémuz po nasazeni kréniho limce dochazi. Rutinni pouZivani kréniho limce
poskytovatelem prvni pomoci neni nadale doporuc¢eno. Pri podezieni na poranéni kréni
patere stabilizujte hlavu postizeného rukama tak, abyste zabranili jejimu pohybu, dokud
na misto nedorazi zkuSeny zdravotnik.

Existuji rizné typy fixacnich limcl co do tvaru i co do pouzitého materialu. Bez ohledu
na typ limce je tfeba dodrZovat stejna pravidla pfi jeho prikladani. Fixacni limec
pouzivejte vzdy v kombinaci s dalSi imobilizacni metodou proti pohybu do stran.

Limec indikujte, pokud zjistite:

esnizeny stav védomi

ebolest v oblasti kréni patere
ejiné velké bolestivé zranéni
epotize s pohybem

ezaklinéni vyprostované osoby

eplné védomi a schopnost orientace v misté i Case
eabsenci bolesti kréni patere, hybnost je normalni

Obr. & 5/51 Kréni fixaéni limce
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Je nutno zvazit pouziti téchto pomucek i preventivné z hlediska mechaniky urazu,
zejména pfi dopravnich urazech. Pouziti jeSté pfed zahajenim vyproStovani
zaklinéného zabrani sekundarnimu poskozeni ranéného. Pfi vlastnim pfikladani limce
se musite vyvarovat rotacnich pohybu hlavy. Po celou dobu pfikladani az do
definitivniho znehybnéni drzte hlavu v ose patefe a v neutralni pozici.

Obr. €. 5/52 Imobilizace pred transportem Obr. €. 5/53 Imobilizace s vyuZzitim

s vyuzitim hlavovych opérek, kréniho limce  hlavovych opérek, kréniho limce a patefni
a patefni desky desky

Obr. &. 5/54 Rucni imobilizace pfi sundavani pFilby motocyklisty

78



IMOBILIZACE

5.3.3 Vakuova matrace

Vakuova matrace je vyplnéna drobnymi kulickami, které po odsati vzduchu udrzi
pozadovany tvar. Po spravném ulozeni nahrite okraje vakuové matrace co nejblize
k télu pacienta, uzaviete ventil vakuové matrace a pfipojte vakuovou pumpu.
Odsavejte vzduch az do ztvrdnuti matrace, poté udrzi poZzadovany tvar. Spravnou
funkci vakuové matrace musite béhem celého transportu kontrolovat. Lze ji ovSem
s vyhodou pouzit nejen pfi poranénich patefe. Dobfe slouzi i pfi transportu pacienta
s polytraumatem, zlomeninou panve, kr€ku kosti stehenni, Zeber apod. V pribéhu
transportu je tak zamezeno nezadoucim pohybim postizeného ze strany na stranu.

Obr. €. 5/55 Manipulace s vakuovou maraci

5.3.4 Fixatory hlavy — hlavové opérky

Fixatory, fixatni kostky nebo i hlavové opérky — pod témito nazvy Ize najit prostfedek,
kterym jste schopni v kombinaci s patefni deskou zajistit kréni patef zranéného proti
pohybu pfi transportu nebo samotném vyprosténi. Tyto pomucky jsou vhodné i pro
praci na vodeé, zaroven jsou nedilnou soucasti patefni desky.
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23 SRR
¥

Obr. €. 5/56 Fixator hlavy neboli hlavové kliny, v€. podloZzky na patefni desku

5.3.5 SCOOP ram

Dlahova ortopedicka nositka - Scoop ram, jsou nastavitelnym a podélné rozlozitelnym
transportnim prostifedkem.

Velikost ramu se nastavuje podle vySky pacienta, poté se ram rozdéli na dvé poloviny
a vsune postupné z jedné a z druhé strany pod pacienta s minimalnim pohybem. Obé
¢asti se nasledné spoji uzamykatelnym mechanismem a pacient mize byt prelozen do
vakuové matrace. Nelze na ném zranéného dlouhodobé pfenaset. Pouziva se
pfedevSim pfi poranéni patefe, polytraumatech, otevienych zlomeninach dolnich
koncetin a vSude tam, kde je nutné Setrné nalozZeni pacienta. Tohoto zafizeni Ize jako
transportniho prostifedku vyuzit zcela vyjime¢né za nouzovych podminek. Jinak slouzi
vyhradné k pfemisténi pacienta na nositka nebo na vakuovou matraci.

Obr. &. 5/57 Scoop ram
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5.3.6 Vyprost'ovaci vesta

Tento prostfedek je k vidéni hlavné u zdravotnickych zachrannych sluzeb. Jedna se
o vestu, do které se pomoci popruhl upevni zranény s podezifenim na poranéni patere
jesté v havarovaném vozidle, nasledné je mozné zranéného vyprostit s minimalizaci
nezadoucich pohybu.

Vyprostovaci vesta zpeviuje hrudni a bederni patef pfi vyprosStovani zranéného ze
sedacky havarovaného vozu. Uziva se vétSinou v kombinaci s krénim limcem.

Obr. €. 5/58 Vyuiit vyproét’vaci vesty k imobilizaci panve
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5.4 Transport

K zajisténi potfebného transportu budete minimalné potrebovat:

v" odolné nitrilové rukavice,
v kréni limec stavitelny,

v vypro$tovaci patefni desku véetné upinacich popruhd a fixatoru hlavy nebo
celotélovou vakuovou matraci + evakuacni pumpu nebo transportni plachtu
nebo vanova nositka ¢i SKED nositka,

v' isotermickou folii.

Obr. €. 5/59 Transportni plachta Obr. €. 5/60 Transportni deska v¢. popruhu
a imobiliza¢nich klind

Obr. €. 5/61 Vakuova matrace v€. pumpy Obr. €. 5/62 SCOOP ram
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PFi vaznych poskozenich zdravi, pokud to neni nutné, netransportujte, ale soustfedte
se na vySetfeni, oSetfeni a zajiSténi zranéného na misté pfihody. Zajistéte a vyCkejte
odborného transportu zdravotnickou zachrannou sluzbou.

Prfi pouzivani transportnich prostfedkt dbejte na disledné
pfifixovani osob proti spadnuti.

K prostfedkum nejcastéji pouzivanym nejen u hasicu patfi:
transportni plachty, patefni desky, vakuové matrace,
SCOOP ram (ve vozidlech ZZS). Déle se uziva tzv. vana.

Pro zajisténi koordinovaného transportu je nutny vétsi
pocet hasicu, v€. specialnich pomucek.

Systematicky postup na misté mimoradné udalosti

N
#Ziskani celkového prehledu o poctech zranénych.
eAnalyzarizik (destrukce budov, vybuch, pozar).
J
eStanoveni priibéhu zachranné akce (nutnost technického vyprostovani).
eRozdéleni ukold a priorit mezi jednotky PO a slozky 1ZS.
S e Tidéni pacient( a uréeni poradi odsunu/vyprosténi - kordinace s vedoucim ZS. )

ePfipravak transportu.
eUréenivhodnych prostfedk( pro konkrétni typy zranéni.

eRealizace transportu vyZaduje nepretrzité sledovani zranéné osoby.
ePfedani posadce ZZS v¢. ziskanych informaci.

Pokud realizujete transport, plati nasledujici zasady:

e za optimalnich podminek nakladaji zranéného na nositka 4 hasici,
¢ tfi hasiCi osobu zvedaji a jeden manipuluje s nositky,

e hasi¢ (zdravotnik) fidici transport rozhodne o zpusobu nakladani na nositka,
presné vysvétli, co kdo bude délat, a na jeho pokyn transport za¢ne,

e nez prilozite nositka ke zranénému, slozte mu jeho horni koncetiny na hrudnik
nebo jej k tomu vyzvéte,

e nositka pokladejte pokazdé tésné k zranénému, aby s nim hasi¢i nemuseli
pfi nakladani délat ukroky,

e pfi nakladani na nositka zranéného nikdy neberte za ruce a nohy,

e zachranovanou osobu neste na nositkach vzdy nohama dopfedu, s vyjimkou
stoupani do svahu nebo do schodd,

e pfi pouzivani transportnich prostfedkl dbejte na disledné pfifixovani
zranénych proti spadnuti.
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5.4.1 Transport s vyuzitim paterni desky

Obr. €. 5/63 Nakladani na patefni desku Obr. &. 5/64 Nakladani na patefni desku
nato€enim zranéné osoby podsunutim

Obr. €. 5/65 Pred transportem je nutné Obr. €. 5/66 Deska umoZznuje transport
dukladné prifixovani k patefni desce pomoci dvou zachrancl

84



TRANSPORT

5.4.2 Transport s vyuzitim vakuové matrace

Obr. ¢&. 5/67 Pfed pouZitim vakuové Obr. €. 5/68 Na vakuovou matraci je
matrace je nutné jeji pfichystani vhodné pokladani zranénych osob shora

)

Obr. &. 5/69 Rlzné typy vakuovych matraci  Obr. €. 5/70 Takovému zpUlsobu prenaseni
maiji rizné zpusoby pouziti odsavani je nutné se vyvarovat
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5.4.3 Transport s vyuzitim transportni plachty

Obr. €. 5/71 Transportni plachtu Ize rozlozit Obr. €. 5/72 Transportni plachta pfipravena
a ziskat tak vétsi uzitnou plochu k pouziti

> ‘_.él‘,"“l | - T

Obr. &. 5/73 Tansportnl' plachta je Obr. €. 5/74 Transportni plachta se vyuziva
prostfedek vhodny do zuzenych prostor pfi pfenaseni neurazovych stavu

86



TRANSPORT

5.4.4 Transport s vyuzitim SCOOP ramu

Obr. €. 5/75 SCOOP ram v transportni Obr. €. 5/76 Pfed pouzitim je nutné spravné
poloze ur¢eni délky SCOOP ramu

Obr. €. 5/77 SCOOP ram se nedoporucuje  Obr. €. 5/78 SCOOP ram je urcen pro
rozkladat cely, protoZze dochazi ke kfizeni kratkodoby transport z mista Urazu na jina
nositka
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5.4.5 Transporty bez vyuziti specialnich prostredk

Obr. €. 5/79 Transport odtazenim jednim Obr. €. 5/80 Transport odnesenim jednim
zachrancem zachrancem

Obr. €. 5/81 Transport odnesenim dvéma Obr. €. 5/82 Transport odnesenim dvéma
zachranci, zplsob 1 zachranci, zplsob 2
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5.5 Obvazy

Druhy obvazového kryti nebo obvazu, stejné jako zpUsob jejich pouziti, se rizni podle
druhu poranéni a dostupného materialu. Obvazové kryti a obvazy jsou uloZeny ve
sterilnich bali¢cich. Obvazové kryti chrani ranu, napomaha staveét krvaceni, zabranuje
vstupu infekcim a nasava jakykoliv vytok.

Prikladate-li na ranu obvazové kryti, dbejte na to, aby bylo dostatecné Siroké
a prekryvalo okraje rany asi 0 2,5 cm.

Mélo by byt pokud mozno sterilni, aby se zabranilo zavle€eni infekce do rany.

Obvazové kryti by mélo rovnéz dobfe sat, protoze pot, pokud se nemlize odparovat,
pusobi vihkost kize v okoli rany, a tak vytvofi podminky pro mnozeni bakterii
a zhorSuje tim hojeni rany.

Obvazové kryti téZ napomaha tvorbé krevni srazeniny.

Pokud kryti po pfiloZzeni na ranu rychle prosakne krvi, nesundavejte je, ale pfilozte
dalsi vrstvu.

Obvazy se zhotovuji ze $atkl, z naplasti a z obinadla.

Vybér obvazového materialu se fidi u¢elem obvazu.

Typy obvazu
e Zpeviuijici — fixani: zpevnuji klouby, zlomenou kost, celou koncetinu.

e Kryci: ochranuji ranu prfed vnéjSimi vlivy, neCistotou a chladem, musi byt
vzdy sterilni.

e Tlakové — kompresivni: zastavuji krvaceni.

Podle druhu pouzitého materialu rozliSujeme obvazy:
e Satkove,
e obinadlové, v€etné elastickych,
e prakové,

e navlékaci,

e naplastové.

Obr. ¢. 5/83 Osetfeni popalené ruky pomoci  Obr. €. 5/84 Pouiiti\ prubanru a kryti
kryti, prubanu a chladiciho gelu k oSetfeni prstu
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Obecna hygienicka pravidla

Pouzivejte jednorazové vySetfovaci rukavice. Neni-li rana pfilis velka a krvaceni je
zastaveno, vycistéte ji i okolni kuzi pfed pfilozenim kryci vrstvy. Nedotykejte se rany
ani té Casti kryti, ktera na ni bude spocCivat. Kryti pfikladejte pfimo na ranu,
neposouvejte jej po rané ze strany na stranu.

Zakladni pravidla pro prikladani obvazi:

V zavislosti na typu urazu musi byt obvaz pfilozen tak, aby udrzel kryti ve spravné
poloze, stavél krvaceni, zabranoval pohybu, ale nezabrafoval pritoku krve. Viivem
otoku se nesmi stavat tésnym (je nutna pravidelna kontrola). Pokud obvaz slouzi ke
stavéni krvaceni, zauzlujte ho nad tlakovou vrstvou.

Vata se nikdy nepriklada pfimo na ranu.
Obecné zasady obvazovani

Pfilozenim obvazu kryjete postiZzené misto, znehybnite postizenou ¢ast téla, stavite
krvaceni.

Spravny vybér obvazového materialu se fidi uc¢elem obvazu.

Zranénému piredem vysvétlete ucel obvazu, abyste tak dosahli spoluprace, udrzujte
s nim kontakt.

Postavte se ke zranénému nejlépe Celem, nemocny ma pfi obvazovani sedét nebo
lezet.

Manipulujte se zranénym co nejméné.

Dbejte, aby obvazovana cast téla byla ve stale stejném a spravném postaveni, méni-li
se postaveni, obvazovy material se v ohybovych mistech shrnuje.

Prikladejte jen takové mnozZstvi obvaziva, které je nezbytné pro dokonalou funkci
obvazu.

Zkontrolujte pfilozeny obvaz, zda neprosakuje a nesesouva se.
Vysetrovani krevniho obéhu

Bezprostfedné po pfilozeni obvazu a poté v desetiminutovych intervalech kontrolujte,
zda obvaz nebrani pratoku krve. Na postizené koncetiné stlacte 1Gzko nehtu (az zbéla),
po uvolnéni musi do 2 vtefin zCervenat. Pokud zustane nehet bily, kize namodrala
a prsty jsou nepfirozené studené, je obvaz pfilis tésny.
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Satkové obvazy

Jsou jednoduché, rychle proveditelné. Kjejich zhotoveni slouZzi trojcipy, vzacné
Ctyfcipy (zpravidla v ramci improvizace) Satek, at' uz rozloZeny (Satkovy obvaz v uzsim
smyslu), nebo slozeny do ,kravaty” (proto téz obvaz kravatovy).

Lze jej vyuzit k mnoha ucelim. Neslozeny poslouzi jako zavés a opora horni koncetiny
nebo hrudniku. Siroce sloZeny 8atek Ize vyuZit ke znehybnéni kondéetin b&hem
transportu nebo pfipevnéni dlah. Uzce slozeny $atek mlzete aplikovat k pfipevnéni
obvazového kryti na kloubech. Konce spojujte ambulanénim uzlem.

Obr. €. 5/85 Fixace horni kon¢etiny pomoci Satku

Obinadlové obvazy

Primer Sifky obinadel pouzivanych u dospélych:

Oblast téla Sifka

prst 2,5cm
ruka 5cm
horni koncetina 5-6 cm
dolni kondetina 7,5-9 cm
trup 10-15cm

Obr. &. 5/86 Obinadlo pruzné
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Tyto obvazy jsou nejcastéji pouzivanym typem obvaz( v praxi PNP. Slouzi k udrzovani
funk&nich vrstev obvazu ve spravné poloze, mohou vyvijet tlak pfi stavéni krvaceni,
slouzit jako opora u podvrtnuti nebo natazeni. Jsou vyrobeny z baviny, gazy nebo
platna a dodavany v rulickach o celkové délce obvykle 5 metru.

Pfikladani obinadla:
¢ nejobvyklejsi je pouziti cirkulacnich otacek,
e pouzivejte je, pokud ma obvazovana Cast téla pfiblizné stejnou Sifku (napf.
predlokti),

e konec obinadla se pfipevni zaviracim Spendlikem, pruhy leukoplasti nebo
svorkou,

e nemate-li tyto pomucky, konec rozstfihnéte, zauzlujte a volné konce spojte
ambulan¢nim uzlem.

Pruban - hadicovy obvaz z pruzné sit'oviny

Pruban je vysoce elasticky hadicovy obvaz s Sirokymi oky uréeny k rychlé fixaci kryti
ran na kterémkoliv misté téla. Diky vysoké elasticité a pevnosti Prubanu je kryti ran
pevné fixovano i pfi extrémnich pohybech. Hadicovy obvaz je mozno na libovolném
misté a v kterémkoliv sméru nastfihnout, aniz by se tfepil ¢i dale trhal. Pfi vyméné kryti
ran se nemusi obvaz odstranovat. Pruban se nadzvedne a kryti na rané se vyméni.
Tento typ obvazu sedi bez zahyb( a neskrti, nesmeka se a nevytahuje se. Pomoci
Prubanu Ize zhotovit jednoduchym zplsobem i slozZité obvazy.

Obr. & 5/87 Pruban
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Obvazy z pruzné sitoviny (Pruban) se aplikuji ke kryti na v8ech Castech téla, vyhodou
je rychlé pouziti.

PFi manipulaci s nimi je nutné:

volit vhodny pramér a délku,

na ranu pfilozit kryci vrstvu sterilniho mulu,

sitovinu pretahnout pfes kryti a naviéknout,

obvaz nefixovat,

podle potfeby sitovinu nastfihnout dle ¢asti téla, kterou kryjeme.

Pfehled doporucenych velikosti pruzné sitoviny Pruban:

Obvazovana ¢ast téla: Velikost Prubanu:
jednotlivé prsty 1
dva prsty 2
hibet a dlan ruky 3
kolena 4-5
nart a ploska nohy 4-6
hlava 5-7
trup: hrudnik, bficho, podbfisek, genital, kycle 7-10
objemné&jsi trup 12,14

Obr. €. 5/88 Srovnani velikosti Prubanu — Obr. €. 5/89 Dostupnost balenych Prubanu
odstfizeno z velkych baleni rdznych velikosti
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Kryti sterilni gazou

Gazu prikladejte na vétSi rany nebo popaleniny, neni-li k dispozici sterilni obvazovy
balicek. K rané ji pfipevnite Prubanem, obinadlem nebo leukoplasti. Vyrabi se
v riznych rozmérech.

Obr. €. 5/90 Kryti rany pomoci sterilni gazy  Obr. €. 5/91 Fixace ciziho pfedmétu pomoci
sterilni gazy

Lepici fixacni naplast na civce

Neni-li k dispozici obinadlo, nebo se jim nedafi dostateCné pfipevnit kryti k rané,
muzete pouzit pruhu lepici fixacni naplasti (napfiklad Leukoplast). Je dostupna v rizné
délce a Sifce.

Obr. €. 5/92 Fixace ciziho télesa v rané pomoci naplasti a sterilni gazy
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Studené obklady

Zaviena poranéni, jako jsou krevni podlitiny nebo podvrtnuti, musi byt chlazena, aby
se zmirnila bolest a pfipadny otok. Gelové obklady nebo saclek s ledem prikladejte
vzdy pfes kryci vrstvu.

WATER-JEL®
Je prostfedek prvni pomoci pfi termickych popaleninach, které jsou zplsobeny:
e pfimym ohném,
e horkou tekutinou,
e parou,
e hoficim kovem,

e zasahem elektrického proudu.

LT e
.............
.........
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Obr. &. 5/93 Popaleninova rouska

Otazky k ovéfeni znalosti:

Jaké pravni predpisy popisuji vybavovani prostfedky PP pro MPT?
Co patfi do kyslikové terapie?

Vyjmenuijte 3 polohy v prvni pomoci a jejich vyuZiti.

Jakeé jsou indikace pouziti kréniho fixaéniho limce?

Jakeé jsou zasady pro transport v ramci prvni pomoci?

ok wbh =
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ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

6. Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba je zakladni sloZzkou integrovaného zachranného
systému, udrzujici trvalou pohotovost pfi plosném pokryti Gzemi Ceské republiky
organizovaném tak, aby byla zabezpeCena dostupnost pfednemocnic¢ni neodkladné
péce a jeji poskytnuti do 20 minut od pfijeti tisflové vyzvy, s vyjimkou pfipadu hodnych
zvlastniho zfetele (obtizné dostupné horské oblasti, zejména v zimnich mésicich).

