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Prvni pomoc v mimofradnych a krizovych situacich
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PhDr. Hana Belejova, PhD.

1 Historie prvni pomoci

PéCe o Zivot je stara jako lidstvo samo. Ve Spanélské jeskyni ElI Pindal byly nalezeny
paleolitické kresby, které je mozné interpretovat tak, Zze bylo znamé, Ze srdce je zdrojem
Zivota. V Egypté 4 000 let pf. n. I. byly popisované reflexni postupy, kdyZz bohyné Isis
ozivovala Osirida dychanim do jeho ust. Uz pfed nasSim letopoétem se lidé snazili oddalit
smrt. V dobach, kdy jeSté nepoznali stavbu lidského téla a fyziologické procesy jen
predpokladali, usilovali se obnovit vitalni funkce pro nas bizardnimi zpasoby. Prvni zminky
0 prvni pomoci pochazeji z ¢ast Galéna. K postupim ozivovani v tomto obdobi patfilo silné
potfasani téla obraceného vzhuru nohama, valeni na sudu, lechtani nosu pirkem
namocCenym ve ¢pavku, nalévani oleje do ust, insuflace tabakového dymu do stfev, biti po
chodidlech, pousténi Zilou, zabaleni do olovéného plechu a valeni téla na horkém ohni,
foukani tabakového dymu do ust a nosu. Maximalni hranice pro uspésné oZiveni byla Ctyfi
hodiny a pokraCovat v ozivovani bylo tfeba aspon dvé hodiny. Postupy pouzivané pfi
ozivovani postizenych se postupem ¢asu zdokonalovaly.

Za prvni organizované spolecnosti, které se zabyvaly Ié€bou potfebnych, jsou povazované
Spitalské rytirské rady. Vojensky a Spitalsky fad svatého Lazara Jeruzalémského,
Suverénni a vale€ny fad nemocnic¢nich rytifd sv. Jana z Jeruzaléma — téz znami jako
Johanistiéti rytifi, rytifi z Rhodu a Maltézsti rytifi, R4d némeckych rytifa.

Zfejmé poprveé pouzil termin prvni pomoc prusky vojensky chirurg Johannes Friedrich
August von Esmarch (1823-1908). UCil, Zze vojaci by méli byt schopni pomoci svym
zranénym kamaradim, po tom, co byli vycvi€eni v zakladnich obvazovych a dlahovacich
technikach.

Za otce pfednemocnic¢ni neodkladné péce je povazovany Jean Dominique Larrey (1766—
1842), francouzsky chirurg, Stabni |ékaf rynské armady a NapoleonUv osobni Iékaf. Larrey
jako prvni zavedl pohyblivé obvazisté /“Iétajici sanitni Cetu“/, pro poskytovani chirurgické
pomoci Vv blizkosti vale€ného pole uz v prubéhu boje, kdy az po primarnim oSetfeni byli
zranéni odvazeni do stalych lazaretll. Larrey byl dale prvnim, ktery nedélal zadné rozdily
mezi vlastnim a nepfatelskym ranénym. Zaved| do vale¢né mediciny z dlivodu nedostatku
zdravotnickych sil a prostfedku tfidéni ranénych na ty, ktefi pravdépodobné preziji a je jim
poskytnuta pomoc, a na ty, ktefi jsou zranéni pfilis té€Zce, aby prezili. Jako vale€ny chirurg se
zabyval vylepSenim organizace vojenské zdravotni sluzby. Po jeho inovacich a vynalezech
méla francouzska armada uz od roku 1796 zvlastni ambulantni jednotku, vybavenou 12
Jetajicimi ambulancemi tahanymi korimi. ZavedI nositka k transportu ranénych, doporucoval
ranu v€as vycistit a drénovat, zastaveni krvaceni povazoval za samoziejmost a védél, ze
pokud neni rana kryta Cistym obvazem, hrozi témér vzdy rana infekce s fatalnim koncem.
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Za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi je povazovana Florence Nightingale (1820—
1910). AngliCanka ze zamozné rodiny se spolu s dalSimi 38 zdravotnimi sestrami vydala do
Skutari v Turecku pomahat ranénym z krymské valky. V fijnu 1853, resp. v bfeznu 1854
Osmanska fiSe, Velka Britanie a Francie vyhlasili valku Rusku a uzavfeli obranné a utocné
spoleCenstvi. ZaCala valka, ktera trvala do r. 1856. Britska zdravotni sluzba nebyla pfipravena
na sluzbu v poli. Zatim co na francouzské a ruské strané byl dostatek zdravotnického
personalu, Britim chybéli Iékafi, zdravotni sestry i nejzakladné&jsi zdravotnické pomucky.

Po skandaldzni zpravé londynskych Times ministr valky Sidney Herbert pozadal Florence
Nightingale, aby zorganizovala péci o ranéné.

Na tuto ulohu ji pfeduréovalo jeji vzdélani u milosrdnych sester v Pafizi a v Ustavu diakonis
v Kaiserwerthe. 4. listopadu 1854 docestovala s vybranymi oSetfovatelkami do Skutari. To,
co tam nasly, bylo jen mnozstvi Spiny a blata a osm kilometri posteli. Téch osm kilometr(
prochazela Florence kazdou noc, ta ,dama s lampou®“.

Florence vedla boj s hlavnim Iékafem, ktery tyto sestry z anglické vy$Si vrstvy nemél rad,
vedla valku proti byrokracii. Bojovala proti primitivnim hygienickym podminkam v lazaretech.
Zapisovala vSechny své zkuSenosti a souCasné vedla statistiky o po¢tu nemocnych a
umirajicich. Vedla valku proti alkoholu a pracovala ve dne v noci bojujic proti chorobam.
Soucasné podporovala aktivitu nemocnych a zlepSeni dodavek IéCiv. Florence se podafilo
dat dohromady nakonec 125 dobrovolnych zdravotnich sester a svoji €innosti snizila
umrtnost z42% na 2%. Rapidni pokles umrtnosti potvrdil souvislost mezi hygienou
a zdravim.

Kdyz se Florence po vice nez dvou letech vratila zpét do Anglie, byla nemocna a témér trvale
pfipoutana na lizko. Ani tehdy nevzdala svuj boj za anglické vojaky. Byla v uzkém kontaktu
s kralovnou Viktorii a méla silny vliv na vétsinu rozhodnuti Ufadu pro valku. Své zasady
shrnula v dilech (Poznamky o oSetfovatelstvi, 1860) a (Poznamky o nemocnici, 1859).

Florence Nightingale je pokladana za zakladatelku profesionalniho oSetfovatelstvi. Jeji Ctyfi
zasady - Cistota, dobré a vlidné zachazeni, dostatecna vyZiva a pfivétiveé slovo - se na dlouhé
obdobi staly mottem i kritériem oSetfovatelské péce. PolozZila zaklady oSetfovatelského
vzdélavani, protoze se pfi€inila o vznik prvni Skoly zdravotnich sester pfi nemocnici sv.
Tomase v Londyné v r. 1860. Vzdélani sester vedlo nejen k zvySeni urovné zdravotnictvi, ale
i k zlepSeni kreditu povolani zdravotni sestry. Studium trvalo jeden rok, v pribéhu kterého
budouci sestry navstévovaly rizné prednasky, ale hlavné absolvovaly praxi pod dohledem
zkusené sestry. Roku 1869 Florence spolu s Dr. Elizabeth Blackwellovou oteviely vysokou
Skolu mediciny pro dévcata.

Dalsi prukopnik dobrovolné oSetfovatelské sluzby a moderni valeéné chirurgie byl Nikolaj
Ivanovic Pirogov (1810-1881). Uz jako &trnactilety byl pfijaty na |ékafskou univerzitu, kterou
dokoncil uz ve 21 letech. Po studiich v Moskvé odcestoval Nikolaj Pirogov na studijni pobyty
do Berlina a do Géttingenu. Nékolik let pobyval na bojistich na Kavkaze. Jako prvni lékaf
pouzil k anestézii éter. Souasné se intenzivné vénoval vyzkumum v lé€bé cholery. Jako
valeCny lékar se zucCastnil Krymské valky, kde se mu podafilo, stejné jako Florence
Nightigale, zorganizovat profesionalni oSetfovatelskou sluzbu s vyuzitim dobrovolnikd. Po
navratu z Krymu vydal své nejznaméjsi dilo ,Vale€na chirurgie®. Pirogov zdurazroval, Ze je
treba zranéni |éCit podle druhu zbrané. Upozorfioval, ze nestaci ranéné jen oSetfovat, ale
souCasné je v porfadku z bojisté transportovat. K znehybnéni koncetin pouzival sadrové
obvazy a bojoval proti pfed€asnym amputacim.
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Asi nejznaméjsi osobou organizace prvni pomoci byl Henri Dunant (1828-1910), Svycarsky
obchodnik, spisovatel a spoluzakladatel Mezinarodniho Cerveného kfize, nositel Nobelovy
ceny za mir. Oba jeho rodiCe se vénovali charitativni &innosti mezi sirotami, vézni,
nemocnymi a chudymi. Uz jako mlady se Dunant seznamil s utrpenim véznénych chovancu.
V roku 1859 byla Francie spolu s piemotsko-sardinskymi spojenci ve valce s Rakouskem
o rakouské provincie v severni Italii. Napoleoniv hlavni stan byl u méstecka Solferina.
Dunant do mista konfliktu odcestoval se zamérem pomahat a oslovil nékolik znamych své
rodiny z fad diplomatd a vojakl, aby mu sledovani bitvy umoznili. Po bitvé (24. 6. 1859)
zustaly na vale¢ném poli leZzet desitky tisic ranénych, umirajicich a mrtvych lidi. Otfeseny
Dunant zacal organizovat pomoc ranénym mezi mistnimi obyvateli, hlavné mezi zenami
a dévCaty, ktera spocivala predevSim v zabezpecCeni vody a jidla, v povzbuzovani
a v pomoci Skolenému zdravotnickému personalu pfi oSetfovani ranénych a nemocnych
vojaku. Lékafi postradali zdravotnicky material a Dunant zafidil nakup potfebného materialu
a pomahal stavét polni nemocnice. Aby dosahl propusténi zajatych rakouskych Iékafu pro
pomoc ranénym, dostal se az do hlavniho stanu samotného cisafe Napoleona lll., kde se
vedle snahy o pomoc ranénym pokusil i o feSeni svého obchodniho problému (zastupoval
zajmy Svycarskych kolonistl v Africe), co se na rozdil od rozkazu Napoleona ohledné
propusténi zajatcli, nepodafilo. Brzy po navratu do Zenevy se Dunant rozhod| napsat knihu
o svych zkuSenostech s nazvem Vzpominka na Solferino. Kniha vysla 8. 11. 1862 v poctu 1
600 vytiskG a byla hned rozebrana. Dunant zacal rozvijet myslenku o budouci neutralni
organizaci, ktera by méla vzniknout pro péci o ranéné vojaky. 17. 2.1863 byl vytvofeny vybor
péti lend tzv. Vybor péti pro zpracovani organizace pro praci s ranénymi. Jeho ¢lenoveé byli
vedle Dunanta G. Moynier (pravnik), general Henri Dufour a Iékafi Louis Appia a Théodore
Maunboir. Na zakladé jednani se zastupci dalSich statd se ve dnech 26. — 29. 10.1863 ve
velkém sale Zenevského palace Atheneum seSlo 36 zastupcu ze 16ti evropskych stata.
Tehdy bylo rozhodnuté o emblému budouci mezinarodni organizace. Byl navrhnuty protiklad
k Svycarské vlajce — Cerveny kfiz v bilém poli. Toto datum je povazované za pocatek
celosvétového hnuti Cerveného kfize. O rok pozdgji 23. 8. 1864 byla podepsana prvni z tzv.
Zenevskych konvenci — Zenevska dohoda o zlep$eni osudu ranénych v armadach. Zakladni
principy Cerveného kfize jsou humanita, nestrannost, neutralita, nezavislost, jednota,
dobrovolnost, svétovost.

,,Modra hvézda zivota“

Sestiramenny kFiz s adaptovanym znakem lékaFu byl jako registrovana znamka pfihlaseny
k1. dnoru 1977 na dobu dvaceti let. Pouziti na sanitkach a uniformach personalu je
podminéné spinénim standardd vybavy a vycviku. Také je mozné symbol pouzit k oznaceni
mist, kde je dostupna kvalifikovana prvni pomoc a na smeérovkach k nim, dale k oznaceni
vybavy zachrannych tymu, knih, manualt a dalSiho tisku s tématem EMS (Emergency
Medical Servis), jako i uniforem administrativniho a pomocného personalu EMS.
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Modra hvézda Zivota
Zdroj: http://www.zimezdravsie.blog.sk

Kazdy z paprskl ,hvézdy Zivota“ reprezentuje jednu ze Sesti funkci zachranného fetézce:
Rozpoznani stavu — Oznameni — Vyjezd - PéCe na misté - PécCe v prubéhu transportu
a Predani k definitivni péci. Kazdé rameno pfedstavuje zakladni Zivotni funkci: Védomi —
Dychani — Obéh. Had a Aeskulapova hul jsou tradi¢ni symboly mediciny a Iékafského stavu.
Aeskulapova uzovka /uzovka stromova/, latinsky Elaphe longissima. Tento znak ma pavod
v davné historii v krajinach Predni Asie. Tam byla a je dodnes velmi rozSifena nemoc tzv.
drakunkuléza. Vyvolava ji Cerv vlasovec silny 1 — 2 mm a dlouhy nékdy az 1 metr. Lékafi ve
starovéku postupovali pfi |eCbé tak, ze velmi opatrné a zvolna navijeli Cerva na rozstipnuté
dfivko. Procedura trvala nékdy i nékolik dni a ¢erv se nesmél pretrhnout. Jako dikaz své
zruénosti si mezopotamsti I€ékafi malovali na své Stity Cerva ovinutého okolo dfivka.

Symbol povolani lékafe — vykopavky v Efezu
Zdroj: fotoarchiv autora

V Evropé drakunkuléza neexistuje, ale schopnost Iékafti vyjadfuje jiny symbol. Cerva
nahradila uzovka a dfivko hal.

Modra hvézda je symbol, ktery se v poslednim desetileti stal i u nas bézné pouzivanym
oznacenim aut zachrannych sluzeb. Zakladni barva hvézdy je modra. Musi byt umisténa na
bilém c¢tverci, nebo kruhovém podkladé. Administrativni personal a dispecCefi maji hada
a oramovani hvézdy ve stfibrné barvé a tato hvézda nemusi byt na bilém podkladé.

Moderni éra kardiopulmonalni resuscitace se datuje od roku 1960, kdy Kouwenhoven znovu
objevil a pfepracoval zevni masaz srdce jako postup na obnoveni krevniho obéhu. V tomto
roce byly do klinické praxe uvedené defibrilatory. Safar prokazal, ze kombinace umélého
dychani z plic do plic se zevni masazi srdce predstavuji u€innou metodu kardiopulmonalni
resuscitace. Od 70. let byla pozornost vyzkumnikll zaméfena na prezivani mozku béhem
zastavy obéhu a bezprostfedné po ni.

Zakladni diagnostické a terapeutické postupy pfi stavech bezprostfedné ohrozujicich Zivot

vychazeji z doporuceni konference AHA (American Heart Association), konané v roce 1992
v USA, které zavéry byly mezinarodné akceptované. Mezinarodni koordina¢ni organ pro
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resuscitaci ILCOR (International Liasion Committee on Resuscitation) vydal v roce 2000 nové
smérnice pro neodkladnou resuscitaci. Evropska rada pro resuscitaci (ERC) tyto smérnice
pfijala. Vyuka zasad zakladni a rozSifené neodkladné resuscitace se tak sjednocuje na celém
svété. Doporuceni mezinarodnich instituci, které vznikly v Dallasu a byly zvefejnéné
v listopadu 2005, se podstatné lisi od pfedchazejicich, ale bazalni védomosti z doporuceni
zroku 2000 a nacvik kardiopulmonalni cerebralni resuscitace podle pFfedchazejicich
doporuceni jsou pfredpokladem pochopeni resuscitacnich algoritm.

Mezinarodni vybor pro resuscitaci ILCOR (International Liason Commitee on Resuscitation )
sdruzuje nadnarodni spolecnosti (American Heart Association, European Resuscitation
Council, ale i azijské, australské spole¢nosti), reviduje v pravidelnych pétiletych intervalech
doporucené postupy (Guidelines) pro neodkladnou resuscitaci na zakladé novych poznatku
z resuscitacni mediciny.

Guidelines by mély poskytnout komplexni navod nejen pro kazdodenni klinickou praxi, ale i
jako navod na vykonavani zakladni neodkladné resuscitace urCeny Siroké verejnosti, kdyz
uvodni laicka prvni pomoc zpravidla rozhoduje o klinickém vysledku.

Mezinarodni konference ILCOR se konala v unoru 2010 za ucasti 320 pozvanych odborniku
z 31 zemi.

Dne 18. fijna 2010 zvefejnila Evropska rada pro resuscitaci (ERC) online své nové
doporuceni pro neodkladnou resuscitaci 2010. Doporuceni ILCOR, resp. ERC se uz zdaleka
netykaji jen samostatné kardiopulmonalni resuscitace (KPR), ale vSech akutnich stavu, které
bez v€asné intervence mohou zpUsobit zastavu obé&hu. Prevence vzniku zastavy obéhu pfi
vyskytu v€asnych varovnych pfiznakd (EWS, early warning signs) je pro postizeného
prognosticky zasadni a poskytuje mu mnohonasobné vyssi nadéji na uplné uzdraveni. Duraz
kladeny na prevenci proto zaujima v Guidelines prioritni misto.

Neoddélitelnou soucasti materialu jsou i etické aspekty spojené s ukonCovanim nebo
nezahajovanim neperspektivni pécCe a zasady spravné vyuky kardiopulmonalni resuscitace.

Guidelines reprezentuji Siroce akceptovanou dohodu mezinarodni skupiny odbornikt jak
vykonavat kardiopulmonalni resuscitaci efektivné a zarover bezpecné. Jejich hlavnim cilem
je snaha optimalné ovlivnit kvalitni preziti postizenych nejen s nahlou zastavou obéhu.

Literatura:

MALEK, J., DVORAK, A., KNOR, J. a kol. Prvni pomoc. Praha: LF UK, 2010.

MASAR, O., POKORNY, J., BELEJOVA, H., SYSEL, D. Zéklady poskytovania prvej pomoci
pre Studentov mediciny. Brno: Tribun EU, 2011. ISBN 978-80-7399-290-3.

SCHOTT, H. a kol. Kronika mediciny. Bratislava: Fortuna Print, spol. s r. 0., 1994. ISBN 80-
7153-081-6.

2 Uvod do problematiky prvni pomoci

Poskytnuti pomoci €lovéku v kritické situaci ma mimo jiné i aspekt pravni a eticky. Z pravniho
hlediska je obCan povinen poskytnout prvni pomoc podle svych moznosti a schopnosti.
V pfipadé, kdy by bylo ohrozeno zdravi zachrance (elektrické vedeni, pozary, neplavec),
nemusi prvni pomoc poskytnout. Musi, ale kontaktovat slozky zachranného systému.
Neposkytnuti prvni pomoci je podle zakona €. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku trestnym
¢inem. Ve znéni pozdéjSich predpisl stanovi v §150 a §151 postihy za neposkytnuti pomoci.
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§ 150 definuje neposkytnuti pomoci. ,Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky
vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢
tak maze ucinit bez nebezpecdi pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na
dvé léta. Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, ac je podle povahy svého zameéstnani
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tfi 1éta nebo
zékazem c&innosti.”

§151 hovofi o neposkytnuti pomoci Fidiéem dopravniho prostfedku: ,Ridi¢ dopravniho
prostfedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél u€ast, neposkytne osobé, ktera pfi nehodé
utrpéla ujmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo
jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zakazem cinnosti.”

Eticky aspekt vychazi ze zakladni zivotni filozofie lidské spole€nosti a historického obdobi.

Literatura:

KELNAROVA, J., TROUFALOVA, J., SEDLACKOVA, J., CIKOVA, Z. Prvni pomoc I. Pro
studenty zdravotnickych obort. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007. ISBN 978-80-247-2182-
8.

MASAR, O., POKORNY, J., BELEJOVA, H., SYSEL, D. Zéklady poskytovania prvej pomoci
pre Studentov mediciny. Brno: Tribun EU, 2011. ISBN 978-80-7399-290-3.

CESKO. Zakon ¢&. 40/2009 Sb., trestni zakonik. In: Shirka zékont CR. 2009, ¢astka 11.
www.pmfhk.cz/BATLS1/NOVINKY/6.htm

2.1 Charakteristika

Prvni pomoc je soubor jednoduchych postupl a opatieni, které zajisti obnoveni nebo udrzeni
adekvatniho zdravotniho stavu postizeného pfi nahlém ohrozeni do pfichodu odborné
pomoci a omezi rozsah a dusledky tohoto ohrozeni.

2.2 Terminologie

Resuscitace — ozivovani, kfiseni

KPR — kardio-pulmonalni resuscitace

KPRC — kardio-pulmonalni cerebralni resuscitace

CPR (anglicky ekvivalent) — cardiopulmonary resuscitation

Zakladni zivotni funkce:

Védomi — stav bdélosti (vigility). Centralni nervovy systém je schopen adekvatné reagovat
na zmény vnéjSiho prostredi.

Bezvédomi — porucha védomi, kdy postizeny nevnima sebe ani okoli a neni jej mozné
z tohoto stavu probrat.

Dychani (respirace) — proces vymeény plynu (kysliku a oxidu uhli¢itého) mezi organizmem a
vnéjSim prostredim.

Eupnoe — normalni klidové dychani u zdravého dospélého ¢lovéka frekvenci 16 — 18/min.
Apnoe — zastava dechu

Tachypnoe — zrychlené dychani nad 30/min.

Bradypnoe — zpomalené dychani pod 10/min.

Hyperventilace — rychlé, prohloubené dychani
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Hypoventilace — mélké, nedostateéné dychani

Lapavé dychani — patologické dychani a je povazovano za znamku srdec¢ni zastavy, ktera
vyzaduje okamzité zahajeni resuscitace. Obvykle velmi pomalé, nékdy nepravidelné dychani
,obCas se nadechne® pfipominajici Spulenim rtl ,dychani kapra“ po vytazeni z vody.

Krevni obéh mimo jiné zajiStuje zasobeni organizmu potfebnymi latkami a distribuci
odpadnich produktd. Fyziologicka hodnota tepové frekvence u dospélého Clovéka je 60 —
90/min. U novorozence je tepova frekvence 100 — 180/min. U ditéte v obdobi kojeneckém je
fyziologicka hodnota tepu 80 — 150/min. Batole ma tepovou frekvenci v rozmezi 80 — 130/min.
Do puberty se postupné tepova frekvence u déti stabilizuje na hodnotu jako u dospélého.
Bradykardie — zpomaleny pulz pod 45/min.

Tachykardie — zrychleny pulz nad 90/min.

Asystolie — zastava srdce

Selhani jedné ze zakladnich Zivotnich funkci vede dfive &i pozdéji k selhani ostatnich
zivotnich funkci, pfi ¢emz nejmarkantnéjsSi je tato skuteCnost pfi nahlém selhani, kdy
k bezvédomi dojde do 10 — 15 sekund.

BLS — Basic Life Support - zakladni neodkladna podpora Zzivotnych funkci znamena
kardiopulmonalni resuscitaci bez pomucek s vyjimkou pom(cek, které chrani zachrance —
nejCastéji se jedna o obli¢ejovou resuscitacni rousku s ventilovym filtrem.

A BLS — Adult Basic Life Support - zakladni neodkladna podpora Zivotnych funkci dospélych
P BLS — Pediatric Basic Life Support - zakladni neodkladna podpora zivotnich funkci déti

A ALS — Adult Advanced Life Support — rozSifena neodkladna podpora zivotnich funkci
dospélych o kvalifikovanou odbornou pomoc zdravotnikd s Sirokym vybavenim. PFi uspéchu
pokracuje poresuscitacni péci.

P ALS — Pediatric Advanced Life Support — rozSifena neodkladna podpora zivotnich funkci
déti.

Umrti

jedna o nahlou smrt do 6 hodin od pfiiny smrti.

Klinicka smrt je definovana jako zastava zZivotné dulezitych funkci organizmu (dychani nebo
¢innost srdce). V tomto stadiu nedochazi k nezvratnému po8kozeni. Pfi spravné poskytnuté
prvni pomoci je tento déj reverzibilni.

Biologicka smrt nastava po klinické smrti bez poskytnuti prvni pomoci. Doba nastupu pro
organy je ruzné dlouha. Pro mozek je to maximalné 5 minut. Smrt jedince je dana smrti
mozku.

Jisté znamky smrti:

posmrtné skvrny;

posmrtna ztuhlost;

mrtvolna hniloba.

Nejisté znamky smrti:

rozSifené zornice nereagujici na svétlo;

pokles télesné teploty v zavislosti na okolnim prostredi.

2.3 Zmény a upravy ERC 2010

Doporuéeni ERC 2005 a 2010
Guidelines ERC 2005
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V kvétnu 2010 vznikl navrh a v fijnu 2010 doslo k aktualizaci doporuceni, tedy doporuceni
nedefinuji jedinou moznost jak resuscitovat, jen poukazuji na zpisob jak KPCR poskytovat
bezpecné a efektivné. Netvrdi, Ze doposud pouzZivané postupy jsou neefektivni
a nebezpecné.

Dulezity je €asovy faktor. Rychlé zhodnoceni stavu a zahajeni kvalitni kardiopulmonalni
resuscitace bez ¢asovych ztrat.

Masaz srdce

Nedoporu€uje se zjistovani pulzace na velkych cévach, coZz se u laiki ukazalo jako
nespolehlivé a zdrzujici. DoporuCuje se zahajit kardiopulmonalni resuscitaci ihned, jakmile
osoba padne, je v bezvédomi, nehybe se a nedycha.

Tento jednoduchy a bezpec€ny vykon pfinasi postizenym vyznamné zvyseni Sance na preziti.
Vsichni laici (bez ohledu na jejich proskoleni v prvni pomoci) by méli byt schopni vykonat
u postizeného nepfimou masaz srdce. Vysoce kvalitni masaz srdce zlUstava dale postupem,
na ktery je kladeny extrémni dliraz. Masaz srdce je vykonavana pravidelnym stlaCovanim
hrudniku frekvenci aspon 100 stlaceni za minutu (maximalné 120/min.) do hloubky asporn 5
ti cm (maximalné 6 cm). Po kazdém stlaceni nasleduje upiné uvolnéni tlaku na hrudnik, aby
dosSlo k uplnému navratu hrudniku do vychozi polohy. Je potfebné omezit jakékoliv
pferuSovani masaze srdce a pfi pritomnosti vice osob se stfidaji kazdé 2 minuty.

Zachranci vySkoleni v neodkladné resuscitaci by méli vykonavat KPR klasickym zpusobem,
tedy stfidanim stlacovani hrudniku a umélych vdecht v poméru 30 : 2.

Dychani

Na posouzeni stavu dychani je vhodny trias — citim, vidim, slySim béhem maximalné 10 ti
sekund. Pokud postiZzeny nedycha, nebo jsou pfitomné terminalni lapavé vdechy (gasping),
musi byt okamzité zahajena nepfima masaz srdce. Soucasné je pfivolana zachranna sluzba
Cislem 155. Pokud je dostupny automaticky externi defibrilator, je pfineseny k postiZzenému
a aktivovany.

RozsSifrena neodkladna podpora zivotnich funkci dospélych (Adult Advanced Life
Support —A ALS)

Minimalizovat pferuSeni kardiopulmonalni resuscitace kvili vykonam.

Soustfedit se na varovné priznaky svédcici pro nahlé srde¢ni selhani.

NepreruSovat komprese (jen na minimalni nevyhnutny ¢as).

Prekordialni tder nema vyznam s vyjimkou okamzité aplikace po zastavé.

Nedoporucuje se podani lékl intratrachealné. Pokud neni mozné zajistit intravendézni pfistup,
je vhodné aplikovat Iéky intraosealné.

Aplikace Adrenalinu 3 mg po vyboji (Amiodaron 300 mg).

Atropin se nedoporucuje pfi asystolii a bezpulzové elektrické aktivité (PEA).

V¢&asna intubace neni prioritou.

Defibrilace

Minimalizovat pauzy pfed a po vyboji, ne vice nez 5 sekund (ani b&hem dobijeni
defibrilatoru).

V tymech, kde je defibrilator dostupny, se doporu€uje pouzit ho co nejdrive.

Rozsifena neodkladna podpora zivotnich funkci déti (Pediatric Advanced Life Support
- P ALS)
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NezkuSeny zachrance pouziva pomeér stlaceni hrudniku a vdechd 30 : 2 (jako u dospélého)
pro celé vékové spektrum s vyjimkou novorozencu.

ZkuSeni zachranci pouzivaji pomér 15 : 2 (pokud je zachrance sam, mize pouzit pomér 30 :
2).

Velmi dulezita je ventilace. Obsah vdechovaného vzduchu je tfeba pfizpasobit velikosti
ditéte.

U novorozence se zachoval pomeér 3 : 1 po péti uvodnich vdesich.

Hloubka kompresi musi byt aspon 1/3 hrudniku. Misto kompresi je v dolni poloviné hrudniku.
Frekvence kompresi se doporucuje asporn 100/minutu ale ne vice nez 120/minutu.
Bezpeény je automaticky externi defibrilator (AED) nad 1 rok véku ditéte. Pokud je
defibrilovatelny rytmus u mlads$iho ditéte, je tfeba ho také pouzit.

Dulezité je minimalizovat Casové ztraty.

2.4 Integrovany zachranny systém

Linky tisnového volani:

155 Zdravotnicka zachranna sluzba
150 Hasic¢sky zachranny sbor

158 Policie Ceské republiky

112 Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém (IZS) je efektivni systém vazeb, pravidel spoluprace a
koordinace zachrannych a bezpec&nostnich slozek, organu statni spravy a samospravy,
fyzickych a pravnickych osob pfi likvidaci havarii, hromadnych nestésti, katastrof,
ekologickych havarii s hromadnym vyskytem zranénych a mrtvych a velkych ztratach na
majetku.

Zakladni slozky IZS:

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) zodpovida za poskytnuti prvni pomoci a oSetieni
zranénych, zajisténi zakladnich Zivotnich funkci, tfidéni ranénych a jejich transport do
nemaocnice.

Tymy zdravotnické zachranné sluzby:

RLP (rychla lékafska pomoc) — vedouci tymu je Iékaf, zdravotnicky zachranaf/sestry se
specializaci ARIP a fidic.

RZP (rychla zdravotnicka pomoc) — vedouci tymu je zdravotnicky zachranaf/sestry se
specializaci ARIP a fidic.

LZS (letecka zachranna sluzba) — vedouci tymu je Iékaf, zdravotnicky zachranai/sestry se
specializaci ARIP a pilot.

Hasiésky zachranny sbor CR (HZS) — pokud zasahuje vice slozek 1ZS, na mist& vétsinou
veli pfisludnik hasi¢ského zachranného sboru, ktery fidi soucinnost slozek a koordinuje
zachranné a likvidaéni prace. Prozkoumava prostor havarie, zjiStuje, zda nebudou ohrozeny
zivoty zachranaru, uzavira ve spolupraci s policii prostor nehody, poskytuje technickou prvni
pomoc, spolupracuje se zdravotniky na poskytovani prvni pomoci zranénym.

Policie Ceské republiky (PCR) — uzavira misto nehody, fidi bezpe&nost v misté

hromadného nestésti, zabezpec€uje ochranu majetku postizenych, identifikuje postizené.
Ostatni slozky IZS:
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Zdravotnicka brigada kynologt (ZBK) — spolupracuje pfi vyhledavani zranénych a mrtvych
predevsim pfi hromadnych nestéstich.

Vodni zachranna sluzba (VZS) — zachrana tonoucich, vyhledavani utonulych.

Cesky éerveny kfiz (CCK).

Prava a povinnosti pravnickych, podnikajicich fyzickych osob a fyzickych osob pfi
mimoradnych udalostech stanovi zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném
systému.

Komunikace s opera¢nim stfediskem zdravotnické zachranné sluzby:

- Volajici se predstavi, sdéli, co se pfihodilo, pro koho zada pomoc (pocet ranénych).

- Oznami, kde se nachazi (ulice, €islo domu, patro, popfipadé terén — silnice, les, voda).

- Dal$i komunikaci vede operator a volajici by mél co nejpfesnéji odpovidat na otazky —
popsat pfiznaky, druhy poranéni, zda potfebuje postizeny vyprostit, vyhodnotit stav
postiZzeného.

- V praubéhu hovoru operator zjisStuje zpusob poskytnuté prvni pomoci, eventualné doporudi
dalSi postup.

- V zavéru hovoru volajici upfesni operatorovi pfijezdovou trasu, zdlrazni dilezité orientaéni
body, povétrnostni podminky a oznami své telefonni Cislo.

Hovor vZzdy ukoncuje operacni stfedisko.
3 PFiruéni lékarna

Doporucéeny obsah pfiru€ni Iékarny odpovida moznym situacim, kdy se rozhoduje o zachrané
Zivota pfi poskytovani prvni pomoci. Material v pfirucni lékarné je nutné pravidelné
kontrolovat a doplfovat!

Literatura:

KELNAROVA, J., TROUFALOVA, J., SEDLACKOVA, J., CIKOVA, Z. Prvni pomoc I. Pro
studenty zdravotnickych obort. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007. ISBN 978-80-247-2182-
8.

Www.mvcr.cz/soubor/sb088-09-pdf.aspx

www.bozppo.vin.cz/lekarnicky.pdf

3.1 Vyuziti pfiruéni lékarny

Vyuziti pfiruéni Iékarny:

- v domacnosti;

- na pracovisti;

- na détskych taborech a sportovnich akcich;
- v dopravnich prostfedcich

Mit vybavenou lékarnu pro domacnost je doporuc¢ené. Vybaveni domaci lékarniCky zalezi
pouze na osobnim uvazeni. Povinna pfiru¢ni Iékarna je na pracovistich, sportovnich akcich
a v dopravnich prostfedcich. Zavazny obsah vybaveni Iékarnicek maji dle vyhlasky Cc.
493/2002 Sb. stfelnice.
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V Evropské unii se tematikou vybaveni IékarniCek zabyva smérnice Rady Evropy EU
93/42/EWG.

3.2 Doporuceny obsah pfirucni lékarny

Tabulka 1 — Obvazovy material

Gaza hydrofilni 2 ks
Skladana sterilni gaza 7,5 x 7,5 cm 5 ks
Spofaplast 2,5cm x2m 1 ks
Spofaplast rychloobvaz 6 x 1 cm 1 ks
Obinadlo hydrofilni sterilni 6 cm x 5 m 2 ks
Obinadlo elastické 6 cm x 4 m 1 ks
Obinadlo skrtici pryzové, délka 70 cm 1 ks
Obvaz NERIT 4 ks
Polstafek PORIN 10 ks
Obinadlo hydrofilni sterilni 10 cm x 5 cm 10 ks
Vata obvazova skladana 50 g 2 ks
Trojcipy Satek 1 ks
Pruban na koncetiny €. 34 m 1 ks
Tabulka 2 — Léciva
Acylpyrin tbl. 10 2
Carbosorb tbl. 1
Gastrogel tbl. nebo jiné volné dostupné antacidum 1
Opthal 1
Ataralgin nebo jiné volné dostupné analgetikum 1
Septonex nebo jiny dezinfekéni pfipravek 1
Tabulka 3 — Pomucky
Pinzeta anatomicka 1 ks
NUzky 1 ks
Priru¢ka ,Prvni pomoc” 1 ks
Rouska resuscitacni 2 ks
Spendliky zaviraci 6 ks
Teplomér v pouzdie 1 ks
Traumacel, zasyp 1 ks
Tenké gumové rukavice 2 pary
Sacky uzaviratelné 30 cm x 40 cm 2 ks

3.3 Lékarni€ky na pracovistich
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Oznaceni lékarnic¢ek - Bily kfiz v zeleném poli. In: Modelforum.cz [online]. Modelforum.cz
[vid. 2. 5. 2012]
Zdroj: http://www.modelforum.cz/viewtopic.php?f=57&t=45938&st=0&sk=t&sd=a&start=30

V souc€asné dobé neni direktivné Zadnym pfedpisem ani normou stanoven rozsah vybaveni
lékarni&ek na pracovistich. Dfive stanovené oborové normy byly, na rozdil od CSN, zakonem
€. 142/1992 Sb., o technickych normach, ve znéni zakona €. 632/1992 Sb. od 31. prosince
1993 zruSeny bez nahrady. Kazdy zaméstnavatel ma v3ak zakonnou povinnost pfijimat
opatfeni pro pfipady poskytovani prvni pomoci. Pfi stanoveni vybaveni lékarnicky je vzdy
nutné pfihlizet ke zranénim, ktera mohou na konkrétnim pracovisti nastat. V kazdém pripadé
by ve firemni Iékarni€ce nemély chybét prostfedky k zastaveni tepenného i Zilniho krvaceni
(tlakovy obvaz, obinadlo, naplast bez polstarku i s polStarkem, prostfedky na dezinfekci ran
a oCi a analgetikum. Nemél by chybét Acylpyrin. Lékarnicka by méla obsahovat navody na
poskytnuti prvni pomoci (zastava dechu a srdce, bezvédomi, tepenné krvaceni, Sok,
zasazeni elektrickym proudem). V lékarni€ce maji byt jen Iéky, obvazovy material a
zdravotnické pomucky. V zadném pfipadé do ni nepatfi Cistici a jiné chemické prostredky.

VSechny prostfedky v Iékarni€ce musi byt vhodné oznacené a snadno pfistupné. Obsah
lékarnicky se pravidelné (nejméné 2x rocné) kontroluje a dopliuje. Expirované Iéky je tfeba
vyfadit a odevzdat k ekologicke likvidaci, nejlépe zpét do lékarny. Za vybaveni pracovisté
lékarni¢kou s potfebnym obsahem je vzdy zodpovédny vedouci zaméstnanec pracovisté.

Nemeéné dulezité je i umisténi I€karnicky, jejich pocet a provedeni. Lékarnic¢ka by méla branit
pfistupu svétla, prachu a dalSich negativnich vlivi. Lékarnicka musi byt umisténa na

dostupném misté a oznacCena pfisluSnym symbolem, tzn. bilym kfizem v zeleném poli
(oznaceni Cervenym kfizem v bilém poli se jiz nepouziva).
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PFiruéni lékarnicka na pracovisti
Zdroj: fotoarchiv autora

3.4 Priruéni lékarna na akcich pro déti a zajezdech

Vyhlasky, které definovaly obsah IékarniCek pro akce pro déti a zajezdy, byly zruSeny bez
nahrady k 26. 3. 2001. Nyni je obsah Iékarnicky v kompetenci zodpovédného zdravotnika.

3.5 Lékarnic¢ka v dopravnich prostredcich

Od 1. 11. 2011 musi byt vS8echna vozidla vybavena autolékarni¢kou dle nové vyhlasky ¢.
283/2009. Vybaveni pro trolejovou, tramvajovou a Zelezni¢ni dopravu je ur¢eno vyhlaskou €.
173/1995 Sb. v platném znéni.

Doporuceny obsah lékarnicek se liSi podle druhu dopravnich prostredki:
Kategorie |. — osobni automobily

Kategorie Il. — autobusy do 80 mist a méstska hromadna pfeprava osob
Kategorie lll. — autobusy nad 80 mist

Kategorie L. — motolékarni¢ky
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AUTOLEXARNICR A * )

Autolékarnicka  pro  poskytnuti  prvni  predlékafské  pomoci. In:  www.az-

pneu.cz/autolekarnicka-cz-2011 [online]. Az-pneu.cz [vid. 3. 5. 2012].

Zdroj: http://www.az-pneu.cz/autolekarnicka-cz-2011-sheron-plast-id45954

Tabulka 4 — Obsah autolékarni¢ky povinny od 1. ledna 2011

. [l [

Obvaz hotovy s 1 polStarkem 3 |5 10
Obvaz hotovy s 2 polstaiky (savost nejméné 800g/cm?) 3 |5 10
Satek trojcipy z netkaného textilu (960 x 1 360 x 960 mm) 2 |3 6
Civka (velikost 2,5 cm x 5 m) 1 |2 4
Naplast s poldtarkem (velikost 8 cm x 4 cm) 6 |12 |18
Obinadlo Skrtici pryZzové (60 x 1 250 mm) 1 |3 5
Maska resuscitaéni s vydechovou chlopni a filtrem
schvalena jako zdravotnicky prostfedek 1 |2 4
Rouska plastova (20 x 20 cm, tloustka 0,05 mm) 1 |2 4
Rukavice pryzové (latexové) chirurgické v obalu 1 |2 4
NUzky se sklonem v antikorozni Upravé se zaoblenymi hroty —délka 15cm |1 |1 1
Isotermicka félie o rozmérech nejméné 200 x 140 cm 1 |1 1
Letak o postupu pfi zvladani dopravni nehody 1 |1 1

Tabulka 5 — Obsah lékarni¢ky pro motorova vozidla kategorie L (motolékarnicka)

Pocdet kusU

Obvaz hotovy s 1 polStarkem (Sife nejméné 8 cm)

1

Obvaz hotovy s 2 polStarky (Sife nejméné 8 cm)

Satek trojcipy z netkaného textilu (960 x 1 360 x 960 mm)

Naplast s polstarkem (velikost 8 cm x 4 cm)

Obinadlo $krtici pryzové (60 x 1 250 mm)

Rouska resuscitacni

Rukavice pryZové (latexové) chirurgické v obalu

Letak o postupu pfi zvladani dopravni nehody

RlR|R|R|w|R|~

4 Slozky retézce preziti

Ret&zec preziti predstavuje soubor jednotlivych, po sobé jdoucich, krokd, které by mély zvysit
postizenému Sanci na zachranu ZzZivota a zdravi. Od dob ,létajicich ambulanci“ byl

modifikovan az na dnesni podobu.
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Literatura:

DOBIAS, V. Urgentna zdravotna starostlivost. Ugebnica pre fakulty oSetrovatelstva. Martin:
Osveta, 2006. ISBN 80-8063-214-6.

KELNAROVA, J., TROUFALOVA, J., SEDLACKOVA, J., CIKOVA, Z. Prvni pomoc I. Pro
studenty zdravotnickych obort. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-2182-8.

4.1 Retézec preziti

Odbornici se shoduji na étyrech zakladnich ¢lancich. Prvni je rychlé rozpoznani problému
a tisfové zavolani pomoci — Zdravotni zachranné sluzby (ZZS). Tento krok zaijistuje vétsinou
laicky zachrance, ale i zdravotnik na misté udalosti. Druhym, neméné dulezitym ¢lankem, je
v€asna a efektivni kardiopulmonalni resuscitace. Tento krok také zajistuje laik i zdravotnik
na misté udalosti. Dale pokracCuje, pokud je v dosahu, automatizovana externi defibrilace.
V&asna defibrilace a v€asna kardiopulmonalni resuscitace maze pfi zahajeni do 3—5 minut
od zastavy zvysit Sance na preziti na 50-75 %. Tento krok také zajiStuje laicky zachrance i
zdravotnik na misté udalosti. Nasleduje rozSifena resuscitace, kterou poskytuje Zdravotni
zachranna sluzba, popfipadé dalSi sloZzky a adekvatni poresuscitacni péCe. Poresuscitaéni
péce je poskytovana na specializovanych pracovistich nemocnic.

ér_& c &S ii,

Obr. 6 Retéz Zivota (Fetézec preziti). In: aed-medi.com [online]. aed-medi.com [vid. 7. 5.
2012].
Zdroj: http://www.aed-medi.com/a/faq.php

4.2 Laicka prvni pomoc

Laicka prvni pomoc je soubor zakladnich odbornych a technickych opatreni, ktera lze
vykonat bez specializovaného vybaveni. Do laické prvni pomoci spada zavolani odborné
pomoci (ZZS), péle o postizeného do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby vcetné
bezpelnosti pro postizeného, ale i zachrance.

Mozné bariéry pfi poskytovani prvni pomoci:

a) Nezvladnuté emoce:

- strach ze smrti doprovazeny stresem vede k bezradnosti;

b) Pocit nedostateCnosti:

- obava z vysledku, o€ekavana negativni reakce okoli (je lepSi nic nedélat);

c) Neduvéra k institucim:

- obava z moznych naslednych problému s policii, pravniky, soudy, zdravotniky;
d) Obava o vlastni Zivot a zdravi:

- strach ze zranéni sebe sama, strach z nakazy;

- nedostate¢na dlavéra ve své schopnosti.
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4.3 Technicka prvni pomoc

Technickou prvni pomoc zajistuji specialné vycvi€ené tymy, které disponuji Spi¢kovou
technikou (hasiésky zachranny sbor, horska a vodni zachranna sluzba). Ukolem technické
prvni pomoci je zajiSténi bezpecCnosti pro ucastniky krizové situace jak postizené, tak
zachrance. Jedna se o vyprosténi zranéného (havarované vozidlo, pad do hloubky, zficeni
stavby, aj.) a jeho transport na bezpecné misto, pfipadné odstranéni pfi€iny urazu. V pfipadé,
Ze neni ohrozeny zivot zachrance, muze technickou prvni pomoc poskytnout i laicky
zachrance (vyprosténi z vozidla).

4.4 Odborna prednemocni€éni pomoc

Odbornou prednemocnic¢ni pomoc vykonavaji Iékafi, zachranafi a sestry v Zivot
ohrozujicich stavech. Cilem odborné pfednemocni¢ni pomoci je uchovani a udrzeni Zivota a
zdravi. Jedna se o oSetfeni tymem zachranné sluzby a odborny transport do zdravotnického
zarizeni.

Zdravotnicky tym poskytuje |ékafskou a zdravotnickou prvni pomoc s pouzitim dostupnych
diagnostickych a léCebnych pfistroju, pomlcek a farmakologického vybaveni (zajisténi
dychacich cest, udrzeni cirkulace, aplikace léki a dalSi Zivot zachranujici vykony).
Postizeného transportuje do specializovaného zdravotnického zafizeni (napf. kardiocentrum
u diagnostikovaného akutniho infarktu myokardu) nebo do nejbliz§i nemocnice. Pfedani
postiZzeného musi probéhnout pfimo mezi Iékafem nebo sestrou/zachranafem a lékafem
zdravotnického zafizeni. Musi sdélit potfebné udaje o postizeném a davod jeho transportu.

4.5 Nemocniéni péce

Nemocnicni péce je vysoce specializovana péce ve zdravotnickych zafizenich. Poskytuji ji
pracovisté, jako jsou traumacentra, urgentni pfijmy, koronarni jednotky, jednotky intenzivni
péde, anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, aj. Ukolem nemocniéni péde je zlepsit
zdravotni stav pacienta a vylécit priCiny onemocnéni.

4.6 VysSetreni postizeného

Po zjiSténi nehody a ovéfeni si, ze zachranci nehrozi nebezpecli, je tfeba zjistit, co se
postizenému stalo postupem nazyvanym vysSetfenim postizeného. Zjistuji se pfiznaky
poruchy zdravi (napf. pfitomnost védomi, poranéni, zlomenin, ran a;.).

Prvni pomoc se neposkytuje podle urazového déje (PP Pfi urazu elektrickym proudem, pfi
topeni, pfi infarktu myokardu), ale podle pfevazujicich pfiznakl (zastava dychani, krvaceni,
podezieni na zlomeninu stehenni kosti, ztizené dychani apod.). VySetifeni vykonava kazdy
(laik nebo zdravotnik), kdo pfijde k postizené osobé prvni.

VySetfeni ma dvé Casti:

1. prvotni vySetfeni a resuscitace,

2. druhotné vySetfeni — anamnéza a vysSetfeni od hlavy po paty.

Prvotni vySetfeni postizeného by nemélo trvat déle nez 30 sekund. ZjiStuje se pfitomnost
védomi, dychani, pulzu a zevniho krvaceni. Bezvédomi, nepfitomnost dychani, zastava
srdce, velké zevni krvaceni a Sok jsou stavy, které bezprostfedné ohroZzuji zivot postizeného.

Védomi mize byt narudené:
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a) kvantitativné: spavost, sopor, koma;

b) kvalitativné: postizeny reaguje na zevni podnéty a prostfedi neadekvatné (bludy,
nevhodné odpoveédi, dezorientace mistem, Casem, osobou).

Pokud postizeny neni schopny po urazu srozumitelné a vérohodné popsat mechanismus
urazového déje, je tfeba predpokladat, Zze byl v bezvédomi a jednalo by se o retrogradni
amnézii.

BEENSE

Obr. 7 Kontrola védomi
Zdroj: fotoarchiv autora

Bezvédomi podle vyvolavajici pfiCiny mize zpusobit alkohol, epilepsie, uraz, hypoglykemie,
cévni mozkoveé pfihody, intoxikace a dalsi.

Kvantitativni porucha védomi se zjiStuje orientatné podle osloveni a bolesti:

a) pfi védomi: aktivné spolupracuje,

b) spavost - somnolence: reaguje na hlasité osloveni,

) sopor — bezvédomi: reaguje na bolestivy podnét,

d) kéma — hluboké bezvédomi: nereaguje na bolestivé podnéty.

Pokud je postizeny pfi védomi a odpovida na pozdrav, prvotni vySetifeni se mize omezit na
zméfeni zakladnich Zivotnich funkci.

U dychani sledujeme frekvenci (zpomalené, zrychlené, nepravidelné). VSimame si
charakteristiky dychani (lapavé, povrchni, mélké, hluboké, dychani se zapojovanim
pomocnych dychacich svall. Dale posuzujeme funkénost dychani (dostate¢né,
nedostate¢né).

Obr. 8 Kontrola dychéani
Zdroj: fotoarchiv autora
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U krevniho obéhu vySetiujeme frekvenci (po€et pulzl za minutu) a kvalitu (dobfe pinény,
slaby, nitkovity, nehmatny). U postizeného v bezvédomi méfime pulz na arteria carotis nebo
arteria femoralis. Pokud je postizeny pfi védomi a dycha, miaze se pulz méfit na arteria
radialis. Jestlize je pulz hmatny na zapésti, potom je systolicky tlak vice nez 80 torru. Jestlize
je hmatny na a. femoralis, je systolicky tlak vice nez 60-70 torrti. Pfi hmatném pulzu na a.
karotis je systolicky tlak aspori 40 torr(.

Obr. 9 Kontrola pulzu
Zdroj: fotoarchiv autora

Pfipadné zevni krvaceni se zjisti pohledem v oblastech, kde tepny prochazeji blizko povrchu
téla (krk, ramena, predlokti, tfisla, stehno a holen). Krvaceni, které je skryté pod odévem, se
nahmata nejdfive pfi druhotném vySetreni.

Pokud je postizeny pfi védomi, dycha sdm, ma hmatny pulz na kréni tepné a neni vidét zadné
zevni krvaceni, mize se vykonat druhotné vySetfeni. V pfipadé, Ze se zjisti nepfitomnost
nebo nedostatecnost jedné nebo vice zakladnich Zivotnich funkci, je tfeba okamzité zacit s
kardiopulmonalni resuscitaci.

Cilem druhotného vysSetreni postizeného je odhalit pfiznaky, které bezprostfedné
neohroZzuji zivot postizeného, ale mohly by zpUsobit komplikace, pokud by nebyly odhalené.
Druhotné vySetfeni ma dvé &asti — anamnézu zjiStuje zdravotnik na misté udalosti a
vySetfeni od hlavy po paty by mél vykonat i laicky zachrance.

Anamnéza:

a) Zdravotnik se postizenému pfedstavi, uvede svou kvalifikaci a nabidne pomoc.

b) Zepta se na pocity (nejCastéji je to bolest a selhani funkce casti téla). Pfi bezvédomi
ziskava udaje od svédkul prihody. Pfi nahlych onemocnénich a urazech vzniknou pfiznaky
nahle z plného zdravi nebo se vyrazné zhorsi chronické tézkosti.

c) Zjistuje uzivané léky, pfipadné alergie, posledni pfijem potravy, pfidruzena onemocnéni.
d) Nezapomene na dllezité anamnestické Udaje sou¢asného onemocnéni:

- zaCatek a druh aktivity v Case vzniku,

- Ulevové a zhorsujici faktory,

- charakter a kvalita obtizi,

- misto vzniku a smér Sifeni téZkosti/bolesti,

- stupen obtizi, rozsah,

- trvani obtizi.
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e) Nedava sugestivni otazky typu: ,Dycha se vam Spatné?“, ale: ,Co citite pfi dychani?“.
Anamnézu kompletizuje od postizeného, rodiny a svédka.

Vysetreni od hlavy po paty zahrnuje hledani poranéni. Postizenému je potfebné dopfedu
vysvétlit, co se bude délat. S postizenym nehybeme, pokud mame podezieni na poranéni
krku a patefe (mechanismus urazu). Obnazime postizenou ¢ast téla. Pokud postizeny udava
bolest v néjaké lokalité, je tfeba nejdfive vySetfit okoli a nakonec oblast nejvétsi bolesti.

Vysetreni hlavy a krku:

Vs§imame si vzhledu, vyrazu obliceje (bolestivé grimasy, naznak kfeci kolem ust). Posoudime
barvu kize v obli€eji, akralnich ¢astech (nos, usni boltce, rty). Zkontrolujeme vlasovou ¢ast
hlavy, pfipadné rany, krvaceni, deformace, skalpace, krepitace. U oCi kontrolujeme postaveni
oCnich bulbu, které muze byt normalni, divergentni (rozbihavé), konvergentni (sbihavé). Stav
zornic (izokorie, anizokorie, mydriaza, mi6za) a reakce na osvit. Nestejné Siroké zornice
sveédci o vazném stavu. Zuzené byvaiji pfi intoxikaci opioidy a heroinem. RozSifené byvaji pfi
intoxikaci alkoholem, atropinem, halucinogeny. Ve tmé& ma rozSifené zornice i zdravy Cloveék.
U nosu si vS§imame vytoku, deformit a krvaceni. Z usi maze vytékat krev a mozkomisni mok.
Zkontrolujeme usta, kde mohou byt zvratky, potrava, vyrazené zuby, Zvykacka. Prohmatame
krcni patef, ale hlavou a krkem nehybeme pro mozné poranéni.

VysSetreni hrudniku:

Na hrudniku hledame rany, deformace, cizi télesa. VSimame si stability hrudniho koSe.
Anamnesticky zjiStujeme bolesti pfi dychani, nemoznost se nadechnout, dyspnoe
(subjektivné ztizené dychani), stenokardie.

Obr. 10 VySetfeni hrudniku
Zdroj: fotoarchiv autora

Vysetreni bficha:

Hledame rany, hematomy, cizi télesa (n0z, stfepy), obsah otevienych ran (stfevni klicky).
Anamnesticky zjiStujeme bolesti, ulevovou polohu, provokujici faktory, odchod plynu, stolice,
chut’ do jidla, nauzea, zvraceni, prijem. Pohmatem vySetfime v8echny C&tyfi kvadranty dutiny
bFisSni.
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Obr. 11 VySetfeni bricha
Zdroj: fotoarchiv autora

Vysetreni panve:
VySetfujeme palpacni citlivost, bolestivost, deformace, hematomy.

Obr. 12 VySetieni panve
Zdroj: fotoarchiv autora

Vysetreni kon¢€etin:

Zkontrolujeme horni a dolni kon&etiny — deformace, rany, krvaceni, stav kiize, hematomy,
vpichy. Porovnavame obé strany. Posuzujeme stav a funkénost kloubu. Pokud je postizeny
pfi védomi, poZzadame ho, aby zahybal rukou a nohou postupné od zapésti po rameno a od
kotniku po koleno.
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Obr. 13 VySetreni koncetin
Zdroj: fotoarchiv autora

VysSetreni patere a zad:

Pfi podezfeni na uraz patere zkontrolujeme citlivost a silu kon€etin. Pozadame postizeného,
aby nam stiskl ruku, tlacil nohama proti nasi ruce. Podezieni na uraz mame tehdy, pokud
pfedchazel naraz v rychlosti vice nez 50 km/h, pad z vysky vétSi nez je vySka téla
postizeného, motocyklové nehody, skoky do vody.

Postizeny mize mit u sebe tak zvany ,varovny znak“. MUze to byt naramek, pfivések,
varovna identifikacni karta. Tento varovny znak upozorfiuje na onemocnéni nositele. Mize
obsahovat telefonni Cislo, jméno l|ékafe, nazev onemocnéni. V zadném pfipadé ho
postiZzenému nebereme!

Pfi celkovém vysSetfeni hodnotime i subjektivni pfiznaky postizeného, mezi které patfi bolest
(vystrelujici, kolikovita, tupa, kife€ovita aj.), dusnost (expiracni, inspiracni), zizen (Easto jeden
z uvodnich pfiznakl cukrovky), nevolnost, Unava a slabost, Uzkost a strach, ztrata paméti
(amnézie) je Casto v souvislosti se ztratou védomi (Uraz nebo otrava). Zavrat (vertigo) je pocit
nerovnovahy a miaze mit charakter tocivy nebo se nékdy projevuje jako houpani &i tah do
strany. Pfi krepitaci slySi postizeny, jak o sebe narazeji kosti, coz muze vyvolat uzkost.

Priority poskytovani prvni pomoci

1. Zastava dychani a srdce (pokud postizeny nekrvaci z velké tepny).
2. Velké zevni krvaceni.

3. Bezvédomi.

4. Sok.

5. Ostatni poranéni: popaleniny, poranéni kosti a kloubu, rany.

Priority je potfebné dodrzovat pfi oSetfovani jednoho postizeného s vice jmenovanymi
poranénimi i pfi oSetfovani vice postizenych, ze kterych kazdy muze mit jiné z téchto
poranéni.

5 Neodkladna resuscitace

Neodkladna resuscitace znamena snahu zachranct obnovit nebo udrzet zakladni vitalni
funkce u postizeného Clovéka v krizové situaci. Je to soubor na sebe navazujicich Ié€ebnych
postupd, které slouzi na obnoveni obéhu okysli¢ené krve u osoby s nahlou zastavou krevniho
obéhu, s cilem ochranit organismus pfed nezvratnym poskozenim hlavné mozku a
myokardu. Neodkladna resuscitace je poskytovana na misté vzniku nahlé, zivot ohroZzujici
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situace. ZacCatkem 60. let vypracoval profesor Safar ucelenou metodiku neodkladné
resuscitace. V této metodice vyuZil prvni pismena anglické abecedy, aby sefadil ovéreny sled
krokU neodkladné resuscitace na podporu zapamatovani si spravnych algoritmd. Metodika
byla celosvétové pfijata a je znama jako metoda ABC, a rozSifena o DEF, GHI.

5.1 Déleni neodkladné resuscitace

Zakladni neodkladna resuscitace — Basic Life Support (BLS)

Cilem zakladni neodkladné resuscitace je co nejrychleji dosahnout okysli¢eni Zivotné
dalezitych organd bezprostfedné po vzniku nahlé zastavy ob&hu nebo dychani. Poskytuje ji
kterakoliv pfitomna osoba bez pomiicek s vyjimkou projektivnich pomucek, které chrani
zachrance (nejcastéji se jedna o obliCejovou resuscitacni rousku s ventilovym filtrem).
Zakladni neodkladna resuscitace patfi do ramce obCanské povinnosti a jeji kvalita a rychlost
vytvafi rozhodujici podminky pro uspéch nasledné rozSifené neodkladné resuscitace. Faze
a postupy zakladni neodkladné resuscitace odpovidaji prvnim tfem pismenim ,Safarovy*
abecedy a to:

A — airway — zajisténi prachodnosti dychacich cest;

B — breathing — umélé dychani z plic do plic;

C — circulation — umély krevni obéh (nepfima srde¢ni masaz).

Pokud ma zachrance k dispozici automatizovany externi defibrilator (letisté, obchodni centra,
sportovni haly a dal§i mista s velkym vyskytem lidi), je pouziti defibrilatoru soucasti zakladni
neodkladné resuscitace. Pokud ho k dispozici nema, vykonava se defibrilace v ramci
rozSifené neodkladné resuscitace.

Rozsirena neodkladna resuscitace — Advanced Life Support (ALS)

Cilem rozSifené neodkladné resuscitace je obnoveni spontanni srdec¢ni €innosti a
krevniho obéhu a uc¢inné zajisténi dychacich cest s dostate¢nou ventilaci. Vykonava ji
odborny zdravotnicky pracovnik za pouziti pomucek, nastroju, pfistroju a Iékl. Faze a
postupy rozsifené neodkladné resuscitace odpovidaji dalSim pismenim ,Safarovy abecedy
a to:

D — drugs — aplikace 1€kl a infuznich pfipravku;

E — ECG — analyza srde¢niho rytmu;

F — fibrilation treatment — defibrilace.

Dlouhodoba resuscitaéni péce

Cilem dlouhodobé resuscitacni péce je ur€it primarni pfi€inu selhani zakladnich Zivotnich
funkci.

G — gauging — lé€ebna a prognosticka rozvaha;

H — human mentation — zachovani mozkovych funkci;

| — intensive care — intenzivni a resuscitacni péce.

5.2 Diagnostika nahlé zastavy obéhu

Pro nahlou zastavu obé&hu svédCi bezvédomi, zastava dychani, nehmatny pulz na
velkych tepnach. U dospélych a vétSich déti jsou to karotida, stehenni tepna a u
novorozencl a malych déti je to uder srde¢niho hrotu.
Primarni pri¢iny nahlé zastavy obéhu jsou nejCastéji infarkt myokardu, maligni arytmie.
Sekundarni pri¢iny byvaji kraniocerebralni poranéni, hemoragicky Sok, uraz elektrickym
proudem, masivni embolizace plic, duseni a hypoxie.
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Zjistovani pulzu se ukazalo u laikl jako nespolehlivé a zdrzujici. Laikim se doporucuje
zahajit kardiopulmonalni resuscitaci ihned, jakmile osoba padne, je v bezvédomi, nereaguje,
nehybe se a nedycha.

5.3 Poruchy prichodnosti dychacich cest

Dychani je jako jedna ze zakladnich zivotnich funkci pfedpokladem spravného okysliCovani
organizmu. NejcitlivéjSi burika na nedostatek kysliku je bunka mozkova. Po zastavé dychani
organizmus vycerpa své kyslikové rezervy do 4 minut. Pokud se nepodafi dodat télu
potfebny kyslik, nastavaji ireverzibilni zmény, které v podstatné mife mohou sniZzit kvalitu
Zivota zachranéného.

Pokud se nejedna o akutni inzult (vdechnuti ciziho télesa nebo koncentrovanych par, zapadly
jazyk) vétSinou pfedchazi zastavé dychani rizné dlouhy interval postupného zhorSovani
dychani. Je to v pfipadech prudké alergické reakce, otoku hrtanu, zhorSeni plicniho
onemocnéni, tonuti, urazu elektrickym proudem nebo otrav.

Casteéna nepriichodnost dychacich cest se demonstruje namahavymi dychacimi pohyby.
Je patrny proud vydechovaného vzduchu z uUst a nosu. Dychani mlze byt provazeno
zvukovymi efekty - bublanim, hvizdanim nebo chrapanim.

Uplna neprichodnost dychacich cest vede k rychlému duseni (asfyxii). Pokud nedojde k
okamzitému zprichodnéni dychacich cest, dochazi velmi rychle ke ztraté védomi a zastavée
obéhu.

Poranéni hrudni stény a stlaceni plic zpUsobuji sériové zlomeniny Zeber s paradoxnim
dychanim, stlaCeni hrudniku a bficha, popaleni trupu, zhmozdéni a roztrzeni plice,
pneumotorax, hemotorax.

Priznaky:

- postizeny dycha zrychlené a povrchné, dychani je bolestive;

- postizeny je cyanoticky, neklidny, poti se, snazi se zaujmout polohu, ve které by se mu Iépe
dychalo (sed), nespolupracuje;

- pokud je poranéna plice, vykaslava zpénénou krev.

Porucha centra dychani v mozku a miSe vznika pfi nitrolebnim krvaceni, poranéni krcni
patefe a michy, nadorech, zanétech.

Priznaky:

- cyanoza — ze zacatku na akralnich ¢astech téla (nos, usi, Spicky prsta);

- vedlejSi zvukové fenomény — sipani, chrapani, chréeni;

- namahavé dychani;

- povrchové dychani;

- bradypnoe — zpomalené dychani;

- ztrata védomi;

- zastava dechu.

Dilezité je rozpoznani gaspingu ,lapavych dechi“ od dychani a v€asné zahdjeni
kardiopulmonalni resuscitace.

5.3.1 Zajisténi prichodnosti dychacich cest bez pomtcek
Prichodnost dychacich cest zajisti mirny zaklon hlavy eventualné predsunuti dolni Celisti.

Je to manévr bezpecny a ucinny. Pfi podezieni na trauma kréni patefe je mozné pozadat
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asistujici osobu, aby udrzovala hlavu a Siji v neutralni poloze. Dobfe upevnéné zubni nahrady
muzZeme ponechat v dutiné Ustni, protoZze udrzuji tvar mékkych tkani a anatomii daného
prostoru. Odstrariujeme jen viditelné téleso, které tvofi pfekazku umélého dychani.

Dychani z plic do plic usty

Postizenému mirné zaklonime hlavu a vyc€istime dutinu ustni. Prsty pravé ruky stiskneme
nosni dirky a zhluboka se nadechneme. Siroce otevieme Usta, pfitiskneme je kolem ust
postizeného a vydechneme vzduch do jeho plic. Pfi tom pozorujeme, jestli se zveda hrudnik.
Oddalenim ust umoznime vydech, kontrolujeme, jestli hrudnik klesa a souasné se
nadechujeme. Vdechovany objem je u dospélého postizeného cca 500-600 ml. Vdech by
nemél trvat déle nez 1 sekundu. Pokud vykonavame jen dychani (obéh krve je zachovany),
pak dychame frekvenci 10 vdechll za minutu.

Dychani z plic do plic nosem

Postizenému uzavieme Usta palcem ruky a predsuneme dolni Celist. Obemkneme nos a
vdechneme do nosnich praduchd. Na dobu pasivniho vydechu postizenému otevieme usta.
Tento zpUsob pouzivame napfiklad pfi traumatech v dutiné ustni.

Dychani z plic do plic u ditéte

U malych déti nezaklanime hlavi¢ku, zUstava v neutralni poloze. Maximalné muzeme
podlozit lopatky sloZzenou plenou. Vdechujeme malé mnozstvi vzduchu soucasné do ust a
nosu. U novorozencl je objem vdechovaného vzduchu jen obsah nasich ust (60-80 ml).

5.3.2 Zajisténi dychacich cest s pomuickami

Pouziti resuscita¢ni rousky

- vyCistime dutinu ustni a zaklonime hlavu;

- do ust vloZime protikusovou vioZku a igelitem prekryjeme obliCej;

- pfilozime igelit t&ésné na oblicej, zaklonime hlavu a do postizeného aktivné vdechneme;
- pfi vydechu musime igelit oddalit od ust, aby vzduch mohl pasivné uniknout z plic.

Obr. 14 Pouziti resuscitacni rousky
Zdroj: fotoarchiv autora

Vzduchovod
Vzduchovod je jednoducha a u¢inna pomucka, ktera se zavadi konvexitou (zahnutim)
nahoru, abychom nezatlacili jazyk, a nasledné se otoCi o 180° a zasune dale. Je vhodny na
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udrzeni volnych dychacich cest napfiklad po celkové anestezii. Odstranuje se tehdy, kdy ho
pacient pfestane tolerovat a spontanné dycha.

Nevyhody:

- zajistuje pouze horni cesty dychaci;

- drazdi a mlze vyvolat laryngospasmus, zvraceni a naslednou aspiraci.

Obr. 15 Ruzné typy vzduchovodu
Zdroj: fotoarchiv autora

Obr. 16 Zavadéni vzduchovodu
Zdroj: fotoarchiv autora

Dychaci maska s naustkem
Dychaci maska s naustkem a jednosmérnym ventilem brani proudéni vzduchu z ust
postiZzeného do ust zachrance.
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Obr. 17 Dychani pfes dychaci masku s naustkem
Zdroj: fotoarchiv autora

Endotrachealni intubace

Intubace je tradiné povazovana za standardni zpUsob zajisténi dychacich cest. Umozriuje
realizaci umélé plicni ventilace a zaroven chrani dychaci cesty pred aspiraci. Postaveni
intubace se v poslednich letech méni z divodd moznych fatalnich komplikaci. Ukazuje se,
Ze pro zdravotnicky personal s malymi zkuSenostmi je vhodnéjSi pouziti alternativnich
zpusobu zajisténi dychacich cest.

Trachealni rourka se zavadi pod pfimou kontrolou zraku za hlasivkové vazy pomoci
laryngoskopu. Po intubaci je potfebna kontrola auskultaci nad obéma plicemi.

Obr. 18 Pomlcky k endotrachealni intubaci
Zdroj: fotoarchiv autora

Laryngealni maska (LMA, laryngeal mask airway)

Laryngealni maska je moznou alternativou trachealni rourky. Specialni manzeta ji té€sni
nad vchodem do laryngu. Jeden lumen kon¢&i u vstupu do jicnu a je prevenci aspirace do
dychacich cest, protoZze umozfiuje odsati Zalude¢niho obsahu. Druhy lumen slouzi k
ventilaci. Laryngealni maska se zavadi naslepo usty do hypofaryngu az po dosahnuti
mirného odporu. Tehdy je hrot manzety u vstupu do jicnu a manzeta po insuflaci vzduchu
odklopi epiglotis.
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Obr. 19 Typy laryngalnich masek
Zdroj: fotoarchiv autora

Laryngealni rourka
Pouziti laryngalni rourky je technika zajisténi dychacich cest bez potfeby laryngoskopu.
Rourka se zavadi do ezofagu ,naslepo“. Ma dvé obturaci manzety.

Obr. 20 Laryngealni rourka. In: lamipromed.cz [online]. lamipromed.cz [vid. 10. 6. 2012].
Zdroj: http://www.lamipromed.cz/zbozi/laryngealni-tubus-It-d/?page=detail/vbm-laryngealni-
tubus-It-d-580

Kombitubus (Combitube)

Kombitubus je alternativni pomudcka na zajisténi dychacich cest. Kombitubus je biluminalni
rourka, kterd ma dva konce barevné odliSené a ma dvé manzety. Proximalni velkou a distalni
malou, ktera ji tésni podle lokalizace, bud v jicnu nebo v pridusnici. Zavadi se ,naslepo” do
ust tak, aby se zuby ocitly mezi dvéma ¢arkami. Po nafouknuti tésnicich manzet se nejdfive
nasadi dychaci pfistroj na modrou trubici a posloucha se nad obéma plicemi. Protoze vstup
do jicnu zodpovida zakfiveni rourky, je jeji distalni ¢ast zavedena nejCastéji prave do jicnu a
plice jsou ventilované nepfimo pfes otvor mezi obéma manzetami. Pokud nejsou slySet
dychaci fenomény pfi ventilaci modrou rourkou, je tfeba nasadit dychaci pfistroj na
prihlednou rourku a znovu ovéfit dychani.
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Obr. 21 Kombitubus. In: koloszar.at/html/produkt [online]. koloszar.at/html/produkt [vid. 9. 5.
2012].
Zdroj: http://www.koloszar.at/html/produkt _over.asp?grp=8&sub=49

Pentax Airway Scope
Pevny laryngoskop pro intubaci umoznuje jednoduché, ale pfesné ovéfeni postupu pfi
trachedlni intubaci. Uhel vestavéné obrazovky LCD monitoru je mozné nastavit pro snadnéjsi
prehled bez ohledu na to, v jaké pozici je pacient. Pfistroj je vhodny zejména pfi Spatném
pfistupu k postizenému. Je pouZitelny i pro naso-trachealni intubaci. Je vhodny pro pouZiti
venku v desti a mokru.

Obr. 22 Pevny laryngoskop (Pentax Airway Scope). In: juicel19.pixnet.net/blog/post/ [online].
juicel19.pixnet.net/blog/post/ [vid. 9. 5. 2012].

Stranka 28 z 293


http://www.koloszar.at/html/produkt_over.asp?grp=8&sub=49

obor Zdravotnicky zachranar — Prvni pomoc v mimoradnych a krizovych situacich

NE T
7 R
- e P .
L WCF DO RONVOLE WISLANN

Zdroj: http://juicel119.pixnet.net/blog/post/12766162-
%E6%8F%92%E7%AEY%AL%ES5%88%A%ES5%99%A8%EFY%BC%8Dpentax-airway-
scope-aws-s100

Umélé dychani pomoci ruéniho dychaciho vaku (Ambuvak)
Klekneme si za hlavu postizeného, pfilozime obliCejovou masku tak, aby obemkla nos i usta,
aby neunikal vzduch. Uvolnime dychaci cesty zaklonem hlavy za sou€asného tésniciho
manévru tzv.,cécko®. Druhou rukou stlacujeme vak. Velikost oblicejové masky volime podle
véku.

Obr. 23 Umélé dychani pomoci ambuvaku u dospélého
Zdroj: fotoarchiv autora
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Obr. 24 Pouziti ambuvaku u novorozence
Zdroj: fotoarchiv autora

Koniotomie a koniopunkce

Koniotomie a koniopunkce jsou alternativni zplUsoby zajisténi dychacich cest v urgentni
mediciné. Jedna se o doCasné zprlichodnéni dychacich cest pfi inzultech, kdy neni mozné
Z jakéhokoliv divodu pouzit bézné techniky (uraz hornich dychacich cest, vdechnuté cizi
téleso, epiglotitida, popaleniny, alergie a jiné). K vykonu se pouzivaji kompletni sterilni sety,
které jsou soucasti ZZS.

Obr. 25 Set pro koniopunkci
Zdroj: fotoarchiv autora

Podstatou koniotomie je protéti lig. cricothyroideum (lig. conicum) a zavedeni specialni
kanyly pro umélé dychani. Musi byt co nejdfive nahrazena tracheostomii.

Podstatou koniopunkce je vstup do dychacich cest bud' nabodnutim 2-3 jehel se Sirokym
prusvitem nebo troakarem k tomu uréenym. Po vyhmatani S$térbiny mezi Stithou a
prstencovou chrupavkou se vede vpich pod uUhlem 45° do vazu mezi chrupavkami
(ligamentum conicum).

5.4 Kardiopulmonalni resuscitace u dospélého ¢élovéka
Najdeme postizeného \' bezvédomi:

Zkontrolujeme bezpecnost okoli pro zachrance (pozar, vysoké napéti, zplodiny, ale i
moznosti zachrance). Moznost dychani/nedychani z ust do ust.
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Posoudime védomi — s postizenym zatfeseme a zeptame se: ,Co je Vam? Pokud odpovi,
zjistime, co neni v pofadku. Pravidelné hodnotime stav postizeného a zajistime spravnou
polohu téla podle situace.

Pokud postizeny neodpovida, oto€ime ho na zada:

- zavolame pomoc z okoli;

- zkontrolujeme dychani — uvolnime dychaci cesty mirnym zaklonem hlavy a poslouchame,
vidime, citime dechovou aktivitu. Zkontrolujeme dutinu ustni.

Obr. 26 Kontrola dychani — citim, vidim, slySim
Zdroj: fotoarchiv autora

- PULZ NEHLEDAME!!!

Postizeny dycha:

- oto€ime ho do zotavovaci polohy;

- zajistime protiSokova opatieni;

- zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu.
Postizeny nereaguje a nedycha:

- volame zdravotnickou zachrannou sluzbu (155);

- zahajime kardiopulmonalni resuscitaci masazi srdce.
Technika masaze srdce

- misto masaze je lokalizované uprostfed hrudni kosti;
- polozime hibet dlané jedné ruky na stfed hrudniku a pfilozime druhou ruku, muzeme
proplést prsty;
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- natazenymi hornimi kon€etinami stlaCujeme hrudnik postiZzeného do hloubky 5-6 cm;
- frekvenci 100 stlaCeni za minutu;

- po kazdém stlaceni uvolnime tlak na hrudnik bez ztraty kontaktu rukou s hrudni kosti;
- vykoname 30 kompresi.

Obr. 27 Technika nepfimé srde¢ni masaze
Zdroj: fotoarchiv autora

Technika umélého dychani

- uvolnime dychaci cesty a stiskneme nosni kfidla ukazovakem a palcem ruky, lezici na Cele
postizeného;

- nadechneme se, svymi rty obemkneme tésné usta postizeného a vdechneme svij dechovy
objem do ust postizeného;

- sledujeme, zda se postizenému zveda hrudnik;

- vdech trva asi 1-1,5 sekundy a vydech také;

- po dvou ucinnych umélych vdesSich se vracime k masazi srdce na stfed hrudni kosti a
provedeme dalSich 30 stlaceni;

- pokraCujeme v kardiopulmonalni resuscitaci v poméru 30 : 2.

Stranka 32 z 293



obor Zdravotnicky zachranar — Prvni pomoc v mimoradnych a krizovych situacich

3 5 )
Bl "
- e ¥ = St
MESTICE DO ROSWOLE WIS

i

Obr. 28 Technika umélého dychani
Zdroj: fotoarchiv autora

Kardiopulmonalni resuscitaci u dospélého ¢lovéka mizeme ukondit v pfipadé, ze:

- doslo k obnoveni Zivotnich funkci, potom ulozime postiZzeného do zotavovaci polohy a
provadime protiSokova opatrent;

- vystfida nas zdravotnicka zachranna sluzba;

- doSlo k uplnému vycCerpani zachrance béhem zakladni neodkladné resuscitace.

Vyména zachrancu béhem KPR

Pokud resuscituji dva zachranci, vétsinou se méni po 2 minutach. Pfi vyzvé k vymeéné se
prvni zvedne zachrance, ktery provadi umélé dychani. Pfesune se do polohy pro masaz
srdce hned po umélém vdechu. Ulohu zachrance provadséjiciho neptimou srdeéni masaz
prevezme po 28. StlaCeni. Druhy zachrance se pfemisti k hlavé postizeného tak, aby byl
schopen vykonat umély vdech po 30. stlaceni.

Prekordialni uder

Guidelines 2005 doporuc€ovaly zvazeni jednoho nekordialniho uderu v pfipadé spatfeného
vzniku nahlé zastavy obéhu v disledku defibrilovatelného rytmu pokud neni okamzité k
dispozici defibrilator. Tyto podminky se vztahovaly témé&F vyhradné na monitorované pacienty
v intenzivni i pfednemocnicni péci. Provedeni uderu bylo vyhrazeno pouze pro vyskoleny
zdravotnicky personal. Guidelines 2010 prekordialni uder nedoporuduji pfi komorové
tachykardii. Naopak byla dokazana uspésnost uderu pfi asystolii vzniklé v pfitomnosti
svedku.
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Prekordialni uder musi byt proveden okamzité (do 10 sekund). Jeho provedeni bylo
doporuc€ovano pésti z vysky asi 40—50 cm na dolni polovinu sterna obnazeného hrudniku. Je

doporu€ovano ho proveést jen jednou.

Schéma kardiopulmonalni resuscitace u dospélého ¢lovéka

5.5 Zakladni neodkladna resuscitace u novorozence

Postup
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Zajistime bezpecnost sobé i ditéti.

Posoudime schopnost ditéte reagovat na podnéty:
- dité jemné stimulujeme (plosky noZzicek);

- zkouSime reakci na bolestivy podnét.

Dité nereaguje:

- zavolame pomoc z okoli;

- zajistime neutralni polohu hlavi¢ky, midzeme podlozit lopatky slozenou plenou, zvedneme
bradu;

Dité nedycha nebo dycha lapavé:

- zkontrolujeme dutinu ustni;

- provedeme pét inicialnich vdechu do ust i nosu ditéte zaroven;
- vdechujeme jen obsah nasSich ust, vétsi objemy jsou chybou;

- sledujeme zdvihani hrudnicku;

- pokracujeme masazi hrudniku.

Obr. 29 Technika umélého dychani u novorozence
Zdroj: fotoarchiv autora

Technika masaze srdce u novorozencu
- misto masaze je lokalizované v dolni poloviné hrudni kosti;
- pokud je zachrance sam, stlaCuje sternum Spi¢kami dvou prstu;
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Obr. 30 Technika masaZe srdce dvéma prsty
Zdroj: fotoarchiv autora

- pokud je zachrancu vice, pouziji techniku obejmuti;

Obr. 31 Technika masaze srdce u novorozence obejmutim
Zdroj: fotoarchiv autora

- frekvence stlaceni je 120 za minutu;
- hloubka stlaceni je do 1/3 pfedozadniho priiméru hrudniku;
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- mezi kompresemi zcela uvolnime hrudnik;
- pomér stlateni a umélych vdechu je 3 : 1.
Zdravotnickou zachrannou sluzbu volame po 1 minuté resuscitace.

Resuscitaci ukonéime:

- pokud se u ditéte objevi znamKky Zivota;

- pfijede zdravotnicka zachranna sluzba;

- dojde k vyCerpani zachrance.

Pokud se u ditéte obnovi zakladni zZivotni funkce:
- uloZime novorozence do drenazni polohy;

- zajistime protiSokova opatreni.

Schéma kardiopulmonalni resuscitace u novorozence
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{ Bezpecné pristup
L
‘ Zkontroluj védomi a reakce

Il
{ Zavole] pomoc z okoli

Il
{ Uvolni dychaci cesty ‘

2

{ Zkontroluj dychani — vidim, citim, sly&im }
2

5 inicialnich vdechu

I
3 stlaceni hrudniku

1L
1 vdech

L
{ Volej 155 (112) po 1 minuté KPR }

TN
L Pokraéuj v KPR v poméru 3 : 1 }

5.6 Zakladni neodkladna resuscitace u kojence
PFiCina alterace zakladnich Zivotnich funkci u ditéte do jednoho roku zivota byva ve vétsiné

pripadl asfyxie ruzné etiologie (vdechnuti ciziho télesa, tonuti, urazy, zanéty, alergie apod.),
ale i otravy.
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Zajistime bezpecnost sobé i ditéti.

Posoudime schopnost ditéte reagovat na podnéty:
- zkouSime reakci na bolestivy podnét.

Dité nereaguje:

- zavolame pomoc z okoli;

- uvolnime dychaci cesty zvednutim brady a zajistime neutralni polohu hlavicky, mizeme
podlozit lopatky slozenou plenou;

Dité nedycha nebo dycha lapavé:

- zkontrolujeme dutinu ustni, volné viditelné pfedméty odstranime;
- provedeme pét inicialnich vdecht do Ust i nosu ditéte zaroven;

- vdechujeme pfiméfeny obsah vzduchu, vétsSi objemy jsou chybou;
- sledujeme zdvihani hrudniku;

- pokraCujeme masazi hrudniku.

Technika masaze srdce u kojence

- misto masaze je lokalizované v dolni poloviné hrudni kosti;

- zachrance vykonava komprese podle velikosti ditéte bud dvéma prsty, u vétSiho kojence
muazeme pouzit jednu ruku;

- frekvence stlaceni je 120 za minutu;

- hloubka stlaceni je do 1/3 pfedozadniho priméru hrudniku;

- mezi kompresemi zcela uvolnime hrudnik;

- pomér stlaceni a umeélych vdechl je u profesionalnich zachranct 15 : 2 a u laiki se
ponechal pomér 30 : 2.

Zdravotnickou zachrannou sluzbu volame po 1 minuté resuscitace.

Resuscitaci ukonéime:

- pokud se u ditéte objevi znamky Zivota;
- pfijede zdravotnicka zachranna sluzba;
- dojde k vyCerpani zachrance.

Pokud se u ditéte obnovi zakladni zivotni funkce:
- ulozime novorozence do zotavovaci polohy;
- zajistime protiSokova opatfeni.

Schéma kardiopulmonalni resuscitace u kojence
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5.7 Zakladni neodkladna resuscitace u déti od 1 roku véku
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Obdobi od 1 roku ditéte zahrnuje Sirokou Skalu vékovych specifik od batolete bez pudu
sebezachovy, pfes prfedskolaka, Skolaka a obdobi puberty. Kazdé obdobi ditéte s sebou
prinasi situace, které mohou dité ohrozit.

Postup

Zajistime bezpecnost sobé i ditéti.

Posoudime schopnost ditéte reagovat na podnéty:
- zkouSime reakci na bolestivy podnét.

Dité nereaguje:
- zavolame pomoc z okoli;
- uvolnime dychaci cesty mirnym zaklonem hlavy.

Dité nedycha nebo dycha lapavé:

- zkontrolujeme dutinu ustni, volné viditelné pfedméty odstranime;
- provedeme pét inicialnich vdecht do ust ditéte;

- vdechujeme pfiméfeny obsah vzduchu, vétsSi objemy jsou chybou;
- sledujeme zdvihani hrudniku;

- pokraCujeme masazi hrudniku.

Technika masaze srdce u ditéte od 1 roku véku

- misto masaze je lokalizované ve stfedu hrudni kosti;

- zachrance vykonava komprese podle velikosti ditéte bud jednou rukou, u vétSiho ditéte
muze pouzit obé ruce;

- frekvence stlaceni je 110 u batolete a 100 u vétSiho ditéte za minutu;

- hloubka stlaceni je do 1/3 pfedozadniho priméru hrudniku;

- mezi kompresemi zcela uvolnime hrudnik;

- pomér stlaceni a umélych vdechu je 30 : 2.

Zdravotnickou zachrannou sluzbu volame po 1 minuté resuscitace.

Resuscitaci ukonéime:

- pokud se u ditéte objevi znamky zivota;

- pfijede zdravotnicka zachranna sluzba;

- dojde k vyCerpani zachrance.

Pokud se u ditéte obnovi zakladni zZivotni funkce:
- ulozime dité do zotavovaci polohy;
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Obr. 32 Zotavovaci poloha
Zdroj: fotoarchiv autora

- zajistime protiSokova opatreni.

Schéma kardiopulmonalni resuscitace u ditéte nad 1 rok véku
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5.8 Obnova krevniho obéhu pfi rozSifrené neodkladné resuscitaci
RozsSifena neodkladna resuscitace je resuscitace zdravotnickym tymem — tymem
zdravotnické zachranné sluzby, resuscitacnim tymem v nemocnici.

Kardiopumpa

Pomlcka, ktera provadi nepfimou masaz srdce pomoci aktivni komprese a dekomprese:
- zvySuje tlak arterialni krve;

- zvySuje tlak koronarni perfuze;

- snizuje intrathorakalni tlak béhem dekompresni faze;

- zvySuje miru preziti.
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Obr. 33 Kardiopumpa. In: mediset.cz [online]. mediset.cz [vid. 18. 5. 2012].
Zdroj: http://www.mediset.cz/En/ambu/kardiopumpa.htm

AutoPulse

Neinvazivni mechanicka podpora krevniho obéhu. Masazni deska zarucuje mnohonasobné
vyS8Si ucinnost kardiopulmonalni resuscitace. Systém sam automaticky zméfi objem
hrudniku. Vykonava mechanickou masaz stale stejné, neunavné, pravidelné a efektivné.

Obr. 34 AutoPulse. In: zdravotniveci.blog.cz [online]. zdravotniveci.blog.cz [vid. 18. 5. 2012].
Zdroj: http://zdravotniveci.blog.cz/1104/masaz-srdce

LUCAS (Lund University Cardiac Arrest Systém CPR)
Lucas je sofistikovany pfistroj pohanény plynem.
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Obr. 35 Lucas. In: blog.targethealth.com [online]. blog.targethealth.com [vid. 29. 5. 2012].
Zdroj: http://blog.targethealth.com/?p=413

Farmakoterapie

Mezi zakladni Iéky pfi rozSifené resuscitaci patfi:
- Adrenalin;

- Amiodaron;

- Lidokain;

- Atropin.

Adrenalin je indikovany pfi zastavé srdce. PUsobi tonizaci myokardu pfi kardiopulmonalni
resuscitaci.

Amiodaron je indikovany pfi kardiopulmonalni resuscitaci, komorove fibrilaci rezistentni na
elektrickou kardioverzi (po 3. neispé&sném vyboji). Redi se v 5% dextrdze a podava se jako
i. v. bolus.

Lidokain je indikovany jako lék druhé volby, pokud neni k dispozici amiodaron. Pouziva se
jako prevence a terapie pfi ventrikularnich extrasystolach a ventrikularni tachykardie
spojenych s akutni fazi infarktu myokardu a jinymi projevy ischemické choroby srdce.
Atropin je indikovany pfi sinusové bradykardii, pokud zpusobuje hemodynamickou
nestabilitu.

Pfi asystolii nebo bezpulzové elektrické aktivité se jiz nedoporucuje!!

Pokud nelze zajistit intravendzni pfistup, |ze podat Iéky intraosealné.

5.8.1 Defibrilace

Defibrilace je léCebny postup pfi fibrilaci komor, pfi kterém je pomoci vyboje presné
definovaného proudu obnoveny normaini sinusovy rytmus.

Postupy zakladni neodkladné resuscitace zaznamenaly v Evropé proti roku 2005
minimalnich zmén. Nejvétsi diraz je kladeny na vykonavani kvalitni masaze srdce, a
v€éasné pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED) — pokud je v blizkosti
postizeného k dispozici.

Nadale je doporuené podporovat programy AED, hlavné dalSi rozmisténi pfistroju na
vefejné prfistupné mista (letist€, sportovni haly, obchodni centra, divadla apod.). V
nemocnicich by mély byt defibrilatory rozmisténé tak, aby mohl byt kdykoliv podany
defibrilaéni vyboj do 3 minut po kolapsu. Oznaceni pFistroju je celosvétové standardni.
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Zménila se metodika obsluhy defibrilatoru. Je doporucené pokraCovani v masazi srdce
béhem nabijeni defibrilatoru s cilem minimalizovat Cas pferuSeni masaze srdce pred
podanim defibrilacniho vyboje. Optimalni energie vyboje neni znama a doporu€ena energie
vyboje zlstala beze zmény (360 J pro monofazicky a 200 J pro bifazicky vyboj s moznosti
zvySovani az na 360 J). Po kazdém vyboji musi nasledovat okamzité masaz srdce po dobu
2 minut a az potom je masaz pferusena a vykonana analyza rytmu srdce s ovéfenim ucinnosti
prfedchazejiciho vyboje.

VétSina srde¢nich zastav u dospélych (80-90 %) je zpusobena komorovou fibrilaci. V€asna
defibrilace je Ié€ebnym zasahem a vyrazné napomaha k pfeziti pacientd postizenych nahlou
srdecni pfihodou.

Primarni pri€iny zastavy srdce jsou:
- akutni infarkt myokardu;

- maligni arytmie;

- onemocnéni koronarnich tepen;

- uraz elektrickym proudem;

- podchlazeni;

- topeni;

- nékteré typy otrav;

- urazy ajiné.

Sekundarni pri€iny zastavy srdce, ke kterym dochazi po primarni zastavé dychani, mohou
byt:

- duSeni z raznych pficin;

- Urazy;

- zavazné poruchy rovnovahy vnitiniho prostredi.

V téchto pfipadech je nutna neodkladna resuscitace laicka nebo odborna Iékafska a o preziti
a kvalité Zivota rozhoduje:

-> v€asné zahajeni kardiopulmonalni resuscitace (KPR) laikem hned (nebo asporido 1 — 3
minut);

-> v€asné podani defibrilacniho vyboje laikem (hned nebo aspori do 1-3 minut);

-> v€asné privolani Zdravotni zachranné sluzby (ZZS) a umozZnéni rychlého pfistupu k
postizenému.

Kardiopulmonalni resuscitace podporuje ventilaci plic a krevni obéh, ale sama o sobé
nevede ke zméné komorove fibrilace na normalni sinusovy rytmus.

Obnovit normalni sinusovy rytmus znamena mit béhem nékolika minut k dispozici defibrilator
a defibrilovat.

O uspéchu defibrilace rozhoduje predevsim CASOVY USEK od vzniku fibrilace do podani
defibrilaéniho  |é€ebného  vyboje, protoze kazda minuta zdrzeni zhorSuje
pravdépodobnost preziti o 7-10 %.

V praxi nemizeme po 11-12 minuté uz témér zadného postizeného defibrilovat. DalSi
podminkou uspésnosti defibrilace, je aspofi minimalni pfedchazejici prokrveni srdecniho
svalu dostate¢né vykonavanou kardiopulmonaini resuscitaci.

Defibrilator je pristroj generujici definovany elektricky proud, ktery pfi prichodu srdcem
najednou depolarizuje cely myokard a umozni obnoveni normailni elektrické aktivity.

Diky automatizovanym externim defibrilatorim (AED) je v pfipadé jejich dostupnosti
zarazena defibrilace do zakladni neodkladné resuscitace (BLS). Jejich zavedeni pro
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zakladni neodkladnou resuscitaci nezbavuje laiky nutnosti vzdélavani v postupech A, B, C.
Vyuka postupt A, B, C musi byt prioritou, ale vyuziti AED je pfinosem.

6 Bezvédomi

Védomi

Osoba pfi védomi se orientuje v Case, prostoru, situaci a ve vilastni osobé. Predpoklady
k udrZzeni normalniho stavu védomi jsou:

- dostateCny privod kysliku do organizmu a do mozku;

- dostatek energetického zdroje (glukdza);

- fyziologické pH mozkomisniho moku (7,33);

- normalni nitrolebni tlak (dospély 10-15 mm Hg, kojenec 5-10 mm Hg);

- odpovidajici perfuze krve mozkem.

Bezvédomi je ztrata schopnosti reagovat na zevni podnéty nasledkem poruchy funkce
mozku. PostiZzeny je v bezvédomi, pokud nereaguje na hlasité osloveni nebo na bolestivy
podnét. Bezvédomi pfedchazi narusené védomi, kdy postizeny sice Caste€né vnima, ale
neodpovida spravné, pripadné odpovida neurcité a nesrozumitelné.

Nejcastéjsi pfiCiny bezvédomi jsou opilost (ebrieta), epilepsie, urazy hlavy, diabetes mellitus
(Castéji hypoglykemie), febrilni kieCe a otravy Iéky.

Bezvédomi je stavem ohrozujicim zivot postizeného, protoze zpusobuje poruchy dychani,
nepruchodnost dychacich cest a Casto pfispiva k zate€eni obsahu Zaludku do plic (aspirace)
s naslednou obstrukci dychacich cest nebo nebezpeénym a tézkym zanétem plic. Az 85 %
postizenych v bezvédomi aspiruje! Hypoxie a vazodilatace v bezvédomi muize zpUsobit
poruchy funkce vSech dulezitych organu a systémd.

Literatura:

DOBIAS, V. Urgentna zdravotné starostlivost. Usebnica pre fakulty o$etrovatelstva. Martin:
Osveta, 2006. ISBN 80-8063-214-6.

KELNAROVA, J. a kol. Prvni pomoc I. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2182.
MALEK, J., DVORAK, A., KNOR, J. a kol. Prvni pomoc. Praha: LF UK, 2010.

MASAR, O., POKORNY, J., BELEJOVA, H., SYSEL, D. Zéklady poskytovania prvej pomoci
pre Studentov mediciny. Brno: Tribun EU, 2011. ISBN 978-80-7399-290-3.

6.1 Déleni poruch védomi

Kvalitativni poruchy védomi:

- Mdloba (synkopa) je kratkodoba ztrata védomi na zakladé prechodné mozkové hypoxie
v dusledku nedokrevnosti.

- Obnubilace je mrakotny stav, pfi kterém je zachovana prostorova orientace, ale postizeny
kona automaticky a Casovy usek si nepamatuje.

- Delirium se vyznacuje psychomotorickym neklidem, bohatymi halucinacemi, agresivitou,
dezorientovanosti. PfiCinou mohou byt nékteré léky, hypoxie, hypoglykemie, intoxikace
drogou, intoxikace alkoholem, abstinenéni pfiznaky, infekce (meningitida), metabolicka
nerovnovaha, onemocnéni ledvin, onemocnéni jater, mozkové pfihody, endokrinni poruchy
aj.

- Amence je méné boufliva nez delirium. Psychické funkce jsou postizeny nestejnomérné.
Postizeny mlze byt ve stavu Gtlumu nebo vzruSeni. Projevuje se poruchami chovani,
vnimani, nalady, mysleni aj.
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- Agonie je definovana jako obdobi pfed smrti, kdy dochazi k postupnému ubyvani Zivotnich
projevl a tento stav pfechazi v klinickou smrt.

Obluzené védomi muizeme diagnostikovat u postizenych, ktefi jsou dezorientovani,
uzkostni a bezradni, vykazuji poruchy v pfijimani podnétl a nesouvisle hovofi.

Kvantitativni poruchy védomi:

- Somnolence je zvySena spavost, postizeny usina vsedé, reaguje na osloveni, reaguje na
jemny dotyk, odpovida adekvatné, na vyzvu provede motorickou odpovéd, je orientovany.
Pokud se ponecha v klidu, rychle usina.

- Sopor je velmi hluboky spanek, ze kterého postizeného s obtizemi probirame. Osoba
nereaguje na bézné podnéty, ale pouze na silngjsi, které vyvolaji obranny pohyb a grimasu.
Sfinktery nejsou kontrolovany a verbalni kontakt neni zachovan.

- Semikéma (sopordézné-komatosni stav) je stav mezi soporem a kdmatem. Projevuje se
neucelnymi flekEnimi a extenénimi pohyby koncetin.

- Kéma je hluboké bezvédomi, kdy postizeny nereaguje na slovni podnéty ani na bolest.
Nelze s nim navazat verbalni ani jiny kontakt

a) kéma povrchové — snizené obranné reflexy (fotoreakce aj.);

b) kdbma hluboké — obranné reflexy nepfitomné, Zzadné reakce ani na velmi silné bolestivé
podnéty, vyhaslé zornicové reflexy, ohroZzené spontanni dychani;

c) kébma vigilni — stav po tézkém poSkozeni mozkové tkané, zachovany projevy bdélosti,
postizeny nemluvi, nepohybuje se, nereaguje na osloveni, ma oteviené ocCi a budi dojem, Ze
pozoruje okoli.

6.2 VysSetreni stavu védomi

Pro orienta¢ni hodnoceni stavu védomi se pouziva Glasgow Coma Scale (GCS). Hodnoti
se otevieni oci, nejlepSi motoricka a nejlepsi slovni odpovéd. Maximalni pocet bodu u
normalniho stavu je 15. Minimalni poc€et bodU jsou 3 a znamenaji hluboké kbma bez reflexu.

Tabulka 6 Glasgow Coma Scale
spontanné
Otevirani o€i na osloveni
na bolest
zadna odpovéd
vyhovi pfikazim
lokalizuje bolestivy podnét
Nejlepsi normalni flexe na bolest

motoricka odpoved’ | spasticka flexe na bolest
extenze na bolest
zadna odpovéd
orientovan
dezorientovan

Nejlepsi neadekvatni slova
verbalni odpovéd’ nesrozumitelné zvuky
zadna odpovéd

CELKEM
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Tabulka 7 Glasgow Coma Scale (modifikovana pro détsky vék)

NE
v

Vétsi déti Kojenci

spontanné spontanné 4

Otevirani o€i na osloveni na osloveni 3
na bolest na bolest 2

zZadna odpovéd zZadna odpovéd 1

uposlechne prikazu spontanni hybnost 6

lokalizuje bolest uhyba na taktilni podnét 5

uhyba na algicky podnét | uhyba na algicky podnét 4

dekortikacni reakce abnormalni flexe 3

decerebraci reakce extenze 2

zadna odpovéd Zadna odpovéd 1

dobra orientace vokalizuje, usmév 5

Nejlepsi odpovéd’ zmatena drazdivy, utiSitelny plac 4
na slovni a vizualni | nepfimérena slova pretrvavajici plac 3
stimuly nesrozumitelna slova sténani, vzruseni, neklid 2
Zadna odpovéd Zadna odpovéed 1

CELKEM 15

6.3 Bezvédomi

Priciny bezvédomi mohou byt intrakranialni nebo extrakranialni.

Intrakranialni pficiny bezvédomi se projevuji vétSinou loZiskovymi neurologickymi vypady
nebo meningizmem a zvySenym mozkovym tlakem.

Tabulka 8 Intrakranialni pri¢iny bezvédomi

Etiologie Dulezité klinické nalezy
trauma lebky - mozku - zranéni, krvaceni z nosu a usi
epilepsie - kfe€e, anamnéza

vaskularni

krvaceni - subarachnoidalni:

meningizmus, nahla bolest hlavy

- subduralni hematom:

anamnéza Urazu, narustajici zmatenost a bolest hlavy

- epiduralni:

po urazu kratké bezvédomi (nemusi byt), zhorSovani stavu
(bolesti hlavy, zvraceni, neurologické pfiznaky)

embolie, trombdza - akutni paréza, anamnéza tranzitorni ischemické ataky

hypertenzni -bolest hlavy, kfe€e, poruchy zraku, vysoky krevni tlak,

encefalopatie alterace védomi

infekce

meningitis - meningizmus, horeCka, cefalea, narustajici alterace
védomi

encefalitis - horeCka, narustajici alterace védomi, meningizmus,
parézy

absces - neurologické vypadky zavislé na lokalizaci
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tumor
primarni, metastazy - neurologické vypadky zavislé na lokalizaci, kieCe

U bezvédomi z extrakranialnich pfiin se vétSinou loziskové neurologické vypadky
nevyskytuji a intrakranialni tlak byva v norme.

Tabulka 9 Extrakranialni pfi¢iny bezvédomi

Etiologie Dulezité klinické nalezy
hypoxie stav po zastavé obéhu, poSkozeni zavisi na délce anoxie
intoxikace
alkohol - hypotonie, hypotermie, foetor acetylicus
sedativa - hypotonie, hypotermie
opiaty - midza, utlum dychani
CO - tfednové Cervena kuze
salicylaty - kfeCe, hyperventilace
metabolické
hypoglykemie - bleda klze, studeny pot, alterace védomi
hyperglykemie - tepla kGize, Kuzzmaulovo dychani
urémie - hypertenze, kfeCe, alterace védomi
hepaticke - ikterus, ascites, portalni hypertenze, flapping-tremor
ostatni
hypotermie, hypertermie
systémova infekce
eklampsie - znamKky infekce
- téhotenstvi: otoky, proteinurie, hypertenze

Prvni pomoc pfi bezvédomi:

- Zjisti pfitomnost dychani a pulzu;

- pokud postizeny dycha, uloZ ho do stabilizované polohy a zavolej odbornou pomoc;

- vykonej orientacni vysSetfeni a kontroluj vitalni funkce do pfijezdu ZZS;

- pokud postiZzeny nedycha, zavolej odbornou pomoc a zacni kardiopulmonalni resuscitaci;
- zajisti zvratky, obaly od IékU, lahve s napoji a podezielé chemikalie.

6.4 Synkopa

Synkopa (mdloba, kolaps) je kratkodoba a prechodna ztrata védomi zplsobena
nedostate¢nym prokrvenim mozku.

Déleni podle pfiCiny:

- Vazovagalni kolaps — vyCerpani, horko, dlouhodobé stani, pobyt ve vydychaném a horkém
vzduchu, silny emoé&ni podnét (strach, bolest).

- Ortostaticky kolaps — nahlé postaveni z lUzka po delSim lezeni a;.

- Mdloba po poziti Iékd snizujicich krevni tlak.

- Epileptické zachvaty, srdecni arytmie.

Objektivni varovné pfiznaky (vidi je okolostojici):

- zivani;

- poceni;

- nahlé zblednuti ve tvafi.
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Subjektivni pfiznaky (citi je postizeny):

- pocit tepla;

- pocit nedostatku vzduchu;

- poruchy zrakoveého pole (,hvézdicky“, zatméni);
- huceni v usich.

Vlastni pfiznaky:

- odpadnuti se ztratou védomi (bez reakce na osloveni);
- pomaly, slabé hmatny pulz;

- bledost ve tvafi;

- studeny pot na Cele;

- nékdy mimovolny odtok moci;

- napéti v koncetinach.

Prvni pomoc bez pomiicek:

- zkontroluj pfitomnost védomi a dychani;

- uloz postizeného na zada se zdviZzenymi dolnimi koncetinami;

- uvolni odév okolo krku a pasu;

- zabezpec pfivod Cerstvého vzduchu (vétrani, ovivani);

- pretfi tvar a krk postizeného chladnou vodou;

- zkontroluj pfitomnost poranéni, ktera mohla vzniknout pfi padu,

- odbornou pomoc pfivolej, pokud se postiZzeny neprobere do 5 minut.

Prevence

Mdlobé se da zabranit, pokud se vyuZiji preventivni doporuceni v prostfedi, které napomaha
jejimu vzniku. Ale i v pfipadé, ze se rychle kona uz béhem prvnich varovnych pfiznaku:

1. Pfi delSim stani ve vydychaném prostoru (shromazdéni, hromadna doprava) je tfeba
pravidelné napinat lytkové a stehenni svaly na obou dolnich kon¢etinach (zlepsi se
venodzni navrat k srdci a tak se zabrani odkrveni mozku).

2. V pravidelnych intervalech se 2-3x pomalu zhluboka nadechnout (zmény nitrohrudniho
tlaku zvySi vendzni navrat a srdecni vydej).

3. Na mista se zvySenym rizikem odpadnuti nejit nalacno a ziznivy (mit po ruce kostku
cukru nebo kousek cokolady).

4. PFi prvnich pfiznacich si okamzité sednout do drepu (stlai se bfiSni aorta a zlepSi se
pritok krve do mozku).

5. Sednout si a tlacit hlavu mezi kolena (mUze pomoci i druha osoba).

7 Obvazova technika

V podminkach prvni pomoci ma obvazova technika nemaly vyznam. Spravné pfilozeny
obvaz ma:

- zastavit krvaceni;

- ranu vzduchotésné uzavrit;

- poranénou cast téla znehybnit;

- zpevnit sterilni kryti rany;

- omezit druhotné infekce;

- odsavat exkrety z poranéné casti téla;

- udrzovat poranénou cast téla v urcité poloze.

Literatura:
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KELNAROVA, J. a kol. Prvni pomoc I. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2182.
MASAR, O., J. POKORNY, H. BELEJOVA a D. SYSEL. Zéklady poskytovania prvej pomoci
pre Studentov mediciny. Brno: Tribun EU, 2011. ISBN 978-80-7399-290-3.
ROZSYPALOVA, M., STANKOVA, M. a kol. Osetfovatelstvi I/1 pro stfedni zdravotnické
Skoly. Praha: Informatorium, 1996. ISBN 80-85427-93-1.

7.1 Uéel obvazové techniky

FixaCni — zpevnujici (klouby, zlomené kosti);

Kompresivni — tlakovy (krvaceni);

Kryci — ochrana rany pred necistotou;

Extencni — natahujici (vyrovnavaji zkraceni zlomenych koncetin);
Podplrny — ¢ast téla udrzuji v urcité poloze;

Regresivni — napravujici.

7.2 Zasady obvazové techniky

- Postizeného pohodiné posad nebo poloz.

- Pri pfikladani obvazu se k postizenému postav ¢elem, udrzuj s nim kontakt. Informuj ho
o tom, co s nim bude$ délat. Pracuj Setrné.

- Cést téla, kterou obvazuje$, dej Setrné do postaveni, které nejvic odpovida fyziologické
poloze.

- Rana musi byt sterilné kryta a kryti musi pfesahovat okraje rany.

- Sterilnim krytim nepohybuj, zanesla by se Spina do rany.

- Poranéné ¢asti téla vyZzaduji vhodny druh obvazu a tomu odpovidajici material.

- Obvazovy material musi byt asepticky, nejlépe sterilni (improvizace v domacim prostfedi —
prezehleni Cisté latky).

- Obvazem je tfeba kryt celou ranu tak, aby obvaz pfesahoval do okoli aspor 4 cm.

- Sitka obvazu by méla byt asi 1,5 nasobku priméru obvazované &asti.

- Obinadlo drz tak, abys ho z dlané odmotaval.

- Na zacatku a na konci zpevni obvaz kruhovou otockou.

- Obvaz musi drzet, ale ne $krtit a zafezavat se.

- Obvazovat zainame na nejuzSim misté poranéné ¢asti, mimo obvazl ruky a kotniku.

ZnamKky pfilis tésného obvazu:

- bolest v misté pfilozeni;

- ztrata barvy nebo modrani akralnich ¢asti téla distalné od obvazu;
- mravenceni, brnéni, ztrata citlivosti distalné od obvazu;

Znamky infekce:

- zvétSujici se bolest;

- Skubani v rané;

- zaCervenani Sifici se proximalné od rany;

-celkové pfiznaky - zvySena teplota, zimnice, nevolnost.

7.3 Déleni obvaztl podle materialu
- Satkove;

- obinadlové;
- naplastove;
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- prakové;

- z tuhnoucich hmot (pfi prvni pomoci se nepouzivaji);
- Z pruznych hmot;

- dlahové.

7.4 Satkové obvazy

7.4.1 Satkovy obvaz hlavy

Obr. 38 Sétkovy obvaz hlavy
Zdroj: autor

Satkovy - kravatovy obvaz oka

Obr. 39 Satkovy obvaz oka
Zdroj: autor

7.4.2 Satkovy obvaz horni konéetiny

Stranka 53 z 293



obor Zdravotnicky zachranar — Prvni pomoc v mimoradnych a krizovych situacich

NS )
- Y
- —vs S

N Ermah - ~

MESTICS DO FONVILE IIELASN

Obr. 40 Zavés horni koncetiny
Zdroj: autor

Satkovy obvaz ruky (paciéka)

Obr. 41 Séatkovy obvaz ruky
Zdroj: autor

Satkovy — kravatovy obvaz hibetu ruky

Obr. 42 Obvaz hibetu ruky
Zdroj: Rozsypalova, Starikova a kol., 1996

Satkovy obvaz ramene
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Obr. 43 Sétkovy obvaz ramene
Zdroj: autor

7.4.3 Satkové obvazy dolni konéetiny

Satkovy obvaz paty

Obr. 44 Séatkovy obvaz paty
Zdroj: autor

Satkovy — kravatovy obvaz kotniku
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Obr. 45 Satkovy obvaz kotniku
Zdroj: autor

Satkovy — kravatovy obvaz kolena

Obr. 46 Sétkovy obvaz kolena
Zdroj: autor

Satkovy obvaz kyéelniho kloubu

Obr. 47 Sétkovy obvaz kycelniho kloubu
Zdroj: autor

7.5 Obinadlové obvazy
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Obr. 48 Drzeni obinadla
Zdroj: autor

a) kruhovy obvaz

b) hoblinovy obvaz
C) spiralovy obvaz
d) osmickovy obvaz
e) klasovy obvaz

f) rozbihavy obvaz

By
" ¥

Obr. 49 Druhy otocek
Zdroj: autor

7.5.1 Obinadlové obvazy hlavy

Hippokratova ¢epice
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Obr. 50 Obinadlovy obvaz hlavy
Zdroj: autor

Obvaz jednoho oka

Obr. 51 Obinadlovy obvaz jednoho oka
Zdroj: autor

Obvaz obou oci

Obr. 52 Obinadlovy obvaz obou oci
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Zdroj: autor

Obvaz ucha

Obr. 53 Obinadlovy obvaz ucha
Zdroj: autor

7.5.2 Obinadlové obvazy horni koncetiny

Klasovy obvaz palce

Obr. 54 Obinadlovy obvaz palce
Zdroj: autor

Klasovy obvaz celé ruky — pacicka

Obr. 55 Obinadlovy obvaz celé ruky
Zdroj: autor
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Obr. 56 Obinadlovy obvaz ramena — vzestupny
Zdroj: autor

7.5.3 Obinadlové obvazy dolni konéetiny

Obvaz palce nohy

Obr. 57 Obinadlovy obvaz palce nohy
Zdroj: autor

Obvaz paty
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Obr. 58 Obinadlovy obvaz paty
Zdroj: autor

Obvaz ky¢elniho kloubu

Obr. 59 Obinadlovy obvaz kycelniho kloubu
Zdroj: autor

Obvaz obou ky€elnich kloubt

12

Obr. 60 Obinadlovy obvaz obou kycelnich kloubi
Zdroj: autor
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7.5.4 Obinadlové obvazy hrudniku

Obvaz prsu

Obr. 61 Obinadlovy obvaz prsu
Zdroj: autor

Desaultiiv obvaz

Obr. 62 Desaultiiv obvaz
Zdroj: autor

7.6 Naplast'ové obvazy

Naplast'ovy obvaz dolni celisti
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Obr. 63 Naplastovy obvaz dolni ¢elisti — vzestupny
Zdroj: autor

Naplast'ovy obvaz pfi zlomeninach zeber - jednostranny stfiSkovy

Obr. 64 Zpevriujici naplastovy obvaz hrudniku — jednostranny
Zdroj: autor

Cingulum

-
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Obr. 65 Zpevriujici naplastovy obvaz hrudniku
Zdroj: autor

7.7 Prakové obvazy

Prakovy obvaz nosu

Obr. 66 Prakovy obvaz nosu
Zdroj: autor

Prakovy obvaz brady

Obr. 67 Prakovy obvaz brady
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Zdroj: autor
7.8 Obvazy z pruznych hmot

- Elasticka obinadla
- Pruzné tkaniny (Pruban)

Obvazy horni konéetiny

Obr. 68 Obvaz prstu
Zdroj: autor

Obr. 69 Obvaz hibetu ruky
Zdroj: autor
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Obr. 70 Obvaz ramena
Zdroj: autor

Obvazy dolni koncetiny

Obr. 71 Obvaz nohy
Zdroj: autor

Obr. 72 Obvaz kyc¢elniho kloubu a stehna
Zdroj: autor

Obvazy hlavy
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Obr. 73 Obvaz temena hlavy
Zdroj: autor

Obr. 74 Obvaz hlavy a krku
Zdroj: autor

Obvaz panve
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Obr. 75 Obvaz panve
Zdroj: autor

Obr. 76 Obvaz hrudniku
Zdroj: autor

7.9 Dlahové obvazy

Jejich ucelem je pfi prvni pomoci znehybnit poranénou ¢ast téla, zabranit zhorSeni poranéni
a omezit bolest. Pouzivaji se dlahy dfevéné, draténé — Kramerovy, specialni (pneumaticke),
improvizovane.

Postup pfi prikladani dlahy:

- pokud je to mozné, dlahu obal;

- pfiloz ji na Saty;

- formuj podle zdravé koncetiny;

- znehybni celou poranénou Cast téla;

- fixuj dva sousedni klouby;

- dlahu podloz vSude tam, kde by mohl vzniknout otlak.

8 Masivni krvaceni

V dospélém lidském organizmu €ini podil krve 5-7% hmotnosti, u déti je to az 10 %
hmotnosti. Zevni nebo vnitfni krvaceni vznikd mechanickym nebo chemickym naruSenim
stény cév (vlasecnic, Zil a tepen). Dochazi k uniku krve ven nebo do télesnych dutin dfive,
nez regulacni mechanizmy organizmu dokazou vytvofit krevni srazeninu, ktera uzavie
poskozenou cévu. Krevni ztrata znamena oslabeni, popfipadé velka ztrata ohrozuje
bezprostfedné Zivot postizeného. Velkou krevni ztratou rozumime nahly pokles objemu
cirkulujici krve, ktery vyvola obranné mechanizmy organizmu. Tyto mohou mit za nasledek
ne jen hemoragicky Sok, ale nasledné i smrt vykrvacenim. Vedle duSeni a nahlé zastavy
krevniho obéhu je velka krevni ztrata treti nejCastéjsi priCinou nahlé smrti.
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PFiCiny zevniho krvaceni byvaji rany rizného puvodu (bodné, stfelné, trzné, zhmozdéné) na
krku a koncetinach. Vnitfni krvaceni byva zplsobené tupym a pronikajicim poranénim
télesnych dutin (hlava, perikard, hrudnik, bficho), krvaceni do dutych organu (Zaludek, stfeva,
mocovy meéchyr).

Literatura:

DOBIAS, V. Urgentné zdravotné starostlivost. USebnica pre fakulty oSetrovatelstva. Martin:
Osveta, 2006. ISBN 80-8063-214-6.

KELNAROVA, J., TROUFALOVA, J., SEDLACKOVA, J., CIKOVA, Z. Prvni pomoc I. Pro
studenty zdravotnickych obort. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-2182-8.
MASAR, O., POKORNY, J., BELEJOVA, H., SYSEL, D. Zaklady poskytovania prvej pomoci
pre Studentov mediciny. Brno: Tribun EU, 2011. ISBN 978-80-7399-290-3.

8.1 Déleni krvaceni

Déleni podle druhu krvaceni:

- tepenné (arterialni) - krev je jasné Cervena a vystfikuje s kazdym pulzem z rany;

- Zilni (vendzni) - krev je tmavsi a plynule z rany vytéka;

- viaseCnicové (kapilarni) — nebyva zavazné;

- smiSené — kombinované krvaceni Zilni i tepenné, prioritné oSetfujeme tepenné krvaceni.

Déleni podle intenzity krvaceni:

- malé - do 500 ml,

- stfedni - v rozpéti od 500 ml do 1500 ml;
- masivni - nad 1500 ml.

Déleni podle sméru krvaceni:
- zevni - krev vytéka z rany nebo télnich otvor;
- vnitfni - krev vytéka do télnich dutin nebo tkaniva.

8.2 Patofyziologie a priznaky velké krevni ztraty

Fyziologicky objem cirkulujici krve v téle se pohybuje pfiblizné v hodnoté 65—-75 ml/kg télesné
hmotnosti. U dospélého vaziciho 70 kg je mozné pocitat s cca 5 | cirkulujici krve, u 80 kg
osoby s 6 | a u ditéte vaziciho 15 kg s cca 1 I. Pfi nahle vzniklé krevni ztraté pfesahujici 15
% objemu zacina obranna reakce organizmu. Nasledkem masivniho krvaceni se vyvine
hemoragicky (hypovolemicky) Sok.

Po naruseni cévni stény se zaCnou ukladat trombocyty do mista poSkozeni a aktivuji faktory
srazeni v krvi. Trombus se vyvine v prubéhu hodin, konsolidovany je za nékolik dni (zavisi
od prusvitu a tlaku v cévé), rekanalizace cévy nastava za 14-21 dni.

Odhady ztraty krve jsou nespolehlivé, ale pfi ztraté vice nez 0,5 | krve u starSich lidi se mohou
projevit nasledky a ztrata vice nez 1,5 | krve ohrozuje Zivot i mladSich lidi. Napfiklad pfi
zlomeniné stehenni kosti muze vytéci mezi svalstvo az 1 | krve bez toho, aby bylo vidét otok
a hematom, jinak az 1,5 |, pfi zlomeniné panve az 3 |, pfi zlomeniné na horni koncetiné az
800 ml, pfi zlomeniné Zebra je ztrata krve asi 150 ml.

Priznaky nahlé ztraty krve a mira ohrozeni organizmu:
l. stupen
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Ztrata krve do 15 % cirkulujiciho objemu - minimalni tachykardie, beze zmény zUstava krevni
tlak, poCet dechl je v normé. Kapilarni navrat je mozné dobfe hodnotit po stisknuti bfiSka
prstu nebo usniho lali¢ku. Pfi tomto stavu se obnovi jeho normalni zabarveni do 2 sekund.
Stav je kompenzovany.

Il. stupen

Ztrata krve 15-30 % cirkulujiciho objemu (zhruba 750-1500 ml u 70 kg osoby) — tachypnoe
(vice nez 20/min), tachykardie okolo 100/min. Kapilarni navrat je zpomaleny — trva déle nez
2 sekundy. Vydaj moci klesa na 20-30 ml/hodinu. Stav vyZaduje nevyhnutné
volumoterapii!

lll. stupen

Ztrata krve 30—40 % cirkulujiciho objemu (zhruba 2000 ml u 70 kg osoby) pfedstavuje stav
ohrozeni. Tachypnoe vice nez 30/min., vyrazna tachykardie 120-140/min, pokles
systolickeho krevniho tlaku pod 100 mm Hg, kapilarni navrat je zpomaleny - trva déle nez 2
sekundy, objevuji se mentalni zmény — anxieta nebo zmatenost.

IV. stupen

Ztrata vice nez 40 % cirkulujiciho objemu krve (nad 2000 ml u 70kg osoby) bezprostfedné
ohroZuje zivot! Tachypnoe nad 35/min., systolicky krevni tlak je neméfitelny, pulz je oslabeny
az nehmatny, kapilarni navrat je vyrazné prodlouzeny nebo chybi, dechova frekvence je vice
nez 35/min., utlum védomi, chladna, vihka kize. PFi krevni ztraté vétsi nez 50 % nastava
bezvédomi. Tachypnoe, krevni tlak a pulz jsou neméfitelné, kapilarni test neni mozné
vykonat. Hrozi smrt!

Rozpoznat krvaceni neni problém, protoZe vétSinou je viditelné a i mechanizmus urazu je
zfejmy (bodnuti, stfeleni, oteviena zlomenina, uder, autonehoda). Nékdy je krvaceni
schované zpocatku pod odévem, ale projevi se vyraznou bledosti postizeného a je mozné
ho citit pfi orienta¢ni prohlidce pohmatem na krku a koncetinach. Pfi zlomeninach je tfeba
vnitfni krvaceni predpokladat. DalSi subjektivni pfiznaky vyplyvaji z rozvijejicino se Soku.

Objektivni priznaky. Krev muize byt:

- Cervena v rliznych odstinech od jasné Cervené az po tmavé ¢ervenou podle doprovodného
postiZzeni dychani a cirkulace. Pfi krvaceni z dolnich Casti gastrointestinalniho traktu je
Cervena, pfi krvaceni z vySsSich Casti je Cerna — melendzni. PFi Cerstvém krvaceni z jicnovych
varixu je krev Cervena;

- rezavohnéda pfi zvraceni natravené krve ze zaludku;

- ¢erna pfi odchodu natravené krve stolici;

- homogenni (pfi krvaceni z velké cévy);

- zpénéna (pfi vykaslavani z plic).

8.3 Zpusoby osetieni krvaceni

VSeobecnym principem prvni pomoci pfi krvaceni je:

1. Zmirnit pritok krve v postizené Casti téla.

2. Uzaviit prisvit poSkozenych cév (tlakem v ranég).

3. Mistné a celkové sniZzit tlak krve v postizené Casti (zdvizenim koncetiny s krvacenim nad
uroven srdce, zklidnénim postizeného a prevenci Soku).

8.3.1 Stlaceni cévy prfimo v rané
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- Stlaceni cévy primo v rané rukou nebo pouzitim tamponu ¢i mulu pouzijeme v pfipadé,
kdy nelze stlacit tlakovy bod (poranéni krkavice, bfiSni aorty), ani jiné prostfedky k zastaveni
krvaceni.

- Pouzijeme ochranné rukavice obalené relativné sterilnim materialem. Sterilita a Cistota neni
v tomto pfipadé az tak dalezita. Nesmime ohrozit sebe ani postizeného. Vlozime-li jednou
prsty do rany, nesmime je do prijezdu ZZS vytahnout.

8.3.2 Stlaceni tepny v tlakovém bodé

Tlakovy bod je misto, kde se da hmatna tepna pfitisknout ke kosti a tim zastavit pfitok krve
do postiZzené Casti téla. Tlakovy bod stlaime mezi ranou a srdcem.

Spankovy tlakovy bod (arteria tempovalis)
- na boc¢ni strané hlavy, ve spankové oblasti (pfed hrbolem usniho boltce);
- pfi krvaceni z hlavy.

Obr. 77 Spankovy tlakovy bod
Zdroj: fotoarchiv autora

Licni tlakovy bod (arteria facialis)
- na tvafi, pfed uhlem dolni Celisti;
- pfi krvaceni z ust a tvare.

OBRAZEK (500X375)
https://sharepoint.vszdrav.cz/Patologie/PP_802.jpg
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Obr. 78 Licni tlakovy bod
Zdroj: fotoarchiv autora

Kréni tlakovy bod (arteria karotis)

- na krku;

- pfi krvaceni z jazyka nebo krcni tepny;
- stlaCuje se jenom na postiZzené strané.

Obr. 79 Kréni tlakovy bod
Zdroj: fotoarchiv autora

Podklickovy tlakovy bod (arteria subclavia)
- pod kli¢ni kosti, tlak sméfuje proti prvnimu zebru;
- pfi krvaceni z ramene, pfi amputaci horni koncetiny.

Obr. 80 Podklickovy tlakovy bod
Zdroj: fotoarchiv autora

Pazni tlakovy bod (arteria brachialis)
- elevace koncetiny nad uroven hlavy;
- pfi krvaceni z ruky a predlokti.
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Obr. 81 Pazni tlakovy bod
Zdroj: fotoarchiv autora

Brisni tlakovy bod (aorta abdominalis)
- nad pupkem;
- tiskne se krouzivym pohybem ruky seviené v pést smérem k patefi.

Obr. 82 Bfisni tlakovy bod
Zdroj: fotoarchiv autora

Stehenni tlakovy bod (arteria femoralis)
- stlaCeni na vnitfni strané stehna, eventualné v tfisle;
- pfi amputaci dolni koncetiny, pfi krvaceni ze stehna.
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SESTICS DO FONVOLE WIELASN

Obr. 83 Stehenni tlakovy bod
Zdroj: fotoarchiv autora

Stlaceni tlakovych bodl je jen doplikova metoda, protoze dostateCny tlakovy obvaz zastavi
jakékoliv zevni krvaceni.

8.3.3 Tlakovy obvaz

vivos o

1. sterilni kryci Ctverec,

2. sterilni tlakova vrstva,

3. pevné otacky obinadla.

- tlakovy obvaz nesmi Skrtit (stiskneme nehtové 10Zko a nasledné uvolnime tlak, pokud se
nehtové [UZko ihned neprokrvi, musi se obvaz okamzité povolit);

- pfikladani obvazu nesmi postizeného bolet;

- prosakuijici krev varuje, Ze krvaceni pokracuje;

- pfi pokracujicim krvaceni se mohou prilozit dalSi dvé tlakové vrstvy.

Obr. 84 Tlakovy obvaz
Zdroj: fotoarchiv autora
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Obr. 85 PriloZzeni tlakového obvazu
Zdroj: fotoarchiv autora

8.3.4 Prilozeni skrtidla

Skrtidlo je pruh latky (8atek, kravata), kterym stahneme konéetinu tak, Ze zastavime pratok
krve postizenou koncetinou. Bézné se nepouziva a volime ho jen tehdy, pokud nemutzeme
krvaceni zastavit jinym zptisobem. Situace, kdy se Skrtidlo pouziva:

- ztratové poranéni (amputace),

- pfi oteviené zlomeniné s tepennym krvacenim.

Technika prilozeni Skrtidla:

- Skrtidlo pfikladame pfes odév nebo obvazovy material, nikdy ne na holou kizi;

- prikladame 10 — 15cm nad mistem krvaceni vzdy bliz k srdci;

- ranu osetfime;

- Skrtidlo by mélo byt Siroké nejméné 5 cm;

- Skrtidlo omotame ftfikrat kolem koncetiny;

- udélame jednoduchy uzel a na uzel pfiloZime tuzku nebo klacek a pfes ného uvazeme
dvojity uzel;

- klacikem otacime a tim Skrtidlo utahujeme, dokud se krvaceni uplné nezastavi;

- nikdy nepfikladame Skrtidlo t&ésné nad loket nebo nad koleno (nebezpedi poskozeni nervi);
- zaSkrcenou Cast téla je vhodné znehybnit, a pokud je to mozné i chladit;

- dulezité je zaznamenat Cas, kdy bylo $krtidlo pfilozené s pfesnosti na 5 min.;

- zaSkrcena koncetina odumira za 1,5 — 2 hod.;

- pfiloZzené $krtidlo smi uvolnit pouze lékaf.
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Obr. 86 PriloZeni improvizovaného Skrtidla
Zdroj: fotoarchiv autora

8.4 Zevni krvaceni

|

NESTICE DO ROMVILE VITELAMWSN

Lokalizaci a zavaznost zevniho krvaceni je zpravidla mozné zjistit uz na prvni pohled.

8.4.1 Tepenné krvaceni

Tepenné krvaceni bezprostiedné ohrozuje zivot postizeného. Pfi poranéni pazni, stehenni
nebo kréni tepny mulze postizeny vykrvacet do 60-90 sekund. Velmi silné krvaceni
z pfirozenych télesnych otvoru Ize v terénu velmi obtizné zastavit (konec¢nik, pochva).

Priciny:

- Ffezna poranéni ostrym predmétem (nuz, sekera);
- bodna poranéni;

- stfelna poranénti;

- dopravni nehody;

- sebevrazdy.

Priznaky:

- krev z rany vystfikuje, je jasné Cervena a pulzuje;
- slabost;

- pocit chladu, studeny pot;

- tachykardie;

- mdloby;

- hypotenze;

- postupné se rozviji hypovolemicky Sok.

Prvni pomoc u tepenného krvaceni:

- nasadime si rukavice (pokud je mame k dispozici), vloZime prsty do krvacejici rany a

stlagime;
- uloZime postizeného do lezici polohy;
- zdvihneme postizenou €ast téla nad uroven srdce;

- pfiloZzime tlakovy obvaz, pokud obvaz prosakuje, navazeme jesté dalSi dvé vrstvy;
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- obvaz, ktery prosakuje, neodstranujeme, ale druhym ho silnéji obvazeme; pokud stale
prosakuje, pouzijeme Skrtidlo;

- pokud jsou v rané koagula, nikdy je neodstranujeme;

- v terénu pfilozeny obvaz nesundavame;

- tlakovy obvaz nemulzeme pouzit, pokud je v rané cizi téleso (sklo, hiebik);

- v pfipadé krvaceni z krkavice nebo podklickové tepny je nezbytné stlaceni v misté krvaceni
az do definitivniho chirurgického o$etfeni, zachovani sterility je druhotné;

- kontrolujeme zivotni funkce (P, D, GCS); pfi selhani zivotnich funkci zahgjime
kardiopulmonalni resuscitaci;

- pokud je postizeny v bezvédomi, zprachodnime dychaci cesty;

- protiSokova opatfeni (subkapitola 9.3);

- pokud je postiZzeny pfi védomi, polohu volime podle typu poranéni, v bezvédomi uloZzime
postizeného do zotavovaci polohy, pokud to zranéni dovoluje;

- volame ZZS.

Tepenné krvaceni se snazime zastavit co nejdrive a jakymkoliv zpisobem!!

8.4.2 Zilni krvaceni

Pri€iny:

- poranéni kieCoveé zily na dolni konceting;
- fezna poranéni;

- bodna poranéni;

- stfelna poranénti;

- dopravni nehody;

- jiné urazy.

Priznaky:

- krev je tmaveé Cervena a vytéka volné z rany;
- postiZzeny je bledy, zpoceny;

- tachykardie.

Prvni pomoc u zilniho krvaceni:

- nasadime si rukavice (pokud je mame k dispozici);

- zvedneme koncetinu do zvySené polohy;

- pfiloZime tlakovy obvaz;

- kontrolujeme vitalni funkce (P, D, GCS);

- vykoname protiSokova opatfeni (subkapitola 9.3);

- zajistime transport k definitivnimu oSetfeni;

- pokud je zranéni vétSiho rozsahu nebo dochazi k alteraci vitalnich funkci, volame ZZS.

8.4.3 Vlasecnicové krvaceni

VlaseCnicové krvaceni vznika pfi odfeniné nebo Skrabnuti. Ve vétSiné pfipadl nebyva
zavazné, pokud nepostihuje vétsi plochu téla (cyklistické urazy).
Prvni pomoc u vlaseénicového krvaceni:

- nasadime si rukavice (pokud je mame k dispozici);
- okoli rany zbavime necistot a dezinfikujeme;
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- na ranu pfilozime sterilni kryci obvaz podle velikosti poSkozeni, fixujeme obinadlem;
- podle rozsahu poskozeni zvazime transport do zdravotnického zafizeni.

8.5 Vnitini krvaceni

Vnitfni krvaceni se ze zaCatku muze demonstrovat jen nevyraznymi priznaky. Je tfeba brat
do uvahy zpusob urazu (stfelné rany, bodna poranéni zplsobena dlouhymi pfedméty). Na
vnitfni krvaceni myslime, kdyz postizeny utrpél uraz nahlym mechanizmem (pad, prudky
uder, naraz) nebo prudkym zpomalenim — deceleraci (autonehoda) a soucasné je velmi
bledy, zpoceny a ma rychly a slabé hmatny pulz. Po téZkych urazech a nékterych nahlych
pfihodach mohou vnitfni krevni ztraty dosahovat tak velké objemy, ze vazné ohrozi zivot
vnitini krvaceni po urazech hrudniku s poranénim velkych cév, po zlomeninach panevnich
kosti, rupture sleziny nebo jater.

Neurazové vnitini krvaceni se vyskytuje pomérné Castéji nez urazové. Mize byt zplsobené
internimi nemocemi: nador (perikard, Zaludek, stfevo), viedova choroba (Zaludek), varixy
(jicnové, konec&nikové).

U Zen ve fertilnim véku je nejCastéjsi pfic¢inou vnitfniho krvaceni mimodélozni téhotenstvi.
Muze se vyskytnout i poporodni krvaceni z atonické délohy.

Uz jedna tableta derivatl kyseliny acetylsalicylové (Acylpyrin, Anopyrin) nebo nesteroidnich
antirevmatik (Ibuprofen, Brufen, Veral, Voltaren apod.) mize zpUsobit krvaceni ze sliznice
Zaludku.

Priznaky:

- zhorSovani stavu;

- bledost, slabost, unava;

- tachykardie — Spatné hmatny nitkovity pulz;
- nizky krevni tlak;

- zrychlené povrchové dychani;

- okrajové Casti téla jsou chladné;

- hematomy na kizi jsou pozdnim pfiznakem.

Vnitini krvaceni se v ramci laické prvni pomoci neda zastavit. Je tfeba co nejdfive zajistit
odbornou Iékafskou pomoc a rychly transport do zdravotnického zafizeni.

8.5.1 Krvaceni do dutiny lebeéni

Pfi krvaceni do dutiny lebe¢ni dochazi ke stlaovani mozkové tkané unikajici krvi a
pfiznakem je hluboké bezvédomi, které postizeného bezprostfedné ohrozuje na Zivoté.
Vznika pfi dopravnich nehodach (naraz hlavy na volant), padech z vySky, brutalnim napadeni
atd.

Prvni pomoc:

- kontrola vitalnich funkci (P, D, GCS);

- zabezpedeni prachodnosti dychacich cest a zabranéni vdechnuti (aspiraci) zvratku;
- pfi polohovani by méla byt hlavy vySe nez télo;

- protiSokova opatfeni (subkapitola 9.3);

- volat ZZS.
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8.5.2 Krvaceni do dutiny hrudni (hemothorax)

Krvaceni do dutiny hrudni vznika:

- pfi tupém poranéni hrudniku (naraz na volant pfi dopravni nehodé);
- pfi sportovnich akcich;

- napadeni;

- pfi padech z vysky apod.

Priznaky:

- postizeny je neklidny, sténa;

- je dusny, dychani je povrchni a zrychleng;
- tachykardie.

Prvni pomoc:

- kontrolujeme Zivotni funkce (P, D, GCS);
- Fowlerova poloha,;

- protiSokova opatreni (subkapitola 9.3);

- uklidiujeme postiZzeného;

- volame ZZS.

8.5.3 Krvaceni do dutiny brisni (hemoperitoneum)

Krvaceni do dutiny bfisni muze byt zplsobené tupym poranénim bricha:

- dopravni nehoda;

- sportovni uraz;

- napadeni apod.

Nebezpetna je dvojdoba ruptura sleziny, ktera se zpoCatku nemusi demonstrovat.
Nejdfive praskne slezina a krvaci do pouzdra a nasledné, s odstupem ¢asu, praskne pouzdro
a postizeny vykrvaci do dutiny bfisni.

Pfriznaky:

- postizeny reaguje bolestivé, sténa;
- tachykardie;

- nizky krevni tlak;

- slabost;

- rychle se rozviji $ok.

Prvni pomoc:

- kontroluje vitalni funkce (P, D, GCS);

- poloha na zadech s podlozenou hlavou a dolnimi kon¢etinami tak, aby se paty nedotykaly
podlozky;

- protiSokova opatfeni (subkapitola 9.3);

- uklidriujeme postizeného;

- volame ZZS.

8.5.4 Krvaceni do mékkych tkani pri zlomeninach dlouhych kosti
Je potiebné si uvédomit, Ze pfi zlomeninach dlouhych kosti dochazi nékdy k velmi silnému

krvaceni, které muze ohrozit zdravi a zivot postizeného. Pfi zlomeniné predlokti je ztrata
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cca 400 ml; pfi zZlomeniné pazni kosti je krevni ztrata cca 800 ml. Velka ztrata krve, az 5 000
ml, je mozna pfi zZlomeniné panevnich kosti. 2 000 ml mUze ztratit postizeny pfi zlomeniné
stehenni kosti. Zlomenina bérce predstavuje ztratu cca 1 000 ml.

Unikla krev se hromadi v okolnich tkanich a byva znatelna jako hematom az s urCitym
odstupem.

PriCiny byvaji dopravni nehody, pady z vysky apod.

Prvni pomoc:

- kontrolujeme vitalni funkce (P, D, GCS);

- znehybnime konéetinu (improvizace dostupnymi pomuckami — smetak, hilky od lyzi aj.);

- pfi zZlomeninach panve je tfeba panevni prstenec stahnout provizornim skrtidlem (obr. 87);
- protiSokova opatfeni (subkapitola 9.3);

- uklidnime postizeného;

- volame ZZS.

Obr. 87 Provizorni staZzeni panevniho prstence
Zdroj: fotoarchiv autora

8.6 Krvaceni z télesnych otvort

Krvaceni z pfirozenych télesnych otvord maze vyvolavat nadech strachu u zachrance, ale i
postizeného. Je potfebné zareagovat adekvatné a poskytnout odpovidajici pomoc.

8.6.1 Krvaceni z nosu (epistaxe)

Krvaceni z nosu vznika nasledkem uderu, silného smrkani, kychnuti, ale i pfi vysokém
krevnim tlaku nebo snizené srazlivosti krve. DalSi pfiCinou muze byt zlomenina spodiny
lebecni.

Prvni pomoc:

- nasadime si rukavice (pokud je mame k dispozici);

- postizeného posadime s pfedklonénou hlavou, uvolnime odév okolo krku a pasu, postizeny
dycha usty;

- stiskneme mékkou ¢ast nosu (tésné pod chrupavcitou ¢asti) a drzime 10 minut;

- postizeny nema mluvit, smrkat, kaslat a krev nechava vytékat z ust, nezdviha hlavu;

- po 10 minutach uvolnime stisk, pokud krvaceni pokraCuje, zopakujeme postup;
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- po zastaveni krvaceni se ma postizeny alespon 2 hodiny vyhybat namaze, smrkani a
horkym napojim;

- pokud se krvaceni nezastavi do 30 minut, je nevyhnutné ORL oSetfeni — tamponada;

- kdyZ je krvaceni z nosu nasledkem urazu lebky a mozku, je potfebné postupovat jako pfi
bezvédomi — kontrolujeme vitalni funkce (P, D, GCS), protiSsokova opatfeni, prevence
aspirace;

- volame ZZS.

8.6.2 Krvaceni z ucha (ottorhagia)

Jestlize jde o krvaceni zplUsobené poranénim ucha, vétSinou pfedchazi uder na ucho,
vybuch, ponofeni se ho hluboké vody nebo vniknuti ciziho télesa. Pokud je krvaceni z ucha
nasledkem poranéni mozku, pfedchazi ho uraz hlavy a muze byt spojeny i s bezvédomim.

Prvni pomoc u postizeného pri védomi:

- nasadime si rukavice (pokud je mame k dispozici);

- ulozime postizeného do polohy v polosedé s poranénym uchem ulozenym nize (hlava je
naklonéna na postiZzenou stranu);

- kryjeme ucho sterilnim ¢tvercem, obvazem, Cistou latkou (co mame k dispozici), podlozime
ucho dostate¢né savou vrstvou, pfipevnime obvazem a naplasti;

- nikdy do ucha nevkladame zadné predméty;

- cizi téleso v uchu nevytahujeme a nehybeme s nim;

- zajistime transport do nemocnice, volame ZZS.

Obr. 88 OSetreni krvaceni z ucha u postizeného pri védomi
Zdroj: fotoarchiv autora

Prvni pomoc u postizeného v bezvédomi:

- po kryti ucha ulozime osobu do zotavovaci polohy postizenou stranou dol(;
- kontrolujeme vitalni funkce (P, D, GCS);

- protiSokova opatfeni (subkapitola 9.3);

- volame ZZS.

8.6.3 Krvaceni z dutiny ustni
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PFiCinou krvaceni z dutiny ustni byva poranéni jazyka, zubU, dasni a sliznice dutiny ustni,
zlomeniny Celisti a zlomenina spodiny lebecni. V dnesni dobé pfibyva i brutalnich napadeni
bodnou nebo stfelnou zbrani v oblasti obliCeje. Poranéni jazyka a sliznice zuby nebyva
vétSinou velké a krvaceni se zastavi. Krvaceni z nedostatku vitaminu C vznika az po 3
mésicich bez pfijmu (skorbut).

Prvni pomoc:

- nasadime si rukavice (pokud je mame k dispozici);

- jestlize je postizeny pfi védomi, posadime ho s pfedklonénou hlavou tak, aby krev mohla
volné odtékat z dutiny ustni;

- pfi krvaceni z jazyka, mékkého patra a nosohltanu stlacime krcni tlakovy bod na postizené
strané;

- pfi krvaceni z vnitini strany tvare stlaCime postizenému licni tlakovy bod;

- pfi vétSim krvaceni po vytrzeni nebo vyrazeni zubu pfiloZime sterilni tampon (je mozné
pouzit i Cisty navihéeny kapesnik) a postizeny ho pevné skousne aspon na 15 minut;

- usta nevyplachujeme, vyplavili bychom i koagula;

- pokud se krvaceni nezastavi, tampon vyménime za novy a postup opakujeme;

- po zastaveni krvaceni postizeny nema aspon 2 hodiny pit horké napoje;

- pokud je vyrazeny zub cely i s kofenem, uchovame ho bez oplachovani a Cisténi v nadobce
s roztokem F 1/1 a urychlené vyhledame stomatologickou pohotovost; v idealnich pfipadech
je mozna reimplantace (zpétné vsazeni do zubniho lGizka);

- je-li postizeny v bezvédomi, uloZzime ho do polohy na bfiSe s podlozenym Celem a rameny;
- na zatylek dame studeny obklad;

- sledujeme celkovy stav postiZzeného;

- kontrolujeme vitalni funkce (P, D, GCS);

- protiSokova opatfeni (subkapitola 9.3);

- volame ZZS.

8.6.4 Vykaslavani krve (hemoptyza)

PostiZzeny vykaslava zpénénou, jasné Cervenou krev. Pfedchazime panice jak u postizeného,
tak u jeho blizkych.

Pri€iny:

- pneumotorax;

- nadorové onemocnéni plic;
- tuberkuldza aj.

Prvni pomoc:

- nasadime si rukavice a pfidrzime postizenému pfed usty kapesnik nebo gazu;
- uloZime ho do Fowlerovy polohy;

- kontrolujeme vitalni funkce (P, D, GCS);

- protiSokova opatfeni;

- volame ZZS.

8.6.5 Zvraceni krve (hemateméza)
Zvraceni krve doprovazi stavy, které ohrozuji postizeného na zivoté. PfiCinou byvaji

Zaludecni viedy, dvanacternikové vriedy, jicnové varixy.
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Priznaky:

- postizeny masivné zvraci krev;

- dochazi k rozvoji Soku (tachykardie, hypotenze);
- velké nebezpeci aspirace krve.

Prvni pomoc:

- postizeného ulozime do polohy v polosedé s podloZzenymi a pokréenymi dolnimi
koncetinami, pokud tuto polohu netoleruje, potom ho ulozime do polohy na boku;

- nepodavame zadné tekutiny ani léky, na bficho |ze pfilozit studeny obklad;

- kontrolujeme vitalni funkce (P, D, GCS);

- protiSokova opatfeni;

- prevence aspirace;

- volame ZZS.

8.6.6 Krvaceni z mocéovych cest (hematurie)

Pokud se objevi v mo€i krev, je nutné co nejdfive zajistit odborné urologické vysSetieni.
PfiCinou muUzZe byt Uraz, nadorové onemocnéni ledvin, moCového méchyfe, kameny
v mocovych cestach.

Prvni pomoc:

- nasadime si rukavice;

- postizeného ulozime do polohy na zadech s pokréenymi a podloZzenymi dolnimi
kondetinami;

- volame ZZS.

8.6.7 Krvaceni z kone¢niku (enteroragie, meléna)

Krvaceni z kone¢niku se mize demonstrovat vytékajici krvi, €ernou mazlavou stolici (pfi
krvaceni z vySSich oblasti traviciho traktu). Krvaceni muaze byt priznakem poranéni
konec&niku nebo krvaceni z hemeroidd nebo nadort konec¢niku.

Prvni pomoc:

- nasadime si rukavice;

- pfi vétSim krvaceni pfilozime vétSi mnozstvi vaty nebo mulu na konecnik;

- ulozime postiZzeného do polohy na zadech s podloZzenymi dolnimi konCetinami;
- uklidriujeme postizeného;

- kontrolujeme vitalni funkce (P, D, GCS);

- volame ZZS.

8.6.8 Krvaceni v gynekologii a porodnictvi (metrorhagie)

PFicinou byva silna menstruace, potrat, porod, onemocnéni délohy nebo uraz (znasilnéni).
Prvni pomoc:

- nasadime si rukavice;

- zabezpecime soukromi;
- postiZzenou ulozime do polo sedu a pokréena kolena podloZzime dekou;

Stranka 83 z 293



obor Zdravotnicky zachranar — Prvni pomoc v mimoradnych a krizovych situacich

- ke genitaliim pfilozime vétSi mnozstvi mulu nebo vaty (vlozky, ruénik);

- pfi delSim a velkém krvaceni aplikujeme protiSokova opatieni;

- pfi pochybnostech o zavaznosti stavu zabezpe€ime pfevoz do zdravotnického zafizeni,
volame ZZS.

Léky ovliviujici srazlivost krve a krvaceni

a) Derivaty kyseliny acetylsalicylové — 500 mg Acylpyrinu snizi srazlivost az na 7 dni. Lidé
po infarktu myokardu a kardiochirurgickych vykonech uzivaji dlouhodobé& 30—100 mg denné.
b) P¥i fibrilaci pfedsini a po trombdzach a embolizacich pacienti uzivaji warfarin, orfarin,
pelentan, kumarol — prodluzuje dobu sraZzlivosti 2-3-nasobné.

c) Heparin pasobi v malych davkach jen antitromboticky (3 x 5000 j. s. c.), ve velkych
davkach antikoagulacné (20 000 j. a vice i. v. za 24 h).

9 Sok

Sok je akutni generalizovany pokles priitoku krve metabolicky aktivni éasti krevniho fegisté
s naslednou tkarfovou hypoxii, poruchami metabolizmu a organovych funkci. Zakladni
poruchou prakticky v8ech forem Soku je prohlubujici se disproporce mezi tkanovou
potrebou kysliku a neschopnosti organizmu kyslik dodat a ve tkanich uvolnit, pfipadné
neschopnost bunék kyslik uklizovat (vyuzZivat). Po zastavé srdce, dychani, krvaceni a
bezvédomi je Sok patym nejCastéjSim stavem ohrozujicim zivot.

Literatura:

KELNAROVA, J. a kol. Prvni pomoc I. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2182.
MASAR, O. a kol. Zéklady urgentnej mediciny. Elektronicka kniha. Bratislava: LF UK, 2009.
ISBN 978-80-223-2649-0. [9. 7. 2012] Dostupné
http://www.fmed.uniba.sk/fileadmin/user upload/editors/akademicka kniznica/dokumenty
PDF/Zaklady Urgentnej Mediciny 01.pdf

MALEK, J., DVORAK, A., KNOR, J. a kol. Prvni pomoc. Praha: LF UK, 2010.

POKORNY, J. Lékafské prvni pomoc. Praha: Galén, 2010. ISBN 978-80-726-2322-8.

9.1 Druhy soku

1. Hypovolemicky Sok:

- Hemoragicky Sok — ke krevnim ztratam dochazi pfi relativné malé tkanové dezintegraci
(bodné poranéni, krvaceni z GIT);

- Traumaticky Sok — krevni ztrata s rozsahlou tkanovou devastaci (polytrauma);

- Popaleninovy Sok — ztrata plazmy z popalenych ploch;

- Dehydratacni Sok — ztrata vody a elektrolytl (zvraceni, prujmy, peritonitis, ileus);

- Endokrinni ok — Addisonova choroba;

2. Kardiogenni Sok:

Kardiogenni Sok je stav charakteristicky poklesem minutového srde¢niho vydeje s naslednou
poruchou tkanové perfuze pfi adekvatnim nebo zvySeném objemu cirkulujici krve.

PfiCiny kariogenniho Soku:

- Akutni srdec¢ni selhani (akutni infarkt myokardu, zavazné poruchy rytmu, vady srdecnich
chlopni, myokarditis, kardiomyopatie).

- Akutni pfekazka pInéni srdce (plicni embolie, tamponada perikardu).
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3. Septicky Sok (toxémie, septikémie):

Septicky Sok je distribucni forma Soku. Je charakteristicky hypotenzi, pfi které je systolicky
tlak nizSi nez 90 mm Hg. Vznika nej¢astéji v souvislosti s bakterialni infekci. Byva pfitomna
horeCka ruzného typu, kterou Casto pfedchazi zimnice. V dekompenzované fazi Soku je
pacient zpravidla v bezvédomi.

4. Anafylakticky Sok:
Tézky alergicky stav, vystupriovana alergicka reakce napf. na Iéky (antibiotika, lokalni
anestetika, jodové kontrastni latky, cizorodé bilkoviny, jedy hmyzi a hadi, séra a vakciny).

5. Neurogenni Sok:

Neurogenni Sok je stav, kdy dochazi ke generalizované vazodilataci v arterialnim i vendznim
feCisti, ¢im se vyrazné zvySi celkova kapacita krevniho fecCisté s naslednou relativni
hypovolemii a vyraznym poklesem krevniho tlaku. NejCastéjSi vyvolavajici pFicinou
neurogenniho Soku je poskozeni michy v oblasti kréni a horni &asti hrudni patefe
s poruchou sympatikové inervace.

Méné cCastou priCinou jsou poranéni mozkového kmene pfi kraniocerebralnim poranéni
s poruchou funkce vazomotorického centra; intoxikace barbituraty, CO, psychofarmaky a
kokainem, které v dusledku inhibice centralni kardiovaskularni regulace pusobi vyraznou
vazodilataci.

6. Jiné formy Soku (embolie plicnice pfi tromboembolické nemoci, tukova, vzduchova
embolie, embolie plodovou vodou).

Priznaky:

VSeobecné symptomy jsou charakteristické u vSech typu Soku. LiSit se mize chronologie
nastupu jednotlivych pfiznaku a jejich kombinace.

CNS: zhor$eni stavu védomi — apatie, excitace, somnolence agresivita, sopor.
Kardiovaskularni systém:

- makrocirkulace: pokles krevniho tlaku, tachykardie, stenokardie, arytmie,

- mikrocirkulace: studena, vihka, mramorovana kuze, zpomaleny kapilarni navrat, zastaveni
vstfebavani s.c. a i.m. injekci.

Respiracni systém: dyspnoe, tachypnoe, povrchni dychani se zvétSenim fyziologického
mrtvého prostoru.

Uropoeticky systém: oligurie, anurie.

GIT: nauzea, zvraceni, zizefi, zastava peristaltiky a vstfebavani tekutin.

Hemokoagulace: shlukovani Cervenych krvinek, tvorba mikrotrombl ve viasec€nicich se
zastavou krevniho obéhu v mikrocirkulaci.

Tabulka 10 Pfiznaky Soku podle ztraty krve

Stupen | % objemu | Priznaky

1. 0-15 Tachykardie, kapilarni navrat > 3 s

2. 15-30 Tachykardie > 100, tachypnoe, studena kuze, uzkost

3. 30-40 Tachypnoe, tachykardie, snizeni TK, zmatenost, oligurie

4 >40 Tachykardie, neméfitelny diastolicky tlak, deprese CNS,
studena kuze, anurie

9.2 Faze sSoku
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Sok probiha ve tiech fazich:

1. Faze — stadium kompenzace: aktivace sympatikového nervového systému vyvola
centralizaci v srdci a CNS.

Priznaky:

- bledost kuze a spojivek;

- studené koncetiny;

- systolicky krevni tlak v normé&, diastolicky zvySeny;
- vihkd studena kize;

- tachykardie 100-120/min.;

- tachypnoe;

- tvrdy pulz;

- neklid

- zimnice, tfesavka,;

- pocit zZizné.

2. Faze — stadium dekompenzace: snizeni minutového objemu srdce nasledkem snizeni
vendzniho navratu, naruseni cévnich reflext, prosakovani krve a plazmy do okolni tkané,
zvyseni ztrat, zpomaleni pritoku, zhorSeni perfuze, mikrotrombotizace, paralyza cévniho
systému, zastaveni mikrocirkulace.

Priznaky:

- na okrajovych Castech téla — cyandza;

- Sedé zbarveni a mramorovani kize;

- studeny, lepkavy pot;

- snizeny az neméfitelny TK;

- mékky, Spatné hmatny pulz;

- tachykardie nad 120/min.;

- oligurie;

- difuzni krvaceni z télesnych otvor(;

- neklid pfechazi v apatii, somnolence az ztrata védomi.

3. Faze — stadium terminalni (ireverzibilni): tato faze Soku je charakterizovana zavaznymi
ireverzibilnimi morfologickymi i funkénimi zménami v dulezitych organech. Dochazi
k Uplnému metabolickému a energetickému rozvratu a vede k selhavani organa.

Priznaky:

- nehmatny pulz na periferii;

- pulz na centralnich tepnach nepravidelny;

- selhavani krevniho obéhu a dychani.

9.3 ProtiSokova opatreni

V ramci poskytnuti prvni pomoci, kdy nemame k dispozici potfebné pomucky a vybaveni,
muazeme pro postizeného hodné udélat, pokud aplikujeme protiSokova opatieni — 5 T
(ticho, teplo, tekutiny, tiSeni bolesti, transport). Jsou to vykony zachrariujici zivot!

Ticho (psychické a fyzické uklidnéni):

- postizeného uklidnime a zajistime dostatecny klid v jeho bezprostrfednim okoli;

- klidnym hlasem udrzujeme s postizenym kontakt tak, abychom jej zbyte¢né neunavili, ale
zaroven mohli sledovat jeho stav;
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NE
- —— g Sems:

- snazime se, abychom neztratili divéru postizeného, nelzeme mu.

Teplo (zabranit ztratam tepla): prace svall pfi zimnici a tfesu zvySuje spotfebu kysliku
v organizmu az o 300 %, co muze vést az k smrtici hypoxii v myokardu a v mozku:

- snazime se o zachovani vlastniho tepla zranéného tim, ze zamezime ztratam;

- nesmime ponechat postizeného na zemi, a to ani v Iété€, nenechame ho v mokrém odévu;
- neni vhodné ukladat postizeného do blizkosti zdroje tepla;

- vyhodné je pouziti alufolii.

Tekutiny:

- pfi hrozicim nebo rozvinutém Soku se nesméji postizenému podavat tekutiny usty;

- pocit zizné tlumime svlazovanim rtd a ustni dutiny;

- tekutiny nepodavame z davodu poruchy vstfebavani tekutin v travicim ustroji, zvySeného
nebezpeci zvraceni a nasledné aspirace.

TiSeni bolesti:

- bolest tlumime hlavné znehybnénim postizeného;

- bolest zhorSuje Sok;

- oSetfime vSechna poranéni a ponechame na zranéném, aby si vybral tu polohu, ktera mu
nejvice vyhovuje.

Transport:

Dulezitym vykonem nejen laické, ale i zdravotnické pomaoci je protiSokova poloha. Zdvihnutim
dolnich koncetin o0 30 cm nad podlozku nastava mobilizace asi 800 ml krve ze svalstva a
zvyseni naplné cév v zivotné dulezitych organech bfisni a hrudni dutiny. Za nékolik minut se
dosahne ucinku jako pfi podani 2 konzerv krve.

Obr. 89 ProtiSokova poloha
Zdroj: fotoarchiv autora

ProtiSokova poloha je nevhodna u postizeného s intrakranialnim poranénim!!
- transport musi byt vzdy Setrny;
- vSechny zmény polohy postizeného se musi provadét pozvolna.

9.4 Prvni pomoc pri jednotlivych typech Soku
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-

To, Ze pfi jakémkoliv Urazu vznikne 30k, je jisty fakt. Otazkou je jen rychlost jeho nastupu a
jeho rozsah. Klicovym momentem poskytnuti prvni pomoci je aplikace protiSokovych opatfeni
podle stupné védomosti a pomucek, které ma zachrance k dispozici. Jednoduché postupy
zpomali nastup Soku a poskytnou organizmu $8anci na rozvinuti kompenzacnich
mechanizmu. Nemusime rozpoznat pfiznaky Soku, protoZze pomoc je potrebné poskytnout
jesteé pred jejich vznikem.

Prvni pomoc bez pomiicek:

- odstranime pfiCiny Soku — zastavime krvaceni, oSetfime vesSkera poranéni;
- zajistime zakladni Zivotni funkce, popf. zahgjime KPR;

- uvolnime a udrzujeme volné dychaci cesty;

- uklidnime postiZzeného;

- sledujeme vitalni funkce;

- postizeného uloZime do protiSokové polohy;

- aplikujeme protiSokova opatifeni — 5 T;

- volame ZZS.

Zdravotnicka prvni pomoc:

1. Zastavit krvaceni, znehybnit zliomeniny (znehybnénim se snizi skryté krvaceni;

2. Zabezpecit zakladni Zivotni funkce:

- dostate€na oxygenace (snizit zvySenou spotfebu kysliku postupy prvni pomoci, inhalace
0., asistované dychani),

- dostate¢na cirkulace (doplnit objem cirkulujici krve).

3. Podat analgetika.

4. OSetfit poranéni.

5. ProtiSokova opatfeni (polohovani, tepelna pohoda, psychicka podpora).

6. Sledovat postizeného (vitalni funkce a dalSi hemodynamické parametry), kontrolovat
obvazy.

7. Setrny transport do zdravotnického zafizeni.

Pamatuj!

- U kardiogenniho Soku na podkladé akutniho infarktu myokardu se nedoporucuje klasicka
~protiSokova poloha“. Poloha s elevaci dolnich koncetin mize nemocného poskodit (srdce
neni schopné zvladnout stavajici zilni navrat a maze selhat). Doporucuje se transportovat
postiZzeného v poloze polosedeé.

- Urazy péatefe a ohroZeni postizeného neurogennim $Sokem jsou v dnedni dobé
frekventované (skoky do vody, pady z vySek, automobilové nehody aj.) Nekontrolovany tonus
vagu u neurogenniho Soku vede k bradykardii az asystolii. Charakteristické znamky
neurogenniho Soku:

- hypotenze;

- bradykardie;

- tepla periferie;

- pokles teploty télesného jadra.

V zavislosti na vySi a charakteru misni Iéze dochazi k systémovym porucham. V ramci prvni
pomoci jsou pro nas dualezité vitalni funkce. Kde dochazi k porucham dychani, bradykardii a
porucham termoregulace (postizeni maiji sklon k poikilotermii).

Prvni pomoc:
- aplikace A, B, C postupl pfi potfebé kardiopulmonalni resuscitace;
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- prevence sekundarnich miSnich poranéni vhodnou imobilizaci patere;
- zajisténi teplotniho komfortu;
- zajisSténi odborné pomaoci.

10 Rany

Ranou oznacujeme kazdé vice nebo méné zejici poruseni celistvosti klize, sliznice nebo
povrchu nékterého organu. Rana je vzdy zasahem do celistvosti organizmu, je recepcCni
plochou, ktera je zdrojem nefyziologickych podnétl mificich do klry velkého mozku. Na
kvalitu téchto podnétl ma vliv zejména zpulsob, jak rana vznikla, rozsah poruSenych tkani a
jeji topografické umisténi. Zalezi na cévnim a nervovém zasobeni pfisluSné oblasti.
Nefyziologické podnéty nevychazeji jen z exteroreceptorl, ale i z interoreceptort cévnich,
svalovych, Slachovych aj. Pfitom se uplatfiuji také podnéty zpusobené nejen urazem, ale i
jeho pfimymi nasledky (krevni vyron, rozpadové latky ze zasazenych tkani, cizi télesa a
toxiny mikroorganizmu). Na vSechny tyto podnéty reaguje zpétné centralni nervovy systém,
co se projevuje riznymi adaptacnimi a repara¢nimi mechanizmy v misté poranéni, popfipadé
soucasné i zménénim funkce jinych tkani a organd téla. Rana je vzdy postizenim celého
organizmu, které ovliviiuje funkce rlznych organl téla, stejné jako funkce jinych organa
ovliviiuji proces hojeni rany.

Rany ohrozuji postizeného vykrvacenim, infekci, porusenim funkce a poranénim Zivotné
dulezitych organu, bolesti.

Literatura:

KELNAROVA, J. a kol. Prvni pomoc I. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2182.
MASAR, O. a kol. Prva pomoc pre medikov. Elektronicka kniha. Bratislava: LF UK, 2012.
ISBN 978-80-223-3257-6. Dostupné z:
http://www.fmed.uniba.sk/fileadmin/user upload/editors/akademicka kniznica/dokumenty
PDF/Eletktronicke ucebnice LF/Prva _pomoc pre medikov.pdf

MALEK, J., DVORAK, A., KNOR, J. a kol. Prvni pomoc. Praha: LF UK, 2010.

POKORNY, J. Lékafské prvni pomoc. Praha: Galén, 2010. ISBN 978-80-726-2322-8.
http://arachnofobie.webnode.cz/jedovati-pavouci-v-cr/

http://cee.rajce.idnes.cz/10. Plazi/

http://www.taborcz.eu/postup-pri-poraneni-zviretem
http://www.toplekar.cz/archiv-clanku/ustknuti-zmiji-co-delat.html

10.1 Déleni ran

Rany mohou byt zpusobené:

- mechanickym nasilim — bodné, secné, fezné, trzné-zhmozdéne, stfelné, pokousani,
odfeniny;

- teplem — popaleniny;

- chladem — omrzliny;

- chemickymi latkami — poleptani.