Zfizovatelem ZZS v Ceské republice jsou jednotlivé kraje a hlavni mésto Praha. Tyto
samospravné organy ZZS nejen zfizuji formou pfispévkovych organizaci, ale nesou
i nejvy3si podil na jejim financovani. Diky tomuto krajskému usporadani je v Ceské
republice 14 viceméné totozné organizovanych krajskych zdravotnickych zachrannych
sluzeb a zdravotnickych operacnich stfedisek (dale jen ZOS), pod ktera patfi dalSi
oblastni stfediska s jednotlivymi vyjezdovymi zakladnami.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky je tedy pro ZZS zéstupcem objednatele
(statu), nositelem legislativnich direktiv a organem, ktery metodicky fidi poskytovani
pfednemocnicéni neodkladné péée a mediciny katastrof na uzemi Ceské republiky,
vCetné letecké zachranné sluzby. Od roku 2013 se okrajové podili i na financovani
zachrannych sluzeb formou pfispévku na krizovou pfipravenost.

Zdravotni pojistovny pfispivaji a vyplaci jen tu ¢ast financi, ktera se pfednemocnicni
péci skutecné vydéla.

Zakladnim pravnim predpisem ZZS je zakon ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé. Dale se ZZS fidi zejména zakonem €. 372/2011 Sb., o zdravotnich

sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), a zakonem
0 1ZS ¢&. 239/2000 Sb. a krizovym zakonem ¢&. 240/2000 Sb.

6.1 Indikace pro vyjezd a zasah ZZS

Pfednemocni¢ni neodkladna péce predstavuje odbornou pomoc postizenym na misté
vzniku jejich Urazu nebo nahlého onemocnéni, béhem jejich dopravy k dalSimu
odbornému oSetfeni a pfi jejich pfedani do zdravotnického zafizeni zejména pfi
stavech, které:

e bezprostfedné ohrozuji Zivot postizeného,

e mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti,

e zpusobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé chorobné
zmeny,

e pUsobi nahlé utrpeni a nahlou bolest,

e pUsobi zmény chovani a jednani postizeného, ohrozuji jeho samotného nebo
jeho okoli.
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ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

CHOROBNE
ZMENY
OHROZENI ZIVOTA VEDOU K

BEZ PP SE

PROHLOUBI

CHOROBNE
ZMENY

NAHLE OHROZENI
UTRPENI A ZMENAMI
BOLEST CHOVANI

NAHLE
SMRTI

6.2 Realizace pozadavkl na zasah — druhy vyjezdovych

posadek

Zakladnim Fidicim operacnim clankem zdravotnické zachranné sluzby je soustava
zdravotnickych operacnich stfedisek (ZOS), ktera nepfetrzité zajistuji pfijem tisfiovych
vyzev z celostatniho tisnového Cisla 155 a z dalSich linek a trvale udrzuji spojeni
s jednotlivymi  vyjezdovymi stanovisti a skupinami, spadovymi zdravotnickymi
zarizenimi a dalSimi slozkami IZS. Zdravotnicka operacni stfediska jsou obsazena
odbornymi zdravotnickymi pracovniky a za jejich €innost odpovida vedouci Iékaf ZOS.

Podle stupné zavaznosti, druhu onemocnéni, neodkladnosti a dalSich kritérii jsou
pozadavky na zasah realizovany jednotlivymi druhy vyjezdovych skupin:

¢ rychla lékafska pomoc (RLP) tvofena nejméné tficlennym tymem ve slozeni
|ékar, stfedni zdravotnicky pracovnik a fidi¢-zachranar,

e rychla lékafska pomoc (RLP - RV) tvofena nejméné dvouclennym tymem ve
slozeni Iékafr, fidi¢-stfedni zdravotnicky pracovnik nebo fidi¢-zachranar,

e rychla zdravotnickd pomoc (RZP) tvofena nejméné dvouclennym tymem ve
sloZeni stfedni zdravotnicky pracovnik a fidi¢-zachranar,

e letecka zachranna sluzba (LZS) ve slozeni pilot vrtulniku, Iékaf, stfedni
zdravotnicky pracovnik,

e |ékarska sluzba prvni pomoci (LSPP) ve slozeni Iékar a fidic-zachranafr, popf.
lékar a Fidic,
e doprava nemocnych a ranénych (dfive DNR, dnes DZS), ktera zaijistuje

neakutni prevozy, obsazena 1-2 fidi€i; tato sluzba je vyznamnym podilem
zajiStovana nestatnim sektorem.

@\ /@
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ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Obr. &. 6/1 Vozidlo RLP =RV a v pozadl'. Obr. €. 6/2 Vozidlo RZP v rezimu pfevozu
RZP vysoce nakazlivé nemoci

Obr. €. 6/3 Vrtulnik letecké zachranné sluzby EC 135 T2+

Zasady pfi priletu LZS:

e misto nestésti jasné oznacte,
o stujte zady k vétru: chrante pacienta pfed vétrem a prachem,

e pfiblizeni k vrtulniku s rotorem v klidu je mozné pouze na pokyn pilota nebo
palubniho technika, veSkery pohyb okolo vrtulniku je mozny pouze se
souhlasem osadky vrtulniku,

e srotorem v pohybu pfistupujte k vrtulniku na pokyn pilota nebo palubniho
inZenyra, a to pouze ze smérd mimo nebezpecnou zénu (z predni polosféry
vrtulniku),

e pokud vrtulnik pfistava v noci bez rozsvicenych svétel, zhasnéte pokud
mozno vSechna svétla, protoze leti s pouzitim no€niho vidéni.
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ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Obr. €. 6/7 Signalizace pfi navadéni vrtulniku
,,ZADAM O POMOC - PRISTANI JE MOZNE,,

Mapa  Volaciznak  Zikladna  Typrtulniku  Provozovatel L2S 23/,
(:K 2 KryEtefol Praha EC135T2+ Leteckd slufba PER (8]
KryStaf 04 Brno | EC 13572 Leteckd slufba PER ]
, e | EC 13572+ Hellkapter
o | nShenary CE-XVG Air Transport @
- ;| EC135T2+ -
KryZtof 06 ‘ Hradec Krilové OK.DSD DSA @
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Obr. &. 6/8 Pokryti uzemi CR posadkami LZS
Otazky k ovéfeni znalosti:
Na jakém principu je zfizena ZZS?
Jaké jsou zakladni predpisy pro ZZS?
Na zakladé jakych indikaci vyjizdi ZZS?
Druhy vyjezdovych skupin.
Zasady priletu vrtulniku.

aorwpN =
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7. Tridéni pfi hromadnych postizenich zdravi - START

NEPOMER MEZI ZACHRANARI A ZACHRANOVANYMI!
Co budete potrebovat:
1. faze:
mnoho jednorazovych vySetfovacich rukavic,
Skrtidla,
psaci potfeby a RDST,

D N N NN

tfidici karty nebo pasky (dle zvyklosti v jednotlivych krajich).

Obr. €. 7/1 Sada pro tfidéni pfi HPZ (pasky, rukavice, fix, Skrtidla, napovéda)
2. faze:

v' veskery zdravotnicky material (oSetfovani dle situace),
v' transportni prostifedky.

Obr. &. 7/2 HPZ vyZaduije velké mnoZstvi transportnich prostfedka
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Hromadné nestésti je mimofadna udalost, ktera ma za nasledek nahly vznik vétsiho
poCtu zranénych nebo zasazenych, a tento stav nejsou kapacitné schopny v daném
Case fFesit slozky 1ZS. Pocet zranénych je vysSi nez 10, ale nepfekracuje Cislo 50. Pro
likvidaci nasledk hromadného nestésti je nezbytna aktivace poplachovych, havarijnich
a traumatologickych planu.

Tfidéni START je velmi jednoduché a pouzZitelné bez jakéhokoliv zakladniho
pristrojového vybaveni. Proto Ize toto zakladni tfidéni pouzit v prvni fazi zachranné
akce.

Tridénim START Ize v kratké dobé efektivné rozdélit ranéné a provadét zakladni Zivot
zachranujici vykony:

e zastavit krvaceni,

e uvolnit dychaci cesty,

e zvolit spravné polohovani.

. . . osoby v bezvédomi, které normalné
zranéni's masivnim zevnim o o o x o
. dychaji nebo které za¢nou normalné polohovani
krvacenim ’ . p
dychat po uvolnéni dychacich cest

Principem je urCeni priority transportu pomoci Stitku pfisludné barvy doplnéné Cislem,
popf. symbolem, ktery je pfidélen kazdému pacientovi. Voli prioritu odsunu na
pfislusné odborné zdravotnické tfidéni (TRIAGE). Tam bude zranénému pfidélena
nova visaCka (ktera je ve vybavé ZZS, pravdépodobné TIK), umozhiujici provadét
zaznamy o provedenych vykonech, prfedbézné diagnoze a priorit¢ odsunu do
zdravotnického zafizeni.

Pro a proti vyuziti metody START

Pro:

rychlost,

e jednoduchost.

Proti:
¢ nefesi poradi oSetreni,
e nefesi pofadi odsunu,
e nefesi vyvoj stavu,
e nezapiSete dllezité udaje,

e neresi identifikaci a evidenci.
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7.1.1 Ucebni texty pro problematiku HPZ

® Bojovy rad — D/3 Dopravni nehody s velkym po¢tem zranénych osob

* Bojovy fad — D/11 Tridéni velkého poctu ranénych metodou START

HASICI * Soubor typovych ¢innosti - STC 04/1ZS Z&sah slozek 1ZS u mimoradné
uddlosti leteckd nehoda

« Soubor typovych ¢innosti - STC 09/1ZS Zasah slozek 1ZS u mimoradné
udalosti s velkym poctem zranénych osob

e Doporuceny postup ¢. 18 Hromadné postizeni zdravi — postup reseni
zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénu

e Traumatologické plany jednotlivych krajd
e Soubory typovych ¢innosti

7.1.2 Predpokladané ¢innosti na misté zasahu s HPZ

Ukolem JPO je vytyéeni mista zasahu a nasledné roztfidéni rané&nych pred
transportem na dalSi odborné tfidici stanovisté (TRIAGE), které je jiZ mimo tuto z6nu.
Dale poskytuji neodkladnou prvni pomoc a provadéji ukony zajistujici zakladni Zivotni
funkce (napf. zastava silného krvaceni, polohovani).

Prvni TRIAGE :: ra::'\';(;;gtaé Zakladni Transport do
—START . osetreni 2z
zranénych

Tridéni musi pokracovat tak dlouho, dokud existuje nepomér mezi poctem zranénych
a poctem zasahujicich, kteri jsou schopni zahajit ukony prvni pomoci.

Velitel jednotky po pfijezdu na misto nestésti zhodnoti celkovou situaci a zvazi
pfipadné stanoveni nebezpecné zony, uzavieni mista nestésti a povolani dalSich sil
a prostfedkl. Pro tfidéni ranénych v nebezpecné zéné vycleni nejméné 1 + 1 hasice
z jednotky. DalSi ¢innost zbytku jednotky jiz probiha dle typu zasahu.

V pfipadé velkych nestésti velitel zasahu po dohodé s vedoucim Iékafem ZZS urci
misto vybudovani odborného tfidiciho stanovisté. Pro vytvoreni je vhodné vyclenéni
bezpecnych venkovnich prostor, neposSkozenych budov, (zvazit délku transportu
v nositkach) nebo vybudovani tfidiciho stanovisté pomoci nafukovacich stanu. Toto
zabezpeduji jiz dalSi povolané sily a prostfedky HZS. Tfidici stanovisté musi byt
pfistupné pro vozidla ZZS, tém také umozni nezavisly pfijezd a odjezd.
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TFidici skupina START v po¢tu minimalné 1 + 1 hasi¢i se vybavi pomickami pro
poskytnuti prvni pomoci (Skrtidla a dostate¢né mnozstvi jednorazovych vysetfovacich
rukavic, Stitky START, psaci potfeby a radiostanice).

Nutné je zapojit dalSi jednotky pouze pro transport. Na transport ranénych z mista
hromadného postiZzeni zdravi jednotka pouziva zprvu nositka ze zasahovych vozidel.
Jednotky prfedavaji ranéné na odborné ffidici pracovisté, vcetné transportnich
prostfedkd (pacienta neprekladaji). Na misté odborného zdravotnického tfidéni se
jednotky vybavi dalSimi transportnimi prostredky.

MATERIAL

e Shromazdéni veskerého dostupného
materialu a vybaveni v prostoru pro
oSetrovani.

OSETROVANI

e Zahdjeni oSetfovani az po roztfidéni vSech
dostupnych pacientt - rozsah péce je treba
prizpUsobit IéCebnym a transportnim
kapacitam.

ODSUN

e Zahdjeni odsunu aZ po zajisténi vSech
pacient( z pohledu vitalnich funkci.

TRANSPORT

e Cileny transport do ZZ dle typu a rozsahu
postiZeni - postupné rozdélovat do vice ZZ -
nezahltit nejblizsi.

DOKUMENTACE

e Jednotna dokumentace, evidence a postupy
minimalné v celé fizené oblasti.
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7.1.3 Postup tridéni s vyuzitim metody START

Velitel tfidici skupiny postupuje systematicky a postupné oznaci viditelné kazdého, kdo
proSel tfidénim. Velitel tfidici skupiny se vénuje pouze tfidéni, upravé zaklonu hlavy
a kontrole stavu ranéného. Zhodnoti uroven dechu, uroven prokrveni a stav védomi.
Podle vysledku vySetfeni oznaCi ranéného prislusnym Stitkem dalSi €len tridici skupiny.
Na pokyn velitele tfidici skupiny provadeji ostatni ¢lenové skupiny ukony prvni pomoci
(zastava masivniho krvaceni, polohovani).

START ¢. 3 zelena

Hlasitym oslovenim: ,VSichni, kdo mé slySite a mlzete chodit, pfijdte ke mné!“ pfivola
a nasledné oznaci jeden z hasicl tfidici skupiny lehce zranéné.

Tito zranéni jsou oznaCeni zelenym S§titkem a odvedeni k pfipadnému oSetfeni
a evidenci (PCR).

Pozor ,zeleni® maji snahu vracet se na misto zasahu. Mohou trpét psychickym
traumatem, mize se u nich zhorsit zdravotni stav, proto je tfeba zajistit nad nimi
dohled.

START ¢é. 4 ¢erna

Zranéni, ktefi se po zprachodnéni dychacich cest spontanné nerozdychali, a osoby
s poranénim neslucitelnym se Zivotem jsou oznaceni ¢ernou cedulkou ¢. 4.

START ¢. 1 éervena

Cervenym $titkem jsou oznadéeni zranéni v kritickém stavu, ktefi mohou zranéni piezit
jenom tehdy, dostanou-li neodkladnou prvni pomoc v nejkratS§im mozném Case.

Z mnoha stavu je tfeba zminit: neprichodnost dychacich cest, prudké zevni krvaceni,
pneumothorax, popaleniny obliCeje s moznym inhalaénim traumatem, zasazeni
toxickymi latkami, hypovolemicky Sok (velka krevni ztrata), rychle se prohlubujici
bezvédomi, popaleninové poranéni s rozsahem vice nez 20 %.

PFi velkém poctu ranénych je nutné sledovat mozné zhorSeni zdravotniho stavu (vnitini
krvaceni, rozvijejici se Sok) Pokud k tomu dojde, ranény s puvodnim Cislem 2 je nové
oznacen jako 1.

START ¢€. 2 zluta

Zranéni, ktefi jsou dechové i obéhové stabilni, maji zachovalé védomi, ale nejsou
schopni samostatného odchodu z mista neStésti (napf. lidé se zlomeninou dolni
koncetiny), jsou oznaceni Zlutou cedulkou €. 2. Do této skupiny patfi zranéni, ktera
nevyzaduji okamzity transport.
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Postup pfri tridéni:

NEZAPOMENTE:

Dle situace RDST, psaci potieby - nedélit tridici skupinu!

OSLOVENI HLASITE: ZVEDNETE RUCE - POSTAVTE SE - PRIJDTE
ZPRUCHODNETE DYCHACI CESTY
ZPRUCHODNETE DYCHACI CESTY

DECHOVA FREKVENCE

‘Pl

ZMACKNETE NEHTOVE LUZKO - KAPILARNI NAVRAT

‘ HLEDEJTE KRVACENI - P1

STAV VEDOMI - ORIENTACE MISTEM - CASEM

NEREAGUIJE J P1 | REAGUIJE “
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Pokud prijizdite na misto zasahu s HPZ, bude se tfidit pravdépodobné metodou
START. Vedouci zdravotnické slozky se miZe na zakladé aktualni situace rozhodnout
pro tridéni lékafské s vyuZitim TIK.

TIK
Umoznuje-li to situace
na misté zasahu, tridte
vSechny pacienty pfimo
v terénu posadkami ZZS.

START
Neni-li mozné provadét
|ékarské tridéni primo v
terénu.
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Optimalni postup na misté HPZ z pohledu taktickych zasad

Spravné vyhodnoceni tisnové vyzvy a vyslani adekvatniho poctu
prostredkd. Spravny prvotni a uprfesnény odhad rozsahu prvni
posadkou na misté.

Spravna reakce ze strany operacniho stfediska (KOPIS HZS, ZOS) —
spusténi TP odpovidajiciho stupné.

Zhodnoceni rizik pro zasahuijici slozky 1ZS.

Zahajeni tridéni — dle situace, okolnosti a rozsahu HPZ -
Iékarského tfidéni s vyuZitim ttidicich a identifikacnich karet,
nebo START silami slozek IZS.

Spravné umisténi a orientace obvazisté (obvazist).

Spravny rezim prijmu na obvazisté dle rozsahu a rychlosti pfisunu
- vstup na RETRIAGE.

Shromazdéni veskerého dostupného materialu a vybaveni
v prostoru pro osetrovani.

Zahajeni osetrovani aZ po roztridéni vSech dostupnych pacientd -
po REATRIAGE.

Rozsah péce prizplisobit |écebnym a transportnim kapacitam.
Zahajeni odsunu aZ po zajisténi vSech pacientl z pohledu
vitalnich funkci.
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Predpokladany minimalni rozsah €innosti jednotlivych slozek IZS:

euzdvéra ) ( eprizkum a bezpeénosﬁ
eoSetfovania transport etriage START
eodsunové trasy evyprostovani
evySetfovani etransport
eevidence eosetfovani

-

—

— )

etransport DZS
esdélovaci prostredky

ezfizeni obvazisté
etriage START a retriage TIK

eoSetfovani epostraumaticka péce
eohleddnizemrelych eprace se zemrelymi
eodsundo ZZ especidlnitechnika
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Obr. &. 7/4 Udaje k vypInéni na tfidici a identifikaéni kart& (TIK)

Otazky k ovéfeni znalosti:

1. Co je to HPZ a jaké dokumenty tuto problematiku fesSi?
2. Co je to metoda START a jaky je algoritmus pouziti?
3. Jak vypada rozdéleni mista zasahu pfi HPZ obecné?
4. Co je to TIK a kdo ji vyplfiuje?
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8. Poskytovani prvni pomoci pri akutnich urazovych
stavech

Kaze je souvisly pokryv lidského téla, vazi cca 3 kg, s podkozni tukovou tkani asi
20 kg. Plocha je néco malo pres 1,5 m?. Je tvofena dvéma hlavnimi vrstvami: pokozkou
a Skarou. Dalsi vrstvy jsou podkozni vazivo a tuk. Kuze ma funkci ochrannou
(mechanické Vvlivy, zareni, infekce) a termoregulacni. Dale je i vyluCovacim
organem. Pro hmat, teplo, chlad a bolest ma kiuzZe na sobé sit’ Cidel. Pojme cca 1 litr
krve, ktery umi dle potfeb organismu reflexné pfesouvat.

8.1 Termicka poskozeni

Podkladem pro zpracovani této kapitoly je c¢asopis
Urgentni medicina pro neodkladnou Iékarskou péci,
Prednemocniéni péce o termicky uraz, vydany 2/2017
a dostupny na www.urgentnimedicina.cz.

Na téchto webovych strankach je ke stazeni dokument,
ktery podrobné popisuje zakladni principy pfednemocnicni
péce - DOPORUCENE POSTUPY — Pfednemocnicni péée
o termicKy uraz.

K zajisténi potfebného oSetfeni budete minimalné potfebovat:

v odolné nitrilové rukavice,

nuzky s protiskluzovymi zoubky vhodné ke stfihani odévu,
sterilni kryti na popaleniny,

fyziologicky roztok (NaCl 500 ml) - v plastovém obalu,
Pruban - elasticky hadicovy obvaz,

Water-Jel popaleninové rousky,

NN NN

tlakovou lahev O, + redukéni ventil kysliku s pratokomérem + kyslikovou
masku,

v’ jednorazové sterilni prostéradlo,
v isotermickou folii,

v’ pfistroj k neinvazivnimu méreni CO v krvi.

Popaleninové trauma vznika dostate¢né dlouhym, pfimym nebo nepfimym
pusobenim tepelné energie, v SirSim pojeti téz elektrické energie, radiace nebo
pusobenim nékterych chemickych latek. Popaleni je mistni poSkozeni kiize a sliznic,
pro postizeného neobycCejné zavazné.
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Zavaznost popaleninového traumatu urcuje:

e mechanismus Urazu, sdruzena poranéni, polytrauma,
e rozsah postizeni,
e Vveék postizeného,
¢ hloubka poSkozeni,
¢ lokalizace postizeni,
e podezieni na inhalacni trauma,
e pfidruzené choroby.
Mechanismus Urazu zahrnuje i pfidruzena poranéni:
e termicka (plamen, para, kontakt),
e elektrotrauma,
e chemicka — poleptani kyseliny a louhy,
e radiacni,
e chladova — omrzliny.