Podle toho, jak rany hluboko zasahuji, rozeznavame rany:
- povrchove;

- hluboké.

Je-li postiZzena vétsi plocha, jedna se o ranu plosnou.
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Jednoduché rany — pronikaji jen kiizi a podkoznim vazivem nebo jen sliznici a podslizni¢nim
vazivem.

Rany penetrujici — konCi v nékteré télesné dutiné (kloubni, bfisni, pohrudniéni).

Podle sméru rany na podélnou osu téla:

- podélna;

- pficna;

- Sikmo probihajici rana.

10.2 Druhy ran

Na kazdé rané rozeznavame okraje rany a spodinu rany. Jak okraje, tak spodina nam ¢asto
identifikuji zpasob vzniku rany.

10.2.1 Rany fezné a se¢né

Rany rezné (vulnus scissum) vznikaji tahem a tlakem ostrého nastroje (nGz, ntizky, plech,
sklo). Rana je delSi nez SirSi. Pokud je nastroj ostry, jsou okraje hladké. Pokud je tupy, potom
jsou okraje nerovné a lehce vroubkovité. Hloubka nebyva znacna.

Priznaky:
- pomérné silné krvaceni;
- bolestivost v misté rany.

Prvni pomoc

- nasadime si rukavice (pokud je mame k dispozici);

- postizeného ulozime do vhodné polohy;

- dezinfikujeme ranu (betadine, peroxid vodiku), od hrubych necistot oCistime okoli rany;
- ranu stahneme maslickovym obvazem (tzv. ,masli¢kou®);

- priloZime sterilni kryti;

- obvazeme;

- znehybnime postizenou ¢ast (napf. trojcipy Satek);

- provadime protiSokova opatrent;

- pfi velkém krvaceni volame ZZP;

- postizeny by mél vyhledat |ékafské oSetfeni z divodu preoCkovani proti tetanu (uUraz
v terénu).

Rany sec¢né (vulnus sectum) zpusobuje dopad nastroje s ostrou hranou na povrch téla
(maceta, sekyra). Se¢na rana se podoba rané fezné, hloubka v8ak byva vétsi a maze vznikat
ztratové poranéni (amputace, skalpace).

Priznaky:

- bolestivost v misté rany;

- amputovana c¢ast téla;

- pfiznaky Soku (zrychleny pulz, postizeny je opoceny, bledy, ma pocit zizné).

Prvni pomoc

- nasadime si rukavice (pokud je mame k dispozici);
- postizeného uloZime na zada a zvedneme dolni koncetiny;
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- postiZzenou Cast zvedneme do zvySené polohy;

- zastavime krvaceni;

- stlaime rukou pfimo v rang;

- stlaCime tlakovy bod;

- pfilozime tlakovy obvaz — 3 vrstvy — pokud prosaknou, pfikladame Skrtidlo;
- kontrolujeme Zivotni funkce (P, D, GCS);

- provadime protiSokova opatfeni;

- neprodlené volame ZZS.

Osetfeni ztratového poranéni viz 10.3.

10.2.2 Rany trzné a trzné pohmozdéné

Trzna rana (vulnus lacerum) vznika rupturou kize vlivem tlaku (stroj, pas, ostnaty drat.
Okraje jsou nerovné, spodina byva také nerovna.

Priznaky:

- krvaci nevyrazng;

- jsou Casto infikované;

- bolest je pomérné velka.

O trzné pohmozdéné rané (vulnus contusolacerum) mluvime tehdy, kdy nelze pfesné urcit
podle vzhledu rany, je-li to rana trzna nebo pohmozdéna.

Prvni pomoc

- nasadime si rukavice (pokud je mame k dispozici);

- ranu vyplachneme peroxidem vodiku;

- okoli rany dezinfikujeme;

- sterilné pfikryjeme a obvazeme,;

- kontrolujeme vitalni funkce (P, D, GCS);

- provadime protiSokova opatfeni;

- postizeny by mél byt definitivné oSetfen v nemocnici (revize rany, pfeockovani proti tetanu).

10.2.3 Rany pohmozdéné

Pohmozdéna rana (vulnus contusum) ma svou pficinu v tlaku, a to bud v u€inku tupého
(resp. tupé hrotnatého) nastroje na télo nebo v narazu téla na takovy predmét.

Priznaky:

- rozsahlé zmény na kazi v dasledku krvaceni do tkani;
- zevni krvaceni nemusi byt vyrazné;

- modrofialové zbarveni;

- vyrazny otok mékkych tkani;

- bolest odpovida intenzité nasili a byva znaéna.

Prvni pomoc

- postizeného posadime nebo polozime;

- zkontrolujeme vitalni funkce (P, D, GCS);

- zhodnotime rozsah poranéni;

- oSetfime zevni krvaceni, které nemusi byt vyrazné;
- provadime protiSokova opatfent;
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- volame ZZS.
10.2.4 Rany bodné

Rana bodna (vulnus punctum) vznika pfi poruseni tkané ostrym bodnym pfedmétem (nuz,
hrebik, vidle aj.). Casto rana odpovida pouzitému predmétu. Pfi bodnych ranach konéetin se
vyskytuje vedle vstupu i vystup. Bodné rany jsou nebezpecné z divodu poranéni vnitfnich
organu a nasledného krvaceni. Pokud je rana hluboka, zvySuje se nebezpedi infekce.

Priznaky:

- bolestivost v misté rany;

- pfiznaky Soku;

- pfedmét v rang;

- zevni krvaceni nemusi byt silné, ale vnitini mize byt znac¢né.

Prvni pomoc

- nasadime si rukavice (pokud je mame k dispozici);

- postizeného posadime nebo poloZime (podle typu zranéni);

- volame ZZS;

- okoli rany dezinfikujeme;

- ranu sterilné kryjeme a obvazeme;

- postizenou ¢ast téla imobilizujeme;

- kontrolujeme vitalni funkce (P, D, GCS);

- vykonavame protiSokova opatreni;

- pfedmét z rany nikdy nevytahujeme!! (z rany vytahujeme pouze volné predméty) viz 10.5.

10.2.5 Rany strelné

Strelné rany (vulnus sclopetarium) jsou zplUsobené jednak projektily z ru€nich zbrani,
jednak stfepinami min, délostfeleckych naboju, granatd, leteckych a vybusnych pum. Tento
druh poranéni se objevuje nejen ve valeCnych konfliktech, ale i v miru pfi kriminalni,
teroristické a diverzni Cinnosti. Nejsou ojedinélé nalezy nebezpecnych zbytk( vojenského
arzenalu z Il. svétové valky. Stfelné rany délime podle druhu strelné zbrané:

- projektiloveé;

- stfepinove.

Pavodni stfela nebo stfepina mlze uvést do pohybu pfedméty, se kterymi se setka, a které
pak mohou zranit jako druhotné projektily.

Podle vztahu k télesnym dutinam rozeznavame stfelné rany:

- pronikajici;

- nepronikajici.

Jsou-li zasazené stfelou dvé nebo vice oblasti téla, mluvime o kombinovaném strelném
poranéni.

Projektily modernich ru€nich zbrani zpUsobuiji rany podobajici se ranam bodnym, jindy mivaji
stfelna poranéni spiSe raz trzné pohmozdénych ran, stfepinova poranéni jsou pfevazné
mnohocetna.

Podle charakteru stirelného kanalu rozeznavame:

- postrel (stfelny kanal je otevieny navenek);

- zastfel (charakterizovany vstfelem a stfelnym kanalem, ktery koncCi slepé v misté, kde
projektil nebo stfepina uvazly);
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- prustfel (nachazime vstrel, stfelny kanal, vystrel).

Modernizace stfelnych zbrani, pouzivanych nejen za valky, je zaméfena na zvySeni
ni¢ivého ucinku strely &i stfepiny na tkané zvySovanim rychlosti stfely nebo stfepiny. PFi
pouziti takovych zbrani dochazi k rozsahlé destrukci tkani a jejich postizeni nejen v oblasti
vlastniho stfelného kanalu, ale i mimo néj. Destrukce tkani neni zpusobena jen samotnym
projektilem, ale podili se na ni i tlakova vina, postupujici pfed projektilem, ktera pfi priniku
stfely tkdnémi pusobi nejen pred stielou, ale i do stran. Dochazi ke vzniku do¢asné dutiny,
ktera mUze dosahovat velikosti az tficetinasobku priméru strely. Faze pretlaku ve tkanich,
trvajici nékolik mikrosekund, je provazena fazi podtlaku, vedouci ke smrsténi tkané a dochazi
k tzv. pulzaci stfelného kanalu. Timto mechanizmem dochazi k poskozeni tkani i mimo
strelny kanal (ruptury cév, zhmozdéni nervd, zlomeniny mensich kosti) a druhotné projektily
vytvafi druhotné stfelné kanaly. Pulzaci stfelného kanalu mize ve fazi podtlaku dochazet
k nasavani mikrobt ze zevniho prostfedi a tim k infekci rany.

Priznaky:

- bolestivost v misté strely;

- krvaceni pfi vstupu a vystupu projektilu;

- pfiznaky $oku (zrychleny pulz, opoceny, bledy, ztrata védomi).

Prvni pomoc (obecné zasady)

- nasadime si rukavice (pokud je mame k dispozici);

- ulozime postizeného do vhodné polohy (podle typu poranéni);

- zastavime krvaceni — pfi masivnim krvaceni vkladame prsty do rany a prikladame tlakovy
obvaz, popfipadé stlacime tlakovy bod;

- uvolnime odév okolo krku, hrudniku a pasu;

- vykonavame protiSokova opatfenti;

- neprodlené volame ZZS a policii.

Strelné poranéni tvare a celisti:

- pfekryjeme ranu sterilnim obvazem;

- uloZime postizeného na bficho s podloZzenou nebo na stranu obracenou hlavou;

- vycCistime dutinu ustni od koagul, cizich téles a odstranime uvolnéné vyrazené zuby
(prevence aspirace).

Strelné poranéni hrudniku:

- na kazdé oteviené poranéni hrudniku pfilozime sterilni obvaz;

- pfi otevieném ventilovém pneumotoraxu pfilozZime polopropustny obvaz (prevence
pretlakového pneumotoraxu);

- pfi zastavé dychani zahajime umélé dychani z ust do ust a pfi srdeCni zastavé nepfimou
masaz srdce.

Strelné poranéni bricha:

- oteviené poranéni bficha prekryjeme sterilnim obvazem;

- zasadné NEREPONUJEME nitrobfisni organy vytlacené pres defekt bfisni stény;
- nepodavame nic per os.

Strelné poranéni koncetin:

- vstiel a u prustrelu i vystrel pfekryjeme sterilnim obvazem;
- Skrtidlo pouzivame jen pfi traumatickych amputacich;

- konCetinu zvedneme a drzime nad urovni srdce;
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- zlomeninu imobilizujeme.

Strelné poranéni patere:

- vstfel a vystiel prekryjeme sterilnim obvazem;

- ranéného opatrné prelozime pomoci minimalné tfi osob na tvrdou podlozku;
- hlavu stabilizujeme ze stran, aby se zabranilo pohybim hlavy pfi pfevozu.

10.2.6 Zasady prvni pomoci

Pamatuj!

- Kazdou ranu je nutné sterilné kryt.

- Od hrubych necistot oCistime jen okoli rany.

- Prilozime sterilni gazu a zajistime krycim obvazem.

- PostiZzenou Cast téla imobilizujeme.

- VZdy zajistime transport na odborné oSetfeni.

- Malé plo$né odfeniny oSetfime vyplachem peroxidem vodiku.
- Do rany nic nesypeme (ani antibiotika).

- Ranu nevyplachujeme.

- Ranu nezakryvame mastnym krytim a nepouzivame mast.

- Nepfikladame mokré obvazy (vyjimkou je poleptani).

- Nevytahujeme z ran uvaznuté cizi télesa (mimo uplné volné lezicich v rané).

10.3 Traumatické amputace

Traumatické amputace jsou specificka poranéni, pfi kterych dochazi k oddéleni koncové
Casti téla. SouCasné l|éCebné postupy umoznuji v nékterych pfipadech reimplantaci
oddélenych cCasti. Proto je nutné pfi poskytovani prvni pomoci postupovat adekvatnim
zpusobem.

Zasady prvni pomoci

- nasadime si rukavice (pokud je mame k dispozici);

- zastavime krvaceni (tlakovy obvaz, pfi neuspéchu skrtidlo);

- zabranime druhotnému poskozeni pahylu;

- sterilné zakryjeme ranu;

- znehybnime postiZzenou Cast téla;

- zahajime protiSokova opatfeni;

- kontrolujeme vitalni funkce;

- amputovanou ¢ast vlozime do plastového sacku, aby neoschla a neinfikovala se;
- saCek vodotésné uzavieme a vlozime do vétsi nadoby (sacku) s vodou a ledem;
- volame ZZS.

10.4 Cizi télesa v ranach

Mala cizi télesa, ktera se volné pohybuji na povrchu rany, odstranime tamponem nebo
oplachneme vodou.

Velka télesa nikdy neodstranujeme, protoze brani krvaceni.

Prvni pomoc

- postiZzeného posadime nebo polozime;
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- nasadime si rukavice (pokud je mame k dispozici) a ranu dukladné prohlédneme;
- volné lezici télesa z rany odstranime, zaklinéné pfedméty nechame v rané;

- okoli rany dezinfikujeme;

- pfiloZime sterilni kryti, oblozime téleso tak, abychom ho nevtlacili do rany;

- volame ZZS.

10.5 Cizi télesa v télnich otvorech

Cizi télesa a pfredméty se do ran dostavaji nejCastéji pfi poranéni nebo samy poranéni
vyvolavaji. Kromé& mechanického ucinku mohou plsobit chemicky, toxicky nebo infekéné.

Cizi téleso v nose a uchu
Vyskytuje se spiSe u malych déti. Uviznuté téleso muze byt rostlinného plvodu (fazole,
hraSek) nebo zjiného materialu (kulicky, ¢asti hracek, knofliky, mince). Pokud pfedméty
zustanou v nose, ohrozuji postizeného méné, nez kdyz sklouznou do dychacich cest, kde
mohou omezit prichodnost.

Prvni pomoc

- u cizich téles rostlinného plvodu musime poditat s tim, Ze ve vihkém prostredi zvétsi sviij
objem;

- snazime se, aby postiZzeny prudce vydechl nosni dirkou;

- pokud se nepodafi téleso odstranit, co nejdfive odeSleme postizeného k lékafskému
oSetreni;

- pokus o odstranéni ciziho télesa pomoci pinzety muze vést k dalSimu poranéni sliznice
nebo zatlaCeni ciziho télesa hloubg&ji do dutiny nosni.

Cizi téleso v dutiné ustni

V ustech se mohou nachazet pfedméty, které se do sliznice dutiny ustni zapichly. Nejcastéji
jde o poranéni klstkou.

Prvni pomoc

- pokud téleso dokonale vidime, pokusime se ho pomoci pinzety vytahnout;

- pokud téleso dokonale nevidime, odesilame postizeného k Iékafskému oSetfeni (ORL).

Cizi téleso v hrtanu

Cizi téleso v hrtanu muze zpusobit laryngospasmus.

Prvni pomoc

- nutime postizeného kaslat;

- pokud nepomaha kasel, provedeme uder dlani mezi lopatky aspor 5x (Gordonuv uder);

- jestlize jsou udery neuspésné, pouzijeme Heimlichuv hmat (NE u téhotnych Zen, malych
déti a obéznich osob);

- dalSim krokem pfi neuspéchu je KPCR,;

- volame ZZS.

Cizi téleso v zevnich pohlavnich organech a kone€niku

PFi zavadéni ciziho télesa dochazi k poranéni sliznice pfislusnych organu.

Prvni pomoc

- cizi téleso nikdy nevytahujeme;

- prilozime sterilni kryti a transportujeme postizeného do zdravotnického zafizeni.
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10.6 Poranéni zviraty

Pfi poranéni ¢lovéka zvifetem jde o stresovy a bolestivy stav. Hrozi nejen poskozeni tkani
z pfimého ataku, ale i nasledna infekce.

Bodnuti hmyzem

Predstavuje nebezpeci hlavné u alergikt, ale nebezpecné mlze byt i pro ostatni populaci.
Hlavné bodnuti do oblasti hornich cest dychacich, krku, jazyka, mizZe mit dramatické
nasledky. Poranéni se vyskytuje nejCastéji v teplych mésicich a pavodci jsou vosy, srsné,
vCely, Emelaci, nékteré mouchy a jedovati pavouci (zapadnice jedovata a stepnik moravsky).

Priznaky:

- Bolestivost;
- Vpichy;

- Otok;

- Z&ervenani.

Priznaky kousnuti jedovatym pavoukem:

- Za 24-48 hodin horecky;

- Malatnost;

- Bolesti v misté kousnuti;

- DoCasné ochrnuti mista kousnuti;

- Bolesti hlavy;

- Otok mista kousnuti;

- U alergika se muze dostavit reakce podle zavaznosti alergie.

Prvni pomoc

- pfipadné zihadlo vyjmeme pinzetou a zasaZené misto chladime studenou vodou;
- postizeného ulozime do polosedu s opfenim hlavy a zad;

- kontrolujeme celkovy stav (D, P, védomi);

- provadime protiSokova opatfenti;

- volame ZZS.
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Obr. 90 Zapadnice jedovata
Zdroj: http://arachnofobie.webnode.cz/jedovati-pavouci-v-cr/

Obr. 91 Stepnik moravsky
Zdroj: http://arachnofobie.webnode.cz/jedovati-pavouci-v-cr/

Ustknuti hadem

V naSich zemépisnych Sitkach je jediny volné Zijici jedovaty had zmije obecna. DalSi
jedovati plazy se nachazeji v soukromych sbirkach chovatell a zoologickych zahradach.
Zmije se nejCastéji vyskytuje vlese na mytinach, na skalach, pfedevSim na slunecnych
mistech. Je aktivni vétSinou ve dne a za soumraku, v mistech s vysSi teplotou a v horkém
letnim obdobi i béhem noci. Ustknuti zmiji obecnou neni u nas pfilis Casté, v fadu desitek
pripad( roéné. V Ceské republice nebylo za poslednich 25 let zaznamenano ani jedno amrti
po ustknuti zmiji obecnou. Kazdé kousnuti zmiji neznamena hned intoxikaci.
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Priznaky:

- Dvé ranky nékolik milimetri od sebe (5-10 mm);

- Lehce krvacejici;

- PFfi minimalnim vstfiknuti jedu okoli oteCe, otok je doprovazen zdufenim mistnich
lymfatickych uzlin;

- Bolestivost a pocit napéti;

- Barva zarudla az promodralg;

- Ve vyjime¢nych pfipadech, spiSe u déti, mize byt otok extrémné velky a pFestoupit
z koncetiny pfes uzliny az na trup nebo na druhou polovinu téla;

- Mistni pfiznaky mizi za 3 az 4 dny, pfi vyznamnéjSich postiZzenich za 1 az 2 tydny;

- Bolest v misté uStknuti mize pretrvavat az mésice.

Priznaky intoxikace hadim jedem:

- Nevolnost, zvraceni, poceni, zvySena teplota a zizen;

- Mohou se objevit bolesti bficha, prijem, vzacné inkontinence;

- Nebezpecnym projevem zavazné intoxikace je pokles systémového tlaku, selhavani
obéhového systému, Sok, studeny pot, bledost a pfipadné ztrata védomi.

Zmiji jed ma mimo jiné zkfizenou imunologickou reaktivitu s jedem blanokfidlého hmyzu
(vosy, vCely, srdné). Pfi znamé alergii na tyto jedy bude pfitomna i alergie na jed zmiji.

V pfFipadé nastupu alergické reakce (zrudnuti, zEervenani kiize, svédéni kuze, paleni oci) je
nutné neprodlené vyhledat zdravotnickou pomoc.

Prvni pomoc

- znehybnime postizenou koncetinu;

- uklidnime postizeného;

- NEDOPORUCUJE SE zbyteény pohyb, rozfezavani rany, jeji vypalovani, vyplachovani
nebo vysavani;

- nepouzivame ani Skrtidla (mohou dale poskodit tkar);

- pokud nedochazi k rozvoji celkovych pfiznakl, mizeme podavat napoje (mimo kofeinu a
alkoholu);

- volame ZZS, rychlou zachrannou sluzbu volame ve vSech pfipadech kousnuti ditéte;

- pfi bolestech |ze podat analgetika, nepodavame salicylaty;

- v pfipadé nastupu alergické reakce neprodlené volame RZP.
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Obr. 92 Zmije obecna
Zdroj: http://cee.rajce.idnes.cz/10. Plazi/

Pokousani zviraty

Rany zplsobené zvifecimi zuby se snadno infikuji a velice Spatné se hoji.

PFi utoku psa hrozi:

- Infekce vztekliny a tetanu, prenos stafylokok, streptokokl a korynebakterii.

- Po pfenosu patogenu Pasteurella multocida vznika infekce, ktera zpusobuje silny bolestivy
zanét a otok. Vznikaji hnisava lozZiska a septicka artritida, zanét kosti, srdce, plic, mozkovych
blan.

- Hlavné u déti poranéni hlavy, krku a trupu.

- Deformace pohybového aparatu.

- Kosmetické defekty.

- PoSkozeni vnitfnich organa.

- Vykrvaceni.

- Psychické trauma.

- Smrt.

Prvni pomoc

- | malé poskrabani psem, ktery ma vzteklinu, pfedstavuje velké riziko — nutné vyhledat
lékafskou pomoc.
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- Pokud rana po kousnuti neni hluboka, vymyjeme ji Cistou tekouci vodou a mydlem po dobu
5 minut. Kryjeme sterilnim obvazem a vyhledame Iékare.

- Hlubsi rany, které silné krvaceji, potrebuji okamzity zasah |ékafe. Zvedneme koncetinu,
tepnu stlaCime v tlakovém bodé a pfilozime tlakovy obvaz.

- Pokud je pokousani spojené se zlomeninou koncetiny, fixujeme ji trojcipym Satkem nebo
improvizovanou dlahou.

- Pokud zvife odhryzne napfiklad prst nebo jinou Cast téla, postupujeme jako u traumatické
amputace: ranu provizorné oSetfime a prekryjeme relativné Cistou textilii. Oddélenou ¢ast
ulozime do sacku a vzduchotésné uzavieme a sacek vlozime do nadoby (sacku) s vodou a
ledem (pokud je mame k dispozici). Okamzité volame RZP a dispeCerovi oznamime, Ze doslo
k traumatické amputaci.

DalSi postup:

Pokud neni pokousany ¢lovék o¢kovany proti tetanu, oznami to oSetfujicimu Iékafi. VétSinou
okamzité dostava injekci proti tetanu, a je-li to nutné i proti vztekliné.

Pokud je znam majitel zvifete, je povinen nechat zvife ihned vysetfit u veterinarniho 1ékare,
kde predlozi jeho oCkovaci prikaz. Tato povinnost vyplyva ze Zakona o veterinarni péci €.
166/1999 Sb. VySetfeni se po 5 dnech opakuje. Zpravu o vySetfeni obdrzi poSkozeny, ktery
ji pfeda oSetfujicimu Iékafi.

Jestlize neni majitel znamy, méstska policie by méla zajistit pfevoz zvifete do karantény.
Nepodati-li se zvife zadrzet, ohlaste udalost PCR a veterinarni spravé. Kontaktujte infekéni
oddéleni mistni nemocnice nebo hygienickou stanici a informujte se o vyskytu vztekliny
v okoli.

Inkubaéni doba u vztekliny je 5 dni az 12 mésicUl, nejCastéji 2—8 tydnu.

11 Kraniocerebralni poranéni — poranéni hlavy

Kraniocerebralni poranéni dnes pfredstavuji celosvétové vyznamny podil na celkove
urazovosti (morbidité i mortalité). Postizeni byvaji pfedevSim mladi lidé, muzi Castéji nez
Zeny. lzolovana kraniocerebralni poranéni jsou pomérné vzacna, vétsinou jsou soucasti
polytraumatizmu. PoSkozeni mozku spolu s poranénim lebky, ale i bez ného, zpusobuje
bezvédomi postizeného (az u 85 % postizenych), poruchy dychani az apnoe, infekci
mozku a mozkovych obald, trvalé neurologické poskozeni (poruchy chovani, vigilni kéma,
hemiparéza, paraparéza, kvadruparéza).

Literatura:

DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivni mediciné. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-0419-
6.

KELNAROVA, J. a kol. Prvni pomoc Il. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2183-5.
MALEK, J., DVORAK, A., KNOR, J. a kol. Prvni pomoc. Praha: LF UK, 2010.

MASAR, O a kol. Prva pomoc pre medikov. Elektronicka kniha. Bratislava: LF UK, 2012.
ISBN 978-80-223-3257-6. Dostupné z:
http://www.fmed.uniba.sk/fileadmin/user upload/editors/akademicka kniznica/dokumenty
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11.1 Etiologie poranéni
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Pri€¢inou kraniocerebralnich poranéni (KCP) byvaji pady, udery, narazy hlavou na tvrdou
prekazku, ale i pady predmét(i z vysky. Casto k nim dochazi na pracovistich, pfi dopravnich
nehodach a pfi sportu. Byvaji i nasledkem stfelnych poranéni a nasilnych trestnich ¢inu.
Vysoka mortalita u KCP ma charakteristické ¢asové rozlozeni:

Okamzita amrti (b€hem sekund az minut po poranéni) — vznikaji v disledku nezvratitelného
poranéni mozku nebo mozkového kmene, pfipadné v kombinaci s poranénim srdce nebo
velkych cév. Okamzité po urazu umira 34-50 % postizenych.

Casna umrti (do 4 hodin) — jsou obvykle vysledkem krevni ztraty nebo poruchy priichodnosti
dychacich cest u 18-30 % postizenych. Toto obdobi zahrnuje tzv. “zlatou hodinu“, kdy lze
mortalitu zvratit adekvatni resuscitaci predevSim respiraChiho a kardiovaskularniho
systému.

Pozdni umrti (v prvnich 24 hodinach v nemocnici) — umira cca 21 % postizenych.

Béhem dnu az tydnU umiraji pacienti vétSinou na MOF (multiorganové selhani) nebo
poranéni mozku, ktera nebyla natolik zavazna, aby vedla k Casnému umrti.
Kraniocerebralni poranéni je dynamicky proces, ktery je charakterizovany morfologickou a
funkéni dezintegraci mozku a okolnich tkani. Je vyvolany pusobenim kinetické energie na
lebku a mozek. RozliSujeme poranéni primarni a sekundarni.

11.2 Primarni poskozeni mozkové tkané

Primarni poskozeni jsou bezprostiednim dusledkem plsobeni mechanického inzultu
v prvnich sekundach po poranéni. Jejich rozsah je definitivni. Vznik primarnich poranéni
spousti fadu mechanizm(, které zhorSuji akutni poranéni mozku a vedou ke vzniku
sekundarnich mozkovych postizeni.

11.2.1 Zlomeniny lebky

Zlomeniny lebky (neurokrania) délime:

- podle komunikace — zaviené, oteviené;

- podle lokalizace — fraktura klenby, fraktura baze lebni;
- podle charakteru lomné linie — linearni, impresivni.

VSeobecné pfiznaky:

- nevolnost;

- zvraceni;

- bledost;

- nepravidelné dychani;

- ztrata paméti;

- nestejna Sitka zornic;

- kvalitativni a kvantitativni poruchy védomi.

Specifické pfiznaky:

Zlomeniny predni jamy

- brylovy hematom;

- krvaceni z nosu;

- vytok mozkomiSniho moku z nosu.
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Poranéni stiredni jamy

- krvaceni z ucha.

Zlomeniny zadni jamy

- selhavani zakladnich zivotnich funkci;

- tvorba hematomu na pfedni strané kréni patere;
- deformita.

Prvni pomoc

- zkontrolujeme vitalni funkce — P, D, védomi;

- zkontrolujeme zornice;

- v pfipadé bezvédomi a absence dychani, zahajime kardiopulmonalni resuscitaci;

- provedeme celkové vySetfeni postizeného (pfitomnost jinych poranéni — zlomeniny,
krvaceni z ran);

- pokud z ucha vytéka krev nebo mozkomisni mok, pfilozime sterilni kryti a zafixujeme;

- pokud je postizeny pfi védomi, poloZzime ho na zada nebo na bok (krvacejici stranou
k podlozce) a zajistime protiSokova opatfeni;

- pokud je postizeny pfi védomi, ma zachované vitalni funkce a je znam mechanizmus urazu,
uloZzime ho do Rautekovy zotavovaci polohy (krvacejici stranou k podlozce);

- neprodlené volame ZZS;

- pribézné kontrolujeme vitalni funkce;

- vykonavame protiSokova opatieni.

11.2.2 Difuzni poranéni mozku

Komoce — otfes mozku
Otfes mozku je funkéni porucha centralni nervové soustavy bez organického poskozeni.

PFiznaky:

- porucha védomi;

- retrogradni amnézie;

- bolest hlavy;

- neschopnost koncentrace;

- nauzea,

- zvraceni;

- zavraté;

- bezvédomi do 60 minut. DelSi bezvédomi signalizuje zavaznéjsi poskozeni.

Prvni pomoc

- zméfime fyziologické funkce (D, P, zkontrolujeme zornice);

- provedeme celkové vySetieni;

- ulozime postizeného na zada, ve zvySené poloze 15-25°;

- pokud ma postiZzeny néjaké zranéni (trzna rana) — misto dezinfikujeme, sterilné kryjeme a
obvazeme;

- zajistime protiSokova opatfeni;

- zajistime pfijezd ZZS.

Kontuze — zhmozdéni mozku
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Pfi zhmozdéni mozku dochazi k strukturalnim zménam mozkove tkané. Mechanizmus urazu
je razantnéjSi. Pfiznaky zavisi na lokalizaci a rozsahu poSkozeni mozku. Charakteristické je
bezvédomi a loziskova symptomatologie.

Pfiznaky:

- bezvédomi;

- amnézie na inzult (postizeny nevi, co se stalo);

- dezorientace mistem, Casem, prostorem;

- postizeny mlze byt sopordzni (mrakotny stav) nebo komatdzni (chybi obranné reflexy —
nebezpecdi aspirace);

Prvni pomoc

- zkontrolujeme vitalni funkce — D, P, kontrola zornic;

- vykoname celkové vySetieni;

- pokud je postizeny pfi védomi, ulozime ho na zada do zvySené polohy 15-25°;
- pokud je postizeny v bezvédomi se zachovanymi vitalnimi funkcemi, zvazime ulozeni ho do
Rautekovy zotavovaci polohy;

- zajistime dychaci cesty;

- ma-li néjaké zranéni — dezinfikujeme, pfilozime sterilni kryti a obvazeme;

- pribézné kontrolujeme vitalni funkce;

- vykoname protiSokova opatreni;

- volame ZZS.

11.2.3 Fokalni poranéni mozku

Komprese — stlaceni mozku

Krvceni do dutiny lebni a mozku, zpUsobuje utlak mozkové tkané.

Epiduralni hematom

Epiduralni hematom se nejCastéji objevuje v temporalni oblasti. Krvaceni vznika na strané
zlomeniny lebky. Jedna se Castéji o tepenné krvaceni do prostoru mezi kost a tvrdou plenu
mozkovou. Je to akutni stav, kdy dochazi velmi rychle k utlaku mozkové tkané.

Pribéh

Po uraze hlavy se objevi kratkodobé bezvédomi. Pak nasleduje tzv. ,lucidni interval®, to
znamena, Ze postizeny nema veétsi potize. Je pfi védomi, komunikuje adekvatné. Tento
interval maze trvat minuty, hodiny az den. Po tomto intervalu se objevi bolesti hlavy, nauzea,
zvraceni, bradykardie, anizokorie, kfe€e koncetin nebo hemiparéza a postiZzeny upada opét
do bezvédomi.

Vzdy se nemusi lucidni interval objevit. Nebezpec¢né je epiduralni krvaceni u déti, kde az v 40
% chybi fraktura kosti.

Subduralni hematom

PFiCinou subduralniho hematomu (SDH) je krvaceni do prostoru mezi tvrdou plenu a
arachnoideu. Zdrojem krvaceni jsou poSkozené premostujici Zily.

Akutni SDH se manifestuje do 3 dnu od urazu a chronicky se projevi vice nez 20 dnl po
Urazu. Prfevazna vétSina SDH je traumatického puvodu. Malé procento vznika jako
komplikace antikoagulacni IéCby nebo po snizeni nitrolebniho tlaku. Vyskytuje se nejCastéji
u postizenych nad 50 let nasledkem padu. V kojeneckém a batolivém véku se Casto jedna o
jeden z projevu syndromu tyraného ditéte.
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Pfriznaky akutniho SDH:

- anizokorie (SirSi zorni€ka na strané hematomu);

- kontralateralni hemiparéza (na opacné strané), ale i na stejné strané;
- afazie;

- epileptické zachvaty;

- muze chybét lucidni interval.

Chronicky SDH se vytvafi nékolik tydnd. Uraz, ktery vedl ke krvaceni, mGze byt lehkého
stupné. Na vzniku se podileji i jiné faktory jako jsou poruchy krevni srazlivosti, alkoholizmus.
Vznika u pacientu s atrofii mozku (stafi lidé, alkoholici).

Pfiznaky:

- bolesti hlavy;

- psychické zmény, hlavné zmatenost;

- epileptické zachvaty jsou méné Casté;

- hemiparéza na opacné strané, nez je hematom.

Subarachnoidealni _krvaceni je intermeningealni krvaceni do likvorovych cest mezi
arachnoideu a pia mater. Pfi¢inou maze byt ruptura aneuryzmatu u osob s hypertenzi pfi
zvyseni tlaku (defekace, orgasmus).

Pfiznaky:

- nahla kruta bolest hlavy;

- Casto rychla ztrata védomi;
- hauzea;

- zvraceni;

- meningealni pfiznaky;

- subfebrilita.

Prvni pomoc

- zméfime vitalni funkce — D, P, kontrolujeme zornice;

- vykoname celkové vySetieni postizeného;

- uloZzime postiZzeného na zada, pokud je pfi védomi. Pokud je v bezvédomi, zvazime ulozeni
ho do Rautekovy zotavovaci polohy.

- mame-li podezieni na traumatickou etiologii, stabilizujeme kréni patefr;

- pfipadna zranéni oSetfime — dezinfikujeme, kryjeme sterilnim krytim a obvazem;

- pribézné kontrolujeme vitalni funkce (D, P), zornice, hybnost;

- vykoname protiSokova opatreni;

- volame ZZS.

Lékarska prvni pomoc

- druhotné vysSetfeni postiZzeného;

- kontrola a zabezpeceni prichodnosti dychacich cest a adekvatni oxygenace;
- polohovani podle priorit a znehybnéni postizeného;

- zajistit vstup pro aplikaci infuznich roztokd (i. v., i. 0.);

- pfiloZeni kréniho limce;

- oSetfit ostatni poranéni;

- transport do zdravotnického zafizeni (Urazova ambulance, urgentni pfijem;
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- hospitalizace na 24 hodin i pfi kratké ztraté védomi (i pfi podezient).
11.3 Sekundarni poranéni mozkové tkané

Sekundarni poSkozeni mozku jsou komplikace nitrolebeénich poranéni. Dochazi k nim po
vyCerpani intrakranialnich kompenzacnich mechanizml. Projevuji se vzestupem
intrakranialniho tlaku, poklesem mozkového perfuzniho tlaku a redukci pratoku krve
mozkem. Postupuje mozkova ischemie a rozvoj edému. Komprese mozkového kmene vede
k fokalni a globalni ischemii a nasledné k mozkové smrti.

Krvaceni do mozkove tkané jako komplikace:

- epiduralni hematom,;

- subduralni hematom;

- intracerebralni traumaticky hematom

11.4 Skalpace

Poranéni mékkych pokryvek lebecnich (skalpace) se vyskytuje pfi padech se schodu, u
cyklisty bez helmy, u chodce odhozeného vozidlem, pfi zachyceni vlasu do soukoli stroje, pfi
nasilném c¢inu s bo¢nim uderem do hlavy. Velmi Casto se kombinuje s mozkolebeCnim
poranénim, event. s poranénim obliCeje.

Priznaky:
- silné krvaceni z mista poranéni;
- bolest.

Akutnim rizikem je znacna krevni ztrata pfi zevnim krvaceni. PloSna skalpace se hoji u
polytraumatizovanych a imunoinkompetentnich pacientl obtizné a dlouho. Casto se infikuje
stafylokokovou perzistujici infekci.

Prvni pomoc

- zkontrolujeme fyziologické funkce (D, P);

- oSetfime skalpovanou Cast — vlasy rozhrneme do stran, na krvacejici plochu pfilozime
sterilni ¢tverec (pokud ho mame k dispozici), pfekryjeme celou skalpovanou ¢ast a pevné
pfiloZime obvaz;

- pokud rana silné krvaci, pfilozime tlakovy obvaz;

- provedeme celkové vySetfeni postizeného;

- zajistime protiSokova opatieni;

- podle stavu postizeného zajistime transport do nemocnice;

- pokud byl postizeny v bezvédomi nebo rana silné krvaci, volame ZZS.

11.5 Poranéni obliceje

V oblasti obliCeje jsou nejzavaznéjSi akutni prihody poranéni skeletu obliCeje a poranéni
oCi. Poranéni skeletu obliCeje je Casto spojeno s mozkolebeCnim poranénim nebo
polytraumatem.

Hlavnim zdrojem urazu jsou dopravni nehody, nasleduji Urazy obliCeje pfi trestnych €inech,
pady z vySe do svétlika, horskych komind, stfelna poranéni se vsunutim hlavné zbrané do
ust, poranéni obli€eje pfi vybuchu tfaskaviny drzené v rukou apod.
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Uvedena poranéni postihuji horni, stfedni nebo dolni obli¢ejovou €ast. VSechna deformuji
oblicej. Na deformaci se podileji zlomeniny a ulomky oblicejového skeletu, luxace dolni
Celisti, zlomeniny Celisti s nemoznosti skusu, luxace zubU i rany a edém meékkych ¢asti.
Trauma obli¢ejového skeletu a mékkych tkani, dentice, jazyka, hornich dychacich cest muze
snadno vést k ascendentni purulentni meningitidé predni jamy lebecni, k trombdze sinus
sagittalis (pfedni Sipovy splav), ke ztraté zraku.

Poranéni nosu

- samostatna poranéni mékkych tkani;
- samostatna poranéni nosniho skeletu;
- kombinace obou poranéni.

Pfiznaky:

- krvaceni z nosu (epistaxe);
- otok mékkych tkani;

- bolest;

- deformace;

- poruchy dychani.

Prvni pomoc

- zkontrolujeme fyziologické funkce;

- oSetfime povrchové rany;

- provedeme celkové vySetfeni postizeného;

- uloZime postizeného do polohy v polo sedu, pfi krvaceni branime aspiraci;
- zajistime protiSokova opatreni;

- zajistime transport do nemocnice, po zhodnoceni stavu i osobnim vozem;
- podle stavu volame ZZS.

Poranéni zubu
- zub maze byt zlomeny v korunkové, kr€kové nebo kofenové Casti;
- odlomeny mohou byt zubni vyplné a protetické pomucky.

Pfiznaky:

- krvaceni z ust;
- bolest;

- deformace.

Prvni pomoc

- zajistime pruchodnost dychacich cest;

- zkontrolujeme fyziologické funkce (D, P);

- pokud ma postiZzeny zbyvajici zubni nahradu, odstranime ji;
- prevence aspirace (zub nebo jeho &ast, krev);

- zajistime protiSokova opatieni;

- zajistime transport do nemocnice;

- podle stavu volame ZZS.

Zlomeniny dolni ¢elisti

- pfimé plsobeni Urazoveé sily;
- nejCastéji vznikaji pfi napadeni, dopravnich a pracovnich urazech.
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Pfiznaky:

- otok;

- bolest;

- krvaceni, slinéni;

- deformace obliCeje;

- omezena pohyblivost Celisti;
- nebezpedi aspirace.

Prvni pomoc

- zabezpecime prichodnost dychacich cest;

- zkontrolujeme fyziologické funkce (D, P);

- silné krvaceni z obli¢ejovych cév zastavime bud tlakovym obvazem, pfimym tlakem prstu
na ranu nebo na tlakové body;

- pokud postizeny dycha, ulozime ho do stabilizované polohy nebo do polohy na bfise (tato
poloha zabrani aspiraci krve a zapadavani zlomené Celisti;

- provedeme celkové vySetreni postizeného;

- oSetfime povrchové rany;

- bolestivost zlomené dolni Celisti zmirnime fixaci prakovym obvazem;

- zajistime protiSokova opatieni;

- zajistime transport do nemocnice;

- podle stavu postizeného zajistime pfijezd ZZS.

12 Poranéni patere a michy

Poranéni patefe a michy (spinalni poranéni) vznikaji nejCastéji na zakladé urazd a nasili
rizné intenzity. Casto jsou spojené s poranénim hlavy a s poranénim hrudniku.

Literatura:

DOBIAS, V. Urgentna zdravotné starostlivost. U&ebnica pre fakulty osetrovatelstva. Martin:
Osveta, 2006. ISBN 80-8063-214-6.

DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivni mediciné. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-0419-
6.

KELNAROVA, J. a kol. Prvni pomoc II. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2183-5.
http://ppp.zshk.cz/vyuka/pater-micha.aspx

12.1 Etiologie poranéni

Hlavni pfi€iny Urazi patefe a michy jsou:

- dopravni nehody a nehody motocyklistU;

- pracovni urazy: pady z vysky, zavaly, pady hornin;

- Urazy pfi vodnich sportech: skoky do neznamé vody, skoky do mélké vody, skoky z mustku,
vodni lyzovani;

- Urazy pfi ostatnich sportech: volné lezeni, zavésné Iétani, jezdectvi, dumping, hokej, fotbal,
horska kola, sjezdové lyzovani.

Mechanizmus vzniku urazu:
1. Nepfimé pusobeni urazového nasili (vyskytuje se asi v 90 % pfipadl), kdy urazové nasili
pusobi na jinou Cast téla a pfenasi se na pater:
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- Celni naraz pfi prudké ztraté rychlosti;

- Dopravni nehody, pad na lyzich s narazem do stromu;

- Naraz zezadu do chodce, cyklisty, do osoby sedici v zaparkovaném vozidle;

- Pady z vysky.

Cim delSi je draha padu, &im tvrdsi je tvrdost podloZzky, tim jsou poranéni pfi okamzité
vertikalni deceleraci z velké rychlosti na nulovou zavaznéjsi. Pfi volném padu je patef
postiZzena v oblasti oblouku hrudni kyfézy, tj. v urovni Te-Thz, dale v urovni torakolumbalniho
prfechodu. Kréni patef byva postizena nejCastéji v useku Ci, kde ji komprimuje setrvacnosti
téZka hlava. DalSi exponovany usek je v oblasti Cs-C7, kde kon¢i flexibilni kréni patef a
navazuji dalSi obratlova téla jiz fixovana Zebry. MiSni kanal je v krénim uUseku nejuzsi a
zlomeniny nebo luxace krénich obratlt jsou velmi ¢asto spojeny s poskozenim kréni michy.
- Nékolikanasobné prevraceni vozu ve velké rychlosti (také u pfipoutanych bezpecnostnimi
pasy).

2. Pfimé puasobeni urazového nasili (pfimé urazy patefe) se vyskytuji asi v 10 %. U téchto
pfipadud jde o urazové nasili pasobici pfimo na patef:

- Kolize chodce s vozidlem:;

- Pady na zada;

- Pady z vySe s narazem na nerovnost;

- Napadeni (kopani, udery tyci, fetézy, stfelna a bodna poranéni).

3. Druhotné poskozeni michy vzniklé v disledku komplikaci pfi poskytovani prvni pomoci se
vyskytuje ve 20-25 % pfipadu:

- Varovné pfiznaky spinalniho poranéni jsou zastfeny pfiznaky puvodnich poranéni;

- Sekundarni poranéni michy pfi nedostate¢né imobilizaci patefe pfi snimani pfrilby,
vyprostovani a transportu;

- Sekundarni poskozeni michy pfi neopodstatnéném ulozeni do stabilizované polohy.

12.2 Typy poranéni

Komoce (otfes michy)

- reverzibilni (vratny) stav;

- na patefi se vyskytuji drobné krevni vyrony a postizeny ma kratkodobé vypadky funkce;
- ZlepSeni nastava jiz po hodinach ¢i dnech.

Kontuze (pohmozdéni michy)

- dochazi k destrukci tkané (krvaceni nekrozy, edém);

- neurologické pfiznaky se projevuji bezprostfedné a pretrvavaiji;
- rozsah zavisi na misté poskozeni michy.

Komprese (stlaceni michy)

- vétSinou je tento stav ireverzibilni (nevratny);

- je porusena cirkulace mozkomisniho moku;

- poskozeni michy maze vzniknout bezprostfedné po Uraze, nebo s ¢asovym odstupem.

Transverzalni misni léze

- jedna se o preruseni michy v jakémkoli useku patefe;

- pfi traumatech dochazi k rozdrceni nebo uplnému pferuseni michy;

- miSni léze mohou byt inkompletni (Castecné) ¢i kompletni (UpIné);

- u ¢asteCnych byva zachovana urcita kvalita €iti nebo mira pohybu;

- u kompletnich lézi neni pod urovni poskozeni zachovano zadné Citi ani hybnost;
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- postizeni hybnosti délime na parézy (CasteCna ztrata hybnosti) a plegie (Uplna ztrata
hybnosti).

12.3 Postizeni mich podle segmentu

Poskozeni patefe lokalizované v ur€itém segmentu ma své specifické pfiznaky. Podle
rozsahu poskozeni michy byva pfitomna:

- hemiplegie nebo hemiparéza (ztrata hybnosti koncetin na jedné poloviné téla);

- paraplegie nebo paraparéza (ztrata hybnosti horni nebo dolni poloviny téla, plegie);

- kvadruplegie nebo kvadruparéza (ztrata hybnosti vSech koncetin, nejCastéji pfi posSkozeni
michy v rozsahu segment( Cs-Tha).

Celkové pfiznaky:

- mirna hypotenze;

- bradykardie;

- chaby svalovy tonus, areflexie;

- u muzu priapizmus (dlouhodobé bolestivé ztopofeni pohlavniho udu);
- respiraCni komplikace aZ uplna zastava dychani;

- problémy s udrzenim moci a stolice;

- poruchy termoregulace;

- potize pfi polykani.

12.3.1 Poranéni kréni patere (C1-C7)

Zadnym prvotnim vySetfenim, ani dokonalym anamnestickym vySetfenim nelze odhalit
poranéni kréni patefe, které mize vést béhem manipulace s postizenym a béhem transportu
k posSkozeni michy. Je proto extrémné dulezité predpokladat poranéni kréni patere jako
nejzranitelngjsi Casti patefe podle mechanizmu urazu a vykonat takova opatfeni, ktera by
zabranila zhorSeni stavu. Na poranéni kréni patefe myslime hlavné:

- pfi narazu rychlosti nad 60 km/h;

- pfi padu z vysky Vvétsi, nez je vyska téla;

- pfi hyperflexi a extenzi krku;

- pfi tupém poranéni nad klicni kosti;

- pfi topeni po skocich do vody;

- pfi motocyklovych urazech;

- u postizenych s vysokym rizikem pfi autonehodach s pfevracenim vozidla, vymrsténim
z vozidla.

Pfiznaky u postizeného pfi védomi:

- stéZuje si na bolesti za krkem;

- ochablé koncetiny;

- mravencéeni v koncetinach;

- dechova nedostatecnost;

- porucha citlivosti v oblasti kliCku a nize.

Pfiznaky u postizeného v bezvédomi:

- pfiznaky nelze urcit;
- hodnotime podle mechanizmu urazu.
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12.3.2 Poranéni hrudni patere (TH1-Th12)

Pfiznaky u postizeného pfi védomi:

- bolest v misté poranéni;

- nerovnost v misté poranéni;

- ochrnuti od useku poranéni — paraplegie, postizeni mikce a defekace.

Pfiznaky u postizeného v bezvédomi:
- pfiznaky nelze urcit;
- hodnotime podle mechanizmu urazu.

12.3.3 Poranéni bederni patere (S1-Ss)

Pfiznaky u postiZzeného pfi védomi:
- bolest v misté poranéni;

- nerovnost v misté poranéni;

- ochrnuti od useku poranéni;

- mravenceni v dolnich kon&etinach;
- poruchy vyprazdfiovani.

Pfiznaky u postizeného v bezvédomi:
- pfiznaky nelze urcit;
- hodnotime podle mechanizmu urazu

Prvni pomoc
Poranéni patefe a michy neni ¢asto mozné zjistit vySetfenim, proto je tfeba postupovat na
zakladé mechanismu urazu, tj. na zakladé predpokladu.

Postizeny pfi védomi

- Zjistime, co se stalo (napf. ,Jak se Vam to stalo?“, ,Odkud jste spadl?“, ,Jakou rychlosti jste
jel?%);

- postizeného nechame v poloze, ve které jsme ho nasli;

- provedeme celkové vySetfeni postizeného;

- zkontrolujeme fyziologické funkce (D, P);

- u podezfeni na poranéni kréni patefe vénujeme pozornost vykonnosti dychacich svalu,
neukladame postizeného do stabilizované polohy a manipulujeme s postizenym co nejméné,
prilozime improvizovany kréni limec (stoCena mikina) a stabilizujeme kréni patef v ose;

- vykoname orientacni vySetfeni pohyblivosti hornich i dolnich koncetin, zkusime citlivost
(poSkrabani na plosce), dale ovéfime vykonnost dychacich svalu. Nechame postizeného
zakas$lat. Existuje pfima souvislost mezi stupném respiracni insuficience a poranénim michy:
a) léze C1-C2: kaSel neni mozny,

b) Iéze Th2-Tha: kasel je slaby,

c) léze Thui: postizeni respirani funkce je minimalni.

- oSetfime ostatni poranéni — odérky (dezinfekce, kryti gazou, obvaz), zlomeniny
(improvizovana fixace);
- volame ZZS

- provadime protiSokova opatfent;
- kontrolujeme fyziologické funkce (védomi, D, P);
- nemuze-li se ZZS dostavit v€as, musime postizeného transportovat sami (postup viz nize).
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Postizeny v bezvédomi

- pokud je na misté svédek udalosti, zeptame se, co se stalo, a postupujeme podle
mechanizmu urazu;

- pokud nemame sveédka nehody, postupujeme tak, jako by byla poranéna patef;

- zkontrolujeme fyziologické funkce (D, P);

- pokud postizeny nedycha, mirné zaklonime hlavu a vycCistime dutinu Ustni; pfi absenci
ventilace zahgjime kardiopulmonalni resuscitaci;

- zajistime pfijezd ZZS;

- provedeme celkové vySetfeni postizeného;

- postizeného nechame v poloze, v jaké jsme ho nasli, oto€ime ho jen v pfipadé zastavy
dechu a srdedni ¢innosti;

- zajistime protiSokova opatreni.

Postup otoCeni postizeného s podezfenim na poranéni kréni, hrudni a bederni patere
Pokud je nutné u postiZzeného ménit polohu, provedeme to nasledovné:

- pfilozime improvizovany kréni limec (sto¢ené noviny a trojcipy Satek, mikina) a stabilizujeme
kréni patef v ose;

- horni koncetinu blize k podlozce upazime okolo hlavy, srovhame nohy v ose patefe a
pomalu pretaime postizeného na zada;

- s postizenym by méli manipulovat alespon 3-4 zachranci, kdy:

1. zachrance — velitel situace, odpocitava otaceni zranéného, kleci u hlavy postizeného a
drzi hlavu v ose,

2. zachrance — kleCi za zady postizeného a jisti hrudni patef,

3. zachrance — kleCi u panve a jisti bederni patef a popfipadé nohy,

4. zachrance - jisti nohy.

Lékarska prvni pomoc

- doplnit laickou prvni pomoc prvotnim a druhotnym vySetfenim,;

- zkontrolovat a zabezpecit prlichodnost dychacich cest a adekvatni oxygenaci, odsavani
musi byt v neutralni poloze, Casto staCi pfedsunuti Celisti a ustni vzduchovod. Pokud je
potfebna urgentni intubace (GCS<8), nesmi se odkladat pro nestabilitu patefe;

- monitorovani fyziologickych funkci (D, TK, GCS, SpO2)

- polohovani podle priorit a znehybnéni postiZzeného;

- zabezpecit trvaly pfistup do zily a udrzet pfiméreny TK;

- oSetfit ostatni poranéni;

- zabranit hypotermii;

- prevence dekubitl (neurologicky deficit);

- pfevoz na pracovisté s CT, traumatologie, neurochirurgie.

13 Poranéni hrudniku

Poranéni hrudniku pfedstavuje Sirokou Skalu traumat od lehkych zranéni az po tézka
poranéni spojena s posSkozenim nékterého z nitrohrudnich organu. Jako slozka polytraumat
vyznamné zvySuje jeho celkovou zavaznost v bezprostfedni a v ¢asné pourazové fazi.
Poranéni hrudniku délime na zaviena (nepenetrujici) poranéni a oteviena (penetrujici)
poranéni.

Izolovana tézka kontuze plic ma 35 % mortalitu. Pfi kombinaci tupého poranéni plic a
kraniocerebralniho poranéni se mortalita zvySuje az na 50-70 %.
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Tupych traumat hrudniku v poslednim desetileti pfibyva hlavné z dopravni nehodovosti. |
kdyz jsou vozidla vybavena bezpecnostnimi prvky, jsou tato traumata nasledkem prevraceni
a rolovani vozl, narazi na volant, narazi na air-bag pfi nedodrzovani pfedepsané
vzdalenosti mezi air-bagem a sternem, vymrsténi z vozidla, zborceni kabiny vozidla nebo
jefabu, pfirazeni trupu vozikem ke zdi, padu z vyse.

PocCet penetrujicich poranéni hrudniku rovnéz vzrostl. Nasilné Ciny nejen podsvéti jsou
realizovany osobnimi zbranémi malé raze s vysokoenergetickymi projektily nebo
automatickymi zbranémi. Domaci nasili nejednou vrcholi bodnymi ranami. Mechanizmy
urazu se lisi.

Pro tupa i penetrujici poranéni hrudniku jsou z topografickych divodl nejvyznamnéjsi zmény
dvou zakladnich Zivotnich funkci — krevniho obéhu a dychani. Nejzavaznéjsi komplikace
urazd hrudniku, které bezprostfedné ohrozuji postizeného na Zzivoté, jsou tenzni
pneumotorax, disekce aorty, rozdrceni sklerotické aortalni chlopné s obstrukci odstupu
koronarnich artérii, tamponada perikardu, masivni hemoptyza (vykaslavani krve) s aspiraci
krve.

Literatura:

DOBIAS, V. Urgentna zdravotné starostlivost. Usebnica pre fakulty o$etrovatelstva. Martin:
Osveta, 2006. ISBN 80-8063-214-6.

DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivni mediciné. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-0419-
6.

KELNAROVA, J. a kol. Prvni pomoc II. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2183-5.
MASAR, O. a kol. Prva pomoc pre medikov. Elektronicka kniha. Bratislava: LF UK, 2012.
ISBN 978-80-223-3257-6. Dostupné z:
http://www.fmed.uniba.sk/fileadmin/user_upload/editors/akademicka kniznica/dokumenty
PDF/Eletktronicke ucebnice LF/Prva _pomoc pre medikov.pdf

13.1 Poranéni zaviena

Vznikaji vétSinou tupym nasilim (narazy, stlaCeni, zhmozdéni, pFejeti, vybuch apod.).
Zavaznost poranéni hrudni stény zavisi pfi uvedeném typu poranéni na velikosti pusobici
sily, na elasticité hrudniku. Podle intenzity nasili dochazi ke zhmozdéni mékkych tkani
hrudnl'ku zIomeniném jednoho nebo vice zeber nebo sterna HIavné u mladych postiienych
se sila pfenese bez vétsi redukce na nitrohrudni organy a snadno vznika kontuze pI|c asrdce.
Zlomeniny Zeber v horni tfetiné hrudniku sdruzené se zlomeninami kli¢ni kosti a lopatky
svédcCi o znacném nasili a perspektivné o kontuzi plic. Nevylu€uji disekci hrudni aorty.
Zlomeniny volnych Zeber v dolni tfetiné€ hrudniku mohou mit za nasledek poranéni jater na
pravé strané a sleziny na strané levé.

13.1.1 Jednoducha zlomenina zeber

Jednoduché zlomeniny Zeber pfedstavuji zZliomeninu 1-3 Zeber v jedné roviné.
Priznaky:

- bolest, ktera se zhorSuje hlubokym dychanim, kaslem nebo pohybem;

- povrchni dychani;

- v misté mlze byt patrna deformace, zhmozdéni a pohmatova citlivost;
- pfiznaky se mohou objevit s nékolikadennim odstupem.
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Obr. 93 Zaviena zlomenina Zeber
Zdroj: fotoarchiv autora

Prvni pomoc

- Provedeme orientacni vySetfeni postizeného;

- Ulozime do polohy vpolosedé;

- Stahneme hrudnik elastickym obinadlem pfes obleceni postizeného;
- Provedeme protiSokova opatreni;

- Volame ZZS.

13.1.2 Komplikované a blokové zlomeniny

Komplikované zlomeniny jsou zlomeniny vice nez 3 Zeber. Zlomeniny vétSiho poctu
sousedicich Zeber, sériové zlomeniny, vylomené okénkové segmenty po narazu, pfi kopnuti
kopytem koné vedou k paradoxnim pohybtm hrudni stény (tzv. ,vlajici hrudnik®).

Blokové zlomeniny pfedstavuji zlomeniny vice Zeber na nékolika mistech.

Priznaky:

- zhorSena plicni ventilace, poruchy dychani;

- paradoxni dychani - pfi nadechu vpadava poranéna ¢ast hrudni stény dovnitf a pfi vydechu
naopak;

- poranéni plic nebo pohrudnice;

- velka bolestivost;

- drazdéni ke kasli, Casto i vykaslavani krve.

Prvni pomoc

- uloZime postizeného do polohy vpolosedé;

- provedeme orientacni vySetfeni postizeného;

- zkontrolujeme fyziologické funkce — D, P;

- stahneme hrudnik elastickym obinadlem;

- pfi paradoxnim dychani Ize ¢aste¢né zabranit paradoxnim pohybum: doporucuje se pfilozit
vatu nebo molitanovou houbi¢ku a stahnout;

- provadime protiSokova opatrent;

- volame ZZS.
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13.1.3 Zlomeniny hrudni kosti

Zlomeniny sterna vznikaji pfi dopravnich nehodach fidi€u jedoucich s pevné upnutym
bezpe€nostnim pasem, pfi tvrdém narazu na air-bag, pfi stlaCeni trupu, pfi nepfimé srdecni
masazi. Byvaji soucasti vétSiho poranéni hrudniku pfi polytraumatu. Zlomenina se pfi
nepfimé srdecni masazi diagnostikuje ihned pfi vzniku.

Priznaky:

- sternum neni na palpaci pevné;

- hmatna a slysitelna krepitace;

- postizeny pfi védomi pocituje pfi dychani lokalizovatelnou bolest, ktera se zvétSuje pfi
palpaci.

U veétSich dislokaci s posunem ulomkl smérem do hrudniku se provadi repozice, jinak se
pouZzije cingulum.

13.1.4 Poranéni nitrohrudnich organu

K poranéni nitrohrudnich organt dochazi pfi stlaceni hrudniku, padem z vySky, narazem na
pevnou pfekazku pfi odhozeni jedoucim vozidlem apod. Je soucasti ,blast® syndromu —
syndromu z pusobeni vzdusné tlakové viny.

Poranéni plice

Pfi kontuzi plic s poruSenim bronchu vnika vzduch do pohrudni¢ni dutiny, ve které je
normalné negativni tlak a plice kolabuje. Kazdym vdechem pfibyvajici vzduch pretlacuje
mediastinum na zdravou stranu a vznika tenzni pneumotorax. Pokud je poranéna nasténna
pleura zlomenymi zebry, pronika vzduch do mékkych tkani hrudni stény a vznika podkozni
emfyzém, ktery se muze Sifit nahoru az k obli€eji nebo dolu na bfisni sténu.

Poranéna plice mize krvacet do pohrudniéni dutiny, coz se oznacuje jako hemotorax.

Déleni pneumotoraxu:

1. Zavfeny pneumotorax — konstantni objem plynu v nitrohrudnim prostoru, plicni tkan
kolabuje.

2. Otevieny pneumotorax — je vytvofena komunikace mezi vnéjSim prostfedim a pleuralni
dutinou. Vzduch volné proudi defektem obéma sméry.

3. Ventilovy pneumotorax — pfi nadechu vzduch volné vnika do nitrohrudniho prostoru a zde
zUstava bez moznosti uniku.

Pfiznaky zavieného pneumotoraxu:
- bolest na hrudniku;

- zrychlené dychani;

- zrychleny tep;

- dusnost;

- cyanodza;

- kvalitativni poruchy védomi;

- Uzkost, unava.

Prvni pomoc
- uloZime postizeného do polohy vpolosedé;
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- zkontrolujeme fyziologické funkce (D, P);

- pfi nedostateném dychani zajistime dychani z plic do plic;

- pokud musime zahajit kardiopulmonalni resuscitaci, postup se neliSi od standardniho
postupu;

- pfi potfebé resuscitace, neni dulezité dodrzovat zasady imobilizace patefe;

- postizeného v bezvédomi se spontannim dychanim a srdecCni Cinnosti ukladame do
Rautekovy zotavovaci polohy poranénou ¢asti hrudniku smérem k podlozce;

- provedeme celkové vySetfeni postizeného;

- vykonavame protiSokova opatrenti;

- volame ZZS.

Lékarska prvni pomoc

- anamnéza;

- monitorovani fyziologickych funkci (D, P, TK, GCS, SpOy2);

- zajisténi pristupu do zily a aplikace infuznich roztok;

- hrozi-li duSeni z postupujiciho emfyzému na krku, zavede lékaF do podkoZi vétsi mnozZstvi
jehel k odvedeni vzduchu z podkozi;

- pfi zhorSeni stavu postizeného zajisti I€kar dychaci cesty intubaci (zavede endotrachealni
kanylu) a napoji postizeného na umélou plicni ventilaci;

- transport do zdravotnického zafizeni — urgentni pfijem.

Poranéni srdce

NejCastéji se vyskytuje pfi dopravnich nehodach, ale i pfi sportu, vS8eobecné pfi jakémkoliv
tupém narazu, uderu do oblasti srdce. Pfi poranéni otfesem nedochazi k patrnému poruseni
tkani, vznikaji arytmie, nejpravdépodobnéji komorové fibrilace. Pfi zhmozdéni srdce
vznikaji drobné vyrony v epikardu, v srdeCnim svalu a nékdy ve vodivém systému. Pfi
tamponadé srdce se krev vyléva do osrdecnikoveho vaku a tim se znemozni srdeCni pohyby
z tlaku nahromadéné krve.

Lékarska prvni pomoc pri tamponadé srdecni
- punkce perikardu s odsatim krve;
- ve specializovanych kardiocentrech se otevie perikard a rana v srdci se seSije.

13.2 Poranéni oteviena

Oteviena (penetrujici) poranéni hrudniku se vyskytovaly uz v popisech z Ebersova papyrusu
3 000 let pred Kristem v Egypté, pfi [éCbé fimskych gladiatorl nebo v chirurgickém feseni
zabodnutych Sipu ve stfedovéku. Oteviena poranéni vznikaji nej¢astéji stfelnou nebo bodnou
ranou, expanzi automobilizmu a primyslu. Stfelna poranéni jsou CastéjSi a jsou zatizena
vySSi letalitou.

Vzduch vnikne do pohrudniéni dutiny a vznikne otevieny pneumotorax. Pfi kazdém vdechu
vnika otvorem vzduch do hrudniku a mediastinum je tla¢eno na zdravou stranu, pfi vydechu
se zase vraci na postizenou stranu (pohybuje se tam a zpét). Akce srdecni trpi. Otvor po
vniknuti vzduchu se mize sam uzavfit nebo plsobi jako ventil, kterym je nasavan pfi vdechu
novy vzduch do pohrudni¢ni dutiny, plice kolabuji a vznika pfetlakovy pneumotorax
(zaklopkovy, ventilovy, tenzni).

Pfriznaky:
- dusnost;
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- rana na hrudniku, z niz vytéka syté ervena zpénéna krey;
- slySitelné unikani vzduchu;

- zrychleny tep;

- zvy8ena napln krénich Zil;

- vyklenovani mezizebfi postizené strany;

- bledost, cyanoza;

- neklid;

- pokles TK.

Prvni pomoc

- postizeného ulozime do polohy vpolosedé;

- nasadime si rukavice (pokud je mame k dispozici);

- ranu na hrudniku pfekryjeme co nejrychleji svou rukou (obr. 94). Volnou rukou si pfipravime
sterilni kryti (pokud nemame sterilni kryti, mizeme pouzit napf. Cisty kapesnik) a pfekryjeme
ranu. Pfilozeny poloprody$ny obvaz uzavie otvor (brani nasavani vzduchu do hrudniku, ale
dovoluje mu unikat z hrudniku ven):

a) ana ranu pfilozime kryti (obr. 95),

b) pfes kryti pfilozime igelitovy Ctverec (obr. 96),

c) igelitovy Ctverec prelepime ze tfi stran (obr. 97).

- pokud musi byt postizeny uloZzen do polohy vieze (pfidruzena poranéni), mél by lezet na
oSetfené poranéné strané hrudniku;

- zméfime fyziologické funkce (D, P), sledujeme barvu kuze;

- pokud postizeny dycha nedostatecné, zahajime kardiopulmonalni resuscitaci;

- provedeme celkové vySetfeni postizeného;

- provadime protiSokova opatfenti;

- volame ZZS.

Obr. 94 Zakryti pronikajici rény na hrudniku Obr. 95 Zakryti rany sterilnim ¢tvercem
Zdroj: fotoarchiv autora
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Obr. 96 PriloZeni igelitoveho ctverce pres kryti
Zdroj: fotoarchiv autora

Obr. 97 Fixace poloprodysného obvazu
Zdroj: fotoarchiv autora

Strelné poranéni srdce

Docasny stielny kanal, ktery se rozpina, mize roztrhat srde¢ni sténu. Rozsah zranéni zavisi
hlavné od rychlosti stfely a pravdépodobné od faze srdecni akce. Penetrujici poranéni srdce
jsou smrtelna az v 80 %. O progndze rozhoduje anatomicka lokalizace poskozeni myokardu
a soucasna zastava srdce.

Poranéni velkych cév

Patfi sem oblouk aorty a cévy vystupuijici z oblouku (krkavice, podkli¢kova Zila), pulmonalni
artérie, horni a dolni duta zila. Poranéni artérii je nejCastéji smrtelné. VétSinou vedou
k vykrvaceni jesté prfed pfevozem do nemocnice. Vzduchova embolie vznikne po
penetrujicim poranéni plic, vzduch se dostane do levé Casti srdce pfes bronchialni a plicni
venodzni fistuly a do systémoveé a koronarni cirkulace. Projevi se kie€emi, arytmii a srde¢ni
zastavou.

Hemoptyza

Vykaslavani nebo odsavani krve z dychacich cest je znamkou poranéni bronchu. Je dulezité
udrzovat prachodné dychaci cesty bud odsavanim, nebo tracheostomii. Pfi definitivnim
oSetfeni se bronchoskopicky lokalizuje poranény bronchus a oSetfi se operativné.

Stranka 117 z 293



obor Zdravotnicky zachranar — Prvni pomoc v mimoradnych a krizovych situacich

Prustiel nebo zastrel do plic

Pri klasickém zastfelu nebo prastielu stfela pronika do dutiny hrudni, dochazi k prudkému
zvyseni hrudniho tlaku vlivem rozpinani do€asného stielného kanalu. Pfi stfelném poranéni
plic se mimo stfelného kanalu nachazeji v plicnim parenchymu loZiska krvaceni, emfyzém,
ktery vznika pfetlakem vzduchu v alveolech. Pfi krvaceni z pohmozdénych loZisek v plicich
pronika krev do alveol a do menSich i vétSich bronchl, co muze zpusobit aspiraci a uduseni.

Poranéni trachey

VétSina penetrujicich poranéni trachey je v kréni oblasti, vétSinou spolu s velkymi krénimi
cévami, a proto jsou velmi ¢asto smrtelné. Projevuji se podkoznim emfyzémem, respiracnim
selhavanim, pneumotoraxem a hemoptyzou.

Poranéni branice a jicnu nejsou Casté a v pfednemocnicni fazi jsou nediagnostikovatelné.

Zasady prvni pomoci pfi tézkém poranéni hrudniku

- postizeného uloZime do polohy vpolosedé;

- oteviena poranéni kryjeme sterilnim nebo relativné Cistym (pfezehleny kapesnik) obvazem;
- pfi pretlakovém pneumotoraxu ¢i nebezpeci jeho vzniku provede vyhradné lékaF punkci
hrudniku silnou jehlou s vypusténim nahromadéného vzduchu pomoci infuzni hadicky
zavedené pod hladinu;

- pokud je v dutiné hrudni_zabodnuté téleso (zvlasté v srdci), ponechame ho v rané a
zafixujeme ho (snizuje krvaceni a usnadnuje chirurgickou revizi)!!!!

- zméfime fyziologické funkce (P, D);

- provedeme protiSokova opatreni;

- volame ZZS.

14 Poranéni bricha

Poranéni bficha muze byt v prvnim okamziku €asto prehlédnuto, pokud se nejedna o strelna
nebo bodna poranéni.

Urazové mechanizmy u zavfenych poranéni bficha byvaji akcelerace/decelerace pfi
dopravnich nehodach, pfi padu z vySky. Jsou soucasti poranéni tlakovou vinou — blast-
syndromu. Pady na schodech po zadech snadno vedou Kk rupturam sleziny. Pady se
schodisté po pfedni ploSe trupu zpusobi trhliny jater. Pady z vySky vedou k odtrzeni
renalnich, popf. lienalnich cév od parenchymu solidniho organu. Kontuze hlavy pankreatu
byva nasledkem tupych uder( do zad v urovni torakolumbalniho pfechodu.

Oteviena poranéni byvaji bodna az fezna. Jsou kriminalnimi Zivly zpisobena nejastéji
v pravém epigastriu bodnutim noZzem zdola Sikmo nahoru. Jatra byvaji zasazena ve znacném
rozsahu. Stfelna poranéni automatickymi zbranémi zasahnou navic stfevni klicky a ¢asto i
velké cévy. Mohou zpUsobit i spinalni trauma v dané urovni.

Z hlediska poranénych organt je délime:

- poranéni solidnich parenchymovych organu — jater, sleziny, ledvin;

- poranéni dutinovych organt — travici trubice, mo€ového méchyre, vyvodnych mocovych
cest;

- poranéni dalSich struktur — pfedevsim velkych cév a nervovych svazku.

Literatura:

DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivni mediciné. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-0419-
6.
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KELNAROVA, J. a kol. Prvni pomoc II. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2183-5.
MASAR, O. a kol. Prva pomoc pre medikov. Elektronicka kniha. Bratislava: LF UK, 2012.
ISBN 978-80-223-3257-6. Dostupné Z
http://www.fmed.uniba.sk/fileadmin/user upload/editors/akademicka kniznica/dokumenty
PDF/Eletktronicke ucebnice LF/Prva pomoc pre medikov.pdf

14.1 Zaviena poranéni bricha

Zavrena (tupa) poranéni vznikaji pfi intenzivnim tupém narazu na bficho. Pfenesenim tlaku
do bfiSni dutiny dochazi k protrZzeni parenchymatdznich organd s krvacenim nebo
ledvin, slinivky bfiSni a ruptury moéového méchyre nebo moc€ové trubice. Obvykle jsou
sdruzena se zlomeninami panve, které predstavuji velké riziko zivot ohrozujiciho krvaceni.

Ruptura sleziny:

- vznika jako nasledek tupych narazu bficha (autonehody, urazy na lyzich, cyklistika);

- nej¢astéjSi vazné poranéni dutiny bfisni (dvojdoba ruptura kapitola 8.5.3) a zdroj krvaceni
do dutiny bfisni.

Ruptura jater:
- byva sdruzena s poranénim dalSich organa dutiny bfisni;
- nasledné vznika hemoperitoneum, hemoragicky Sok.

Ruptura branice:
- poranéni branice je nasledkem znaéné sily a kratkého pusobeni;
- nahlé stlaceni trupu nebo pad z vysky.

Poranéni velkych cév:

- nejCastéji pfi urazech panevni oblasti;

- krev se hromadi v retroperitoneu;

- smrtelné je poranéni aorty a dolni duté Zzily.

Poranéni slinivky bfisni:

- nejCastéji pfi traumatu epigastria, sou€asti polytraumat;

- trauma je vyznamné z duvodu indikace k opera&nimu feSeni, ale i z davodd mistnich a
celkovych komplikaci.

Poranéni ledvin:

- tupé urazové mechanizmy — pfirazeni, decelerace, opakované udery;

- znamky poranéni kiize v lumbalni krajiné, pfitomny zlomeniny dolnich zeber;
- typicky pfiznak — makroskopicka hematurie.

Poranéni moc¢ového méchyire a mocové trubice:
- asi v 15 % doprovazi zlomeniny panve;
- pficinou je pad rozkro€mo na prekazku, kopnuti do oblasti rozkroku.

Priznaky:

- podle mechanizmu urazu (naraz na bficho, stlaeni bficha);
- nemusi byt znamky poranéni na bfiSni sténé, jen odérky a zhmozdéni;
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- misto narazu je bolestivé;

- bfiSni sténa je napjata;

- muze se projevit ileus;

- prudka bolest se Sifi z mista poranéni do celého bficha;

- celkovy stav se postupné zhorSuje, objevuje se zvraceni a pocit Zizné;
- tachykardie;

- hypotenze;

- Sok.

Obr. 98 Zaviené poranéni bficha
Zdroj: fotoarchiv autora

Prvni pomoc

- ulozime postizeného do polohy na zadech s podloZenim hlavy;

- dolni koncCetiny podlozime pod koleny;

- muzeme akceptovat ulevovou polohu, kterou si postizeny zvoli sam;
- zméfime fyziologické funkce — D, P;

- vykoname celkové vySetfeni postizeného;

- provadime protiSokova opatreni;

- postizenému nepodavame jidlo ani tekutiny;

- volame ZZS.

14.2 Oteviena poranéni bricha

Oteviena poranéni bficha jsou zpusobena penetrujici bodnou, feznou &i stfelnou ranou, pfi
kterych jsou zasazeny i bfiSni organy. Sou¢asné mulze byt poranéna dutina bfisni a hrudni.

Priznaky:

- rana v oblasti bficha o rGzném rozsahu;

- rana krvaci nebo z ni vytéka obsah traviciho traktu;

- cizi téleso v oblasti bficha (nlz, Sip, stfep);

- z rozsahlych ran vyhfezavaiji stfevni klicky;

- misto je bolestive;

- prudka bolest se z mista poranéni Sifi do celého bficha;
- Sokovy stav.
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Prvni pomoc

- postizeného ulozime Setrné do polohy na zadech s podlozenim hlavy;

- dolni koncCetiny podlozime pod koleny;

- manipulujeme s postizenym velice opatrné;

- pfi masivnim krvaceni z rany pfilozime silnou saci vrstvu a stla¢ime dlani (pokud mame
rukavice, pouzijeme je);

- pfi mirném krvaceni z rany sterilné kryjeme;

- vyhfezlych organt se nedotykame, nepokousime se je reponovat do dutiny bfisni;
vhodné je sterilni kryti namocit v Cisté vodé a udrzovat jej vihké, nikdy neobvazujeme
obinadlem kolem téla!

- zméfime fyziologické funkce — D, P;

- cizi téleso fixujeme v bfiSni sténé a sterilné obkladame;

- provadime protiSokova opatieni s dlirazem na uklidnéni postiZzeného a zajisténi tepla,
nepodavame jidlo ani tekutiny!!

- volame, co nejdfive ZZS.

Obr. 99 Definitivni oSetfeni otevieného poranéni bficha
Zdroj: fotoarchiv autora

15 Poranéni kosti, kloubt a svalu

K poranéni kosti a kloubl dochazi nej¢astéji pfi sportovnich Urazech, hrubém nasili, padech
nebo pfi autonehodach. Predisponujicim faktorem je osteoporéza starSich muzu a Zen ve
stfednim v&ku. Urazy svald, jako je natahnuti, natrhnuti, vznikaji pfi sportu a fyzické namaze
bez rozcviCeni nebo pfi déletrvajici namaze bez oddechu.

Literatura:

DOBIAS, V. Urgentné zdravotné starostlivost. Uebnica pre fakulty oSetrovatelstva. Martin:
Osveta, 2006. ISBN 978-80-8063-214-6.

KELNAROVA, J. a kol. Prvni pomoc II. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2183-5.
MASAR, O. a kol. Prvé pomoc pre medikov. Elektronicka kniha. Bratislava: LF UK, 2012.
ISBN 978-80-223-3257-6. Dostupné z:
http://www.fmed.uniba.sk/fileadmin/user_upload/editors/akademicka kniznica/dokumenty
PDF/Eletktronicke ucebnice LF/Prva pomoc pre medikov.pdf

POKORNY, J. Lékarska prvni pomoc. Praha: Galén, 2010. ISBN 978-80-726-2322-8.
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15.1 Rozdéleni poranéni

Zlomenina (fraktura) - Castecné nebo uplné naruseni celistvosti kosti.

Vymknuti (luxace) - hlavice kloubu zGstava vysunuta z kloubni jamky. Casto se vyskytuje ve
spojeni se zlomeninou v okoli kloubu, potom hovofime o luxacni zlomeniné kosti a kloubu.
Podvrtnuti kloubu (distorze) — v kloubu je patologicky pohyb mimo normalniho rozsahu
s navratem hlavice kloubu do jamky.

Pohmozdéni svalu (kontuze) — tupy Uraz mize zpusobit krevni vyron mezi svalové snopce
s moznosti pozdéjsi kalcifikace (zvapenaténi).

Natrhnuti svalu (ruptura) — roztrhnuti nékolika svalovych vlaken, snopcu s narusenim funkce
svalu (pohyblivost koncetiny) s moznosti hojeni vazivem a kalcifikaty.

15.2 Rozdéleni zlomenin

Zlomenina vznika v disledku pfimého pusobeni hrubé sily nebo pfenosem pusobici sily
z kloubu na kost u luxa¢nich zlomenin.

Podle miry destrukce jsou zlomeniny:
- uplné — s linii lomu mezi ulomky;

- neuplné — nalomeni (infekce);

- dislokace — posun ulomka.

Rozeznavame zlomeniny:

- traumatické — dochazi k poSkozeni zdravé tkané zevnim nasilim;

- patologické — ke zlomeni kosti sta¢i abnormalné mala (v nékterych pfipadech zadna) sila.
Tento stav zpUsobuje napf. odvapnéni kosti (osteoporéza), metastazy Ci jiné procesy.

- Unavoveé (stress zlomeniny) — patfi mezi obvykla sportovni poranéni. Klasické zlomeniné
predchazi urazovy mechanizmus, unavové zlomeniny vznikaji z dlouhodobého pfetizeni
skeletu a prasknuti kosti.

Dale rozeznavame zlomeniny podle toho, zda byla porusena kiize nad zlomeninou:

- uzaviena zlomenina;

- oteviena zlomenina — kazda zlomenina, pokud je v okruhu 15 cm od deformace poskozeni
kozniho krytu i bez viditelné pfitomnosti tlomku v rané.

Zlomeniny s posunutim nebo bez posunuti ulomku.

Zlomeniny diafyzové (ve stfedu dlouhé kosti) nebo intraartikularni (v kloubnim pouzdfe).

15.2.1 Pfiznaky

Priznaky

- okamzik poSkozeni kosti, kloubu je citit, slySet;

- nahla bolest v misté poranéni;

- pohyb postiZzené koncetiny je omezeny (az znemoznény) bolesti;

- deformace a postupny otok (ohnuti, vytoCeni, zkraceni koncetiny);

- vy€nivajici ulomek kosti u otevienych zlomenin;

- ztrata funkce koncetiny;

- deformace nemusi byt evidentni, ani otok neni vZzdy pfitomny bezprostfedné po urazu. P¥i
nejistoté se poskytuje pomoc jako pfi zlomeniné.
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Rizika

Zlomenina velkych a dlouhych kosti byva spojena s tukovou embolii. Pfi mobilizaci
v rekonvalescenci hrozi tromboticka embolie. DalSim rizikem je hojeni pseudoartrézou
(pakloubem), osteomyelitida, poSkozeni svalu a cév, pokud se kon&etina neznehybni ihned
po inzultu. Svaly se mohou hojit vazivem a kalcifikaty s naslednou funkéni ménécennosti
svalu.

Ztrata krve u starych lidi a u postiZzenych s pfidruzenymi chorobami pfi zlomeninach velkych
kosti mUze vést k subakutnimu skrytému hemoragickému Soku. Bolest pfi zlomeninach
velkych kosti maze vyvolat psychické zmény, dezorientaci.