Rozsah popaleniny se udava v procentech télesného povrchu:

¢ devitkové pravidlo (plati pouze u dospélych),

e pravidlo plochy ruky - pficemz plocha ruky popalené osoby s natazenymi
a spojenymi prsty odpovida zhruba 1 % télesného povrchu dané osoby.

Vék postizeného a rozsah popalené plochy jsou velice dllezité pro stanoveni
zavaznosti popaleninového traumatu. Jako kriticka se u déti udava popalena
plocha vétsi nez 5 % a u dospélych je to plocha vétsi nez 25 %.

8.1.1 Popaleniny

Okamzité aktivni chlazeni popalenin jakoukoliv metodou, ktera snizuje teplotu
postizené tkané, je po mnoho let béZnym doporucenim pro prvni pomoc. Chlazeni
popalenych ploch zmensSuje vyslednou hloubku popaleniny a pravdépodobné snizuje
pocCet pacientl vyzadujicich pfijeti k hospitalizaci. DalSim pfinosem chlazeni je uUleva
od bolesti, zmenseni otoku, sniZeni vyskytu infekénich komplikaci a urychleni
procesu hojeni ran. Aktivné a co nejdfive ochlazujte popaleniny vodou po dobu
alespon 10 minut. Pfi chlazeni rozsahlych popalenych ploch nebo popalenin
u malych déti dejte pozor, aby nedoSlo k celkovému podchlazeni (hypotermii).
Odstrarite hodinky, prstynky a jiné ozdoby (pokud to Ize v dané situaci provést).
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Popaleninové obvazy

Na trhu je k dispozici Siroka nabidka popaleninovych obvazli, ale nebyl nalezen
zadny védecky dukaz pro stanoveni, ktery typ obvazu (vlhky nebo suchy) je
nejucinnéjsi. Po ochlazeni popaleniny prekryjte volné pfilozenym sterilnim krytim.

ODSTRANTE
HODINKY, JINE STERILNE KRYJTE
0ZDOBY

LOKALNE
CHLADTE

\ 4

TERMOREGULACE NASADTE O,

4.5%

4-5%

Obr. €. 8/1 Devitkové pravidlo k uréeni velikosti popalené plochy
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hlava 9 % 9 %
trup 2x9% 18 %
zada 2x9% 18 %
HK 2x9% 18 %
DK 2x2x9% | 36 %
pohl.org. 1% 1%

KRITICKA POPALENINA SVYM ROZSAHEM, ZASAZENOU PLOCHOU
A LOKALIZACIi PRIMO OHROZUJE POSTIZENOU OSOBU NA ZIVOTE.

JE NUTNE OKAMZITE POVOLANI ZZS A TRANSPORT NA PRISLUSNE
ODBORNE PRACOVISTE, NEJLEPE POPALENINOVE CENTRUM.

TERMICKA POSKOZENI

KRITICKA

POPALENINA

KRITICKA
POPALENINA

KRITICKA
POPALENINA

KRITICKA
POPALENINA

KR!TICKA
POPALENINA

Hloubka postiZzeni se vztahuje pfimo k popalené vrstvé kize, podkozi a hlubSich
vrstev. Podle zasaZené hloubky délime popaleniny na:

Povrchni popaleniny

Popaleniny I. stupné jsou charakterizovany zarudnutim. Jsou znaéné bolestivé.
VSechny zmény jsou vSak zvratné a ke zhojeni dochazi vétSinou spontanné béhem
nékolika dnu bez nasledku (jedna se vétSinou o solarni poskozeni).

Popaleniny lla. stupné jsou charakterizovany poskozenim pokozky a Casti Skary.
Vytvofené puchyfe vznikaji odlou¢enim tekutiny na jejich rozhrani. Popalené plochy
jsou znacné bolestivé. Tyto popaleniny se vétSinou rovnéz zhoji spontanné bez
trvalych nasledku, vétSinou se zménou pigmentace a barvy kuze.
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Obr. €. 8/2 Popaleniny sterilné kryjte a do 5 % plochy a hloubky Ila. stupné chladte

Hluboké popaleniny

Popaleniny llb. stupné se vyznaluji zasazenim hlubsi vrstvy kize a dochazi
i k poruSeni schopnosti prokrveni spodiny. Hoji se velmi zdlouhavé a trvaji i nékolik
tydnU. V nékterych pfipadech je tfeba pfistoupit k chirurgické IéEbé podobné jako
u popalenin I1l. stupné. Casto vznikaji v&tsi jizvy.

Popaleniny lll. stupné jsou charakterizovany zni¢enim kuze v celé tloustce, fj.
nekrozou. Takovéto popaleniny nemaji schopnost spontanniho zhojeni ze spodiny,
zhoji se pouze pii malém rozsahu epitelizaci z okraji. Re$i se chirurgickym
odstranénim a naslednou autotransplantaci. Popalené plochy nejsou bolestivé,
a mohou tak uniknout nasi pozornosti.

Obr. &. 8/3 P¥i oSetfovani popalenin je nutné odstranéni ozdob a odstfizeni
nepfiSkvafeného obleceni
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Zavaznost popaleniny ovliviiuje i misto jejiho vyskytu na téle. NejzavaznéjSi jsou
popaleniny v oblasti obli¢eje, krku, rukou a genitalu.

POVRCHNI HLUBOKE

e |. stupen e |Ib. stupen
e |la. stupen e |lI. stupen

Podezieni na inhalaéni trauma musite mit vZzdy, pokud jsou popaleniny v oblasti
obliCeje a krku, nebo jsou-li pfitomny stopy sazi v okoli dychacich cest. Pfi popaleni
hornich cest dychacich dochazi krychlému rozvoji dechové tisné a k postupné
poruse dychani na urovni plicnich sklipku. Je typické toxické poSkozeni plicni tkané
produkty koufe se vSemi negativnimi dusledky. Popaleni dychacich cest mize byt
samozfejmeé spojeno i s intoxikaci oxidem uhelnatym.

opaleny oblicej stopy sazi v DC INHALACNI
popateny J Py TRAUMA

Vyskyt pridruzenych chorob (napf. cukrovka, plicni choroby, choroby ledvin a dal$i)
zhor$uji prognézu pacienta.

8.1.2 Inhalac¢ni trauma

Jedna se o akutni poSkozeni dychacich cest a intoxikaci zplodinami hofeni
zpusobené vdechovanim zplodin hofeni a horkych par obvykle v uzavieném
prostoru. Dochazi tak krychlému otoku voblasti hornich dychacich cest
a k postupnému rozS8ifeni i na dolnich dychaci cesty. Na inhalacni trauma je
potfebné myslet vzdy, zejména pokud jsou popaleniny v oblasti obli¢eje.

Obr. €. 8/4 U kazdého pozaru pfedpokladejte inhala¢ni trauma u zranénych
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Mezi hlavni pfiznaky patfi:
e popaleniny v oblasti obliceje,
e stopy sazi v usti dychacich cest,
e chrapot,
e nuceni ke kasli,
e dechova nedostatecnost.
K intoxikaci zplodinami hofeni dochazi nejcastéji oxidem uhelnatym.

U rozsahle popalenych osob jiz dochazi k odezvé v celkovém stavu organismu,
rozviji se popaleninovy Sok. Ten vznika unikem tekutin z teplem poSkozenych cév do
popaleninovych otoku, puchyfu i ranych ploch, a tim nahle sniZzenou naplni krevniho
feCisté. NeléCeny popaleninovy Sok miize vést ke smrti pacienta. Popaleninovy Sok
je kombinace hypovolemického a distribuéniho $oku spojeného s poruchou
stazitelnosti (kontraktility) srdce. PoruSeni kozni bariéry vede k poruse propustnosti
cév (dilataci), a dochazi tak krozvoji masivniho edému nejen v podkozi, ale i
v dychacich cestach.

Prvni pomoc u popalenin:

e odstranéni poranéného z dosahu Skodliviny, pferuSeni dalSiho pusobeni
tepla,

uhaseni hoficiho odévu,

odpojeni od elektrického proudu,

dopraveni na bezpecné misto apod.,

e vCasne, ale Setrné odstranéni odévu, ktery nelpi na povrchu popaleniny,
prstend a podobnych ozdob, pokud jiz nejsou speceny s télesnym povrchem,
e zamezeni chuze postizeného pfi rozsahlych popaleninach,

e zajiSténi zakladnich vitalnich funkci, tzn. zabezpeceni pruchodnosti
dychacich cest, resuscitace dle znamych pravidel (terapie O;) a zastaveni
pfipadného vétsiho krvaceni,

e péle o dychaci cesty, pokud mate podezfeni na inhalaéni trauma
(popaleniny v obliCeji, stopy sazi v usti dychacich cest), pouZivejte kyslikovou
inhalaéni terapii.
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Chlazeni popalenych ploch:

e aplikujte Water-Jel do 5 % popalené plochy i pfi popaleninach vétsiho
rozsahu,

e pii popaleninach vétSich nez 15 % chladte popalené plochy jen do této
hodnoty,

e primarné chladte: obliCej, krk, dlan s prsty a genital,
e zbylé plochy kryjte suchou popaleninovou rouskou a fixujte Prubanem,

e u novorozencl a kojencl nikdy popaleniny nechladte.

Obr. &. 8/5 Obal popaleninového gelu zobrazuje misto ureni k aplikaci

Popalena mista nechladte kostkami ledu nebo ledovymi obklady, protoze ty
zpusobuiji lokalni zuzeni cév, coz mize byt pfiCinou prohloubeni postizenych ploch.
Chlazeni téz neprovadejte u popalenin, které vznikly pfed vice nez 30 minutami.

Postizeného uloZte do pfedem pfipravenych nositek a postarejte se o tepelny
komfort (sterilni prostéradlo, izotermicka folie, deka). Nepouzivejte vatu ani jiné
materialy, které pousti viakna Ci chloupky.

Zajistéte co nejrychlejSi a kvalifikovany transport nemocného na spadové chirurgické
pracovisté, nejlépe na popaleninové centrum.
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* zjevné popdleni
VYHLEDANI | * pfitomnost v ohni, koufi

e vyvedeni, vyneseni mimo zakoureni do bezpedi

TECHNICKA| e piipadné uha$eni odévu
PP

V.

ABCDE
e potize s dychanim

e stopy sazi kolem ust a nosu, kasel, sputum
DC * popéleniny v obli¢eji = INHALACNi TRAUMA =0,
e kyslikova terapie O, - 12I/min., polomaska s rezervodrem
* POZOR - myIné pozitivni saturace (SpO,)

o, ¢ POZOR - starsi lidé s plicni chorobou CHOPN
e do 5 % - rousky Watter-Jel zejména na oblicej, ruce a genital
e ostatni plochy nad 5 % - suché popaleninové rousky
OSETRENI e sejmuti pevnych pfedmétd (prstynky, krouzky)

TEPLO

vV

e zhodnoceni ZZF dle postup’ ABCDE s déirazem na DC

o 5T
e perfektni tepelny zabal
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8.1.3 Poleptani

Prioritou pfi poleptani je bezpe€nost zachrance i poranéného. Podle povahy latky
zranéné misto mechanicky ocCistéte nebo oplachnete proudem vody.

PFi zasazeni oka chemickou latkou je okamzitym opatfenim vyplachovani oka velkym
mnozstvim Cisté tekouci vody. Vyplach velkym mnoZstvim vody je uCinng&jSi pro
normalizaci pH rohovky v porovnani s pouzitim malého objemu vody nebo
vyplachem pomoci fyziologického roztoku. Zajistéte neodkladné oSetieni
postizeného profesionalnim zdravotnikem.

EVAKUUJTE Z NZ .

‘

Zavaznost poleptani je vzdy pfimo umérna Kkyselosti nebo zasaditosti latky, jeji

Vv s

ODSTRANTE
OBLECENI

NASADTE O,

DEKONTAMINUITE

TERMOREGULACE VODOU

poleptani kuze.
Kyseliny plsobi koagulaéni suchou nekrézu, vytvari na povrchu krustu.

Zasady pusobi kolikva¢ni nekrézu a naslednou vihkou snét, ktera prostupuje vice do
hloubky.

Prvni pomoc u poleptani:

e pfi zasazeni ZzZiravinami provedte oplachnuti velkym mnozZstvim vody,
zejména pfi poleptani o€i, obli¢eje a sliznic,

e oplachovani musi byt vzdy dlouhodobé, minimalné 20 minut,
e pfirozsahlém poleptani postupujte obdobné jako u popalenin,

e poleptané plochy kryjte po dukladném oplachu suchymi popaleninovymi
rouskami,

e pfi inhalaci chemicky drazdivych plyna a par je tfeba zahajit podporu dychani
kyslikovou terapii,

e pfi poZiti Ize vyvolavat zvraceni jen bezprostfedné po pfihodé (po delSi dobé
jiz hrozi protrZzeni stény zazivaciho traktu),

e nikdy se nesnazte o neutralizaci (vznika termicka reakce — prohloubeni
poleptanych ploch).
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Obr. €. 8/6 Nejdostupnéjsi neutralizaci je voda

8.1.4 Upal, Gzeh
Vznika pobytem v teplém nebo i vihkém prostiedi, kdy v dusledku prehfivani dochazi
ke ztraté tekutin, poruSe termoregulace a vzestupu télesné teploty az na 41°C.
Podle charakteru vyvolavajici pfi¢iny muze jit o:
Uzeh pfimym pusobenim sluneénich paprsku (UV zafeni) na oblast hlavy.

Projevy:

slabost,

nevolnost,

zvraceni,

z€ervenani klize az tvorba puchyf,

zvysena teplota, zimnice.

Upal pusobenim horka, pfi némz selhavaji regulaéni mechanismy k eliminaci
tepla z organismu.

Projevy:
e zarudla klze,
e horka spiSe sucha klze,
e jen slabé poceni,

e vysoka horeCka, az ztrata védomi, pozdéji nachylnost ke kifeCim.
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Vyc¢erpani z horka spojené s nadmérnou ztratou tekutin vedouci k dehydrataci.
Projevy: previadaji Sokové dehydratacni projevy.
Krece z horka spojené se ztratou minerall.
Projevy: téZzké kfecCovité bolesti svalt, nejprve na koncetinach, pozdéji mohou
pfestoupit i na bricho.
Prvni pomoc u prehrati (apal, uzeh):

e presun postizeného do chladnéjSiho prostredi,

e uvolnéni a odstranéni tisnici ¢asti odévu,

e chlazeni povrchu téla proudem vzduchu (ventilator) a studenymi obklady,

e poloha v polosedu.

V pripadé bezvédomi je nutna péce o zakladni Zivotni funkce a inhalace O,. Studené
napoje podavejte postizenému jen pri plném védomi.

8.1.5 Uraz elektrickym proudem

Prichod elektrického proudu lidskym télem mulze zplsobit tézka zranéni az smrt.
Poskozeni organismu se projevuje poruchami srdecni Cinnosti (srde¢ni komorovou
fibrilaci nebo zastavou obéhu), poruchami védomi, poruchami dychani a vznikem
popalenin.

Zasazeni vysokym napétim ma Casto fatalni nasledky a je komplikovano tézkymi
popaleninami az zuhelnaténim. Prichodem proudu vznikaji prudké svalové zaskuby,
které zpUsobuiji Cetné zlomeniny kosti a ochrnuti dychacich svall. Vysoké nebezpedi je
zde i pro zasahujici hasiCe, protoze i oni mohou byt proudem zasazZeni. Proto
manipulaci se zasazenym zahajujte az tehdy, je-li proud bezpecné& vypnut. Postup
resuscitacnich ukonu je stejny jako pfi zastavé dychani a obéhu.

PFi zasazeni nizkym napétim je opét prioritni vypnuti pfivodu elektrického proudu.
Teprve poté zapocCnéte ukony prvni pomoci. Popaleniny vzniklé pfi Urazu jsou vzdy
vétsiho rozsahu a hloubky, nez se pfi prvotnim vySetfeni zda. Casto se vyskytuiji
pfidruzena poranéni vznikla napf. padem z vysky.

Prvni pomoc pfri urazech elektrickym proudem:
e zajisténi zakladnich zivotnich funkci, pfipadné resuscitace,
e oSetfeni popalenin.

U drazu elektrickym proudem je velice dulezité donést na misto AED, protoze
komorova fibrilace je u poranéni elektrickym proudem velice ¢asta.
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8.1.6 Omrzliny

Vznikaji obvykle na koncovych ¢astech tél pii poklesu teploty tkani pod 0 °C. Nemusi
dojit k celkovému podchlazeni.

Omrzliny I. stupné - postizené misto je bilé nebo bile mramorované, pfi ohfivani
postupné zarudlé, bolestivé, mozny je otok.

Omrzliny Il. stupné - na postizené koncetiné se objevuji puchyife se zakrvavélou
tekutinou.

Omrzliny lll. stupné - neboli, jsou bilé a tuhé. V postizenych mistech doSlo ke
srazeni krve, pfi zahfivani mohou vznikat buly s krvavym obsahem.

Prvni pomoc v terénu u omrzlin:

e pokud nejsou omrzliny spojeny s celkovym podchlazenim, je mozZno je
ohfivat zabalenim do teplé pokryvky,

¢ nikdy se nesmi chodit a tfit kize,

e pokud postizena mista nezacnou bolet, jsou dale bila nebo se za¢nou tvofit
buly, je podezieni na vySSi stupné omrzlin, a je proto nezbytné zachazet
s omrzlou plochou jako s popaleninou, postiZzené misto jen nasucho kryjte
sterilnim mékkym krytim,

e pfi védomi Ize podavat teplé napoje,

e zajistéte co nejrychlejSi a kvalifikovany transport nemocného na spadové
chirurgické pracovisté, nejlépe popaleninové centrum.

Prvni pomoc na chaté:

e nepropichujte puchyfe (pfipravte lazeri s teplotou 40-42 °C), postizenou
koncetinu ohrivejte po dobu az 1 hodiny, plati rychlé ohrati - vihke teplo.

Podchlazeni - hypotermie

Uraz chladem je specifické trauma, vyvolané neptiznivymi fyzikalnimi podminkami
prostfedi, pfi nichz tvorba, vydej a ochrana télesného tepla nezajistuji udrzeni
télesné teploty ve fyziologickém pasmu. Pokles télesného jadra je pod 35 °C.
S hypotermii poCitejte vzdy, je-li expozice v chladném prostfedi. Je c&asto
podcefiovana v teplych mésicich. VysSi riziko maji okrajové vékové skupiny,
intoxikovani, vyCerpani a osoby s poruchou védomi.
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Teplota Swiss Klinicky stav = uziti Spotieba
staging na mist& nehody => 02
system, | on site triage” tkanémi
REGA
Lehka, 35-32°C | Jasné védomi, 35-32°C (tazo
nezavazna ) chladovy tfes 300% !
Stiredni 32-28°C I Postupny dtlum védomi, | 32 - 28 °C | |0 50%

neni tfes, arytmie

Tézka <28 °C . Bezvédomi, zakladni 28 -24 °C
zivotni funkce
zpomalene, ale
zachovany, arytmie

) < 20° V. Bezvédomi, apnoe, KF/ | <24 °C 1o 75%
Hluboka 20°C KT, ASY (22°C)
V. Ireverzibilni HT <13°C 10 92%

(137°C) | (10°C)

Obr. €. 8/7 Rozdéleni hypotermie podle namérené teploty (autor MUDr. J. Kubalova)

Lehka hypotermie, klasifikace I. (télesna teplota je 35-32 °C)
Projevy:

e plné védomi, tfesavka, neklid, zmatenost,

¢ bolesti rukou a nohou, modrofialové zbarveni kuze,

e tachykardie, tachypnoe (zrychleny dech), acidoza.

Prvni pomoc spociva v zahfivani pacienta a miaze byt pasivni i aktivni. Pasivni
zahfivani znamena ulozeni v teplém prostfedi a zabaleni postizeného do pfikryvek,
Cepice. Tento zplsob neni pfilis Uucinny pfi vyraznéjsi hypotermii, anebo zastavé
obéhu. Aktivni zevni zahFivani muze byt provadéno horkym vzduchem, teplou vodou,
nebo pfikladanim teplych balicka do oblasti jater, ledvin, hrudniku, krku, tfisel. Je
tfeba davat pozor na mozné lokalni poSkozeni tkani teplem a na postupny ohfev téla.

Stiedni hypotermie, klasifikace Il. (télesna teplota je 32—28 °C)
Projevy:
e neni jiz tfes, apatie, somnolence, pacient jde jesté probudit,
e necitlivost obliCeje, ztrata bolesti,

e bradykardie, arytmie, zpomalené a nepravidelné dychani.
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Prvni pomoci je prevence dalSiho prochladani, pfesun do teplého prostfedi, transport
do nemocnice. Pacienta je nutno imobilizovat, dat jej do vodorovné polohy, Setrné
s nim zachazet. Poté nastupuje odpovidajici kyslikova terapie a, je-li to mozné,
monitorace (3-svod AED). Pokud by pasivni zahfivani bylo nedostatecné, je tfeba
pouzit zevni aktivni zahfivani pomoci teplych bali¢kd pfikladanych na velké cévy
(v oblasti trisel).