Specificka rizika

- Zlomenina stehenni kosti: u lidi nad 60 let je mortalita po urazu az 20 %, polovina ma
komplikace béhem lécby a rekonvalescence. Skryta ztrata krve muze byt az 1 500 ml pfi
zvétSeni obvodu stehna jen o 1 cm.

- Zlomenina panve: pokud je v€asna hypotenze po urazu, mortalita je az 50 %, jinak u
dospélych v 10 % pfipadl dochazi k umrti do 1 mésice. U dospélych je nejastéjsi pfFicinou
dopravni nehoda v automobilu (60 %), potom motocyklové urazy (20 %), pady a kolize
chodcu s dopravnimi prostfedky. U déti je nejCastéjSi pfiCinou kolize s automobilem (60-80
%), dopravni nehody v automobilu (20-30 %). Skryta ztrata krve muze byt az 3 000 ml!

- Zlomeniny Zeber: mortalita je az 12 %, polovina postizenych s viceCetnymi zlomeninami
vyzaduje intenzivni Ié€bu. Pfi kazdém zlomeném Zebru vznika ztrata krve cca 100-150 ml.

15.2.2 Obecné zasady prvni pomoci u zavienych zlomenin

Prvni pomoc bez pomiicek

- Zabranime pohybu zlomené &asti — vytvofime oporu na poranéné koncetiné podloZenim
rukou pod mistem postiZzeni a nad nim.

- Zaviené zlomeniny oSetfujeme pres odév, postizenému zbytecné nezplsobujeme bolest
svlékanim.

- Znehybnime tak, aby byl znehybnény jeden kloub pod mistem maximalni bolesti
(zlomeninou, vykloubeninou) i nad nim.

- Postizenou horni koncetinu dame do zavésu z trojcipého Satku (nebo znehybnime v rukavu
odévu), postizenou dolni koncetinu znehybnime pfilozenim zdravé dolni koncetiny a
pfivazanim.

- Prvni pomoc poskytujeme na misté, kde doslo k poranéni. V pfipadé ohrozeni Zivota
pfemistime postizeného do bezpeci. Kon€etinu podepfeme na vice mistech. Postizeny si
muze koncetinu podepirat zdravou rukou.

- PFi velké deformaci vyuzijeme rizné druhy obloZeni na znehybnéni (polstar, deka, noviny,
podnos).

- Zajistime postizenému odvoz do zdravotnického zafizeni. Zvazime podle rozsahu poranéni,
zda budeme transportovat postizeného vlastnim vozem, nebo zdravotnickou zachrannou
sluzbou.

- Nedovolime postizenému koufit, pit nebo jist kvali moznému operacnimu feSeni
V nemocnici.

15.2.3 Obecné zasady prvni pomoci u otevienych zlomenin
Prvni pomoc

- Zastavime krvaceni.
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- Zabranime infikovani rany.

- Omezime pohyb postizené koncetiny.

- S postizenym zbyteCné nehybeme, jen v pfipadé ohrozeni zivota.

- Pokud uvidime krev na oble€eni, pfedpokladame, Ze se jedna o otevienou zlomeninu. Odév
nad zranénym mistem roztrhneme nebo rozstfihneme.

- Poranéné misto dezinfikujeme a pfilozime sterilni gazu nebo nejCistéjSi ¢ast latky.

- Vy€niva-li z rany kost, oSetfime ji nasledovné:

a) Z Cisté latky nebo gazy (muzeme pouzit i srolované obvazy) vytvofime vénecek a oblozime
vyCnivajici kost, véneCek musi kost prevysovat;

b) Oblozené misto pfekryjeme a obvazeme zlehka obvazem (nebo trojcipym Satkem);

c) Koncetinu znehybnime stejné jako u uzaviené zlomeniny.

- Provedeme protiS8okova opatfeni;

- Upozornime postizeného na mozné operacéni feSeni (nedovolime mu koufit, pit nebo jist).
- Zajistime pfevoz do zdravotnického zafizeni, volame ZZS.

15.3 Zlomeniny horni koncetiny

Zlomeniny horni konc&etiny vznikaji pfi sportovnich urazech, autonehodach, nasili rizného
stupné a zpusobu.

15.3.1 Zlomeniny lopatky

Zlomeniny lopatky se vyskytuji vzacné. NejCastéji jsou zplsobené pfimym uderem na
lopatku. V 80-95 % doprovazi jina poranéni. Mohou vzniknout pfi epileptickém zachvatu nebo
uderem blesku, prudkou maximalni kontrakci svalu. Zlomeniny lopatky vznikaji pfi
autonehodach, pfi srazeni chodcl, padech z vySky, pfi padech z koné. Zranény udava bolest
na postizené strané.

Pfriznaky:

- bolest v misté poranéni;

- antalgické drzeni postizené koncetiny (drzeni zranéné koncetiny, ve kterém je bolest
minimaini);

- absolutni nemoznost pohybu koncetiny pro bolest.

Prvni pomoc

- postizeného posadime do polohy vsedé;

- provedeme celkové vySetfeni postizeného k vylou€eni dalsiho poranénti;
- horni koncetinu na postiZzené strané zavésime do trojcipého Satku;

- zméfime fyziologické funkce — P, D;

- zajistime transport do zdravotnického zafizeni.

15.3.2 Zlomeniny kli€éni kosti

Vznikaji nepfimo padem na nataZenou horni koncetinu nebo pfimym nasilim (uder do kli¢ni
kosti). Typické jsou v cyklistice, motoristickych sportech nebo pfi hokeji. NejCastéji ke
zlomeniné dochazi ve stfedni Casti, kde je kli¢ni kost esovité prohnuta.

Pfriznaky:

- bolest v misté poranéni;
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- zdufeni v misté zranéni, krevni vyron;
- zranény sklani hlavu na postizenou stranu.

Prvni pomoc

- postizeného posadime a opfeme ho;

- poranénou horni koncetinu zavésime do trojcipého Satku a fixujeme druhym Satkem k télu;
- kontrolujeme citlivost a barvu kiize poranéné koncetiny;

- transportujeme postizeného do zdravotnického zafizeni.

15.3.3 Zlomeniny pazni kosti

Zlomeniny pazni kosti vznikaji padem na natazenou koncetinu, nebo pfimou silou. Pusobici
sila ma také vliv na posun ulomku, ¢imz muaze dojit k poSkozeni struktur v okoli.

Pfriznaky:

- patrna deformita paze;

- otok a krevni vyron v misté zlomeniny;

- vyrazna bolestivost;

- brnéni prstd, zejména palce (omezeni jeho pohybu nebo omezeni pohybu zapésti) —
poranéni nervl a cév;

- U oteviené zlomeniny vyc€niva z rany kost.

Prvni pomoc bez pomiicek

- postizeného oSetfujeme vsedé s opfenymi zady;

- improvizujeme dvéma trojcipymi Satky, popf. se pokusime postizenou ¢ast zpevnit;

- prvni $atek pouzijeme jako zavés od konecku prstl po loket, druhym Satkem pfipevnime
kondéetinu k télu;

- zméfime fyziologické funkce — P, D;

- kontrolujeme citlivost a barvu postizené koncetiny;

- provedeme celkové vySetfeni postizeného k vylou€eni dalSiho poranéni;

- provadime protiSokova opatfenti;

- zajistime pfijezd ZZS.

Prvni pomoc s pomtickami

- dlahy si tvarujeme na zdravé koncCetinég;

- poranénou koncetinu vzdy fixujeme pfes dva klouby;

- dlahu pfikladame od konecku prstl pres loket, rameno a druhé rameno. Obé axily
vypodloZime vatou nebo sloZzenym Satkem. Loket opatrné ohneme do pravého uhlu a
zafixujeme dvéma Satky na predlokti, dalSi fixace bude v misté pazni kosti (v misté, kde to
nejméné boli). DalSimi Satky fixujeme v obou axilach. Koncetinu uloZzime na zavés pomoci
trojcipého $atku, obvazu nebo pomoci improvizovanych pomucek (mikina, svetr, triko apod.).
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Obr. 100 Fixace zlomeniny pazni kosti
Zdroj: fotoarchiv autora

Obr. 101 Zavés horni koncetiny
Zdroj: fotoarchiv autora

Prvni pomoc pfri oteviené zlomeniné pazni kosti

- nasadime si rukavice (pokud je mame k dispozici);

- dezinfikujeme misto poranéni, pfilozime sterilni kryti a obvazeme obvazem;

- pokud vycCniva zrany kost, vypodlozime ji pomoci vénecku, pfilozime sterilni kryti a
obvazeme obvazem;

- koncetinu fixujeme - viz vySe;

- nedovolime postizenému koufit, pit ani jist;

- volame ZZS.

15.3.4 Zlomeniny predlokti

PFedlokti tvofi dvé kosti, kost vietenni (radius) a kost loketni (ulna). Zlomeniny vznikaji pfi
sportu, dopravnich nehodach, padem na koncetinu, pfi kriminalnim nasili. VétSinou dochazi
ke zlomeninam obou kosti. Po uderech napf. holi, dochazi ke zlomeniné jedné kosti.
Priznaky:

- pfi dislokaci kosti je patrna deformace predlokti;
- bolest;
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- otok a krevni vyron.

Prvni pomoc bez pomiicek

- postizeného oSetfujeme vsedé;

- improvizujeme pomoci trojcipeho Satku, provedeme zaves horni koncetiny;
- Satek je umistén od konec€kul prsti az po loket;

- sledujeme prokrveni prstu;

- provedeme celkoveé vySetfeni postizeného k vylou€eni dalSiho poranéni;

- zméfime fyziologické funkce — P, D;

- zajistime transport do zdravotnického zafizeni.

Prvni pomoc s pomtickami

- postizeného oSetfujeme vsedg;

- dlahu natvarujeme na zdraveé konceting;

- vzdy fixujeme pres dva klouby;

- koncetinu opatrné ohneme do praveho uhlu;

- dlahu pfikladame od konec€ku prstl pres loket az do pulky pazni kosti;
- zafixujeme Satky na predlokti a pazni kosti, vyhneme se mistu nejvétsi bolestivosti;
- koncetinu dame na zavés pomoci trojcipého Satku nebo obvazu;

- provedeme celkové vySetfeni postizeného;

- zméfime fyziologické funkce P, D;

- sledujeme prokrveni koncetiny;

- zajistime transport do zdravotnického zafizeni.

Obr. 102 PriloZeni dlahy
Zdroj: fotoarchiv autora
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Obr. 103 OSetreni predlokti
Zdroj: fotoarchiv autora

Obr. 104 Zavés horni koncetiny pfi oSetfeni pfedlokti
Zdroj: fotoarchiv autora

Prvni pomoc pfi oteviené zlomeniné predlokti

- nasadime si rukavice (pokud je mame k dispozici);

- dezinfikujeme misto poranéni, sterilné kryjeme a obvazeme obvazem;

- pokud vyCniva zrany kost, vypodlozime ji pomoci vénecCku, pfilozime kryti a lehce
obvazeme obvazem;

- dalSi postup viz vySe.

15.3.5 Zlomeniny zapésti a kosti ruky

Zlomenina dolniho konce kosti vietenni vznika padem na zapésti a je typicka u starSich
postizenych s osteoporézou. U mladych postizenych jsou to pady na ruku, pfi jizdé na
koleCkovych bruslich bez chranicu, pady na ledé, pady z kola.

Priznaky:

- po velkém narazu je patrna deformita zapésti;
- narlista otok a krevni vyron;

- vyrazna bolestivost;

- omezena pohyblivost;
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- mUze byt omezeny pohyb prstu.

Prvni pomoc

- postizeného oSetfujeme vsedé;

- znehybnime postizenou ¢ast improvizovanou dlahou vzdy pires dva sousedni klouby;

- zavésime postizenou koncetinu do zavésu z trojcipého Satku;

- pfi podezfeni na zlomeninu prsti provadime naplastovou fixaci k sousednim prstim,
pouzijeme improvizované dlahy;

- vySetfime postizeného k vylouCeni dalSiho poranéni;

- zkontrolujeme fyziologické funkce P, D;

- zajistime transport do zdravotnického zafizeni.

15.4 Zlomeniny panve a dolni kon€etiny
15.4.1 Zlomeniny panve

Zlomeniny panve patfi mezi nejzavaznéjsi zlomeniny skeletu. Vznikaji pfi nasilném stlaceni
téla pfi dopravnich urazech, zavaleni, zasypani, padech z vySky. Zlomenina panevni kosti
muze byt komplikovana poranénim organu uloZzenych v malé panvi (neurogenni struktury,
urogenitalni trakt, gastrointestinalni trakt, gynekologické organy). Nejméné zavazné jsou
jednoduché zlomeniny neporusujici panevni kruh. U mladych fotbalisti po zakopnuti do
zemé pfi pokusu o odkopnuti mi¢e. Enormni izometricka kontrakce krejcovského svalu pak
vytrhne apofyzu spiny od okraje panve. K jednoduchym zlomeninam patfi zlomeniny
jednotlivych kosti u postizenych vyssiho véku s osteoporézou po prostém padu. Poranéni
panevniho kruhu je nejzavaznéjsi z hlediska funkce panve jako celku. Pfi ziomeniné panve
muze byt krevni ztrata az 5 000 ml!

Priznaky:

- velka bolestivost v misté poranéni;

- mala pohyblivost;

- tachykardie;

- kGize je bleda, studen3;

- zranény je cyanoticky;

- postupem Casu ztraci védomi;

- poranéni vnitfnich organt (moceni krve, krvaceni z kone€niku, u Zzen krvaceni z rodidel,
poranéni velkych cév) — postizeny mize vykrvacet.

Prvni pomoc

- s postizenym manipuluje vice lidi velmi opatrné, aby byla znehybnéna podélna osa téla a
nedochazelo k rotaci nebo ohybani;

- provedeme celkové vySetfeni postizeného k vylou€eni dalsiho poranénti;
- zméfime fyziologické funkce — P, D;

- oto€ime postizeného na zada a oSetfujeme ho vleze na tvrdé podloZce;
- fixujeme pomoci 4 Satku:

1. Satkem fixujeme panev (Sirokym pruhem,

2. Satkem k sobé fixujeme stehna,

3. Satkem k sobé fixujeme bérce,

4. Satkem fixujeme kotniky.

- prostor mezi klouby vypodlozime, aby nedoslo k otlakim;
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- poloha protiSokova na tvrdé podloZce;

- protiSokova opatfeni;

- nepodavame nic usty;

- pribézné sledujeme pulz, dech, barvu kiize, védomi;
- volame ZZS.

Obr. 105 Fixace panve |
Zdroj: fotoarchiv autora

Obr. 106 Fixace panve Il
Zdroj: fotoarchiv autora

Lékarska prvni pomoc

- prvotni a druhotné vySetieni (duraz se klade na zjisténi neurologického poskozeni citlivosti,
pohyblivosti a cévniho poSkozeni);

- sledovani fyziologickych funkci — D, P, TK, SpOz;

- uloZeni postizeného do vakuové matrace;

- zajisténi zilniho vstupu a aplikace infuznich roztoku;

- aplikace analgetik (pfednostné opioidy pfi soubézném doplfiovani objemu krve);

- oSetfeni odérek a ran (dezinfekce, sterilni kryti, obvaz);

- prevence embolizace, infekce, prolezenin;

- transport do zdravotnického zafizeni — urazova chirurgie.

15.4.2 Zlomeniny stehenni kosti
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Zlomeniny stehenni kosti patfi mezi tézké a pomérné €asté urazy. Vznikaji pusobenim
velkého nasili ¢asto pfi autonehodach, padech z vySky. Zlomeniny kréku stehenni kosti
predstavuji u starSich jedincu zavazny IéCebny, socialni a oSetfovatelsky problém. Krevni
ztrata u zlomeniny stehenni kosti mize byt az 2 000 ml.

Priznaky:

- deformita stehna;

- vyrazna bolest;

- rychle se rozvijejici krevni vyron;

- tachykardie;

- rozvijejici se obraz Soku.

Obecna prvni pomoc

- postizeného osetfujeme vleZe na zadech;

- kontrolujeme fyziologické funkce — P, D, védomi;

- provedeme celkové vySetfeni postizeného k vylou€eni dalSiho poranéni;
- vykonavame protiSokova opatienti;

- volame ZZS.

Prvni pomoc bez pomitcek

- s postizenym manipulujeme opatrnég;

- provedeme improvizovanou fixaci (pouzijeme hul, vétev, nasadu na smetak);

- muzeme pouzit zdravou kond&etinu jako dlahu a fixujeme obé koncetiny dohromady pomoci
trojcipého Satku, vypodlozime mista mezi klouby.

Prvni pomoc s pomuckami

- fixujeme pomoci Kramerovych dlah;

- dlahu naformujeme na zdravé koncetinég, fixujeme do tvaru ,U”

- dlahy umistime od vnitini strany stehna pfes vnitini stranu kolene, kotnik, plosku nohy,
zevni kotnik, zevni stranu kolene, nad pas az po axilu;

- dlahy fixujeme pomoci trojcipych satka okolo hrudniku, pasu, stehna, bérce a kotniku.

Obr. 107 Fixace zlomeniny stehenni kosti
Zdroj: fotoarchiv autora

Poznamka
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Pokud se pfi podezfeni na zlomeninu stehenni kosti oCekava pfichod zachranné sluzby
v kratkém cCase, nebo se jedna o zlomeninu s velkou deformaci koncetiny, zlomeninu
muzeme znehybnit jen obloZzenim. Pokud je potfebné postizeného prfenaset na vétsi
vzdalenost, vynést ho z nebezpeci, nebo transport sanitkou neni mozny, znehybnime
zlomeninu pfivazanim ke zdravé koncetiné i za cenu manipulace s kon€etinou za mirného
tahu ve sméru dlouhé osy koncetiny.

Prvni pomoc pfi oteviené zlomeniné stehenni kosti

- nasadime si rukavice (pokud je mame k dispozici);

- pfi krvaceni stlaCime tlakovy bod v ffisle;

- dezinfikujeme misto poranéni, pfilozime nékolik vrstev sterilniho kryti, obvazeme obvazem,
pokud stale prosakuje krev, pfilozime dalSi vrstvu, pokud je i toto bez efektu, zaSkrtime
postizenou koncetinu 10 cm nad mistem krvaceni (zaznamename presny €as zaskrceni);

- vy€niva-li z rany kost, vypodlozime ji pomoci vénecku, potom pfiloZzime sterilni kryti a jemné
obvazeme;

- dalSi postup viz vySe.

Lékarska prvni pomoc

- prvotni a druhotné vysSetreni;

- sledovani fyziologickych funkci — D, P, TK, SpOz;

- zajisténi zilniho vstupu a aplikace infuznich roztokd;

- aplikace analgetik;

- oSetfeni oteviené zlomeniny, odérek a ran;

- znehybnéni postiZzené koncetiny — pneumatické dlahy (pozor na riziko poskozeni nervovych
spleti ischemizaci koncetiny);

- transport do zdravotnického zafizeni — urazova chirurgie.

15.4.3 Zlomeniny bérce

Bérec se sklada z kosti holenni a kosti lytkové. Zlomeniny patfi k éastym araziim lyzafi
(spiralova zlomenina) nebo k tzv. ,narazovym zlomeninam® pfi autonehodach. Krevni ztrata
u zlomeniny bérce muze byt az 1 000 ml.

Priznaky:

- bolest, neschopnost pohybu;

- tachykardie;

- otok;

- hematom;

- deformita koncetiny;

- viditelné kostni ulomky u oteviené zlomeniny.

Prvni pomoc bez pomtcek

- postizeného oSetfujeme vileZze na zadech;

- opatrné narovname koncetinu;

- provedeme improvizovanou fixaci (hasada od smetaku);

- fixaci pfilozZime na zevni stranu postizené koncetiny a fixujeme obé koncetiny dohromady
pomoci trojcipého Satku, vypodloZzime klouby;

- provedeme celkové vySetfeni postizeného k vylou€eni dalSiho zranéni;

- kontrolujeme fyziologické funkce — P, D;

Stranka 132 z 293



obor Zdravotnicky zachranar — Prvni pomoc v mimoradnych a krizovych situacich

NE
7 ERU
- e P s

VITELASN

- vykonavame protiSokova opatreni;
- zajistime prijezd ZZS.

Prvni pomoc s pomtickami

- fixujeme pomoci Kramerovych dlah;

- dlahu si pfipravime na zdravé konceting;

- dlahu umistime zespodu postizené koncetiny od poloviny stehna az po plosku nohy, dlaha
koncCi zaroven s prsty;

- dlahu fixujeme pomoci trojcipych Satk( v misté kotniku, bérce a stehna.

Prvni pomoc u oteviené zlomeniny bérce

- nasadime si rukavice (pokud je mame k dispozici);

- dezinfikujeme misto poranéni, pfilozime sterilni kryti a obvazeme;

- vy€nivajici kost vypodlozime pomoci vénecku, pfilozime sterilni kryti a lehce obvazeme
obvazem;

- dalSi postup viz vySe.

Obr. 108 Vypodlozeni vycnivajici kosti véneckem
Zdroj: fotoarchiv autora

Obr. 109 Sterilni kryti oteviené zlomeniny
Zdroj: fotoarchiv autora
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Obr. 110 UloZeni dolni koncetiny na dlahu
Zdroj: fotoarchiv autora

Obr. 111 Fixace oteviené zlomeniny bérce
Zdroj: fotoarchiv autora

Lékarska prvni pomoc

- prvotni a druhotné vySetieni;

- sledovani fyziologickych funkci — D, P, TK, SpOz;

- zajisténi zilniho vstupu a aplikace infuznich roztoku;

- aplikace analgetik;

- oSetfeni oteviené zlomeniny, odérek a ran;

- znehybnéni postizené koncetiny — extencni dlahy nebo Kramerovy dlahy;
- transport do zdravotnického zafizeni — urazova chirurgie.

15.4.4 Zlomeniny kotniku

pfi podvrtnuti, zakopnuti, uklouznuti. Jsou to tzv. luxa¢ni zlomeniny.

Pfiznaky:

- dislokace v oblasti kloubu;
- krevni vyron;

- otok;
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- bolestivost v misté.

Prvni pomoc

- fixujeme elastickym obinadlem nebo trojcipym Satkem;
- zkontrolujeme fyziologické funkce — P, D;

- zajistime transport.

15.4.5 Zlomeniny prsti nohy

Zlomeniny prstd nohy vznikaji pfi padech z vySky, pfi nakopnuti tvrdé prekazky, pfi padu
tézkého pfedmétu na prsty dolni koncCetiny.

Priznaky:

- bolestivost v misté poranéni;
- otok;

- hematom;

- deformace.

Prvni pomoc

- oSetfime pomoci naplastové fixace;

- zkontrolujeme fyziologické funkce - P, D;

- zajistime transport do zdravotnického zafizeni.

15.5 Poranéni kloubu

Pfi poranéni kloubu dochazi k poskozeni vaziva, které k sobé pouta hlavici kosti a kloubni
jamku.

15.5.1 Podvrtnuti kloubu — distorze

Podvrtnuti kloubu je zranéni, pfi kterém kloubni hlavice opusti kloubni jamku a vrati se zpét.
Dochazi k poSkozeni vazivového obalu a poruseni cév. Vznika napf. pfi Spatném dosSlapnuti.

Priznaky:

- bolest;

- otok;

- krevni vyron;

- neschopnost naslapnuti;

- nepfirozena poloha nohy — vytoCeni kotniku.

Prvni pomoc

- poranénou koncetinu fixujeme elastickym obinadlem;
- pfilozime studeny obklad;

- koncetinu ulozime do zvy$ené polohy;

- zajistime navstévu lékare.

15.5.2 Pohmozdéni kloubu - kontuze
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Pohmozdéni kloubu je zpusobené tupym nasilim pusobicim na kloub. Mdze jit o naraz nebo
pad pfedmétu na koncetinu. Dochazi k poranéni mékkych struktur kloubu.

Priznaky:

- bolest v misté inzultu;
- krevni vyron;

- omezena pohyblivost;
- otok.

Prvni pomoc

- pfilozime studeny obklad;

- oSetfime odérky — dezinfekce, sterilni kryti;

- fixujeme elastickym obinadlem;

- koncetinu ulozime do zvy$ené polohy;

- zkontrolujeme fyziologické funkce — P, D;

- zajistime transport do zdravotnického zafizeni.

15.5.3 Vykloubeni kloubu - luxace

Vykloubeni kloubu je stav, kdy hlavice opusti kloubni jamku, ale nevrati se zpét. KonCetina
zustava ve vynucené poloze. Pokus o zménu polohy vyvolava velkou bolest. Nejcastéji jsou
postizené ramenni, kolenni klouby a kycelni kloub (po totalni endoprotéze).

Typy luxaci:

- traumatické — urazem je postizen zdravy kloub;
- patologické — pfi¢inou je onemocnéni kloubu;

- kongenitalni — vrozené.

Pfriznaky:

- deformace v oblasti poSkozeného kloubu;
- ztrata funkce, omezena hybnost;

- bolestivost.

Prvni pomoc

- nikdy neménime polohu koncetiny;

- pokud je postizeny ramenny kloub, koncetinu zavésime do trojcipého Satku;
- pokud mame podezieni na zranéni ky¢elniho kloubu, volame ZZS;

- zkontrolujeme fyziologické funkce — P, D;

- zajistime transport do zdravotnického zafizeni.

Lékarska prvni pomoc

- prvotni a druhotné vySetient;

- sledovani fyziologickych funkci — D, P, TK, SpOz;

- zajisténi zilniho vstupu a aplikace infuznich roztok;

- aplikace analgetik;

- znehybnéni postizené koncetiny — pokud je zranéna kycel, transportuje se postizeny ve
vakuové matraci;

- oSetfeni odérek a ran;

- transport do zdravotnického zafizeni — urazova chirurgie.
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15.6 Poranéni svalu

K poranéni svall maze dojit vliivem pfimého tupého poranéni nebo nepfimého dysbalanci
svalovych skupin nebo nahlym nekoordinovanym pohybem, kdy sval na tento pohyb nebyl
pfipraven.

Pohmozdéni svalu — kontuze
Pohmozdéni svalu vznika tupym nasilim, které zpUsobi krevni vyron mezi svalové snopce.

Pfriznaky:
- bolest v misté inzultu;
- hematom.

Natrhnuti svalu — ruptura
Ruptura svalu vznika zpravidla nepfimym mechanizmem. M{ze byt ¢asteCna nebo Uplna.

Priznaky:

- ostra bodava bolest ve svalu;
- porusena funkce svalu;

- krevni vyron.

Prvni pomoc pfi poranéni svalu

- postizené misto udrzujeme v klidu, dovolime jen nevyhnutné pohyby;

- pfilozime studeny obklad (nikdy ne pfimo na kdzi), nebo ponofime do studené vody na 20
minut;

- pfilozime elastickou bandaz;

- konc€etinu ulozime do zvySené polohy;

- zajistime transport do zdravotnického zafizeni.

16 Tlakova poranéni

Tlakova poranéni jsou zplsobena tlakovou silou pfenasenou riznymi médii — vzduchem,
tekutinou, popfipadé i pevnym télesem. Vzniklé trauma se liSi podle média.

Literatura:

DOBIAS, V. Urgentné zdravotné starostlivost. Ucebnica pre fakulty oSetrovatelstva. Martin:
Osveta, 2006. ISBN 80-8063-214-6.

KELNAROVA, J. a kol. Prvni pomoc II. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2183-5.
MASAR, O. a kol. Prva pomoc pre medikov. Elektronicka kniha. Bratislava: LF UK, 2012.
ISBN 978-80-223-3257-6. Dostupné Z
http://www.fmed.uniba.sk/fileadmin/user upload/editors/akademicka kniznica/dokumenty
PDF/Eletktronicke ucebnice LF/Prva pomoc pre medikov.pdf

16.1 Crush syndrom
Crush syndrom (syndrom rabdomyolyzy) je komplex poruch, které se vyskytuji pfi delSim

stlaceni svalové hmoty, ischemickém a mechanickém poskozeni svalovych bunék
s vyplavenim jejich obsahu do krve a naslednou poruchou funkce ledvin.
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Povazuje se za zfidkavy a exoticky, spojeny se zasypanim v dolech, ale nebezpecny je proto,
Ze se vyskytuje €astéji, nez se na ného mysli.

Patofyziologie

StlaCenim a ischemizaci svalové hmoty se mechanicky narusi svalové bunky a jejich
potencialné toxicky obsah unikne do systémové cirkulace. Po uvolnéni stlaCenych tkani
dochazi k extravazaci plazmy z porusenych stén kapilar a venul a ke vzniku otoku.
Z poskozenych tkani se uvolfiuje kalium, kyselina mlécna, volné kyslikové radikaly a
myoglobin:

- pokles objemu cirkulujici plazmy pro jeji zadrzovani v poSkozenych svalovych bunkach;

- zvySeni koncentrace drasliku v krvi (vede k arytmiim);

- metabolicka acidéza z uvolnénych burikovych fosfatu a sulfatq;

- akutni renalni selhani (neurotoxicky efekt metaboliti svalovych bunék a ¢astecné i ucpani
ledvinovych kanalkl vysrazenym myoglobinem;

- diseminovana intravaskularni koagulopatie;

- lokalni poskozeni kiize (erytém az buly).

Pri€iny:

a) Traumatické — urazy (zavaly, dopravni nehody, zemétfeseni), poranéni elektrickym
proudem, velké popaleniny, dlouhodoba imobilizace (napf. dospavani po alkoholovém
excesu), pfedavkovani drogami, cévni pfihoda s parézou u osaméle Zijiciho ¢lovéka.

b) Namahové — dlouhy béh bez adekvatniho tréningu (maratén), status epilepticus a
astmatici, akutni psychoézy.

c) Toxické — posSkozeni alkoholem, heroinem, metadonem, barbituraty, kokainem,
amfetaminem, extazi, LSD, oxidem uhelnatym, toluenem.

d) Polékové — uzivanim nebo i pferuSenim uzivani nasledujicich léku: antihistaminika,
salicylaty, kofein, neuroleptika, anestetika, kortikosteroidy, teofylin, antidepresiva.

e) Zevni vlivy zivotniho prostredi — pfi pfehfati a podchlazeni.

f) Metabolické — zvySena i snizena koncentrace sodiku, drasliku a fosfatd v krvi, diabeticka
ketoacid6za, zvySena i snizena Cinnost Stitné zlazy.

g) Infekéni — virusové, bakterialni a plisfiové infekce.

Pfiznaky mistni:

- na stlaCenych &astech téla bleda, napjata, hladka kize, cyanotické skvrny a odérky;

- otoky na postizenych c¢astech téla, na okrajovych mistech stlaceni se vytvareji puchyre
s ¢irym nebo krvavym obsahem;

- kize je chladna a necitliva;

- ztrata hybnosti koncetin;

- na periferii neni hmatny pulz.

Priznaky celkové:
- hypovolemicky nebo kariogenni Sok;
- oligurie az anurie.

Prvni pomoc

- vyprostime postizeného do bezpedi (za pfedpokladu vlastni bezpecnosti);
- oSetfime krvacejici, povrchové rany;

- zajistime fyziologické funkce;

- na stlacena mista pfilozime elasticky obvaz k zajisténi vhodné komprese;
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- znehybnime koncetiny, chladime postizené Casti;

- provadime protiSokova opatfent;

- pokud je postizeny zasypany déle nez 2 hodiny ,nevyhrabavame ho“ dokud neni na misté
Z7S;

- zajistime pfijezd ZZS.

16.2 Blast syndrom

Blast syndrom je syndrom z poranéni tlakovou vinou. Podstatou detonace je pfeména
chemické energie. Ta vede k rychlému uvolnéni plynu o vysokém tlaku a teploté, ktery pred
sebou tlac¢i okolni atmosféricky vzduch. Tim vznika razova vina.

RozliSujeme 4 rizné mechanizmy poranéni

1. Primarni poranéni vznikd pfimym ucinkem tlakové viny v epicentru exploze. Ma
devastujici, ztratovy a smrtelny efekt. Postizeny jsou hlavné organy obsahujici vzduch:

a) nejCastéjsi je plicni barotrauma (zhmozdéni plic, vzduchova embolie, trombdza, difuzni
krvaceni);

b) akutni vzduchova embolie;

c) poSkozeni stiev (perforace);

d) poskozeni ucha (poSkozeni bubinku, dislokace sluchovych kosti¢ek, jejich fraktury).

2. Sekundarni poranéni zplsobi padajici a letici pfedméty v mirné vzdalené&jSim pasmu
(rozbité sklo, drobné &astice, hfebiky pfidavané do bomb pfi teroristickych utocich). | zdanlivé
povrchova poranéni mohou zasahovat do télesnych dutin (hrudnik, bficho).

3. Terciarni poranéni vznikaji v terciarnim pasmu, kdy tlakova vina odhodi €i pfirazi obéti
na pevné piekazky. V dusledku prudkého toku vzduchu dochazi k amputacim, poranénim
lebky, zlomeninam dlouhych kosti a vnitfnim poranénim.

4. Pridruzena poranéni, napfiklad inhalace toxickych plynl, poSkozeni radiaci, tepelné a
chemické popaleniny, inhalace a nasledna asfyxie po vdechnuti oxidu uhelnatého, kyanida,
prachu, azbestovych €astic aj. Zficené objekty zplsobi zasypanim crush-syndrom. Cely dgj
muze byt pfi hromadném nestésti doprovazeny panikou a ta vede k dalSim zavaznym tupym
poranénim.

Vyskyt zavisi na politické (terorizmus) a ekonomické (bezpec&nost pfi praci) situaci v oblasti.
Umrtnost je zvySena, pokud vybuch vznikne v uzavieném prostoru nebo pod vodou.

Podle Sifeni tlakové viny ve specifickém prostfedi rozeznavame vzdusny blast syndrom,
vodni blast syndrom a blast syndrom v pevném prostfedi.

16.2.1 Vzdusny blast syndrom

Air Blast Syndrome - vzduchova vina pusobi nejCastéji v blizkosti vybuchu pfi havariich
kamionu s nebezpecnymi naklady nebo pfi teroristickych bombovych utocich. V otevieném
prostoru se tlakova vina Sifi sféricky.

Pfriznaky:

- Casto neni zadné zjevné zevni poranéni;

- postizeny v bezvédomi rizného stupné a rizné dlouhou dobu;
- neklid, nékdy cyanoza;
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-

- svétloplachost, slzeni;

- tachykardie, Spatné hmatny pulz;

- drazdeni ke kasli, vykaslavani zpénéné krve;

- traumatizace riznych organu (zazivaci trubice, srdce, plice, mo€ovy méchyfr);
- postiZzeni sluchu;

- ztratova poranéni.

16.2.2 Vodni blast syndrom

Immersion Blast Syndrome — tlakova vina se Sifi v kapaliné. Poranéni vodni tlakovou vinou
je zpusobeno narazem pfivalové viny, napf. v blizkosti velké lodi, pad na vodnich lyzich
(zejména u zen). Poranéni zpUsobi kontuzi bficha, ruptury stfevnich kli¢ek s plynnou napini,
ruptury posSevnich stén a kleneb. Postupné se rozviji hemoragicky Sok a rychle vznika
peritonitida. U Zen se mlzZe objevit nevelké krvaceni z pochvy. Naraz vodni viny mize vyvolat
prolaps rohovky a zhmozdi o¢ni bulbus.

Pfriznaky:

- prudka bolest bficha;

- kontuze oénich bulbU;

- nevolnost, zvraceni;

- nuceni na stolici, pfipadné samovolny odchod stolice, nékdy s krvi;
- pfiznaky poranéni hrudniku;

- tachykardie, Spatné hmatny pulz.

16.2.3 Blast syndrom v pevhém prostredi

Solid Blast Syndrome — Sifeni tlakové viny v pevném prostredi, napf. pfi zborceni vydrevy,
stlaCeni stén kabiny, natlaeni lidskych tél v panice na pevnou pfekazku. Dominuji poranéni
stlagenych c¢asti. Perthestlv syndrom (syndrom modré masky) je zvlastnim typem poranéni
pfi stlaCeni hrudniku, kdy jsou omezeny dychaci pohyby. Typicky se objevuji petechie na
hlavé a pod spojivkami.

Pfriznaky:

- viceCetné zlomeniny koncetin (u téch, kdo v okamziku vybuchu stéli), panve a patefe (u
téch, kdo sedéli);

- Sokovy stav;

- ruptura bubinku s nedoslychavosti;

- roztrzeni alveolokapilarni membrany, krvaceni do parenchymui;
- vzduchova embolizace do tepen mozku a srdce;

- emfyzém, pneumotorax;

- kontuze srdce s arytmii;

- kontuze stfeva s prokrvacenim stény a pozdni perforaci;

- amputace distalnich ¢asti koncetin.

Prvni pomoc

- vySetfime plice, bficho a udni bubinky u vSech osob zasazenych vybuchem;

- pronikajici poranéni, zlomeniny, pohmozdéniny a popaleniny osetfime béznym zplsobem;
- poranéni stfepinami oSetfime jako stfelna poranéni;

- vykonavame protiSokova opatfeni (branime ztratam tepla, uklidriujeme);
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-

- polohujeme postiZzené podle prevazujicich pfiznakd — poloha v polosedé pfi dychavi¢nosti,
protiSokova pfi urazech, stabilizovana na boku pfi izolovaném bezvédomi, poloha vsedé pfi
povrchovych poranénich na horni Casti téla;

- zajistime prijezd ZZS.

Sledovani

Postizeni vybuchem v otevieném prostoru bez poranéni a s normalnim nalezem po vysSetfeni
plic, usi a bficha mohou byt propusténi domu po 4 hodinach s pouc¢enim o vyhledani pomoci
v pfipadé, ze se objevi dychavicnost, bolest, nauzea a zvraceni.

DelSi pozorovani vyzaduji postizeni po vybuchu v uzavieném prostoru a pod vodou a
s poranénim usniho bubinku. Zalezi na jejich subjektivnich tézkostech a inteligenci.
Specialni péci si vyzaduji téhotné Zeny, protoZe plod je v tekutém prostfedi a Casto se
vyskytuje poskozeni placenty (vibrace rizné frekvence vedou k odlu€ovani placenty). Krev
matky se muze smisit s krvi plodu, proto je potfebna konzultace porodnika.

17 Urazy pfi dopravnich nehodach

Pocet dopravnich nehod v Ceské republice je stale velmi vysoky a jejich nasledky jsou &asto
tragicke.

Literatura:

DOBIAS, V. Urgentna zdravotné starostlivost. Usebnica pre fakulty o$etrovatelstva. Martin:
Osveta, 2006. ISBN 978-80-8063-214-6.

DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivni mediciné. Praha: Grada, 2002. ISBN 978-80-247-
0419-6.

KELNAROVA, J. a kol. Prvni pomoc II. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2183-5.
POKORNY, V. a kol. Traumatologie. Praha: Triton, 2002. ISBN 978-80-7254-277-X.
VOJTISEK, T. Forenzni hodnoceni poranéni u smrtelnych dopravnich nehod chodct pfi
stfetu s osobnimi vozidly. DisertaCni prace. Brno 2008.

17.1 Zranéni v souvislosti s nehodou

Nehoda osobniho vozu ve vysoké rychlosti s nahlou horizontalni deceleraci vede k téZzkym
Urazum pfi zborceni karosérie, pfi zaklinéni ve vozidle, pfi opakovaném prevraceni vozu, pfi
vymrsténi z vozu, pfi rychlé jizdé bez vyuziti bezpecnostnich prvkd. Opakované prevraceni
vozu vede k roztrZzeni a odtrZzeni velkych tepen odstupujicich ze srdce nebo v plicnich hilech.
Bez pfipoutani bezpecnostnim pasem a bez airbagu snadno vznikne trauma od palubni
desky se zlomeninami obou stehennich kosti nebo bércl, doprovazené mozkolebeénim
kontuznim poranénim ve frontalni oblasti a maxilofacialnim poranénim.

17.1.1 Nevhodné pouziti nebo nepouziti bezpecnostnich pasu

Zakon €.133/2011Sb., o provozu, upozorfiuje fidiCe a spolujezdce na povinnost pouzit za
jizdy v auté bezpelnostni pas. Déti do 12 let musi byt za jizdy usazeny v détskych

Vv,

rozhoduje €asto mezi zivotem a smrti.
Nejcastéjsi zplsoby poranéni pfi nehodé u dospélych pfi nepouziti bezpeénostniho pasu:
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- poranéni hlavy — pfi narazu hlavy na Celni sklo nebo volant v padesatikilometroveé rychlosti
je hlava vystavena stejnému narazu jako pfi padu ze ¢tvrtého patra, mozkolebecni poranéni
byvaji Casto smrtelna;

- poranéni hlavy s bezvédomim;

- poranéni hrudniku, velmi rychle se rozviji Sok;

- poranéni panve, velmi rychle se rozviji Sok;

- vnitfni zranéni bficha;

- poranéni patefe;

- zlomeniny koncetin;

- Cetné rany;

- polytrauma v gravidité.

Volné pouziti bezpeénostniho pasu vede k témto poranénim:
- poranéni obliceje, dolni i horni Celisti;

- zhmozdéni mozku v Celni krajing;

- zhmozdéni hrudniku;

- zlomeniny dolnich koncetin;

- Cetné rany.

Spravné pouzity bezpecnostni pas ma mit vali 6 cm od hrudni stény.

Gravidni zena bez bezpecnostniho pasu pfi dopravni nehodé a mozna poranéni:
- nepreZije-li matka, neprezije ani plod,;

- odlouceni (abrupce) placenty s fatalnimi dusledky pro matku a plod;
- spontanni potrat;

- mnohocetna poranéni hlavy, patefe, koncetin;

- posttraumatické deformity panve a koncetin;

- poskozeni kloubu;

- poruchy statiky patere;

- ortopedické a neurologické komplikace;

- psychologické a psychiatrické problémy;

- poruchy fertility;

- rizikovy prubéh nasledné gravidity.

Poranéni déti pri autonehodach pri nepouziti détskych sedacek:
- poranéni hlavy;

- poranéni krku;

- poskozeni mozku;

- poranéni koncetin;

- poranéni panve;

- vymrsténi z vozidla se zavaznymi dusledky.

Bezpecnostni pasy v auté

- pomahaiji pfi srazkach (bocnich, ¢elnich, zadnich, pfi pfevraceni auta);
- funguji po celou dobu havarie, i pfi déletrvajici sériové havarii;

- jsou dllezité i pfi intenzivnim brzdéni;

- jsou-li zapnuty, lIze bezpecnéji ovladat vozidlo;

- zakon uklada pouzivat je i na zadnim sedadle.
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17.1.2 Poranéni zpusobena airbagem

Ani vyuziti nejnovéjSich bezpecnostnich prvkl nezabrani zavaznému poranéni. Airbag je
pouze dopliikem bezpec&nostnich pasu, bez nich mize byt mnohem nebezpecnéjsi, nez
kdyby v auté vubec nebyl. Jeho ukolem je vytvorit ochranny prostor mezi hlavou
cestujiciho a deformujici se kostrou automobilu. Airbag vyzaduje, aby se fidi¢ pfipoutal a
udrzoval vzdalenost mezi sternem a nerozvinutym airbagem 25-30 cm. V opacném pfipadé
hrozi uder do hrudniku, airbag se rozvine rychlosti 150-330 km/h. Naraz na sternum vede ke
komoci srdce a u starSich fidi€l je schopen zpusobit i disekci vzestupné aorty. Rozvinuti
obou airbagli a bo¢nich airbagl zpasobi nahly dysbarizmus — prudky vzestup tlaku ovzdusi
v kabiné a muze zpusobit prolaps rohovky i vyraznéjsi obraz blast—syndromu.

Poranéni zplisobena airbagem bez pouziti bezpe¢nostnich pasu:
- poranéni hlavy — rozbiti lebky, poSkozeni mozku;

- poranéni obliCeje, Celisti;

- poranéni hrudniku, Zeber;

- zhmozdéni srdce;

- poranéni bficha;

- rozdrceni jater;

- rozdrceni ledvin;

- poranéni oka, ucha tlakovou vinou;

- poranéni hornich koncetin.

17.1.3 Opérky hlavy

Opérky hlavy jsou rigidni. Hlava pfi deceleraci projde hyperflexi Sije a zpétnym narazem
hyperextenze v §iji narazi na rigidni opérku. Opérka sice uchrani patef pred tézkym
traumatem v kréni oblasti, ale nevylouéi poskozeni mozkového kmene a nezabrani vzniku
bicového traumatu (whiplash injury). Toto trauma muze zUstat v uvodni fazi skryto a
nasledné celoZivotné obtézovat zachranéného pacienta bolesti v Siji a cefaleou pfi praci
s pocCitaCem stejné jako pfi béZznych dennich Cinnostech.

17.1.4 Décollement

Poranéni znamena separaci kize a podkozi od topograficky hlubSich vrstev. Vzajemné
spojeni je podminkou spravné funkce kozniho krytu a pro termoregulaci. Vzniknou rozsahlé
ischemicko-nekrotické oblasti povrchu téla. Poranéni postihuje nejCastéji trup a dolni
konCetiny pfi Urazech s valivym mechanizmem puUsobicim na télo. Dfive se nazyvalo
décollement ,koCarovym traumatem®. V souCasnosti je nejCastéjSi pfiCinou opakované
prevraceni osobnich vozl, zachyceni a posun, nebo rolovani chodce ¢i sebevraha
podvozkem Ci zabranou pfed koly vlaku, tramvaje. Kombinace se syndromem ze stlaCeni a
zhmozdéni (crush syndromem), ktery postihuje i svalovou tkan, je pfi plsobeni vétsi sily
Casta.

Décollement je samo o sobé téZkym monotraumatem s vyznamnou ischemickou, toxickou a
infekéni slozkou. V uvodu nemusi byt pfili§ bolestivé, ale je velmi Sokujici. Kize je mirné
odifena, mramorovana, chladnd, necitliva, povrchové odérky nekrvaceji. Postizené oblasti
rychle prosaknou, hrozi anaerobni infekce, plynata snét. Pfi vétSim rozsahu prevladne
toxicky a hypovolemicky sok.
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Pomoc pfii dopravnich nehodach neni jen zdravotnickou otazkou, ale i organizacnim a
technickym problémem. Pfi dopravni nehodé se technicky zasah prekryva se zdravotnickym
zasahem a technické a zdravotnickeé slozky se musi respektovat, doplhovat, spolupracovat,
nepfrekazet si, pficemz jejich postup musi navazovat.

Etapy technického zasahu:

1. Zjisténi situace — napf. naraz vozidla do stromu, fidi€ nedycha a ma zaklinéné dolni
koncetiny.

2. Zajisténi mista — zastaveni nebo odklonéni dopravy, zajisténi vozidla proti pohybu,
vypnuti zapalovani nebo odpojeni akumulatoru, pfiprava na haseni.

3. Pristup — otevieni dvefi, odstranéni pfedniho skla, skla z bo¢nich dvefi.

4. Stabilizace — diagnostika Zivotnich funkci, pomoc pfi stavech ohroZujicich Zivot,
stabilizace patere.

5. Vyprosténi — otevieni dvefi, uvolnéni nohou, vytahnuti cestujicich, uloZzeni na pfipravena
nositka, protiSokova opatreni.

6. Transport — poskytovani pomoci, odvoz zachrannou sluzbou, identifikace ranénych.

U vozidel s airbagem, ktery se pfi nehodé neaktivoval, je tfeba davat pozor na jeho aktivaci
otfesy, teplem, tlakem — nedavat hlavu, ruce nebo nastroje do blizkosti airbagu ve
volantu a pred spolujezdcem.

Pfi fezani a trhani konstrukce vozidla na vyprosténi uvaznutych postiZzenych je vhodné se
chranit odstupem od mista fezani, trhani, ale chranit i ranéné pfikrytim pfed ulomky kovu a
skla.

VsSeobecny postup pii dopravni nehodé (tyka se bud posadky zachranné sluzby nebo
zdravotnika nahodné pfitomného, ale i laika s kurzem prvni pomoci nebo i bez ného):

a) Bezpec€nost zachrance a organizace pomoci

- zastavit 50 m za havarovanym vozidlem;

- zapnout varovné osvétleni vlastniho automobilu, obléknout si vystraznou vestu;

- umistit vystrazny trojuhelnik pfed misto nehody;

- v prostoru nehody nekoufit;

- vytahnout klicek zapalovani v havarovaném vozidle;

- Zjistit poranéni osob, jejich pocet;

- zabezpedit vozidlo proti pohybu a prevraceni (runi brzda, podlozeni);

- umistit vystrazny trojuhelnik a fidit dopravu (jen pokud je k dispozici vice zachrancu, nikdy
nezapojovat lidi z havarovaného vozidla).

b) Poskytnuti prvni pomoci

- zjistime druh poranéni a poCet ranénych;

- vyprostime ranéné v ohrozZeni Zzivota (pfed tim pfipravime deku, folii na ulozeni), je-li
blokovan pfistup k dalSim poranénym, nelze-li poskytnout prvni pomoc na misté;

- jedname klidné, s rozvahou, maximalné ucelné, prvni pomoc poskytneme tém, ktefi nekfici
a ani nevolaji o pomoc, ale jsou v bezvédomi nebo silné krvaci;

- poskytneme neodkladnou prvni pomoc (umélé dychani a masaz srdce, zastavime krvaceni,
pfi bezvédomi ulozime do stabilizované polohy, prevence Soku);

- pfi kontaktu s biologickym materialem pouzivame gumové rukavice;

- prohledame automobil a okoli (vymrsténé osoby, ukryté malé déti, PAMATUJ clovék
v posttraumatickém stavu je schopny ujit i nékolik kilometrua!);

- pfivolame zdravotnicky zachranny systém;

- oSetfime ostatni poranéni (zlomeniny, popaleniny, rany);

Stranka 144 z 293



obor Zdravotnicky zachranar — Prvni pomoc v mimoradnych a krizovych situacich

-

- zajistime protiSokova opatfeni (protiSokova poloha se zvednutymi dolnimi koncetinami,
zajisténi tepelné pohody, pfi pocitu Zizné pouze svlazovat rty, nepodavat léky, nepodavat
tekutiny).

c) Privolani specializované pomoci

- Cislo telefonu a jméno volajiciho.

- Misto nehody a orientacni body.

- Druh nehody (pad, srazka, pozar).

- Pocet, pfiblizny vék a druh zranéni postizenych.
- Jiné zvlastni udaje.

- Cekat na zpétny dotaz dispedera.

Pamatuj! Zachrance nemuze stihnout vSechno. NejdulezitéjSi je jeho bezpecnost, potom
stavy ohrozujici Zivot, nakonec vSechno ostatni. Hybat s postizenym je mozné jen pfi
ohrozZeni jejich zivota. Pokud je potfebné pro ohrozeni zivota hybat s vozidlem, je tfeba
oznacit polohu. Do pomocnych praci zapojujeme okolojdouci, ale ne osoby z postiZzenych
automobilu.

17.2 Vyprosténi zranéného z auta

Se zranénym v havarovaném automobilu manipulujeme co nejméné a jen v pfipadé, Ze je to
nutné na zachranu jeho Zivota. Postupujeme takto:

- zajistime misto nehody, bezpecnost zranénym i sobé;

- kazdé vyprosténi musime provadét tahem v ose téla zranéného, ne vyvracenim do strany,
kroucenim téla, koncetin, hlavy;

- pro vypros$téni z automobilu pouzileme Rautekiv hmat (obr. 115) — zachrance uchopi
zranéneho zezadu za nezranéné predlokti za zapésti a loketni ¢ast tohoto predlokti. Tak ma
svoje ruce zezadu podvlecCeny v podpazi zranéného. Toto jeho predlokti je poloZzeno napfi¢
nadbfiSkem a za néj zachrance tahne zranéného pozpatku z vozidla ven. Pak zachrance
uloZi postizeného na pfipravenou podloZku nebo pfikryvku.

- pfi zastavé dychani zahajime dychani z plic do plic;

- pfi zastavé dychani a obéhu zahajime kardiopulmonalni resuscitaci;

- je-li zranény v bezvédomi a zivotni funkce ma zachované, ulozime ho do Rautekovy
zotavovaci polohy;

- silné krvaceni zastavime;

- vykoname protiSokova opatfeni;

- volame IZS (integrovany zachranny systém — 112) nebo ZZS (zdravotnicky zachranny
systém — 155).
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Obr. 112 Postizeny v bezvédomi
Zdroj: fotoarchiv autora

Obr. 113 Uvolnéni dychacich cest
Zdroj: fotoarchiv autora

Obr. 114 Nutné vyproSténi z vozidla
Zdroj: fotoarchiv autora
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Obr. 115 Rautekuv hmat
Zdroj: fotoarchiv autora

Obr. 116 Vyprosténi postizeného pomoci Rautekova hmatu
Zdroj: fotoarchiv autora

17.3 Zranéni motocyklisty

Motocykly pfedstavuji vysoke riziko. Jejich fidi€i byvaji mladi muzi, ktefi jezdi nepfimérenou
rychlosti. DUsledky havarii jsou nej¢astéji mozkolebe&ni poranéni. Nejvice postihne jezdce
bez pfilby. Ta ma za ukol chranit hlavu, mozkovy kmen, horni kréni patefr a obli¢ej v€etné
dolni Celisti. Pfi vysokych rychlostech mize byt sila pfi vymrsténi natolik velka, Ze se pfilba
prorazi. V tomto pfipadé byvaji i kryta mozkolebecni poranéni smrtelna. Polytrauma postihuje
dale patef, panev, dolni koncetiny a hrudnik.

Pri zranéni motocyklisty, ktery je v bezvédomi, postupujeme takto:

- zabezpecime misto nehody, zajistime bezpefnost zranénym a sobg;

- predpokladame, ze pfi padu dosSlo k poranéni patefe, se zranénym zbyteCné
nemanipulujeme;

- zkontrolujeme zakladni Zivotni funkce;

- pokud je zranény v bezvédomi a nedycha, musime zahajit kardiopulmonalni resuscitaci;

- opatrné sejmeme pfilbu, bez manipulace v oblasti kréni patefe;

- pokud je zachrance sam, snima pfilbu po uvolnéni tahem vzhuru v ose téla;
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- pokud jsou zachranci dva, jeden zachrance vzdy stabilizuje kréni patef pod $iji a druhou
rukou za bradu v jeji ose, druhy snima pfilbu;

- pokud zranény dycha, neni tfeba pfilbu sejmout;

- zastavime velka krvaceni, pficemz dbame na vlastni bezpe€nost a pouzijeme ochranné
rukavice;

- zajistime protiSokova opatieni;

- hned volame ZZS.

Obr. 117 Odstranéni prilby jednim zachrancem |.
Zdroj: fotoarchiv autora

Obr. 118 Uvolnéni freminku pod bradou
Zdroj: fotoarchiv autora
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Obr. 119 Odstranéni pfilby jednim zachrancem II.
Zdroj: fotoarchiv autora

Obr. 120 Odstranéni prilby jednim zachrancem lII.
Zdroj: fotoarchiv autora

Obr. 121 Odstranéni prilby dvéma zachranci |.
Zdroj: fotoarchiv autora
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Obr. 122 Odstranéni prilby dvéma zachranci Il.
Zdroj: fotoarchiv autora

17.4 Urazy v souvislosti s cyklistikou

V soucasnosti je cyklistika oblibeny sport, kterému se vénuji davy lidi rdznych vékovych
kategorii. Statistiky dopravnich nehod, kdy se na nehodé uc€astnil cyklista, mluvi jasné.
Hlavné v letnich mésicich poc€et urazi stoupa. Jedna se o Urazy z padu (kde prevazuji
odfeniny, tzv. silni¢ni liSej), v horSim pfipadé ze stfetu s vozidlem. P¥i velké rychlosti, nahlé
kolizi a narazu je zasazena predevsSim hlava, mozkovy kmen, kréni patef a horni koncetiny
cyklisty. Pfi srazeni cyklisty mize vzniknout blatnikové trauma se zlomeninou bérce.
Automobil s velkou hmotnosti a dostate€nou rychlosti srazi sdm nebo generovany proud
vzduchu cyklistu takovou silou a na takovou vzdalenost a popfipadé proti pfekazce na krajnici
vozovky, Zze mu zpuUsobi polytrauma s nejcastéjSi kombinaci hlava-koncetiny-hrudnik-pater
(polytrauma FeSi kapitola 18).

Smyk, nasledny pad a naraz na pevnou prekazku zplasobuje u cyklisty odfeniny, zlomeniny.
Pfi narazu na fiditka mohou byt poranéna jatra a slezina.

Silni¢ni lisej
Silni¢ni lisej zpUsobuje pad na tvrdy povrch, nejcastéji asfalt. Tfenim po tomto povrchu se
sedfe vrchni vrstva kuze.

Priznaky:

- byva poskozena vétsi plocha kuze, nékdy i podkozi;

- znedisténi v rané;

- poranéna plocha mirné krvaci, mize se objevit i bilé krvaceni (plazma);
- bolest;

- otok.

Prvni pomoc

Znecisténou pokozku omyjeme proudem vlazné Cisté vody.

Odfeninu i jeji okoli vydesinfikujeme (nejcastéji pouzivany je 3 % roztok peroxidu vodiku,
ktery vyborné desinfikuje a stavi drobna kapilarni krvaceni. Jeho aplikace je vSak nepfijemna
a naprosto nevhodna v pfipadech, kdy je potfeba ranu sesit (mirné ,naleptané“ okraje tkané
se Spatné Siji). Je mozné pouzit Betadine.
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POZOR! Mnoho jedincl je alergickych na j6d (obsahuje jej napf. Betadine, Jodisol), proto
pouziti desinfekCniho roztoku radéji s poranénym zkonzultujeme.

Drobné kaminky, Stérk i pisek z rany odstranime. MensSi necCistoty vcelku spolehlivé vyplavi
voda nebo peroxid, vétsi Ize vytahat pinzetou. PouZiti mékkého kartacku je diskutabilni pro
velkou bolestivost.

Do vycisténé a vydesinfikované rany nic nesypeme, ani ji nicim nemazeme!

Vyjimka je vlhké hojeni, pokud mame k dispozici v cyklolékarni¢ce hydrogelové naplasti,
pouZijeme je na ranu. Naplasti jsou hypoalergenni, prodySné, omyvatelné a sterilni. Obsahuji
70 % vody, hydratuji ranu a zaroven z ni absorbuji necistoty. Obsahuji antibakterialni sloZku,
ktera zamezuje prunik infekce k rané.

Poranéni sterilné kryjeme.

Otoky v okoli poranéni chladime.

Po zhodnoceni stavu se rozhodneme bud' pro odborné, nebo domaci osetfeni.

AR SISRAATE R N

Obr. 123 Silni¢ni lisej
Zdroj: fotoarchiv autora

Postizeny by mél navstivit I€kafe v pfipadé neustupujici bolesti, aby vyloucil poranéni kloubu
nebo kosti. Totéz plati i tehdy, pokud rana hnisa, vytrvale boli, otok je horky, nebo dokonce
zdufi mizni uzliny a pfida se teplota €i zimnice

17.5 Stiet vozidla s chodcem

Chodci jsou nejvétsi skupina uc¢astnikl dopravnich nehod. Chodec je velmi lehce zranitelny,
protoze neni niCim chranény.

Pfi stfetu chodce s automobilem dochazi k interakci mezi vozidlem, chodcem a prostfedim.
Rozsah a charakter poranéni odpovida vzajemné rychlosti, poloze vozidla a chodce, sméru,
tvaru vozidla apod.

Pfi narazu osobniho automobilu do vzpfimené postavy chodce rozeznavame zranéni vznikla
pfi stfetu a nasledné po odhozeni na vozovku nebo pevnou prekazku.

U klinovitého typu vozidla je hlavni naraz vedeny u vzpfimeného chodce pod tézisté téla,
proti bérci a kolenim. Horni ¢ast téla rotuje smérem ke kapoté, sklu nebo hrané stfechy.

Ke stfetu chodce s automobilem muze dojit (pfi vzpfimené postavé) z boku, zepfedu nebo
zezadu. Dale muze dojit k prejeti lezici osoby. Kombinovanému typu nehody, kdy je chodec
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jednim vozidlem srazen a druhym prejet. Pfipadné muize byt télo chodce zachyceno v jiné
neobvyklé poloze (vkleCe, vleze, pfi padu).

Pfi srazeni chodce z boku sméfuje naraz pfedni Casti auta do bocni polohy chodce.
Dusledky takového narazu jsou:

- omezeny pohyb v kyclich;

- zasazeni hlavy, hrudniku, zlomeniny zeber;

- zranéni hornich i dolnich koncetin, tzv. ,blatnikové zlomeniny*;

- poranéni jater, sleziny a dalsi.

Srazeni chodce ¢elné ma za nasledek:

- typické zlomeniny i pfi relativné nizkych rychlostech;
- poranéni nitrobfiSnich organu;

- posSkozeni michy (spinalni trauma).

Pri srazeni chodce zezadu sméfuje naraz nejdfive do dolnich koncetin. Tento inzult se
muze prezentovat:

- zlomeninami, zhmozdéninami panve;

- nebezpecnym vnitinim krvacenim.

Pfi narazu chodce do projizdéjiciho vozidla je dulezité pro rozsah poranéni, jestli chodec
pouze narazil do vozidla a nasledné padl na zem nebo zda byl vozidlem zachycen a vieCen.
Potom se mohou objevit rizné podlitiny, trzné zhmozdéné a fezné rany.

Nepiimé poranéni chodce je zplusobené padem na vozovku nebo odhozenim proti pevné
prekazce.

Zvlastni zranéni chodce nemusi zpUsobit automobil, ale napfiklad uvolnény naklad, ktery
chodce zasahne.

Velkou mortalitu maji stfety chodce s nakladnimi automobily. Celni stfet chodce
s nakladnim automobilem ma za nasledek rozsahlé tristivé zlomeniny obliCejovych kosti a
Celni kosti, pfi prudkém zaklonu hlavy vznikaji fraktury krénich obratll, krvaceni do mozku.
Pfi srazeni chodce nakladnim automobilem zezadu je zasazena bederni patef, panev
s vysokym rizikem ohroZeni Zivota.

Stfet chodce s autobusem ma podobné devastacni UCinky jako pfi stfetu s nakladnim
automobilem.

Stret chodce s vlakem ma vétSinou charakter sebevrazdy. Zavisi na rychlosti viaku, a zda je
chodec vlakem nasledné prejety.

Vzhledem na devastacni ucCinky strfetu vozidla s chodcem vznika u postizenych polytrauma.
Postup pfi poskytovani prvni pomoci je prezentovany v dalSi kapitole.

18 Polytrauma

Polytrauma je soucasné vzniklé poranéni nejméné dvou télesnych systémul. PfiCemz
postizeni alespon jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozuji bezprostiedné zakladni
zivotni funkce — dychani, krevni obéh, védomi a cinnost CNS i homeostazu vnitiniho
prostredi.

18.1 Etiologie
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Tézka traumata, ke kterym polytrauma patfi, jsou trvale na prvnim misté mortality ve véku
1-45 let. V dobé miru ve vyspélych zemich patfi mezi pfi€iny hlavné zivotni styl. V 40 %
vedou dopravni nehody pfedevSim mladych a zdravych fidi€l a spolujezdct v osobnich
vozech. Pfiblizné 50 % téchto nehod ma svou pfi€inu v poZziti alkoholu. Po nehodach
nasleduji urazy pfi endorfino-adrenalinovych sportech mladeze i osob stfedniho véku a
urazy pfi hobby ¢innostech se tykaji celého vékového spektra. Nasleduji polytraumata
vznikla pri katastrofach zpusobenych ¢lovékem nebo pfirodou. V poslednich desetiletich
stoupa i pocet teroristickych nasilnych ¢€int proti jednotliveim i skupiné obyvatel.

Specifické urazové mechanizmy:

Pady z vySky a skoky z vySky

V pfipadech padu, sebevrazednych skoku z vétsi vysky je dulezita informace o:

- vySce, z niz pad nastal, o sméru padu;

- Uhlu — Sikmosti, sklonu mista dopadu vic¢i sméru padu;

- charakteru povrchu mista dopadu — o jeho Kkluzkosti, riziku tfeni, moznosti vzniku tetovani,
o tvrdosti povrchu v misté dopadu, o oblecent;

- 0 vétvich stromu, o kfovi, o dratech elektrického vedeni, o siti natazenych Shur na pradlo
v draze padu, které dopliuji molitanovy — trampolinovy efekt.

Dopravni nehodovost a dopravni urazy:

- osobni vozy;

- motokary;

- terénni vozy;

- motocykly;

- jizdni kola;

- katapultovani z letadla;

- sraZzeni chodcu.

Adrenalino-endorfinové sporty: lety ultralehkymi letadly, rogalem, paragliding, horolezectvi,
skoky do vody z velké vysky, skoky na pruzném lané (bunde-jumping), vodni lyzovani,
terénni jizdy typu ,off-road".

Panika: je specificky fenomén akutni bezohledné davové psychoézy. Lidé maji pocit ohrozeni
Zivota s omezenou moznosti uniku z uzavifeného prostfedi. Je doprovazena polytraumaty pfi
skocich z hoficich tribun, pfi uslapani na schodech a v uzkych vychodech, pfi natlaCeni na
zabrany. Pfi poslapani se kombinuje nejCastéji poranéni mékkych tkani, poranéni hrudniku
a bficha.

Dulezité netraumatické momenty:

- vliv alkoholu, dopingu, drog;

- podchlazeni;

- dlouhé vyprostovani;

- pfidruzené chronické choroby, obezita, kachexie;

- syndrom z pfedchoziho vy€erpani somatickych rezerv;
- pokrocily vék;

- détsky vék do 3 let;

- pokrocilé téhotenstvi.

Podle Urazového registru Ceské republiky bylo zaznamenano v letech 2009 a 2010

celkem 4266 polytraumat. Z tohoto poctu bylo 76 % muzl a 24 % zen, primérny vék byl 47
let. Podle mechanizmu urazu bylo 52 % dopravnich nehod, 38 % pady, 7 % kontakt
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s pfedmétem nebo zivym tvorem, 2 % napadeni nebo Umysiné sebeposkozeni, 1 % ostatni.
Umrtim skoncilo 13 % sledovanych polytraumat.

v s

NejCastéjSi jsou konc€etinova poranéni, dalSi jsou kraniocerebralni poranéni, nasleduje
poranéni hrudniku, poranéni bficha. Dale poranéni patefe a panve. NejCastéjsi
kombinaci je spoleCné poranéni kraniocerebralni a koncetinové.

Tabulka 11 Urazové mechanizmy a pfedpokladané poranéni

Mechanizmus urazu | MoZné-pravd&podobné poranéni
Dopravni nehody
rozbité predni sklo kryté kraniocerebralni poranéni, orofacialni poranéni,

zlomeniny obliCejového skeletu, zlomeniny lebky,
zlomeniny kréni patefe; lze ocCekavat stfizné trauma
v oblasti kmene

zlomeny volant deceleracni trauma hrudniku v€etné kontuze myokardu,
ruptura nebo disekujici aneurysma aorty, kontuze plic,
Zlomenina sterna, vlajici hrudnik, hemo-pneumotorax;
trauma nadbfiSku s poranénim jater a sleziny, ruptura
branice, dislokace kolon a zaludku do pleuralni dutiny; tupé
duodenopankreatické trauma

trauma pfi narazu dislokace kycle, zlomeniny kr¢ku nebo diafyzy femuru,

na palubni desku zlomenina acetabula

volné upnuti bezpeénostniho | zlomenina ve stfednim Useku L-patefe, poranéni dutych

pasu organu bfisSni dutiny

tfibodovy samonabijeci zlomenina Zeber, klicni kosti, sterna, kontuze srdce, plic,

bezpeclnostni pas jater — podle pravého nebo levého sedadla a upnuti

trauma pfi narazu air-bagu komoce, kontuze srdce, direkce aorty, trauma sklerotické
aortalni chlopné, porucha sluchu

pFevraceni vozu, stlaceni a zhmozdéni, décollement, zlomeniny panve a

zaklinéni a stlaceni dolnich koncetin, kompartmentovy syndrom

dolni poloviny téla pod

vozidlem

naraz vzadu jedoucim | hyperextenzni trauma kréni patefe vcetné zlomenin a

vozidlem centralniho miSniho syndromu

Pady z vysky

pad na zada tézké trauma skeletu

pad na bficho deceleracni trauma hrudniku a bficha

pad na hlavu kryté kraniocerebralni poranéni, trauma kréni patefe, popf.
michy

pad ve svislé poloze zlomenina patni kosti, zlomenina Th-L patefe, odlomeni

trnovych vybézkl, zlomenina kosti panve, tézké tristivé
zlomeniny stehenni kosti, bérce a hlezna

Srazeni dospélého chodce vozem

nizka rychlost (blatnikové | zlomenina tibie, poranéni kolennich vazu

trauma)

vysoka rychlost polytrauma
Vybrana penetrujici poranéni
periorbitalni | intrakranialni penetrace
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predni plocha krku retrofaryngedlni hematom, poranéni struktur dychacich
cest a jicnu, tracheoezofagealni pistél

stfed sterna poranéni srdce a velkych cév

hyzdé poranéni rekta, penetrace do peritonealni dutiny

stfelné poranéni téZkeé trauma periferné od vstfelu, roztfisténi kosti

vysokoenergetickou strelou
Specificka traumata

strangulace zhmozdéni hrtanu, zlomenina jazylky, direkce intimy
karotid
lokalizované poranéni intramuralni hematom duodena, kontuze pankreasu

epigastria nebo pravého
horniho kvadrantu bficha
(cyklistické Fiditkové trauma)
zasypani se zaklinénim traumaticka asfyxie — Parthesliv syndrom

Zdroj: volné pfevzaté Drabkova, J.: Polytrauma v intenzivni medicing, 2002]
18.2 Zavaznost a progndéza polytraumatu

Zavaznost polytraumatu je tim vétsi, ¢im vice télnich oblasti je postizeno. Pfi postizeni 3
organovych systému je umrtnost 75%, pfi postizeni 4 je umrtnost vy$Si nez 90%.

Riziko umrti pfri urazech ma tri vrcholy:

- v prvnich minutach po inzultu nasledkem neurologického a cévniho poskozeni (pfiblizné
50%);

- béhem ,zlaté hodiny“ nasledkem intrakranialniho krvaceni, rozsahlého poranéni hrudniku
a bficha (pfiblizné 30%);

- v pribéhu dni a tydnl na multiorganové selhani (pfiblizné 20%).

Polytraumata malych déti a starsich osob jsou prognosticky méné pfizniva nez u mladych
dospélych osob. Poranéni a pocet postizenych systému a jejich kombinace muze byt
komplikované popalenim, radiaénim traumatem, crush a blast syndromem. Casovy faktor
ma zivotné prognosticky vyznam. Nejdulezitéjsi je Casovy interval mezi vznikem polytraumatu
a definitivni stabilizaci a oSetfenim.

V nevyhodé jsou postizeni, u nichz je nutné dlouhodobé vyprostovani, a ktefi jsou
zaklinéni v malo pfistupnych mistech po padech z vySek, u nichz pisobi navic nepfiznivé
netraumatické faktory (expozice toxickych latek, podchlazeni, dlouhodoby Sok, pokroc€ily vék,
hladoveéni, dehydratace, malnutrice).

V této fazi je nejvy$Si umrtnost na hemoragicky Sok a masivni aspiraci. Vznikajici
traumaticky Sok, jeho hloubka a délka trvani zavisi na bolesti, krevni ztraté, zhmozdéni tkani,
kontuzi srdce a plic.

Operacni vykon, ktery provadi skupina odborniki sou¢asné, je mozny az po stabilizaci stavu
postiZzeného.

Celkova odpovéd organizmu na polytrauma probiha v prvnich péti kritickych dnech.
NejvétsSi vyznam v prognoze ma Sokova plice, Sokova ledvina, otok mozku a tukova embolie.
Pozdéji patfi mezi komplikace infekce a vyvoj apalického syndromu.

18.3 Klasifikacni schéma
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Prednemocnic¢ni skoérovaci systémy a schémata maji nezastupitelny vyznam pro
progndzu polytraumat a jejich klasifikaci. UZivaji snadno zjistitelné parametry zakladnich
zivotnich funkci. Vypovidaji o uvodnim stavu postiZzeného.

Trauma Score (TS) je uvodnim skorovacim systémem. Vypovida o postizeném, ktery jesté
nebyl zajistény, o traumatickém postizeni jeho zakladnich Zivotnich funkci, které dosud
nejsou IéCebné ovlivnény, o rezervé organizmu, o primarnim inzultu, o endogenni reakci.
Injury Severity Score (ISS) je zaméfeno strukturalné anatomicky a zohlednuje i zavaznost
postizeni poranénych struktur. Je nejrozSifenéjSim skorovacim systémem uzivanym
traumatology. Vyzaduje pfesné&jSi nemocnicni diagnostiku a vypocet.

Abbreviated Injury Score (AlS) je jednoducha zkracena stupnice poranéni, kdy AIS 1 je
minimalni poskozeni, AIS 6 je smrtelné poskozeni.

Revised Trauma Score (RTS) je pro zhodnoceni poranéného z hlediska celostniho a
zivotnich funkci vyhodnéjsi. Je reprezentativnéjSi pro fyziologické funkce, kdy hodnoti
dechovou frekvenci, systolicky krevni tlak a Glasgow Coma Scale. Jeho pfednosti je, Ze do
velké miry koreluje s prognézou preziti.

18.4 Management oSetreni u polytraumat

Management oSetfeni je retézec diagnosticko-terapeutickych postupt, na kterém se
podili tym odbornikl. Jeho cilem je co nejrychleji posoudit stupen ohrozeni organizmu a
zasahnout podle zavaznosti jednotlivych poranéni, aby nedoSlo k multiorganovému
poskozeni organizmu.

Prvni pomoc na misté inzultu

- zajistime bezpecnost okoli;

- Zjistime poruchy vitalnich funkci;

- zastavime tepenné krvaceni;

- zahgjime kardiopulmonalni resuscitaci;
- volame ZZS;

- dokon¢ime orienta¢ni vySetfent;

v

- provadime nejnutnéjSi ukony prvni pomoci.

Lékarska prvni pomoc

- podpora zakladnich Zivotnich funkci: zastaveni zevniho krvaceni, zajisténi oxygenoterapie
(popf. umélé plicni ventilace), punkce tenzniho pneumotoraxu a punkéni drenaz tenzniho
pneumotoraxu nebo hemopneumotoraxu pfi umélé plicni ventilaci;

- analgezie, analgosedace;

- nejméné dva nitroZilni vstupy, doplnéni kolujiciho objemu krystaloidy a koloidy;

- udrzeni postacujici hodnoty stfedniho arterialniho tlaku;

- stabilizace pfi podezfeni na zlomeninu patefe, imobilizace zlomenin (zejména dlouhych
kosti), imobilizace pfi luxaci velkych kloubu, provizorni oSetfeni rozsahlych ran;

- vhodné polohovani;

- ochrana pfed sekundarnim poskozenim, zachovani neutralni teploty okoli, zachovani
soukromi a bezpecnosti;

- kontrolni prohlidka obleku: mize byt kontaminovan, mize poskytnout vySetfovatelim pred
rozstfizenim cenné stopy; nejvhodnéjsi je fotodokumentace, zejména v nepfistupnych
mistech;

- podle moznosti zajisténi identifikacniho prikazu, prikazy ZP, potvrzeni o zdravotnim
pojisténi pfi pobytu v zahrani€i; zdravotni prikaz maji nositelé kardiostimulatoru nebo
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verteru, Casto i nositelé vasku-portu pfi opakované antihemoblastické chemoterapii, pfi
sklerodermii, pfi opakovanych epileptickych stavech; diabetici maji zdravotni prikaz, t&€hotné
Zeny maji téhotensky prukaz; cizinci mohou mit své nejdulezitéjsSi udaje pro akutni situace
na naramku;

- dllezita je orientace o nejbliz§im okoli postizeného; pfi dopravnich nehodach s pfevracenim
vozu se hledaji v nejblizSim okoli i malé déti, které mohly byt vymrstény deceleraci,
odstredivou silou, i s nedostateCné upevnénou sedackou. Je nutné najit amputované Casti
téla. Nahlé rozvinuti air-bagu mize zpusobit avulzi (odtrzeni) palce/palcu.

Zajistény transport:

- provadi se po zvladnuti stavll bezprostfedniho ohrozZeni Zivota, za podminek zajisténych
dychacich cest, zajisténych zilnich vstupl, v zajisténé poloze a s fixaci zlomenin;
prfedpokladem transportu je doprovod a vybaveni Iéky;

- pfevoz nemusi byt rychly, ale postizeny by mél byt pfevezen Zivy;

- rychly pfevoz je nutny pouze v pfipadé, Ze jsou terapeutické zasahy v misté inzultu
neucinné nebo neproveditelné.

Literatura:

DOBIAS, V. Urgentné zdravotné starostlivost. USebnica pre fakulty oSetrovatelstva. Martin:
Osveta, 2006. ISBN 978-80-8063-214-6.

DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivni mediciné. Praha: Grada, 2002. ISBN 978-80-247-
0419-6.

KELNAROVA, J. a kol. Prvni pomoc II. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2183-5.
MASAR, O. a kol. Prva pomoc pre medikov. Elektronicka kniha. Bratislava: LF UK, 2012.
ISBN 978-80-223-3257-6. Dostupné z
http://www.fmed.uniba.sk/fileadmin/user upload/editors/akademicka kniznica/dokumenty
PDF/Eletktronicke ucebnice LF/Prva pomoc pre medikov.pdf
http://www.csarim.cz/Public/csim/kongres-csim/2011/csim-2011-10-07-im11-1-sevcik-p-a-

kol.pdf

19 Hromadné urazy, tfridéni ranénych (START)

Pfi nahlé udalosti, kdy dojde k poSkozeni zdravi vétSiho poctu lidi nebo zavaznost a typ jejich
poranéni vyZzaduje nasazeni mimoradnych prostfedkl (pozemni, letecké i zalozni) a oSetfeni
postiZzenych vyzaduje specialni opatfeni, hovofime o hromadném nestésti (HN).
Mimoradna udalost obecné:

- vznika nahle a neCekang;

- byva komplikovana vétsim poctem postiZzenych;

- komplikuje ji Casova tisen, panika, chaos postizenych i zachranujicich;

- Casty je nedostatek personalu, techniky a zdravotnickych prostfedkd;

- hrozi riziko vzniku a Sifeni epidemii.

Po zdravotni strance se témito stavy zabyva medicina katastrof a hromadnych nestésti,
ktera se vyvinula z puvodniho oboru valeéné mediciny.

19.1 Etiologie
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Mimoradna udalost je stav, pfi némz dochazi k nahromadéni, ubytku nebo uvolnéni hmot
¢i energii a sil, které pusobi ni¢ivé na obyvatelstvo, majetek, Zivotni prostfedi, spoleCenské
vztahy a ekonomickou rovnovahu.

Zivelna pohroma je neovladatelnd mimoradna udalost vznikla v disledku pusobeni
prirodnich sil.

Havarie je mimoradna udalost vznikla v souvislosti s provozem technickych zafizeni a
budov, vyrobou, zpracovanim, skladovanim, uzitim nebo pfepravou nebezpecnych latek.
Katastrofa je nahle vznikla mimoradna udalost velkého rozsahu. Podle WHO se definuje
usmrcenim 20 osob, ovlivnénim Zivotd 100 osob a Skodou 10 mil. USD.

Hromadné nestésti je mimoradna udalost s vétSim poctem zasazenych:

HN nehoda — postizenych 2-5 osob;

HN omezené — postizenych do 10 osob (z toho jeden ranény je v kritickém stavu)

HN rozsahlejsi — do 50 osob (je postizeno vice nez 10 lidi)

HN katastrofa — nad 50 osob.

Krizovy stav je pravni stav vyhlaseny na urcitém uzemi pfisluSnymi organy statni spravy
nebo mistni samospravy k feseni krizové situace.

Nouzovy stav vyhladuje viada CR v pfipadech, kdy jsou ohroZeny zdravi, Zivoty a majetek
ob&an, bezpectnost a pofadek. Nejdéle na dobu 30 dni.

Pric¢iny hromadnych nestésti prirodni:
- sopecna Cinnost;

- vichfice, hurikany, cyklony apod.;

- zemétifeseni, sesuvy pudy;

- pozary;

- povodng;

- laviny;

- mrazy;

- vedra;

- epidemie.

Priciny hromadnych nestésti antropogenni (zplisobené ¢lovékem):
- dopravni nehody;

- vybuchy, pozary;

- vyroba nebezpecnych latek a jejich transport;
- zficeni staveb;

- metro, tunely;

- terorizmus;

- ekonomické krize;

- hromadné akce — koncerty, fotbal,

- demonstrace, stavky;

- prerusena dodavka energii;

- zamoreni vody.

NejcastéjSi postiZzeni lidi pfi hromadném nestésti je mechanické, psychicke, tepelné, infekéni,
radiacni, chemicke a toxicke.