Pokud bylo zahajeno zahrivani, pocitejte i tak s 20 minutovym prohlubovanim
hypotermie.

Tézka hypotermie, klasifikace lll. (télesna teplota je pod 28 °C)

Projevy:

nelze probudit, bezvédomi,
e ztrata bolestivych reflexd, pod 26 °C ztrata fotoreakce,
e Zivotni funkce zpomalené, ale zachovany,

e nitkovity puls, bradykardie, arytmie.

Hluboka hypotermie, klasifikace IV. a V. (télesna teplota je pod 20 °C)
Projevy:

e bezvédomi, apnoe (bezdesi),

e komorova fibrilace, asystolie (zastava),

e V. stupen je ireverzibilni (nezvratna) hypotermie.

Pro takové podchlazeni jsou pfedchozi opatfeni nedostatecna (i kdyz se samoziejmé
pouziji v dobé do predani k hospitalizaci). Aktivni vnitini zahfivani je vazané na
vybavené posadky HZS a ZZS.

V pfednemocni¢ni fazi se resuscitace nezahaji, nebo ukonci, pokud ma pacient

soucasné smrtelné poranéni nebo pokud je télo natolik ztuhlé chladem, Ze komprese
hrudniku nejsou mozné, pfripadné pokud jsou usta a nos vyplnény ledem.

Prokazan je pozitivni efekt rychle vzniklé hypotermie na tkané, ktery pfichazi v ivahu
prfedevsim pfi tonuti ve studené/ledové vodé s kratkym trvanim do 60 minut nebo
u podchlazeni v laviné se vzduchovou bublinou.

Nikdo podchlazeny neni mrtvy, dokud neni ohraty na normalni teplotu. Smrt musi
konstatovat lékar.
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Jak resuscitovat:
e kontrola dechu do 1 minuty,
e zahajeni KPR lze odlozit az o 10 minut — transport,
e kvalitni ventilace a oxygenace,
e vylou€eni 4H a 4T,
¢ defibrilace max. 3x, dalSi az po ohfati nad 30 °C,

e Zzagjistéte transport do zdravotnického zafizeni s ECMO (mimotéini obéh).

Je nutné si uvédomit, Ze hypotermie je jednou z reverzibilnich pric¢in zastavy ze
skupiny 4H, a pokud pacienta NEOHREJETE, nelze provést u(spé$nou
RESUSCITACI!

Obr. €. 8/8 Specifické zasahy jsou v podzemnich a jeskynnich oblastech
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e zjevné podchlazeni

. . | *svalovy tres, jasné védomi
VYHLEDANI

e prechod do teplého prostredi
e aktivni ohfivani
TERAPIE

e postupny Utlum védomi

* neni tfes
. e arytmie }
32°C

e pasivni ohtivani, hiejivé balicky
imobilizace, tepelny zabal
TERAPIE e monitorace srde¢niho rytmu

® bezvédomi
"I. e Zivotni funkce zpomalené
e arytmie

@
e pasivni ohfivani, hiejivé bali¢ky
¢ imobilizace, tepelny zabal

TERAPIE e pfiprava na KPR, vylou¢eni 4H a 4T

KPR az do
ohtati/predani

<

IV e bezvédomi
. * apnoe - bezdesi zachran 18 ﬁm

20°C
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8.1.7 Tonuti

Tonuti je stav, ktery se da charakterizovat jako duseni v souvislosti s ponofenim do
tekutého prostfedi. Utonuti je stav nevratny, znamena smrt nasledkem tonuti. Tonuti
i utonuti byva cCasto spojeno s podchlazenim, poranénim kréni patefe, s tézkym
poskozenim plic, pfipadné vdechnutim vysoce infekéniho materialu (septik, Zumpa).

Na pocatku ponofeni je inicialni faze spontanniho bezdesi (nékdy byva doprovazené
kfeCovitym stazenim hrtanu — laryngospasmus — jde o tzv. suché tonuti). Pocate¢ni
bezdeSi je ukonCeno nedobrovolnym nadechem spusténym na zakladé kontrolnich
receptoru (narust CO,, pokles O3). Voda se dostane do plic a nasledu;ji lapavé dechy —
vlihké tonuti.

Primarni tonuti je vdechnuti vody do dychacich cest.

Sekundarni tonuti je nasledny stav po ostatnich nahlych pfihodach, jako je poranéni
patefe pfi skoku do vody, kolapsové stavy, cévni mozkova pfihoda, srdecni pfihoda
atd.

Prvni pomoc pfi tonuti:
e zkuSeni zachranci — dychani z ust do ust na hladinég,
e vytazeni z vody,

e resuscitace s prioritou dychani, inhalace O,.

5 Gvodnich komprese
vdechl P

Pokud je postizeny v bezvédomi, je nutno uvolnit dychaci cesty, pokusit se o umélé
dychani jiz na hladiné a nesnazit se o uplné odstranéni vody z dychacich cest. Po
vytaZeni mimo vodu okamzité zahajte resuscitaci se vSemi dostupnymi prostredky.
Podchlazeni tonouciho mize podpofit preziti. Proto by se podchlazené obéti tonuti
mély resuscitovat podstatné déle. V chladné vodé dochazi ke zpomaleni nastupu
mozkové smrti.

VSichni tonouci, ktefi byli resuscitovani, v€etné téch, ktefi nabyli védomi jiz na misté,
musi byt neprodlené transportovani k odbornému vysetfeni (hrozi nastup tézké infekce
plic).
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8.2 Crush syndrom

K zajisténi potfebného osetfeni budete minimalné potfebovat:
v" odolné nitrilové rukavice,

v  tlakovou lahev O, + redukéni ventil kysliku + kyslikovou masku
s rezervoarem Oo,

v pulzni oxymetr,

v’ prostéradlo jednorazové - sterilni,
v' kréni limec stavitelny,

v’ isotermickou folii,

v' celotélovou vakuovou matraci + evakuacni pumpu nebo vanova nositka.

Udalosti spojené s vyskytem crush syndromu jsou pfi priGmyslovych a stavebnich
zavalech, zemétfesenich, dopravnich nehodach, ddlnich nestéstich atd. Je to stav
charakteristicky kompresi, zhmozdénim nebo rozhmozdénim koncetin, trvajici vice
nez 30 minut, ktery vede k nedokrveni v postizené oblasti. Nebezpeci spociva v tom,
Ze po vyprosténi a uvolnéni konéetiny nastane obnova cirkulace krve v kapilarach,
tyto vSak jiz maji porusenu propustnost. V koncetiné dojde k mohutnému pFestupu
tekuté slozky krve (plasmy) do otokul, ktery zplsobi nejen zahusténi, ale i snizeni
cirkulujiciho objemu krve, a to az 0 40 % cirkulujiciho objemu - vznika hypovolemicky
Sok (hypo - malo, volum - objem). Ze zhmozdénych svali se za¢nou vyplavovat
metabolity a dochazi tak k mineralovému a metabolickému rozvratu. Metabolity se
najednou dostanou do organt (ledviny), coz muze byt pfiinou umrti.

PFiznaky:

e bleda klze s cyanotickymi skvrnami, odérkami,
e v tézSich pfipadech zlomeniny, az uplné rozhmozdéni koncetiny,
e otok, puchyfe s irym nebo krvavym obsahem,
e koncetina byva necitliva,
e tep na koncetiné je Casto nehmatny, kapilarni navrat je zpomalen,
e krevni vyrony v podkozi.

Prvni pomoc pfi podezieni na crush syndrom:
e samoziejmosti je zajiSténi mista nestésti, stabilizace vykopu apod.,
e Zzajisténi zakladnich zivotnich funkci,
e zakladem jsou protiSokova opatteni, a to jiz v pribéhu zasahu,

e po vyproSténi je nutné ulozit postizeného do polohy se zvySenou horni
polovinou téla, je nutné zamezit masivnimu pfestupu tekutin z postizenych
koncetin do horni oblasti téla — hrozi pfetizeni a selhani obéhu,

e vhodné je vyuZiti vakuoveé dlahy vloZzené do transportni vany.
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CRUSH SYNDROM

Jiz pfi vyproStovani je nezbytné spolupracovat se ZZS. | banalni zasypani, (bez
pridruzenych poranéni) jedné koncetiny muze mit fatalni nasledky.
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ZAKLINENI

VELKYCH
SVALOVYCH
SKUPIN

1

BEZPECNY
PRISTUP

ZAVALV CASE DO 30’ ZAVAL V CASE NAD 30
225
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ABC TECHNICKA POMOC
I VYPROSTEN:I
)
5T I
OSETRENi PORANENI
| ABC PRISTUP
PREDEJTE INFORMACE J
O DELCE ZAVALU —

INFORMUIJTE A

SPOLUPPRACUITE S
POSADKOU zzS

| BEZ ZJEVNYCH
PORANENI MYSLETE NA /
CRUSH! CAVE - MRAMOROVE
ZBARVENI A
VYMIZELA PULZACE
J NA KONCETINE
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KRVACENI

8.3 Krvaceni

K zajisténi potfebného osetfeni budete minimalné potfebovat:
v" odolné nitrilové rukavice,

obvaz hotovy,

Pruban - elasticky hadicovy obvaz,

kryti (kompres),

vysokopratazné obinadlo,

isotermickou folii,

AN N NN

Skrtidlo nebo turniket ke stavéni krvaceni.

Krvaceni je stav, pfi kterém krev vytéka rlznou rychlosti poruSenou cévni sténou mimo
krevni feCiSté. Znamena vzdy oslabeni a ohrozeni organismu a je umérné rychlosti
a velikosti krevni ztraty. Poskytovani prvni pomoci u osob postizenych nahlou velkou
ztratou krve je naroCné na zru¢nost a je provadéno vétSinou za dramatickych
podminek. Nerozhodnost, obava a pomaly pfistup s pomoci mohou znamenat, ze
potencialné zachranitelny ¢loveék vykrvaci jesté pfed dojezdem zachranné sluzby.

Krev muize byt zdrojem infekéni nakazy (hepatitida, AIDS atd.), a proto je nutné
pfi oSetfovani pouzivat ochranné pomicky a postupovat tak, abyste
minimalizovali kontakt s krvi.

Krvaceni je ztrata krve, ke které dochazi z tepen, zil, kapilar nebo kombinaci rizného
typu cév.

Celkové mnozstvi krve Clovéka odpovida asi 65-75 mil/kg télesné hmotnosti (napf.
dospély ¢lovek o hmotnosti 70 kg ma cca 5,5 litra krve).

PFfi malych ztratach do 10 % objemu je télo schopno tuto ztratu kompenzovat bez
dalSiho poSkozeni organismu.

Ztrata 1,5 | celkového mnozZstvi krve je stfedni ztrata s rozvojem hemoragického Soku.
Vice nez 2| je velka ztrata, ktera bez odpovidajici IéEby konCi smrti.

Pro malé déti nebo starsSi osoby muze byt zZivot ohrozujici uz ztrata 0,5 | krve.

Veétsi krvaceni provazi vyrazné zrychleni tepu (tachykardie), dychani (tachypnoe),
kapilarni plnéni déle nez 2 sekundy, zména barvy klze, pokles systolického krevniho
tlaku.

Existuji dva typy krvaceni ovlivnéné tim, zda krev vytéka na povrch téla, nebo zlstava
uvnitf:
e Vnéjsi,

e vnitini.
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KRVACENI

Ztrata krve napf. pfi poranéni je: u kosti pazni 100-800 ml

u predlokti 400 mi

u kosti stehenni 300-2000 ml
u kosti holenni 100-1000 ml
u panve 500-5000 ml

u zebra 200 ml

8.3.1 Vnéjsi krvaceni

VyznaCuje se tim, Zze krev vytéka na povrch téla a je zfejmé, odkud postizeny krvaci
a jak moc krvaci. Témér vzdy lze toto krvaceni efektivné zastavit.

Typy ran:

e fezné - zplsobeny ostrym prfedmétem, vyznacuji se CdCistym fezem
a vyraznym Kkrvacenim,

e trzné a trzné zhmozdéné - okraje poranéné tkané jsou nepravidelné
potrhané, rana méné krvaci a hufe se hoji, dochazi ke kosmetickému
znetvoreni,

e bodné - jsou na povrchu nenapadné, ale zasahuji do hloubky, ¢imz zvySuji
nebezpedi vnitfniho poranéni, které je skryté a zpasobuje vnitini krvaceni,

e seCné - mohou zasahovat hodné do hloubky, i kdyZz na povrchu vypadaji
nenapadné, anemusi vyrazné krvacet, je u nich stejné nebezpeCi jako
u bodného poranéni, ale vyznacuji se vétSim podélnym posSkozenim,

e stfelné - pokud doslo k zastfelu, projektil zistava v téle a €asto zpUsobuje
rozsahlé vnitfni poranéni,

e stfelné - pokud doslo k prastfelu, naleznéte vstup a vystup projektilu do téla
(okoli vystupu byva vice zdevastované),

e zhmozdéné - vznikaji narazem na tupy pfedmét, tvofi se modfiny, odfeniny.
8.3.2 Vnitfni krvaceni

Dochazi k nému, kdyz krev vytéka z cév nebo z vnitfnich organu, ale zUstava uvnitf
téla. Nelze poznat, odkud a jak moc zranény krvaci, a nejsme schopni krvaceni
zastavit. Zivotu nebezpeéné je kazdé velké a rychlé vnitini krvaceni (napt. krvaceni
ze sleziny nebo jater nasledkem urazu).

Nejcastéjsi pficinou byva:
e tupy naraz (pady z vysky, zlomeniny kosti stehenni, panve),
e onemocnéni cév (ateroskler6za, aneurysma - vydut).
NejCastéji postizené oblasti jsou:
e Kkrvaceni do mozkové tkané (utiskuje mozkovou tkan),
¢ hrudni dutina (plice, cévy okolo srdce a srdce samotné),
e DfiSni dutina (organy bficha),

e zada v oblasti beder (ledviny).
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Pfiznaky:
e odebrand anamnéza (pad z vysky, naraz télem na volant atd.),
e modfiny v oblasti postizeni,
e ztvrdnuti v oblasti postiZzeni (prknovité bficho),
e vykaslavani nebo zvraceni krve,
e krev v moc€i nebo ve stolici,
e nastupuijici pfiznaky Soku,
e poruchy védomi az bezvédomi.

Prvni pomoc u krvaceni:

e pokud je to mozné, pouZijte k zastavé zevniho krvaceni pfimy tlak v rané
(s pouzitim obvazu, nebo bez négj),

e nesnazte se zastavit masivni zevni krvaceni stlacenim tlakovych bodu nebo
elevaci koncetiny,

e pro zastavu malého nebo vnitfniho krvaceni v oblasti kon€etin mize vsak byt
vyhodné vyuzit lokalniho chlazeni (s tlakem na postiZzené misto, nebo bez néj),

e krvaceni, které nelze zastavit pfimym tlakem, mize byt oSetfeno pouzitim
hemostatického obvazu nebo Skrtidla (viz nize),

e pro kryti pouzijte pokud mozno sterilni material.

. PIVR[LOZTE
KRYCI VRSTVU

VEZMETE SI MANUALN{

. TLAKOVY
OBVAZ

RUKAVICE KOMPRESE

A 4

‘ DALS( VRSTVA DALS( VRSTVA

SKRTIDLO

Obr. €. 8/9 Kazdou otevienou ranu na téle si pred definitivnim oSetfenim dukladné
prohlédnéte
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KRVACENI

8.3.3 Pougziti skrtidla (turniketu)

Skrtidlo je extrémnim prostfedkem v laické prvni pomoci.

Je vyhrazeno pro situace typu hromadnych nestésti, ve valeCnych podminkach apod.
Déale se vyuziva, pokud neni mozZnost zastaveni nebo vyrazné omezeni krvaceni
pfimym tlakem. Mélo by byt pouzivano pouze specialné vysSkolenym zachrancem.
Pfikldada se zasadné nad ranu na paZi nebo na stehno; nikdy vSak do tésného
sousedstvi lokte €i kolene. Jednou pfilozené sSkrtidlo se zasadné nepovoluje. Na
zaSkrcenou koncetinu je nutné napsat Cas pfiloZeni, zaskrceni. Zaskrcenou koncCetinu
je pfi déletrvajicim zaskrceni vhodné chladit. Postizeny se zaSkrcenou kon&etinou musi
byt v co nejkratd§im &ase dopraven ke kone&nému o3etieni. Skrtidlo musi byt fadné
utazeno — nedostatecné pfilozené Skrtidlo mize krvaceni naopak zhorsit!

Obr. ¢&. 8/10 Prilozeni Skrtidla na Obr. €. 8/11 Spravné otaceni okolo
koncCetinu koncCetiny

Obr. &. 8/12 Zalozeni Skrtidla (neprovadét uzel)
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8.3.4 Tlakovy obvaz

Obr. €. 8/13 Prilozte kryti Obr. €. 8/14 Obinadlem pfitahnéte tlakovou
vrstvu k rané otacenim

—” |

Obr. €. 8/15 Pokud obvaz prosakuje, pfidejte dalsi v stv

Hemostatické obvazy

Hemostatické obvazy se bé&zné pouzivaji k zastavé krvaceni v chirurgii a vojenskych
podminkach, zejména pokud se rana nachazi v nestlacitelné oblasti, napf. na krku, na
bfiSe nebo v tfislech. Pouzijte hemostaticky obvaz, pokud nelze zastavit masivni zevni
krvaceni pfimym tlakem nebo pokud se rana nachazi v misté, kde nelze pouzit pfimy
tlak. Pro bezpe€né a ucinné pouziti téchto obvazu je nutny nacvik.

Krvaceni z nosu

V této situaci je tfeba stisknout prsty kofen nosu nebo nosni kfidla po dobu 5-10 minut,
zaroven postizenému mirné predklonte hlavu, poté stisk pomalu uvolnéte. Pokud
krvaceni pokracuje, stisk opakuijte.
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KRVACENI

Zranéneho poucte, aby dychal usty, nemél by ka$lat a smrkat. Krev, ktera mu zatekla
do dutiny ustni, by nemél polykat, ale vyplivhout. Pfilozte studeny obklad na celo
a zatylek. Nos by nemél laik tamponovat. Pfi déletrvajicim krvaceni je tfeba zaijistit
Iékafské oSetfeni a na nos pfrilozit odsavaci prakovy obvaz.

Krvaceni z ust

Zjistéte, odkud krev vytéka, jestli se jedna o poranéni jazyka, mékkého patra,
nosohltanu, zubu nebo rtu.

Vétsi krvaceni, které provazi vylomeni zubu, poranény ret &i dasen, zastavite
tamponem ze sterilniho materialu.

PFi déletrvajicim krvaceni je nutné zajistit Iékarské oSetfeni.
Krvaceni z ucha

Na ucho pfilozte sterilni kryti, nikdy zvukovod netamponujte, nesnazte se zastavit
odtok krve ze zvukovodu.

PFi bezvédomi ulozte pacienta do zotavovaci polohy na strané krvacejiciho ucha.
| pfi drobnych krvacenich ze zvukovodu je potfeba zajistit odborné vysetreni.
Ostatni krvaceni

Patfi zde zvraceni, vykaslavani krve a krvaceni z pohlavnich organu.

Vzdy je potieba vyhledat Iékafskou pomoc, pouZzit sterilni savé kryti popfipadé ledové
obklady na hrudnik a bficho.

Otazky k ovéfeni znalosti:

Jaké prostfedky se pouziji pfi oSetfeni popalenin?
Co je to devitkové pravidlo a jaké je jeho rozdéleni?
Jaky je rozdil mezi upalem a uzehem?

Jaké jsou zasady pro pouziti Skrtidla?

Popiste postup aplikace tlakového obvazu.

ok owbd=
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POLYTRAUMA

8.4 Poranéni — polytrauma

K zajisténi potfebného oSetfeni budete minimalné potfebovat:

v" odolné nitrilové rukavice,
v pulzni oxymetr,

v  tlakovou lahev O, + redukéni ventil kysliku + kyslikovou masku
S rezervoarem,

v’ 8krtidlo nebo turniket ke stavéni krvaceni,
v" Pruban - elasticky hadicovy obvaz,

v' obvaz hotovy,

v kryti (kompres sterilni x nesterilni),

v’ vysokoprutazné obinadlo,

v’ fyziologicky roztok (pfi kontaktu s amputatem) + mikrotenové sacky
(k zabaleni amputatu),

peroxid vodiku,

nuzky s protiskluzovymi zoubky vhodné ke stfihani odévu,
isotermickou félii,

kréni limec stavitelny,

sadu vakuovych dlah na horni a dolni kon¢etinu,

tlakomér + fonendoskop,

tvarovatelnou dlahu,

celotélovou vakuovou matraci + evakuaéni pumpu,

vyprostovaci patefni desku v€etné upinacich popruht a fixatoru hlavy,

AN N NN U N N N N

vanova nositka.
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POLYTRAUMA

8.4.1 Polytrauma

Polytrauma je postizeni nejméné dvou organovych systému, z nichz alespon
jeden ohrozuje pacienta na Zivoté.