Mezi nejCastéjSi nedostatky pfi likvidaci nasledki hromadného nestésti zdravotnim
zachrannym systémem patfi:

- nizka uroven poskytované laické prvni pomoci;

- pfecenéni rychlosti odsunu na ukor kvality oSetfent;
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- neprofesionalni chovani prvni posadky na misté nestésti — organizace, komunikace, odhad;
- nedostatek Iékafl a zachranaru v Casné fazi;

- Zivelny odsun bez tfidéni a prvni pomoci;

- nespravné smeéfovani do nemocnic (neberou se v uvahu Ié€ebné moznosti a kapacita
nemaocnice);

- neni vedena dokumentace (visaCky HN);

- absentuje souhra tymu0 zachrannych systému;

- chybi potraviny pro oSetfujici personal.

19.2 Tridéni ranénych

K hromadnému nestésti vyjizdi podle nahladeného rozsahu odpovidajici pocet posadek.
Prvni lékar na misté nestésti neléci, ale tridi. Do pfijezdu vedouciho |ékafe ZZS prebira
veleni zdravotnické Casti zasahu nejzkuSenéjsi lékaf na misté. Kazda dalSi posadka
s lékafem se zapoji do akce podle pokynU zdravotnického velitele zasahu.

Prvni 1ékaf na misté nehody musi provést prvotni odhad rozsahu nestésti. Vychazi pfi tom
z prukaznych skute€nosti: osobni auto ma maximalné 5 cestujicich, autobus ma maximalné
50 cestujicich, vlak podle poctu vagonl az stovky cestujicich, letadla podle velikosti, rodinny
dim pfiblizné 10 obyvatel, panelak podle poc¢tu poschodi apod. Prvotni i znaéné nepfesny
odhad slouzi pfedevsSim pro rozhodnuti o nutném rozsahu mobilizace prostfedku vlastnich a
pfipadné potfebé vyzadani soucinnosti okolnich regiond. Chybou byva podcenéni rozsahu
nestésti a vahava mobilizace.

Pfi tfidéni ranénych Iékaf a zachranar postupné prohlizeji ranéné a vysledek poznaci na
visaCku, kterou zavési ranénému kolem krku. Specidlni visacky pro hromadna nestésti
umozni zaznam vysledku tfidéni a zaznamenani nutnych |éCebnych zasahu. Druhy
zachranar u prohlédnutych ranénych na misté nestésti provadi pouze zivot zachranujici
ukony. Zabranuje se tak opakovanému prohlizeni jednoho a téhoz ranéného nové
pfichozimi posadkami.

Poradi naléhavosti odsunu a IéCby postizenych pfi hromadném nestésti stanovuje podle
zavaznosti stavu tzv. zdravotnické tfidéni (triage) metodou ,sita“ (triage sieve, napf. START)
nebo bodové (Ciselné) hodnoceni.

Jednoduché tridéni ranénych metodou START

START = Snadné Tridéni A Rychla Terapie (Simple Triage And Rapid Treatment). Tento
systém je puvodné americky a pochazi od DS. Nack a D. McConnaughy. Dnes jej pouzivaji
zachranafi na celém svété. Metoda se pouziva pro tfidéni osob postiZzenych mimoradnou
udalosti i jednotkami hasi€l v nebezpeéné zéné (kdy nelze vytvofit podminky pro bezpelny
zasah zdravotnického personalu) nebo v pfipadé vétSiho pocCtu obéti (zpravidla nad 10)
v pfipadé, Ze je nedostatek zdravotnického personalu vzhledem k poctu obéti.

Cilem je stanovit prioritu transportu obéti na stanovisté tfidéni ranénych v prostoru pro
poskytnuti odborné zdravotni péce.

Principem metody START je odhad a oznaCeni zavaznosti poranéni a stanoveni poradi
transportu z nebezpecné zony pomoci Stitku pfislusné barvy, ktery je pfidélen kazdé obéti.
Misto Stitkll mohou byt pouzity plastické barevné pasky upevnéné na rukou.
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Obr. 124 Piktogramy pro pouZiti k trfidéni postizenych In: Metodika.cahd.cz [online]
metodika.cahd.cz [vid. 13. 12. 2012]. Dostupné p
http://metodika.cahd.cz/KJPO/KJPO090308%20-%20START .pdf

1 Neodkladna prvni pomoc a pfednostni transport — definitivni péce do 2 hodin

2 Neodkladna prvni pomoc a transport az po ¢ervené — definitivni pé¢e do 4 hodin
3 Samostatny odchod nebo s pomoci — definitivni péce i nad 4 hodiny

4 Mrtvi, poranéni neslucitelné se zZivotem

Postup:

- zaklonime hlavu a pfedsuneme dolni Celist (dycha X nedycha);

- kontrola kapilarniho plnéni — zmackneme nehet na ruce, ten zbéla, méfime Cas, za ktery
opét nehet zCervena;

- slovni kontakt — zeptame se na jméno postizeného, zaznamename zakladni osobni udaje.
Poradi oSetreni:

1) Zivot zachrariujici vykony, uvoln&ni DC, zastaveni tepenného krvaceni.

2) ProtiSokova poloha, fixace fraktur, antidota, pneumotorax.

3) Paliativni vykony u umirajicich.

4) Lehka zranéni.
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Obr. 125 Tfidéni ranénych metodou START
Zdroj: autor

Lékar spolecné s velitelem hasi¢ského zachranného sboru (HZS), ktery je velitelem zasahu
a Policii Ceské republiky (PCR) rozhodnou o nejlepsi odsunové trase, umisténi obvazisté
— misto, kde budou roztfidéni ranéni oSetfeni a pfipraveni pro odsun na odsunové stanovisté
(Cast obvazisté). Pokud to dovoli poCasi a pokud je nasazena leteckd zachranna sluzba
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(LZS), je mozné konzultovat rozhodnuti s I€kafem vrtulniku, ktery ma v €lenitém terénu lepsi
prehled.

Odsunova trasa je zajistovana Policii Ceské republiky. Mé&la by byt prGjezdna plynule ve
smeéru prijezdu i odjezdu.

Obvazisté ma byt vyrazné oznacené, ohrazené misto s jednim vstupem a jednim vystupem.
Na toto misto jsou pfinaseni vSichni roztfidéni postiZzeni. Zde je jim poskytnuto oSetfeni podle
pokynu na visa¢ce HN. Obvazisté nesmi byt pfiliS daleko od mista nestésti, nesmi byt ni¢im
ohrozeno. Vzdalenost od mista nestésti musi byt bezpeCna pro ranéné i oSetfujici
zdravotniky. Bere se v uvahu i smér vétru pfi moznosti pozaru a jeho zplodin, chemickém
inzultu nebo radiacnim.

Na obvazisti je shromazdéno veskeré materialni vybaveni (obvazy, dlahy, léky, infuze, kyslik,
trachealni rourky), nastroje, pfistroje, pomucky.

Ranéni jsou ukladani do oznacenych sektorl podle vysledku tfidéni. Musi se zohlednit
potfeba dohledu nebo rychlého odsunu. Lehce zranéni jsou shromazdovani stranou.
Oddélené jsou ukladani mrtvi za dodrzovani etickych zasad.

Zachranafi na vstupu (pocet podle situace) organizuji pfijem ranénych, kontroluji ukladani a
pfemistovani v sektorech podle vysledku tfidéni, fidi pomoc ostatnich slozek integrovaného
zachranného systému, jsou neustale v kontaktu se zdravotnickym velitelem.

Ukladani ranénych na obvazisti:

| — neustaly dohled — téZzké zevni krvaceni, porucha dechu zplUsobena urazem, tézky
traumaticky Sok, pretlakovy pneumotorax

Il — priorita_ odsunu — uraz hrudniku a bficha s vnitfnim krvacenim, poranéni velkych cév,
oteviené zlomeniny kosti, oteviena poranéni kloublu s nedostateCné zastavitelnym
krvacenim

[l — odsun ihned po Il — kraniocerebralni poranéni, poranéni patefe s neurologickym
deficitem, poranéni o€i, rozsahlé poranéni mékkych tkani, popaleniny nad 15 %, zaviené
zlomeniny kosti a poranéni kloubt

IV — méné zavazné stavy — ranéni se shromazduji na vzdalenéjsi strané — popaleniny do 15
%, poranéni mékkych tkani mensiho rozsahu, trzné rany, zhmozdéniny, lehké urazy hlavy,
nekomplikované zlomeniny

V — vzajemna kontrola a hlaseni zmény stavu v celém okoli u pfedchozi skupiny ranénych —
odeérky

VI — zemfelé — ukladame oddélené.

Osetreni na obvazisti probiha podle pokynd na visaéce nebo podle vstupni prohlidky:
a) prvni etapa — zajisténi zakladnich zivotnich funkci:

- zajisténi prichodnosti dychacich cest (intubace);

- stavéni krvacent;

- Fizena ventilace;

- oSetfeni pneumotoraxu;

- protiSokova opatfeni.

b) druha etapa — musi byt zajistény zakladni zivotni funkce:

- kryti ran;

- fixace zlomenin;

- kontrola zakladnich Zivotnich funkci;

- medikamentozni terapie.

c) treti etapa — opakovana kontrola a hodnoceni stavu ranénych na obvazisti:
- pfesun mezi sektory;
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-

- doplnéni léCebnych opatreni;
- zména priority odsunu.

Odsunové stanovisté — u vystupu urCena osoba organizuje odsun ranénych podle
naléhavosti (visaCka HN) a ve spolupraci se zdravotnickym operacnim strediskem.
Ranéné je tfeba sméfovat s ohledem na definitivni feSeni jejich stavu, vhodnym prostfedkem
tak, aby nedoSlo k pfedimenzovani cilovych pracovist. Smérovani je tfeba dokumentovat
(utrzky visacek HN).

Pfi zasahu je dulezity systém razeni vozidel pfi pfijezdu na misto. Vozidla by méla stat
Sikmo vedle sebe, Celem k odjezdoveé trase, na kraji uréeného shromazdisté. Je tak umoznén
plynuly odjezd a snadny pfistup do vozidla zadnimi dvefmi (nositka). Klicky by mély zustat
v zapalovani. Prostfedky zapojené do odsunu se k odsunovému stanovisti fadi podobné. Tak
je umoznéno snadné nakladani a plynuly odjezd.

Vedouci Iékaf zasahu musi mit neustale prehled o celkové situaci. Uvoliuje tymy pro
oSetfovani ranénych pfinasenych na obvazisté. Jakmile maji vSichni ranéni zajistény vitalni
funkce, dava pokyn k zahajeni odsunu. Jeho rozhodnuti mize ovlivnit napf. Spatné pocasi a
jiné okolnosti.

Pfi hromadném nestésti velikého rozsahu na otevieném prostranstvi, kdy jsou ranéni
roztrouseni na ploSe a dobfe pfistupni, je potfeba vice tfidicich tymud. Tymy se musi
pohybovat organizované po celém prostranstvi a roztfidéni postiZzeni jsou postupné pfinaseni
na obvazisté k oSetreni.

Pokud je velké mnozZstvi ranénych, je mozné zfizovat nékolik tridicich stanovist’ na vstupu
obvazisté. Pfisun ranénych na tato stanovisté zajistuji tymy technické prvni pomoci —
hasi¢sky zachranny sbor. Tyto tymy jsou vybaveny specialnimi pomuickami. Pfisun ranénych
muze byt uskuteCnény az po dekontaminaci.

Ranéni mohou byt vyprostovani a pfinaseni hasici i v delSich ¢asovych intervalech, napf.
v pfipadech, kdy vyprostovani trva delSi dobu, potom staCi i jeden tfidici a souCasné
oSetfujici tym na vstupu obvazisté.

Koordinaci zachrannych a likvidacnich praci v misté, kde jsou nasazeny jednotky IZS, a
pfimé fizeni v8ech dalSich sloZek provadi velitel zasahu, kterym je velitel jednotky pozarni
ochrany. Zfizuje si S$tab velitele zasahu, jehoz €leny jsou velitelé a vedouci jednotlivych slozek
IZS, ale i dalSich spolupracujicich sloZzek a osob poskytujicich pomoc.

Soucinnost vSech slozek integrovaného zachranného systému je pfi celé zachranné akci
velmi dulezita. Nezastupitelnou roli z hlediska zdravotnické ¢asti zasahu maiji vybrani ¢lenové
hasiéského zachranného sboru a Policie Ceské republiky. Jsou zapotfebi pfi stavbé stand,
jejich osvétleni a vytapéni, pfi vybaveni obvazisté, pfenadeni ranénych aj. Cinnost vSech
zasahovych tymu a €lenu vSech zakladnich slozek 1ZS musi byt fizena a koordinovana podle
pozadavku zdravotnického zasahového systému (ZZS).
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Obr. 126 RozvrZeni a umisténi obvaziste pfi hromadném nestésti
Volné zpracované: KELNAROVA, J. a kol. Prvni pomoc Il. 2007
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Obr. 127 Visacka pro hromadna nestésti In: Mediprax.cz [online] Mediprax.cz [vid. 13. 12.
2012]. Dostupné z: http://www.mediprax.cz/um/casopisy/UM 2008 04.pdf

Popis visacky:

- visaCka ma reflexni vyraznou oranzovou barvu, plastikové provedeni je odolné, povrchova
Uprava umoznuje popis;

- upevnéni, nejlépe kloboukovou gumou kolem krku, je rychlé, dostateCné bezpeCné a
viditelné;

- vnitfni ,kapsa“ umozni ulozit papirovou dokumentaci postizeného. Pfi delSim pobytu na
obvazisti je mozné a potfebné pouzivat ,,papirovou dokumentaci®, vykonavat opakované
zaznamy o stavu postizeného, identifikaci a vSe chranit pfed vlivem pocasi, v omezené mifre
je mozné ulozit i doklady postizeného.

Pracovni postup pri pouziti visacky:

- pfi tfidéni, kterym musi projit vSichni postizeni, spolupracuje Iékaf a zachranafr;

- zachranar pfidéluje postizenym Cisla od 1 v fadé za sebou, Cisla musi zapsat do vSech tfi
rubrik ,,Pacient ¢.“;
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L

- pfi nestésti vétSiho rozsahu a potfebé vice tfidicich skupin je nutné dohodnout zpusob
Cislovani. Jednotliva tfidici stanovisté, pfipadné skupiny, jsou oznacena Cislem (pismenem),
které predrazuiji Cislu pacienta.

- Pfedni strana, oddil ,,Diagnéza®“: |ékaf postupné vySetfi védomi, dychani, obéh a hlasi
jednoznacny zavér zachranafi, ktery zatrhne (kfizkem) jednu z moznosti. DalSi zavazné
nalezy stru¢né zapiSe do volnych fadku (bficho, panev, apod.), stav zornic a lokalizaci
zavaznych poranéni oznaci v nakresu.

- Pfedni strana, oddil ,, Tridéni“: dle stavu (mozno pouzit tfidici schéma) a na pokyn Iékare
zatrhne zachranar:

| - Pfednostni terapie — okamzité zajisténi zivotnich funkci, hrozicich selhanim (nikoli KPR),
zajisténi prachodnosti dychacich cest, dostate¢na ventilace, drenaz hrudniku, pokrocilé
stavéni krvaceni, zavazna kraniocerebralni poranéni s poruchou védomi.

lla — Pfednostni transport — Uraz bficha a hrudniku s moznym vnitfnim krvacenim, poranéni
velkych cév, poranéni patefe s neurologickym deficitem, oteviené zlomeniny kosti, poranéni
kloubu.

lIb — Transport ihned po postizenych lla — poranéni oka, rozsahlejsi poranéni mékkych tkani,
popaleniny 15-30% u dospélych, zaviené zlomeniny kosti a poranéni kloubu.

lIl — Lehce zranéni — je mozna i laicka prvni pomoc, vzajemna pomoc nebo svépomoc.

IV — sobéstacni, jen drobna poranéni.

Kombinaci | + lla transportuje posadka RLP, IIb posadka RZP.

- U mrtvych postizenych je tfeba cely pfedni i zadni dil kfizem proskrtnout, vyplnit jen Cislo
postizeného, €as vySetfeni a znacku (podpis) Iékare.

- Zadni strana ,, Terapie‘: vlevo pokyn vydany tfidicim |ékafem a zakfizkovany zachranaiem
tfidiciho stanovisté, vpravo potvrzeni kiizkem (Iépe ¢asovym udajem) provedenych opatfeni
lékafem nebo zachranarem obvazisté. Volny fadek vlevo umoznuje zadat dalSi potiebné
léCebné opatfeni (infuzni terapie, léky, fixace, dekontaminace, poloha) a vpravo potvrdime
provedeni. Pfi smérovani transferu oznaci transportni polohu, oddéleni a transportni
prostfedek (LZS, RLP, RZP).

- Usttizek ,,ZZS“, oznadeny jiz z tfidiciho stanovisté &islem postizeného, doplni pfedni stranu
na odsunovém stanovisti pracovnik zodpovédny za cileny transfer postizenych v spolupraci
s dispeCerem (cil, vz Cislo, €as a misto prfedani). Po vyplnéni pfedni strany a pfi pfedani
postizeného odsunovému prostfedku pracovnik organizujici odsun utrzek ZZS odtrhne a
uschova, event. pozdéji doplni na zadni strané.

- Utrzek ,,Dopravce“ je oznadeny &islem postizeného, predni stranu vyplni pracovnik
organizujici odsun, H — cilova nemocnice po dohodé s dispefinkem dle kapacity nemocnice
a charakteru postizeni. Vybér oddéleni se fidi podle pokynu tfidiciho Iékafe v oddile
»1erapie”, ¢asovy udaj doplni posadka pfi pfedani postizeného v nemocnici, odtrhne a
uschova. Na zadni strané zaznamenava posadka v pfipadé presmérovani transferu Cas,
ddvod a zménéné misto pfedani (nemocnice, oddéleni).

- Hlavni ¢ast visacky je pfedana spolu s postizenym v cilovém zafizeni. Podava informaci o
provedenych léCebnych opatfenich, obsahuje ,papirovou® ¢ast s Casovym sledem vyvoje
stavu, dostupnymi informacemi pro identifikaci, pfipadné i doklady.

Po ukonleni celé akce a tvorbé zavéreéné zpravy (HlaSeni HN) je postup usnadnén
Cislovanim postizenych.

Kazdy viiz ZZS v Ceské republice by mél byt vybaven visackami v po&tu 25-50 ks a personal
by mél byt seznamen s jednotnym pouzitim. Vysledkem spoluprace pfi oSetfeni a transferu
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roztfidénych pacientl pak nebude chaos, ale plynulé adekvatni kroky, sméfujici k zachrané
co nejvetsiho poctu postizenych.

Literatura:

KELNAROVA, J. a kol. Prvni pomoc II. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2183-5.
URBANEK, P. Visac¢ka pro HPZ — karta pro |ékafské tfidéni a identifikaci pfi hromadném
postizeni zdravi. In: Urgentni medicina. 2008, 11(4), 4-7. ISSN 1212-1924.
http://www.mediprax.cz/um/casopisy/UM 2008 04.pdf

http://ppp.zshk.cz/vyuka/trideni -ranenych.aspx
http://www.med.muni.cz/Traumatologie/uszs/hn/HN univ traum.htm

20 KrecCe a krecové stavy

Kfe€ je bolestivy a nadmérné silny stah svalu. Postihuje hladké i kosterni svalstvo.
ZkuSenost s epizodou kfe€i rizného plvodu udava 2-3 % populace. Zachvat kieCi u
generalizovaného zachvatu je vyznamna funkéni porucha, postihujici vétSinu mozkovych
struktur. U sekundarné generalizovaného zachvatu dochazi k rozsSifeni vybojové aktivity
z loziska abnormalnich vyboju.

Typy kredi:

- tonické — celkova ztuhlost, sval je zatnuty (tetanus, hypokalcemie);

- klonické — opakované svalové zaskuby (vzteklina, otravy, hypoglykemie);

- tonicko-klonické — kombinace dvou pfedchozich typu kieci (epilepsie, eklampsie);

- kfe€e z unavy — omezeny na svalovou skupinu, bolestivé, bez poruchy védomi, tonické.

Priciny kieCovych stav:

A) Primarni kiecCe

B) Sekundarni kiece v dusledku neurologické nebo jiné patologie:

- strukturalni 1éze CNS (ischemicky ictus, kortikalni dysplazie, posttraumatické stavy,
tuberkuldzni skleroza, aj.);

- traumata hlavy;

- nadorova onemocnéni (primarni nadory, metastazy, krvaceni do nadoroveého lozZiska);

- vaskularni pfi¢iny (subduralni hematom, epiduralni hematom, subarachnoidalni krvaceni,
aj.);

- toxikologické pficiny:

a) syndrom z odnéti (etanol, benzodiazepiny, barbituraty, klonidin, aj.),

b) predavkovani (teofylin, isoniazid, bicyklicka antidepresiva, antikonvulziva, lithium,
sympatikomimetika, antihistaminika, nikotin, salicylaty);

- metabolické pfiCiny:

a) elektrolytova dysbalance (hyponatrémie, hypokalcémie, hypomagnesémie),

b) hypoglykémie,

c) hypoxie,

d) jaterni nebo renalni selhani;

- infekce (meningitida, encefalitida, mozkovy absces);

- eklampsie;

- horeCka (zejména febrilni kieCe u déti);

vrve

- hypoventilacni tetanie, disociativni porucha (souvisi s poruchou osobnosti).
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20.1 Epilepsie

Pro epilepsii jsou typicka opakovani epileptickych zachvatt jako nahlé, vuli neovlivnitelné
epizodické zmény Cinnosti mozku. Zevné se projevi zménou jednani a chovani, obvykle
spojenou s poruchou védomi.

Primarni epilepsie maji silnou genetickou predispozici.

Epilepticky zachvat mize byt klinickym projevem jiného patologického procesu (sekundarni)
a muze se objevit pfi rostoucim nadoru, probihajicim zanétu CNS, traumatu nebo krvaceni
do mozku.

PFiciny vzniku epilepsie jsou rizné choroby matky v t&€hotenstvi, asfyxie nebo krvaceni do
CNS béhem porodu, vrozena metabolicka onemocnéni, febrilni kie€e, trauma, aj. Ve stafi

vrwvse

Ke vzniku kie€ového stavu musi nastat soubéh nékolika podminek:

- VCNS se vyskytuje epileptické lozisko (populace neuronl je charakterizovana
hyperexcitabilitou nervové tkané);

- z ohniska v kterékoliv ¢asti mozkové kury se Sifi epileptické vyboje na podkorové struktury;
- prah (niveau), ktery ovliviiuje zachvatovou pohotovost a ma individualni urovern;

- epileptogenni podnét (fotostimulace, hypoventilace, néktera farmaka, toxiny, poziti alkoholu
nebo jiné soubé&ézné onemocnéni).

Parcialni epilepticky zachvat (fokalni-loziskovy)

Védomi muize byt zachovano. Zachvat mlze byt doprovazen pfiznaky motorickymi,
senzorickymi a psychickymi.

Jednoduché (simplexni) zachvaty probihaji bez amnézie. Postizeny je orientovany, odpovida
adekvatné, pozornost neni narusena a pribéh zachvatu si uvédomuje. Patfi sem:
Motorické zachvaty tonické Ci klonické, které postihuji vétSinou jen ¢ast pravé nebo levé
poloviny téla.

Zachvaty senzorické vznikaji iritaci korovych smyslovych analyzator( (zrak, sluch, ich,
chut a hmat) a pusobi pseudohalucinace nebo iluze.

Zachvaty psychické ovliviuji usudek, prozitek a hodnoceni reality. Postizeni prozivaji snové
stavy, iluze vidéného ¢i slySeného (déja wvu). K zachvatovym projevim patfi i
depersonalizace, kdy jim osoby znamé pfipadaji jako neznamé.

Parcialni zachvaty jsou vzdy sekundarni.

Parcialni zachvaty s komplexni symptomatologii

Vzdy je pritomna porucha védomi s naslednou amnézii. Aura (,ovanuti“) uvadeéjici zachvat
je bud prosty fokalni zachvat, halucinace &i iluze, nebo se objevi pfechodna kvalitativni
porucha védomi spojena se zménou chovani, na které ma nemocny nasledné amnézii.

Pfi vlastnim zachvatu je nemocny pohledem nepfitomny, zmateny a stereotypné provadi
urcité automatizmy. Od jednoduchych bezucelnych pohybu po slozité vzorce chovani a
zapinani a rozepinani knofliki odévu, prohledavani vlastnich kapes aj. V obliceji byva
neadekvatni emoce (Uzkost, strach, smich). Zachvat trva obvykle od 30 vtefin do 3 minut a
postizeny ma na néj amnézii. Do 15 minut po zachvatu vétSinou odezni jak zpomaleni, tak
zmatenost.

Generalizovany epilepticky zachvat
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Absence — maly epilepticky zachvat (petit mal): byva u déti a je provazen zakoukanim,
mrkanim Ci jinymi drobnymi pohyby v obliCeji. Dité strne pohledem a zakouka se, pusti
hracku, ale Casto za par vtefin pokracuje v €innosti. Denné mohou probéhnout desitky az
stovky takovych zachvatu.

Myoklonické zachvaty: rychlé svalové zaskuby bez ztraty védomi. Mohou byt jedno Ci
oboustranné.

Tonické zachvaty — tonické spazmy: tonické spazmy trupového a licniho svalstva pfi
sougasné flexi hornich a extenzi dolnich kongetin. Casté jsou pfiginou padu u déti.
Tonicko-klonické zachvaty — velky epilepticky zachvat (grand mal):

- zachvatu muize pfedchazet aura — senzitivni (mrtvéni, bodani, svédéni), senzoricka
(zvlastni pocity zrakové, sluchové, chutové), visceralni (tlak v utrobach, stahovani v bfise,
palpitace), psychicka (nespavost, podrazdénost, aj.).

- zachvat zacina nahle bez varovani, typickym vykfikem;

- postizeny upada do hlubokého bezvédomi;

- masivni tonické kontrakce trupového svalstva (o&ni bulby jsou stoCeny ke strané, bledost
stfida cyandzu, areflexie zornic, horni koncetiny jsou v loktech v semiflexi, dolni koncetiny
v extenzi;

- asi po 30 sekundach klonické kiece (prudké zaskuby celého téla, kie¢ Zzvykacich svall —
z ust vytéka péna vlivem zvySené salivace, pokousani jazyka);

- muze dojit k spontannimu povoleni svéracl a postizeny se pomoci eventualné i pokali;

- celkové zachvat trva 3-5 minut. Casty je prechod do spanku, vzacnéiji nasleduje zmatenost.
- k védomi se probira obvykle za 10-15 minut. Uplné se postizeny zotavi do 30-60 minut od
zaCatku zachvatu.

Prvni pomoc

- pfi prvnich znamkach zachvatu (aura), se pokusime zabranit nekontrolovatelnému padu na
zem, polozime postizeného na lizko nebo na podlahu;

- zabranime dalSimu poranéni postizeného — odstranime z okoli nebezpecné predméty
(ostré, zhnouci napf. zehli¢ku);

- uvolnime postizenému odév, ktery je prilis tésny (Sala, kravata);

- chranime hlavu pfed Urazem — mizeme podlozit polstafem, mikinou;

- béhem zachvatu nenechavame postizeného o samoté — sleduje prabéh a ¢as;

- do ust nic nevkladame, ani se nesnazime usta otevrit!!

- nesnazime se branit kie€im;

- nechame zachvat probéhnout;

- po odeznéni zachvatu ulozime postizeného do stabilizované polohy;

- po zachvatu je postizeny spavy, unaveny, ma amnézii;

- vykonavame protiSokova opatfeni;

- rozhodneme se o pfivolani pomoci:

- zachrannou sluZzbu nevolame u diagnostikovaného epileptika, pokud zachvat probéhne bez
komplikaci;

- naopak ZZS volame u neznamého postizeného.

- Transport do nemocnicniho zafizeni je nutny:

- pokud se jednalo o prvni zachvat;

- jedna se o nakupeni vice zachvatu;

- po zachvatu pretrvava u postizeného dezorientace nebo se zachvat opakuje;

- doslo k poranéni.
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Obr. 128 Ochrana hlavy pfi epileptickém zachvatu
Zdroj: fotoarchiv autora

Status epileptikus

- zachvat trvajici déle nez 30 minut nebo intermitentni zachvaty, mezi nimiz postizeny
nenabude védomi;

- je to zivot ohrozuijici stav;

- velké riziko vzniku zastavy dychani a obéhu a aspirace do plic.

Prevence epileptickych zachvatu:

- dodrzovani predepsané farmakologické 1é¢by (antiepileptika) — pravidelné uzivani;
- spravna zivotosprava (v€etné pravidelného spanku — nespat pres den);

- zakaz alkoholu;

- lehka nedrazdiva strava;

- vhodné pracovni zafazeni (vyhybat se vysokym teplotam a prudkému slunci);

- nepracovat ve vyskach, se stroji, na no¢nich sménach.

20.2 Tetanie
Tetanii se definuje zvySena drazdivost nervového systému.

Pri€iny:

- hyperventila¢ni tetanie — uzkostné a panické ataky, silny emocni doprovod, hyperventilaci
je zvysené vydechovany oxid uhliCity a organizmus se dostava do respiracni alkalozy;

- metabolicka alkaléza — alkal6za zplsobena ztratami silnych kyselin (napf. kyselina
chlorovodikova pfi intenzivnim zvraceni), nadbyte¢nou alkalizaci;

- pokles hladiny vapniku v krvi napf. po operaci stitné Zlazy.

Priznaky:

- pocit mravenceni az chvéni okolo ust a na periferii;

- palpitace;

- tachykardie;

- kfeCovité stazeni hornich koncetin;

- pfedlokti muze byt pfitazeno k hrudniku;

- chodidla a prsty nohou jsou ohnuty a sto¢eny k sobé.
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Prvni pomoc

- snazime se postizeného uklidnit;

- uloZime ho do polohy na zadech s podloZzenym hrudnikem a hlavou (polosed);

- hyperventilaCni tetanie — nechame postizeného dychat do mensiho igelitového sacku tésné
priléhajiciho k ustim (zpétnym vdechovanim oxidu uhli¢itého si postizeny kompenzuje
respiracni alkal6zu);

- postizenému pfi védomi muzeme dat napit rozpusténou tabletku Calcia effervescens;

- metabolicka alkaldéza zplsobena zvracenim — nepodavame nic per os — zajistime zvratky
k nasledujicim laboratornim vySetfenim;

- snazime se zabranit aspiraci;

- zajistime pfijezd ZZS.

20.3 Tetanus

Tetanus (toxemie) je zpusobeny zaplavenim organizmu toxickymi produkty anaerobni
bakterie Clostridium tetani. Pronikaji do otevienych ran nejCastéji z pady. Sifi se jak krvi a
tak podél nervi k miSe.

Priznaky:

- prvnimi projevy byva profuzni poceni a poruchy spanku;

- do dvou dnl nastupuje zvySeni tonu zvykacl, které vede az k nemoznosti otevrit Usta
(trismus), obtize pfechazi i na mimické svaly, dale se rozSifuji na kosterni svalstvo (na Siji,
svaly v okoli patefe, na trup a na koncetiny);

- V. anamnéze nachazime poranéni;

- rozvinuty tetanus: tézké tonické kie€e vyvolané i zcela nepatrnymi akustickymi &i optickymi
podnéty.

Prvni pomoc

- zajistime zakladni zZivotni funkce;
- vykoname protiSokova opatrent;
- volame ZZS.

Lécba:

- zachovani prachodnosti dychacich cest;

- nékdy je potfebna intubace a fizena ventilace;
- stabilizace krevniho obéhu;

- odstranéni zdroje infekce;

- tlumeni kreci;

- oCkovani proti tetanu.

Prodélané onemocnéni nezajistuje imunitu.

20.4 Febrilni kirece

Febrilni kfeCe jsou tonicko-klonické zachvaty nezralého détského mozku pfi vzestupu nebo
i prudkém sestupu teploty u hore¢natého, obvykle virového infektu, nepostihujiciho CNS.
Vyskytuji se u 2-5 % déti mezi Sesti mésici a Sesti roky véku. Nekomplikované febrilni kifeCe
odezni spontanné za méné nez 15 minut a béhem nasledujicich 24 hodin se neopakuiji.
Byvaji spiS dramatickym nez nebezpecnym pfiznakem a rodiCe mohou vydésit.
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Priznaky:

- vysoka teplota;

- Silhani a obraceni oci v sloup;

- zaSkuby svalll na obliCeji a kon€etinach, zataté pésti;
- dité maze mit problémy s dychanim;

- nékdy ztrata védomi;

- po zachvatu dité maze tvrdé usnout.

Prvni pomoc bez pomiticek

- zabezpecCime Cerstvy vzduch a uvolnime tésny odév;

- zajistime bezpecné okoli ditéte (uloZzime ho na podlahu nebo odstranime z postylky hracky,
o které by se mohlo poranit);

- chladime dité odkrytim, vysvleCenim, omyvanim vlaznou vodou (hlavu, hrudnik, bficho);

- pfi ztraté védomi vykoname opatieni jako u bezvédomi (kontrolujeme dychani, pfitomnost
pulzu, udrZzujeme volné dychaci cesty zaklonem hlavy, pfipadné ulozime dité do polohy na
boku);

- kontaktovat ZZS.

Zdravotnicka prvni pomoc

- Doplni laickou prvni pomoc.

- Intenzivni chlazeni velké ¢asti povrchu téla viaznymi zabaly.

- Aplikace antikonvulziva, napf. diazepam.

- Antipyreticka, antibioticka IéCba podle vyvolavajici pficiny.

Rodi¢e déti s opakovanymi febrilnimi kfeCemi mivaji k dispozici antikonvulziva ve formé
mikroklyzmatu a jsou pouceni svym pediatrem.

Literatura:

DOBIAS, V. Urgentné zdravotné starostlivost. Uebnica pre fakulty oSetrovatelstva. Martin:
Osveta, 2006. ISBN 978-80-8063-214-6.

KELNAROVA, J. a kol. Prvni pomoc I. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2182.
POKORNY, J. Lékafské prvni pomoc. Praha: Galén, 2010. ISBN 978-80-726-2322-8.
SEIDL, Z. Neurologie pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-
247-2733-2.

21 Poranéni oka

vSech informaci ze svého okoli.

Anatomické poznamky
Lidské oko tvofi dvé hlavni slozky, senzoricka (zrakové smyslova) a motoricka (pohybova).

Senzoricka slozka

Periferni ast: Povrchovou vrstvu tvofi rohovka a bélima [1]. Rohovka (kornea) [13] je hladka,
leskla, pruhledna, ma velky obsah nervovych viaken a je nejcitlivéjSi tkani lidského téla,
neobsahuje cévy. Bélima (skléra) ma funkci ochrany nitrooCnich tkani. Je bila, nepruhledna,
obsahuje malé mnozstvi cév a upinaji se na ni vdechny okohybné svaly. Jeji pfedni Cast je
kryta spojivkou. Funkci stfedni cévnaté Casti oka je vyziva oka a resorpce nitrooCni tekutiny.
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Tuto ¢ast tvofi duhovka (iris) [12], v jejimz stfedu je okrouhly otvor neboli zornice. Jeji Sifku
ovliviiuji dva hladké svaly, svéraC a rozvéraC zornice [11]. Na svétle se zuzuje, ve tmé
rozsifuje. MnozZstvi pigmentu v duhovce uréuje barvu oéi. Rasnaté t&lisko (corpus biliare) [9]
obsahuje hladky ciliarni sval, ktery svym smrstovanim a uvolfiovanim zpusobuje vyklenuti
nebo oplosténi CoCky. Je hlavnim zdrojem nitroo¢ni tekutiny. Cévnatka (choroidea) [2] je
pokraCovanim fasnatého téliska. Jeji hlavni funkci je vyziva oka.

Vnitini_vrstva: Sitnice (retina)[3] je jemna prldhledna blana, ktera je spojena s mozkem
zrakovou drahou. Zakladem jsou vrstvy vzajemné spojenych nervovych bunék. Dulezita je
vrstva ty&inek a &ipku, jejichz podrazdénim zadina proces vidéni. Cipky jsou v misté
nejostiejSiho vidéni, které se nazyva zluta skvrna [4]. Vidime jimi ostfe za denniho svétla a
rozliSujeme jimi barvy. TyCinky lezi vice na periferii a rozeznavame jimi svétlo a tmu. Slouzi
k vidéni za Sera a v noci. Nitroo¢ni prostor je tvofen pfedni a zadni ¢asti komory, ¢oCkou a
skliveem. Coéka (lens crystallina)[10] je dvojvypuklé t&leso sloZené z jemného pouzdra, kory
a jadra. Sklivec (corpus vitreum) [8] vypliuje prostor mezi Cockou a sitnici. Je Ciry, rosolovity
a podili se na vyzivé nitroo€nich tkani, udrzuje napéti oCni stény a nitroo€niho tlaku.

1 - BELIMA

2 — CEVNATKA

3 - SITNICE

4 — ZLUTA SKVRNA
5 — ZRAKOVY NERV
6 — CEVA

7 — SLEPA SKVRNA
8 — SKLIVEC

9 — RASNATE TELISKO
10 — COCKA

11 — ZORNICE

12 - DUHOVKA
13 — ROHOVKA
14 — OKOHYBNY SVAL

Obr. 129 Stavba oka
Zdroj: autor

Zrakova draha: Spojuje fotoreceptory sitnice se zrakovym centrem v mozku. Zrakové
centrum je uloZeno v tylnim mozkovém laloku. Konéi v ném zrakové drahy, které pfinaseji
informace ze sitnice a zpracovavaji se zde zrakové vjemy.

Pohybova slozka

Je tvofena okohybnymi svaly, které umoznuji souhru pohybd obou o¢i. Okohybné svaly obou
oCi pracuji spole¢né ve vSech deviti pohledovych smérech. Na kazdém oku je Sest svalq,
Ctyfi pfimé (horni, vnitfni, dolni, zevni pfimy sval) a dva Sikmé svaly (horni a dolni Sikmy sval).
Okohybné svaly jsou zasobeny tfemi mozkovymi nervy:

n. trochlearis (Ctvrty hlavovy nerv) — zasobuje horni Sikmy sval,

n. abducens (Sesty hlavovy nerv) — zasobuje zevni pfimy sval;

n. oculomotorius (tfeti hlavovy nerv) — zasobuje vSechny ostatni svaly.

Literatura:
KELNAROVA, J. a kol. Prvni pomoc Il. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2183-5.
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MIKOLAJCZAK, A. Prva pomoc. Bratislava: Ediposs, 2010. ISBN 978-80-89420-16-2
www.uzdravim.cz/prvni-pomoc-pri-poraneni-oka.html

21.1 O¢ni urazy

Poranéni oka mohou byt velmi bolestiva a v zavaznych pfipadech mohou zpUsobit i ztratu
zraku.

Podle mechanizmu poranéni mizeme rozdélit o¢ni urazy na:
1. Poranéni mechanickymi vlivy.

2. Poranéni chemickymi latkami a popaleni.

3. Poskozeni oka zafenim.

4. Poskozeni oka elektrickym proudem.

5. Kombinace riznych mechanizmda.

21.1.1 Mechanické vlivy

A) Povrchova poranéni oka:
Poranéni spojivky
K poranéni spojivky dochazi Skrabnutim nehtem nebo poranénim cizim téliskem.

Pfriznaky:

- paleni, fezani oci;

- slzeni;

- svétloplachost a svirani vicek.

Prvni pomoc

- vyzveme postiZzeného, aby si o€i nemnul;

- dukladné si umyjeme ruce teplou vodou a mydlem;

- pfipravime si Cisty kapesnik nebo smotek vaty, které navih¢ime Cistou vodou (pokud mame
k dispozici borovou vodu nebo ocni kapky, mizeme je pouzit);

- palcem a ukazovakem rozevieme vicka od sebe;

- nasledné stahneme dolni vicko a prohlédneme spojivkovy vak;

- horni vicko uchopime za fasy a lehce stahneme smérem dolU a pfes pfilozeny palec druhé
ruky ho obratime nahoru;

- cizi télisko odstranime smotkem navlhéené vaty nebo rizkem Cistého kapesniku;

- oko mizeme vykapat borovou vodou nebo o€nimi kapkami.

Pamatuj!
- Télisko nikdy neodstranujeme tvrdym predmétem!!
- Nikdy neodstranujeme zaseknuta téliska!!

Poranéni rohovky

K poskozeni rohovky dojde nej¢astéji poranénim nehtem, papirem, vétvi¢kou. Cizi télisko na
rohovce byva nejCastéjSim urazem. Téliska mohou byt zanesena vétrem (pisek, stérk) nebo
pfi pracovni Cinnosti (brouseni, prace se dfevem).

Pfriznaky:
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- postizeny si stéZuje na pocit ciziho téliska v oku;
- mirna bolest, paleni, fezani;
- slzeni, svétloplachost.

Prvni pomoc

- provedeme vyplach oka mirnym proudem vlaZznou vodou od vnitfniho koutku k zevnimu tak,
aby tekutina nestékala do zdravého oka;

- lehce kryjeme oko mulovym ¢tvercem a obvazem,;

- zajistime navstévu o¢niho lékare.

B) Tupa poranéni oka

Tupa poranéni vznikaji dopadem pfedmétu (kamen, mi¢, pést) na oko, pfi dopravnich
nehodach. Dochazi k poranéni ocCnice, nejCastéji jeji kosténé stény. PoruSeni kosti byva
Casto spojeno s krvacenim dovnitf orbity.

Priznaky zaviseji na druhu poranéni:

- nejCastéji se objevuje exoftalmus (vytlaCeni oka z o€nice) s omezenim pohybu bulbu;

- nebo naopak exoftalmus zpusobeny smrstovanim se prokrvaceného bulbu;

- diplopie (dvoijité vidéni) v disledku omezené pohyblivosti (do¢asna nebo trvala);

- poranéni o¢niho bulbu provazi podspojivkové krvaceni nebo odérky rohovky;

- u téZzkych poranéni byva prokrvaceny sklivec a poskozena sitnice;

- pfi tupych poranénich vicka vznikaji odérky, krevni podlitiny, trzné rany nebo hematom,
ktery se rychle Sifi;

- u tézSich kontuzi bulbu muze vzniknout ochrnuti zornicového svérace a nékdy i trhliny
v duhovce;

- roztrzeni cévy v uvealnim ustroji se projevi krvacenim do pfedni komory (hyféma);

- CoCka se mulze pfi vétSim narazu vychylit (Casteéné nebo uplné);

- soucasti pfiznakl kontuze oka je vzdy zména reakce zornice — je zpomalena az vymizela,
zornice je mydriaticka (rozsifena).

Prvni pomoc

- oko prekryjeme sterilnim mulem a obvazem, pokud je mame k dispozici, pokud ne,
pouzijeme nejCistéjsi tkaninu (muzeme prezehlit) a Satek;

- postizené oko ledujeme;

- provedeme kontrolu fyziologickych funkci;

- provedeme celkové vySetfeni postizeného;

- zajistime |ékarské oCni oSetreni.
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Obr. 130 Tupé poranéni vicka
Zdroj: fotoarchiv autora

C) Pronikajici poranéni oka

zdanlivé nepatrna (vpich jehlou). VétSi poranéni napadné krvaci. Obsah oka muze
vyhfeznout. P¥i perforaci obalu oka dochazi ke ztraté komorového moku, poranéni cév a
prokrvaceni pfedni o¢ni komory. Kazda perforace je vstupni branou infekce, ktera muaze
vazné komplikovat hojeni a v pfipadé hnisavé infekce poskodit i celé oko. Perforujici
poranéni rohovky se hoji jizvou a miva za nasledek zhorSené vidéni. Rana zasahujici Cocku
zpusobuje traumatickou kataraktu (Sedy zakal).

Priznaky:

- bolest;

- kifeovité stazeni vicek;

- muze byt viditeIné poranéni;
- krvaceni.

Prvni pomoc

- nikdy se nepokousejte feSit pronikajici poranéni oka sami doma!!

- nepokousime se odstranit predmét z oka, snazime se ho jemné zafixovat;

- sterilné kryjeme obé o¢i;

- posoudime pfivolani ZZS nebo co nejdfive dopravime postizeného k o¢nimu Iékafi.

21.1.2 Chemické vlivy

Poleptani oka

Chemické latky poleptaji pfidatné organy i povrch oka. PoSkozeni je zavislé na druhu latky,
jeji koncentraci, mnozstvi a délce plsobeni, teploté a spravné poskytnuté prvni pomoci.

Pfi poleptani louhem (nehasené vapno, malta, umélé hnojivo) dochazi ke kolikvaéni
nekroze, kdy latka pronika do hloubky a poSkozuje oc¢ni struktury.

Kyseliny zpuUsobuji koagulacéni nekréozu, kdy vznikly pfiSkvar brani dalSimu proniknuti
Skodliviny do oka.

Prvni pomoc
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- provedeme okamzity vyplach dostateCnym mnozstvi vody, dostate¢né dlouho (minimalné
15 minut) vzdy smérem od vnitfniho koutku oka k vnéjSimu tak, aby se tekutina s obsahem
Skodliviny nedostala do zdravého oka;

- pokud poSkozeni zpUsobi pevna latka a pod vicky jsou zbytky, ty je nutné co nejdfive
odstranit, aby latka na oko pusobila co nejkratSi dobu;

- pfiloZime asepticky obvaz;

- poranéného dopravime co nejdfive k odbornému Iékafi.

Popaleni oka

Popaleni oka muze zpUsobit horky tuk, roztaveny kov, plamen, horké pary nebo tekutiny.
Progndza zavisi na stupni teploty a délce pasobeni Skodliviny.

Pri poleptanich a popalenich rozeznavame ¢tyfi stupné poskozeni:

1. Prekrveni vicek, spojivek, hlenovita sekrece, eroze — hoji se bez nasledku.

2. Erytém, tvorba puchyikd na kizi viek, spojivce, rohovka je Sedé zakalena — ma za
nasledek drobné zakaly rohovky, zjizvenou spojivku, nékdy i omezeni pohybu bulbu.

3. Nekroza kize viCek, spojivky suché bez epitelu, rohovka je porcelanové bila zkalena a
necitliva - nasledky jsou stejné jako u 2. stupné.

4. Zuhelnaténi — nasledkem je slepota.

Prvni pomoc
- sterilné kryjeme postizené oko;
- zajistime co nejrychlejSi transport k odbornému oSetieni.

21.1.3 Fyzikalni vlivy

Poskozeni oka ultrafialovym zarenim

PfiCinou poskozeni byva pobyt na slunci u mofe nebo na horach na snéznych planich
(snézna slepota), svafovani elektrickym obloukem bez ochrannych bryli, pobyt na horském
slunci.

Pfriznaky:

- do 12 hodin od expozice;

- zarudnuti spojivek, slzeni;

- uporné bolesti o€i provazené kiecCovitym sevienim vicek;
- pocit pisku v ocich;

- svétloplachost.

Prvni pomoc

- prikladame studené obklady;

- pfi bolesti analgetika;

- postizeného umistime v temné mistnosti;

- pokud se stav nelepsi, zajistime oéni vySetfeni;

- pfi praci se zarenim i pfi pobytu na slunci je nutné dodrzovat preventivni opatfeni (pouzivat
ochranné bryle).

Poskozeni oka infraervenym zarenim

InfraCervené zafeni zpUsobuje tepelné poSkozeni oka. Pronika do hlubSich vrstev a
zpusobuje zakaly ¢ocky (napf. sklafi pracujici s rozzhavenou hmotou).
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Pfriznaky:
- bolest;
- zhorSené vidéni.

Prvni pomoc
- tady je ucinna pouze prevence, pouzivani ochrannych bryli.

21.1.4 Poskozeni oka elektrickym proudem
Zasazeni oka elektrickym proudem ma za nasledek hluboké nehojici se nekrdzy.

Prvni pomoc

- vypneme proud, preruSime kontakt s vodi€em;
- zajistime zakladni zivotni funkce;

- volame ZZS.

21.2 Obecné zasady poskytovani prvni pomoci pfi poranéni oka

Pfriznaky:

- zkrvavené nebo podlité okoli oka;

- intenzivni bolest;

- mUze byt viditelna rana;

- svédéni, pichani, paleni;

- poruchy vidéni;

- svétloplachost;

- pocit ,pisku” v oku;

- zvySené slzeni;

- kfe€ovité stazeni oCnich vi€ek nebo jen mimovolné pfivirani oci.

Prvni pomoc

- uklidnime postizeného;

- zabranime mnuti oc€i;

- je-li tfeba, oko vyplachneme;

- pfilozime nejlépe sterilni kryti;

- zajistime transport na oCni oddéleni;

- pfi komplikovaném poranéni (Uraz elektrickym proudem, poleptani, popaleni) volame ZZS.

PAMATUJ!

- NepokouSej se odstranit zadny predmét zaklinény v oku!

- Netla€ na oko!!

- Nepouzivej k vyplachovani silny a velmi studeny proud vody!!
- Do perforacni rany nikdy neaplikuj masti!!

22 Poskozeni teplem, chladem, chemickymi latkami
Poskozeni kozniho krytu, at’ uz je inzult tepelny, chladovy nebo chemicky, ma dalekosahly

dopad na poskozeného. Rozsahlé popaleninové trauma patfi k nejzavaznéjsim
poskozenim nejen vzhledem Kk bolestivosti, ale i hemodynamickym zménam a
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dlouhodobému Ié€eni nékdy s velmi nejistou prognézou. Ve vétsiné pfipadd se hoji poranéni
s kosmetickymi a funkénimi nasledky, co ma i socialni dopad.

22.1 Druhy fyzikalniho poskozeni

- poSkozeni termické — suché teplo (ohen, horky plyn), vihké teplo (horka voda, para),
inhalaéni trauma;

- poskozeni chladové,;

- poSkozeni chemické — poleptani (kyseliny, zasady);

- poskozeni radiac¢ni;

- poSkozeni elektrické (viz kapitola23).

22.2 Hodnoceni rozsahu popaleni

Popaleniny (combustiones) jsou poranéni vznikajici pusobenim vysokych teplot,
chemikaliemi, elektfinou €i ozafenim na povrch téla. Vyskytuji se od zacatku éry pouzivani
ohné. Existuji podklady pro to, Ze uz jeden a pal milionu let pfed Kristem uméli nasi pfedkové
pouzivat ohen pro vypalovani hlinénych nadob. Uméli oSetfit popaleninu IéCivymi rostlinami.
Z poCatku aplikovali metodu pokus, omyl a s postupem cCasu se metodika léCby
zdokonalovala.

| kdyz pocCet popaleninovych traumat v poslednich letech nestoupad, jsou to urazy s vysokou
umrtnosti a morbiditou a s velmi vysokymi finanénimi naklady.

Zavaznost popaleninového traumatu uréuje strategii pfednemocni¢ni péce. Hlavni faktory
jsou:

- rozsah postizeni;

- vék postizeného;

- lokalizace postizeni;

- podezieni na inhalaéni trauma;

- mechanizmus urazu, pfidruzena poranéni Ci polytrauma, choroby;

- hloubka postizeni.

Pfi hodnoceni rozsahu popaleni u dospélého se orientaéné pouziva ,pravidlo deviti“:
- hlava — 9 %;

- prava horni koncetina — 9 %;

- leva horni koncetina — 9 %;

- pfedni ¢ast trupu — 18 %;

- zadni ¢ast trupu — 18 %;

- prava dolni koncetina — 18 %;

- leva dolni koncetina — 18 %;

- genital — 1 %.
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Obr. 131 Pravidlo ,deviti“ u dospélého
Zdroj: autor

SESTICS DO FONVOLE WIELASN

Plocha ruky se sevienymi prsty odpovida 1 % celkového télesného povrchu.

Obr. 132 Plocha ruky odpo‘vidajici 1 % télesného povrchu
Zdroj: fotoarchiv autora

U déti jsou procenta odliSna.

1 rok (kojenec)

- hlava + krk — 19 %;

- prava horni koncetina — 9,5 %;
- leva horni koncéetina — 9,5 %;

- genital — 1 %;

- pfedni ¢ast trupu — 13 %;

- zadni €ast trupu — 13 %;

- prava dolni koncetina — 17,5 %;
- leva dolni koncetina — 17,5 %.
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Obr. 133 Hodnoceni rozsahu popalenin u kojence
Zdroj: autor

5 let (predskolni vék)

- hlava + krk — 15 %;

- prava horni koncetina — 9,5 %;
- leva horni koncetina — 9,5 %;

- genital — 1 %;

- pfedni ¢ast trupu — 13 %;

- zadni Cast trupu — 13 %;

- prava dolni koncetina — 19,5 %;
- leva dolni koncetina — 19,5 %.

10 let (starsi Skolni vék)

- hlava + krk — 13 %;

- prava horni koncetina — 9,5 %;
- leva horni koncetina — 9,5 %;

- genital — 1 %;

- predni ¢ast trupu — 13 %;

- zadni ¢ast trupu — 13 %;

- prava dolni koncetina — 20,5 %;
- leva dolni koncetina — 20,5 %.

22.2.1 Hloubka postizeni
Klasifikace hloubky postiZzeni vyjadfuje, které vrstvy kiize a podkozi jsou posSkozeny.
1. stupen (combustio erythematosa)

- postihuje horni vrstvu kize (epidermis);
- vyrazné zarudnuti;
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- mirny otok;

- citlivost a vyrazna bolestivost;

- pFi¢inou muze byt typické popaleni od slunce;
- zhojeni trva 3-6 tydnu, vétSinou bez nasledku;
- v nékterych pfipadech pfetrvava hyperpigmentace.
2. stupen (combustio bullosa)

- tvorba puchyiu;

- velké plochy — velké ztraty tekutin (plazma);

- otoky;

- Casté druhotné infekce;

- silna bolest.

Obr. 134 2. stuperi popalenin
Zdroj: fotoarchiv autora

Podle spodiny popalené plochy rozliSujeme:

2a - Povrchové poskozeni

- postiZzeni epidermis a horni ¢asti dermis;

- spodina je rizova;

- puchyf obsahuje Cc&irou tekutinu, ktera rosolovati (puchyfe neodstranujeme,
nepropichujeme);

- silna bolest;

- misto se hoji 7-14 dnu bez jizvy nebo s pigmentaci.

2b - Hluboké postizeni

- postizeni hluboké ¢asti dermis;
- spodina je tmavé Cervena;

- snadno se infikuje;

- senzorické viemy jsou mirng;jsi;
-hoji se cca 21 dni jizvou.

1. stupen (combustio escharotica)

- kGize je perletové Seda az hnédocerna, sucha, tvrda, necitliva, nebolestiva, voskovita az
zuhelnatéla;

- popalena plocha nema schopnost spontanni reepitalizace;

- témér vzdy infekéni komplikace;
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- hrozi hypovolemie, toxicky Sok;
- hojeni je zdlouhavé, obtizné a téméF vzdy zlstavaji velké jizvy.

Obr. 135 3. stupen popalenin
Zdroj: fotoarchiv autora

2. stupen zuhelnaténi (carbonatio)
- postizeni kGize vEetné podkozniho tuku, svalstva a kosti.

Zavaznost popalenin (podle véku postizeného, rozsahu a hloubky)

0-3 roky - popaleniny 2. stupné a > 5 % povrchu téla;

0-15 let - popaleniny 3. stupné bez pfihlédnuti k rozsahu + inhala¢ni trauma, elektrotrauma,
chemické trauma, radia¢ni trauma, popaleniny zavaznych lokalizaci (obliCej, krk, ruce, ruce,
nohy, genital);

3-15 let - popaleniny 2. stupné a > 10 % povrchu téla

Dospéli - popaleniny 2. nebo Ill. stupné a > 20 % povrchu téla + inhalaéni trauma,
elektrotrauma, chemické trauma, radiacni trauma, popaleniny zavaznych lokalizaci (obliCej,
krk, ruce, ruce, nohy, genital).

Priznaky:

- lokalni poSkozeni kuze;

- paliva bolest se zménou barvy;

- tvorba puchyrd;

- unik tekutin a bilkovin extravazalné (,bilé krvaceni);

- nebezpecdi rozvoje popaleninového Soku (hypotenze, tachykardie, centralizace obéhu).

Prvni pomoc

- okamzité prerusime plsobeni tepla, zamezime Utéku postizeného (pfi utéku je hofeni
podporovano);

- snazime se ohefi uhasit (valenim po zemi nebo vinénym materialem);

- pozor na synteticky material, ktery je velmi silné hoflavy!!

- pfi opafeni co nejrychleji odstranime odév nasakly horkou tekutinou;

- pokud je odév pfiSkvareny, tak jej neodstranujeme;

- postizeného se snazime umistit do bezpecného prostoru;

- uvolnime dychaci cesty, v pfipadé potfeby zahajime kardiopulmonalni resuscitaci;

- pfi popaleni horkym télesem, které ulpi na kGzi (asfalt, pryskyfice) musime téleso nejprve
zchladit a nasledné odstranit (nejlépe ve zdravotnickém zafizeni);

- odstranime prsteny, nausnice, naramky, fetizky, boty;
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- chlazeni vede ke zmirnéni bolesti a k prevenci prohlubovani popaleni;

- u rozsahlych popalenin chranime postizeného pred celkovym podchlazenim, chladime
pouze obliCej, krk, ruce a nohy. Zasadné nebalime do mokrych prostéradel trup a stehna!!

- malé déti nechladime vubec (riziko hypotermie);

- pfi rozsahlych popaleninach nedavame zadné tekutiny (mozné operacni feseni);

- s postizenou plochou manipulujeme co nejméné, pohyb pusobi bolest;

- postizené plochy kryjeme nepfilnavym obvazem, Cistou tkaninou, folii na potraviny;

- nepouzivame masti a zasypy;

- provadime protiSokova opatfenti;

- pfi nerozsahlém postiZzeni odvezeme postizeného na chirurgické pracovisté Setrné a s
doprovodem;

- pfi selhavani zivotnich funkci a rozsahlych popaleninach volame ZZS.

Obr. 136 Chlazeni mensich ploch u popalenin 1. Stupné
Zdroj: fotoarchiv autora

Spaleni sluncem (slune¢ni dermatitida)

Slune¢ni dermatitida vznika po nadmérném pobytu na slunci, kdy i pres odév pulsobi
slunec€ni zarfeni. Vznika pfi aktivitach na volném prostranstvi. Z€ervenani se objevi za 2-6
hodin s vrcholem po 12-14 hodinach. Z&ervenani zmizi a kiize se za¢ne loupat za 4-7 dni.

Priznaky:

- zCervenani;

- paleni;

- napéti, otok, puchyre;

- v téZSich stavech i zvySena télesna teplota.

Rizikové faktory:

- snih a led odrazeji az 80 % zafeni, pisek jen 20 %;

- UV zafeni se zvySuje s nadmoriskou vyskou o 4 % na kazdych 300 m;

- az 65 % UV paprskl dopada na zem mezi 10. a 14. hodinou;

- lidé ¢erné pleti snesou 30krat vice zareni v porovnani s lidmi se svétlou pokozkou.

Prva pomoc
- postiZzeného umistime do stinu nebo do dobfe vétrané mistnosti;
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- prikladame na postiZzena mista chladné obklady, chladna sprcha;

- nabizime tekutiny;

- pokud dojde k popraskani puchyru, pfilozime sterilni obvazy, puchyfe nepropichujeme;

- ZZS volame, pokud se u postizeného objevi nevolnost, bolesti hlavy, horeCka a bolest
spalenych oblasti je Cim dal vétsi.

Pozor!!

Kojenci a malé déti by neméli byt vystavené pfimému slune¢nimu zafeni, vzhledem na
nedostatecné vyvinuté obranné mechanizmy kaze!!

Velmi dulezité jsou preventivni opatfeni a vyuzivani ochrannych prostfedku pfi pobytu na
slunci (ochranné krémy s vysokym faktorem, bryle, lehky odév, dostateCna hydratace,
betakarotén, omezit pobyt na slunci mezi 10. a 14. hodinou)!!

22.3 Podchlazeni

Podchlazeni (hypotermie) je Uraz zpusobeny vlivem chladného zevniho prostiedi, pfi
kterém klesa télesna teplota pod 35 °C. Pocet postizenych s podchlazenim se zvySuje.
Duvodem je vySSi frekvence sportovnich aktivit a v méstskych oblastech socialni skupina
alkoholiku, bezdomovcu, psychicky alterovanych jedincl a toxikomanda.

V klidu produkuje Clovék 160-240 kd/h/m? télesného povrchu tepla. Tvorba tepla se zvySuje
pohybem. Pfi tfesu se zvysi produkce tepla 2-5 nasobné.

Télo ztraci teplo riiznymi zplsoby:

- vyzafovanim (55-65 % ztrat);

- vedenim a salanim (15 % ztrat);

- respiraci a pocenim (zbytek).

Ponofenim do studené vody se zvySi ztraty vedenim az 25krat. Hypotermie ovliviiuje témér
vSechny organy, nejvice kardiovaskularni systém a CNS. VétSina lidi toleruje mirnou
hypotermii 32-35 °C bez vyznamného poskozeni.

Predispozic¢ni faktory:

- détsky vék (mala klidova produkce tepla + tenka podkozni tukova vrstva), novorozenec a
kojenec ztraceji teplo nejvice hlavickou a koncetinami;

- geriatricky vék (redukovany bazalni metabolizmus, redukovana citlivost na chlad, chronické
onemocnéni ICHS, diabetes mellitus, onemocnéni CNS aj.);

- pusobeni vihkosti (tepelna vodivost vody je 32krat vyssi, nez tepelna vodivost vzduchu);

- pusobeni vétru, tzv. ,Wind Chill Factor®;

- po uziti alkoholu dochazi k dilataci cév, utlumu chladového tresu;

- uCinky barbituratu, sedativ;

- nitrolebeéni poranéni s centralni poruchou termoregulace;

- hypotyredza, snizena funkce nadledvinek;

- sepse;

- hypoglykemie.

Pric¢iny hypotermie:

1. Snizena tvorba tepla pfi endokrinnich poruchach, jako je hypopituitarizmus,
hypokorticizmus a hypotyre6za, malnutrice, hypoglykemie a svalova atrofie ve vy$Sim véku.
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2. Zvyseni ztrat tepla, napfiklad pfi ponofeni, v chladném prostiedi, pfi zvySené vazodilataci
farmakologické a toxické etiologie, pfi popaleninach, psoriaze, pfi poCetnych studenych
infuzich, pfi nahlych porodech v improvizovanych podminkach.

3. Poruchy termoregulace pfi poruchach hypotalamu jakékoliv etiologie, traumatu, cévni
mozkové prihodé, intrakranialnim krvaceni, nadorech CNS, Parkinsonové nemoci, skleréze
multiplex.

4. Mezi jiné pficiny muze zaradit sepsi, polytraumu, pankreatitidu, uremii, poruchy CNS.

Vliv na kardiovaskularni systém
Stimulace sympatiku pfi mirné hypotermii (32-35 °C) zpUsobi:
- periferni vazokonstrikci;

- tachykardii;

- zvySeni srdeCniho vydeje.

PFi narustajici hypotermii dochazi k:
- tkanové hypoperfuzi;

- bradykardii.

Pod 34 °C — fibrilace predsini,

33 °C — AV blok I. stupné,

30 °C — AV blok IlI. stupné,

Pod 28 °C — fibrilace komor,

Pod 20 °C - asystolie.

Vliv na dychani ]
Pod 24 °C dochazi k utlumu spontanni dechové aktivity. Utlum kaslaciho reflexu zvySuje
riziko aspiracni pneumonie.

Vliv na metabolizmus ma 2 faze:

1. faze (faze tfesu) — 35-30 °C — velka produkce energie:

- spalovani energetickych zasob;

- aktivizovani kompenzacnich mechanizm( k obnoveni homeostaze.

2. faze (bez tfesu) — pod 30 °C — selhani termoregulace:

- zpomaleni metabolizmu;

- multiorganové dysfunkce;

- organoveé selhavani.

PFi kazdém snizeni télesné teploty o 1 °C klesa metabolizmus cca o 6 %. Pfi teploté 28 °C je
bazalni metabolizmus polovi¢ni.

Vliv na CNS
Generalizovany utlum, zmatenost, nelogické chovani.

Priznaky:

Mirna hypotermie (32-35 °C):

- pfi teploté mezi 34-35 °C ma vétsina lidi tfesavku na vSech koncetinach;

- pfi teploté pod 34 °C se vyvijeji zmény védomi, usudku, amnézie a dysartrie, zrychluje se
dychani;

- pfi teploté 33 °C je pfitomna ataxie a apatie;

- postizeny je jesté hemodynamicky stabilni.

Stredni hypotermie (28-32 °C):
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- snizuje se spotieba kysliku a rozviji se deprese CNS;

- pfi teploté 32 °C a méné je vétSina postizenych sopordznich;

- pfi teploté pod 31 °C se ztraci schopnost zvysit tvorbu tepla tfesavkou;

- pfi 30 °C vznika akutni nebezpeci dysrytmii, snizuje se srdecni vydej a pulzova frekvence,
zacinaji se objevovat predsifiova a komorova fibrilace;

- mezi 29-30 °C vznika mydriaza a ztraci se fotoreakce.

Tézka hypotermie (méné nez 29 °C):

- pfi 28 °C je komorova fibrilace témér pravidlem, vyrazna deprese myokardu, rigidita, apnoe,
nehmatny pulz, areflexie, bezvédomi, fixované zornice;

- mydriaza pfi podchlazeni neni pfiznakem smrti mozku.

Prvni pomoc

- S hypotermickym postizenym hybeme co nejméné a velmi pomalu;

- postizeného prfemistime z nepfiznivého prostredi;

- zabranime dalSim ztratdm tepla, mokry odév vyménime za suchy, dobfe postizeného
zabalime;

- postiZzeného pfi védomi v mirné hypotermii zabalime do deky a ohfivame v mistnosti s vyssi
teplotou prostredi;

- muzeme provadét lehké tlakové masaze;

- ohfivani mizeme zacit aplikacemi teplych obkladi do axil, na slabiny a na bficho;

- rychlost zahfivani by neméla pfesahnout 0,5-1 °C za hodinu, pfi vy$Si rychlosti stoupa riziko
vzniku maligni fibrilace komor;

- postizenému pfi védomi podavame teplé sladké napoje nebo ¢okoladu;

- nepodavame alkohol (vyvola dilataci cév, pokles krevniho tlaku a ubytek tepla, toxicky
pusobi na termoregulaéni centrum);

- postizeného nedavame do horké vody;

- pfi bezvédomi zajistime Zivotni funkce;

- volame ZZS;

- vykonavame protiSokova opatieni;

- v extrémnich pfipadech je mozné pouzit na ohfivani pfimy kontakt kize na kuzi mezi
zachrancem a postizenym.

22.4 Omrzliny

Omrzlina je lokalné chladové poranéni charakterizované zmrznutim tkané. Vyskytuje se u
vojaku, zaméstnancu pracujicich venku, sportovcl a u socialné slabsich jedincu. Specialnim
druhem jsou omrzliny horolezcll a vSech pohybujicich se zaroven na mrazu a ve vysoké
nadmorské vysce. Vznikaji kombinaci zmrznuti tkaniva s hypoxii a celkovou dehydrataci.

Chlad zpuUsobi formovani ledovych krystalt, bunéénou dehydrataci, denaturaci bilkovin,
inhibici syntézy DNK, zvySeni permeability bunécné membrany, poSkozeni kapilar a zmény
pH. Opakované ohrati vyvola otok bunék, agregaci erytrocytl a trombocytll, poskozeni
endotelu kapilar, trombdzu, otok tkané, lokalizovanou ischemii a smrt bunék. Tvofi se volné
kyslikové radikaly, zvySuje se tvorba prostaglandin a tromboxanu, uvolfiuji se proteolytické
enzymy a vznika nespecificky zanét.

Poskozeni je vétsi pfi pomalém a dlouhodobém ochlazovani, pfi pomalém ohfivani a hlavné,
pokud po predchazejicim rozmrazeni dojde k opakovanému podchlazeni. Aby vznikly
omrzliny, nemusi byt teplota pod bodem mrazu, staci chlad, dést’ a vitr.
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NejCastéji jsou postizené nohy a ruce, tvare, nos, usi i oCni rohovka.

Hloubka poskozeni

1. stupen — postihuje epidermis
Priznaky:

- z8ervenani;

- nasledné kuze zbledne, opuchne a boli;
- voskovy vzhled;

- pocit pichani a paleni;

- ztrata citlivosti.

2. stupeni - tvorba puchyfu
Pfriznaky:

- necitliva, nazloutla kuze;

- puchyfe plné svétlé sérové tekutiny;

3. stupen - tvorba krvavych puchyia
Priznaky:

- kliZe je bleda, ledova, necitliva;

- puchyfe s krvavou tekutinou;

- mohou se objevit fleky modro¢erné barvy.

4. stupen — poskozeni hlubokych struktur

Priznaky:

- okoli omrznutého mista je zledovatélé;

- zmrzlé Casti jsou kiehké, po rozmrznuti se rozpadaiji;

- tento stupen vétSinou kon¢i amputaci postizené ¢asti (usi, nos);

- pfi rychlém zahrati, kdy se CasteCné obnovi krevni obéh, hrozi zaplaveni obé&hu
rozpadovymi produkty s naslednym toxickym Sokem.

Prvni pomoc

- nejdfive oSetfime stavy ohroZujici zivot (poruchy védomi, dychani, krevniho obéhu);

- nahradime mokry odév suchym, zabalime do termofdlie (pokud ji mame k dispozici);

- branime ztratam tepla;

- ohfivani za¢iname co nejdfive, ale ne v pfipadé, kdy hrozi riziko opakovaného promrznuti;
- koncetinu, nos, ucho zabalime do obvazu nebo textilie;

- prsty a ruce vlozime do podpazi;

- mUzeme podat teplé nealkoholické napoje (€aj, vyvar) a vysokoenergetické potraviny (cukr,
med, ¢okolada);

- lokalné muzeme pfilozit gazové vlozky mezi omrznuté prsty k zabranéni macerace kuze;

- podle stupné pouzijeme vhodnou vlaznou vodni lazeri, do které se postupné pfidava teplejsi
voda az do teploty téla — na postizené plochy pfilozime sterilni kryti;

- na obliej prikladame teplé obklady;

- u téZ8ich forem se vodni lazefi nedoporucuje (pfi relativné rychlé zvySeni teploty se objevuji
kruté bolesti), nebezpeci infekce;

- puchyfe nepropichujeme, ale sterilné kryjeme a chranime pfed protrzenim;

- vykonavame protiSokova opatieni;

- volame ZZS.
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Pozor!!

- Postizeného nezacneme ohfivat, pokud mu nezabezpec€ime teplé prostredi!
- Nemasirujeme omrzliny teplou rukou ani snéhem!

- Neaplikujeme masti!

- Nepodavame alkohol ani sedativa; postizeny nesmi kourit!

- Pfimrzlé Casti odévu nestrhavame!

- Nepouzivame na ohfivani suché teplo (fén)!

- Postizeny nesmi chodit, pokud ma omrznuté prsty na nohach!

22.5 Poleptani — chemicky inzult

Poleptani zpusobuji chemikalie (kyseliny nebo zasady — louhy). Jsou relativné ¢asté, protoze
mnozstvi chemikalii s ziravinovym uginkem na kdzi a sliznice jsou denni soucasti nejen
primyslu, ale i domacnosti, dilen a zahrad. Rozsah poSkozeni zavisi na koncentraci a dobé
pusobeni chemikalie. VétSi poSkozeni sliznic a kuze zplsobuji koncentrované zasady.

Casté je poranéni kyselinou sirovou (H2S04) v autobateriich, pfi poZiti chemikalii.

K poleptani dochazi neumysiné, nedbalosti, neopatrnosti pfi manipulaci s chemickymi
latkami. Vyskytuji se pfipady suicidalniho jednani, kdy postizeny vypije chemikalii.
Z arabského svéta zname pfipady umysiného politi Zeny kyselinou, hlavné v oblasti tvare.

Kyseliny: materidly ke zpracovavani fotografii, ropy, kizi, lepidla, hnojiva, dezinfekce.

Zasady: bélidla, detergenty (latky s Cisticimi ucinky), CistiCe odpadu, slou€eniny €pavku,
cement.

Priznaky plisobeni kyseliny (pH < 7):

- vytvofeni pfiSkvaru;

- paliva bolest;

- zmeéna barvy klze (tmava, sucha) — koagulaéni nekréza.
Priznaky plisobeni zasady (pH > 7):

- rana je mokvava, zlutohnéda nebo zeleng;

- pusobi do hloubky — kolikvaéni nekréza;

- prudka bolest.

Poleptani oci:

- nemoznost otevfit oko;
- kfe€ oéniho svalstva;

- prudka bolest.

Vypiti chemikalie:

- bolest a paleni v ustech, jicnu a Zaludku;
- otok a zmény barvy rtG a okoli Ust;

- poruchy polykani a dychani;

- znamky Soku.

Prvni pomoc
1. Snizit udinek chemikalie.
2. Zabranit infekci.
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3. Zmirnit bolest.
4. Zmirnit a oddalit nastup Soku.

Technicky postup:

- praskové a tuhé (suché) ziraviny nejdfive odstranime na sucho (voda je aktivuje);

- tekuté chemikalie odstranujeme minimalné 10 minut jemnym proudem cisté vody, tak, aby
chemikalie odtékala co nejkratSi cestou a neplsobila na dalsi ¢ast kuze nebo sliznice;

- pfi zasazeni odévu vysvlékame Saty zaroven s oplachovanim;

- pfi pokusu o neutralizaci pouzivame velmi zifedéné vodni roztoky, u kyselin pouzivame
roztok jedlé sody nebo mydlovou vodu, u zasady pouzivame zifedény roztok octa nebo
citronova stava, roztokem prosytime kryti rany;

- pfi zasazeni oka vyplachujeme postizené oko vétSim mnozZstvim vody (viz kapitola 21);

- chranime se pfed pocakanim;

- postizené plochy kryjeme relativné sterilnim materialem;

- vykonavame protiSokové opatrent;

- volame ZZS.

Prvni pomoc pfi poziti chemikalie

- orientacné vysetfime dutinu ustni;

- po poziti koncentrované kyseliny nebo zasady podavame malé dousky cCisté vody;

- zvraceni nevyvolavame, mohlo by dojit k dalSimu pusobeni chemické latky na dutinu ustni
a dalSi casti traviciho traktu s devastacnim u€inkem (korozivni ezofagitida, perforace jicnu,
peritonitida, striktury);

- obaly nebo vzorky latky nevyhazujeme, umozni identifikaci latky;

- vykonavame protiSokova opatfenti;

- volame ZZS.

22.6 Upal

Prehrati a urazy zplsobené nadmérnym teplem se vyskytuji v oblastech s vy$Si teplotou.
Ale i v naSich zemépisnych Sifkach se vlivem globalniho oteplovani setkavame v letnich
tepelny upal — jsou mimo tepla zplUsobené i dehydrataci, ztratami elektrolytl a selhanim
termoregulace.

Vycerpani z tepla (pfehrati) je akutni hypertermie s nasledkem dehydratace. Vznikne,
pokud se organizmus nestaci ochlazovat pro extrémni zevni podminky nebo pro zvySenou
produkci tepla v organizmu. Kdyz selZe termoregulace, vznika tepelny upal.

Tepelny upal je hypertermie se selhanim termoregulace. Byva spojeny se selhavanim
dulezitych organu a postihnutim CNS, v kone¢ném duasledku i multiorganovym selhanim a
zastavou srdce.

Tepelny upal namahovy se vyskytuje u mladych zdravych lidi nasledkem extrémné zvySené
nebo dlouhodobé télesné namahy.

Tepelny upal klasicky je CastéjSi u starSich a nemocnych lidi nebo u lidi, ktefi jsou vystaveni
vysokym zevnim teplotam.
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Na pfehfati jsou nachylni starsi lidé a novorozenci. Novorozenci a kojenci nemaji vyvinuté
termoregulaéni mechanizmy, u starSich lidi se podileji na vzniku pfehrati a upalu pfidruzena
onemocnéni, uzivani Iékl, zpomalena termoregulace a slabs$i socialni zazemi.

Priznaky prehrati:

- unavitelnost a slabost;

- hauzea, zvraceni;

- ortostatické zmény pulzu a krevniho tlaku;

- bolesti hlavy;

- poceni, zavraté;

- tachykardie;

- podrazdénost;

- normalni nebo jen mirné zvysena teplota.

Priznaky tepelného upalu:

- mohou byt pfitomné vSechny pfiznaky vyCerpani z tepla;

- teplota je vysSi nez 37 ale menSi nez 40 °C. Télesna teplota nemusi byt zvySena, pokud byl
postiZzeny v ramci prvni pomoci ochlazovany.

- tachykardie;

- funk&ni zmény CNS: kifeCe, kdma, delirium, divné chovani, epistotonus, halucinace, poruchy
rovnovahy, dezorientace;

- koZni zmény: sucha a horka az zpocena kluze. Anhidréza (neschopnost se potit) je typicky
pozdni pfiznak u tepelného upalu;

- koagulaéni poruchy: purpura, konjunktivalni hemoragie, prujem s pfimési krve, zvraceni
krve, krev v moc€i, krvaceni do myokardu, do CNS, diseminovana intravaskularni
koagulopatie;

- respirace: tachypnoe, alkal6za, respiraCni selhani na podkladé ARDS (Acute respiratory
distress syndrome);

- moCovy systém: hematurie, oligurie az anurie jako pfiznak akutniho ledvinového selhani.

Prvni pomoc bez pomtcek

- prfenést postizeného do chladného prostfedi;

- sledujeme védomi, dychani a cirkulaci;

- zaCneme s chlazenim jakymkoliv zplisobem:

a) otirame postizeného vlaznou vodou a ovivame na urychleni odpafrovani;

b) pfikladame ledové obklady na krk, do axil a slabin, na hlavu, hrudnik;

- pokud je postizeny pfi védomi, ulozime ho do protiSokové polohy;

- pokud je v bezvédomi, ulozime ho do stabilizované polohy, kontrolujeme Zzivotni funkce;
- vykonavame protiSokova opatreni;

- volame ZZS.

Urgentni péce

Prehrati:

1. Klid, odstranéni postizeného z teplého prostfedi, uUprava elektrolytovych poruch a
dehydratace.

2. Chlazeni pomoci sacku s ledem.

3. V lehkych pfipadech peroralni dehydratace 0,1 % roztok NaCl.

4. Nedostatek tekutin nahrazovat pomalu (polovina deficitu za 3-6 hodin, druha polovina za
6-9 hodin).

5. Sledovat vitalni funkce v€etné diurezy.
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Tepelny upal:

1. Okamzité stabilizace dychani a cirkulace. Co nejdfive zjistit teplotu jadra a odstranit odév.
2. Agresivni chlazeni co nejdfive jako prevence poskozeni vitalné dilezitych organd. Pokles
teploty udrzovat okolo 0,2 °C/min, chlazenim dosahnout teplotu okolo 39 °C.

3. Ochlazovani vypafovanim je idealni, bezpe€nou a preferovanou metodou, i postiZzeni ji
dobfe toleruji. Svlékneme odév a potirame télo vlaznou (ne studenou) vodou a ovivame
(ventilator, ru€nik).

4. Ledové obklady na krk, do axil a slabin.

5. Ponofovani do ledové vody se nedoporucuje, mohla by vzniknout ,pfestfelena reakce®,
postizeny se t€Zko monitoruje a okamzita periferni vazokonstrikce zpomaluje ztraty tepla.

Prevence:

- Pobyt v chladném klimatizovaném prostfedi v obdobi vysokych teplot.
- DostatecCny pfivod tekutin.

- Lehky vzdudny svétly odév.

- Sprchovani ve vlazné vodé.

- Omezit fyzickou namahu.

22.7 Uzeh

Uzeh vznika pfimym pGsobenim sluneénich paprskd, které teplem podrazdi mozek a jeho
obaly, zejména pokud si postizeny nechrani hlavu. Nékdy ani nemusi byt pobyt na slunci
velmi dlouhy a dojde k demonstraci pfiznaku.

Priznaky se mohou objevit za nékolik desitek minut, ale i za nékolik hodin:
- bolest hlavy se zvySenou teplotou;

- nevolnost;

- zavrate;

- zarudnuti pfekrvené pokozky hlavy;

- tachykardie;

- zmény krevniho tlaku;

- az kfeCe, bezvédomi, Sokovy stav.

Prvni pomoc

- postizeného premistime do stinného prostfedi;

- pokud je pfi védomi, oSetfujeme ho v polosedé;

- uvolnime odév;

- pfikladame studené obklady na Celo, krk a koncetiny;

- po IZiCkach podavame chladné tekutiny (bylinkovy €aj, mineralka, voda);

- postizeného v bezvédomi uloZzime do stabilizované polohy, kontrolujeme vitalni funkce;
- vykonavame protiSokova opatreni;

- volame ZZS.

Prevence:

- Casové omezit pobyt na pfimém slunci.

- Pouzivat ochranné prostfedky (pokryvka hlavy, zvlhéovani vliasu).
- Dostatek tekutin.

- Stfidavé ochlazovani (koupani, sprchovani, zvihéovani kuze).
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23 Urazy elektrickym proudem a bleskem

Urazy zplisobené elektrickym proudem se nevyskytuji pfili§ asto, ale vSeobecné& jsou
povazované za urgentni situaci. Jsou spojené s riznymi projevy na lidském téle, které se
navzajem liSi. Abnormalni proudéni elektronl lidskym télem zpusobi poranéni nebo smrt
nasledkem depolarizace svall a nervd, vyvolanim smrticich elektrickych rytmd v srdci a
mozku a vytvorenim elektrickych popalenin tvorbou tepla a roztrhanim bunéénych obald.

23.1 Uraz elektrickym proudem

Proud pronikajici mozkem zpusobi bezvédomi depolarizaci mozkovych bunék. Stridavy
proud muze vyvolat srdec¢ni zastavu, pokud prochazi hrudnikem, z dolni koncetiny do horni,
z horni kondetiny do dolni nebo z hlavy do ramena apod. Casta je komorova fibrilace nebo
(pFes ruce), potom vertikalni a nakonec z nohy do nohy.

Kazdy pfechod proudu télem &lovéka mlze vyvolat rozpad svall a ucpani ledvin produkty
rozpadu, coz vede k ledvinovému selhani a metabolické acidoze.

Faktory urcujici zavaznost elektrotraumatu a jeho prognézu:

- Typ proudu (stejnosmérny nebo stfidavy) — pfi nizkém napéti je stfidavy proud trojnasobné
vice nebezpecny.

- Mnozstvi proudu.

- Napéti — zavaznost termického poranéni je pfimo zavisla na vySi napéti, které muze
indukovat teplotu nad 80 °C, kdy vznika ireverzibilni koagulace protein(.

- Odpor tkani ur€uje pratok proudu. Odpor kiize se méni podle tloustky, Cistoty a vlhkosti.
Cim je vé&tsi odpor kiiZe, tim je hlubsi lokalni poskozeni (popaleni), &im je mensi odpor kiiZe,
tim je rozsahlejSi systémovy ucinek proudu.

- Velikost kontaktni plochy.

- Doba kontaktu (expozice).

- Cesta prlichodu proudu je dana vodivosti tkani. Nervy kladou nejmensi odpor. Velikost
odporu tkani vzrasta v pofadi: cévy, svaly, Slachy, tuk a kosti.

- Prostfedi (uzemnéni).

23.1.1 Uraz elektrickym proudem o nizkém napéti (do 1 000 V)
Stfidavy proud o nizkém napéti

Bez zastavy srdce: nejCastéji u déti, které se dotknou poSkozenych Siur elektrickych
spotfebicl. Popaleniny v Ustech po zahryznuti do elektrického pfivodu jsou ¢asto rozsahlé a
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vyzaduji plastickou upravu. Mohou se objevit arytmie, tetanie nebo poruchy dechového
centra.

Se zastavou srdce: po efektivni a uspésné kardiopulmonalni resuscitaci, je velmi
pravdépodobné kompletni zotaveni. Po delS§im obdobi bez dostateCné perfuze mozku je
mozné ocekavat vyvoj vigilniho kdbmatu.

23.1.2 Uraz elektrickym proudem o vysokém napéti (nad 1 000 V)

Stfidavy proud o vysokém napéti

Nejcastéji vznikaji urazy pfi dotyku vodivého objektu s vedenim vysokého napéti. Dochazi
k hluboké destrukci tkani spojené s termickym poskozenim. Objevuji se polytraumata a
fraktury.

Jednosmérny proud zpUsobuje Uraz nejCastéji u mladych jedinch pfi nechténém dotyku
s vedenim napéti nad ZelezniCni nebo trolejbusovou trati pfi sou¢asném uzemnéni. Vyvolany
elektricky okruh zpusobi zuhelnaténi svall a elektrické popaleniny.

Priznaky:

- hluboké popaleniny v misté vstupu a vystupu elektrického proudu;

- srde€ni arytmie, fibrilace komor az asystolie;

- bezvédomi;

- kfeCe a spastické kontrakce svalu (napf. postizeny nemuze odtrhnout konéetinu od zdroje);
- v dUsledku kife€i mohou vzniknout zlomeniny dlouhych kosti;

- postizeni CNS a obrna dychacich svall vede k zastavé dechu a kratkodobému bezvédomi
S amnézii;

- periferni neuropatie.

Prvni pomoc
A) zajistit bezpecnost zachrance!!
B) oddélit postizeného od okruhu proudu:

Situace venku — u elektrického vedeni spadlého na zem je tfeba vypnout proud pred
poskytnutim prvni pomoci. Preruseni proudu nebo elektrického vodiCe pfenechame
specializované sluzbé kontaktované na Cisle 112. Zabranime pfistupu osob do nebezpecné
zény. Pfi napéti nad 1 000 V je mozné ,pfeskoceni“ proudu az 18 metru!

Situace v uzavieném prostoru — pfi podezieni na kontakt s elektrickym proudem vypneme
vypina¢, jisti€, hlavni vypina¢ (bytovy, domovni). Vytdhneme =zastr¢ku, pokud je
neposkozena. Pouzivani improvizovanych izolacnich pomucek, jako je dfevéna tycka,
gumove rukavice, stani na suchych novinach, pneumatice a podobné je jen nouzové fesSeni
a neni celkem spolehlivé.

- kardiopulmonalni resuscitace u postizenych se zastavou dychani a cirkulace;
- postiZeni v bezvédomi bez zastavy obé&hu vyzaduji kontrolu vitalnich funkci;
- popaleniny sterilné kryjeme;

- provedeme celkové vySetfeni postizeného;

- vykonavame protiSokova opatieni;

- volame ZZS.
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VSichni postizeni s anamnézou zasahu proudem o vysokém napéti musi byt hospitalizovani,
pfednostné v popaleninovém centru. PostiZzeni s popaleninami v ustech po zasahu proudem
0 nizkém napéti by méli byt také smérovani do popaleninového centra.

23.2 Zasazeni bleskem

Zasazeni bleskem se fadi mezi elektrotraumata zpUsobena elektrickym vybojem o vysoké
energii (100 miliona V). Po zasahu bleskem preziva pfiblizné 50 % postizenych. Pfimy zasah
hlavy nebo myokardu, znamena pro postizeného smrt na misté.

Blesk zpUsobuje rozsahlou termickou nekrézu v draze prachodu. Koaguluje obsah cév do
Sirokého okoli a termokoagulaci podlehnou i nervy a nervové svazky. Prudké smrsténi svalu
a zhmozdéni zpusobené uderem blesku mize mit za nasledek zlomeniny skeletu, poranéni
CNS, zhmozdéni vnitfnich organu.

Pfriznaky:

- Zzmatenost;

- pfechodné oslepnuti;

- bezvédomi;

- krece;

- prasknuti usniho bubinku;
- zastava dychani.

Prvni pomoc

- zkontrolujeme fyziologické funkce;

- pfi zastavé obéhu zahajime kardiopulmonalni resuscitaci (doporu€uje se prolongovana
resuscitace i tehdy, kdyz se zda doba kardiopulmonalni zastavy pfiliS dlouha);

- provedeme celkové vySetfeni postizeného;

- vykoname protiSokova opatfeni;

- volame ZZS.

Prevence elektrotraumat:

A) Vysoké napéti:

- Ddlezita je vychova obyvatelstva (bezpe€nostni predpisy u zaméstnancu pracujicich
v oblastech s vedenim vysokého napéti).

- Dukladné zabezpedeni a osvéta.

B) Nizké napéti:

- Nepouzivat spotfebice, které propoustéji elektricky proud.

- Zabezpedit elektrické zasuvky proti malym détem, zabezpec it elektrické kabely.
- Nepouzivat elektrické spotrebice pfi koupani nebo sprchovani.

C) Blesk:

- Pfi boufce nesmime byt ve volném prostoru nejvy$Sim objektem.

- Nepracujeme, nesportujeme a nesetrvavame na otevieném prostranstvi.

- Vyhybame se vodnim plocham, nekoupeme se.

- Pokud nas boufka prekvapi venku, ukryjeme se pod pfistfeSek nebo v auté.

- Nezdrzujeme se v horach a na holych planinach.

- Bezpec€na zdna je blizko stavby s bleskosvodem do okruhu, ktery se rovna vysce stavby.
- Nestojime pod stromem, ani v blizkosti stromu.
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- Nedrzime kovové predméty, které nas prevysuji (vidle, udice, puska), nepfenasime kovové
predméty.

-V krajnim pripadé si béhem boufky na otevieném prostranstvi dfepneme nebo lehneme na
zem, neutikame.

- Ve skupiné lidi dodrzujeme odstup 2-3 m.

- Ukryt neopoustime, dokud neni &asovy rozdil mezi bleskem a hromem 30 sekund
(vzdalenost bourky je tehdy 10 km).

- V domacnosti odpojime elektrické spotiebiCe (televizi, pocitac)!

Literatura:
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http://www.fmed.uniba.sk/fileadmin/user_upload/editors/akademicka kniznica/dokumenty
PDF/Eletktronicke ucebnice LF/Prva_pomoc_pre medikov.pdf

POKORNY, J. Lékafské prvni pomoc. Praha: Galén, 2010. ISBN 978-80-726-2322-8.

24 Intoxikace

Intoxikace (otrava) je stav, kdy pronikne toxicka latka (noxa) do organizmu. Je
charakterizovana chorobnymi zménami typickymi pro jednotlivé jedovaté latky. Tyto latky
pak naru$uji zdravotni stav a mohou byt i pfi€inou zaniku organizmu.

Jed je organicka nebo anorganicka latka, ktera svym chemickym nebo fyzikalné chemickym
ucinkem jiz v malém mnozstvi vyvola otravu. Jedovata latka mize byt pevna, kapalna nebo
plynna.

Otravy se v historii lidstva objevuji celkem Casto a traviCstvi hralo v déjinach vzdy velmi
ddlezitou roli. Sokrates, jeden z nejvyznamnéjSich antickych filozofd, byl donucen
k sebevrazdé, kdy vypil €iSi bolehlavu (Bolehlav plamaty je plevel rostouci na rumistich a
v pfikopech, obsahuje alkaloid koniin, ktery plsobi obrnu svalstva a smrt zaduSenim za
plného védomi). Kral Mithridates Eupator (1. stoleti pfed Kristem) uzival malé davky 36
riznych jed(, aby si na né vypéstoval toleranci a nemohl byt zakeifné otraven. Mezi historické
travicky patfila napfiklad Kleopatra a Theodora Byzantska. Ale jedny z nejvétSich byly
Katefina Medicejska (manzelka francouzského krale Jindficha Il.) a Lukrecia Borgia (dcera
papeze Alexandra VI.), které z jedu vytvorily ¢asto vyuzivany a v té dobé pomérné dost
presvédcivy politicky prostfedek.

| v novodobych déjinach se setkdvame s velkym mnozstvim otrav, nejCastéji se jedna o
zneuziti ve vale€ném konfliktu nebo o unik primyslovych chemikalii.

Literatura:

DERMEK, A., LIZON, P. Maly atlas hub. Bratislava: SPN, 1979
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KELNAROVA, J. a kol. Prvni pomoc Il. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2183-5.
MASAR, O. a kol. Prvé pomoc pre medikov. Elektronicka kniha. Bratislava: LF UK, 2012.
ISBN 978-80-223-3257-6. Dostupné z:
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WWW.tis-cz.cz

http://www.poradenskecentrum.cz/drogy-prehled.php

http://www.medicabaze.cz/

24.1 Akutni intoxikace

V 8ir§im smyslu mizeme rozliSovat intoxikace endogenni (jaterni selhani, uremické kéma,
diabetické kbma) a exogenni (intoxikace noxou z vnéjSiho prostredi).

Intoxikace muze byt nahla (akutni) nebo chronicka (dlouhodobé vystaveni nizkym
koncentracim jedovatych latek).

Dale délime intoxikace:

Neumysiné (ndhodné)

- zaména léku (stafi lidé, déti);

- toxicke tekutiny v neoriginalnich obalech;
- primysl a zemédélstvi.

UmyslIné (nenahodné)

- suicidium a suicidalni pokus jako nejCastéjSi sebeposkozeni demonstracniho charakteru
(benzodiazepiny, paracetamol, kyselina acetylsalicylova, antidepresiva v kombinaci
s alkoholem));

- experimentovani s drogami;

- soucast syndromu zneuzivani déti;

- iatrogenni I1ékové intoxikace.

NejcastéjSi otravné latky jsou insekticidy (39 %), psychofarmaka (17 %), kontaktni herbicidy
(9 %), hypnotika (5 %), ostatni (30 %).

Cesty vstupu noxy do organizmu:

- gastrointestinalni trakt,

- dychaci cesty;

- kGize a sliznice;

- parenteralni cesta (s.c., i.m. nebo i.v. injekce).

Vylouceni jedl z organizmu:

- ledviny (mo¢);

- jatra (zlu€ a pak faeces);

- gastrointestinalni trakt (faeces);

- plice;

- mlécna zlaza;

- slinné Zlazy;

- pot, slzy, mazové Zlazy.

Klasifikace jedu podle ucinku na lidsky organizmus:

Krevni jedy — poskozuji krvetvorbu nebo vyzralé krevni elementy (benzen, chlorbenzen,
olovo, cytostatika).
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Drazdiveé latky — drazdi kuzi, vyvolaji zanét a tak ulehdi vznik kozni infekce a alergie (chrom,
nikl, formalin, dehet, organicka rozpoustédla).

Hepatotoxické latky — poSkozuji jaterni buriky (chloroform).

Hepatonefrotické latky — poskozuji jaterni i ledvinné bunky (tetrachlormetan,
tetrachloretan).

Neurotoxické latky — posSkozuji tkan centralniho nervového systému (rtut, slouCeniny
manganu, arsen).

Hlavni klinické pfiznaky u akutnich intoxikaci:

1. Poruchy CNS

a) Latky tlumici CNS (alkoholy, benzodiazepiny, barbituraty, opioidy, nebarbituratova
sedativa a hypnotika, antiepileptika, antihistaminika, antihypertenziva, oxid uhliCity a
uhelnaty)

- poruchy védomi od somnolence az k hlubokému komatu;

- bradykardie, hypotenze, povrchni dychani, hypotermie, midza, zpomaleni stfevni
peristaltiky.

b) Latky stimulujici CNS (halucinogeny — amfetaminy, kokain, etanol, LSD, marihuana,
digitalis)

- projevuje se hyperaktivita;

- tachykardie, hypertenze, tachypnoe, agitovanost, neklid, tfes, kfe€e, mydriaza, hypertermie,
vlhka kuze.

2. Poruchy dychani vznikaji riznymi mechanizmy:

a) Utlumem CNS;

b) Obstrukci dychacich cest (zvratky, cizi téleso, bronchialni hypersekrece,
bronchospasmus);

c) Ovlivnénim plicniho parenchymu (aspirace, atelektaza, chemicka pneumonie — benzin,
petrolej, plicni edém — heroin, toluen);

d) Postizenim dychacich svall (kfeCe, paralyza dychacich svall — svalova relaxancia,
magnezium, hadi jedy, organofosfaty);

e) Vytésnénim kysliku z atmosféry (otravy oxidem uhli€itym).

3. Poruchy kardiovaskularniho systému

a) Snizeni TK (otravy alkoholem, barbituraty, sedativy, hypnotiky, betablokatory, blokatory
kalciového kanalu, opioidy, antidepresiva);

b) ZvySeni TK (antihistaminika, anticholinergika, marihuana);

c) Zpomaleni srdecni frekvence (benzodiazepiny, bata-blokatory, beta-blokatory kalciového
kanalu, opioidy, hypnotika);

d) Zrychleni srde¢ni frekvence (marihuana, derivaty kyseliny salicylové, anticholinergika,
antihistaminika).

4. Poruchy regulace télesné teploty

a) Hypertermie (stimulace CNS, ovlivnéni termoregulaéniho centra);

b) Hypotermie (v 80 % je pfi€inou alkohol, obvykla komplikace protrahovaného bezvédomi,
rozviji se u otrav latkami, které zabrariuji vazokonstrikci a tfesavce).

5. Poruchy vnitfniho prostiedi

a) Metabolicka acid6za (typicka pro otravy metanolem, salicylaty, etanolem, nesteroidnimi
antirevmatiky, oxidem uhelnatym, kyanidy, preparaty zeleza, toluenem,...).
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6. Akutni poskozeni jater

Vlivem pfimého ucinku jedovaté latky (paracetamol), za toxickou se povazuje davka 7 g a
vice u dospélého. Pfi otravach muchomurkou zelenou vznika puasobenim anatoxinu nekroza
jater. Toxicky pusobi halotan, aflatoxin.

7. Akutni poskozeni ledvin
Vlivem pfimého toxického ucinku jedovaté latky nebo jejich metabolitl, které se vylu€uji
ledvinami, klesa diuréza az do anurie (etylenglykol, nesteroidni analgetika, t€zké kovy).

Postupy prvni pomoci bez pomucek:

- PferuSime kontakt s jedem.

- Pfi bezvédomi ulozime postizeného do stabilizované polohy.

- Pokusime se zjistit vyvolavajici pfi€inu. V blizkosti postizeného (v kapsach, okoli, v byté,

odpadkovém kosi, aj.) patrame po zbytkach léku, jejich obalech.

- Zjistime dobu pusobeni latky na organizmus.

- Sledujeme stav védomi a vitalnich funkci.

- Podporu a obnovu téchto funkci oddalujeme jen v jednom pfipadé, a to pokud je postizeny

v silné kontaminovaném prostfedi a byl by ohroZeny zachrance.

- Pfi otravach toxickymi substancemi (kyanidy, sulfidy, Ziraviny a organofosfaty) nedychame

z ust do ust

- Snazime se odstranit nebo neutralizovat tuto latku nebo zrusit jeji ucinky:

a) Vyvolanim zvraceni

Vyvolani zvraceni je vhodny postup na pouZiti v pfednemocniéni péci. Tento postup je

nejucinngjsi, pokud je zvraceni vyvolané do 30 minut od poziti jedu. Postizeny vypije cca 0,5

litru vlazné vody. Podrazdénim kofene jazyka se vyvola zvraceni. Ve zvratcich

makroskopicky zjisStujeme pfitomnost jedu. Zajistime zvratky a zbytky Skodliviny na vySetfeni.

I Tento postup je kontraindikovany pfi poZiti leptajicich latek (kyseliny, zasady), pfi poZiti

alkoholu, pénivych latek, pfi stavech spojenych s bezvédomim nebo hrozicim bezvédomim,

pfi kfeCich.

b) Odstranénim odévu nasaknutého otravnou latkou

c) Oplachnutim kize Cistou vodou

d) Podanim aktivniho uhli

Aktivni uhli absorbuje vétSinu 1€k a chemickych latek, ¢imz zabranuje jejich vstfebavani ve
. stfevech. K latkam, které aktivni uhli nevaze, patfi kyseliny, zasady,

etanol, tablety Zeleza a rtut. Mize se podavat s projimadly.

- Zavolame zachrannou sluzbu.

- Pokud si nejsme jisti, mizeme kontaktovat Toxikologické informacni

stfedisko (TIS) jako nepfetrZitou celorepublikovou telefonickou

informacni sluzbu pro pfipady akutnich otrav lidi a zvifat. Informace o

akutnich otravach jsou podavany jak lékafum, tak laikim na

telefonnich Cislech: 224 919 293 a 224 915 402.

24.1.1 Otrava houbami

Velmi Casto se jedna o nepravé otravy ze Spatné skladovanych a
nedostatecné tepelné upravovanych hub. Po poZiti se projevi
podrazdéni gastrointestinalniho traktu, ale i psychogenni nadstavba.
Vzorek jidla se vzdy posila na mykologicky rozbor.
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Pravé otravy maji nékolik syndromu:

Faloidni — hepatorenalni syndrom — za 7-13 hodin se objevi Uporné zvraceni a prajmy, za
24-36 hodin se projevi zavazné poskozeni jater a ledvin s vysokou mortalitou (muchomurka
hlizovita, muchomurka jarni, muchomurka jizliva, CepiCatky, bedla chfapacova, bedla
hnédocervena, bedla hnédovinova).

Mykoatropinovy-neurotoxicky syndrom — 0,5-2 hodiny po poZiti se objevi slinéni, slzeni,
kolikovité bolesti bficha, midza, excitace (vzruSivost), tachykardie, hypotenze, halucinace,
depersonalizace (pocit odosobnéni), kieCe, kdbma (muchomdrka tygrovana, muchomurka
Cervena, muchomurka kralovska, muchomdurka slamozluta).

Obr. 137 Muchomdrka tigrovana
Zdroj: Dermek, Lizon, 1979

Neurotoxicky syndrom — za 24 hodin po poziti se objevi zaZivaci
potiZze nebo bolesti v zadech. Za 2-3 tydny se demonstruji zavazna
poskozeni az selhani ledvin (pavucinec plySovy).

Muskarinovy syndrom — okamzité po jidle zachvaty poceni, slzeni,
slinéni, bfisni koliky, prdjem midza, hypotenze, bradykardie, kfeCe
(vlaknice, strmélky).

Psychotropni — psilocybinovy syndrom — 0,5-1 hodina po poZiti
halucinace, excitace, deprese se sebevrazednymi sklony
(lysohlavky).

Antabusovy syndrom — 0,5-2 hodiny jen v kombinaci s alkoholem
se objevi zrudnuti obliCeje, poceni, bolest hlavy, tachykardie,
palpitace, kasel, bfisSni koliky, prajem, kife€e (hnojnik inkoustovy).

Obr. 138 Hnojnik inkoustovy
Zdroj: Dermek, Lizon,

1979
Gastroentericky syndrom — 0,5—-1 hodina po poziti zvraceni,
prujmy (Ciravky, zavojenky, hfib satan, pestiec).

Obr. 139 Hrib satan \\3&\,&{‘ ) W i) ]

Zdroj: Dermek, Lizof, 1979 o\ N/ %4
O \\ W/

Obecné pfiznaky: o 5 " 4 %

- zavraté; ~X J

- poruchy vidéni; \ ' :

- zvracen;; /

- prijmy; 7|

- bolesti hlavy:; W

- bolesti bficha;

- kfeCe;

- potize s polykanim;

- pocity tepla;

- poruchy védomi az bezvédomi;

- poruchy dychani az apnoe;

- pulz nehmatny, rychly.
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Prvni pomoc

- bezprostfedné po poziti u spolupracujiciho postizeného vyvolame zvraceni;

- podame 8-10 tablet aktivniho uhli (Carbosorb) a dame zapit vodou;

- sledujeme fyziologické funkce;

- pokud dojde k zastavé dychani, zkontrolujeme prichodnost dychacich cest a zahajime
neodkladnou resuscitaci;

- zajistime pfijezd ZZS;

- zajistime zbytky jidla nebo biologického materialu na rozbor a transportujeme s postizenym
do zdravotnického zafizeni.

Prevence

Nesbirat houby, které nezname!

Neochutnavat syrové houby!

Sbirat na Cistych mistech!

Nesbirat velmi mladé plodnice!

Dbat na to, aby se pfi pfenaseni nezapafily. Nesbirat houby do igelitovych tasek!
Po pfineseni domU houby ihned zpracovat.

Malé déti by nemély jist houby vibec!

24.1.2 Otrava léky

Otravy léky jsou velmi ¢asté, mnohdy v kombinaci s alkoholem. Otrava muzZe byt nahodna
(pfedavkovani paracetamolem pfi snaze snizit vysokou télesnou teplotu), ale i umysina,
vétSinou se suicidalnim podtextem. Pfi otravé barbituraty upada postizeny do bezvédomi a

vvvvv

otravy barbituraty, antidepresivy, antipyretiky.

Priznaky zalezi na druhu Iéku, ktery postizeny pozil:
- tachykardie;

- mydriaza;

- suché sliznice;

- zmatenost az delirium;

- hypotenze;

- poruchy termoregulace;

- snizena stfevni peristaltika;

- retence modi.

Prvni pomoc

- pokusime se zjistit druh noxy (obaly od Iéku, prazdna plata od |éku, dopis na rozlou¢enou;
- pokud je postizeny pfi védomi, pokusime se vyvolat zvraceni a podame veétsi davku
aktivniho uhli (Carbosorb) a vodu na zapiti;

- snazime se postizeného udrzet pfi védomi, nenechame ho usnout;

- sledujeme vitalni funkce (védomi, pulz, dech);

- pokud postiZzeny upadne do bezvédomi a nedycha, uvolnime dychaci cesty a zahajime
ihned neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci;

- pokud mame vzorek zvratkl, uchovame ho pro pfipadny toxikologicky rozbor;

- zajistime prijezd ZZS.

24.1.3 Otrava alkoholem
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Akutni otrava alkoholem vznika pfi individualné odliSné koncentraci alkoholu v krvi, ale kazdy
intoxikovany je vice ohrozeny doprovazejicim bezvédomim nez pfimymi akutnimi ucinky
alkoholu na mozek, srdce a cévy. PfekroCeni hranice mezi opilosti a intoxikaci alkoholem je
variabilni, individualni a nepfedvidatelné. Kazdé bezvédomi, bez ohledu na vyvolavajici
pri€inu, je stavem, ohrozujicim zivot postizeného.

Pfevazna vétsSina intoxikaci alkoholem je zplUsobena etanolem, tedy riznymi druhy
komer¢nich alkoholickych napoju. Objevuji se i otravy metanolem (posledni vétsi kauza je
z pfelomu rokl 2012-2013, kdy doslo k fatalnim otravam metanolem u desitek lidi).

VSeobecna rizika intoxikace alkoholem:

- bezvédomi zplsobené alkoholem je ohrozenim vitalnich funkci;

- Utlum respiracniho centra;

- aspirace Zzalude¢niho obsahu do plic (az 85 % postizenych v bezvédomi aspiruje
regurgitovany zaludecni obsah);

- vysledkem poruch respirace je hypoxie a hyperkapnie;

- poruchy cirkulace (hypotenze, vazodilatace), snizeni perfuze tkani, coz muze zpusobit
poruchy funkce vSech dilezitych organa.

Specificka rizika intoxikace alkoholem:

- nelze spolehlivé odebrat anamnézu;

- maskuje amnézii pfi urazech lebky a mozku (neni jasna vyvolavajici pficina);

- maskuje hypoxii (nekriti€nost, agresivita a nekoordinované pohyby jsou prvnim pfiznakem
zacinajici hypoxie pfi kardialnich a respiracnich nemocech);

- prohlubuje bezvédomi jiné etiologie (intoxikace léky, chemikaliemi, hypoglykemie i
hyperglykemie, intrakranialni krvaceni, podchlazeni);

- nedovoli uréit fazi intoxikace;

- zvySuje riziko aspirace (snizeny tonus svalstva a sfinkterd (vyplach Zaludku je
kontraindikovan);

- zakryva pfiznaky zranéni pro vyrazny analgeticky ucinek (zmirni stenokardie, peritonealni
pfiznaky);

- maskuje rozvoj Soku (v urcité davce ma alkohol protiSokovy ucinek);

- zpUsobuje respiracni, kardiovaskularni depresi a depresi CNS.

Toxicita alkoholu je vysoce variabilni v zavislosti na véku (déti jsou vyrazné citlivéjsi),
toleranci, pohlavi, zdravotnim stavu. Jako smrtelna davka se uvadi 300-800 g cistého
alkoholu, tj. 600-1 600 ml destilatu. Maximum v krvi dosahuje za 0,5-1 hodinu po poziti,
rychlost zavisi na naplni Zaludku a obsahu etanolu v napoji. Nejrychleji se vstfebavaji nalacno
napoje s obsahem 20 % etanolu, pomaleji po tu¢ném jidle pivo (cca 5 % etanolu) nebo
destilaty (40 % a vice). Vstfebavani urychluji napoje sycené COo..

Priznaky intoxikace alkoholem podle hladiny etanolu v krvi

Subklinické stadium: 0,2—0,5 %o (alkoholici do 1 %o) — zadné pfiznaky nebo jen lehka euforie,
alkohol je citit z dechu.

Euforické stadium: 0,5-1 %o (alkoholici az do 3 %) — lehka podnapilost, vzestup sebeduveéry,
odstranéni zabran, zpomaleni reakéniho €asu, snizeni pozornosti. U déti je euforické stadium
kratké, brzy dochazi k utlumu a svalové hypotonii.
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Excitaéni stadium: 1-2 %o (3-4 obvyklé alkoholické napoje) — stfedni opilost, ztrata
sebekontroly, emocni labilita, mnohomluvnost, ztrata kritického usudku, poruchy koordinace
a rovnovahy.

Konfusni stadium: 2-3 %o (alkoholici do 5 %) — tézka opilost, zmatenost, vyznamné poruchy
chapani, chuze, zraku (diplopie), pokles vnimani bolesti, apatie. U déti se objevuje kéma,
hypoglykemie, kiecCe.

Stuporosni stadium: 3—4 %o — vazna intoxikace, neschopnost chuze, hlubsi poruchy védomi
(letargie, stupor) nebo spanek, nevolnost, zvraceni, nékdy prdjem, krvaceni do
gastrointestinalniho traktu, inkontinence moci i stolice, pocCinajici pfiznaky obrny dechoveého
a obéhového centra, pokles TK, tachykardie, cyandza, hypotermie.

Komatosni stadium: od 4 %o (alkoholici od 5 %) — vétSinou bezvédomi, hyporeflexie az

7o g

cyanoza, obéhovy kolaps, hypoglykemie hlavné u déti (s odstupem az 6 hodin po poziti),
metabolicka acidéza, ketoacidéza s hypoventilaci u alkoholikl a pfi malnutrici, poruchy
elektrolytu. Pfi¢ina smrti je zastava dechu nebo méné Casto zastava srdce, aspiraCni
pneumonie, edém plic nebo podchlazeni.

Prvni pomoc

- zkontrolujeme dychani a pulz;

- pokud postizeny dycha, ulozime ho do semilateralni polohy na boku s usty dolu (prevence
aspirace pfi mozném zvraceni);

- do polohy na boku neukladame postizeného, u kterého mame podezfeni na uraz hlavy,
krku, nebo patere;

- pokud postiZzeny nedychd, zahajime kardiopulmonalni resuscitaci;

- zajistime zvratky, obaly od léku, lahve s napoji a podezielé chemikalie;

- kontaktujeme ZZS;

- sledujeme kvalitu dychani a pulzu;

- nevyvolavame zvraceni ani nepodavame aktivni uhli;

- mUzeme podat slazeny napoj, pokud je postizeny pfi védomi;

- chranime postiZzeného pfed podchlazenim;

- u déti do 10 let v pfipadé poziti vice nez 0,4 ml/kg Cistého etanolu (vice nez 8 mi/kg 5%
piva, 4 ml/kg 10% vina, 1 ml/kg 40% destilatu) je nutna hospitalizace.

Intoxikace metanolem

Metanol je vysoce toxicka tékava Cira hoflava kapalina alkoholového zapachu. Je soucasti
nékterych rozpoustédel, ostfikovacl na autoskla, kapalin do kopirek. Riziko predstavuiji
nekvalitni lihoviny obsahujici toxikologicky vyznamné mnozstvi metanolu.

Minimalni toxicka davka Cistého metanolu je asi 0,1 ml/kg, v priméru se udava 10 ml pro
dospélého. Bylo popsano i oslepnuti po 10 ml a smrt po 6-10 ml.

Metanol pusobi excitacné a po velké davce narkoticky na CNS, ale zavazné;jsi je toxicita jeho
metabolitl. PfedevSim kumulace kyseliny mravenci v sitnici, oénim nervu a bazalnich
gangliich mozku puUsobi i trvalé poruchy zraku a extrapyramidové projevy. Toxické projevy
metabolitl nastupuji pozdéji, za nékolik hodin (6-12), kombinaci s alkoholem az za 36 hodin!

Priznaky lehké intoxikace

- CNS projevy: bolesti hlavy, zavraté, slabost, zmatenost, poruchy paméti;

- Poruchy zraku: mlhavé vidéni, fotofobie, mydriaza, porucha barevné percepce;
- Metabolické poruchy: pokles pH, hypoventilace (Kussmaulovo dychani);

- GIT projevy: nauzea, zvraceni, bolesti bficha, prajem.
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Priznaky tézké intoxikace

- CNS projevy: sopor az kdma, kife€e nasledkem edému mozku nebo plic;

- Poruchy zraku: po vysokych davkach a vzacné uz béhem nékolika hodin sniZzena ostrost a
ztrata barevného vidéni, vize ,snézného pole“, centralni skotom (vypadek zorného pole) az
slepota, mydriaza, oftalmoplegie, ztrata pupilarniho reflexu, edém papily, destrukce retiny a
degenerace zrakoveého nervu;

- Metabolické poruchy: prohlubovani metabolické acidozy, tachypnoe, nékdy hyperglykemie,
v tézkych pfipadech renalni selhani i multiorganové dysfunkce;

- GIT projevy: nékdy akutni pankreatitis, ev. Pfechodna lehka porucha jaternich funkci;

- Obéhové projevy: deprese myokardu, hypotenze, tachykardie, bradykardie, dysrytmie,
dusnost, cyanéza, edém plic;

U tézkych otrav hrozi smrt selhanim dechu.

Prvni pomoc

- Dospéli: vypit 150-200 ml 40% destilatu (vodka, koriak), popfipadé zfedéného.

- Déti: asi 1,5 ml 40% alkoholu zfedéného vodou nebo dzusem na 10-20% roztok.
- Okamzité volame ZZS.

24.1.4 Otrava oxidem uhelnatym

Oxid uhelnaty (CO) je jedovaty plyn, ktery vznika pfi procesu nedokonalého spalovani
organickych hmot obsahujicich uhlik pfi nedostatku kysliku. Obsahuji ho vyfukové plyny,
vdechuji ho kufaci. Vazbou na hemoglobin oxid uhelnaty znemoznuje transport kysliku.

Priznaky:

- nevolnost;

- zvraceni;

- bolesti hlavy;

- Unava,;

- dechova tisen;

- barva kuze obli¢eje je narudla az tfeSnové Cervena;
- krede;

- porucha védomi;

- zmatenost;

- halucinace;

- poruchy srdec¢niho rytmu az smrt.

Prvni pomoc

- postizeného co nejrychleji transportujeme bezpeéné ze zamofeného prostoru na Cerstvy
vzduch;

- zachrance dba na svoji bezpecnost!

- myslime na moznost vybuchu - nerozsvécujeme elektrické svétlo; nesmime pouzit zvonek,
koufit;

- zkontrolujeme vitalni funkce;

- pokud je postizeny v bezvédomi, ale dycha, ulozime ho do Rautekovy zotavovaci polohy;
- pokud postizeny nedycha, zahajime neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci;

- ihned voldame ZZS.
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24.1.5 Otrava jinymi latkami

Pfriznaky:

- postizeny muze zvracet;

- mUze byt apaticky;

- mohou se objevit kiece;

- postiZzeny upada do bezvédomi;

- dochazi k selhavani zakladnich vitalnich funkci.

Prvni pomoc

- zvraceni nevyvolavame v pfipadé poziti benzinu, pénivych latek, kyselin, zasad, alkoholu;
- pokud je postizeny pfi védomi a spolupracuje, mizeme pouzit antidotum. Pfi poziti Fridexu
(nemrznouci smés) je antidotem alkohol, nejlépe tvrdy nebo mléko. U benzinu, nafty, fenolu
je to Lafinol nebo rostlinny olej.

- v ostatnich pfipadech podavame aktivni uhli s vodou;

- sledujeme vitalni funkce;

- pokud je postizeny v bezvédomi a nedycha, zahajime kardiopulmonalni resuscitaci;

- zachrance se chrani pfed potfisnénim otravnou latkou;

- pro laboratorni rozbor zajistime biologicky material (zvratky);

- ihned volame ZZS.

24.2 Nebezpecné toxické latky

Nebezpecné toxické latky nas obklopuji v mnoha odvétvich lidské €innosti. Pfi pramyslovych
havariich, neopatrnych manipulacich s jedovatymi latkami, ale i vojenskych operacich a
teroristickych utocich, dochazi k uniku chemikalii do ovzdu$i nebo do vody. Jsou to latky
v kapalném nebo plynném skupenstvi a plsobi na organizmus mnohostranné a casto
smrtelné.

NejCastéjSi pfiznaky:

Bolesti hlavy — oxid uhelnaty, oxidy dusiku, chlorované uhlovodiky;
RozS$ifeni zornic — chlorované uhlovodiky;

Zuzeni zornic, svalové kieCe — organofosfaty;

Zapach z ust — kyanovodik, alkoholy;

Nacervenalé zbarveni kiize — oxid uhelnaty;

Tachykardie — chlor;

Bradykardie — kyanovodik;

Zvraceni — chlor, formaldehyd, sirovodik, oxid uhelnaty;

Krev ve zvratkach — chlér, chlorovodik, pary kyseliny dusi¢né.

Amoniak (Cpavek) je bezbarvy plyn, lehCi nez vzduch, ostrého Stiplavého zapachu. Se
vzduchem tvofi leptavé vybusSné smési.

Priznaky:

- silné drazdi a lepta oci, dychaci cesty, plice, kizi;
- kapalny vyvolava silné omrzliny;

- ve vySSich koncentracich je smrtelny.
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Prvni pomoc

- pfi poskytovani prvni pomoci dbame na vlastni bezpec¢nost;

- pfeneseme postizeného na Cerstvy vzduch;

- uloZime ho do stabilizované polohy;

- uvolnime tésné soucasti odévu;

- pfi zastavé dechu okamzité zahajime umélé dychani (dbame na svou bezpecnost);

- sejmeme potfisnéné soucasti odévu;

- postizena mista na téle oplachujeme vodou a pfiloZime sterilni obvaz (pfeZehlenou tkaninu);
- omrzla mista na téle netfeme;

- zasazené oc€i dukladné vyplachujeme 10-15 minut Cistou vodou od vnitiniho koutku
k zevnimu;

- zajistime protiSokova opatfeni, postizeného nesmime nechat prochladnout;

- ihned volame 1ZS;

- pomucky a odév kontaminovany ¢pavkem vlozime do igelitového pytle.

Benzin je bezbarva kapalina s typickym zapachem. Pary tvofi vybusné smési, které jsou
téZsi nez vzduch.

Priznaky:

- del§i vdechovani vyparu vede k pocitu opilosti;

- bolesti hlavy;

- stavy obluzeni;

- zvraceni;

- ve vysokych koncentracich vede k bezvédomi az zastavé dechu.

Prvni pomoc

- vyvedeme postizeného ze zamofeného prostredi;

- zasazené ocCi dukladné vymyjeme tekouci vodou 10-15 minut od vnitiniho koutku
k zevnimu;

- ulozime postiZzeného do stabilizované polohy;

- uvolnime soucasti odévu;

- sejmeme potfisnény odeév;

- postiZzena mista oplachneme cCistou vodou;

- pokud postizeny nedycha, zahajime umélé dychani;

- ihned volame IZS.

Formaldehyd je bezbarvy plyn se Stiplavym zapachem. Je hoflavy, rozpustny ve vodé.

Priznaky:

- drazdi odi a sliznice;

- lepta pokozku, pokud pronikne do plic, zpusobi jejich poleptani;
- zpUsobuje poruchy CNS;

- po poziti vyvola vnitfni tézké poleptani sliznice traviciho traktu.

Prvni pomoc

- postizeného transportujeme na Cerstvy vzduch, dbame na vlastni bezpec¢nost;
- postizenému sviékneme potfisnény odév;
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- proudem tekouci vody omyvame zasazena mista;
- kontrolujeme vitalni funkce;
- ihned volame IZS.

Chlor je Zlutozeleny plyn, t€zSi nez vzduch. Je znacné jedovaty a Ziravy. Pfi styku s vihkym
vzduchem tvofi mihy.

Priznaky:
- drazdi a lepta pokozku, dychaci cesty, oci;
- pfi vysoké koncentraci mize zpUsobit smirt.

Prvni pomoc

- pfed oSetfovanim postizeného pouzijeme ochranné pomucky (maska, gumové rukavice);

- postizeného transportujeme na Cerstvy vzduch. K ustdm mu pfilozime mokry mul, kousek
latky, kapesnik.

- postizenému sviékneme odév nacichly chlérem;

- zasazené oc€i vyplachneme proudem Cisté vody;

- sledujeme vitalni funkce;

- ihned volame IZS.

Kyanovodik je bezbarva, lehce tékava kapalina se zapachem po hofkych mandlich. Je
hoflava a lehce vznétliva. Vdechnuti vysokych koncentraci zplsobuje bezprostfedné smrt.

Priznaky pfi nizkych koncentracich:
- vyvolava skrabani v krku;

- drazdi sliznici hrtanu a o¢i;

- bolest hlavy;

- silna nevolnost;

- zvraceni;

- pocit strachu;

- buseni srdce;

- dusnost.

Prvni pomoc

- pfi poskytovani prvni pomoci chranime své zdravi;

- postizeného vyvedeme nebo vyneseme ze zamoreného prostoru;

- odstranime z téla postizeného zamoreny odév;

- kontrolujeme vitalni funkce, pfi jejich selhani zahajime kardiopulmonalni resuscitaci;
- voldme ZZS, ihned se podava antidotum (amylnitrit) a kyslik.

Brém je Cervenohnéda, jedovata, vysoce Zirava kapalina.

Priznaky pfi inhalovani nizkych koncentraci brému:
- kasel;

- zvySena sekrece hlenu;

- krvaceni z nosu;
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- pocit stisnénosti v hrudi;
- zavraté,
- bolesti hlavy.

Po nékolika hodinach se objevi:

- zvraceni;

- prujem;

- bolesti celého téla a vyrazky na téle.

- do hnéda zbarveny jazyk a ustni dutina;
- vznika katar spojivek;

- ryma, kasel, duseni, chrapot a astma.

Inhalace bromovych par je pro Clovéka smrtelna. Pfi neopatrné praci s kapalnym bromem
muze dojit k téZce hojitelnému poleptani sliznic nebo kize.

Prvni pomoc

- prvni pomoc poskytujeme bezpecné, dbame na ochranu vlastniho zdravi;

- vyvedeme postizeného ze zamofeného prostoru;

- odstranime z postizeného potfisnény odév, ten viozime do igelitového pytle;

- pokud ma postiZzeny zasazené oci, vyplachneme je tekouci Cistou vodou ve sméru od
vnitfniho koutku k zevnimu;

- sledujeme vitalni funkce;

- volame IZS.

Sirovodik je bezbarvy plyn s typickym zapachem po zkaZenych vejcich. Vyskytuje se
v prirodé v okoli sirnych pramenU a sopek. Je t&€zSi nez vzduch. Je to silny nervovy jed.
Zakernost sirovodiku je vtom, Ze se da na jeho zapach zvyknout, takZe postizenému se
muze zdat, ze koncentrace sirovodiku v okoli klesa.

Pfriznaky:

- poruchy dychani;

- krede;

- drazdi sliznice;

- postizeny mlze mit zachvaty zufivosti.

Prvni pomoc

- pfed poskytnutim prvni pomoci pouzijeme dostupné ochranné pomdcky;

- postiZzeného vyvedeme ze zamofeného prostoru;

- odstranime zamofeny odév;

- pokud ma postizeny zasazené oc€i, vyplachneme je tekouci Cistou vodou ve sméru od
vnitfniho koutku k zevnimu;

- kontrolujeme vitalni funkce, pfi selhavani zahajime kardiopulmonalni resuscitaci;

- volame IZS.

Organofosfaty jsou latky s velkou toxicitou. Do téla se dostavaji vdechnutim, polknutim,
vstfebavaiji se klzi. Jsou pouzivany jako insekticidy. Otrava organofosfaty mize nastat jako
nahodna expozice u osob pracujicich v zemédélstvi, jako nahodna otrava déti insekticidnimi
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pfipravky uzivanych na zahradach a v domacnostech a vzhledem k rychlému letalnimu
ucinku jsou organofosfaty zneuzivany k sebevrazednym pokustm.

Pfriznaky:

- dusnost, nepravidelny dech az utlum dychani;

- v tézSich pripadech nastava smrt nasledkem kreci pridusek;
- bolesti o€i, mi6za, podrazdénost;

- Uzkost, kfece;

- slabost;

- slzeni, poceni, slinéni.

Prvni pomoc

- dbame na vlastni bezpecnost;

- prerusime kontakt s chemickou latkou;

- pfi nadychani postizeného presuneme na Cerstvy vzduch,;

- pokud ma potfisnénou kizi, odstranime potfisnény odév a exponovanou pokozku dikladné
omyjeme mydlem a vodou (chranime se rukavicemi a rouskou);

- pokud ma postiZzeny zasazené oci, vyplachneme je tekouci Cistou vodou ve sméru od
vnitfniho koutku k zevnimu;

- v pfipadé poZiti vyplachneme usta, podame vodu a aktivni uhli;

- sledujeme vitalni funkce, pfi jejich selhani zahajime kardiopulmonalni resuscitaci (dbame
na bezpecénost zachrance);

- volame ZZS;

- jako antidotum se podava atropin.

DalSi jedy, které se mohou vyskytovat v nasi blizkosti a mohou ohrozit nejen nase zdravi, ale
i Zivot:

Aflatoxiny jsou produkty metabolizmu plisni. Vyskytuji se hlavné v kofeni, ofiSkach,
suseném ovoci (fiky), v séje, kukufici a vyrobcich z téchto surovin. Vznikaji i v uchovavaném
chlebu, ktery je zabaleny v mikrotenovém sacku a je skladovany pfi pokojové teploté.

Arzenik, oznaCovany jako spoleCensky jed, je ve vodé Spatné rozpustny bily pradek bez chuti
a zapachu. Zvlasté oblibeny byl ve stfedovéku. Rodina Borgiu pomoci této latky fesila své
politické spory.

Strychnin se naléza v semenech rostliny kul&iby davivé. Cisty je silné hotky a nahodné
otravy jsou vzacné. Byl pouzivan jako dopingova latka ve sportu. PFfi otravé se objevuji
svalové kieCe, které vyprovokuje sebemens$i zvukovy nebo pohybovy podnét. Postizeny je
pfi plném védomi a pfi smrtelné davce umira zaduSenim. Jako protijed se pouzivaji
barbituraty.

Tetrodoxin je produktem bakterii Pseudomonas. Obsahuje ho maso ryby fugu, ktera patfi
ve vychodni Asii mezi vyhledavané pochoutky. Do téla nejen ryb, ale i chobotnic, se dostavaji
tyto mikroorganizmy z mofského dna a nasledné se koncentruji v ur€itych Castech téla.
Tetrodoxin byl vyuzivan zfejmé v minulosti jako soucast kultu ,vadu“ na Haiti. Toxin blokuje
sodikové kanaly a tim rusi akéni potencial nervovych a svalovych vldken. Postizeny umira
béhem kratké doby zaduSenim, pokud neni okamzité zahajeno umélé dychani. Na tento jed
neexistuje zadné efektivni antidotum.
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Botulotoxin, ,klobasovy jed, vznika plsobenim bakterie Clostridium botulinum. Tento jed je
pro Clovéka zfejmé nejjedovatéjSi. Blokuje, podobné jako nervové paralytické latky,
acetylcholin. Paralyza svall zacina od hlavy a postupuje smérem kaudalné. Dochazi
k dvojitému vidéni, poklesu vicek, porucham polykani, slinéni, obrnam kosternich svalu.
Mortalita je 20 %.

24.3 Intoxikace u déti

| pfes Sirokou osvétu neubyva intoxikaci u déti. VétSinou se jedna o intoxikace nahodné,
ale ve vékoveé kategorii adolescentu se vyskytuji i otravy umysiné (suicidia).

Je tfeba mit na paméti, ze malé dité sni, vypije, ochutna vSe, co je v jeho blizkosti.

U intoxikovanych déti maji vyznam specifické faktory, které souvisi s vyvojem organizmu:

- kojené déti jsou ohrozené toxiny z matefského miléka;

- déti maji nezralé detoxikacni mechanizmy;

- nejCastéjsi cesta poznavani je ,ruce-usta‘“.

Neni vyjimkou, kdyz kojenec, ktery zacCina lézt, objevuje skladové prostory na podlahove
urovni (koupelnové skfinky), nebo se dostane k velkym pokojovym rostlinam, stojicim na
podlaze.

Nejvice postizenou skupinou déti jsou batolata (1-3 roky). Vtomto obdobi dochazi
k vyraznému pohybovému rozvoji. Brzy pro né zlGstanou nedostupné jen prostory uzamcéené
nebo ve vySkach. Batolata projevuji zru€nost pfi otevirani oball a rada napodobuji dospélé.

S pfibyvajicimi rozumovymi schopnostmi ditéte postupné klesa pocet intoxikaci. Souvisi to i
s vychovou ,.co se smi a co nesmi*.

Mezi duleZita preventivni opatfeni patfi:

- prostfedky a léky uchovavané v domacnosti by mély mit ochranné uzavéry;

- neuzivat Iéky pred ditétem;

- vyvarovat se lé¢ebnych omylu;

- v lékarnicce udrzovat pofadek;

- nikdy nenechavat Iéky nebo I1éEebné pomucky v dosahu ditéte;

- zbytky nedouzivanych a proslych léku nevyhazovat do odpadkového kose;

- nikdy nepfelévat a nepresypavat prostfedky do neoriginalnich obalt, pfedevsim ne do obald
od napojl a potravin;

- ochranné uzavéry po pouziti prostfedku peclivé zavfit;

- nedavat obaly od chemickych pfFipravkl a ekl détem na hrani;

- obaly se zbytky pFipravkl nevhazovat do volné pfistupného odpadkového kose;

- do koSe nevyhazovat zbytky jedovatych rostlin;

- odstranit z bytu vSechny jedovaté, nebo jinak nebezpecné rostliny (trny, ostré hrany listd).

24.4 Navykové latky

Droga je kazda latka, ktera ovliviiuje prozivani reality a muze vyvolat zavislost. Drogy se
objevuji ve vyvoji lidstva od jeho prvopocatku. Z pocatku byly zneuzivané drogy rostlinného
pavodu (konopi, houby, lilkovité rostliny) a pozdeéji se zacaly zneuzivat dostupné léky a
vyrabét syntetické drogy.

24.4.1 Nejcastéji zneuzivané drogy
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Legalni drogy:
Alkohol — patfi mezi psychotropni latky, které ovliviiuji nervovy systém. Spolecnosti
tolerovana droga.

Tabak — nejrozSifenéjSi droga se zavaznymi zdravotnimi ucinky. Pouzivaji se dvé formy.
Tabak, ktery hofi a nedymici. Nedymici je tabak Sfiupaci a zvykaci. Tabakovy kour obsahuje
4-5 tisic slozek (mezi jinymi je to formaldehyd, dehet, oxid uhelnaty). Jedina z nich je
navykova. Je to rostlinny alkaloid — nikotin. Nikotin sam o sobé je prudky jed.

Inhalanty — latky jako benzin, rozpoustédla (toluen, trichloretylen, benzen), barvy, fedidla,
lepidla, naplné do zapalovacu. Jsou vdechovany nosem nebo usty. Zneuzivaji je hlavné
slabsi socialni skupiny. Vyvolavaji euforii, pfiznaky mirné opilosti. Uginek &ichani je
zesilnovan pretazenim igelitového sacku pfes hlavu. Riziko uduSeni je velmi vysokeé. Pfi
intoxikaci byva postizeny obluzeny, pobledly jako by duchem nepfitomny. Ma zarudlé oci a
rozSifené zornice. MUze mit zavraté, poruchy vidéni, problémy s artikulaci, nesmyslny smich.
Pfi pfedavkovani nastava bolest hlavy, zvraceni, prijem, kasel, utlum CNS. Mlze dojit
k srde€nimu selhani, aspiraci zvratkli nebo zavaznému poskozeni jater. CNS poskozuje
Casto ireverzibilné. Pfi chronickém uzivani dochazi k porucham krvetvorby (plasticka anémie,
trombocytopenie, akutni leukémie).

Léky — Iékova zavislost je velmi nebezpecna a tézce léCitelna. Mezi nejCastéji zneuzivané
léky patfi hypnotika (Rohypnol, Hypnogen), analgetika (Morfin, Kodein, Tramal), anxiolytika
(Neurol, Diazepam, Meprobamat), sedativa (Bellaspon). Barbituraty (hypnosedativa) jsou
latky s uklidiiujicim u€inkem. Ve vySSich davkach plsobi jako prasky na spani. Tolerance
vznika velmi rychle, co vede ke zvySovani davek. Po malé davce se dostavi pocit uvolnéni.
Kdyz se davka zvySuje, Clovék inklinuje ke spanku. Pokud se mu ubrani proziva stav podobny
opilosti, uvolnuji se zabrany. Postizeny Spatné ovlada mysleni i fe€, je neobratny, pada,
narazi do stén. Projevi se navaly zlosti a nenavisti. Silné pfedavkovani zplsobi smrt zastavou
dychani. Odvykaci pfiznaky jsou bouflivé véetné epileptickych zachvatu.

Nelegalni drogy:
Pro déti a mladistvé jsou v8echny drogy i alkohol, tabak, inhalanty, 1éky, nelegalni.

Halucinogeny (pfirodni — psylocybin v lysohlavkach, beladonin v durmanu; synteticky —
LSD) pisobi na CNS a méni vnimani reality. Pod vlivem halucinogent je porusené vnimani
sméru, vzdalenosti a Casu. PFi vysokych davkach droga navozuje faleSné predstavy a
zrakové halucinace, strach, zhorSeni nalady, zoufaly pla¢. Dalsi mozné doprovazejici stavy
jsou autodestrukce, agresivita, ,flash-backs” (opétovny navrat prozitkG bez uziti drogy), tfes,
podchlazeni, poceni, tachykardie, hypertenze, mydriaza.

Lysohlavky vyvolavaji po uZziti pohodu, usmévnou naladu, zdvofilost a barevné vize.
Somaticky se projevuji zrudnutim oblieje, pocenim, snizenim srdecni €innosti, rozSifenim
zornic, tfesem a bolestmi hlavy.

LSD patfi mezi silné psychoaktivni preparaty. Mala davka dokaze vyvolat halucinogenni
efekt. Pfi uzivani LSD je znacné riziko naruseni duSevniho zdravi. Pod vlivem drogy se mlze
projevit agresivita vici sobé i okoli. Pocit pronasledovani muze pretrvavat, i kdyz droga
nebyla uZzita.
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U durmanu jsou vétSinou zneuzivany semena a listy, nejCastéji formou koufeni. Vyvolava
stavy vzruSeni aZz zufivosti, touhy po pohybu, zrakové, €ichové a sluchové halucinace. Stav
muze koncit bezvédomim a zastavou dechu.

Fencyklidin PCP (,andélsky prach®) je anestetikum chemicky pfibuzné ketaminu. V malych
davkach se dostavi mirna az intenzivni euforie, pocit uvolnéni, stavu bez tize, halucinace a
poruchy vnimani Casu a prostoru. Stav doprovazi tachypnoe, hypertenze, tachykardie.
Dychani je povrchni, Clovék zCervena a zvySené se poti. Zhorsi se koordinace pohybU svalu.
Velké davky mohou zpusobit pokles srde¢ni akce, bradypnoe, nystagmus, zvraceni, ztratu
rovnovahy, zachvaty, koma i smrt.

Konopné drogy

Marihuana, hasi§ (kanabinoidy) jsou drogy rostlinného pldvodu. Marihuana je nejCastgji
zneuzivana nelegalni droga. V Ceské republice je od roku 2013 povolené pouziti marihuany
vyhradné k |[é€ebnym ucellim.

Kromé koufeni uzivaji toxikomané marihuanu takeé jako kofeni do masitych jidel, nebo si z ni
vali ¢aj, popfipadé ji ptidavaji do rdiznych napoji nebo pegiva. Uginné latky v konopi plsobi
na lidsky organizmus jako halucinogeny. Vyvolavaji euforii a maji mirné psychostimulacni
ucinky. Po uziti marihuany ma postizeny zarudlé oci, rozSifené zornice, tachykardii, sucho
v ustech. Je podrazdény, kasle, ma hlad a ZzZizen. Pfi akutni intoxikaci mohou nastat
kolapsové stavy, nevolnost, nuceni na zvraceni, hypotenze. Intoxikace ovliviuje trvalou
pamét, mysleni, dochazi k porucham prostorové orientace. Je naruSena kritika a muze
dochazet k rizikovému jednani. Objevuji se poruchy citd, emoci a vnimani. Typicka je
deformace ve vnimani Casu.

PFfi dlouhodobém uzivani nastavaji poruchy vale, u muzi neplodnost, u Zen poruchy
menstruacniho cyklu.

Opiaty jsou povazovany za nejnebezpecnéjsi psychotropni latky. Vznika na né velmi rychle
zavislost a tolerance, coz vede ke zvySovani davek. Uginnou latkou je morfin a jeho derivaty.
Cisty morfin se ziskava z opia (makovice maku setého). Morfin plsobi depresivné na dychaci
centrum. Po uZiti ma jedinec zuzZzené zornice, zpomalené reakce a poruchy koordinace. P¥i
dlouhodobém uzivani morfinu se dostavuje podrazdénost, nechutenstvi, hubnuti. Kize je
sucha a nazloutla. Typickeé jsou vodnaté oci. Jako dalSi pfiznaky jsou popisované nespavost,
nevolnost, zvraceni, zacpa, bolesti kloubt a svall, hu€eni usi, kieCe, menstruacni poruchy.
Heroin je nejCastéji zneuzivany a nebezpecny opiat. ZplUsobuje euforii a pocit klidu. Ve vétsi
davce vede k utlumu CNS. PFi akutni intoxikaci muze dojit k bezvédomi, zastavé dychani.
Mezi pfiznaky uzivani heroinu patfi velmi zuzené zorni€ky (velikost Spendlikové hlavicky),
zpomalené reakce, poruchy koordinace, apatie. Pfi pfedavkovani heroinem je CcClovék
neteCny, upada do bezvédomi, klesa mu télesna teplota, dychani se zpomaluje a pulz je
nepravidelny. MuzZe dojit k uduSeni. Abstinencni pfiznaky u heroinu jsou velmi dramatické.

Stimulancia jsou latky s budivym uc€inkem. Mezi pfirodni stimulancia patfi kokain. Je to
alkaloid ziskavany z listd stromu Erythroxylon coca. NejcastéjSim zplsobem uzivani je
»SAupani“. Vyvolava pocity povzbuzeni, radosti, zvySenou predstavivost. Mizi pocit unavy a
snizuje se potfeba spanku. Intoxikace se projevi chvénim rtd a hlasu, neurézou, silnym
pocenim, tfesem, rozSifenim zorniCek, nepravidelnym pulzem. Stav doprovazi nevolnost,
zvraceni, kfeCe. Postizeny hubne, trpi nespavosti, sexualni impotenci, bolestmi svald.
Objevuji se halucinace, neschopnost soustfedéni, poruchy paméti. Maze dojit k zastavé
dechu a srdecni Cinnosti.
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Crack je volna baze kokainu. Byva koufen ve zvlastnich dymkach. Je mimofradné vysoce
navykovy.

Amfetaminy jsou latky synteticky vyrobené se silnym stimulaénim ucinkem na CNS. Byly a
jsou zneuzivany jako nepovoleny doping ve sportu. Klasickymi pfiznaky jsou poceni, tfes,
kaSel, stoupa krevni tlak a zvySuje se bazalni metabolizmus. PFi vys§Sich davkach muze dojit
k toxické psychdze. Charakteristické jsou zmény v chovani, sluchové, vizualni a hmatové
halucinace.

Pervitin je po marihuané nejCastéji uzivana droga u nas. Po uziti dochazi k celkovému
povzbuzeni, snizeni unavy, pocit pfilivu energie. Projevuje se roztfesenim, neklidem,
zUZenim zornic, bledou kdzi, zrychlenym pulzem. Zavazné jsou psychické pfiznaky. Objevu;ji
se vizualni a sluchové halucinace a postizeny ma staly pocit ohrozeni. To vede k panickym
utékdm i zdanlivé sebeobrannym utokim.

Extaze je synteticka droga oblibena tancCici mladezi. Po poziti se dostavuje pocit pfijemného
tepla, pocit radosti a vstficnosti. Zesiluje se smyslové vnimani. Clovék po poziti extaze neciti
unavu, strach ani zizen. Proto byva velkym nebezpe€im celkové vyCerpani organizmu a
kolaps. Po uziti vy$Sich davek se objevuje uzkost, nespavost, halucinace, psychéza.

24.4.2 Vliv navykovych latek na organizmus

CNS — védomi je ovliviiované kvalitativné i kvantitativné;

Gastrointestinalni trakt — nauzea, zvraceni, prijem, bolesti bficha;

Krevni obéh — arytmie, hypotenze, hypertenze;

Dychani — vysoké riziko aspirace u postizeného v bezvédomi, hypoventilace, hypoxie,
nékteré latky zplasobuji pneumonii, edém plic;

Termoregulace — hypotermie, hypertermie;

Jatra a ledviny — pfi intoxikaci je vysokeé riziko jejich selhani;

Metabolizmus — mineralni rozvrat, porucha acidobazické rovnovahy, hypoglykemie.

Infek€éni onemocnéni pfi nedodrzovani aseptickych podminek pfi aplikaci latky intraven6zné
(virusové hepatitidy). Kontaminace virusem HIV. Infekce v misté vpichu, tromboflebitidy. Pfi
nazalni aplikaci, hlavné heroinu a kokainu, zpUsobuji ekzém v okoli nosu, vytoky z nosu,
rymu a ulceraci septa s jeho moznou perforaci. Kokainizmus muze zpUsobit staly exoftalmus.

Prvni pomoc

- prerusime vliv navykové latky;

- pokud postizeny nedycha, zprlichodnime dychaci cesty a zahajime neodkladnou
resuscitaci;

- pokud postizeny latku poZzil a je pfi védomi, vyvolame zvraceni;

- pokud postizeny dycha, ulozime ho do Reutekovy polohy a sledujeme prubézné vitalni
funkce;

- zabranime podchlazeni;

- volame ZZS;

- snazime se identifikovat navykovou latku;

- nikdy nenechavame postiZzeného bez dozoru;

- zajistime bezpec€nost postizeného.

Literatura: 3
DERMEK, A., LIZON, P. Maly atlas hub. Bratislava: SPN, 1979
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25 Akutni asfyxie

Akutni asfyxie je stav, kdy do organizmu prestane z jakéhokoliv divodu proudit kyslik.
Duvodem muze byt aspirace, tonuti. A to tonuti ve sladké vodé, nebo ve slané vodé, obéseni
nebo uskrceni.
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Ceského &erveného kfize, 2007. 72 s. ISBN 978-80-902805-4-0.

POKORNY, J. et al. 2010. Lékarské prvni pomoc. 2., dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Galén,
2010. 474 s. ISBN 978-80-7262-322-8.

Ceska resuscitaéni rada. 2012. Ceské resuscitaéni rada [online]. Hradec Kralové: CRR. [cit.
2013-04-25]. Dostupné z: http://www.evskp.cz/SD/4c.pdf

25.1 Aspirace

Aspiraci oznaCujeme stav, kdy dojde k vdechnuti pevného télesa nebo zateCeni tekutého
obsahu do dychacich cest a do plic. Nej¢astéji vdechnuta cizi télesa jsou potraviny, drobné
predméty, zvratky, krev, voda. Aspirace postihuje celé vékové spektrum. Obzvlast Casté a
nebezpecéné jsou u malych déti. Pfes veSkerou osvétu stale dochazi k vdechnuti malych
soucasti hracek, jidla. Hlavné ofisky jsou pro malé déti nebezpecné, protoze ve vihku zvétsuji
svUj objem.

Kritéria hodnoceni zavaznosti stavu:

- druh aspirovaného télesa Ci tekutiny;

- jeho velikost a tvar;

- schopnost zvétSovat svij objem ve vihkém prostfedi bronchd (ofisky, lusténiny);

- pritomnost reflexniho spazmu svaloviny dychacich cest (laryngospasmus);

- rozvoj komplikaci (atelektaza, tézka sekundarni pneumonie, absces okolo ciziho télesa).
Cizi téleso v plicich pusobi bud jako zaklopka, pak zplUsobi obstrukéni emfyzém nebo uplné
znepruchodni dychaci cesty a vzniknou atelektazy (nevzdusnost plic).

Priznaky masivni aspirace:
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- charakteristicky obraz akutni asfyxie;

- postizeny nemuize kaslat;

- zatahuje jugulum, mezizeberni a podzeberni svaly;
- je cyanaoticky;

- upada do bezvédomi;

- do 2 minut dochazi k zastavé krevniho obéhu;

- nahla smrt.

Priznaky aspirace mensiho rozsahu:

- drazdivy, neucinny nebo intermitentni (pferuSovany) kasel;
- stridor (hvizdavy zvukovy fenomén);

- zatahovani jugula;

- mozny vznik bronchospasmui;

- cyanotické zbarveni kuze;

- zvySena napln krénich zil;

- tachykardie;

- neklid, dezorientace az ztrata védomi.

Prvni pomoc u dospélého

- pokud muze kaslat, podporujeme ho v kasli;

- jestlize je kaSel bez efektu, 5x udefime postizeného mezi lopatky (viz obr. 140, 141);

- pokud jsou udery mezi lopatky neefektivni, vykoname Heimlichiv manévr — postavime se
za postizeného, ktery je v mirném predklonu. Svou pést umistime asi 1 cm nad jeho pupek.
Pést pfidrzime svou druhou dlani a prudce trhneme smérem k sobé a nahoru (viz obr. 142).
- Heimlichiv manévr nepouzivame u téhotnych zen, obéznich lidi a malych déti;

- dalSi moznosti je stlaCeni hrudniku (viz obr. 143);

- jestlize postizeny ztraci védomi, poloZzime ho opatrné na zem a zahajime kardiopulmonalni
resuscitaci;

- volame ZZS;

- u téhotnych zen mizeme pouzit udery mezi lopatky nebo stlaceni hrudniku;

- U obéznich postizenych muzeme vyuzit udery mezi lopatky nebo Heimlichv manévr
v poloze, kdy postizeny lezi na zemi;

- pokud jsme pouzili u postizeného Heimlichlv manévr, musi byt vySetfeny ultrazvukem pro
pfripadné poranéni bfiSnich organ( (jatra, slezina).
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Obr. 140 Uder mezi lopatky A
Zdroj: Fotoarchiv autora

Obr. 141 Uder mezi lopatky B
Zdroj: Fotoarchiv autora

Obr. 142 Heimlichtiv manévr
Zdroj: Fotoarchiv autora

i

Obr. 143 Stlaceni hrudniku
Zdroj: Fotoarchiv autora
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Prvni pomoc u ditéte pfi aspiraci tekutiny

- dité ulozime do drenazni polohy hlavou dolu;

- 3-5x udefime plochou dlané mezi lopatky;

- vytfeme dutinu ustni;

- pokud dité nedycha, nebo dycha lapavé, zahajime kardiopulmonalni resuscitaci;

- volame ZZS;

- jestlize mame k dispozici odsavaci zafizeni (manualni odsavacka), pouzijeme ji k odsati
dychacich cest v Trendelenburgové poloze.

Prvni pomoc u ditéte pfi aspiraci ciziho télesa

- pouzijeme uder plochou dlané mezi lopatky u pfedklonéného ditéte;

- polohu hlavou dol vyuzivame u kojencUl a batolat;

- Uder opakujeme 3-5x, téleso se posunuje jako zatka a nakonec muze byt vypuzeno kaslem;
- u kojencu a batolat se nesnazime o odstranéni predmétu prsty, mohl by zapadnout hloubéji
do dychacich cest;

- pokud se nedafi téleso odstranit, snazime se ho vdechnout do jednoho z bronch, abychom
zajistili alespor ¢astecnou ventilaci;

- neodkladné volame ZZS.

Prevence aspirace u déti:

- oznacCovani hraCek a potravin, jako nevhodné pro kojence a batolata;

- nedavat détem hracky s drobnymi soucastkami;

- nedavat détem nevhodné potraviny (ofisky);

- dité by mélo pfijimat jidlo v klidu;

- kojenec by si mél po nakrmeni odfihnout a méli bychom ho uloZit do zvySené polohy;

- u déti krmenych nasogastrickou sondou nebo gastrostomii, dodrzujeme spravné zasady
sondovani (bezpeCné zavedeni sondy, kontrola, pfiméfena porce, pomalé podavani,
zvySena poloha, stala kontrola ditéte).

25.2 Tonuti

Tonuti je specifické trauma. Vznika pfi ponofeni hlavy a dychacich cest pod vodu, tim dojde
k aspiraci vody do dychacich cest a plic. Nasledkem tonuti vznikd hypoxie, kterd ma
udusenim z nedostatku vzduchu v didsledku ponofeni se do tekutiny bud s aspiraci
tekutiny do dychacich cest a plic nebo bez aspirace. Smrt nasava jiz v okamziku ponoru
nebo v prabéhu nasledujicich 24 hodin.

Utonuti je v Ceské republice druhou nejéast&jsi pfiéinou nahlé smrti po dopravnich
nehodach. Podle statistiky za poslednich 10 let, se pocet utonulych rocné pohybuje okolo
200 osob. Pocet tonoucich je nékolikanasobné veétsi.

Vétsinu utonulych tvofi muzi, dalSimi obétmi jsou déti a mladez. Asi u 20 % dospélych a u
dospivajici mladeze je prokazané predchozi poziti alkoholickych napoji nebo omamnych
latek. Velmi nebezpecné je apnoické plavani pod vodou. Tonuti muze byt zplsobeno i
¢inou pfiCinou bez vztahu k plavani. NejCastéji to byva akutni srdeéni zachvat, akutni
mozkova prihoda, epilepsie, uder do hlavy, pfipadné jiny Uraz. Srde¢ni zastava muze byt
také vyvolana podrazdénim bloudivého nervu (nervus vagus) napfiklad pfilivem studené
vody na obli¢ej, uderem bficha o hladinu nebo rychlym ochlazenim téla bez pfedchoziho
postupného osmélovani (skok do bazénu bez osprchovani chladnéjsi vodou).
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Nejrizikovéjsi skupinou v détském véku jsou déti mezi ¢tvrtym a patym rokem, kdy je
tonuti nejCastéjSi pfiCinou, proC je u déti v pfednemocnini péCi zahajovana neodkladna
resuscitace. Pro mensi déti jsou rizikové zahradni rybnic¢ky, koupalisté a domaci bazény,
zatimco pro adolescenty to jsou prirodni vodni plochy.

Faze tonuti:

Béhem pocatecni faze je postizeny pfi védomi, voda, ktera mu vtéka do ust, zpusobi
laryngospasmus (reflexni uzavfeni hrtanové zaklopky) a tim zabrani vniknuti vody do plic.
Zachrana vytazenim hlavy z vody v této fazi zajisti opétovné dychani. Pokud se tak nestane,
postizeny zaCne masivné polykat vodu, maze dojit i k aspiraci zvratk(l a klesa hloubéji do
vody. Béhem apnoe klesa hladina Oz a pH, stoupa hladina CO2 v krvi a mozku. Pocatec¢ni
hypoxie mozku se projevi v chovani postizeného dezorientaci, zmatenosti a prohlubujici se
panikou a bojem na hladiné.

Po ztraté védomi dojde k uvolnéni hrtanové zaklopky a k obnové dychani, pokud vSak ma
tonouci hlavu pod hladinou, dojde k priniku vody do dychacich cest a do plic a k tzv.
»,mokrému tonuti“. Vniknuta voda zpusobi v plicich poSkozeni surfaktantu a dochazi k otoku
plic. Casto dochazi k aspiraci zalude&niho obsahu nebo jinych tuhych predmétd z vody
(pisek, bahno). Hluboka hypoxémie vede k terminalni apnoi a trvani hypoxie pfed
ireverzibilnim poSkozenim mozkovych bunék je 3 az 5 minut.

25.2.1 Tonuti ve sladké vodé

Sladka voda je oproti krvi hypotonicka a vstfebava se do krevniho obé&hu, coz vede ke
zménam objemu intravaskularni tekutiny a k elektrolytovym zménam. Pfi masivni aspiraci
sladké vody dochazi k hypervolémii, vznika hyponatrémie, ktera je pficinou otoku bunék a
tak i tkani.

Hypoosmolarita je pfiCinou otoku bunék vcéetné erytrocytl, to vede k hemolyze (rozpadu
Cervenych krvinek) s hyperkalémii a hemoglobinurii, ktera mize vyvolat akutni renalni
selhani. Sladka voda vyplavuje plicni surfaktant.

25.2.2 Tonuti ve slané vodé

Slana (mofska voda) je hypertonicka oproti krvi. Pfi tonuti v morské vodé dochazi k nasavani
vody a bilkovin z krevniho obé&hu do plicnich sklipkt a zazivaciho ustroji. Vznika rychly edém
plic a v dusledku redukce intravaskularni tekutiny hypovolémie. Slana voda poSkozuje
sliznici pradusek a plicni sklipky s rychlym rozvojem edému plic. Na rozdil od sladké vody,
slana surfaktant inaktivuje.

Vyplaveni surfaktantu a porucha jeho dalSi tvorby maze byt i po Uspésné resuscitaci po dobu
dalSich 72 hodin pfiinou vzniku respiraCni insuficience, tzv. sekundarniho tonuti.
Bezprostfedné zivot ohrozujicim faktorem je hypoxémie.

Priblizné v 10-15 % pfipadech tonuti nedojde k vniknuti vody do plic, nebot dojde
k reflexnimu spazmu hrtanu a zaklopky hrtanové. Pokud tento spazmus pfetrvava az do
okamziku smrti, jedna se o tzv. ,,suché tonuti“.

K utonuti muze dojit i v malém mnozstvi vody, napfiklad v kaluzi.

Tonouci, ktery se dostane do pozdéjSiho mokrého nebo suchého tonuti, ztraci védomi a
prestava dychat. Pokud je postizeny zachranén v této fazi tonuti, potfebuje okamzité umélé
dychani, pokud mozno i ve vodé a nasledné pak transport do zdravotnického zafizeni.
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Nasledkem zastavy dechu vznikne zastava srdec¢niho obéhu. Tato faze, kdy postizeny
nedycha a doslo k zastavé srdce, se nazyva klinicka smrt. Tonoucimu musi byt poskytnuta
vCasna a kvalitni kardiopulmonalni resuscitace, jinak nastane ireverzibilni poskozeni mozku
a biologicka smrt.

Priznaky:

v€asnosti a ucinnosti prvni pomoci. V popfedi jsou vZzdy znamky poskozeni plic a mozku.

- tachykardie, t€Zka hypertenze a nasleduje tézka bradykardie, fibrilace komor a zastava
srdce;

- po 3-4minutach muaze dojit k selhani srde¢niho obéhu;

- podchlazeni organizmu;

- dezorientace;

- agitovanost;

- kdma.

Prvni pomoc

- hlavni zdsadou technické prvni pomoci je vzdy na prvnim misté osobni bezpeénost
zachrance;

- nejdfive je tfeba k zachrané tonouciho vyuzit vSechny dostupné prostredky, které Ize
tonoucimu podat nebo hodit;

- na poslednim misté je osobni zasah;

- pfi zastavé dechu a krevniho obéhu zahaji zachrance co nejdfive neodkladnou resuscitaci,
umélé dychani z plic do plic je vhodné zahgjit jeSté béhem poskytovani technické pomoci ve
vodé;

- dychani do tonouciho v hluboké vodé je doporu€eno provadét jen cvicenym osobam a jen
po dobu jedné minuty;

- dalSi postup je zavisly na vzdalenosti od bfehu. Pokud postiZzeny neza¢ne dychat a nachazi
se ve vzdalenosti do 5 minut od brehu, pokracuje se v umélém dychani, za sou€asného
taZeni tonouciho. Je-li vdak vzdalenost od bfehu vétSi nez 5 minut a tonouci nedycha, je
nutné ho odvléci na bfeh co nejrychleji bez dalSich pokusu o dychani.

- na bfehu se nezdrZujeme vylévanim vody z plic, ale poskytujeme neodkladnou resuscitaci;
- komprese hrudniku probihaji vzdy aZ na bfehu;

- KPR probiha standardnim zplsobem s tim rozdilem, Ze u kazdého dospélého tonouciho je
nejprve provedeno pét uvodnich vdechu (pokud mozno jiz ve vodé) a potom je provadéna 1
minutu na bfehu KPR jesté pfed pfivolanim odborné pomoci;

- pfi moznosti poranéni kréni patefe (po skoku do vody), je nutno stabilizovat patef pomoci
dostupnych pomucek;

- zabranime dalSim tepelnym ztratam (svliékneme mokry odév);

- pokud tonouci spontanné dycha, vycCistime mu dutinu Ustni a uloZime ho do Reutekovy
zotavovaci polohy;

- kontrolujeme vitalni funkce;

- pokud postizeny nedycha, nejevi znamky Zivota a mame k dispozici automaticky externi
defibrilator, elektrody mu pfilepime na osuSeny hrudnik a postupujeme podle pokynu AED.
Pokud je postizeny podchlazeny, nebyva defibrilace uspésna. Je-li teplota jadra pod 30 °C,
jsou doporuc¢eny maximalné 3 vyboje defibrilace a nasledujici az po zvyseni teploty télesného
jadra.
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-

U déti a v podstaté ani u dospélych nejde prfesné prokazat Casovy interval, po ktery je tfeba
provadét smysluplnou KPR. Tonuti zdravého ditéte v ledové vodé se zastavou obéhu delsi
nez 30 minut mUzZe mit stale jesté pfiznivy vysledek po KPR, ktera trvala 60 minut. Vysledky
KPR ve zdravotnickém zarizeni se fadové zlepsi, je-li
do 30-90 minut k dispozici mimotélni podpora.

25.3 Obéseni a uskrceni

Obéseni a uskrceni jsou poranéni, pfi kterych je pfiCinou smrti nahla zastava privodu
kysliku do mozku. Tento typ poSkozeni doprovazi zvySené riziko porusSeni kréni patere,
michy nebo hrtanu. Je zcela znemoznéna vymeéna vzduchu.

Pfi obéSeni (véSeni) je télo postizeného zavéSeno na smycce obepinajici krk. Pfi Skrceni je
pfivod vzduchu znemoznény pevnym stazenim krku.

Pfriznaky:

- duseni;

- prekrveni obliceje a krku s nab&hlymi zZilami;

- pfedmét stahujici krk (kravata, Satek, provaz), maze byt skryty ve strangulaéni jizvé;
- akralni cyandza (nos, usi, rty).

Prvni pomoc

- postizeného neodfizneme najednou, ale postupné a opatrné, abychom predesli dalSimu
poranéni pfi zhrouceni téla na zem;

- vyCistime dutinu Ustni a uvolnime dychaci cesty. Pokud postizeny nedycha, nékolikrat ho
prodychame a zahajime kardiopulmonalni resuscitaci.

- ihned volame ZZS;

- pfi Uspésné resuscitaci kontrolujeme vitalni funkce;

- vykonavame protiSokova opatreni;

- postizeného se nedotykame, pokud ma jisté znamky smrti (posmrtna ztuhlost, posmrtné
skvrny), potom volame 112.
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26 Akutni stavy v gynekologii

Akutni stavy v gynekologii jsou témér vzdy velmi zavazné a ohrozuji bezprostfedné zdravi
a zivot zeny.
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Priciny nahlych stavd v gynekologii:

- Urazy zenskych pohlavnich organu;
- zanéty;

- krvaceni;

- akutni stavy souvisejici s graviditou;
- bolesti v podbfiSku.

Literatura:

DOBIAS, V. Urgentnéa zdravotnéa starostlivost. Ucebnicapre fakulty o$etrovatelstva. Martin:
Osveta, 2006. ISBN 80-8063-214-6.

DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivni mediciné. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-0419-
6.

KELNAROVA, J. a kol. Prvni pomoc Il. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2183-5.
POKORNY, J. et al. 2010. Lékarska prvni pomoc. 2., dopl. a pfeprac. vyd. Praha:Galén,
2010. 474 s. ISBN 978-80-7262-322-8.

26.1 Urazy zenskych pohlavnich organt
26.1.1 Urazy zevnich zenskych pohlavnich organt

Poranéni ma charakter trzné-zhmozdénych ran. PfiCinou byvaji pady rozkro€mo na tvrdy
pfedmét, znasilnéni, sportovni urazy na kole apod.

Priznaky:

- krvaceni;

- bolest zevniho genitalu;
- tachykardie.

Prvni pomoc

- ranu dezinfikujeme dezinfekénim prostfedkem vhodnym na sliznice;
- zastavime krvaceni sterilnim krytim (pfezehlenou tkaninou);

- prikladame chladné obklady;

- kontrolujeme vitalni funkce (P, D);

- provedeme celkové vySetfeni postizené;

- zajistime |ékarskeé oSetreni.

Znasilnéni, pohlavni zneuzivani je specificka forma urazu. Je akutnim traumatem
somatického a psychického charakteru a spada do oblasti medicinské, policejni, pravni,
socialni a etické.

Znasilnéni je donuceni k soulozi nasilim, vyhrozovanim nebo zneuzitim bezbrannosti. Neni
rozhodujici, jaky je vztah mezi osobami. K znasilnéni miZze dojit i v manzelstvi. Odhaduje se,
Ze pouhé 3 Zeny ze 100 znasilnéni nahlasi. Obavaji se hanby a vefejného odsouzeni.
K znasilnéni maze dojit i mezi osobami stejného pohlavi.

Pohlavnim zneuzitim je pokus nebo vykonani souloze s osobou mladsi nez 15 let, ale i
zneuziti jinym kontaktnim zplsobem (ohmatavani, kousani, mimovaginalni souloZ) nebo
nekontaktnim zplsobem (vynucené sledovani sexualnich projevl a obrazkd). Muze byt
homosexualni i heterosexualni.