Sdruzené poranéni je postizeni nejméné dvou organovych systémda, které pacienta na
Zivoté neohroZzuiji.

Uraz (trauma) predstavuje nahlou udalost pusobici na organizmus zvenéi a poskozujici
jej. K urazu vede urazovy déja jeho nasledkem je poranéni (tj. objektivné zjistitelna
porucha zdravi vznikla v disledku urazu).

Mechanismus Urazu ¢asto vedouci k polytraumatu:

e srazky vozidel ve vysokeé rychlosti,
e pad z vice nez 4 metrq,
e vybuch,
e Zzasypani.
Typické urazové mechanismy zpulsobuji typicka zranéni:

e c¢elni naraz — pfimé poranéni hlavy, kréni patefe, dolnich koncetin, panve
a hrudniku,

e pad z vysky — zlomeniny DK, fraktury baze lebni, trauma patefe, panve,
poranéni vnitfnich organd,

e vybuch - trauma hrudniku, koncetin, bficha, blast syndrom — poranéni
tlakovou vinou,

e zasypani — crush syndrom, poSkozeni vnitfnich organa.

Prvni pomoc u polytraumat:

ABCDE! - ,zlata hodina®— Casny transport pacienta na traumacentrum!

Triage pozitivita — transport na traumacentrum

Pozitivita alespori 1 poloZky z nésledujicich 3 skupin je spojena s 10% a vySsSim
rizikem ohroZeni vitalnich funkci a je indikaci ke sméfovani traumatizovaného pacienta
do traumacentra:

e |okalizace poranéni (pronikajici kraniocerebralni, hrudni nebo brisni
poranéni, nestabilni hrudni sténa nebo panev, zlomeniny 2 a vice dlouhych
kosti),

e mechanismus urazu (pad z vySky > 6 metrd, pfejeti vozidlem, sraZeni
vozidlem v rychlosti > 35 km/h, katapultaZ z vozidla, zaklinéni ve vozidle, smrt
spolujezdce),

e pomocna kritéria (vék < 6 nebo > 60 let, kardiopulmonalni komorbidita).
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8.4.2 Poranéni pohybového aparatu

Poranéni koncetin se vyskytuji ve vice nez 50 % vSech urazu. Zahrnuji rizné druhy ran,
krvaceni, poranéni kosti, svalstva a kloub.

Rana je poranéni kiize a hlubSich tkani. RozliSujeme rany zhmozdéné, trzné, sec¢né,
fezné, bodné a strelné. Pfi poranéni meékkych tkani dochazi pravidelné ke krvaceni
rizného rozsahu, které muaze byt tepenné, Zilni, smiSené. SmiSené krvaceni je
nejCastéjsi.

Zlomenina je poruSeni celistvosti kosti vliivem pfimého nebo nepfimého nasili.
Zlomeniny jsou rozdéleny na oteviené, pfi nichz dochazi k proniknuti kostnich ulomk
pfes svalstvo a kuZi navenek, a zaviené, kdy zlomenina zlstava kryta svalstvem
a neporusenou kuzi. U dlouhych konc&etinovych zlomenin dochazi vzdy ke krvaceni
nejen z diené poranéné kosti, ale nasledné i z cév okolnich tkani.

Vykloubeni je vysunuti koncl dvou kosti tvoficich kloub z jejich normalniho postaveni
pusobenim pfimého nebo nepfimého nasili. Pfi vykloubeni dochazi pravidelné
k poranéni kloubniho pouzdra i vazli zpevriujicich kloub.

OSetfeni ran, zastava krvaceni a znehybnéni poranénych kosti a kloubt jsou zakladni
opatfeni na misté nehody. Jakékoliv pokusy o repozici, ti. napraveni posunu kostnich
ulomkd pri zlomeninach, jsou na misté nehody zcela nevhodné. To plati zviasté
v pfipadé otevienych zlomenin s vycnivajicimi ulomky kosti pfi zlomeninach
koncetinovych kosti. Vyjimkami proti tomuto pravidlu je Uplné Ghlovité ohnuti, které
znemoZriuje imobilizaci poranéné koncetiny na vakuové matraci, dale nebezpecli
propichnuti kuiZze kostnim ulomkem (odstranéni tohoto nebezpeci) a také vymizeni
pulsu a citlivosti pod mistem zlomeniny (pokus o uvolnéni cév a nervu stisknutych
kostnimi tlomky).

Prvni pomoc u poranéni pohybového aparatu:
e pouziti fixaCnich pomucek (limca atd.),
e zajisténi tepelného komfortu zranéného,
e zastava viditelného zevniho krvaceni,
e odstranéni volnych cizich pfedmétu, ty zaklinéné fixujte proti pohybu,

o dezinfekce okoli rany jodovou (pokud na ni zranény neni alergicky) nebo
alkoholovou dezinfekci, pokud hrozi zvySené riziko infekce,

e pfiloZeni sterilniho kryti odpovidajiciho rozsahu rany.
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8.4.3 Amputace

PFi tomto ukonu amputat zbavte hrubych necistot, zabalte jej do sterilniho kryti (idealné
zvihéeného fyziologickym roztokem), vlozte do sacku a ten uzaviete tak, aby uvnitf
zustal vzduch.

Sacek vlozte do dalSiho sacku, do kterého dejte led nebo studenou vodu. Pokud neni
nic z toho k dispozici, zabalte sa¢ek do termofdlie.

Voda znadrze CAS je dostacujici svou nizs§i teplotou oproti okolnimu prostfedi.
S amputatem do styku neprijde, je-li sacek s amputatem vioZen do sacku s vodu
z CAS.

Amputat transportujte spolu se zranénym co nejrychleji k [ékafi.
Zapiste Cas udalosti.

PFi amputaci prstd na ruce nebo noze nepouzivejte Skrtidlo, protoze zde nedochazi
k masivnimu krvaceni.

VYRESTE A“ggﬁgﬁ?:éﬁ VLOZTE DO SACKU S SACEK VLOZTE DO
ZRANENEHO! v NaCl (fyzak) SACKU S VODOU

Obr. €. 8/16 Pfi ztradtovém poranéni je prioritou oSetfeni masivniho krvaceni
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8.4.4 Poranéni hlavy

V 8irSim smyslu slova se jedna o zranéni jakékoliv struktury hlavy &i organu, které ji
tvofi. V uzSim smyslu slova se timto terminem nej¢astéji mysli poranéni mozku. Casto
se pouziva odborny termin kraniocerebralni poranéni nebo kraniocerebralni trauma.

PricCiny:
e pady, udery, narazy hlavou na pevnou pfekazku, pady predmétd z vysky,
dopravni nehody, sportovni urazy, stfelna poranéni, kriminalni Ciny.

VSeobecné pfiznaky:

Castym pfiznakem poranéni mozku je nevolnost, zvraceni, kratkodoba &i dlouhodoba
ztrata védomi, zmatenost, vypadek paméti. VZdy je potfeba zaméfit svou pozornost na
mechanizmus urazu a tim vyvodit nejpravdépodobnéjsSi poranéni.

Vzhledem k porucham CNS u pacienta po urazu hlavy jsou informace od téchto
pacientl bud zcela nepravdivé, ¢i znatné zkreslené, proto je nutné vyslechnout okoli,
svédky a vSechny dostupné informace pfedat posadce ZZS.

PFiznaky pfi poskozeni lebky:

V pfipadé poranéni lebky je zfejmé krvaceni, objevuje se napf. brylovy hematom,
krvaceni z nosu nebo usi doprovazené vytokem mozkomisniho moku. Dale se objevuji
deformace (doSlo k poskozeni kosténého skeletu).

PFiznaky poskozeni mozku:

PFi otfesu mozku (komoci) se vyskytuje ztrata paméti, nevolnost, zvraceni. Pacient také
muize, ale i nemusi byt v prvnich vtefinach v bezvédomi. Tento stav se vSak nakonec
kontuze (zhmozdéni), je Castéji doprovazen bezvédomim. Mechanizmus urazu bude
jisté nasvédCovat pro razantni silu pusobici na hlavu pacienta a bude spojen
s poranénim mékkych tkani.

pusobici energie poSkodila lebku natolik, Ze doSlo k prolomeni kosténého skeletu
a stlateni mozkové tkané. Situace takto poranénych pacientd byva velice zavazna
a riziko selhavani zakladnich Zivotnich funkci je znacné.

Zlomeniny spodiny lebeéni

Fraktury baze lebni patfi mezi zavazna poranéni kvuli riziku poskozeni pfilehlych
dalezitych mozkovych struktur (mozkovy kmen, bazalni ganglia, hypothalamus),
hlavovych nervi a cév prochazejicich anatomickymi otvory ve spodiné lebecni.
Vznikaji na zakladé nepfimého nasili (pad, uder na celist). Klinicky byvaji tyto
zlomeniny charakterizovany brylovym hematomem, vytokem likvoru z ucha, vytokem
likvoru z nosu.
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Zavazné pro tyto nedislokované zlomeniny je vznik komunikace (pfi poranéni tvrdé
pleny) mezi nitrolebec¢nim prostorem a zevnim prostredim (vedlejsi dutiny nosni, dutina
nosni, nosohltan). Predstavuji typ skryté penetrujicich poranéni. U zlomenin pyramidy
muze dochazet pfi neporuseném bubinku k uniku moku cestou Eustachovy trubice
a nosohltanu az do dutiny nosni.

Prvni pomoc u poranéni hlavy:

e ABCDE,

e spravné polohovani (izolované kraniotrauma, sdruzené poranéni,
polytrauma),

vytékajici krev s pfipadnou pfimési mozkomisniho moku nechte vytékat ven,
e pfi selhavani dychani zvazte mechanickou podporu této funkce,

e aplikace kysliku s ohledem na méfeni saturace kysliku v krvi,

e zajisténi volnych DC,

e adekvatni resuscitace krevniho obéhu,

e vyhnéte se hyperventilaci a hypoventilaci,

e hlava pacienta by méla byt v elevaci 15°,

e fixace C patefe vzdy do vylouceni jejiho poranéni,

e fixace nestabilnich zlomenin,

e snaha o normotermii.

ABCDE » | 3 pooporaDC [l POLOHOVANI

8.4.5 Poranéni hrudniku

Urazy hrudniku jsou &asto spojeny s respiraéni insuficienci (nedostate&nosti).

Mezi pfiznaky patfi bolest, €asto vazana na dychani, duSnost, kasel, eventualné
vyka$lavani krve, mélké dychani, abnormalni tvar hrudniku, abnormalni pohyby
hrudniku, zména barvy pokozky (cyandza), zvySeni TK, zrychleny tep, znamky Soku,
zevni znamky poranéni. Tyto pfiznaky jsou odhaleny béhem ABCDE vySetieni!

Mize se jednat o fraktury Zeber (jednoduché, sériové, nestabilni
hrudnik), pneumotorax, zhmozdéni hrudniku, hrudni stény nebo vnitfnich organu — plic
a srdce, krvaceni do hrudniku (hemotorax), krvaceni do osrde¢niku (hemoperikard —
zpusobi srdecni tamponadu a naslednou zastavu obéhu), poranéni velkych cév (vyusti
v hemotorax), poranéni dychacich cest a jicnu.
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Pfi poskytnuti prvni pomoci stabilizujte poranéného v poloze v polosedé s oporou horni
poloviny téla, fixujte pazi na poranéné strané do zavésu. U nestabilniho hrudniku
stabilizujte hrudni sténu elastickou bandazi. Kontrolujte funkci dychani, méfte hodnotu
saturace kysliku v Krvi.

Zlomeniny zZeber jsou provazeny vyraznou bolesti a €asto i dechovou tisni (pohyb
omezen bolesti). O sériové zlomeniny se jedna pfi fraktufe vice nez tfi Zzeber nad
sebou (problémy s dychanim), sériové zlomeniny ve 2 liniich zpasobi vlajici hrudnik
s rozvojem paradoxniho dychani.

Prvni pomoc provadéjte v poloze v polosedé s opfenym hrudnikem nebo v uloZeni na
bok na poranénou stranu. Snizte hybnost poranéné strany obinadlem nebo pfiloZzenou
horni konCetinou a fixujte Satkovym obvazem.

Pneumotorax

Pneumotorax (PNO) je definovan jako nahromadéni vzduchu ¢&i jiného plynu v pleuralni
dutiné s ¢aste€nym nebo uplnym kolapsem plice. Pleuralni dutina je uzavieny prostor
obklopuijici plice, je ohraniCeny nasténnou a plicni pleurou a je v ném po Cast
dychaciho cyklu podtlak, vyrovnany atmosféricky tlak nebo pfi zvySeni nitrohrudniho
tlaku (kaSel, kychani) i pretlak.

Otevieny pneumotorax — dochazi pfi ném k trvalé komunikaci pleuralni dutiny
s atmosférou a proudénim vzduchu, nékdy dochazi také k vlani mezihrudi.

Je-li postizeny pfi védomi, ulozte ho do pohodiné polohy v polosedu s oporou zad
a hlavy. Na poranéné strané fixujte kon€etinu do zavésu.

Je-li postizeny v bezvédomi, uloZzte ho do zotavovaci polohy na poranéné strané.
Zkontrolujte ZZF, pfedevsim se zaméfujte na provadéni vykon(i pod pismenem B
algoritmu ABCDE.

Uzavieny pneumotorax — vznika prasknutim plice nebo poruSenim hrudni stény, pfi
némz se dira sama zavfe, takZze dutina nekomunikuje s atmosférou. V dutiné ovSem
zustava vzduch. Stav se vétSinou nezhorsuje.

Pokud je postizeny pfi védomi, ulozte ho do pohodiné polohy v polosedu s oporou zad
a hlavy. Na poranéné strané fixujte kon€etinu do zavésu.

Je-li postizeny v bezvédomi, ulozte ho do zotavovaci polohy na poranéné strané.

Zaklopkovy pneumotorax — v tomto stavu proudi vzduch dovniti pouze pfi nadechu,
pfi vydechu se dira uzavie. Dochazi tak k hromadéni vzduchu v dutiné a ke kolapsu
plice. Pozorujeme zasadni zhorSeni v Case. ZvySuje se tlak na srdce (které je
zvétSujici se vzduchovou kapsou tlateno na zdravou plici, ¢imz je omezeno v diastole
a dochazi k poklesu minutového vydeje) a dojde k Soku. Hrudnik na postizené strané
se nehybe a vyklenuije.
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Nutna je okamZita punkce hrudniku jehlou nebo kanylou ve 2.—3. meziZzebfi v pfedni
axilarni ¢are.Tento vykon je vS8ak mimo kompetence pfislusniki HZS, a proto je nutné
disledné aplikovat systém ABCDE a tim se pokusit ziskat ¢as na provedeni tohoto
vykonu kompetentni osobou.

Obr. €. 8/17 Oteviené rany na hrudniku ponechte nezakryté

Castym poranénim v oblasti hrudniku jsou i poranéni orgénti. Pfi urazech, v nichz
dominuje velka deceleracni sila, byva Casté poranéni velkych cév, predevsim aorty
a horni duté Zily, pacient ma znémky selhévéni ZZF a zndmky S$oku. V téchto
pfipadech je rychly transport do zdravotnického zafizeni zasadni.

Cizi téleso pronikajici do téla

PFi poranéni télnich dutin cizi téleso nevyndavejte. Pfi poranéni perifernich casti téla
Ize s opatrnosti téleso vyjmout, pokud tak Ize ucinit bez odporu a je to nezbytné pro
oSetfeni rany nebo vyprosténi postizeného. Oteviené poranéni hrudniku ponechte
zcela bez kryti.

Prvni pomoc pfi otevieném poranéni hrudniku:

Spravny postup pfi otevieném poranéni hrudniku je zasadni. Neumysiné utésnéni rany
nespravné prilozenym neprody$Snym obvazem nebo pomulckou nebo pfilozeni obvazu,
ktery se neprodySnym stane, mUze mit za nasledek Zzivot ohrozujici komplikaci
v podobé tenzniho pneumotoraxu. Otevienou ranu na hrudniku ponechte zcela
nezakrytou, tim zachovate komunikaci s okolnim prostfedim. Pokud je to nutné,
pouzijte prodySné kryti. Krvaceni omezené na malou plochu zastavte pfimym tlakem.

TELESO POKUSTE SE

NEVYTAHUITE PRIFIXOVAT
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8.4.6 Poranéni bricha

Urazy bficha vznikaji bud izolované, nebo jsou souéasti jinych, obvykle sdruzenych
poranéni nebo polytraumat.

Rozdéleni:

Zaviena poranéni — vznikaji pfevazné nasledkem pohmozdéni stény bfidni, dutiny

bfisni a retroperitonea (dopravni nehody, sportovni, pracovni, kriminalni pficiny).
Oteviena poranéni — bud pronikaji, nebo nepronikaji do dutiny bfisni nebo
retroperitonea.

Charakteristika pourazové peritonitidy: narUstajici svalové staZeni bfisni stény,
narlstajici tachykardie, bolestivost. Zvraceni se objevuje u vice nez poloviny
zranénych, ihned po poranéni je reflexniho puvodu. Zastava vétra a pozdéji stolice je
doprovodnym znakem pourazove peritonitidy.

Syndrom poranéni parenchymatézniho organu vznika ruzné prudkym Krvacenim
z poranéného solidniho parenchymatozniho organu. Je CcastéjSi nez pourazova
peritonitida. Zdrojem krvaceni byva nejcastéji slezina, jatra a pankreas.

Po vétSinou tupém poranéni bfiSni stény v rizné dlouhém intervalu nastupuji nepfimé
znamky krvaceni. Rozvijejici se hemoragicky Sok je rlizného stupné v zavislosti na
intenzité krvaceni, kompenzacnich rezervach a rozsahu zranéni. Progresivné klesa
krevni tlak, nemocny je zahy bledy, zpoceny, s narlstajicimi bolestmi v bfise, zvraci.

Klinicky prabéh u téchto poranéni ma typicka stadia:
e stadium Soku (1-2 h po zranéni),
e stadium klamného zlepSeni,
e stadium progresivniho zhorSovani.

Vyznamnym ukazatelem je zrychlovani tepu, které i pfi zdanlivém zlepSeni pretrvava
a signalizuje poranéni nitrobfisSniho organu.

Typy nitrobfiSnich poranéni
Branice byva postiZzena po tupém poranéni Castéji v levé Casti, prava je chranéna jatry.
Zaludek byva poranén zfidka pfi tupém nasili, hojn&iji pfi pronikajicim mechanismu.

75 % poranéni dvanactniku je zpusobeno pronikajicimi porané&nimi, zbytek zaujimaji
poranéni tupa. Poranéni duodena jsou zatizena vysokou mortalitou, ktera vétSinou
souvisi s opozdénim v diagnoze a |1éCbé, zejména po tupém poranéni.

Poranéni slinivky bfidni neni Casté, je vSak zatizeno vysokou mortalitou.

Slezina byva nejCastéji postizena pfi tupych poranénich v oblasti bficha. Obzvlastni
podezfeni vyvolava poranéni dolni ¢asti levé stény hrudni - zlomenina 9.-10. Zebra
i nize uloZenych Zeber vievo.

Jatra jsou nejCastéji postizenym nitrobfiSnim organem pfi pronikajicich poranénich.
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Kazda rana brisni stény predstavuje potencialni nebezpeci proniknuti do dutiny
peritonealni s moZznym poranénim jejiho obsahu. Rany bfisni stény byvaji zpisobeny
projektily, broky, noZi a jinymi ostrymi prfedméty - nastroji (Sroubovaky), sklem atd.
Mnoho téchto zranéni je zapric¢inéno kriminalnim nasilim, nezfidka jsou zplsobena
i sebepoSkozenim. Poranéni dutiny brisni muzZe nastat také proniknutim poranéni
zasahujicim dolni ¢ast hrudniku. Mdze byt pfitomno peritonealni drazdéni (vystrelovani
bolesti do pravého ramene).

Klinické pfiznaky poukazujici na poranéni bficha:
e Dbolest bficha, ktera Casto nabyva na intenzité,

e postizeny hleda ulevovou polohu (polohu na zadech s pokréenymi
konCetinami vétSinou netoleruje a zaujima polohu na boku s pokréenymi
koncetinami),

e nausea nebo zvraceni,

e rozviji se znamky Soku (neklid, malatnost, spavost, rychlé dychani, Spatné
hmatny tep na periferii, zpozdéné kapilarni plnéni),

e poranéni parenchymatdznich organu - hemoperitoneum - krev v dutiné bfisni
(narlstajici objem mékkého bficha), pacient je bledy, opoceny, tachykardicky
a zvraci,

e poranéni dutého organu - pneumoperitoneum - tvrdé bficho, bolestivé,
pacient je bledy, opoceny, tachykardicky, hypotenzni.

Prvni pomoc u poranéni bricha:

¢ U penetrujicich poranéni se nikdy rany nerozeviraji, a proto také kazdou ranu
ve sténé bfisSni povazujte a oSetfujte jako poranéni pronikajici do dutiny bfisni,

e ulozte postizeného na zada s pokréenymi dolnimi koncetinami, nebo
zachovejte ulevovou polohu pacienta,

e predméty uvizlé v rané se nesnazte odstranit - fixujte je v dané poloze,

e vyhfezlé nitrobfiSni organy kryjte vihkou rouskou z umélé hmoty s naslednym
obvazovym krytim, které brani ztratam tepla, kryti, které dostate¢né presahuje
okraje rany, jednorazové fixujte (rouskou, prostéradlem),

e postizenému nedavejte nic usty (pfijem tekutin by vedl ke zvraceni nebo pfi
otevienych ranach jicnu a zaludku k vytékani obsahu do mediastina nebo dutiny
bfisni),

e v ramci zakladni prvni pomoci zajistéte protiSokova opatfeni,

¢ sledujte zakladni Zivotni funkce,

e zajistéte prevenci hypotermie.
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8.4.7 Poranéni panve
Poranéni panve je vzdy zplUsobeno masivnim nasilim (zavaly, pady z vySe,
autonehody aj.). Casto je sdruzeno s dal$imi porané&nimi v ramci polytraumatu.

Poranéni panve je spojeno s velkou dlouhotrvajici krevni ztratou (az 5000 ml), ktera
pacienta ohrozuje hemoragickym Sokem, organovym selhavanim.

Poranéni organi ulozenych v panvi byva spojeno se zavaznymi infekénimi
komplikacemi.

Prvni pomoc pfi poranéni panve:
e ABCDE,

e UZ jen pfi pouhém podezieni na poranéni panve si pfipravte na vakuovou
matraci panevni pas nebo jinou adekvatni nahradu (napf. polohovaci pas).

f SAMPalyi

A2 0 P i
T G romet

Obr. €. 8/18 Panevni pas Obr. €. 8/19 Zpusob pouziti je patrny
z piktogramu na pasu

Otazky k ovéreni znalosti:

Co je to TRIAGE pozitivita?

Jaky je postup oSetfeni amputace a amputatu?

Popiste déleni PNO a oSetfeni jednotlivych projevu.

Jaka jsou rizika pfi poranéni jednotlivych organu ulozenych v dutiné bFisni?
Jaka je funkce panevniho pasu?

ok wh =
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9. Poskytovani prvni pomoci pfi akutnich neurazovych

stavech

K zajisténi potfebného oSetfeni budete minimalné potfebovat:

v" odolné nitrilové rukavice,

v  tlakovou lahev O, + redukéni ventil kysliku + kyslikovou masku
s rezervoarem Oo,

v pulzni oxymetr,
isotermicka folii,

automatizovany externi defibrilator + pFislusenstvi,

v
v
v’ pfistroj k neinvazivnimu méreni CO v krvi,
v’ tlakomér + fonendoskop,

v

glukometr + prislusenstvi.

9.1 Nahlé vzniklé bolesti na hrudi, dusnost

Ischemicka choroba srdecni

Je souborné oznaceni chorob zpusobenych onemocnénim koronarnich (véncitych)
srdec¢nich tepen. Ve vétsiné pfipadl vznika zuzenim koronarnich tepen na zakladé
aterosklerdzy (ukladani cholesterolu, vapniku a dalSich latek na vnitfni sténu véncitych
tepen), ¢imz nastava nedostatecny pfitok okysliCené krve k ohrani¢ené Casti srdecni
svaloviny. Srde¢ni sval trpi nedokrevnosti - ischemii.
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Mezi nejCastéjsi formy ICHS patfi:
Angina pectoris

Je zpusobena pfechodnym nepomérem mezi dodavkou kysliku
a jeho spotfebou v myokardu v disledku ziUzeni jedné, nebo
vice koronarnich tepen. Je charakterizovana bolesti na hrudi,
tzv. stenokardii. Stenokardie je nepfesné ohrani€end, svirava
bolest za hrudni kosti, vystrelujici nejCastéji do krku a levé horni
koncetiny. Vznika pfi fyzické namaze, rozruseni, chladu. V klidu
pak do nékolika minut ustupuje. Dobfe reaguje na podani
nitrata.

Akutni infarkt myokardu (AIM)

Akutni infarkt myokardu je stav vznikajici na zakladé naprosté obstrukce Cili ucpani
nékteré z koronarnich cév nebo jejich kritickym zuZenim. Stav je zavazny, nebot ve
chvili snizeného prutoku krve témito cévami dochazi k ischémii, tedy k nedokrevnosti
Casti srdce, ktera je na postizené koronarni cévé zavisla. AIM nemusi pfedchazet
fyzicka zatéz.

Pfriznaky a symptomy AIM

e nahle vznikla prudka bolest za hrudni kosti, pfipadné tlak nebo sviravy pocit
na hrudi,

e bolest vyzarfujici do levé paze, krku nebo zubu,

e poceni a nevolnost postizeného, pfipadné i dusnost — pocit nemoznosti
dychat,

e strach ze smrti,

e arytmie - poruchy rytmu,

¢ mohou se vyskytovat i pfiznaky bfiSni nevolnosti, prijem, zvraceni.
Kardiogenni Sok

Akutni koronarni syndrom je nej¢astéjsi pricinou kardiogenniho Soku, pfedevsim z divodu
rozsahlého ischemického postizeni myokardu nebo mechanické komplikace akutniho
infarktu myokardu. PfestoZze kardiogenni Sok neni Casty, je spojen s kratkodobou
mortalitou az 40 %.

Kyslik

Nartdsta mnoZstvi dikazd, které zpochybriuji tlohu oxygenoterapie pfi nahlé zastavé
obéhu, po obnoveni spontanniho obéhu a prilécbé AKS.
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Nemocni s akutni bolesti na hrudi s pfedpokladanym AKS nevyzaduji oxygenoterapii,
pokud u nich nejsou patrny znamky hypoxie, dusnost Ci pfiznaky srdecniho selhani. PFi
nahlé zastavé obéhu provadéjte ventilaci 100% kyslikem. Po obnoveni spontanniho
obéhu titrujte koncentraci kysliku k dosazeni periferni saturace kysliku v rozmezi
94-98 %, u nemocnych s chronickou obstrukéni plicni nemoci se snazte dosahnout
na hodnoty 88—-92 % SpO,.

Podani aspirinu pfi bolesti na hrudi

PFi podezieni na infarkt myokardu snizuje kardiovaskularni mortalitu v€asné podani
kyseliny acetylsalicylové (aspirin) v pfednemocni¢ni fazi béhem prvnich hodin od
vzniku bolesti na hrudi. Pfi podezfeni na infarkt myokardu (AKS/AIM) podejte dospélym
s bolesti na hrudi co nejdfive 150-300 mg aspirinu k rozkousani.

Aspirin by nemél byt podavan pacientum, ktefi maji znamou alergii na kyselinu
acetylsalicylovou nebo kontraindikaci takové lecby. Nepodavejte aspirin dospélym
S bolesti na hrudi nejasné etiologie.

o < ZABRANIT POMOCSS
ZKLIDNENI . POLOHOVANI . e B e
PODLE o ACAV DAVCE
725 ‘ SATURACE MERSE'\g HCA 150-300 mg tbl
KYSLIK e p.o.

L

RIZIKOVE FAKTORY

Akutni infarkt myokardu muzZe probihat nenapadné a skryté, bez jakychkoliv vyse
popsanych pfiznakd.

151



NEURAZOVE STAVY

Prvni pomoc u AlIM:

e osobu s davodnym podezienim na akutni infarkt myokardu ulozte do
polosedu (ulevova poloha),

¢ nedovolte postizenému jakykoliv pohyb nebo namahu (zhorsil by jeho stav),

e neprodlené zavolejte ZZS a do jejich pfijezdu trvale pacienta kontrolujte,
neopoustéijte jej a v pfipadé zhorseni stavu zahajte KPR véetné AED, O, terapii
provedte dle saturace.

BOLEST NA

HRUDI,
DUSNOST

ZAMEZENI
POHYBU

BOLEST USTUPUIJE BOLEST
NEUSTUPUIJE

ANAMNEZA 2zs ULEVOVA POLOHA
| POLOSED
- v
ODPOCINEK :
PACIENTA
. I . ANAMNEZA
zzs l ZLEPSENI STAVU | )
MONITORACE
--\\\~ V PRIPADE
BEZDESI
KPR S AED
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9.2 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova prihoda (CMP, ,mrtvice®) je loziskové neurazové cévni onemocnéni
centralniho nervového systému, které obvykle zplUsobuje jeho trvalé poskozeni
nasledkem mozkového infarktu, krvaceni do mozkového parenchymu nebo
subarachnoidalniho krvaceni. Poskytovatel prvni pomoci musi rychle rozpoznat
pfiznaky CMP, protoze v€asné pfijeti nemocného do iktového centra a v€asna Iécba
vyrazné zlepSuji 1éCebny vysledek. Existuje mnoho dukazl, Zze pouziti skérovaciho
systému pro hodnoceni stavu zkracuje ¢as do definitivniho oSetfeni. Pouzijte skérovaci
systém FAST pro CMP u postiZzenych s podezienim na vznik tohoto onemocnéni, aby
se zkratil Cas do jeho rozpoznani a definitivniho oSetfeni.

Cévni mozkova pfihoda je zpusobena prasknutim nebo ucpanim cévky zasobujici
mozek.

RIZIKOVE FAKTORY

Rozdéleni cévnich mozkovych pfihod:
Ischemicka — dochazi k pferuSeni prutoku krve cévou:
e nahlym uzavérem (tromboembolii),

e nebo postupnym uzavérem, trombem, vznika zuzZenim (spasmus nebo
ateroskleréza, 80 % vSech CMP).

Hemoragicka - krvacive:

e prasknuti a krvaceni z nékteré z mozkovych tepen (krev uvnitf mozkové
tkané),

e subarachnoidalni krvaceni - prasknuti a krvaceni z tepenné vyduté na cévé
(aneurysma).

Priznaky:
¢ hodnoceni pfiznaku dle FAST,
e asymetrie obliCeje (poklesly koutek ust, asymetrie oCnich vicek),

e poruchy vnimani, hybnosti poloviny téla,
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e poruchy fedi,

e dezorientace, bolesti hlavy,

e mravenceni v konCetinach,

e kratkodoba ztrata zraku,

e nauzea, zavraté,

¢ hypertenze (vysoky TK) a bradykardie (nizka tepova frekvence),

e Casto pomoceni a pokaleni.

Kratkodoba pfihoda s podobnymi priznaky tzv. TIA (tranzitorni ischemicka ataka neboli
lehka mozkova pfihoda) je vétsinou varovnym signalem pred blizici se CMP.

e Arms (ruce)

e \/yzvéte osobu k predpazeni, jsou obé ruce ve
stejné vysi - jedna ruka pada.

e Speech (fec) B
e \/yzvéte osobu k zopakovani jednoduché veéty -
neadekvatni odpovéd, Spatna artikulace. )
e Time (Cas) R
e Volejte 155, je-li u osoby poklesly koutek, nedokéze
udrzZet ruce ve stejné vysi, Spatné artikuluje. y
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e otevreni bytu
TECHNICKA e zpfistupnéni prostor pro ZZS

PP
e zhodnoceni ZZF dle postupl ABC s dirazem na neurologické
vySetreni
FAST
ABC ’
e informace od okoli
. e pridruzené choroby
ANAMNEZA
e kyslikova terapie O,, polomaska s rezervoarem
* sledovani saturace (Sp0O,)
e POZOR - starsi lidé s plicni chorobou CHOPN (jakou toleruji
(0) saturaci?)
2
e oSetfeni drobnych poranéni zplisobenych padem
OSETRENI
e 5T
¢ transport na neurologické (iktové) pracovisté (ZZS)
TRANSPORT
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9.3 Krece

Jsou projevem drazdéni nebo onemocnénim centralni mozkové soustavy (CNS).
Vesmeés jsou provazeny poruchou védomi rizného stupné.

PriCiny:
[ ]
[ ]

epilepsie,

febrilni kiece,

uraz CNS,

prehrati,

stavy po hypoxii (nedostatku O v organismu),
nahlé CMP,

infekce CNS,

metabolické poruchy (DM),

psychické poruchy.

Prvni pomoc:

Odstrante z okoli nebezpecné predméty, chrarite hlavu. Po odeznéni kreCi realizujte
postup jako pfi bezvédomi se zachovalym dychanim. Je tfeba dbat na ddslednou
kontrolu dychani. Pfi pochybnostech o kvalité dychani zahajte KPR s vyuZitim
TAPP/TANR.

ODSTRANTE

PREDMETY Z AR

HLAVU

PO ODEZNENI
KRECI
POLOHUJTE

156



NEURAZOVE STAVY

9.4 Hypoglykémie

Cukrovka

Diabetes mellitus (Uplavice cukrova neboli ,cukrovka®) je neschopnost organismu
produkovat nebo vyuzivat hormon inzulin.

Hypoglykémie u pacientl s diabetem je obvykle nahle vzniklou a Zivot ohrozujici
udalosti s typickymi pfiznaky: pocitem hladu, bolesti hlavy, neklidem, svalovym tfesem,
pocenim, psychotickym chovanim (€asto pfipominajicim opilost) a ztratou védomi. Je
velmi dulezité v€as tyto pfiznaky rozpoznat jako projev hypoglykémie, protoze
postizeni vyzaduji rychlou pomoc. Postizenym pfi védomi se symptomatickou
hypoglykémii podejte tablety glukézy v davce odpovidajici 15-20 g glukézy. Pokud
nejsou tablety glukézy k dispozici, pouzijte jiné potravinové formy cukru. Pokud je
pacient v bezvédomi nebo neni-li schopen polykat, vyhnéte se peroralnimu podani
cukru z divodu rizika aspirace a pfivolejte zachrannou sluzbu.

Projevy:
e poruchy chovani — apatie, nervozita, agresivita, neschopnost koncentrace,
e studena opocena pokozka,
e tachykardie,
e mélké dychani,
e bezvédomi — hypoglykemicke kdma.
Hypoglykemicky stav muze pfipominat opilost, pokud je nefeSeny, ohroZuje Zivot.
Prvni pomoc u hypoglykémie:

e podani sladkého napoje nebo potravin (15-20 g glukdzy) usty, pokud neni
pfitomna porucha védomi (tzn. pacient je schopen se sam napit €i najist),
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e Zzajisténi zakladnich zivotnich funkci,

o tepelny komfort.

ZMERTE
GLYKEMII

PRI VEDOMI
775 ‘ PODEJTE
SLADKE

9.5 Hyperglykémie

STAV VEDOMI

Komplikace DM, vznika pfi nedostateném davkovani inzulinu, ma pozvolny prubéh
(12-48 hod), zpusobuje tézky rozvrat organismu.

Projevy:
e zvySena unava,
e pocit zizné,
e nechutenstvi,
e zavraté,
e nevolnost,
e acetonovy zapach z ust,
e zrychlené dychani,
e sucha tepla pokozka,
e apatie,
e tachykardie.
Prvni pomoc u hyperglykémie:
e zajisténi zakladnich zivotnich funkci,
e nepodavejte inzulin, |éCba v nemocni¢nim zafizeni,

e pokud nemate glukometr, podejte cukr.
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9.6 Intoxikace

Akutni intoxikace je nahle vznikla porucha zdravi zpusobena biologicky aktivni latkou.
PFiCiny intoxikace mohou byt nahodné (neumysiné poziti zaménéné latky, détsky
experiment), nebo umysiné (sebevrazedny umysl), vzniklé cizim zavinénim,
pfedavkovanim.

Pribéh otravy jde velmi tézko predpovidat, zalezi na davce, toxicité, fyzickém
a psychickém stavu postiZzeného.

PFiznaky:
e lehké - bolest hlavy, poruchy vidéni, zvraceni,
o stfedni - bledost, studeny pot, zrychleny tep, zrychleny dech,

o téZké - bezvédomi, poruchy dechu a srdeéniho rytmu.

Otrava oxidem uhelnatym
Oxid uhelnaty ma cca 200krat pevnéjsi vazbu na hemoglobin nez kyslik.
PFi intoxikaci CO je nevhodné pouzivat bézny typ pulzniho oxymetru.

Bézny pfistroj je schopen vyhodnotit pouze vazbu plynu na hemoglobin (nerozpozna
rozdil mezi CO a O ). Pro vyhodnoceni se pouzivaji pfistroje pro neinvazivni méfeni
CO.

Pfiznaky:
e zarudnuti obli¢eje (Cervenorizova barva kuze),
e Dbolest hlavy,
e nevolnost,
e poruchy védomi.
Prvni pomoc u intoxikace CO:
e vyneste postizeného z mista intoxikace,
e zajistéte pfisun Cerstvého vzduchu,
o O, terapie,

e popfipadé zahajte KPR.

Otrava léky

S timto druhem intoxikace se nejCastéji setkate u déti, lidi se sebevrazednymi umysly
a starSich lidi. S nejvétSi pravdépodobnosti se dostanete do kontaktu s léky, které
zpusobuiji poruchy védomi, poruchy srde¢niho rytmu a dechu.
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Prvni pomoc pfi otravach léky:
e Zzajisténi zakladnich vitalnich funkci,
e polohovani,
o tepelny komfort.

U pfedavkovani léky je tfeba zjistit druh poZzité latky (hledejte v okoli zbytky léCiv, obaly
od léciv apod.) a odebrat anamnézu od svédku.

Univerzalni antidotum:

¢ aktivni uhli ma adsorb¢ni schopnost vazat jedy,

navazani latky na aktivni uhli snizi jeho biodostupnost,

efekt neni jednotny a je nejvétsi, pokud se poda ¢asné po poZiti,

kontraindikace nejsou.
Nelze ocekavat dobry tcinek u alkoholu, uhlovodik( a iontd kovd.

Doporuéena davka: 0,5-1g/kg thm — podejte alespori 50 gramd.

9.7 Alergie

Alergie je vystupfiovana (Zivot ohroZujici) obranna reakce na vstup cizorodé latky do

obéhu (mdloba).

Anafylaxe je potencidlné smrtelna alergicka reakce, ktera vyzaduje okamzité
rozpoznani a |éCbu.

Adrenalin odvraci patofyziologické pfiznaky anafylaxe a zGstava nejdulezitéjSim lékem,
zejmeéna pokud je aplikovan pri tézke alergické reakci béhem nékolika prvnich minut.

V prostfedi mimo nemocnici je adrenalin aplikovan pomoci pfedplnénych autoinjektord,
které obsahuji jednu davku 300 mikrogrami adrenalinu (davka pro dospélé) pro
intramuskularni autoaplikaci nebo aplikaci prostfednictvim vySkoleného poskytovatele
prvni pomoci.

Druhou intramuskularni davku adrenalinu podejte v prednemocnicni péci postizenym
s anafylaxi, ktera neustoupila béhem 5 az 15 minut od podani prvni intramuskularni
davky adrenalinu autoinjektorem.

Prvni pomoc:

Aplikujte adrenalin autoinjektorem (EpiPen) v davce 0,3 mg i.m. (0,15 mg i.m. u déti),
pokud jej ma postizeny pro tuto situaci k dispozici. Davku Ize opakovat za 5-15 minut
pfi pretrvavani zavaznych pfiznaku. PFfi vSech alergickych reakcich podejte bézné
dostupné antihistaminikum, pokud neni pfitomna porucha védomi.
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PODANI EPIPENuU POKUD NENY, TAK

0,3 mgi.m. (0,15 mg i.m. u déti) ANTIHISTAMINIKUM

Otazky k ovéfeni znalosti:

Pfiznaky a lécba AlIM.

Co je to TIA?

Prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu.

Co je to hypoglykémie a jaka je prvni pomoc u bezvédomi?
Jaka je prvni pomoc pfi alergické reakci a co je to EpiPen?

ok own =
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10. Déti

Déti se liSi od dospélych pfedevsim anatomicky a fyziologicky, z ¢ehoz vyplyva rozdilny
pfistup a rGzné komplikace. V PNP se zpravidla setkavame v détském véku
s kifeCovymi stavy, neurologickymi onemocnénimi, onemocnénimi dychacich cest,
traumaty a intoxikacemi.

Zvlastnosti détského véku

Hlava je u déti relativné velka a krk kratky. Novorozenci a kojenci dychaji hlavné
nosem. Otok a zvySena produkce hlenl v oblasti nosu muze zpusobit vazné dychaci
problémy ditéte. Novorozenci a mensi kojenci nejsou schopni plynule zménit formu
dychani na dychani usty. U ditéte v bezvédomi je zvySena produkce slin, coz vede
pomérné rychle k aspiraci (vdechnuti). Jazyk je proporcionalné vétsi, coz muze rychle
zpusobit ucpani dychacich cest u ditéte v bezvédomi. Hrtan ma své nejuzsi misto
tésné pod hlasivkami, proto pfi jiz mirném otoku sliznice v této oblasti dochazi
u malych déti k obtiznému dychani az duseni. Sliznice nosu, hrtanu a pradusnice jsou
bohaté cévné zasobeny a jiz pfi drobném poranéni rychle otékaji, Cimz vznika zavazna
pfekazka v dychacich cestach. Déti maji relativné vy3Si potfebu kysliku nez dospéli,
tato zvySena potieba je kompenzovana vyS$si frekvenci dychani.