Pfriznaky:
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- psychické: plactivost, depresivita, pfiznaky utlumu, opilost;
- somatické: poranéni zevnich rodidel, hraze, rekta, prsu, vnitfnich ploch stehen, poranéni
obliCeje, hrudniku, bficha, nasledky Skrceni, mohou byt pfiznaky krvaceni do malé panve.

Prvni pomoc

- dulezity je citlivy a empaticky pfistup k postizené;

- volame ZZS a policii k zajisténi stop;

- rozsahlejSi krvacejici zranéni sterilné kryjeme;

- zaklinéné cizi téleso ponechame;

- pokud pfevazuji znamky zavazného poranéni (kraniocerebralni uraz, bodné rany apod.),
postupujeme podle priorit platnych pro mnohocetné urazy;

- material pouzity pfi oSetfeni uzavieme do plastového sacku s oznaenim a odevzdame
policii. Nedovolime sprchovani a vyménu spodniho pradla pfed kriminalistickym vySetfenim.

26.1.2 Urazy vnitinich zenskych pohlavnich organt

Urazy vnitfnich pohlavnich organ maiji charakter krvaceni do dutiny bfigni nebo hematomti
vnitfnich Zenskych organt. Pfiinou byvaji pady, tupé udery do bficha pfi nasili, autonehody.

Priznaky:

- bolest v podbfisku;

- tachykardie;

- schvacenost;

- mozna alterace védomi.

Prvni pomoc

- ulozime postizenou do ulevové polohy (poloha na zadech, mirné nadzdvihnuty hrudnik,
dolni koncetiny pokréené v kolenou a podloZené pod koleny a chodidly);

- zkontrolujeme vitalni funkce (P, D);

- zajistime protiSokova opatreni;

- volame ZZS.

26.2 Zanéty

Zanéty postihuji zevni pohlavni organy (vulva, pochva) a vnitini pohlavni organy (déloha,
vejcovody, vajeéniky).

Pri€iny:

- nedostatecCna hygiena;

- promiskuita;

- infekce pfi a po nitrodéloznich zakrocich;
- umeélé preruseni téhotenstvi;

- zavedeni IUD (nitrodélozni télisko);

- infekce Sifici se pohlavni cestou.

Priznaky:

- bolesti mohou byt oboustranné, mohou vyzafovat do zad, stehen a konecniku;
- svédéni;

- vytok z rodidel nebo slabé krvaceni;
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- bolesti v zadech;

- zvySena télesna teplota, zimnice;

- schvacenost;

- nauzea, zvraceni;

- eventualné znamky peritonealniho drazdéni;

- pfi toxickém Soku vyvolaném zlatym stafylokokem je télesna teplota nad 40°C, hypotenze
a tachykardie nad 160/min.

Prvni pomoc

- zajistime klidovy rezim;

- zajistime odborné vysetfeni;

- pfi znamkach toxického Soku volame ZZS.

26.3 Krvaceni

PFi€iny krvaceni u divek a Zen maze byt:

- abnormalni menstruacni krvaceni;

- organicka krvaceni souvisejici prfedevsSim s té€hotenstvim a porodem, gynekologickymi
zanéty, polypy, nadory a jinymi gynekologickymi onemocnénimi;

- urazy;

- jiné nasili;

- vyjimecné celkové onemocnéni (hemofilie, trombocytopenie, onemocnéni jater, dlouhodoba
farmakoterapie).

Pfriznaky:

- krvaceni rizné intenzity;

- muze hrozit rozvoj hemoragického Soku: pokles tlaku, zvySena tepova frekvence,
zpomaleny kapilarni navrat na nehtovém lizku (nad 2 sekundy), neklid signalizuje hypoxii;

- bolesti v podbfisku, zejména pfi krvaceni z délohy.

Prvni pomoc

- Zjistime typ a intenzitu krvaceni;

- zajistime hygienické vlozky;

- postiZzenou ulozime do protiSokové polohy se zvySenymi dolnimi konCetinami;

- sledujeme vitalni funkce (P, D, védomi);

- zajistime odborné oSetfeni, podle zavaznosti krvaceni a stavu kontaktujeme ZZS.

26.4 Akutni stavy souvisejici s graviditou

26.4.1 Potrat hrozici v I. a Il. trimestru

RozliSujeme hrozici pocinajici potrat v disledku odluovani plodového vajiCka od sliznice
délozni. Pfevazuji bolesti a krvaceni je mirné. Neuplny potrat s mirn&jSimi bolestmi, ale
daleko silnéjSim krvacenim, kdy silnym krvacenim se projevuje zejména potrat koncem
prvniho trimestru.

Pfriznaky:

- anamnesticky chybéjici menstruace;
- krvaceni rizné intenzity;
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- pobolivani az bolesti v podbfisku.

Prvni pomoc

- ulozime postizenou do protiSokové polohy;

- zajistime Klid;

- sledujeme intenzitu krvaceni (pocCet vlozek za Casovou jednotku);
- kontrolujeme vitalni funkce (P, D);

- zajistime odborné vysetreni.

26.4.2 Predcasné odluc¢ovani placenty v II. a lll. trimestru

Placenta previa (vcestna placenta) a abrupce (odlouceni) placenty vedou k masivnimu
krvaceni a tim k ohroZeni Zivota matky i plodu. Krvaceni pfi vcestném lUzku byva bez
kontrakci, ale i bez vazokonstrikce v déloznim fecisti. Placenta pfekryva branku a tvofi
porodni prekazku. Pfi pfed€asném odlu€ovani lizka muzZe postiZzena pocitovat nahlou krutou
bolest a kontrakce, krvaceni byva pozvolngjsi.

Priznaky:

- viditelna gravidita;

- krvaceni i znacné intenzity;
- hrozici hemoragicky Sok;

- bolesti, kontrakce,;

- alterace védomi.

Prvni pomoc

- postizenou ulozime na levy bok;

- sledujeme vitalni funkce (P, D, védomi);

- vykonavame protiSokova opatieni;

- zajistime okamzity transport do zdravotnického zafizeni.

26.4.3 Krvaceni po spontannim potratu

Pfi spontannim potratu dojde k ukonceni té€hotenstvi samovolnym vypuzenim vajicka v I. a
[l. trimestru gravidity.

Priznaky:

- krvaceni ruzné intenzity, od slabého Spinéni az po velmi silné krvaceni;
- bolesti v podbfisku rizné intenzity, od slabych az po krece;

- pfi silném krvaceni hrozi hemoragicky Sok.

Prvni pomoc

- zkontrolujeme vitalni funkce (P, D, védomi);

- zajistime protiSokova opatieni;

- nepodavame jidlo ani piti;

- zajistime rychly transport na gynekologické pracovisté.
26.4.4 Krvaceni po umélém preruseni téhotenstvi

Krvaceni vznika kratce do nékolika hodin po gynekologickém zakroku.
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Priznaky:

- krvaceni rizné intenzity;

- bolesti kfeCovitého charakteru;

- mUze byt zvySena télesna teplota.

Prvni pomoc

- zkontrolujeme vitalni funkce (P, D, védomi);
- zajistime protiSokova opatreni;

- zajistime transport k odbornému vySetieni.

26.4.5 Mimodélozni téhotenstvi

brisni. Neni-li v€as diagnostikované a operacné feSené, ohrozuje bezprostiedné Zivot Zeny.

Mezi rizikové faktory patfi:

- pfekonané zanéty vejcovodu;

- srasty po operacich v malé panvi;

- mimodélozni téhotenstvi v anamnéze;
- endometrioza;

- umélé oplodnénti;

- cysty a tumory ovarii;

- nitrodélozni télisko;

- stavy po tubularni sterilizaci.

Pfriznaky:

- fertilni vék, pozitivni téhotenské pfiznaky;

- mUze se objevit slabé vaginalni krvaceni;

- nahla jednostranné lokalizovana bolest v podbfiSku, nékdy bodava bolest v rameni;

- pfi ruptufe se objevi prudka bolest v podbfisku s pfiznaky peritonealniho drazdéni, pfiznaky
hemoragického Soku (bleda kiize a sliznice, hypotenze, tachykardie, zpomaleny kapilarni
navrat, poruchy védomi, hypoxie);

- nevolnost, zvraceni.

Prvni pomoc

- postizenou ulozime do protiSokové polohy;

- pribézné kontrolujeme vitalni funkce (P, D, védomi);

- podle stavu volame ZZS nebo transportujeme do zdravotnického zafizeni.

26.4.6 Polytrauma u téhotné zeny

Traumata jsou celosvétové odpovédna za cca 1 milion umrti téhotnych Zen rocné. Ve
vyspélych zemich zplsobuji az 70% vSech uUrazl v téhotenstvi dopravni nehody. Prvni
prioritou neodkladné péce je stabilizace a l1éCba stavu zranéné matky. VétSinou nasleduje
chirurgické feSeni.

Pri€iny:

- dopravni nehody;
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- pady;

- domaci nasili;

- bodna nebo stfelna poranéni;
- popaleniny;

- Urazy elektrickym proudem.

Matefska fyziologie a odpovéd na trauma:

- opozdéni rozpoznani krevnich ztrat;

- vyznamne snizeni kyslikové rezervy;

- dislokace Zaludku a riziko aspirace;

- mocCovy méchyr je po 12. tydnu dislokovan do dutiny bfiSni (mozny cil poranéni);

- pfi poloze na zadech tlak délohy stlaci dolni dutou Zilu a tim poklesne srdec¢ni vydej o 30%,
zaroven je blokovany vendzni navrat z délohy.

Tupa poranéni

Vznikaji v dusledku pfimého narazu na délohu:

- délozni kontrakce a predCasny porod;

- ruptura plodovych obald;

- prolaps pupecniku;

- abrupce placenty;

- krvaceni;

- vzacné ruptura délohy;

- pfi urazech spojenych s prudkym narazem — ruptura jater, sleziny, a. lienalis.

Fraktury panve

Jsou Castym dusledkem tupych poranéni. Pfevazuiji tfi mechanizmy vzniku:

- dopravni nehody;

- pady;

- kolize chodkyné s vozidlem.

Fraktura panve je nejCasté;jSi priCina pfimého poranéni plodu. Kazdy razantni naraz mize u
plodu zpUsobit frakturu lebky, poranéni mozku a intrakranialni krvaceni.

U zranéné Zeny je téhotenstvi konce druhého a celého tfetiho trimestru indikaci transportu
do traumacentra.

Zmeény v kardiopulmonalni resuscitace u téhotné zeny v porovnani se standardni KPR
Po 20. tydnu téhotenstvi je déloha uz dost velka na to, aby tlacila na dolni dutou Zilu a
zpusobovala snizeni venézniho navratu, hypotenzi a extrémné i zastavu srdce. Aby se
odstranil negativni vliv na u€innost masaze srdce, doporucuje se ulozit Zenu do 15° boc¢ni
polohy na levy bok mechanickym podloZzenim nebo manualné. Pfi kompresi hrudniku je
poloha rukou na hrudniku mirné vys proti netéhotnym zenam. Pouziti AED (automatického
externiho defibrilatoru) je mozné, nebyl zjiStény negativni dopad na plod. S ohledem na
polohu a prsa muze byt problém s umisténim defibrilaéni elektrody na hrotu.

Pfi rozSifené KPR je vyssSi riziko gastroezofagealniho reflexu a aspirace pro vysSi
intraabdominalni tlak. Rychla intubace s tlakem na krikoidni chrupavku (Sellickiiv manévr)
snizi toto riziko.

Pfi zastaveni obéhu u matky je tfeba uvazovat o akutnim cisarském fezu, pokud je vék
plodu vice nez 24-25 tydna. Sance na pieziti ditéte je pfi vybaveni do 5 minut po zastaveni
srdce matky.
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26.4.7 Abnormalni krvaceni po porodu v Sestinedéli
Krvaceni po porodu ruzné intenzity vznika vétSinou nahle a neotekavané.

Priznaky:

- pobolivani v podbfisku;

- Spinéni prechazi v krvaceni;
- vytok (ne ocistky).

Prvni pomoc

- prubézné méfime vitalni funkce (P, D);

- zajistime transport do zdravotnického zafizeni, podle dle stavu postizené zvazime kontakt
ZZS.

26.5 Bolesti v podbrisku

V souvislosti s menstruaénim krvacenim:

- dysmenorea — opakujici se bolesti v podbfiSku v souvislosti s menstruaénim cyklem;

- premenstruacni syndrom — pocit duSevniho napéti, podrazdénost, citova labilita, unava,
neobvykly hlad a Zizen, nespavost, bolest v podbfiSku a v prsech, bolesti hlavy, zadrzovani
tekutin se vzestupem hmotnosti;

- ovulacni bolest — 14-16. den cyklu v souvislosti s uzravanim vajicka.

Prvni pomoc

- zkontrolujeme vitalni funkce (P, D);

- sledujeme intenzitu bolesti;

- sledujeme krvaceni;

- po zhodnoceni stavu transportujeme postizenou k oSetfeni na gynekologii.

Bez souvislosti s menstruaénim krvacenim:
- vytoky;

- poc€inajici zanéty vnitfnich organda;

- nadory;

- klimakterické obtize;

- prasklé ovarialni cysty;

- mimodélozni téhotenstvi.

Prvni pomoc

- sledujeme vitalni funkce (P, D, védomi);

- zajistime protiSokova opatfeni;

- zvazime kontakt ZZS nebo zajistime Iékafské oSetifeni na gynekologii.

26.6 Porod

K fyziologickému porodu dochazi mezi 38. a 42. tydnem téhotenstvi. PfedCasny porod
nastava do 38. tydne téhotenstvi. Opozdény porod nastava po 42. tydnu téhotenstvi.

Pfekotny porod probiha neobvykle rychle. Postihuje hlavné vicerodiCky. Nejidealnéjsi
moznosti je dopravit rodi¢ku do specializovaného zafizeni. Pokud to neni mozné, je tfeba
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odvést porod na misté (v domacnosti, na odlehlém misté, v dopravnim prostfedku, ve vytahu
apod.).

Prvni doba porodni (oteviraci) se projevuje pravidelnymi kontrakcemi, které jsou ¢im dal
CastéjSi a silnéjSi. Prvni doba konci zaniknutim branky, protrzenim vaku blan a odtokem
plodové vody. Tato doba trva obvykle nékolik hodin. Jakmile odteCe plodova voda, rodiCka
uz nesmi chodit.

Obr. 144 Prichod hlavicky novorozence porodnimi cestami
Zdroj: Fotoarchiv autora

Prvni pomoc

- volame ZZS;

- rodi¢ku uklidnime a umistime na klidné a teplé misto;

- pfipravime improvizované IUzko a pokryjeme ho igelitem, prostéradlem a ru¢nikem;

- zajistime soukromi a ulozime rodi¢ku do polohy v polosedé, sroztazenyma nohama;

- uvolnime odév;

- zajistime zdroj tepla pro novorozence (deka);

- pfipravime si pomucky — pokud je moznost, vyvafime nlzky a tkanici (aspori 10 minut);
- umyjeme si ruce;

- sledujeme dech a pulz rodic¢ky a ozvy plodu (fyziologicka hodnota pulzu u plodu je v rozmezi
120-150/min.);

- pokud neni oteviena branka, rodicka nesmi tlacit.

Druha doba porodni (vypuzovaci) za€ina otevifenim branky a kon&i porodem novorozence.
Hlavicka ditéte tlaci na panevni dno a tim nuti rodicku tlacit. Porodni sily (délozni kontrakce
a prace bfisniho lisu) jsou nejefektivnéjsi pfi frekvenci kontrakci mezi 2 a 4 minutami.

Prvni pomoc

- rodi¢ce poradime predklon hlavy, uchopeni se za kolena, zadrzeni dechu a tlaceni
v kontrakci, pfi tlaCeni zavfit oci;

- mezi kontrakcemi by se méla uvolnit a odpocivat;

- objevi-li se hlavi¢ka, chranime pravou rukou hraz a dlani levé ruky pfidrzujeme hlavicku
ditéte (viz obr. 145), pouZzijeme piezehlenou plenu (pokud ji mame k dispozici);

- dité za hlavi¢ku netahame;

- po porodu hlavicky a jeji zevni rotaci sklonime hlavicku k hrazi (viz obr. 146);
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- po porodu pfedniho raménka zvedame hlavicku k bfichu rodi¢ky (viz obr. 147), tak se vybavi
zadni raménko a dité se porodi celé, za nim vyteCe zadni plodova voda;

- dité uchopime do pleny, aby nevyklouzlo;

- vytlaCime ditéti z nosu a ust hlen;

- zdravy novorozenec zacne kficet;

- kdyZ ustane pulzace pupecniku, Cistymi tkaniCkami ho podvazeme na dvou mistech cca 10
cm od uponu;

- mezi obéma podvazy pupecnik prestfihneme pfedem dezinfikovanymi nizkami;

- novorozence osusime, ne tfenim, zabalime do ohfaté deky a pfilozZime matce na hrudnik;
- pokud dité nekfiCi, zkontrolujeme dychaci cesty, dychani a obéh krve;

- pokusime se stimulovat tfenim plosky nohou, zada. Pfi neuspéchu zahajime
kardiopulmonalni resuscitaci (viz resuscitace novorozence subkapitola 5.5).

Obr. 145 Porod hlavi¢ky novorozence
Zdroj: Fotoarchiv autora

Obr. 146 Zevni rotace hlavi¢ky novorozence
Zdroj: Fotoarchiv autora

Stranka 229 z 293



obor Zdravotnicky zachranar — Prvni pomoc v mimoradnych a krizovych situacich

NE
Bl "
- — . s

/

/

77/

7)

i

Obr. 147 Porod novorozence
Zdroj: Fotoarchiv autora

Treti doba porodni (porod placenty)
Do 30 minut po vypuzeni ditéte by mélo dojit k porodu placenty.

Prvni pomoc

- rodi¢ce poradime zadrzeni dechu a vytlaCovani luzka. Za placentu netahame.

- vypuzenou placentu uloZime do igelitového sacku, aby IékaF zkontroloval jeji celistvost;

- rodi¢ku Setrné omyjeme prevarenou vodou;

- na rodidla pfilozime nékolik vlozek;

- u rodi¢ky sledujeme krvaceni, u novorozence kontrolujeme podvazani pupecniku (pfi
Spatném podvazani by mohl novorozenec vykrvacet);

- vyCkame prijezdu ZZS.

Pfi pfekotném porodu na vefejném misté se snazime rodiCce zajistit soukromi a teplo. Pfi
nutnych improvizacich bychom méli minimalizovat ohroZeni rodicky a ditéte.

Literatura:

DOBIAS, V. Urgentna zdravotnéa starostlivost. Uéebnicapre fakulty o$etrovatelstva. Martin:
Osveta, 2006. ISBN 80-8063-214-6.

DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivni mediciné. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-0419-
6.

KELNAROVA, J. a kol. Prvni pomoc II. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2183-5.
POKORNY, J. et al. 2010. Lékarskéa prvni pomoc. 2., dopl. a preprac. vyd. Praha:Galén,
2010. 474 s. ISBN 978-80-7262-322-8.

27 Nahlé prihody bfisni

Nahlé prihody brisni (NPB) jsou akutni stavy, které jsou charakterizovany nahlym
pocatkem, rychlym pribéhem a vétSinou vyZzaduji neodkladny operacéni vykon.

Bficho muzeme rozdélit na nékolik oblasti, do kterych se promitaji bolesti postizenych
organu:

Nadbfisek: pravé hypochondrium (jatra, zlu¢nik, dvanacternik), epigastrium (Zaludek), levé
hypochondrium (slezina, slezinné ohbi tracniku).

Stranka 230 z 293



obor Zdravotnicky zachranar — Prvni pomoc v mimoradnych a krizovych situacich

Strfed bficha: pravé mesogastrium (pravy tracnik, apendix, ledvina), stfedni mesogastrium
(slinivka bfisni), levé mesogastrium (levy tracnik, ledvina).

PodbfiSek: pravé hypogastrium (apendix, ovarium, mocovod), stfedni hypogastrium (déloha,
mocovy méchyf), levé hypogastrium (ovarium, sigmoideum, mocovod).

Obecné priznaky:

- kifeCovité bolesti v dutiné bfisni, které mohou vystfelovat do panve, zad;

- tvrdé bolestivé bficho, které nelze prohmatat;

- znamky Soku (tachykardie, bledost, studeny pot);

- tachypnoe;

- nevolnost;

- zvraceni;

- télesna teplota muze byt normalni u nezanétlivych NPB, subfebrilie pozorujeme u
zacinajicich zanétlivych pfihod, febrilie u pokrocCilych zanétlivych pfihod.

Pfiznaky jsou zpravidla bouflivé, mohou byt i zcela nevyrazné nebo nékteré mohou chybét.

NPB délime na neurazové:
- zanétlive;

- iledzni;

- krvaceni.

NPB urazové:

- penetruijici;

- nepenetrujici.

Literatura:

KELNAROVA, J. a kol. Prvni pomoc II. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2183-5.
POKORNY, J. et al. 2010. Lékarské prvni pomoc. 2. dopl. a pteprac. vyd. Praha: Galén,
2010. 474 s. ISBN 978-80-7262-322-8.

http://www.hpb.cz/index.php?pld=06-1-2-10

http://public.fnol.cz/www/1chir/NPB/k_2.html

27.1 Zanétlivé NPB
A) Omezené na organ nebo jeho ¢ast:

Akutni apendicitida (zanét ¢ervovitého pfivésku)
Priznaky:

- bolest pravého podbfisku;

- tachykardie;

- subfebrilie;

- zvraceni mlze predchazet nastupu bolesti;

- nechutenstvi;

- nevyrazné pfiznaky u starych lidi.

Akutni cholecystitida (zanét zZlu¢niku)

Pfriznaky:

- bolest v pravém podzebfi, Sifi se do zad, dolni Celisti;
- nauzea, zvraceni, prajmovita stolice;
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- febrilie 38-39 °C;
- tachykardie.

Akutni cholangoitida (zanét ZluCovych cest)
Priznaky:

- zimnice s tfesavkou;

- febrilie;

- Zloutenka;

- nahly zacCatek a rychle se rozvijejici septicky Sok.

Akutni pankreatitida (zanét slinivky bfisni)

Priznaky:

- po dietni chybé nebo po poziti alkoholu;

- nahla prudka bolest v okoli pupku (epigastrium) postupujici na obé strany a Sifici se do zad;
- bficho prknovité stazené;

- nauzea.

Akutni adnexitida (zanét vajecniku)

Pfriznaky:

- bolest pravého nebo levého podbfisku nebo obou;
- subfebrilie;

- nebyvaiji travici obtize.

Akutni divertikulitida (zanét vyvinuty z divertikul6zy, kdy se vychlipenina zaniti nebo infikuje)
Pfriznaky:

- prudkeé bolesti v levém podbfisku;

- nevolnost;

- prijem nebo zacpa;

- stolice s pfimési krve;

- febrilie.

B) S propagaci do blizkého okoli, ale ohrani¢ené (zanétlivy infiltrat):
- periapendikularni absces;
- cirkumskriptni peritonitida.

C) Neohranicené:
- difuzni peritonitis (primarni, sekundarni);
- velka plocha pro vstfebavani toxinu.

Primarni peritonitis (zanét pobfiSnice neznamé etiologie)
Priznaky:

- prudka bolest bficha;

- schvacenost;

- prknovité bficho;

- tachykardie;

- febrilie.

Sekundarni peritonitis (zanét pobfiSnice na podkladé perforace GIT — perforace peptického
viedu, divertikulitida)
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Pfriznaky:

- trvala bolest bficha, zhorsujici se pfedklonem nebo zakasSlanim;
- poklepova bolestivost;

- prknovité stazeni bfiSnich svald;
- zastava stfevni Cinnosti;

- vzedmuté bficho;

- zastava odchodu plynu a stolice;
- rychly rozvoj sepse;

- febrilie;

- nauzea, zvraceni;

- tachykardie;

- hypotenze.

27.2 lle6zni NPB

Neprichodnost strevni (ileus) je vazny zivot ohrozujici stav. Mlze se tykat tenkého i
tlustého stfeva. Podle pfi€iny vzniku rozeznavame ileus:

- mechanicky — vznika obstrukci stfev cizim télesem, zlu€ovym kamenem nebo nadorem.
Stfevo se muze zauzlit kolem vilastni osy spolu se svymi bfiSnimi zavésy — volvulus. Nebo
muze dojit k jeho zaSkrceni (strangulaci) a uzavéru prusvitu stfeva spolu s poSkozenim
cévniho a nervového zasobeni. Tento stav je typicky pfi uskfinuti klicky stfeva v kylnim vaku.

- Neurogenni ileus - nastava pfi poruchach nervového vzruchu, ktery ovliviiuje peristaltiku
(pohyblivost) stfev. Pfi ochrnuti hladké svaloviny se stfevni pohyby zastavi, coz je
nespecificka reakce traviciho traktu na vazna onemocnéni celého téla, nebo stfeva
samotného. Ochrnuti stfeva byva obvyklé po velkych operacich v bfiSni duting, ale do
¢tvrtého dne dochazi k napravé. Tento jev se nazyva paralyticky ileus. Opacnym procesem
je pak spasticky ileus, kdy svalovina zustava v kfeCi a je tim znemoznén posun traveniny
dale. Jev je velmi vzacny a obvykle se rozpozna od jinych typu az béhem operace. Spojenim
paralytického a mechanického ileu vznika smiseny ileus, ktery je velmi ¢astou komplikaci
pfi nitrobfiSnich abscesech (hnisava loziska).

- Cévni ileus — je nejméné Castou pficinou stfevni neprachodnosti, kdy dochazi k ucpani cév
zasobujicich stfevo, nejcastéji krevni srazeninou. Vlivem nedostatku kysliku se stfevo
prestane pohybovat. NejvétSim rizikem je odumieni nedokrvené Casti stfeva (gangréna).
PFfiznaky mohou maskovat steroidy, antibiotika, analgetika a antipyretika!!!

Pfriznaky u obstrukéniho ileu:

- zazivaci obtize trvaji delSi dobu pfed vznikem neprichodnosti;
- bolesti nejsou pfilis silné;

- zvracet zaCne postizeny pozdéji;

- déletrvajici zacpa s pfimési krve nebo hlenu ve stolici;

- v bfiSe je slySitelna zesilena stfevni peristaltika;

- na bfiSe jsou patrné peristaltické viny.

Priznaky u strangulaéniho ileu:

- bolesti jsou od pocatku silné;

- zvraceni od zacatku (reflexni);

- pokles krevniho tlaku a zrychleny pulz;
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- bledost az cyano6za obliCeje.

Pfriznaky u paralytického ileu:

- v bfiSe je poslechové ,mrtvé ticho;

- pulz, télesna teplota a krevni tlak jsou v normé;
- bolesti bficha jsou slabsi.

Prvni pomoc

- umoznime postizenému zaujmout ulevovou polohu;
- zkontrolujeme fyziologické funkce (P, D);

- provedeme celkové vySetreni postizeného;

- nepodavame jidlo ani napoje, pouze svlazime rty;

- zajistime protiSokova opatreni;

- pokud bolesti neustupuiji, volame ZZS.

27.3 Krvaceni

Krvaceni do gastrointestinalniho traktu zpusobuiji viedy, divertikly, hemangiomy, hemoroidy.
Nebezpectné jsou jicnové varixy. Kdy krvaceni z jicnovych varixt je spojeno s nejvysSi
mortalitou. Krvaceni do retroperitonea nebo do dutiny bfiSni nastava také pfi ruptufe
aneuryzmatu abdominalni aorty.

Pfriznaky:

- hemateméza (zvraceni jasné krve pfi postizeni oblasti jicnu, zvraceni natravené krve pfi
poranéni zaludku);

- enteroragie (krvaceni z oblasti distalniho tlustého stfeva a hemeroid(;

- meléna (charakteristicka znamka postizeni zaludku, dvanacterniku, tenkého a proximalni
Casti tlustého streva);

- znamky hemoragického Soku (tachykardie, hypotenze, bledost);

- vyCerpani a slabost;

- bolest mlze byt, ale nemusi;

- anamnestické udaje.

Prvni pomoc

- zkontrolujeme fyziologické funkce (P, D);

- uloZime postizeného do protiSokové polohy;
- zajistime protiSokova opatieni;

- volame ZZS.

28 Urologické urazy

Urazové mechanizmy mohou byt tupé — pfirazeni, decelerace, opakované udery, i
penetrujici — bodna a stfelna poranéni.

Literatura:

KEL,NARO\(A, J. akol. Prvni pomoc Il. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2183-5.
DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivni mediciné. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-0419-
6.

http://www.prolekare.cz/pdf?ida=ul 06 _01 09.pdf
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28.1 Urazy urogenitalniho systému

Urazy urogenitalniho systému maiji vétSinou charakter polytraumatu. Dominuji pfiznaky
typické pro tu Cast systému, ktera je postizena.

Obecné priznaky:

- bolest;

- makroskopicka hematurie;

- anurie;

- Uzkost;

- Sokovy stav;

- poranéni kiize v lumbalni krajing;

- zZlomeniny dolnich Zeber;

- penetrujici poranéni zasahujici dolni hrudni oblast a bederni oblast;
- zlomeniny panve.

Prvni pomoc

- provedeme celkové zhodnoceni stavu postizeného;
- zkontrolujeme vitalni funkce;

- zastavime krvaceni (imobilizace panevniho kruhu);
- oteviena poranéni sterilné kryjeme;

- vykoname protiSokova opatrent;

- pribézné sledujeme vitalni funkce (P, D, védomi);
- ihned volame ZZS.

28.2 ,Fraktura“ penisu

Penis muze nema kosténou strukturu. VétSinou pfi nasili dochazi k ruptufe tunica albuginea
(obal varlete). Stane se tak u ztopofeného penisu nasilnou flexi nebo stfiznim mechanizmem
— faux pas de coitus.

Pfriznaky:

- bolest;

- strach;

- krvavy vytok z uretry;
- deformace penisu;

- edém;

- hematom.

Prvni pomoc

- zajistime Klid;

- na postizenou oblast pfilozime studeny obklad;

- provedeme celkové zhodnoceni stavu postizeného;

- zajistime Setrny transport do zdravotnického zafizeni (urologie).

28.3 Priapizmus
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Priapizmus je stav, ktery je charakterizovany prolongovanou erekci, ktera nesouvisi se
sexualni stimulaci, je nepfijemna az bolestivda a nema souvislost s ejakulaci. Casto je
zpusobena neobvyklymi sexualnimi praktikami (napf. pfedavkovanim viagrou nebo aplikaci
papaverinu do kavernoznich téles penisu). Postihuje vSechny vékové skupiny a nejvyssi
vyskyt |ze sledovat ve 4. a 5. deceniu. Tento stav se muze objevit i u onemocnéni, napf.
leukemie.

Priznaky:

- dlouhodobé ztoporeny penis;
- neklid;

- dyskomfort;

- strach.

Prvni pomoc

- postizeného vyslechneme a uklidnime;

- muzeme pfilozit studeny obklad na kofen penisu;
- pomoci mohou sedativa (diazepam);

- doporucime navstévu urologa.

28.4 Torze varlete

Torze varlete je akutni stav, kdy dochazi k otoeni varlete kolem cévni stopky. Torze mlze
vzniknout pfi sportu nebo po uderu. Je pferuseno cévni zasobeni varlete. Aby nedoslo
k odumfeni varlete s nebezpecim poruchy plodnosti, k sexualnim a psychickym porucham,
je tfeba stav chirurgicky fesit do 6 hodin od vzniku pfihody.

Pfriznaky:

- prudka bolest varlete;

- bolest vystreluje do tfisel,
- otok a zarudnuti skrota.

Prvni pomoc

- provedeme celkové vySetfeni postizeného;

- zajistime Klid;

- na postizenou oblast pfilozime studeny obklad;
- zajistime Setrny transport k urologovi.

28.5 Parafiméza

Parafiméza patfi mezi urgentni stavy v urologii, kdy zevni prstenec pfedkozkového vaku je
prili§ zuzeny. Sice se pretahne pfes zalud, ale nelze ho pretahnout zpét. Zaskrceni zastavi
pFisun krve do Zaludu se vSemi dusledky ischemie.

Priznaky:

- bolestivost;

- otekly, zarudly nebo nafialovély zalud;
- neklid;

- strach.
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Prvni pomoc

- provedeme celkové vySetfeni postizeného;

- zajistime klid a intimitu;

- provedeme manualni kompresi Zaludu na 3 minuty a pokus o repozici;
- pfi neuspéchu prikladame chladné obklady;

- zajistime Setrny transport k urologovi.

29 Vybrané akutni stavy

Literatura:

DOBIAS, V. Urgentna zdravotné starostlivost. U&ebnica pre fakulty oSetrovatelstva. Martin:
Osveta, 2006. ISBN 80-8063-214-6.

MASAR, O., POKORNY, J., BELEJOVA, H., SYSEL, D. Zaklady poskytovania prvej pomoci
pre Studentov mediciny. Brno: Tribun EU, 2011. ISBN 978-80-7399-290-3.

SPINAR, J., et al. Evropska doporuéeni pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. In:
Lékarskeé listy. 2003, 50, s. 8-10.

POKORNY, J. et al. Lékarské prvni pomoc. 2. dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Galén, 2010. 474
s. ISBN 978-80-7262-322-8.
http://www.sineaa.estranky.cz/clanky/navody-na-poskytovani-prvni-pomoci/anafylaxe.html
http://web.practicus.eu/sites/cz/Documents/Practicus-2012-02/25-Vybrane-kapitoly-
lekarske-prvni-pomoci.pdf

29.1 Akutni infarkt myokardu

Kardiovaskularni onemocnéni jsou na prvnim misté jako pfi€ina umrti v Evropé. Jsou
nejcastéjsi pric¢inou invalidity a znamenaji velkou ekonomickou zatéz. Zakladem
onemocnéni je ateroskler6za, ktera se vyviji mnoho let a byva znacné pokrocila v dobé
manifestace priznakl. Vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni Uzce souvisi s zZivotnim stylem
a rizikovymi faktory. Modifikace rizikovych faktorl vyznamné snizuje mortalitu i morbiditu u
vSech jedincll bez ohledu na to, jestli doslo k manifestaci kardiovaskularniho onemocnéni.

Akutni infarkt myokardu (AIM) patfi mezi formy akutniho koronarniho syndromu. DalSi
formy jsou nestabilni angina pectoris a nahla smrt.

Akutni infarkt myokardu je loZiskova ischemicka nekrdza srdecni svaloviny v dusledku
uzavéru koronarni arterie. NejCastéjsi priCinou AIM je zuzeni koronarnich tepen ateromovym
platem.

Faktory, které mohou vést k AIM:

- krvaceni do ateromového platu;

- kriticka stendza;

- embolizace do koronarni tepny;

- spazmus koronarni arterie;

- zhorSujici se koronarni cirkulace (hemodynamicky vyznamné arytmie, hypotenze,
tachykardie, fyzicka zatéz);

- hypertrofie levé komory (zvySena spotieba kysliku);

- intoxikace CO (nizka saturace krve kyslikem);

- stavy s hypoventilaci (intoxikace hypnotiky apod.);

- pfedavkovani amfetaminem,;

- zanétliva onemocnéni koronarnich cév (myokarditida, systémova onemocnéni).
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Za 15-45 minut po uzavéru dochazi k nezvratnému poskozeni svaloviny. Za 6 hodin po
zacatku bolesti je nekrdéza bunék definitivni.

Akutni infarkt myokardu vznika v 70 % v domacnosti, v 10 % v zaméstnani, v 30 % pfi bézné
¢innosti, v 8 % pfi tézké praci, v 45 % v klidu a v 17 % ve spanku.

Pfriznaky:

- intenzivni bolest (stenokardie) neustupujici po nitrogycerinu trvajici déle nez 20 minut, jen
malé procento AIM probiha asymptomaticky (diabetici);

- bolest je lokalizovana do plochy ne do bodu, v prekordiu, propagujici do zad, tylu, Celisti,
epigastria a hornich koncetin, ¢astéji do levé. Neni zavisla na poloze a dychani.

- intenzivni neklid a strach ze smrti;

- dusnost;

- cyanodza;

- poruchy védomi — synkopa (pfitomna hemodynamicky vyznamna arytmie);

- znamky Soku (tachykardie, studeny pot, zmatenost, agresivita v dusledku hypoperfuze
CNS);

- palpitace;

- subfebrilie;

- hauzea, zvraceni.

Prvni pomoc u postizeného pfi védomi

- postizeného ulozime do polohy v polosedé, do kresla;

- uvolnime mu odév okolo krku a pasu;

- mistnost vyvétrame;

- zkontrolujeme vitalni funkce — P, D, védomi. Pokud ma doma digitalni tlakomér, zméfime
tlak;

- podame nitraty (tablety, sprej) pokud je ma postiZzeny pfedepsané;

- zavolame zachrannou sluzbu;

- postizeného uklidiujeme, nehybeme s nim, nenutime ho hledat doklady, nebo pfipravovat
véci k hospitalizaci;

- sami postizeného netransportujeme a vyckame pfijezd ZZS.

Prvni pomoc u postizeného v bezvédomi se zachovanymi zivotnimi funkcemi

- otoCime postizeného na zada;

- uvolnime dychaci cesty mirnym zaklonem hlavy a zkontrolujeme, zda jsou prachodné;
- pokud postizeny dycha normalné, uloZzime ho do stabilizované zotavovaci polohy;

- zajistime protiSokova opatfeni;

- volame ZZS;

- pokud postiZzeny nedycha, zahajime kardiopulmonalni resuscitaci.

Lékarska prvni pomoc

- polohovani postizeného do polosedu (Fowlerova poloha);

- zajistit vstup do periferni Zily, eventualné intraosealni vstup;
- nepodavat nic i. m;

- inhalace kysliku;

- opakované podat nitraty pfi systolickém tlaku > 90 torrq;

- analgezie;

- sedace;
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- antitrombotika (kyselina acetylsalicylova asporn 500 mg);
- betablokatory, ne pfi nizkém tlaku, bradykardii, astmatu, A-V blokadé;
- monitorovat TK, P, SpOz2, arytmie, EKG.

29.2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (Uplavice cukrova) je chronické onemocnéni latkové premény (porucha
zpracovani cukru, tukd a bilkovin) s vysokou morbiditou a mortalitou. Jeho vyskyt neustale
nartsta. V souasné dobé je v Ceské republice evidovano vice nez 800 000 diabetik.
Vyskytuje se v kazdém véku a postihuje obé pohlavi.

Cukrovka vznika v dusledku nedostate¢né produkce nebo nedostateéného vyuziti hormonu
inzulinu. Inzulin umoznuje vstup cukru do buriky. Pokud je nedostatek inzulinu, cukr se
hromadi v krvi a vznika hyperglykemie a burika ,hladovi“. Hypoglykemie vznika pfi hladovéni
nebo nadmérné fyzické namaze. Normalni hodnota glykemie (cukru v krvi) u zdravého
Clovéka se pohybuje mezi 4-6 mmol/l.

Diabetes mellitus predstavuje pro Clovéka celou fadu komplikaci, které mohou ovlivnit
zdravotni stav, ale i ohrozit Zivot postizeného.

Hyperglykemie je vysoka hladina cukru v krvi. U nemocnych s diabetes mellitus muze
vzniknout hyperosmolarni neketonické nebo ketoacidotické kéma v disledku absolutniho
nebo relativniho nedostatku inzulinu. Stav se vyviji nékolik dni a zpUsobuje tézkosti, které
pfivedou Clovéka k lékafi jesté pfed vznikem bezvédomi.

Pri€iny:

- u diabetiku pfi nedostate¢ném davkovani inzulinu a I€ka (peroralni antidiabetika), naji se a
neaplikuje si inzulin;

- infekce;

- stresové situace (Uraz, operace);

- kardialni onemocnéni;

- gastroenteritida;

- gravidita,

- nezjistény diabetes.

Priznaky:

- poruchy vidéni;

- slabost, malatnost;

- nauzea, zvraceni;

- pocit zizné;

- Casté moceni;

- travici potize, bolesti bficha;
- acetonovy zapach z ust;

- zCervenani ve tvari, sucha a tepla kuze;
- suchost sliznic;

- dehydratace;

- somnolence;

- hyperventilace;

- tachypnoe;

- tachykardie;

- hypotenze.
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Prvni pomoc

- volame ZZS;

- kontrolujeme vitalni funkce (P, D, védomi);

- provedeme celkové vySetfeni postizeného;

- pokud je postizeny pfi védomi, podavame mu neslazené napoje;

- pokud je v bezvédomi a ma zachované vitalni funkce, ulozime ho do zotavovaci polohy;
- pokusime se najit prikaz diabetika;

- nenechavame postiZzeného bez dozoru.

Hypoglykemie je nizka hladina cukru v krvi. Je Castou pfiCinou bezvédomi kvalitativniho i
kvantitativniho charakteru. Glukdza je jediny energeticky substrat pro mozkové burky.
Hypoglykemie je vzdy urgentni stav.

Priciny:

- nedostate¢ny pfijem stravy po aplikaci inzulinu;

- aplikace vysSi davky inzulinu;

- vétsi fyzicka namaha;

- hypoglykemie se muze vyskytnout i u lidi, ktefi netrpi cukrovkou- vy€erpani, podchlazeni, u
alkoholikt pfi nadmérné konzumaci alkoholu.

Pfiznaky se vyvijeji béhem nékolika minut az hodin.
Pfriznaky:

- nervozita;

- neklid;

- pocit hladu;

- zhorSené vidéni;

- bolesti hlavy;

- celkova slabost;

- buSeni srdce;

- tfes rukou;

- kuze je vlhka, bleda a studen3;

- pulz je Spatné hmatatelny a zrychleny.

Tento stav se vyviji velmi rychle a dfive nez postiZzeny staci opsat pfiznaky, upada do
bezvédomi. Potom se musime spolehnout na anamnézu od svédki nebo rodinnych
pFislusnika.

Prvni pomoc u postizeného pri védomi

- co nejdfive dodame cukr (sirup, cukr, okoladu, dzus, 2 dl Coca-Coly);
- sledujeme vitalni funkce — P, D, védomi;

- pokusime se najit prikaz diabetika;

- podle stavu volame ZZS;

- nenechame postizeného bez dozoru.

Prvni pomoc u postizeného v bezvédomi

- volame ZZS;
- mezi tvare a zuby muzeme viozit dvé kostky cukru;

Stranka 240 z 293



obor Zdravotnicky zachranar — Prvni pomoc v mimoradnych a krizovych situacich

- aplikovat glukagon — pokud ma nemocny u sebe a zachrance je pouceny o aplikaci nebo je
zdravotnikem;

- vykoname protiSokova opatrent;

- pfi zachovanych vitalnich funkcich ulozime postiZzeného do stabilizované polohy;

- nenechame postizeného bez dozoru.

29.3 Anafylaxe

Anafylaxe je zavazny, mnohdy zivot ohroZzujici stav vznikajici v disledku masivniho, nahlého
a systémoveého vyplaveni histaminu a dalSich mediator(, které pusobi obvykle na vice organu
a vedou k ¢etnym klinickym pfiznakim. Rozviji se, kdyz do organizmu pfecitlivélé osoby
vnikne alergen bud’ kizi, vdechnutim, snédenim nebo vpichem. Hlavnimi alergeny byvaji Iéky
(antibiotika, derivaty kyseliny acetylsalicylové, nesteroidni antirevmatika, rtg kontrastni latky),
potraviny (exotické ovoce, ryby a mofsti ZivoCichove, cizokrajné ofisky, jahody apod.),
Stipnuti hmyzem (vosa, v€ela, sr§ef, mravenec, melak), chemické latky (latexové rukavice),
kovy (nikl, zinek, fluér i v zubni pasté) a vdechnuté alergeny (pyly travin, stromy, obili,
roztoce).

v vwvors

zacinajici nevinnymi koznimi projevy neskonci v prubéhu nékolika minut zastavou krevniho
obéhu a dychani.

Pfriznaky:

- kGize: zarudnuti nebo i bledost, svédéni, exantém, vyrazka;

- horni dychaci cesty: zdufeni nosni sliznice, chrapot az laryngospasmus;

- dolni dychaci cesty: nebezpecny bronchosmazmus;

- travici trakt: edémy sliznice, zvraceni, prajem, bolesti bficha, meteorizmus;
- kardiovaskularni systém: vazodilatace, hypotenze, arytmie, zvySena permeabilita kapilar
(pfiznaky hypovolemie);

- alterace védomi;

- dysfonie;

- reakce spojivek;

- bolest hlavy;

- uzkost.

Prvni pomoc

- zkontrolujeme vitalni funkce (D, P, védomi);

- zklidnime postizeného;

- snazime se zajistit dostatek Cerstvého vzduchu;

-udrzujeme prichodné dychaci cesty (odstranime zvykacku, umély chrup);

- volame ZZS;

- pokusime se zrusit u€inek alergenu (odstranime zihadlo a chladime misto vpichu);

- v pfipadé otoku pfikladame led;

- dochazi-li u postizeného ke kritické akutni respiracni insuficienci z diivodu edému v oblasti
hornich dychacich cest nebo hrtanu, je tfeba vCas provést koniotomii €i koniopunkci
(zdravotnik vykona fez mezi prvnimi dvéma hrtanovymi chrupavkami), |épe je napichat
nékolik silnéjSich jehel do toho mista, kterymi muzZe postizeny do¢asné dychat do pfijezdu
ZZS;

- v pfipadé selhavani srdeCniho obéhu zahajime kardiopulmonalni resuscitaci;
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- postizeného pfi védomi posadime;
- postizeného v bezvédomi uloZzime do protiSokové polohy.

Kazdy, kdo jiz prodélal téZkou alergickou reakci, by mél byt vybaven balickem prvni pomoci
a mobilnim telefonem s pfedvolenym Cislem zachranné sluzby.

Balicek obsahuje prukaz alergika, tablety na alergii (antihistaminika a kortikosteroidy) dle
doporuceni Iékafe a autoinjektor s adrenalinem (Epipen, Anapen). Autoinjektor je pfedplnéna
injek¢ni stfikaCka s zivot zachranujicim Iékem. Optimalni vybava obsahuje dva autoinjektory
pro pfipad, Zze je zapotfebi druha davka pfed dosazenim odborné pomoci. Dale muze
obsahovat skrtidlo na zaskrceni nad mistem vpichu Zihadla a sprej na vdechnuti a uvolnéni
dychacich cest pfi duseni.
Pohotovostni bali¢ek s autoinjektorem musi mit pacient za kazdé situace vzdy u sebe —
v zaméstnani, ve Skole, v restauraci, doma, na ulici, na kole, v lese... Nesmi bez néj odejit
z domova.

30 Polohovani a transport ranénych

Polohovani a transport jsou neoddélitelnou soucasti poskytovani laické i zdravotnické prvni
pomaoci.

Literatura:

DOBIAS, V. Urgentna zdravotné starostlivost. Uebnica pre fakulty o$etrovatelstva. Martin:
Osveta, 2006. ISBN 978-80-8063-214-6

KELNAROVA, J. a kol. Prvni pomoc I. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2182
MASAR, O., POKORNY, J., BELEJOVA, H., SYSEL, D. Zaklady poskytovania prvej pomoci
pre Studentov mediciny. Brno: Tribun EU, 2011. ISBN 978-80-7399-290-3
http://www.team-sports.cz/team-sports-cz/eshop/2-1-Prvni-pomoc/115-2-Nositka
http://www.helago-cz.cz/product/paterni-deska/
http://paramedik.inshop.cz/transport/nositkoscoop%5BTSNO03MED%5D?Itemidx=1
http://www.prht.cz/index.php?c=38&s=57&i=645

30.1 Polohovani ranénych

Polohovanim se dosahne zmirnéni obtézujicich pfiznakd. Podle u€elu mizeme rozdélit
polohovani:

Antalgické — sniZeni bolesti a zlepSeni ventilace;

Preventivni — prevence dekubitl, svalovych kontraktur, aspirace;

Korekéni — pouziva se u uz vzniknutych zmén (v ramci prvni pomoci vyjimec¢né).

Zakladni pravidla polohovani a prenaseni postizeného:

- S postizenym hybeme jen pfi ohrozeni Zivota (selhavani Zivotnich funkci: dychani, krevni
obéh, védomi, krvaceni, hrozici Sok).

- PFi hrozicim nebezpeci (ohen, vybuchy, pady apod.).

- Pokud je to mozné, snazime se odstranit nebezpeci (s ohledem na vlastni bezpecnost).

- Pokud nelze nebezpedi odstranit, pfeneseme nemocného do bezpedi (s ohledem na vlastni
bezpecénost).

- VyuZijeme na pfenaseni postizeného vice osob. Povely vydava vzdy jeden.

30.1.1 Stabilizovana poloha
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Do stabilizované polohy ukladame postizeného, ktery je v bezvédomi, ale ma zachované
fyziologické funkce. Mirny zaklon hlavy zajisti priichodnost dychacich cest a poloha na boku
zabrani aspiraci.

30.1.2 Rautekova zotavovaci poloha

Pouziti Rautekovy polohy je podobné jako u stabilizované polohy. Neni vhodna pfi
pokladani postizeného na nositka.

Obr. 148 Priprava na Rautekovu polohu
Zdroj: Fotoarchiv autora

Obr. 149 Rautekova poloha
Zdroj: Fotoarchiv autora

30.1.3 Polohy vleze na zadech

Poloha vleze na zadech s nepodloZzenou hlavou a natazenymi koncetinami na tvrdé
podloZce se pouZziva pfi poranéni patere.

Poloha vleze na zadech s mirné nadzdvihnutou hlavou a natazenymi dolnimi konCetinami
se pouziva pfi poranéni mozku a michy, pfi nahlé cévni mozkové pfihodé u postizeného pfi
védomi.
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Obr. 150 Poloha vleZe na zadech s mirné podloZenou hlavou
Zdroj: Fotoarchiv autora

Poloha vleze na zadech s mirné podlozenou hlavou a podloZenim dolnich koncetin se
pouziva u postizenych s poranénim dolnich koncCetin. U popalenin predni Casti bficha a
hrudniku a pfi poranénich bficha.

Obr. 151 Poloha vieZe na zadech s podloZenou hlavou a podloZenymi dolnimi konCetinami
Zdroj: Fotoarchiv autora

Trendelenburgova poloha se pouziva u postizeného s rozvijejicim se Sokem. Postizeného
ulozime na zada tak, ze ma hlavu nize nez dolni koncetiny.

ProtiSokova poloha (autotransfuzni) se pouziva u postiZzenych s masivnim krvacenim a pfi
Sokovych stavech (viz kapitola 9, obr. 89).

30.1.4 Polohy na brise

Poloha na briSe s podloZzenim €ela a podlozenim ramen se pouziva u postizenych
s krvacenim z ust, u popaleninovych traumat lokalizovanych v oblasti zad.
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Obr. 152 Poloha na brise
Zdroj: Fotoarchiv autora

30.1.5 Poloha v polosedé

Fowlerova poloha se pouZziva u postizenych s poranénim hrudniku, krku a obliCeje, nebo u
postizenych s onemocnénim srdce.

Obr. 153 Fowlerova poloha
Zdroj: Fotoarchiv autora

30.1.6 Poloha na boku

Polohu na boku se skréenymi dolnimi konCetinami a mirné podlozenou hlavou vyhledavaji
postizeni s nahlou pfihodou bfidni jako ulevovou polohu.

30.2 Transport ranénych

Kazdého postizeného, u kterého neni mozné poskytnout definitivni pomoc na misté inzultu,
je tfeba prepravit do zdravotnického zafizeni. Pod pojmem preneseni postizeného se
rozumi premisténi postizeného na kratkou vzdalenost, vétSinou improvizovanymi prostfedky.
Transport predstavuje pfemisténi postizeného pomoci technickych prostfedkd (nositka,
vozidla, vrtulnik). BEhem transportu se nesmi zhorsit stav, musi byt pfedevsim Setrny, jen ve
vyjimecnych pfipadech ma rychlost pfednost pfed Setrnosti.
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Podminky sSetrného a bezpeéného transportu postizenych:

- poskytneme prvni pomoc pfed odsunem (KPR, zastavime masivni krvaceni, imobilizujeme
zlomeniny);

- hrozi-li nebezpeci, omezime se na nejnutnéjSi ukony a odsuneme postizeného na bezpecné
misto;

- pfi odsunu kontrolujeme stav postizeného.

Pri transportu do cileného zarizeni (podle typu postizeni) je potrebné:

- sledovat stav postizeného (manualné, vizualné, pfistroji);

- minimalizovat pocet pfekladu a pfechodl pfes nerovny terén;

- zajistit Setrnou techniku jizdy (béhem transportu vznika druhotné poskozeni, které muze
zhorsit zakladni onemocnéni. PfiCinou je zpomalovani a zrychlovani, horizontalni a vertikalni
pohyby na nerovnostech na cestach, dostfedivé a odstredivé sily v zatackach, vibrace, hluk.
VSechny tyto faktory zpUsobuiji tzv. transportni trauma, které prohlubuje Sok, destabilizuje
cirkulaci a muze vést az k zastavé krevniho obéhu.);

- rychlost transportu bez stabilizace je prioritni jen u pfekotného porodu, vcestné placenté a
vnitfnim krvaceni do hrudniku a bficha.

30.2.1 Transport ranénych bez pomitcek

Obr. 154 Preneseni jednim zachrancem
Zdroj: Fotoarchiv autora

Tahani po zemi
Tento zpUsob pouziva jeden zachrance, pokud jsou on i postizeny v nebezpeci a postizeny
ma velkou hmotnost. K tahani mizeme pouzit bundu nebo kabat
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Obr. 155 Tahani po zemi
Zdroj: Fotoarchiv autora

Odvlec¢eni postizeného

Pouzivame v pfipadé, kdy muzeme postizeného zvednout zezadu. Postizeného si posadime,
proviékneme své horni koncetiny pod pazemi a uchopime ho za zdraveé predlokti, které je
ohnuto v lokti do pravého uhlu. Pomalu zvedame télo postizeného tak, aby jeho hrudnik a
hlava lezely na naSem hrudniku. Opatrné couvame do bezpedi.

Obr. 156 Odvleceni postizeného
Zdroj: Fotoarchiv autora

Odneseni postizeného na zadech
Tento zplsob mizeme pouzit u postizeného, ktery je pfi védomi a nema poskozenou pater.
Na zadech odnasime postiZzeného na kratSi vzdalenost a v dobrém terénu.
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Obr. 157 Odneseni postizeného na zadech
Zdroj: Fotoarchiv autora

Odneseni postizeného na rameni

Na rameni muzeme odnést postizeného, ktery je pfi védomi, ale i v bezvédomi. Nesmi mit
zranéni patefe. U postizeného v bezvédomi poZzadame o pomoc druhou osobu. Levou rukou
uchopime pravé zapésti postizeného, natoCime se k nému bokem, sklonime se tak, aby nase
pravé rameno smeéfovalo k jeho rozkroku. NaloZzime postizeného na pravé rameno a
zvedneme.

Obr. 159 Nadzdvihnuti
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Obr. 160 Odneseni postizeného na rameni
Zdroj: Fotoarchiv autora

Odneseni postizeného v naruci

Timto zpdsobem mizeme odsunout postizeného pfi védomi, s nizkou hmotnosti a na kratsi
vzdalenost.

Obr. 161 Odneseni postizeného v naruci
Zdroj: Fotoarchiv autora

Preneseni dvéma zachranci

Odneseni pomoci spojenych rukou

Tento zpusob mizeme pouzit u postizeného, ktery spolupracuje. Dva zachranci spoji ruce
do stolicky. Kazdy uchopi pravou rukou sveé levé zapésti a volnou levou rukou uchopi zapésti
druhého zachrance. Postizeny se posadi na spojené ruce a obejme ramena obou zachrancu.

Obr. 162 Stolicka Obr. 163 Odneseni postizeného pomoci stoli¢ky z rukou
Zdroj: Fotoarchiv autora

Odneseni za sebou

Za sebou mizeme odnést i postizeného v bezvédomi, pokud nema poranéni patere, panve,
bficha a zlomeniny dolnich koncetin. Jeden zachrance poklekne za hlavu ranéného, posadi
ho a podsune svoje horni koncetiny pod paze postizeného a uchopi ho za zapésti. Druhy
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zachrance poklekne na jedno koleno mezi roztazené dolni koncetiny postizeného, zady
k nému a uchopi ho pod koleny. Po nadzdvihnuti postiZzeného, vykroCi na povel, kazdy jinou
nohou.

Obr. 164 Odneseni postizeného za sebou
Zdroj: Fotoarchiv autora

Odneseni vedle sebe

Tento zpusob Ize pouzit i u postizeného se zlomeninami dolnich koncéetin na kratSi
vzdalenost. Dva zachranci pokleknou na stejné koleno. Jeden podsune ruku pod zada
postizeného ve vysi lopatek, druhou pod hyzdé a postizeny ho obejme kolem krku. Druhy
zachrance vsune ruce pod stehna a bérce postizeného. Vykro€i na povel, kazdy jinou nohou.

Obr. 165 Odneseni postizeného vedle sebe
Zdroj: Fotoarchiv autora

30.2.2 Transport pomoci pomtucek
Odsun pomoci zidle
Postizeny sedi na zidli (mdze byt pfipoutany opaskem, obvazem, Satkem sedadlo a

opéradlo). Zachranci chyti Zidli ze dvou stran za postranni ¢ast a zdvihnou v mirném zaklonu.

Zdravotnicka nositka
Zasady ukladani postizeného na nositka dvéma zachranci:
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- jeden zachrance podsune horni kon&etiny pod podpazi postizeného a uchopi ho za zapésti;
- druhy zachrance vsune ruce pod stehna a bérce postizeného;

- na povel polozi zachranci postizeného na nositka;

- nikdy nedrzime postizeného za zranénou cast téla.

Zasady ukladani postiZzeného na nositka vice zachranci:

- zachranci se postavi rozkroCmo v fadé za sebou Celem k obliCeji postizeného;

- prvni zachrance pfidrzuje jednou rukou hlavu postizeného, druhou rukou ho uchopi za odév
na hrudniku;

- ostatni drzi postizeného za Saty;

- na povel postizeného zvednou a dalSi zachrance podsune nositka pod télo postizeného.

Ly
Obr. 166 Nakladani postizeného na nositka
Zdroj: autor

Zasady pfenaseni postiZzeného na nositkach dvéma osobami:

- postizeného prenasime na nositkach na roviné nohama dopfedu, do schodd hlavou
dopredu;

- zachranci pokleknou na jedno koleno;

- na povel zachrance u hlavy postizeného uchopi nositka;

- na dalSi povel se zvednou;

- zachrance u hlavy postizeného zveda nositka jako prvni, zachrance u nohou zveda pozdeji;
- na dalSi povel vykroci, pfedni (u nohou postizeného) pravou a zadni levou nohou;

- Nositka uchopit! Nositka zvednout! Pochodem vchod!

Zasady prenaseni na nositkach ¢tyfmi osobami:

- zachranci pokleknou kazdy na vnéjsi koleno, na vnéjsi strané nositek;
- na povel nositka uchopi, zvednou a pochoduji;

- pfedni vykroc€i vnéjsi nohou, zadni vnitini;

- prvni zvedaji nositka zachranci u hlavy postizeného;

- nositka pokladaji o néco dfive zachranci u nohou postizeného.

Zasady pfenaseni na nositkach ¢tyfmi osobami do svahu a do schodu:

- postizeny lezi hlavou za pfednimi zachranci, ti drzi nositka v normalni poloze;

- zadni dvojice zveda nositka tak, aby byly stale ve vodorovné poloze;

- kdyz je maji ve vySce ramen, poloZi si rukojeti na ramena;

- po dosazeni roviny, snimaji nositka z ramen tak, aby byla stale ve vodorovné poloze.

Zasady prenaseni na nositkach étyrmi osobami ze svahu a ze schodu:
- postizeny leZzi nohama dopfedu za predni dvojici;
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- zadni dvojice drzi nositka ve vodorovné poloze;

- predni dvoijice si dava postupné rukojeti na ramena;

- po dosazeni roviny, sejmou pfedni zachranci nositka z ramen tak, aby byla stale ve
vodorovné poloze.

Specialni pomucky na transport ranénych

Obr. 167 Nositka In: Team-sports.cz[online] team-sports-cz/eshop/2-1-Prvni pomoc/115-2-
Nositka [vid. 26. 6. 2013]. Dostupné z: http://www.team-sports.cz/team-sports-cz/eshop/2-1-
Prvni-pomoc/115-2-Nositka

Obr. 168 Paterni deska In: Helago-cz.cz [online] Helago-cz.cz/product/paterni-deska/ [vid.
26. 6. 2013]. Dostupné z: http://www.helago-cz.cz/product/paterni-deska/

Obr. 169 Nositka scoop In: Paramedik.inshop.cz [online]
Paramedik.inshop.cz/transport/nositkoscoop  [vid. 26. 6. 2013]. Dostupné z:
http://paramedik.inshop.cz/transport/nositkoscoop%5BTSNOO3SMED%5D?ltemldx=1
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Obr. 170 KoSova nositka In: Prht.cz [online] Prht.cz/index.php?c=38&i=645 [vid. 26. 6. 2013].
Dostupné z: http://www.prht.cz/index.php?c=38&s=57&i=645
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31 Medicina katastrof a krizovy management

Pojem katastrofa je feckého puvodu a znamena zvrat k horSimu. Pohroma, nestésti, ni€iva
udalost, témito synonymy muzeme nazvat nasledky geofyzikalnich procest v zemské kure
(litosféra), na zemském povrchu (biosféra), v mofich a jezerech (hydrosféra) nebo v ovzdusi
(atmosféra). Jsou to katastrofy pfirodni, které mizeme nékdy vice nebo méné predvidat.
Katastrofy civiliza€ni (antropogenni) vznikaji ¢innosti ¢lovéka a to bud selhanim lidského
faktoru, nebo nedodrzenim bezpecnostnich predpisu (primyslové havarie, infek&ni nemoci,
terorizmus, valky apod.).

Historie mediciny katastrof zaCina v 70. letech minulého stoleti pfi poskytovani neodkladné
péCe béhem vale¢nych operaci. V roce 1976 byl zalozen v Mohuci Klub Mainz, ktery si dal
jediny cil, vytvofit optimalni podminky pro vypracovani postupu organizacnich, edukacénich i
|éCebnych pfi hromadném vyskytu zranénych pfi katastrofach a hromadnych nestéstich.
Zakladateli tohoto klubu byli anesteziologové prof. Safar a prof. Kjuvenhofen.

V Evropé vznikla v roce 1991 mezinarodni spole¢nost IMSO (International Medical Society),
ktera se zabyva planovanim, realizaci mezinarodnich styk( a humanitarnich akci v mediciné
a farmacii pfi katastrofach.

Krizovy management je soubor preventivnich opatfeni proti vzniku katastrof, chovani pfi
katastrofach a likvidace nasledku katastrof. Je vykonavan na védecké urovni pomoci
pocitatovych informacnich technologii, kosmickych monitorovacich zafizeni a mnoho
dalSich druhu sil a prostfedka.
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31.1 Zakladni pojmy

Kriticky stav - postizeny je bezprostfedné ohroZen na Zivoté v dusledku selhani zakladnich
zivotnich funkci.

Neodkladna péce - zdravotni péCe o nemocné v bezprostfednim ohroZeni Zivota nebo ve
stavu vazného ohrozeni zdravi. Zahrnuje laickou prvni pomoc, odbornou prvni pomoc a
resuscitacni a intenzivni péci na lizkovych oddélenich ARO nebo jednotkach intenzivni péce
riznych klinickych oddéleni.

Zachranny retéz - navaznost péce (vznik kritického stavu-poskytnuti neodkladné laické prvni
pomoci-tisfiové volani-odborna prvni pomoc-transport do zdravotnického zafizeni-pfijeti na
lGzko a pokraCovani v resuscitaéni nebo intenzivni péci-konecny vysledek).

Mimoradna udalost - stav, kdy dojde nahle k akumulaci, ubytku nebo uvolnéni urcitych
hmot, energie nebo sil, které plsobi Skodlivé a niivé na obyvatelstvo, majetek, Zivotni
prostfedi. Pfipadné na spoleCenské vztahy a ekonomickou, materialni a kulturni rovnovahu.
Zivelna pohroma - mimoradna udalost vznikla v disledku pasobeni pfirodnich nigivych sil.
Havarie - mimofadna udalost vznikla v souvislosti s provozem technickych zafizeni a budov
nebo vyrobou, zpracovanim, skladovanim, uzitim a pfepravou nebezpecnych latek.
Katastrofa - nahle vznikla mimofadna udalost velkého rozsahu. Re$eni situace muze byt
uspésné jen tehdy, postupuiji-li zachranné slozky koordinované pod fizenim spravnich ufadu
a obci.

Obecna charakteristika:
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- nahly a neCekany vznik;

- hromadny vyskyt postizenych — vice nez 50 lidi;

- nedostatek ¢asu na rozhodovani a fizeni zachrannych praci;

- panika a emocni stres postizenych, ale i zachrannych tymu;

- prodleni v zahajeni |éCby a odsunu;

- nedostatek personalu, prostfedku, zdravotnické techniky a léku;
- nebezpeci vzniku epidemii.

Hromadné nestésti rozsahlé>mimorfadna udalost, ktera ma za nasledek nahly vznik
vétsiho poctu zranénych nebo zasazenych (vice nez 10 a méné nez 50). Tento stav nejsou
kapacitné schopny v daném Case feSit zdravotnicka zafizeni pfislusné zachranné sluzby. Pro
likvidaci nasledkt rozsahlého hromadného nestésti je nezbytna aktivace poplachovych,
havarijnich a traumatologickych planu.

Hromadné nestésti omezené> mimofadna udalost postihujici nejvice 10 zranénych nebo
zasazenych, z nichZ minimalné jeden je v kritickém stavu. Udalost je feSena ve spolupraci
nékolika vyjezdovych skupin a posilovych prostfedkll okresu pro transport zasazenych.
Traumatologickeé plany aktivovany nejsou.

Krizovy stav> pravni stav vyhlaSeny zakonem stanovenymi organy na urcitém uzemi
k feSeni krizové situace v pfimé zavislosti na jejim charakteru a rozsahu.

Nouzovy stav)> situace, ve které jsou ve znacné mife ohrozeny Zivoty a zdravi obc¢anu,
majetkové hodnoty, vnitfni bezpecnost a porfadek. Muze jej vyhlasit viada, v pfipadé
nebezpedi z prodleni pfedseda vlady. VyhlaSuje se na celém uzemi statu nebo pouze
v ohroZenych regionech €i méstech.

Prirodné klimatické katastrofy

Tektonické katastrofy (zemétfeseni)

Zemétieseni jsou nejhrozivéjSimi pfirodnimi katastrofami. Pfichazi vétSinou necekané.
Béhem jednoho roku probéhne na zemékouli vice nez 1 milion zemétfeseni, kterajsou
soustifedéna do uzkych zon. Tyto zony jsou hranicemi litosférickych desek. Litosféra je pevna
cast zemského obalu a zasahuje do hloubky 100-150 km, neni jednolita, ale je rozdélena na
desky (pacificka, severoatlanticka, euroasijska). Desky se pohybuji po plastickém podlozi
(rozestupuiji se, srazeji se, podsouvaji se, nebo se pohybuji vedle sebe). Pohyb neni plynuly,
ale trhavy.

Po zemétfeseni nastane nékdy hor$i situace, nez je zemétfeseni samo. Byva preruSeno
vodovodni a plynové potrubi. Jsou obnazena ohnisSté a nastavaji pozary, vybuchy plynu.
V ¢Elenitém Uzemi se sesouvaji svahy. Pfehradi se vodni toky a nastavaji zaplavy. V dasledku
toho mohou vznikat epidemie a hladomor.

Néktera zemétfeseni jsou doprovazena ni€ivymi mofskymi vinami tsunami, které pustosi i
pobfezi. Tsunami je tak dlouha vina, Ze ji jako vinu nevnimame. Jeji délka je od 150 do 300
km. Na volném mofi nemusi byt patrna. Rychlost je v priméru mezi 400-500 km, ale i 1 000
km/h. Tsunami vznikaji nejCastéji podmoiskym zemétifesenim, kdy se pohne ¢ast mofského
dna. Mohou také vzniknout podmoiskymi sope¢nymi vybuchy. Voda se rozvini a viny putuji
od centra vzruchu na vSechny strany. DalSi moznost vzniku tsunami jsou pobfezni sesuvy.
Takto vzniknuté tsunami nebyvaiji nejhorsi, ale jsou i vyjimky. V roce 1899 se pfi zemétfeseni
na Aljasce sesunulo do zalivu Lituya 30 miliond m® zeminy. Sesuv zdvihl vodu v zalivu a
vytvofil vinu 600 m vysokou.

Nejvice obéti v historii zemétfeseni maji na svédomi sesuvy. Laviny, kameni a bahno
uvolnéné pfi otfesech zasypaly tisice lidi. Na druhém misté jsou obéti tsunami, na tfetim obéti
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zficeni domu, padajicich pfedmétd. Na &tvrtém misté jsou pak obéti nasledkd pozara,
vybuchU plynud, dodateéné spadlych budov, epidemii, hladomoru apod.

Telurické katastrofy (sope€na €innost)

Asi 200 miliona lidi Zije v nebezpectné blizkosti Cinnych vulkanu. Katastrofu mdze znamenat
Sest sopecnych procesu:

- Lavové proudy. Lava je roztavena hornina s teplotou 900-1 100°C. Lavové proudy mohou
ohrozit jednotlivce nebo skupiny lidi, ktefi podcenuiji jeji rychlost (300 m—3 km/h, vyjimecné i
65 km/h).

- Tefra. Obrovska sila sopeCného vybuchu roztrha lavu i horniny na ¢asteCky, které se
nazyvaji tefra (velké kusy — sopecné pumy, mensi — lapilli, je$t€ mensi — sopecény pisek,
nejmensi — sopecny popel). Vybuch Vesuvu 24. srpna 79 n.l. mél za nasledek jednu
Z nejvétsich starovékych katastrof.Vybuch vyvrhl do vysky az 32 km obrovské mnozstvi
horniny a rozpalil vzduch na 500°C. V fimskych Pompejich a v dalSich méstech v SirSim okoli
vulkanu zemfelo na 25 000 lidi.

Vv,

Pokud se smicha jemny sopecny popel s vodou, vznikne velice pohybliva kaSe. Smés tohoto
bahna, kaSe, vétvi a ledu se fiti uboCim jako lavina rychlosti nékolika desitek km/h (nékdy i
pfes 100 km/h). Na evakuaci neni ¢as a uték do ukrytu maze skoncit Spatné, protoze tekuta
kase vyplni vSechny prostory.

- Sopecné povodné. Z ledovcu, které taji pfi sopecné erupci, se muze najednou uvolnit
obrovské mnozstvi vody a zpUsobit mohutnou povoden.

- Zhava sopeéna mraéna. Jsou to smési horkych plynd a tefry. Tento proces je
mésto St. Pierre na Martiniku. Zemfelo 30 000 lidi po tom, co se kratce pfed osmou hodinou
prevalilo pfes mésto sopecné mraéno rychlosti 160 km/h a teplotou kolem 1 000°C.

Topologické katastrofy

- Povodné a zatopy. Povodné jsou hrani¢ni katastrofou, kterou si lidstvo do urcité miry
zpusobuje samo. Osidluji se povodiiové nivy (Cast, ktera je pravidelné zaplavovana), vymytili
se lesy z povodi fek. Sous je bud zaplavovana fekami, nebo mofem. Povodné ohrozuji skoro
% zemského povrchu. Druhotné Skody jsou jesté vaznéjsi, nez u jinych katastrof: zniCena
sidlisté, utopeny dobytek, pida je erodovana nebo zanesena bahnem. Hrozi infekéni nemoci
a hladomor.

- Sesuv pudy, laviny (svahové pohyby). K sesuvu dojde, kdyz pfiroda nebo lidé porusi
stabilitu svahu. Prakticky kazdé zemétfeseni v horskych terénech doprovazeji svahoveé
pohyby. Vzrusta nebezpedi zatop, protoze sesouvajici se svahy mifi do udoli, kde zpravidla
teCe potok nebo Ficka.

Meteorologické katastrofy (atmosférické)

V atmosféfe se vyrovnavaji rozdily tlakd tim, ze vznika vitr. Ten proudi z mista vySsiho tlaku
do mista nizZSiho tlaku. Sila vétru zavisi na tlakovém gradientu.

Cyklony. Cyklona neboli tlakova nize, je oblast se snizenym tlakem vzduchu, pfiCemz tlak
vzduchu v jejim okoli je vysSi nez tlak uvnitf oblasti. Vlivem rotace Zemé na severni polokouli
probiha cirkulace vzduchu v cykloné vzdy proti sméru pohybu hodinovych rucicek. Zatimco
na jizni polokouli probiha cirkulace vzduchu vzdy po sméru pohybu hodinovych rucicek.
Tropické cyklény vznikaji v subtropické oblasti, ne pfimo v oblasti rovniku. V riznych
oblastech svéta se tropicka cyklona oznacuje mistnimi nazvy: cyklon v Indii, willy-willy
v Australii a Oceanii, hurikan, uragan nebo cyklén v USA a Kanadé, chubasco v Mexiku, taino

Stranka 256 z 293



obor Zdravotnicky zachranar — Prvni pomoc v mimoradnych a krizovych situacich

L

na Haity, tajfun v jihovychodni a vychodni Asii, cyklon v Bengalském zalivu a baguio na
Filipinach.

Tropicka cyklona ma znamy vzhled obrovské rotujici oblasti oblakli se silnymi vétry a
bourkovymi jevy. Zdrojem energie viru je teplo uvolnéné z kondenzujicich vodnich par. Nic¢i
predevsim obrovskou rychlosti vétru, ktera na sousi pusobi tlakem a na mofi tvofi viny. Nici
i pod tlakem ve svém stfedu — oku. Ni€ivé jsou i mimofadné vydatné desté, které cyklon
nasleduji a vedou k povodnim.

Antropogenni katastrofy (socialné-ekonomické)
Jde o katastrofy, které zpusobil ¢lovék. V sou¢asné dobé predstavuji 70% vSech katastrof.

Valecny konflikt

Valky maiji s jinymi typy katastrof fadu spole€nych znaku, ale vykazuji i pomérné vyrazné
odlisnosti. To se potom odrazi v podminkach pro €¢innost zachrannych slozek.

Valka je jedinym typem katastrofy, které predchazeji vyrazné a dlouhodobé varovné
priznaky.

Trvani vale€ného konfliktu je dlouhodobé, zatim co u ostatnich katastrof s vyjimkou epidemii
a hladomoru je povaha prevazné jednorazova.

Rozsah poskozeni zpusobenych pfevaznou vétSinou katastrof je regionalni, vyjimeéné
presahujici uzemi jednoho statu. Za valky je rozsah zasazeného uzemi velkoplosny. Valka
mulze byt vedena v ramci jednoho, dvou nebo vice statd. Nejvétsi pocet statu se ucastnil
svétovych valek. Prvni svétové valky se u€astnily 33 staty a bojovalo se na uzemi 14 z nich.
Druhé svétoveé valky se ucCastnily 62 staty a valeCné akce probihaly na uzemi 40 statu.

Pfi katastrofach a hromadnych nestéstich je do urcité miry poSkozena infrastruktura. Za valky
je infrastruktura poSkozena bud z¢€asti, nebo uplné zni¢ena.

Pocet obéti katastrof je rizné velky, v zavislosti na typu katastrofy a oblasti vzniku. Nejvétsi
obéti byly zaznamenany u pfirodnich katastrof pfi zemétfesenich a povodnich. Daleko vétsi
je v8ak pocet obéti valeCnych konflikti. Ze Sestitisicileté historie, ktera je nam znama
prostifednictvim pisemnych dokumentu, se pouze po dobu 300 let na Zemi nevedly valky. Za
5700 let probéhlo vice nez 15 000 vétSich nebo menSich vale€nych konfliktd, pfi kterych
zahynuly bezmala 4 miliardy lidi.

V souc€asném vale¢ném konfliktu podle udaji NATO bude 75% vSech bojovych ztrat pfipadat
na ranéné a bojovy stres.

Hlavnim kritériem efektivnosti systému a organizace zdravotnického zabezpeceni v lokalnich
konfliktech se stal poCet ranénych a nemocnych, ktefi se po oSetfeni a IéCeni vratili do boje.
Pro kazdy typ katastrofy je pomérné stabilni urcity profil zdravotnickych ztrat. Charakter ztrat
ve vale€nych konfliktech se v riznych historickych obdobich znaéné odliSoval a muze se
vyznamné ménit i v ramci jednoho konfliktu v sou€asné dobé z divodu pouzivani riznych
druht zbrani. V lokalnich vale¢nych konfliktech, poslednich desetiletich, vzrista pocet
stfepinovych poranéni, zpusobenych prevazné naslapnymi minami. Podle udaju OSN je ve
svété polozeno asi 100 milion’ min.

Vale¢na cCinnost vede vedle rustu infekénich onemocnéni, pohlavnich a parazitarnich
onemocnéni také k fadé psychosomatickych poruch (viedova choroba, zvySena &innost
Stitné zlazy, u zen poruchy menstruace, kardiovaskularni onemocnéni, vyskyt ekzému,
neurodermatid apod.). Za valky byvaji bézné celkové vegetativni pfiznaky — unava,
nespavost, nechutenstvi, prijmy apod. Zaznamenavame vysSi vyskyt psychoreaktivnich
stavu, pfedevSim uzkostnych stavu a depresi.
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PFi katastrofach jsou rovhomérné postizeny viechny vékové skupiny obyvatel i obé pohlavi.
Valkami byla z divodu mobilizace a sluzby v ozbrojenych silach postizena vyznamné vice
zdrava muzska populace v produktivnim véku.

Pfimy vliv maji valky na civilni obyvatelstvo, jehoz podil na celkovém poctu obéti ma
vzestupnou tendenci.

V neposledni fadé je s valkou spojena migrace obyvatel, ktera byva na rozdil od opusténi
ohrozenych oblasti pfi katastrofé nebo hromadném nestésti trvala.

Ukolem vojenské zdravotnické sluzby je zaijistit vykonani téch ¢&innosti, které nemohou
zabezpedit teritorialni zdravotnicka zafizeni. Jedna se zejména o poskytnuti prvni |ékarské
pomoci co nejblize mistu vzniku poskozeni, provedeni odsunu z jakéhokoli mista v terénu a
zajisténi hromadnych odsund ranénych a nemocnych. Velky duraz je kladen na tfidéni a
provedeni neodkladnych chirurgickych vykonu pro zachranu Zivota a stabilizace stavu
ranénych pfimo v oblasti vedeni bojové Cinnosti.

Civiliza¢ni katastrofy

PFi civilizaCnich katastrofach hraje rozhodujici roli vedle poruch technickych zafizeni selhani
lidského faktoru. Od $patného odhadu situace az po trestuhodné zanedbavani zakladnich
pravidel (provozu, technickych podminek, technologickych postup).

V prumyslové vyrobé jsou znacné nebezpelné chemické havarie. Znecisténi ovzdusi patfi
v sou€asné dobé k nejvyznamnéjSim problémum, které se dotykaji ochrany zdravi ¢lovéka.
U vodnich staveb maji nejdulezitéjsi ulohu vodni hraze, pfehrady, pfi jejichz protrzeni dochazi
k zaplavove viné.

YV vV

liquifiedpetroleumgas).

V soucasné dobé mohou byt jednim z nejvétSich nebezpeci jaderné elektrarny. U jadernych
elektraren prakticky nemuaze dojit k jadernému vybuchu, ale hrozi zamoreni okoli unikem
radioaktivnich plyna.

31.2 Zakladni ulohy mediciny katastrof

Medicina katastrof se stala nastrojem pro zvladnuti zdravotnickych nasledkt devastujicich
udalosti. Je to obor interdisciplinarni a multisektorovy, aby se vyjadfila rozmanitost
cinnosti — od Cisté medicinskych az po technicke, které maji jeden cil, pomoc obétem pfi
vSech druzich katastrof. Konstrukce takového systému je vzdy odrazem doby, ve které
vznikala, urovné védeckého poznani ve spoleCnosti, ktera ji bude vytvaret, ale i pouzivat.
Medicina katastrof je efektivni fidici a vykonny nastroj zdravotnického systému, vyuzivajici
rozsahlou metodu ¢innosti zahrnujici vdechny faze a aspekty katastrofického cyklu, véetné
pfipravy, prevence, okamzitého nasazeni, poskytovani pomoci na misté, nasledné obnovy
rozvoje v postizené oblasti.

Zakladnim krokem v realizaci koncepce mediciny katastrof byla transformace zdravotnictvi
v letech 1990-1993, ktera probihala synchronné s transformaci zachrannych sluzeb.
Podstatou téchto zmén se stal tzv. zachranny fetéz, ktery je nositelem pozadavkul na zajisténi
dostupné a uc€inné pomoci pfi stavech nahlého ohrozeni Zivota a zdravi jedince a je kostrou
systému zdravotnické zachranné sluzby.