Puls/min. | Krevni tlak | Dech/min.
Novorozenec | 120-140 - 40-60
Kojenec 100-120 - 25-35
Déti 2-5 let 100 95/60 18-22
Déti 8 let 90 105/65 20
Déti 12 let 85-90 115/75 18
Dospéli 70-80 120/80 16

Dité pfi svém vyvoiji a rdstu prochazi nékolika obdobimi:
e prenatalni obdobi (od poceti do porodu),
e perinatalni (doba kratce pfed porodem, v pribéhu a tésné po porodu),
e novorozenecké obdobi (od narozeni do 28. dne Zivota),
e Kkojenecké obdobi (od 29. dne Zivota do 1. narozenin),
e batoleci vék (od 1. narozenin po 3. narozeniny),
e predskolni obdobi (od 3. do 6. roku),

e 3kolni obdobi (zacina po 6. narozeninach, tedy 7. rokem Zivota).
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10.1 Kfrece

KfeCe jsou stahy pficné pruhovaného svalstva bez koordinovaného a ucelného
razu, postihuji jednotlivé svalové skupiny nebo svalstvo celého téla. Vyskytuji se u vice
nez 5 % déti rocné. NejCastéjsi kieCe jsou kfece febrilni (zplisobené horeckou), nebo
se jedna o zhorsSeni stavu chronicky Ié€eného pacienta pro zachvatovité onemocnéni
mozné posSkozeni mozku, duSeni, aspirace krve a zvratkll a poranéni zpusobena
kfeCovou aktivitou a padem. Obecné se rozliSuji kfeCe bez poruchy védomi
(hyperventilacni tetanie, intoxikace, kfe€e z unavy, atd.) a kieCe s poruchou védomi
(febrilni kfeCe, epileptické zachvaty, kieCe zpusobené snizenym pfisunem O, do
mozku atd.).

> e febrilni kfece
H orecC ka * neuroinfekce (meningitida, encefalitida)
e druhotné postizeni CNS pfi sepsi, toxiny

elraz (komoce, kontuze, krvaceni do CNS)
eepilepsie
eintoxikace (nejcastéji Iéky, alkohol)
v estav po tézké hypoxii
h O re C ky eafektivni zachvat, hysterie
emetabolicky ptvod
erozvrationtové a vodni homeostazy (hypo/hyperglykémie)

Bez

Febrilni kifece
Vyskytuji se u 2-5 % jinak zdravych déti ve véku od 6 mésicu do 6 let. Definuji se jako
kieCe spojené se zvySenou az vysokou teplotou. Kfe€im pfedchazi horecnaté (zvySeni
teploty nad 38 °C) onemocnéni chfipkového charakteru a vyskytuji se u rlznych déti
pfi riizné vysokeé teploté. Kiece vétsinou spontanné odeznéji do 2 minut.
Prvni pomoc pri febrilnich kie€ich:

e zajiSténi zakladnich zivotnich funkci a bezpecnosti ditéte,

e pfi déletrvajici vysoké teploté chladivé zabaly, antipyretika podana usty uz
nebudou zabirat,

e volejte ZZS.
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10.2 Akutni laryngitida (zanét hrtanu)

Toto onemocnéni je zplUsobeno viry a nejCastéji postihuje déti do 6 let. Typicky je
sezénni vyskyt (od Fijna do kvétna).
PFiznaky:
e dobré polykani, suchy stékavy kasel
e inspiracni stridor (hvizdavy zvuk pfi nadechu),
o teplota jen mirné zvySena,
e nahly zacatek,
e progres béhem desitek minut,
o dité je plactivé a agitované (neklidné).
Prvni pomoc pfi akutni laryngitidé:
¢ inhalace studeného vzduchu (venku nebo z oteviené lednicky),
e Priessnitztv obklad na krk,
e odborna lécba je i tak nezbytné nutna,
e volejte ZZS.

10.3 Akutni epiglotitida (zanét hrtanové zaklopky)

Pdvodcem akutni epiglotitidy je predevsim bakterie Haemophilus influenzae B, ale
mohou jim byt i jiné bakterie. Postizeny jsou pfedevsSim déti mezi 3.-6. rokem.

PFiznaky:

e dité se boji kaslat,

e Spatné polyka (sliny teCou z ust),

e vysoka horecCka,

e silna bolest v krku,

e dusi se vleze,

e inspiracni stridor,

e dité je napadné klidné, vynucuje si polohu vsedé.
Prvni pomoc pfi akutni epiglotitidé:

e jedna se o zivot ohrozujici stav s rychlym rozvojem,

e nepokladejte dité na zada,

e zachovejte vynucenou polohu ditéte v naruci rodicu,

e je-li k dispozici kyslik, podejte ho,

e volejte ZZS.
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Y

A\

Otazky k ovéreni znalosti:

Jakeé jsou zvlastnosti détského véku?.

Co jsou to febrilni kieCe a jaka je pfi nich prvni pomoc?
Rozdil mezi laryngitidou a epiglotitidou.

Jakeé jsou fyziologické hodnoty kojence?

PFiciny kieCi u déti.

bk wN =
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11. Psychologie

Obr. €. 11/1 PlySové hracky pomahaji ke Obr. €. 11/2 Metodicka pomucka pro
zklidnéni situace jednodussi komunikaci s neslySicimi

PFi ohroZeni Zivota a zdravi dochazi také k psychickému otfesu zasazenych osob.
Necitlivy nebo prehlizejici pfistup ke zranénym mulze vyrazné zhorSit jejich aktualni
zdravotni stav a negativné ovlivnit pozdé€jSi proces vyrovnavani se s prozitou narocnou
udalosti.

Projevy akutniho stresu mohou mit riznou podobu:
1. télesné projevy:
e zrychleni tepu a zvySeni tlaku krve,
e zvySeni srazlivosti krve,
e zvySeni svalového napéti,
o ftfes,
e poceni,
e zrychleni dychani,
e snizZeni citlivosti na bolest,
e nevolnost, zvraceni,
o krece,
e Dbledost obli¢eje a koncetin,

e nuceni na moc¢eni apod.

2. kognitivné-emocionalni projevy (mysSleni a pocity):
e zpomaleni mysleni a pfijimani informaci,
e blokady v mysleni,

e porucha koncentrace pozornosti,
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e poruchy paméti, amnézie,

e neodbytné myslenky,

e strach, uzkost, panika,

e sebelitost (,Pro¢ zrovna ja?“),

e sebeobvinovani,

e vztek, zloba, obvifiovani druhych,

e pocity neskute¢na (,To se mi zda!“ ,To nemize byt pravda!®) apod.

3. behavioralni projevy (chovani):
e neklid, zmatenost,
e rychla, pfekotna mluva, nebo naopak nemluvnost,
e neucelné pohyby,
e kiik, plac,
e agresivita (verbalni, fyzicka),
e odtazitost,

¢ zveliCovani, nebo naopak popirani zranéni apod.

Projevy kazdého c¢lovéka v naroCné situaci jsou individualni, a pfestoze navenek
mohou pusobit zvlastné, pfehnané, nepatficné apod., jsou v téchto situacich normaini.

PFistup zachranail ke zranénym a psychicky zasazenym osobam by mél byt takovy,
aby snizoval (pfipadné aspor nezhorSoval) dopad mimofadné situace. Cilem je navodit
u zasazenych pocit bezpeci, fyzického a emocionalniho pohodli a povzbudit jejich
vlastni vyrovnavaci a zvladaci mechanismy.

Navazani a udrzovani kontaktu

Zasazené osobé se predstavte, dohodnéte se na vzajemném oslovovani a strucné
popiste vasi funkci u zasahu. Béhem jakékoliv manipulace se zranénym mluvte pfimo
na néj (ne o ném). Snazte se o klidny, pfivétivy ton hlasu. Zachovavejte uctu ke
zranénému, nereagujte na pfipadné projevy podrazdénosti Ci zloby - jsou projevem
strachu ve stresujici situaci.

Co nedélat:

Nebud'’te prilis familiarni ani odtaziti. Ani mladym lidem (od 15 let) netykejte,
pokud se na tom nedohodnete. NepouZivejte Uzce odborné a slangové
zachranarské vyrazy. Mohly by zasaZzeného zmast, nebo vyvolat strach (napr. pfi
vyprosStovani: ,,Tady to strihni!*). Nehodnot'te jeho chovani, ani pokud si myslite,
Ze bylo hloupé, nebo riskantni (,,Co jste to proboha provadél?“ ,Kdybyste
nedélal..., tak by se vam to nestalo!”).
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Zajisténi bezpeci a komfortu

Pocit bezpec€i a dlvéra k zachranafim snizuje strach zasazenych osob, a tim
i prozivany stres. Ujistéte zasaZzeného, Ze mate situaci pod kontrolou, Ze se jizZ nebude
zhorSovat, Ze kolegové pracuji na jeho vyprosténi (oSetfeni), ze lékar je na cesté apod.
Snazte se zranéného odclonit od zneklidiujicich zvukl a pohledl, ostrého svétla,
zvySeného tepla nebo chladu, ale také napf. obtéZujiciho zajmu pfihliZzejicich nebo
médii. Hledejte co nejpfijemnéjSi ulevnou polohu pro télo zranéného. Ptejte se na
stupen bolesti pfi kazdé zméné polohy nebo pohybu jeho téla. Na kazdy ukon, at’ jiz
vramci predlékairského oSetfeni, nebo transportu, ktery se chystate provést,
zranéného pfedem upozornéte. Ptejte se na jeho potieby (teplo, chlad, pocit zZizné,
intimni potfebu...) — citlivé poskytujte fyzicky kontakt (pohlazeni, podrzeni za ruku, ...).

Co nedélat:

Nebagatelizujte situaci a zranéni zasazeného (,,To bude v pohodé.” ,,VSechno se
spravi!”). Nevyjadrujte se k jeho zdravotnimu stavu (ne: ,,Vypada to, Ze mate jen
povrchové zranéni,” ale napf.: ,,Ja jsem hasi¢, umim poskytnout prvni pomoc,
ale Iékar vam rekne vice, az udéla potrebna vysSetreni.”). Nefikejte: ,,Uklidnéte se,
nekricte, bud'te chlap, to musite vydrzet..." apod.

Poskytovani informaci a ziskavani kontroly nad situaci

Jednou ze zakladnich potieb v krizové situaci je mit sebe a situaci pod kontrolou, sam
0 sobé rozhodovat. Poskytujte zasazenému potiebné informace. O tom, co se stalo, co
pravé délate, co bude nasledovat, jak muze sam pfispét ke své zachrané a ochranég,
pfipadné informace o jeho blizkych. Ob&as mohou byt zasazené osoby prekvapeny
nebo zneklidnény vlastnimi reakcemi na stres. Uklidnéte je, Ze kazdy Clovék né&jakym
zpusobem reaguje na akutni stres, Ze tyto projevy mohou byt rizné a ruzné silné, ale
Ze jsou v této situaci normaini. Pokud nékteré Cinnosti a ukony zasazena osoba mize
a dokaze udélat sama (nehrozi napf. zhorSeni zdravotniho stavu), tak ji vtom
podpofte. Také pomoc druhym podporuje u zasazenych vlastni zvladaci mechanismy.

Co nedélat:

Zbytecné nezadrzujte dulezité informace (ani ty nepriznivé). Neposkytujte
neovérené informace a domnénky. Nevyjadrujte se ke skutecnostem, které vam
nenalezi (zdravotni stav zranéného, pric¢ina nestésti apod.) Nevnucujte zbytecné
zasazenym uklidnujici medikaci. MizZe negativné ovlivnit ndasledné vyrovnavani
se s traumatem.

168



PSYCHOLOGIE

Zdroje podpory a predani

Ke zvladani tizivé situace vyznamné napomaha kontakt s podporujicimi osobami.
Umoznéte zranénému zkontaktovat se se svymi blizkymi (fyzicky, jsou-li na misté,
prostfednictvim mobilu apod.) Pokud nemuzZete se zasazenou osobou byt po celou
dobu zasahu, pozadejte nékoho, kdo s ni bude udrzovat aktivni kontakt (jiny kolega,
policista, nékdo z pfihlizejicich... apod.). Pokud ji musite nechat chvili samotnou, vzdy
na to pfedem upozornéte a udejte pfibliznou dobu, na jak dlouho se vzdalite.
Respektujte kulturni a nabozenské individuality a potfeby (urcita tabu v zachazeni,
umoznéni kontaktu s duchovnim... apod.) Umoznéte blizkym (pokud si to pfeji)
rozlou€eni se zemrelym. Pfedem je v8ak pfipravte na to, co uvidi (,Va$ manzel ma
zranéni na Cele“... apod.)

Co nedélat:

Neopoustéjte a nepredavejte zranéného bez upozornéni. Pokud neni ohroZena

néci bezpecnost, nebrarite kontaktu blizkych ani s téZce zranénymi a umirajicimi
— muzZe to byt jejich posledni mozZnost byt spolu. Nerikejte blizkym tézZce
zranéného ¢i mrtvého: ,,Nechod'’te tam, neni to pékny pohled!” ,,Zachovejte si ho
v paméti, jaky byl za Ziva.” ,,Bude se vam o tom zdat“... apod.

Kontakt a komunikace s détmi
v Déti nejsou pouhou zmenseninou dospélych, vyzaduji specificky pFistup.
v Snizte se k ditéti na Uroven jeho oéi.
v’ Je-li pfitomna ditéti blizka osoba, neoddélujte je od sebe.
v" PFi komunikaci se zasazenou osobou se doporucuje sundat pfilbu.

v' Jednoduchym zplisobem se pfedstavte a domluvte se s ditétem, jak se
budete vzajemné oslovovat.

vV hovoru pouzivejte jednoduché vyrazy, omezte odborné a abstraktni pojmy.

v Zajistéte bezpecny prostor kolem ditéte, chrante ho pfed neznamymi nebo
désivymi zvuky, pohledy, pachy, pfed nevhodnym kontaktem dalSich osob
(agresivni, silné rozruSené osoby, média apod.) Vyuzijte napf. kabinu auta,
paravany z dek apod.

v" Pro podporu pocitu bezpeci ditéte pouzijte hracku (dracky Zachranacky je
doporucéeno vozit ve vSech vyjezdovych vozidlech).

v" Pomozte ditéti pojmenovat jeho pocity, bolest, obavy (,Co by ted potfebovala
tvoje rucicka?“ ,Jak se ma tvoje bFisko?“).

v' Snazte se mu vSe, co se s nim nebo kolem ného déje, klidnym zplsobem
vysvétlit (dité se nejvice boji véci, které nezna a kterym nerozumi).

v Ukazte na hraéce nebo na kolegovi, co chcete s ditétem udélat (,Podivej, ted
ti dam na krk takovy ochranny pasek. Vidi§, Jardu to vibec neboli.“)

v Nelzete a neslibujte, co nemuzete spinit.
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v" Nebojte se dité dopfedu upozornit, Ze néktery vas ukon pfi oSetfovani bude
neprijemny, nebo bude bolet. Bolest ale ohranicte (,Ted, dokud budu pocitat do
péti, to bude tlacit.“ ,Ted t& pan doktor pichne, ale bude to bolet mif, nez kdyz
pichne v€elka.” ,Musime té vytahnout, kdyz to bude moc bolet, tak mi zmackni
ruku a my na chvilku pfestaneme.).

v Povolte ditéti plakat, kficet a bat se. Ujistéte ho ale, Ze si vede moc dobre a
Ze to spolu zvladnete.

Pfi feSeni psychicky naroCnych situaci ma velitel zasahu moznost povolat na misto
zasahu psychologa HZS CR, &lena tymu posttraumatické péée nebo vyuzit pro
poskytovani prvni psychické pomoci jiného vySkoleného hasice.

Kurz Prvni psychické pomoci mizZe absolvovat kazdy zajemce z fad pfislusnika HZS
CR. Obzviasté vhodny je pro hasice, velitele a pfislusniky na Gseku ochrany
obyvatelstva. Kurzy zajistuje psycholog HZS kraje.

Otazky k ovéreni znalosti:

Jaké mohou byt projevy akutniho stresu?

Co nedélat pfi psychologické prvni pomoci?

Zasady komunikace s détmi.

Jak komunikovat se sluchové postizenymi?

. Jaké ma moznosti velitel zasahu, ma-li na misté zasahu umrti ditéte, ve
vztahu k jednotce?

N
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12. Pfilohy

Pfiloha ¢&.
Pfiloha ¢&.
Pfiloha ¢.
Pfiloha ¢.
Priloha €.
Ptiloha €.
Priloha €.
Ptiloha €.
Priloha €.
Priloha €.
Priloha €.
Pfiloha ¢&.
Pfiloha ¢&.
Pfiloha ¢.
Pfiloha ¢.
Ptiloha €.
Pfiloha ¢&.

Ptiloha C.

1
2
3
4
5
6
7
8

9
10
11

Masivni krvaceni + ABCDE
Teplo

Limec

KPR u dospélého

KPR u déti

START

FAST

AVPU

Polohovani

Popaleniny

Hypotermie

Crush syndrom

Bolest na hrudi

Cevni mozkova pfihoda
Sok

Porod

Duseni z obstrukce DC, duSnost

Tabulky
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C-H / ABCDE

12.1 MASIVNi KRVACENI + ABCDE

MASIVNI VEZMETE S| PRILOZTE MANUALNI

KRVACENI RUKAVICE KRYCI VRSTVU KOMPRESE

\ 4

TLAKOVY
(0]:1Y/.VA

SKRTIDLO

‘ DALS[ VRSTVA ‘ DALS[ VRSTVA .

ZAKLON HLAVY PREDSUNUTI
S PRIZVEDNUTIM SPODNI CELISTI
BRADY (U TRAUMATU)

VYPUZOVACI KONTROLA A
MANEVRY VYCISTENI DC

KONTROLA
DYCHANI
10 SEC.

NEDYCHA,
ZAHAJTE KPR

DYCHA,
VYSETRETE
HRUDNIK

OSETRETE ZMERTE SpO,
PORANENI POZOR NA CO
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C-H / ABCDE

PANEVNI PAS,
NA NOSITKA

» FIXUJTE PANEV

KAPILARNI ZHODNOTTE

UL el e ENE NAVRAT KOZ|

»
\ 4

OVERTE
GLYKEMIE ‘ e ‘ STAV ZORNIC

OD ,,HLAVY o

\ 4

TERMOREGULACE POLOHUIJTE ‘ IMOBILIZUJTE
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12.2 Teplo

1. vrstva
na téle

TEPLO

e M{iZe byt pavodni suché obleceni nebo odstrante obleceni je
li mokré.

e Sterilni jednorazové prostéradio

)

e Deka
* Pokud z(stdva obleceni nebo prostéradlo, pouzijte termofdlii.

e Termofolie
e Je jedno jakou stranou pfiléha k télu, poradné zabalte nohy.

J

Obr. €. 12/1 Skladba idféélnl'ho tepelného komfortu (pros radlo,kdeka, termofélie)
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LIMEC

12.3 Limec

esnizeny stav védomi

ebolest v oblasti kréni patere
¢jiné velké bolestivé zranéni
epotize s pohybem
evyprostovani osoby ze zaklinéni

eplné védomi a orientace mistem i casem
eneni bolest kréni patere, hybnost je normalni

Obr. €. 12/2 Navod k pouziti naleznete prostfednictvim piktogramd pfimo na limci
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KPR - DOSPELY

12.4 KPR u dospélého

NEDYCHA

e Nereaguje a nedycha normalné.
e Ovérte pohledem a poslechem maximalné 10 s.

155

e Volejte linku 155 (zdravotnicka zachranna sluzba).
e Pozadejte dalsi osoby o pomoc, vyuzijte TANR.

30 x

e Provedte 30 stlaceni hrudniku.
¢ Frekvence stlacovani 100-120 stlaceni za minutu.

2X

30:2

AED

e Pokracujte v KPR v poméru 30 stlaceni a 2 vdechy.
e Stfidejte srde¢ni masaz s umélym dychanim.

¢ \lyhledejte a prineste AED.
e Zapnéte pfistroj a postupujte dle napovédy.

N

VYBO)

e Je-li vyboj doporucen, nedotykejte se pacienta.
¢ Po vyboji ihned zahajte KPR v poméru 30:2.
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KPR - DETI

12.5 KPR u déti

¢ Nereaguje a nedycha normalné.
e Ovérte pohledem a poslechem maximalné 10 s.
NEREAGUIJE
¢ Volejte linku 155 (zdravotnicka zdchranna sluzba).
¢ Pozadejte dalsi osoby o pomoc, vyuZijte TANR.
155
¢ Predpokladejte nekardialni pricinu.
e Zahajte KPR 5 Uvodnimi umélymi vdechy.
5x
¢ Provedte 15 stlaceni hrudniku.
.. | ® Frekvence stla¢ovani 100-120 stlaceni za minutu.
NEDYCHA
e Pokracujte v KPR v poméru 15 stladeni a 2 vdechy.
o Stfidejte srdecni masdz s umélym dychanim.
15:2
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126 START
START - METODA TRIDENi
NEZAPOMENTE:
RUKAVICE ! TRIDICi KARTY ! SKRTIDLA!

Dle situace RDST, détsky ambu, psaci potfeby - nedélit tfidici skupinu!

OSLOVENI HLASITE: ZVEDNETE RUCE - POSTAVTE SE - PRIJDTE

ZPRUCHODNETE DYCHACI CESTY

NEDYCHA PO ZAKLONU Jm JDETE NA DALS{ 0SOBU

ZPRUCHODNETE DYCHACI CESTY

. . L POKUD NENI MASIVNI
DYCHA PO ZAKLONU KRVACENI, JDETE NA DALS{
0SOBU

DECHOVA FREKVENCE
DYCHA PRILIS RYCHLE © POKUD DYCHA POD 30/MIN.,

NAD 30/min. ZHODNOTTE PERFUZI

ZMACKNETE NEHTOVE LUZKO - KAPILARNI NAVRAT

PERFUZE NAD 2 SEKUNDY HLEDEJTE KRVACENI - P1

STAV VEDOMI - ORIENTACE MISTEM - CASEM

NEREAGUIJE REAGUIJE
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FAST

12.7 FAST

e Arms (ruce) b

e \/yzvéte osobu k predpazeni, jsou obé ruce ve
stejné vysi - jedna ruka pada. b

e Speech (rec) b

¢ \/yzvéte osobu k zopakovani jednoduché véty -
neadekvatni odpovéd, Spatna artikulace. )

e Time (cas) R

e Volejte 155, je-li u osoby poklesly koutek, nedokaze
udrzZet ruce ve stejné vysi, Spatné artikuluje.

179



AVPU

12.8 AVPU

¢ VVOICE RESPONSE (reaguje na hlas)

e Otevreni oci na osloveni, orientace mistem, ¢asem
a prostorem neni dobra - somnolence.

180



POLOHOVANI

12.9 Polohovani

ePoloha na rovné a pevné podlozce.
eZahajte okamZitou resuscitaci.

eZvednéte a pripadné podlozte dolni koncetiny do navratu védomi.
kola ps eZajistéte prachodnost dychacich cest.
eZvednuti koncetin |ze vyuzit i pfi protiSokovych opatrenich.

*Osoby v bezvédomi, nutné opustit i pfi prevenci aspirace uloZte do tzv.
bezvédomi ZOTAVOVACI POLOHY.
*Osoba lezi na boku s mirnym zédklonem hlavy, je zajisténa prichodnost DC.

 Pfi podezrenina krvaceni do mozku (CMP) poloZte osobu se zvySenim celého
Uraz hlavy téla o cca 30° na pevnou podlozku.
*0Osoba neni v bezvédomi a nejsou zde projevy Sokového stavu.

eOsoba je v tzv. polosedu ¢i sedu, vétsinou pri védomi takto sedi sama, jsou
. pfitomny potize s dychanim.

mfa rkt e Tuto polohu Ize vyuzit i pti Urazech hrudniku, napfiklad zZlomeniny Zeber,
PNO.

eTehotné Zeny se pokladaji na levy bok, podklada se prava strana téla.
*Plod tlaci na dolni dutou Zilu, tim zhorsuje Zilni navrat.

Udrzovani optimalni télesné teploty. Poloha odpovidajici udavanym potizim.
Instrukce pro pfipad zhorSeni stavu do pfijezdu zachranné sluzby.

OPTIMALNI
TELESNA
TEPLOTA

SPRAVNA

POLOHA

Polohovani postizeného v bezvédomi s dostateénym dychanim

Postizeného v bezvédomi, ktery normalné dycha, otofte na bok do zotavovaci
polohy oproti jeho ponechani vieze na zadech.
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POLOHOVANI

Obr. €. 12/3 Zotavovaci poloha

Optimalni poloha postizeného v Sokovém stavu

Ulozte postizeného v Sokovém stavu do polohy vleze na zadech. Pokud nejsou
patrné znamky Urazu, mizete zajistit pfechodné zlepSeni zakladnich zivotnich funkci
pasivnim zvednutim dolnich koncetin.

-—1

Obr. €. 12/4 Poloha vieze

nebo

"

Obr. €. 12/5 Poloha se zvednutymi dolnimi koncetinami
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POPALENINY

12.10 Popaleniny

¢ zjevné popaleni

. . | ® pfitomnost v ohni, koufi
VYHLEDANI

¢ vyvedeni, vyneseni mimo zakoureni do bezpedi
TECHNICKA | ° pfipadné uhaseni odévu

PP
« zhodnoceni ZZF dle postup( ABCDE s ddirazem na DC
ABCDE
e potize s dychanim
e stopy sazi kolem Ust a nosu, kasel, sputum
DC * popéleniny v obli¢eji = INHALACNi TRAUMA = O,

S S N7 N

e kyslikova terapie O, - 12I/min., polomaska s rezervoarem
* POZOR - mylné pozitivni saturace (SpO,)
e POZOR - starsi lidé s plicni chorobou CHOPN

e do 5 % rousky Watter-Jel zejména oblicej, ruce a genital

0,
¢ ostatni plochy nad 5 % - suché popdleninové rousky

OSETRENi  °® sejmuti pevnych predmétl (prstynky, krouzky)

<

5T

e perfektni tepelny zabal
TEPLO P peiny

4
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12.11 Hypotermie

HYPOTERMIE

¢ zjevné podchlazeni

. . | *svalovy tres, jasné védomi
VYHLEDANI

¢ prechod do teplého prostredi
e aktivni ohfivani
TERAPIE

e postupny Utlum védomi
* neni tfes
e arytmie

32°C

e pasivni ohfivani, hiejivé balicky
imobilizace, tepelny zébal
TERAPIE ¢ monitorace srde¢niho rytmu

2 N 7 N

* bezvédomi
I". * Zivotni funkce zpomalené
e arytmie

ﬁ?c/

e pasivni ohfivani, hiejivé balicky
¢ imobilizace, tepelny zabal
TERAPIE e pfiprava na KPR, vylouceni 4H a 4T

<

IV ® bezvédomi
. ® apnoe - bezdesi

w"c
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CRUSH SYNDROM

12.12 Crush syndrom

ZAVAL/UTLAK |
ZAKLINENI

VELKYCH
SVALOVYCH
SKUPIN

1

BEZPECNY
PRISTUP

ZAVALV CASE DO 30’ ZAVAL V CASE NAD 30°
Y74
L. Y,
ZHODNOTTE ZZF
ABC TECHNICKA POMOC
I VYPROSTENI
5T
OSETRENi PORANENI
| ABCDE PRISTUP
PREDEJTE INFO O J
DELCE ZAVALU —

INFORMUIJTE A
SPOLUPPRACUJTE S
POSADKOU zzS

| BEZ ZJEVNYCH
PORANENi MYSLETE NA /
CRUSH! CAVE - MRAMOROVE
ZBARVENI A
VYMIZELA PULZACE
J NA KONCETINE
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12.13 Bolest na hrudi

BOLEST NA
HRUDI, DUSNOST

ZAMEZENI
POHYBU

BOLEST USTUPUIJE BOLEST NEUSTUPUJE
_J
|
ANAMNEZA - <
s ULEVOVA POLOHA
: POLOSED
5 |
ODPOCINEK PACIENTA
; ANAMNEZA
2zs ZLEPSENI STAVU » <
MONITORACE

\ V PRIPADE BEZDES|

KPR S AED
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CMP

12.14 Cévni mozkova prihoda

e otevieni bytu
TECHN'CKA e zpfistupnéni prostor pro ZZS
PP
e zhodnoceni ZZF dle postup( ABC s ddirazem na neurologické vy$etteni
e FAST
ABC
e informace od okoli
. e pridruzené choroby
ANAMNEZA
e kyslikova terapie O,, polomaska s rezervoarem
* sledovani saturace (Sp0O,)
o) e POZOR - starsi lidé s plicni chorobou CHOPN (jakou toleruji saturaci?)
2
e osetreni drobnych poranéni zplisobenych padem
OSETRENI
o 5T
e transport na neurologické (iktové) pracovisté
TRANSPORT

187



12.15 Sok

Sok je zavazny Zivot ohrozujici stav, pfi kterém dochazi k selhani krevniho ob&hu. Je
charakterizovan nedostateCnou schopnosti organismu zasobovat tkané kyslikem
a odvadét z nich toxicke latky.

Je to obranna reakce organismu, dochazi k centralizaci krevniho obéhu tak, aby byly
zasobovany nejdulezitéjsi organy (srdce, plice, mozek).
Obecné pfiznaky:

e zrychlené a povrchni dychani,

e prodlouZeni kapilarniho navratu nad 2 s,

e nizky krevni tlak (hypotenze, systolicky tlak méné& nez 90 mm/Hg)
zpusobujici nedokrvenost tkani,

e zvySena tepova frekvence na 120-160 tepU/min.,
e nitkovity pulz (vliv nizkého TK),

e studeny pot, tfes, bledost, apatie,

e somnolence — spavost az bezvédomi,

e cyanOza — promodrani periferie,

e pocit zizné.

zt4ta krve porod. krvaceni, prasklé aneurysma,
nedostatecna napln h lemicky zlomeniny, masivni krvaceni
cévniho Fedisté ypovolemicky

ztrata tekutin prajmy, zvraceni, popaleniny
i i porucha funkce AIM, arytmie, poruchy chlopni
nedostate¢nv T srdce ; arylmie, p y p
minutovy objem _, . -
srdce bstruk&ni porucha plicni embolie, tamponada srdce,
° prichodnosti cév tenzni pneumotorax
L rozsifeni cév + . )
anafylakticky hmyz, potraviny, |éky
poruchy periferni propustnost
cirkulace o i L. i
neurogenni komplet. rozsifeni uraz CNS - poranéni C / Th michy,

cév nitrolebni krvaceni

Pri vSech urazech je treba myslet na mozny vznik a rozvoj Soku!
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SoK

e Eliminujte neprijemné a hlasité
zvuky, zajistéte klid postizeného,
klidné komunikujte, omezte stres.

e Zajistéte optimalni tepelny
komfort. Tfesavka vyrazneé zvysuje
potfebu O, (az 0 300 %).

poranéni (napf. dlahovani),
aplikujte O,

TISENI

BOLESTI

e Zabrante dalSim ztratam tekutin
(oSetrete krvaceni a popaleniny),
nepodavejte tekutiny usty.

e Presunte postlzeneho ve spravne

G poloze prostrednictvim ZZS.

e Spravneé polohujte, osetrete J
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POROD

12.16 Porod

Hrozici porod:

e poloha v klidu, v polosedé,

e nesnaZzte se aktivné branit porodu.

Porod v chodu:

Poloha rodicky je na Cistém prostéradle na zadech s mirné podloZenou horni ¢asti téla.
Lze pouzit i alternativni polohu.

PFi kontrakci predejte instrukce k tlaceni:

nadechnout;

zadrzet dech;

zatladit do konecniku;

vydechnout.

Mezi kontrakcemi by méla rodiCka zhluboka dychat, béhem kontrakce by méla zadrzet
dech, event. dychat kratce a povrchné.

Nachystejte ruCniky (osusky) pfipadné latkové pleny. V okamziku kontrakce je vyhodné
poloZit jednu dlan s roztazenymi prsty kolem porodnich cest tak, aby nedoS$lo k pfilis
rychlému ,vyklouznuti“ plodu. Druhou rukou je tfeba uvolfovat, podpirat a stabilizovat
jiz porozené Casti télicka. Jakmile se objevi obliCej ditéte, suchym rucnikem nebo
plinkou mu jemné otfete nos a Usta.

Po porodu:

Po porodu dité peclivé otfete, osuste a zabalte do Cisté suché pleny nebo osusky (2 az
3 vrstvy), potom jej jesté zavinte do deky nebo pefinky, pokud je k dispozici. PoloZte
dité na bficho rodicky, nebo je pozorné drzte tak, aby vSechny Casti téla a zejména
hlava byly stale podepfené. PéCe o udrzeni télesné teploty je v této fazi extrémné
dalezita!

Podvaz pupecniku je vhodny nejdfive 1 minutu po porodu. Pokud je jistota, ze je dité
v pofadku, neni podvaz bezprostfedné nutny. Je ale vhodny z duvodu rizika pretrzeni
pupecniku pfi nahodné manipulaci. Podvaz se provadi vhodnou tkani¢kou zpusobem
a silou, ,jako kdyz se zavazuji boty*“.

Jsou-li pochybnosti o stavu ditéte (promodrala barva, nedycha, nekrici):
Co nejdfive podvaZzte pupecnik!

Polozte dité na svoji dlain bfichem doll, s hlavickou mirné sklonénou k zemi.
Poplacejte je po zadech, otfete ruCnikem hlavicku, hrudnik, nozi¢ky. Pokud je
k dispozici odsavacka, zkuste odsat pfripadnou tekutinu z Ust.
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POROD

Pokud je dychani kompromisni a dité je rizové, pokradujte v otirani.

Pokud je novorozené promodralé a bez dostate¢né dechové aktivity i nadale (cca po
minuté od pferuSeni pupecniku), je tfeba zahajit KPR.

Nedonosené dité by mélo byt po porodu do podvazu pupecniku umisténo cca 20 cm
pod urovni matky (prevence hypovolémie).

Instrukce pro rodicku: Jesté je tfeba porodit placentu (zpravidla odchazi spontanné do
30 minut), rodi¢ka by méla zaujmout polohu jako pfi porodu. Porod placenty neni tieba
kontrolovat ani do néj aktivné zasahovat.
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DUSNOST

12.17 Duseni z obstrukce dychacich cest, dusnost

Podpora kaslani, vypuzovaci manévry, uvolnéni prichodnosti dychacich cest, TANR.

PODPORA VYPUZOVACI UVOLNENI
KASLANI MANEVRY DC _ 3 KPR-TANR

Obr. €. 12/6 Poloha v polosedé i vsedé

Dusnost

PFi dusnosti je tfeba pomoci s aplikaci inhalaéni medikace, pokud ji ma postizeny pro
tuto situaci k dispozici. Poté podejte bronchodilatacni léky.

Bylo prokazano, ze podani bronchodilatacnich |éku pfi astmatu zkracuje dobu trvani
obtizi u déti a zkracuje dobu do subjektivniho zlepSeni pocitu dusnosti u mladSich
dospélych trpicich astmatem. Pomozte nemocnym s astmatem s podanim jejich
bronchodilataénich 1€kt pfi vzniku dechovych obtizi. Poskytovatelé prvni pomoci
musi byt vySkoleni v riznych zpusobech podavani bronchodilatacnich Iéku.

POMOCS

POLOHA APLIKACI MERENI SpO,
INHALACE
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12.18 Tabulky

12.18.1 Glasgow coma scale (GCS)

Celkové skore se pohybuje v rozmezi 3—15 bodu.

Normalni stav je 15 a nejhorsi vysledek je 3.

body dospéli déti starsi 1 rok
4 spontdné spontanni, sledovani
e 3 na vyzvu na slovo

otevieni oci

2 na bolestivy podnét na bolest

1 neotvira zadné

5 plné orientovan brouka, Zvatla

4 odpovéd je zmatend drazdivy krik
slovni odpovéd 3 neadekvatni odpovéd hlasity plac¢ na bolest

2 nesrozumitelna odpovéd sténani na bolest

1 bez odpovédi bez odpovédi

6 adekvatni na slovni podnét spontdnni hybnost

5 adekvatni na bolest. podnét Uhyb na dotek

4 Uhybny neucelny pohyb Uhyb na bolest
motoricka odpovéd flexe konéetin na bolest.

3 . flexe na bolest

podnét
extenze koncetin na bolest.
2 . extenze na bolest
podnét
1 bez odpovédi bez odpovédi
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12.18.2  Sokovy index
Puls / sys. TK Sok. index
fyziolog. stav 60/120 0,5
hrozici Sok 100/100 1
rozvinuty $ok 120/80 1,5
12.18.3  Popaleniny - rozsah poskozeni
hlava 9 % 9 %
trup 2x9% 18 %
zada 2x9% 18 %
HK 2x9% 18 %
DK 2x2x9% 36 %
pohl.org. 1% 1%
12.18.4 Smrt

TABULKY

znamka smrti

doba vzniku

posmrtné skvrny do 1 hod.
nevytlacitelné po 6-12 hod.
posmrtna ztuhlost
mistni do 2-4 hod.
piné vyvinuta po 6-12 hod.
uvolnéni po 2-3 dnech

mrtvolna hniloba

po 2 dnech (T)
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12.18.

TABULKY

5 Teoreticky krevni objem
novorozenec 90 ml / kg t.hm
1-6 let 80 ml / kg t.hm
6-8 let 75 ml / kg t.hm
dospély 60-70 ml / kg t.hm

12.18.6  Definice a klasifikace hladin tlaku krve (mmHg)
Kategorie TK Systolicky Diastolicky
Optimalni hodnota <120 <80
Normalni hodnota 120-129 80-84
Vyssi normalni hodnota 130-139 85-89
1. stupen - mirna hypertenze 140-159 90-99
2. stupen — stfedné silnd hypertenze 160-179 100-109
3. stupen — tézka hypertenze >180 >110
Izolovana systolicka hypertenze > 140 <90

12.18.7 Zpuasob podani lIé€iva a rychlost nastupu

per os usta 20-30 min.
sublingualné pod jazyk do 5 min.
per rectum do konecniku do 5 min.
intraven6zné do zily ihned
intramuskularné do svalu 5-15 min.
intrakutanné do kize 5-15 min.
subkutanné pod kuzi 5-15 min.
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12.18.8  Skupiny léciv a jejich urceni

analgetika tlumi bolest

antacida snizuji kyselost zal.Stav
antibiotika proti mikroorganismam
antidiaroika proti prdjmim

antiepileptika

|éCba epilepsie

antihistaminika

IéCba alergii

antipyretika shizuji hore€ku
antiseptika protibakterialni uc€inek
digestiva zlepsuji traveni

hemostatika

stavi krvaceni

kontraceptiva

proti poceti

anestetika

tlumi CNS

antiastmatika

lécba asthma bronchiale

antidiabetika

|é¢Eba cukrovky

antiemetika

proti zvraceni

antiflogistika

proti zanétim

antihypertenziva

I&éEba hypertenze

antirevmatika

pfi bolestech kloubU

antitusika tlumi kasel
emetika vyvolavaji zvraceni
laxativa projimadla
sedativa celkové zklidnuji

196

TABULKY



ZKRATKY

13. Seznam pouzitych zkratek

AED
AIDS
AIM
AKS
AP

AZ
CAS LP
CAST
CAS VH
CAS Z
CMP
CNS
co
CR

DA

DM

DN
DNR
DZS
ERC
FR
HPZ
HZS
CHOPN
ILCOR
1ZS
KPR
LSPP
LZS
MPT
NaCl
NAP
NZO
NZP

Automatizovany externi defibrilator

Cesky Syndrom ziskaného selhani imunity
Akutni infarkt myokardu

Akutni koronarni syndrom

Automobilova plosina

Automobilovy Zebfik

Cisternova automobilova stfikacka — lesni pozary
Cisternova automobilova stfikacka — technické vybaveni
Cisternova automobilova stfikacka — velkoobjemové haseni
Cisternova automobilova stfikacka — zakladni provedeni
Cévni mozkova pfihoda

Centralni nervova soustava

Oxid uhelnaty

Ceska republika

Dopravni automobil

Diabetes mellitus

Dopravni nehoda

Doprava ranénych a nemocnych

Dopravni zdravotni sluzba

Cesky Evropska resuscitacni rada

First responder

Hromadné postizeni zdravi

HasiCsky zachranny sbor

Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Cesky Mezinarodni komise pro resuscitaci
Integrovany zachranny systém

Kardiopulmonalni resuscitace

Lékafska sluzba prvni pomoci

Letecka zachranna sluzba

Mobilni pozarni technika

Fyziologicky roztok — chlorid sodny

Nestabilni angina pectoris

Nahla zastava obéhu

Neodkladna zdravotnicka pomoc

Kyslik
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PCR
PEA
PNO
PNP
PO
PP
pVT
RLP
RTG
RV
RZA
RzP
SpO,
START
TA
TANR
TIA
TIK
TK
VA
VEA
VF
VYA
Z0S
zZu
Y4
ZZF
ZZS

Puls

Policie Ceské republiky

Cesky Bezpulzova elektricka aktivita
Pneumothorax

Pfednemocni¢ni neodkladna péce
Pozarni ochrana

Prvni pomoc

Cesky Bezpulzova komorova tachykardie
Rychla lékafska pomoc

Rentgen

Rendez vous

Rychly zasahovy automobil

Rychla zdravotnicka pomoc

Saturace

Snadné tfidéni a rychla terapie
Technicky automobil

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
Tranzitorni ischemicka ataka

Tridici a identifikacni karta pro lékarské tfidéni pfi HPZ
Tlak

VySetfovaci automobil

Velitelsky automobil

Cesky Fibrilace komor

VyprosStovaci automobil

Zdravotnické operacni stfedisko
Zachranny utvar

Zdravotnické zafizeni

Zakladni Zivotni funkce

Zdravotnicka zachranna sluzba
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