31.3 Priprava statu a zdravotnictvi v krizovych situacich
PFijetim ustavniho zakona &.110/1998 Sb., o bezpe&nosti Ceské republiky, bylo zahajeno

budovani legislativniho prostfedi pro uplatnéni tzv. krizového managementu. Krizovy
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management zdravotnictvi je souhrn odbornych, organizacnich a metodickych cinnosti,
zaméfenych na zajiSténi krizové pfipravenosti zdravotnictvi, realizovanych pracovniky
zdravotnickych zafizeni a ufadl v ramci jejich pusobnosti. Vrcholnym pfedstavitelem je
Ministerstvo zdravotnictvi.

Pokryt spektrum pozadavkl na poskytovani zdravotni péCe jak v standardnich, tak
nestandardnich podminkach, si vyzaduje systémové a systematické feSeni, vychazejici
z aktualnich a realnych moznosti poskytovatell péce, a to hlavné na téchto urovnich:

a) Standardni pfednemocni¢ni neodkladna péce (PNP) prostfednictvim integrovaného
zachranného systému. Nastrojem zachranného systému je zachranny fetéz se svym
fetézcem prezZiti z prostoru vyskytu inzultu az do prostoru nemocnicni péce, za vyuziti
maximalné efektivni integrace vSech slozek PNP.

b) Adaptace zachranného systému do prostfedi hromadnych neStésti prostfednictvim a
v ramci uzemniho havarijniho systému, ve smyslu poZzadavkl zakona o prevenci zavaznych
havarii. Bud samostatné v ramci pUsobnosti nositele PNP, nebo ve spolupraci s ostatnimi
nositeli tisnovych sluzeb v prostfedi Integrovaného zachranného systému. Zdravotnicky
podil je potom reprezentovany procesem traumatologického planovani.

c) Adaptace celého systému poskytovatell zdravotni péce, v€etné zachranného systému, na
mechanizmus zajiStovani potfebnych dodavek zdravotnich sluzeb a potfeb prostfednictvim
krizového systému, ve smyslu pozadavku krizového zakona a souvisejicich legislativnich
norem.

Nastrojem pro zajiStovani potfebnych dodavek praci a sluzeb je krizovy plan spravniho celku,
ktery obsahuje nutné dodavky zdravotnickych praci a sluzeb obyvatelstvu postizeného
spravniho celku, bez kterych neni mozné prekonat krizovou situaci, a dodavatelé zajistuji
tyto potfeby Planem krizové pfipravenosti.

31.4 Zasady traumatologického planovani ve zdravotnictvi

Traumatologické planovani se uskutec€riuje za uCelem dosaZzeni pfipravenosti jednotlivych
poskytovatell zdravotni péle a zdravotniho spravniho celku (obce, kraje, statu)
k jednotnému poskytovani nutné zdravotnické péce v obdobi mimofadné udalosti za
standardni situace spoleCnosti nebo za krizové situace, ktera je doprovazena vyskytem
hromadného postiZzenych osob. Charakterem postizeni odpovida vyvolavajici pfi€iné nebo je
jejim nasledkem.

Charakteristika takovych situaci je vZdy upravena pfisluSnou pravni Upravou, napf. havarie,
kterou se rozumi pfipad zivelné pohromy nebo jiného nebezpeci ohrozujiciho zivoty, zdravi,
znacné majetkové hodnoty nebo Zivotni prostfedi, upravuji patficné zakony.

Vlastni planovani se realizuje v medicinské posloupnosti poskytovatelu zdravotni péce tak,
aby byla zajisténa odpovidajici reakce kazdého zdravotnického zafizeni na situaci, kdy
bude postavené prfed ulohu vyporadat se s vétSim objemem prace v rozsahu nutné
zdravotnické péce postizenym osobam.

Postaveni prednemocni¢ni neodkladné péce

Mechanizmem traumatologického planovani uvnitf poskytovatele prednemocnicni
neodkladné péce je zajiStovani plnéni zakona o Integrovaném zachranném systému (1ZS) a
o zdravotnické zachranne sluzbé.

Pfednemocnic¢ni neodkladnou péci se rozumi péce o postizenych na misté vzniku jejich
urazu nebo nahlého onemocnéni a v prabéhu jeho dopravy k dalSimu odbornému oSetreni
a pfi jejich odevzdani do zdravotnického zafizeni.
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Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) nepfetrzité zabezpecuje, organizuje a Fidi
prednemocnicni neodkladnou pédci pfi likvidaci zdravotnickych nasledk( hromadnych nestésti
a katastrof a koordinaci soucinnosti s praktickymi a sluzbukonajicimi Iékafi IUzkovych
zdravotnickych zafizeni a s Iékaiskou sluzbou prvni pomoci.

Operacni stredisko ZZS nepfetrzité a bezprostfedné fidi Cinnost vyjezdovych skupin
zachranné sluzby a integruje Cinnost vSech ¢lanka pfednemocni¢ni neodkladné péce v
urcené spadové oblasti v nepfetrzitém provozu.

Operacni stfedisko zabezpeduje pfi likvidaci zdravotnickych nasledkd hromadného nestésti
nebo katastrofy:

- svolani uréenych pracovniku;

- udrzuje spojeni se vSemi zuCastnénymi;

- organizuje rychly vyjezd potifebnych sil a prostfedkd;

- vyzyva oddéleni nemocnic k pfipravenosti na pfijem vétSiho poctu postizenych;

- aktivuje v pfipadé potfeby havarijni plan pfislusného uzemi;

- vyzaduje soucinnost zdravotnickych zafizeni, policie, hasi¢skych zachrannych sboru;

- vyhodnocuje vSechny souvisejici informace, zabezpecluje jejich odevzdani a realizaci
potfebnych opatfeni.

Po vyhodnoceni vyzvy uklada podle stupné naléhavosti a konkrétni situace ulohy jednotlivym
vyjezdovym skupinam zachranné sluzby, popfipadé praktickému lékafri, Iekarské sluzbé prvni
pomoci nebo dopravni zdravotnické sluzbé (které jsou trvalou zalohou zdravotnické
zachranné sluzby).

Integrace prednemocni¢ni neodkladné péce

Urcujicim pro vybér zdravotnickych zafizeni podilejicich se na spolupraci se ZZS je analyza
moznych rizik ohrozujicich obCany spravniho celku, pfedpokladané zdravotnické nasledky
takovych rizik, skladba a pocty postizenych osob, rozsah potfebné zdravotnické pécCe a
z tohoodvozena potieba pfizpusobeni sité poskytovatelu zdravotnické pé€e na spravnim
uzemnim celku.

Nositelem analyzy moznych rizik jsou pfislusné spravni ufady (ministerstva, krajské urady,
VUC — vy8si uzemnéspravni celky).

Vystupem jejich analyzy je prehled rizikovych bodu (mist) na izemi spravniho celku, v¢etné
nutné charakteristiky dopadu rizika na obyvatelstvo spravniho celku (v pfimém dosahu
pfislusného rizika).

Okamzita reakce na mimofadnou udalost ma vzdy charakter zachranné akce. Proto je
spustény zachranny systém s plnym a ucelnym nasazenim pro poskytnuti odborné
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Naplni pfednemocni¢ni neodkladné péce je odborna
zdravotnicka pomoc vdem stavim nahlého a bezprostfedniho ohrozZeni Zivota a zdravi.

Témi podle sou€asné urovné medicinského poznani jsou:

- stavy bezprostfedniho ohrozeni Zivota postizeného;

- stavy vedouci prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti;

- stavy vedouci bez rychlého poskytnuti pomoci k trvalym chorobnym zménam;

- stavy zpusobujici nahlé utrpeni a nahlou bolest;

- stavy zpUsobujici zmény chovani a jednani postizenych, ohrozujicich sami sebenebo jejich
okoli.

Jde o Sirokou skupinu stavu poskozeni zdravi, ktera je svéfena do plsobnosti zdravotnické
zachranné sluzby a je feSena prostfednictvim organizovaného zachranného systému a
ucelnou tvorbou zachranného fetézu od mista udalosti do cilovych zdravotnickych zafizeni,
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vCetné vyuziti moznosti, kapacit a okamzité dostupnosti tzv. trvalé zalohy zachranné sluzby,
disledné podle druhu vyvolavajici pfi€iny a charakteru pfevazujiciho typu postizeni
(spektrum masivniho postizeni osob podle mediciny katastrof = mechanické, termické,
intoxikacni, chemické, radiacni, infekéni a psychicke).

Pro zvladnuti ostatnich stavi poSkozeni zdravi (mimo stavu bezprostfedniho ohrozeni Zivota
a zdravi) jsou vyuzivané kapacity ostatnich zdravotnickych zafizeni, zpravidla nejblizSich
k mistu udalosti.

Tim, ze ZZS zvladne skupinu stavl nahlého ohrozeni zivota v prostoru vyskytu hromadného
postizeni osob, neni ovlivnéna pusobnost spravniho celku zajistit zdravotnickou péci o ostatni
stavy poSkozeni zdravi v disledku udalosti, vedle funkce poskytovani zdravotni péce
ostatnimu obyvatelstvu, které nebylo postizené pfimymi uc€inky dané udalosti.

Zastava tak potfeba zajistit plynulé zdravotnické sluzby nemocnym (akutné i chronicky) a
podle pozadavkl organu krizového fizeni spravnihoufadu (bezpecnostni rada, krizovy Stab)
fesit zdravotnické zajisténé ochrany obyvatelstva nezasahnutého mimoradnou udalosti.
Zdravotnické zafizeni pusobici na uzemi spravniho celku se tak podileji na realizaci
pfijimanych opatfeni spravniho ufadu pro celé uzemi spravniho celku plnym nebo omezenym
rozsahem svych kapacit podle druhu, rozsahu a mista poskytované zdravotnické péce (ve
smyslu registrace), které zodpovidaji pfedpokladanym rizikim ohrozeni a zdravotnim
nasledkam.

Koordinace slozek PNP

Provazanost pfijimanych opatfeni mezi ZZS, ZZ, organy OVZ a spravnim ufadem pfed
napojenim na systém spravniho celku — Integrovany zachranny systém (I1ZS) - v ucelené
podobé integrované zdravotnické péce pfi feSeni mimoradnych udalosti a pro zvladani
krizovych situaci, se zajistuje prostrfednictvim nositele zdravotnické politiky spravniho celku
— obor zdravotnictvi spravniho celku — a jim koordinovaného a kompletovaného
traumatologického planu zdravotnictvispravniho celku, a to v ramci celkové (havarijni i
krizoveé) pfipravenosti zdravotnictvi daného spravniho celku.

Pro tento ucel je timto utvarem organizovany rezortni nastroj pro krizovou pfipravenost a tim
je krizovy management (dale jen ,,KM*) zdravotnictvi spravniho celku.

KM je soucasti rezortniho krizového managementu (KMR)a jeho hlavni ulohou mimo
jiného je zajistit provazanost planovanych opatfeni mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou
(poskytovatelem odborné prednemocnicni neodkladné péce) a zdravotnickymi zafizenimi
(poskytovatelé nutné zdravotnické péce v podminkach mimoradnych udalosti), vCetné
ochrany vefejného zdravi, pro potfeby krizové pfipravenosti spravniho urfadu a jeho
spravniho celku, a to v souladu s platnou legislativou, ktery pamatuje i na vytvoreni pracovist
krizového managementu v resortu, tzv. Gtvary krizového managementu (UKM).

Hlavni pisobnost UKM :

Podili se na pfipravé navrhi pro feSeni stanovenych uloh v ramci zdravotnictvi spravniho
celku.

Zajistuje podil pfislusného ZZ na kompletaci traumatologického planu zdravotnictvi
spravniho celku jako jeho vklad do havarijniho planu spravniho celku — viz. traumaplan
havarie.

Zajistuje vSestrannou provazanost traumatologickych plant ZZS a ZZ v ramci havarijniho
planu uzemniho spravniho celku.

Pfipravuje podminky pro pfechod zdravotnictvi do podminek nestandardnich situaci s cilem
zajistit funkci zdravotnictvi v navozenych podminkach udalosti, ktera postihuje C¢ast
spravniho celku nebo celé jeho uzemi.
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Podili se na krizovém planovani v zdravotnictvismérem k urenému dodavateli
zdravotnickych sluzeb (nutnych sluzeb a pfedmétd pro poskytovani zdravotnické péce),
popf. subjektu hospodarské mobilizace, s cilem zajistit nutné dodavky pro obCany, jako podil
na krizovém planu spravniho celku, prostrednictvim Plana krizové pripravenosti,
popf. Planu hospodarské mobilizace.

Zajistuje odpovidajici materialni zabezpec€eni jednotlivych opatfeni v ramci skladového
hospodafstvi, tvorbu pfislusného objemu a skladby zasob zdravotnického materialu k feSeni
mimorFadnych situaci a krizovych stavl na uzemi spravniho celku, tzv. krizova logistika.
ZucCastiuje se resortni pripravy krizovych manazert v oblasti planovani jednotlivych
opatfeni, dilich regulaci apod., majicich vztah k nouzovému, tisnovému, havarijnimu a
krizovému planovani.

Vykonava vypis z dokumentace zdravotnického zabezpeceni spravniho celku pro
poskytovatele zdravotni péce a zajistuje jeji aktualizaci v procesu planovani tak, aby vedouci
oboru zdravotnictvi byl pfipraveny pro feSeni vzniklé situace ve smyslu pfijimanych
rozhodnuti pfedstavitele spravniho celku.

V ramci svéfené pusobnosti je opravnény byt obeznameny:

- se soustavou ZZ ve spravnim celku v rozsahu registrace ve smyslu pfislusnych zakonu;

- se soustavou vytypovanych rizikovych mist a bodd na uzemi spravniho celku a s vystupy
analyzy moznych rizik. Pro tento ucel zajiStuje spolupraci s pfislusnymi organy krizové
pfipravenosti spravniho celku a rezortnimi UKM v rdmci regiénu;

- se zakladnimi geografickymi a demografickymi ukazovateli spravniho celku pro posouzeni
charakteristiky a miry mozného rizika ohrozeni ob¢anul, dopadl mimoradné udalosti typu
havarienebo krizové situace (pro které musi byt vyhlaSeny pfislusny krizovy stav) na
zdravotni stav ob&anu;

- se zakladnimi ukazovateli pro vypracovani rozvahy zdravotnického zabezpeceni
pfislusného spravniho celku v komplexu poskytovani zdravotnickych sluzeb, vcetné
dostupnych kapacit a skladby moznosti ZZ pfislusného spravniho uzemi;

- s dalSimi udaji podle operativni potfeby vzdy v rozsahu pfimého zmocnéni v rezimu
pfislusné pravni normy.

Napojeni prednemocni€ni péée a nemocnié€ni péce

Vystupem prednemocnicni neodkladné péce, poskytované v misté mimoradné udalosti a v
pribéhu transportu do cilového zdravotnického zafizeni I0zkového typu, je objem zdravotni
péce v rozsahu nemocniéni neodkladné péce.

Nemocni¢ni neodkladnou péci (intervencni, intenzivni a resuscitacni) poskytuji cilové
nemocnice, které svoji strukturou, druhem a rozsahem poskytované zdravotnické péce a
vybavenosti jsou odborné zplsobilé k poskytovani zdravotnické péce stavim
osetrenych v ramci PNS, t.j. zvladnout pfevazujici druh poSkozeni zdravi.

Zpusob reakce nemocnice na pfFijem a zvladnuti vétSiho poctu postizenych tvofi obsah
traumaplanu nemocnice, ktery ma k dispozici vzdy lékar stalé sluzby, napf. sluzba na
lGzkovém zafizeni nebo uréené pracovisté nemocnice. Popudem ke spusténi traumaplanu
nemocnice je pfislusna vyzva operacniho strediska.

Cinnost zdravotnické zachranné sluzby pfi odevzdavani a pFijmu postizenych v cilovych
zdravotnickych zafizenich je realizovana ve spolupraci s cilovym zdravotnickym
zarizenim, které je povinné na vyzvu zachranné sluzby postizené pfijmout.

Cilové ZZ = poskytuje kompletni péc¢i o dany druh postizeni!!!!
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Zasady traumatologického planovani cilovych zdravotnickych zafizeni a tvorba traumaplanu
nemocnice jsou rovhomérné rozlozené na jednotliva pracovisté nemocnice tak, aby byla
zajisténa hlavni uloha nemocnice.

Uprava rezimu nemocnice

VyhlaSenim reZimu traumaplanu se bézné cEinnosti zastavuji (spolu s odklonem na
zdravotnické zafizeni, které neplni ulohu cilového zdravotnického zafizeni, nove,
resp. planované vykony se nezahajuji, zapoCaté se dokoncCuji a uvoliuji se tak kapacity
jednotlivych pracovist (funkénich soucasti zasahové struktury nemocnice). Ukoncuji se
navstévy, navstévnici musi opustit nemocnici (plsobnost sester, oSetfovatell a vnitini
sluzby nemocnice) — vhodné je informovani kratkou zpravou o duvodu tohoto opatfeni.
Provede se uvolnéni, regulace a oznaéeni komunikaci uvnitf nemocnice na principu
vnitiniho stejnosmérného okruhu (to zpravidla organizuje nemocni¢ni pofadkova sluzba,
vratnice apod.). Zbyvajici pacienti nemocnice neopousti pokoje. Uzamykaji se vSechny
nekontrolovatelné vedlejSi vchody do budovy nemocnice. Zfizuji se c¢ekarny pro
postizené, pfipravuje se systém registrace a dokumentace. Kuchyn pfechazi na rezim
tekutinového zajisténi zasahovych slozek nemocnice.

Souhrnné: na pracovistich se provadi urychlené pripravné prace na prijem vétsiho
poctu postizenych osob, véetné potieby policejni sou¢innosti na volnou pristupovou
PInou kompetenci v této fazi ma vedeni zasahu - zasahovy tym nemocnice - odborna
skupina krizového stabu nemocnice!

Priprava posteli

Smyslem je pfipravit dostupné (prazdné, uvolnéné a uvoliujici se) postele na pfijem novych
osob:

- zahajuje se propusténi a pfeklad pacientt a uklid prostor;

- jednotky intenzivni péce se uklizi, zvySuji svou kapacitu a své pacienty rozdéluji na
pfislusna oddéleni;

- lizka neodkladné péce se v maximalni mozné mife uvolfiuji na planované podty a pfipravu;ji
se na prijem novych pacientd;

- zvySuje se kapacita lUZzek nemocnice - v pobytovych, spoleCenskych mistech, télocvi€nach,
vyuzivaji se vSechny kapacity lékarskych pokoju, vSech Iuzkovych moznosti, vCetné
nemochnicnich skol, ubytoven apod.

Zasoby
Doporuceni jsou takova, Ze vySe zasob by méla odpovidat poCtu moznych obéti udalosti, co
se zpravidla nekryje s vySkou provoznich zasob nemocnice (zpravidla tfidenni zasoby).

Struktura zasob:

- nastroje, infuzni roztoky, krevni konzervy;

- léky, obvazovy material, nastroje;

- material k sadrovani, nemocnicni nositka, transportni nositka;
- nemocnicni pradlo a provozni material.

Prijem postizenych
Obecny pozadavek je na centralni pfijmové pracovisté - pfijmova hala (emergency,

emergencyhall) - s volnym pfistupem a pfimymi linkami k jednotlivym funkénim jednotkam
(rentgenologicka pracovisté, laboratofe, operacni saly apod.).
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Rezim prace spocCiva vtom, Ze urCeny vedouci lékaF pFijmu vykonava zakladni
diagnosticko-prognostické vySetfeni a nasledné specifikuje cilové pracovisté nemocnice, kde
bude postiZzeny oSetfen. K dispozici pak musi byt dostatecny pocet oSetfovatell k pfevozu
kazdého postizeného z centralni vySetfovny na cilové pracovisté, stejné také dostatecny
poCet dokumentatoru k registraci, dokumentaci a pfehledu.

V Dblizkosti centralniho pracovist€ musi byt zaloha nemocni€nich transportnich
prostredki (pojizdna kfesla, nositka apod.).

Z hlediska efektivnosti centralniho pfijmu je rozhodujici organizace pracovnich tymu -
lékar, sestra, dokumentator - oSetfovatel + transportni prostfedek = smér k cilovému
pracovisti s volnou cestou.

Cekarny

Zfizuji se v blizkosti centralniho pfijmu a oznacuji se shodnym typem oznaceni jako
pristupové cesty do nemocnice (k orientaci fidi€i pfevozovych vozidel, doprovodu
postizenych). Rezim prace v Cekarnach - starost o cekajici - zajiStuje volny personal
nemocnice, osetfovatelé, pomocni pracovnici apod.

Registrace a dokumentace

Je nezbytnou soucasti funkce zasahové nemocnice, ktera vytvari vlastni uceleny systém
registrace a dokumentace zasahu. Odvozuje se od dokumentace pfednemocnicni
neodkladné pége - TRIDICI KARTY zachranné sluzby, které je vyhodné pfipnout k
Doprovodné karté postizeného (pribézné Cislovani karet je samoziejmosti).

Pravodni karty je vhodné mit pfipravené jako trojlist - 1. list = pacient, 2. list = na schranku
osobnich véci (plastikové vaky), 3. list = centralni pfijem (doklad zasahového tymu krizového
Stabu nemocnice na centralnim pFijmu).

Karta je zaznamnik pro nalez pfi pfijmu, navrh dalSiho zplsobu zdravotni péce, prehled o
podanych lécich, jejich davkach atd., v konefném dusledku se pak stava soucasti
nemocnic¢niho chorobopisu postizeného.

Kuchyné

Zakladnim ukolem v dobé zasahu nemocnice je zajiStovani napoju (Caj, tekutiny, teplé
polévky) spole¢né s jejich distribuci po arealu nemocnice (nadoby, konvice, poharky atd.), pfi
vyuziti vnitfniho zasobovaciho systému, v€etné zasobovacich vozu.

Obecny ramec traumatologického planu:
Traumatologicky plan nemocnice se vypracovava variantné na mozné typy hromadného
postiZzeni osob.

V soucCasné dobé je nejcastéjsi spektrum:
- mechanickych postizeni;

- termickych postizeni;

- intoxikacnich postizeni;

- chemickych postizeni;

- radiacnich postizeni;

- infek&nich postizeni;

- psychickych postizeni.

Jednotlivé varianty pak upravuji specificka opatfeni ze strany nemocnice, jako jsou napf.
zasady osobni hygieny, dekontaminani postupy, ale také uplatnéni rezimi organt
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ochrany verejného zdravina provoz nemocnice a ochranu personalu i pacientu, spolu s
opatrenimi civilni ochrany.

Konkrétni podoba traumatologické planu nemocnice je vZzdy odrazem analyzy rizikove zatéze
mistni pfislusné Casti a celé oblasti, akceptuje i obecné postupy k bezpe€nostnim rizikim
Ceské republiky, véetn& opatfeni spojenych s obranou statu.

Traumatologicky plan nemocnice tvofi zaklad pfipravenosti nemocnice jednak pro standardni
situace, ale hlavné pro nestandardni v zavislosti na mife zavaznosti a nutnosti rozvoje kapacit
zdravotnictvi, i jeho podpory.

31.5 Zakladni typy c¢innosti velitele zakladni slozky integrovaného zachranného
systému

Nasazeni ZZS jako zakladni slozky IZS k zachrannym a likvidaénim pracim v misté udalosti
je povazovano za taktickou uroven fizeni zasahu. Prvni Iékaf ZZS, ktery se dostavi na misto
udalosti, se stava velitelem zdravotnické slozky, resp. velitelem zdravotnického zasahu v
misté udalosti. Jeho kompetence a odpovédnost za zachranu zivotu a zdravi postizenych
mimoradnou udalosti jsou vysoké, ve své velitelské funkci je vSak povinen Fidit se pokyny
velitele celého zasahu. Pravné je odpovédny ve své cinnosti velitele zakladni slozky
statutarnimu zastupci konkrétni ZZS a odborné a moralné svému lékaifskému kreditu a cti.
Velitel zdravotnické sloZzky organizuje a fidi zasah, pokud zjisti nepomér sil a prostredku
vzhledem k rozsahu mimoradné udalosti.

Hlavni zasadou, kterou je povinen respektovat je:
- nejdrive posoudit celkovou situaci a pak cilevédomé jednat.

Posouzeni situace v misté udalosti z pohledu dalSiho zasahu zdravotnickeé slozky komplikuji
nékteré specifické i nespecifické problémy.

Jakmile velitel zdravotnické sloZky posoudi a vyhodnoti situaci na misté nestésti je povinen
co nejdfive vyrozumét zdravotnické operacni stfedisko (dale jen OS). Informace na OS ¢Ci
dalSi kompetentni mista musi byt:

- vycerpavajici;

- pfedpovidajici vyvoj;

- odhadujici dopad mimoradné udalosti, v€etné pozadavkl na zdravotnické sily a prostiredky.

Dalsi povinnosti velitele zdravotnické sluzby je organizace specifického procesu posuzovani
zranéného/nemocného/postizeného. Za ur€itych podminek se velitel zdravotnické slozky
muze pfimo zuc€astnit tohoto procesu. Zakladnim principem tridéni je co nejrychleji ziskat
prehled o vSech zucastnénych.

Tridéni ma za ucel rychle vyhodnotit zavaznost zdravotniho stavu postizenych a tim i ur€eni
priorit oSetfeni, pfipadné vyrazeni. Existuje nékolik riznych schémat tfidéni, néktera z nich
jsou pouzitelna i pro nelékarské zachranare (prfedevsim hasice).

NejznaméjSim tfidicim schématem je tzv. START schéma (Simply Triage And Rapid
Therapy).

DalSi organizaéni kompetence velitele zdravotnické slozky v pribéhu zachranné akce
zpravidla obsahuje 4 komponenty:

- pfifazeni mist a personalu;

- rozsah lékafského zabezpedcenti;

- organizace zdravotnickych transport(;
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- kontrola organizace zasahu zdravotnické slozky a dokumentace.

Pfifazeni mist oSetfeni v misté zasahu znamena rozhodnuti o zakladani jednotlivych etap,
vétSinou v tzv. bezpelné zéné& v misté zasahu. Dullezitym koordinaénim ukolem mezi
velitelem zdravotnické slozky a technickymi slozkami je tzv. zonovani. Proces, pfi kterém
velitel zasahu stanovi nebezpec€nou, pfipadné smrtici zénu, v niz se maze pohybovat pouze
specialné vyskoleny a osobnimi ochrannymi pomuckami vybaveny zachranar (HZS, armada
CR), dale bezpe&nou zénu, ktera je hlavnim mistem pusobeni ZZS a ktera je zvenku
chranéna prisludniky a prostfedky policie CR pfed nezadouci infiltraci z vn&j§i zony, ktera
leZzi mimo mista mimofadné udalosti (uzavérky, zabrany, fizeni dopravy a provozu na
pozemnich komunikacich apod.).

Na personal vybaveny potfebnym materialem mohou byt pfi mimofadnych okolnostech
pfenesené organizacni i odborné kompetence v zajmu zachrany co nejvétSiho mnozstvi
zivotll a zdravi. Kompetence mohou byt pfeneseny pfedem, vétSinou pfislusnymi dokumenty
v traumatologickém planu zdravotni slozky, nebo za urcitych okolnosti pfimo v misté béhem
zasahu.

Kompetence, které jsou nej¢astéji delegovany:
- tfidént;

- zajiStovani vitalnich funkci;

- farmakoterapie bolesti, Soku;

- pfedani veleni nékteré ze zdravotnickych etap.

Pro spravnou a efektivni organizaci zdravotnickych transportu je tieba:

- bezproblémovy kontakt na ZOS;

- spravné vyhodnoceni moznosti transportu (s Iékafem, leteckymi nebo
pozemnimiprostiedky, délka transportu atd.);

- primarni sméfovani (zamezit zahlceni nejblizS§ich nemocnic a tim eliminovat akutni
sekundarni transporty, zajistit prostfednictvim spravné urCenych transportl conejrychleji
definitivni oSetfeni);

- spravné urcene priority odsunu a transportu;

- dostate¢né kvalitativni i kvantitativni vybavené a dostupné prostfedky pro transport.

Opakované problémy a komplikace pfi Fizeni zasahu velitelem zdravotnické slozky

V soucCasné dobé se velitel zdravotnické slozky pfi mimoradné udalosti mize jesté stale
setkavat s témito problémy v organizaci zdravotnického zasahu:

- nizka uroven laické prvni pomoci;

- ziskani zdravych a schopnych dobrovolnik(, laikd ke spolupraci na zasahu;

- nedostatek Iékart v pocatecni fazi;

- pfecenovani rychlosti odsunu na ukor kvality oSetfeni (neposkytnuti farmak, infuzi,
neprovedeni intubace dychacich cest, neposkytnuti ventilaCni podpory apod.);

- nekoordinované Zivelny transport ranénych bez tfidéni a prvni pomoci;

- nespravna distribuce ranénych do nemocnic (zohledhovani kapacity);

- opozdény pfisun zasob zdravotnického materialu nebo nedostatecna zdravotnickalogistika;
- opozdény (zanedbany pFisun napoju a obc&erstveni pro ¢leny zachrannych tymu;

- Casové narocna zdravotnicka dokumentace;

- zajiSténi bézné zdravotni péCe v postizené oblasti a jejim okoli a celé spadoveé oblasti;

- nizka erudice lékafl a ambulantnich specialistl v poskytovani prvni pomoci za
mimoradnych udalosti.
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31.6 Specifické zasady ¢innosti zdravotnické slozky v misté mimoradné udalosti

V souCasné dobé se za mimofadnych udalosti mizeme setkat se Sesti zakladnimi typy
postizeni zdravi:

- mechanické poranéni;

- termické poranéni;

- chemické poranéni;

- biologické poranéni;

- radiaéni poranéni;

- psychické reakce.

Problematika chemickych, biologickych a radiacnich poranéni se vzhledem ke své
specificnosti (dekontaminace, izolace, osobni ochranné pomducky aj.) a hlavné v souvislosti
s problematikou terorismu shrnuje pod pojem CBRN (= chemical, biological,
radionucleardisasters). Kombinace vy$e uvedenych typu poranéni nazyvame pojmem
,mixty*“.

Mechanické poranéni

Epidemiologie této oblasti zaznamenala narist mechanickych poranéni s rozvojem dopravni
a stavebni infrastruktury v druhé poloviné 20. stoleti. Nasledkem tohoto vyvoje se takeé
vyrazné zaCala ménit problematika zdravotniho stavu populace. Infekéni onemocnéni, ktera
prevliadala po druhé svétové valce a byla 1éCena pfevazné praktickymi lékafi, diky funkénimu
systému hygienicko-epidemiologické sluzby zacala ustupovat Urazim a tzv. civilizaénim
onemocnénim. Systém praktickych Iékafl a lékafské sluzby prvni pomoci prestaval svym
odbornym zabérem stacit pozadavkim na v€asné, rychlé a neodkladné odborné oSetfeni
téchto stavl, a tak nardst mechanickych pficin urazd byl zaroven jednim z divodd polozeni
zakladul systému zdravotnické zachranné sluzby v CR.

Mechanické urazy mohou mit tyto pficiny:
- dopravni;

- pracovni;

- sportovni;

- kriminalni.

NejzavaznéjSim typem mechanického poranéni je polytrauma, které je definovano jako
souCasné poranéni vice télesnych systému Ci oblasti téla, pfi ¢emz alespon jeden z nich
bezprostfedné ohrozuje zivot postizeného - tj. selhala nebo selhava alespon jedna z vitalnich
funkci.

Pro zakladni odhad tzv. zdravotnickych ztrat v misté udalosti u mechanickych poranéni
muzeme vyuzit nasledujici orientaéni schéma:

- ztraty na zivoté na misté nehody 20 %
- tézka zranéni 20 %
- stfedni zranéni 20 %
- lehka zranéni 40 %

Za nevyhnutnou pfi€inu smrti je povazovano:
- téZké poranéni mozku;

- téZké poranéni prodlouzené michy;

- roztrzeni velkych cév.
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Za vyhnutelnou pfi€inu smrti jsou povazovany:
- obstrukce hornich dychacich cest;

- tenzni pneumotorax;

- tamponada srdce.

POZOR! Zivot ohrozuje nejen velikost krevni ztraty, ale také rychlost jejiho nastupu a
pri¢ina!l

Zakladni odbornou pomoci na misté nehody musi byt vzdy:

- ABCD v ramci neodkladnych postupl pfi zajiStovani zakladnich vitalnich funkci;

- zastaveni krvaceni (vnéjsi, vnitfni);

- hrazeni krevni ztraty;

- imobilizace (znehybnéni);

- lé¢ba bolesti.

Poranéni kombinované s mechanickym pfi teroristickych utocich

a) bombové utoky tzv.mixty, maji ucinek:

- mechanicky - letici pfedméty apod.;

- termicky;

- tlakovy;

- intoxikace zplodinami;

- biologicky - Spinava bomba, kdy jsou rozmetany tkané sebevrazednych atentatnika;
- psychicky - okamzik ochromeni z neoCekavaného utoku na civilni obyvatelstvo aj.;
b) chemické utoky;

c) bioterorismus.

Termické trauma

PFi€inou a mechanismem hromadného termického urazu byva:

- opareni;

- popaleni;

- elektricky proud;

- chemikalie.

Pro uplnost dodavame jesté termické postizeni prostfednictvim nizkych teplot (spaleni
mrazem, podchlazeni) a prostfednictvim termickych ucinkd ionizujiciho zafeni, UV zafeni.

Psychologické nasledky mimoradnych udalosti a katastrof

Dopady mimofadnych udalosti na psychiku postizenych, svédkld udalosti, pfibuznych,
pozustalych, zachranail, ostatnich zdravotnikd i krizovych manazerl jsou logickym
disledkem mimofadnych udalosti rizného charakteru. Kromé téchto situaci, jejichz dusledky
mulzeme obecné rozdélit na psychické postizeni ucastnikl udalosti bezprostfedné pfi a po
jejim vzniku (hromadné psychické reakce) a na psychické disledky projevujici se s odstupem
Casu (post traumaticka stresova porucha), rozliSujeme v souCasné dobé také Clovékem
pfipravené a fizené hromadné psychické reakce (PSYOPS). Tyto metody vyuziva také
mezinarodni terorismus.

Hromadné psychické reakce pfi nebo bezprostfedné po mimoradné udalosti:

a) panika: regrese mysleni, zkreslené vnimani situace, dezorientace mysleni, agresivita (boj
x uték), zvySena tendence prenosu ,psychické infekce®, snizena odolnost k manipulaci;

b) abnormaini unikové reakce.
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Posttraumaticka stresova porucha zasahuje do celistvosti osobnostni struktury postizeného
s dopady na:

- emocionalni rovinu,

- kognitivni rovinu,

- behavioralni uroven;

- dusledky pro vztahy a socialni vazby,

- somatické dusledky,

- zmény motivace a priorit,

- ,burnout syndrom*“ (syndrom vyhofteni).

Psychické dusledky mimofadné udalosti na osobnost postizenych pomahaji odstrariovat Ci
alespon zmirnovat moderni metody tzv. krizové intervence, jako napf. CISM (Critical Incident
Stress Management), debriefing (sezeni za ucelem analyzy krizové udalosti), defusing
(rozhovor na uvolnéni emocni tenze) a dalSi. Vzhledem k aktualnosti problematiky moznych
dopadl mimoradnych udalosti na psychiku jednotlivce a celkovou psychickou odolnost a
zranitelnost populace, je této oblasti vénovana stale vétsi a vétsSi pozornost. A to nejen diky
aktivitam organizaci tietiho sektoru a profesionalnich psychologu, ale dnes také diky zajmum
profesionalnich zachranarskych subjektd o tuto problematiku, zdravotnickou zachrannou
sluzbu nevyjimaje.

V souvislosti s ochranou obyvatelstva je tfeba zdlraznit nutnost planovani odpovédi a
soucinnosti zdravotnického sektoru pfi feSeni psychickych dopadid mimofadnych udalosti na
populaci i na vlastni zdravotnicky personal.

31.7 Terorismus a medicina katastrof

V celé historii lidstva jesté nikdy nebylo na zemi soustfedéné takové mnozZstvi zbrani
s takovym potencialem niceni, jako je dnes. Hlavnim cilem pouziti zbrani hromadného niceni
(ZHN) je zni€eni nebo vyfazeni zivé sily z aktivni €innosti, zpusobeni ztrat na technice,
materialu, objektech a terénu a zlomeni vile vojsk a obyvatelstva k odporu.

Po staleti vyuzivali vojenskeé sily rizné netradi¢ni zbrané v podobé rozlicnych chemickych a
biologickych prostfedku.

Béhem prvni svétové valky se vyvijely velmi silné a u€inné chemické zbrané, které zpUsobily
smrt stovek tisicl vojakua.

V druhé svétove valce byly po prvé pouzity nuklearni zbrané s katastrofalnimi nasledky.

V souCasné dobé jsou tisice téchto nuklearnich, biologickych a chemickych zbrani
hromadného ni¢eni uskladnéné v specialnich zafizenich po celém svété. Jedind nehoda
v jednom z téchto zafizeni by mohla skoncit obrovskymi ztratami na zivotech miliénu
obyvatel. Navic, mnoZstvi teroristickych organizaci se snazi koupit, ukrast nebo vyvinout tyto
zbrané pro vlastni pouziti.

Je to pravé urgentni medicina, ktera bude vzdy stat prvni v zastupu poskytujicich pomoc
v pfipadech hromadnych katastrof a nehod.

Je paradoxni, ale z hlediska lidské doby je zifejmé zakonité, Ze klesajici pravdépodobnost
valeCného konfliktu, ve kterém je nutna existence armad a masivni nasazeni vale¢né
techniky, vede k jinym, tentokrat nekonvenénim konfliktdm. Mezi t€mito zvlastnimi formami
nasili dominuje terorismus.

31.7.1 Terorismus
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Definovat terorismus je velmi naro¢né. Denné se diskutuje ve svété, jestli viibec existuje
néjaka délici Cara mezi terorismem, partyzanskou valkou a narodnim osvobozovacim bojem.
Jak teroristi, tak i bojovnici asymetrickych valek mohou své udery zamérovat na podobné
cile.

Nejznaméjsi definici, kterou uznava vétsina akademické obce, vypracovali americti védci:
Terorismus je metoda vzbuzovani strachu prostfednictvim opakovanych nasilnych aktd,
vykonavanych tajnymi nebo polotajnymi jednotlivci, skupinami nebo statnimi organy
z idiosynkratickych, kriminalnich nebo politickych ddvodu, pfiemz na rozdil od atentatu
nejsou pfimé obéti pravym terem utoku. Okamzité lidské obéti nasilnych aktd jsou obvykle
bud vybrané nahodné z cilové vefejnosti, nebo zamérné a slouzi k odevzdani zpravy.
Komunikacni procesy mezi teroristy, ohrozenou obéti a hlavnim terCem, zalozené na nasili
a Sifeni strachu, se vyuzivaji na manipulaci hlavniho terCe (vefejnosti) tim, Ze se z nich stavaji
terCe teroru, pozadavku nebo upoutani pozornosti. Jde o zastraSovani, nasilné donucovani
nebo Sifeni propagandy.

Evropska unie definuje terorismus v Bruselském aktu z 6. prosince 2001, kde terorismus
chape jako: ,...Cin spachany umysiné s cilem vazné destabilizovat nebo znicit zakladni
politické, ustavni, hospodarské a socialni struktury.”

Pri¢iny vzniku a Sifeni terorismu

Na vzniku a Sifeni terorismu se podili hned nékolik faktoru, které se mohou navzajem
ovlivhovat:

a) SpolecCenské faktory. Kazdy nepotrestany uspéch teroristl, stejné jako kazdy neuspéch
boje proti terorizmu, je povzbuzenim k dal§im podobnym utokim. Vznik a Sifeni terorismu
podporuje i Sifeni demokracie do takovych oblasti, kde je neucinny kontrolni, preventivni a
represivni rezim.

b) Ekonomické faktory. Nepfiméfené nerovhomérné kapitalové rozdéleni svéta podporuje
Sifeni terorismu.

c) Politické faktory. Egoizmus jednotlivcll, skupin a statl a jejich prosazovani vlastnich zajm
vede ke vzniku a Sifeni teroristickych aktivit, podobné jako odmitani dialogu pfi feSeni
spornych problému a vnucovani hodnot jedné civilizace jinym civilizacim.

d) Ideologické faktory. Do této skupiny muzeme zaradit pfedevSim dodrzovani dzihadu.
Tradi¢ni evropska predstava dzihadu jako hrozby nasili ma zrcadlovy obraz v islamském
svété v podobé hrozby kifestanskych kfizackych vyprav.

e) Socialni faktory. V souasnosti miZzeme narust rozdild Zivotni urovné mezi bohatymi a
chudymi nazvat rapidnim, a to nejen mezi jednotlivci a vrstvami, ale i mezi staty a narody, co
nezfidka vede k teroristickym utokim.

ZaCatkem 21. stoleti se zménila tvar terorismu, coz bylo dusledkem zmény geopolitické
situace ve svété, ktera zanikem globalni ideologické konfrontace a politiky zaloZzené na
rovnovaze sil mezi zdpadem a vychodem v 90. letech 20. stoleti vytvofila vhodné podminky
pro vznik a vyvoj terorismu:

a) Depolarizace moci. | po rozpadu blokového systému doSlo k depolarizaci a rozptyleni
moci, neprestaly se hledat zplsoby, jak ziskat, udrzet nebo rozsifit svuUj vliv v zajmovych
oblastech.

b) Globalizace svéta. Konec 20. stoletipfinesl globalizaci svéta, ktera je chapana jako
odbourani hranic omezujicich pohyb kapitalu, zbozi, osob a komunikace a pomaha Sifit prvky
spoleCensko-hospodaiské organizace, kultury a zpusobu Zivota zapadniho svéta. Odpovédi
na globalizaci jsou pozadavky jinych civilizaci na zachovani tradi¢nich hodnot, kulturni a
nabozenské identity.
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c) Globalni_masovékomunikacni_prostfedky. Prudky rozvoj technologii a Sifeni informaci
v sou€asnosti dava dnesSnim teroristim Kk dispozici potfebnou maximalni publicitu, to
umoznuje Sifeni strachu a paniky.

d) Globalni _komunikace. Technicky rozvoj v oblasti komunikaci dovoluje operovat
v kterékoliv Casti svéta rychle, ucinné, lehce a bezpecCné. Vytvari se nové moznosti jejich
organizovani, planovani a vykonavani utoku.

e) Technologicky pokrok. Celosvétova vysoka technologicka uroven a prudky rozvoj védy
pfinasi nové techniky, nové vyrobni procesy i nové prostfedky na vyrobu zbrani hromadného
niceni.

f) Hegemonie USA ve svété. Koncem 20. stoleti se USA staly jedinou supervelmoci ve svéte,
to nuti jejich odpurce k pouzivani nekonvenénich metod boje slabych proti silnym, tj. metody
gerily a terorismu.

0) Vznik a existence fundamentalistického hnuti. Fundamentalizmus je lidové hnuti spojujici
naboZenstvi s politikou zemi islamského svéta.

Mezi nejCastéji uvadéné typy terorismu patfi:

Mezinarodni terorismus obsahuje internacionalni prvky, jako napfiklad podpora teroristické
organizace jinym statem, utok na diplomatickou misi, unos letadla s ob¢any jinych statd apod.
Vnitrostatni terorismus se dotyka vnitfnich zajmu jen jednoho statu. Muze byt dusledkem
stfetu politickych stran nebo skupin, pfipadné dasledek nacionalistickych nebo
separatistickych snah. Jeho dUsledky vSak nepfesahuji hranice urcitého statu.

Statni terorismus znamena pouzivani teroristickych metod statni moci proti jeho oponentim.
Muze byt zaméreny napriklad na narodnostni menS$iny, nabozenské skupiny, disidenty apod.
Subverzivni (podvratny) terorismus je typickou metodou boje napfiklad v obdobi studené
valky.

Socialni terorismus je obvykle vysadou teroristickych organizaci s krajnim levicovym
zameérenim. Jeho existence je vétSinou stimulovana Spatnou ekonomickou situaci a z ni
vyplyvajiciho socialniho napéti.

Ekonomicky terorismus znamena pouzivani ekonomickych nastroji a mechanizmu
k oslabeni potencialniho protivnika, napfiklad vlady, socialni skupiny konkrétni zemé. Jeho
pouzivani vede sekundarné k rozvratu ekonomickych vztaht, ke zbidaceni cilovych skupin
obyvatelstva a k naslednému oslabeni nebo rozpadu politické moci.

Extrémisticky terorismus je privodnim jevem c¢innosti krajné pravicovych nebo krajné
levicovych, eventualné naboZenskych skupin a hnuti. Jejich ideologicka argumentace je
Casto zalozena na iracionalni nebo emocionalni slozce, vyznacujici se nenavisti a
nesnasenlivosti vici jinym etnickym a socialnim skupinam i politickym odpUrctm.
Ekologicky terorismus vyjadfuje pouzivani nezakonného nasili za ucelem dosazeni
pozitivnich cild — ochrany pfirody a pfirodnich zdroju. V nékterych pfipadech je vyuzivany
ekologickymi organizacemi proti viadam ¢i primyslovym organizacim.

Nabozensky terorismusvyjadfuje prosazovani naboZenskych ideologii, které mohou byt
soucasti oficialni politiky daného statu, nasilnymi prostifedky.

Kriminalni terorismus sleduje pfedevSim kriminalni cile, ale jeho dusledky sekundarné
zasahuji do politické sféry (mafie).

Narkoterorismus je aktualni pfevazné v nékterych jihoamerickych zemich, kde ho narkomafie
pouziva k prosazovani vlastnich zajmu, ohrozujicich stabilitu legalniho politického systému.
K tomuto ucelu disponuje obrovskymi financnimi ¢astkami, Casto az soukromymi armadami.
Elektronicky terorismus se snazi o politickou destabilizaci na zakladé zneuziti nebo
ochromeni informacnich a pocitacovych siti, €i jinych vyznamnych elektronickych systémda.
Jeho vyznam stoupa s rozvojem informacnich technologii a globalizace.
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Jaderny terorismus je spojovany s kradeZemi, s pfepravou a s nezakonnymi obchody
s jadernymi materialy, vyuzitelnymi k vytvofeni jaderné zbrané, k zamofeni Zivotné
dulezitych zdroju apod.

Superterorismus znamena zneuziti zbrani hromadného niceni, pfipadné jinych prostfedku,
které se jim z hlediska svych ucinkud pfiblizuji.

Konvencni (klasicky) terorismus je typem terorismu, ktery pfetrvava i do soucCasnosti.
.Klasicky“ v tomto pfipadé znamena, Ze pouziva konvencni prostfedky (vybusniny, stfelné
zbrané, hoflaviny) a klasické nasilné metody (atentaty, unosy, rukojmi).

Nekonvencni terorismus je relativné novym typem projevl terorismu, pro ktery je typické
pouziti prostfedkl a metod, které nelze zahrnout do kategorie konvenéniho terorismu. Patfi
sem zneuziti zbrani hromadného ni€eni, prostfedku informacni a psychologické valky, jako i
prostfedku, které z Cisté vojenského hlediska nelze mezi zbrané zahrnout (odpad, zamérné
vyvolani havarii).

Typy teroristl

a) Narodni terorista. Ma vliv a manipuluje politickou moci uvnitf jednoho statu, napf.
peruanska organizace Sendero Luminoso.

b) Nadnarodni terorista. Tento typ teroristy nebere ohled na hranice a ovliviuje jednotlivce a
politickou moc ve vice statech, napf. skupina Baader—Meinhoff.

c) Mezinarodni terorista. Tyto skupiny nebo jednotlivci se Fidi narodnim zajmem suverénniho
statu a jejich akce tyto zajmy reprezentuji, napf. skupina AbuNidal, operujici jako
prodlouzena ruka nejdfive Libye a potom Syrie.

d) Terorista jako individualni osoba. Neni organizovany v zadné skupiné. Muze mit
naruSenou, ale i zdravou psychiku. Maze jit o najaté vrahy, ktefi jsou pro spInéni cile schopni
udélat cokoliv. Stejné v8ak muze jit o uplatnéni vlastni ideologie. Pfikladem muze byt &in
Andersa Behringa Breivika v Norsku.

e) Teroristicka organizace. Jsou to skupiny lidi, pfi€emz posledni analyzy tvrdi, ze jde o velmi
mladé lidi (20-30letych), kdy jejich motivem je politicky nebo spole€ensky vzdor, vzdor proti
rodiné a okoli. Dokonce se udava, ze polovina ¢lend do téchto organizaci vstupuje
z romantismu a oddanosti k partnerovi. VétSina téchto mladych lidi jsou synové a dcery
prednich politickych nebo hospodarskych osobnosti.

Prostredky a techniky pouzivané pri utoku
- Nastrazné vybusné systémy.

- Minomety, rakety a fizené strely.

- Chemické zbrané.

- Biologické zbrané.

- Jadrové zbrané.

- Termonuklearni zbrané.

- Radiologické zbrané.

Nejznaméjsi teroristické organizace

- Abu Nidal (ANO), Jordansko. V roce 1967 zalozil Abu Nidalvlastni politickou organizaci pod
nazvem Palestinska tajna organizace. Snazil se o uplné osvobozeni Palestiny. Byla to
najemni teroristicka organizace, ktera razantné odmitala jakékoliv kompromisy a rokovani
s Izraelem. ANO stali za bombovym utokem na velvyslanectvi USA v Kahife, unaseli letadla
a jsou zodpovédni za vrazdu 21 Zida v istanbulské synagoze.

Stranka 272 z 293



obor Zdravotnicky zachranar — Prvni pomoc v mimoradnych a krizovych situacich

L

- Al-Fatah (Al-Asifa). Hnuti za narodni osvobozeni Palestiny, které vedl Jasir Arafat. Od 60.
let 19. stoleti stal za vycvikem mnohych evropskych, asijskych, stfedovychodnich a africkych
teroristickych skupin.

- Al-Kaida. Tato skupina je organizaci Usami bin Ladina, vidce, organizatora a také pfimého
financniho sponzora rlznych islamskych teroristickych organizaci. Financoval vycvikové
teroristické tabory v Sudanu, na Filipinach, v Afganistanu, teroristické jednotky v severni
Africe, Cegensku, Tadzikistanu a Bosné. Tato organizace ma vazbu na libanonsky Hizballah
a egyptsky DZihad. Po valce v Perském zalivu v roce 1991 se jejich nepfitelem Cislo jedna
stali AmeriCani. Pfedpoklada se, Ze stoji za financovanim a osnovanim teroristickych utoku
11. zafi 2001 na WorldTrade Center v New Yorku a na Pentagon ve Washingtonu, pfi kterych
zemrielo minimalné 2 752 lidi. 2. kvétna 2011 oznamil Barack Obama v pfimém pfenosu na
televizi CNN, Ze americké jednotky Usamu bin Ladina zabily v pakistanském Abbottabadu.

- Basajevova skupina. Tato skupina je pojmenovana po ceCenském velitelovi
SamiloviBasajevovi, kterého hlavnim cilem je porazka a vytladeni ruského vlivu z oblasti
Kavkazu a jeho nahrazeni islamskym rezimem.

- Cerna ruka. Je to tajna srbska nacionalisticka organizace, ktera se snazi o realizaci
mysSlenky vybudovani ,Velkého Srbska“ a ovladnuti Balkanu.

- Dzihad. Jedna z egyptskych islamskych extrémistickych skupin, ktera je v soucasnosti
rozdélena na puvodni DzZihad pod vedenim Abdula al-Zumara a Pfedvoj vitézstvi pod
vedenim Ajmana al-Zawahriho. Jejich cilem bylo svrhnout vladu prezidenta
HusnihoMubaraka a preménit Egypt na islamsky stat.

- ETA (Euskadi ta Askatasuna, Baskicka vlast a svoboda). Jejim cilem je vytvofeni
nezavislého baskického statu.

- GIA (Group IslamicArmé, Ozbrojena islamska skupina). Extrémisticka teroristicka
organizace, které cilem je svrhnout sekularni mocensky rezim v Alzirsku a nahradit ho statni
moci, Fidici se principy islamu.

- Hamas (Islamské hnuti odporu). Hamas je odnozi islamské organizace Muslimsti bratfi. Je
to skupina, ktera odmita jakékoliv kompromisy a dohody mezi Araby a lzraelem a svatou
valku povazuje za jediny mozny prostfedek na dosazeni svych nabozenskych a politickych
cila.

- Hizballah (Strana bozi, Organizace revolu¢ni spravedinosti). Snazi se o politické postaveni
Siitského obyvatelstva v Libanonu, které by odpovidalo jeho poCetnimu zastoupeni v zemi.

- Kahane Chai (Kach). Organizace, cilem které je obnovit biblicky stat lzrael pod jejim
vedenim.

- Kurdska strana pracujicich PKK. Organizace zalozena skupinou tureckych Kurdu, ktefi se
snazi o vytvofeni marxistického statu v jihovychodni ¢asti Turecka.

- Narodni osvobozenecka armada Kolumbie ELN. Stoji za organizovanim rdznych sabotazi
a utokl, zamérenych proti naftovému pramyslu a zahrani¢nim podnikatelim v Kolumbii.

- Tygfi osvobozeni tamilského IILAMU — LTTE. Je to nejsiln&j$i tamilsk& skupina zaloZzena
na Sri Lance, cilem které je nezavisly Tamilsky stat.

- Popular Front forTheLiberationofPalestine PFLP (Lidova fronta za osvobozeni Palestiny).

- UCK (UshiraClirimatare e Kosoves) Kosovska osvobozujici armada. Byla vybudovana
béhem valky v byvalé Jugoslavii. Jejim prvnim cilem byla samostatna republika Kosovo a
pozdéji pfipojeni k Albanii.

V dnesni dobé se ¢asto dohromady sklonuje terorismus a islamské nabozenstvi. Tento trend
je dusledkem skuteCnosti, Ze civilizace zapadniho svéta nechape uplatnéni vilastni
nabozenské ideologie prostfednictvim vrazdicich atok(. ldeologicka motivace vychazi
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z extrémni ideové, rasové, etnické nebo nabozenské orientace teroristli. Tyto utoky mohou
mit charakter politického protestu nebo symbolicky vyznam.

Na rozdil od jinych nabozenstvi, Islam predstavuje velmi tésné spojeni mezi duchovnim a
sveétskym porfadkem, podle kterého je sebevrazedna motivace muslimd obdivuhodna a
chapana jako brana do raje.

Terorismu se dafi vSude, kde se mu vénuje pozornost. V tomto pfipadé sehravaji média
ulohu propagatoru, at uz védomych nebo nevédomych. Vedle snahy informovat dochazi
Casto k nadmérnému Sifeni strachu smérem k cilové skupiné a k Sifeni propagandy smérem
ke stoupencim.

Na prvnim misté v boji proti terorismu stoji prevence. Prevenci teroristickych utokd se maji
vénovat zpravodajské sluzby statl, dostateCné zabezpecené a vycviCené na to, aby hrozbu
v podobé teroristického utoku dokazaly identifikovat a ve spolupraci s ostatnimi
bezpe&nostnimi slozkami statu se s touto hrozbou dokazaly vyporadat. Ceska republika
nema zadnou imperialni ¢i dobyvacnou minulost, ktera by mohla byt pokladana za zdroj
moznych konfliktd a ani v sou€asnosti nema na svém uzemi vyznamné cile, které by se
mohly stat potencialnimi terci teroristd. V nasi zemi je vS8ak mnozstvi objektu, zni¢enim
kterych by teroristé dosahli efekt zasahuijici cely stfedoevropsky region. Vzhledem na velmi
propracovana protiteroristicka opatfeni v zemich jako je USA a Velka Britanie, budou

v v

Vv s

globalizace. Vstupem do aliance NATO a Evropské unie, jako i vojenskymi aktivitami
v zahrani¢nich misich se principialné méni postaveni Ceské republiky ve svété.

31.7.2 Chemické zbrané a terorismus

Bojové otravné latky jsou primyslové vyrabéné slouceniny uréené k pouziti ve vojenskych
operacich nebo zneuzitelné za uelem usmrceni, zavazného poskozeni nebo vyfazeni zivé
sily vzhledem na relativné jednoduchou dostupnost surovin pro jejich vyrobu, nizké
ekonomické naklady na jejich vyrobu a komplikované podminky kontroly.

Pouziti jedll jako nastroji ozbrojeného nasili neni novovékym vynalezem. Uz z obdobi kolem
roku 600 pfF. n. |. pochazeji zpravy o tom, Ze Rekové a Asyfané otravili vodni zdroje emerici,
ktera zpUsobuje tézké krvaceni. Thukydides uvadi, Zze v peloponéské valce (431-404 pf. n.
.) pouzili Spartané zapalné téliska ze siry, které produkovaly oxid sifigity. Rimsky spisovatel
Sixtus Julius Africanus psal ve svych knihach o moznostech valeéného pouziti zapalnych
prostfedkl a jedl ,feckého ohné*, které byly vytvorené ze siry, asfaltu, sirniku amonného,
nepaleného vapna a stavy ze sykomory. V arabském spisu o valeCném uméni z let 1275-
1295 uvadi Hassan Alrammah popis jedovatych a uspavacich produktud, tvoficich se pfi
spalovani latek obsahujicich arzén a opiaty. Rakouské kroniky uvadi, Ze kolem roku 1570
navrhl rakousky rytit VeitWulf von Senftenberg v boji proti Turkim vrhani kouli, které
produkovaly dym arzeniku. Pravdépodobné prvni konstrukce zapalného ruéniho granatu
.Fewer-Ball“ byla popsana v knize o délostfelectvu z roku 1660. Toto zapalné kulové téleso
bylo naplnéné arzenikem, antimonem a sirou a mélo otvory pro Sifeni jedovatého plynu.
Koncem 18. stoleti zacali Francouzi pouzivat zapalnou munici plnénou fosforem, produkujici
drazdivy dym. Z doby napoleonskych valek pochazi idea berlinského Iékarnika, ktery
doporuc€il pruskému generalovi von BuUlowovi pouziti hrotl bodakd napusténych
v kyanovodiku. Béhem Krymské valky chtél britsky general lord Dundonald k dobyti
Malachovské pevnosti pouzit dym z hofici smési siry, smuly a uhli, to bylo francouzskym
vrchnim velitelem zamitnuto.

Stranka 274 z 293



obor Zdravotnicky zachranar — Prvni pomoc v mimoradnych a krizovych situacich

L

V roce 1868 byla v Petrohradé svolana mirova konference, ktera ve své deklaraci poprvé
formuluje humanitni aspekty vojenského prava. Na tuto konferenci navazala v roce 1874
v Bruselu dalSi, ktera v deklaraci pouzila jiz zminénou humanitni tezi a navic se zavazala
k nepouziti ,jedovatych a otravenych stfel®. Toto byl v podstaté prvni explicitni zakaz
pouzivani chemickych zbrani. | kdyz tyto dokumenty nikdy nevstoupily do platnosti, staly se
urcitou predzvésti dvou mirovych konferenci v Haagu (1899 a 1907) o zakonech vedeni
pozemnich valek a stavajici obsah rozsifily o zakaz pouzivani munice s cilem rozptyleni
nicivych plynu. USA tyto dohody nepodepsaly ani v roce 1899 ani v 1907. Britové podepsali
az dohodu z roku 1907. Jak je vSak vidét dale, nepfesna formulace zadkazu nezabranila
prvnimu pouziti chemickych zbrani.

Po zahajeni prvni svétové valky ze strany Trojspolku, vedeného Némeckem a Rakousko-
Uherskem v |[été 1914 a po pocate¢nim pronikani na vychodni, zapadni a srbské fronté proti
silam Dohody, vojenské operace pomérné brzy uvazly prakticky na vSech frontach
v zakopech. V obdobi od podzimu 1914 do jara 1915 byly sporadicky pouZity drazdivé latky,
ale bez velkého efektu. Pravdépodobnost pouziti chemickych zbrani byla nejvyssi na strané
Némecka, nakolik se stalo nejvétsim vyrobcem syntetickych barev, kde vedlejSim produktem
je ve velkém mnozstvi hromadici se chlor a fosgen, které se nakonec stalyi prvnimi hromadné
pouzitymi bojovymi otravnymi latkami. Napad pouzit tyto dusivé latky ve valce pochazi od
drzitele Nobelovy ceny za syntézu amoniaku, prof. Fritze Habery, ktery zacal pfipravovat
prvni pouziti chléru na Siroké fronté vypusténim z ocelovych lahvi. Nasledné byly poprvé
chemické zbrané pouzité na useku zapadni fronty v Zapadnich Flandrech mezi Bixschoote
a Poekapelle, kde na strané Dohody staly francouzsko-britsko-belgické sily, sem bylo polni
Zelezni¢ni dopravou dorucenych 6 000 tlakovych lahvi kapalného chloru.

Némci dlouho €ekali na spravny smér vétru a vyhovujici podminky, které nastaly az 22. dubna
1915 kolem 18:00. Uginky 168 tun chléru vypusté&ného najednou na fronté v $ifce 4 km byly
hrozivé a vedly k oznacCeni tohoto dne jako ,Eerny den u Ypres®. Pfedstavovaly na strané
spojencu 15 000 postizenych, z toho 5 000 mrtvych, ktefi nestacili utéct pfed postupujicim
Sedo-zelenym smrticim oblakem. Némecké veleni, které neoCekavalo takovy uspéch, bylo
prekvapené a tak nebylo schopné vyuzit tuto situaci k prolomeni fronty. Navzdory nelidskym
nasledkim prvniho pouziti chemickych zbrani, zadna z bojujicich stran neprotestovala,
dokonce postupné preSly na novy zpusob vedeni valek. Prvni odpovédéli Francouzi a
Rusové, nasledné Briti, RakuSané, Italové a na konec Ameri€ani. Do konce prvni svétové
valky bylo pouzito celkové 38 bojovych otravnych latek. Celkové bylo chemickymi
zbranémizpusobeno 1 297 000 ztrat, z toho 91 200 smrtelnych.

Chemické zbrané byly v povale€ném obdobi dale vyvijené, a to nejen vitéznymi mocnostmi
byvalé Dohody (Francie, Anglie, Rusko, USA), ale uz od 20. let také zemémi, kterym bylo
vlastnictvi téchto zbrani zakazané mirovymi smlouvami z Versailles, Triatonu a Berlina.
Kratce po valce se objevil v arzenalech chemickych zbrani lewisit, v prvni poloviné 30. let
dusikové yperity.

Béhem druhé svétové valky nebyly chemické zbrané v Evropé pouzité navzdory tomu, Ze
jejich drziteli byly nejen Némecko, ale i Francie, Anglie, Rusko a USA. Pozdéji se ukazalo,
Ze i kdyz nebyly chemické zbrané pouzité, jejich vyvoj postupoval. V roce 1935 byl objeven
Schraderovou skupinou IG Farben vysoko toxicky Tabun a rok na to Sarin. Duvod, pro¢
Némecko nepouzilo v agresivni valce chemické zbrané, spociva zfejmé vtom, Ze
v pocate¢nim obdobi vitézného taZeni to nebylo potfebné a pozdéji museli nacisté pocitat
s odvetnymi udery protihitlerovské koalice, ktera disponovala obrovskym chemickym
arzenalem.

ZkuSenosti s pouZzitim chemickych zbrani z prvni svétové valky vedly k tomu, Ze se tento
problém dostal velmi brzy na jednani na plidé mezinarodni organizace — Spole¢nosti narodu.
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Vysledkem byl Zenevsky protokol o zakazu valeéného pouziti dusivych a jinych toxickych
plynti a bakteriologickych metod vedeni valek, podepsany v Zenevé 17. 6. 1925. V roce 1972
byla podepsana Dohoda o zakazu vyvoje, vyroby a hromadéni bakteriologickych a toxickych
zbrani a o jejich niCeni, coz je nejdokonalejSi platny multilateralni odzbrojovaci dokument o
uplném a vSeobecném zakazu téchto druhu zbrani hromadného niceni.

Otravné latky se délina:

- smrtici — schopné v bojovych koncentracich zpusobit v kratkém Case smirt;

- zneschopnujici a oslabujici — schopné svymi u€inky zpUsobit zneschopnéni a vyrazeni
osob na pfechodnou dobu a tim znemoznit nebo podstatné omezit plnéni bojovych ukolu;

- otravné latky k zasazeni rostlin — schopné likvidovat zelené &asti rostlin.

Nervové paralytické latky (Tabun, Sarin, Soman, Cytosin, VX, GV)

Nervové paralytické latky (NPL) jsou kapalné vysoce toxické organické slouceniny fosforu.
Vedle vysokeé toxicity se vyznacuji rychlym nastupem ucinku a pranikem do organizmu vsemi
branami vstupu. Slou€eniny se stejnou zakladni strukturou se pouzivaji v primyslu jako
zmékcovadla, hydraulické kapaliny, ve veterinarni nebo humanni mediciné jako léCiva.

V dusledku ireverzibilni inhibice acetylcholinesterazy dochazi k excesivni akumulaci
neuromediator acetylcholinu s naslednou prolongovanou stimulaci cholinergnich receptoru
muskarinového a nikotinového typu lokalizovanych v oblasti perifernihno i centralniho
nervoveého systému, ktera se projevi predevsSim poruchami dychani, kardiovaskularniho
systému, kosterniho svalstva, zazivaciho traktu, v oblasti o€i, nosu, ust, kize a konecné
v oblasti CNS.

Lehka intoxikace je charakterizovana nahlou nevysvétlitelnou bolesti hlavy, sekreci z dutiny
nosni, zrakovym poskozenim midézou, nahlym slinénim, pocitem tlaku na hrudi a potiZzemi pfi
dychani, lokalizovanym pocenim a svalovymi fascikulacemi v misté kontaminace, nauzeou a
kfeCemi v oblasti zaludku, bradykardii nebo tachykardii.

PFi progresi dominuje v klinickém obraze unava, celkova slabost a svalové fascikulace.
Progrese pfiznakl intoxikace svédci bud o pokracujici expozici NPL, nebo o nedostate¢né
terapii intoxikace.

Zavazna intoxikace NPL je kromé jiz uvedenych pfFiznakl charakterizovana nepfirozenym az
zmatenym chovanim, kaslem, dyspnoickym dychanim, zarudnutyma a slzicima ocima,
zvracenim, generalizovanymi tonicko-klonickymi kieCemi kosterniho svalstva, bradykardii,
mimovolnim pomoc¢enim a defekaci, celkovou slabosti, poruchou védomi a rozvijejicimi se
projevy akutni dechové nedostate¢nosti. Bez adekvatni terapie mize tézka intoxikace skoncit
smrti pro asfyxii zplsobenou obstrukci dychacich cest, paralyzou dychaciho svalstva a
centralni depresi dychani.

Prvni pomoc by méla zahrnovat:

- podani antidot (anticholinergika — Atropin; reaktivatory cholinesteraz);antikonvulzni terapie
(Diazepam);

- zamezeni dalSimu pronikani noxy do organizmu a opusténi zamofeného prostoru;

- zajisténi zakladnich zivotnich funkci (umélé dychani, nepfima masaz srdce, stabilizovana
poloha pfi bezvédomi).

Puchyretvorné otravné latky (sirny yperit, saskvicky yperit, oxolovy yperit, dusikové yperity,
latky obsahujici arzén — lewisit)

Puchyfetvorné otravné latky (POL) jsou kapalné, vysoce toxické slouceniny olejovitého
charakteru. Do organizmu pronikaji pfes kazi, dychacimi a zazivacimi cestami. B&hem
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nékolika hodin zpusobuji pfiznaky charakteru zanétu az nekroézy ve tkanich, které se
dostanou do kontaktu s témito latkami.

V projevech akutni toxicity POL dominuje vznik puchyfl na kuzi, nekrotické fibrozni
poskozeni sliznice o¢niho bulbu, dychaciho a zaZivaciho traktu. Bez terapeutického zasahu
mulze expozice témito latkami vést béhem nékolika dnd k umrti zplisobenému tézkym
poskozenim plic, ucpanim drobnych pridusek fibrotickymi hmotami nebo sepsi v dusledku
zanétu pobfisnice pfi perforaci nékteré ¢asti GITu. Vzhledem k pomérné dlouhé dobé latence
je zasazeny i nékolik hodin bez obtizi a pfi vzniku obtizi je obvykle jizZ pozdé k zabranéni
celkovych projevu otravy.

Lokalni pfiznaky:

- Oko: je nejcitlivéjSi Cast téla pfi expozici POL; zarudnuti a otok viCek, slzeni a zarudnuti
spojivek, ostra bolest, pocit ciziho télesa, fotofobie, poSkozeni rohovky s viedy, zanét
duhovky az nekroza celého ocniho bulbu.

- Klze: subjektivni paleni a svédéni, objektivni zarudnuti, otok, vznik drobnych puchyfki na
okraji se zarudnutim, které se postupné slévaji do obrovskych puchyfl s ¢irym obsahem nad
celou zasazenou plochou, pod puchyfi nastava postupny vznik koznich vieda.

- Dychaci systém: nosni sekrece, subjektivni bolest za sternem a dusnost, bolest v krku a
pocit sucha, objektivni chrapot, kychani, suchy drazdivy (pozdéji vihky a produktivni) kasel,
postupné se rozvijejici pfiznaky kataralniho, pozdéji fibrinézniho zanétu dychacich cest a
plic.

- Zazivaci_systém: subjektivni nauzea, bolesti v nadbfisku, tenesmy, objektivni slinéni,
uporné zvraceni s pfimési krve, prajmy s pfimési krve, rozvijejici se hypovolemicky Sok (z
nedostatku télesnych tekutin), nebezpedi perforace zazivaci trubice.

Celkové pfiznaky:

Subjektivni porucha nalady (obvykle mrzutost, deprese), bolesti hlavy. Objektivni motoricky
neklid, snizena odolnost vici infekcim, poruchy metabolizmu, Gtlum krvetvorby.

V ramci prvni pomoci:

- Co nejdfive odmofit zasazena mista na kuzi a sliznicich a zabranit dalSimu vstfebavani
noxy. K odmofeni kize pouzijeme 1-2% roztok monochloraminu B nebo 1% roztok
manganistanu draselného nebo armadni prostiedek IPB-80 (Desprej). K odmoreni sliznic
dutiny nosni, ustni a pfi zasazeni oCi provedeme vyplach 1-2% roztokem hydrogenuhli€itanu
sodného, 0,25-0,5% roztokem monochloraminu B, fyziologickym roztokem nebo asponi
Cistou nekontaminovanou vodou.

- Pro yperity a lewisit existuje specifické antidotum. V pfipadé zasazeni yperitem je to 40%
natrium thiosulfat, ktery musi byt podan do 20-30 minut po zasazeni. V pfipadé zasazeni
lewisitou je antidotumdimerkaptoprepanol nebo jeho analog dimerkaptoprepan sulfat.

- V pfipadé peroralni otravy provést co nejdfive (do 1 hodiny) odsati obsahu zZaludku a
nasledné provést vyplach zaludku 1% thiosiranem sodnym nebo 0,05% manganistanem
draselnym v objemu maximalné 500 ml a nasledné podat aktivni uhli.

- Viedové defekty oSetfujeme za aseptickych podminek a dbame na prevenci vzniku infekce.
- V pfipadé zasazeni oCi pouzivame lokalné hydrokortizon a 1-2% kokain k odstranéni
bolesti.

- Pfi zasazZeni dychacich cest je ordinovana inhalace 2% roztokem bikarbonatu sodného a
antitusika nebo expektorancia.

VSeobecné jedovaté latky (kyanovodik, chlorkyan, oxid uhelnaty, arzenovodik, forsin)
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VSeobecné jedovaté latky (VJL) patfi do kategorie smrticich latek, pro které je spole¢né to,
Ze za b&zného pouZziti v terénu mohou zpUsobit t&Zkou intoxikaci, kongici smrti. Uginkuiji jako
inhibitory dychaciho fetézce. Déli se podle zpUsobu, jakym pusobi na organizmus.

Latky s kyanidovou skupinou (kyanovodik a chlérkyan) se vazi na tkané a tim brani
okysliCovani zasazené tkané z krve. Nasledkem je vnitfni duSeni na bunécné urovni.

DalSi latky, jako je oxid uhelnaty, se ucinné vazi na krevni barvivo (hemoglobin) a tak brani
prenosu Kkysliku do tkani.

Potom jsou tu latky, které pfimo zpusobuji rozklad €ervenych krvinek (arzenovodik).
Rychlost nastupu Géinku prakticky znemozfuje postizenym poskytnout prvni pomoc. Casto
byva prvnim pfiznakem intoxikace nahla ztrata védomi. Smrt v pfipadé tézkych intoxikaci
nastava obvykle béhem nékolika minut. Charakteristicky zapach téchto nox po horkych
mandlich je schopno vnimat asi jen 50% populace.

Priznaky akutni intoxikace:

- hyperventilace za ucelem snahy organizmu kompenzovat nedostatek kysliku v burikach;

- zavraté a bolest hlavy;

- treSnové Cervené zbarveni klze;

- kfeCe kosterniho svalstva;

- pocit strachu, uzkosti, slabosti;

- postupné zpomalovani srdecni ¢innosti, muze byt doprovazené arytmiemi;

- vytékani naCervenalé tekutiny z ust (v pfipadé poskozeni plicni tkané chlornanem);

- hyperventilace je po nékolika minutach vystfidana mélkym, povrchnim dychanim, které
pfechazi do 10 minut do zastavy dechu, nasledované zastavou srdecni ¢innosti a smrti.

PFi zasazeni vysokou koncentraci kyanovodiku vyvola jeden €i nékolik vdechl pocit silného
sevreni v krku doprovazeného vykfikem, nepravidelné kfeCovité dychani, celkové kieCe, pad
na zem, ztratu védomi, smrt mdze nastat za 2-3 minuty.

Pfed odsunem ze zamoreného prostoru u lehkych a stfedné tézkych otrav je tfeba provést
kontrolu Zivotnich funkci.

Prvni pomoc spogciva:

- co nejrychleji zahajit umélé dychani pomoci dychaciho pfistroje (nikoliv ,z st do ust* —riziko
intoxikace zachrance);

- inhalace par amylnitritu;

- dale se podavaiji dusitany;

- aplikuje se vysoka koncentrace kysliku;

- pfi poklesu pH krve je nutné aplikovat bikarbonat sodny;

- pfi kfecCich se podava Diazepam;

- pokud je potfebna KPCR.

Dusivé otravné latky (Fosgen, Difosgen, Chlorpikrin)

Dusivymi latkami bylo zpUsobeno nejvic zdravotnich a nenavratnych ztrat. Historicky primat
nalezi vtomto sméru Fosgenu, ktery mél na svédomi okolo 70 % ztrat zpisobenych v 1.
svétoveé valce chemickymi zbranémi. V 2. svétové valce byl Fosgen nejrozsSifenéjsi otravnou
latkou skladovanou véemi valeCnymi mocnostmi. V sou¢asné dobé se na celém svété vyrabi
ro¢né nékolik tisic tun Fosgenu pro prumysloveé ucely.

Fosgen je citit po Cerstvé posekané travé nebo po ususeném sené.

Branou vstupu pro dusivé latky jsou dychaci cesty inhalaci ve formé plynu nebo aerosolu.
V bunice stimuluji metabolické procesy, to vede k postupnému vyCerpani zasob energie.
Postupné dochazi k uvolfiovani enzyma a k poskozeni buné&né membrany alveol a plicnich
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kapilar se zménami jejich permeability, coz nasledné vede k toxickému edému plic. ZvySeni
odporu v plicnim obéhu vede k selhani obéhu.

Véasné priznaky intoxikace:

- lokalni podrazdéni pokozky, sliznic;

- sucho v ustech;

- drazdivy kasel,;

- pocit tlaku na hrudi;

- nevolnost, zvraceni;

- bolesti hlavy.

Priznaky zavazné intoxikace (objevuji se za 4-12 hodin po expozici):
- pocit uzkosti;

- kasel;

- rychlé, povrchni dychani;

- tachykardie;

- hypotenze;

- cyanoza;

- produkce zpénéného nartizovélého sputa;

- Sokovy stav;

- zastava dechu nasledovana zastavou srdec¢ni ¢innosti vedouci k smirti.

Prvni pomoc pfi zasazeni dusivymi latkami:

- vynést ze zamoreného prostfedi;

- zajistit absolutni klid;

- aplikovat protiSokova opatreni;

- v pfipadé zastavy dechu zahdjit umélou plicni ventilaci (je mozné i ,z plic do plic®.

Zakladni terapeuticka opatreni v ramci Iékafské pomoci:

- bohaty pfivod kysliku az do trvalého snizeni cyandzy;

- farmakologické podpofeni dychani;

- nekrvava venepunkce (podvaz koncetin na 10 minut);

- aplikace kardiotonik v malych davkach;

- pfi hypotenzi zahajeni infuzni terapie (krystaloidy, koloidy);

- steroidy ve vysokych davkach k |éCbé plicniho edému;

- specificka antidota proti dusivym otravnym latkam nejsou v sou€asné dobé znama.

Psychicky a fyzicky zneschopnujici latky

V 8ir§im slova smyslu pojem zneschopnéni plati pro neschopnost plnit bézné funkce
v disledku nastupu pfiznakl urcitého stupné intoxikace. V uz8im slova smyslu jsou do této
kategorie zarazené latky, kdy k specifickym formam zneschopnéni dochazi jiz pfi nizSich
davkach. Tato skupina latek se zacala rozvijet uz v poloviné 50. let 20. stoleti. V tomto obdobi
probihal v USA intenzivni vyzkum psychicky zneschopnujicich latek, které nezabijeji, jen
umoznuji protivnika zneschopnit a zajmout. Patfi sempsychomimetika, halucinogeny,
Amfetamin, Efedrin aj.

Latky fyzicky zneschophujici vyvolavaji zvySenou Unavu az paralyzu, podrazdénost,
nervozitu, poruchy pohybové koordinace, poruchy zrakové ostrosti az pfechodnou slepotu,
poruchy sluchu, hypotenzi, tremor, kfeCe, parkinsonsky syndrom az paralyzu. Psychotropni
latky nevyvolavaiji pfiznaky duSevni choroby, ale oslabuiji fyzickou €innost, tlumi pohyblivost,
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zpusobuji ospalost a apatii k okoli, ochrnuti, exponovany usina nebo upada do hlubokého
bezvédomi (Aziridy, Tremorin aj.).

Drazdivé a slzotvorné latky (CS latka, CR latka, brombenzylkyanid, CN latka, Adamsit, aj.)
Drazdivé a slzotvorné latky (DSL) se objevily na bojistich prvni svétové valky na zapadni
fronté uz ve druhém valeCném mésici a spustily tak hromadné pouzivani zbrani hromadného
niceni. Vzhledem k moznostem jednoduché obrany, malé toxicité a lehké detekci nebylo
jejich bojové nasazeni doprovazené oCekavanym poctem chemickych ztrat protivnika a proto
byly jesté v prabéhu prvni svétoveé valky vyménéné za toxictéjsi latky. Dale se pouzivaly jako
zbran.

DSL drazdi intenzivné nervova zakon&eni senzitivnich nervl spojivek, pokozky s vyraznou
bolestivosti, slzenim a kaslem.

Lokalni priznaky:

- pfi zasazZeni oCi postiZzeny pocituje silné paleni, fezani, pocit ciziho télesa v oku, nadmérné
slzeni, dochazi k otoku a zagervenani vicek, rozviji se konjunktivitida a blefaritida;

- pfi inhalaci se objevuji bolesti za hrudni kosti, kasSel a kychani, vyviji se zanét sliznice
bronchl s projevy zvySené sekrece bronchialnich zlazek, v pfipadé zavazné intoxikace muze
dojit az k edému plic, rozvoji zavazné pneumonie ¢i bronchopneumonie;

- pfi zasazeni kiize v misté kontaminace dochazi k pocitim svédéni a paleni, pozdéji lokalita
z€ervena, pfipadné vzniknou drobné puchyre;

- pfi zasazeni traviciho traktu prostfednictvim kontaminované vody nebo potravin se u
postizenych objevuji kolikovité bolesti, vodnaté stolice a zvraceni, pfi vazné intoxikaci se
v prujmovité stolici objevuje krev.

Celkové pfiznaky:

- bolesti hlavy, neklid, nauzea se zvracenim, tachykardie, hypertenze;

- mohou se objevit pfiznaky ledvinového a jaterniho selhani.

Prvni pomoc

Mezi prvnimi opatfenimi pfi akutnich otravach drazdivymi otravnymi latkami je opusténi
zamoreného prostiedi a zabranéni dalSimu zasazeni. V pfipadé zasahu je nutné co nejdfive
vyplachnout oci, nos a dutinu ustni 1-2% roztokem bikarbonatu sodného, borovou vodou,
fyziologickym roztokem nebo alespon jakoukoliv cCistou nekontaminovanou vodou.
Zasazenou kuzi oplachujeme1-2% bikarbonatem sodnym, alkohol-éterem, mentolovym
lihem, alkoholovym roztokem &pavku, chloraminem nebo aspon Cistou vodou. V pfipadé
poziti kontaminované vody nebo potravin pfistupujeme k vyplachu zZaludku a podani ¢erného
uhli. Pfi pfiznacich konjunktivitidy pouzijeme alkalickou o¢ni mast. Pfi zasaZeni dychacich
cest aplikujeme oxygenoterapii a farmakologickou podporu dychani. Podavame analgetika
pfi bolesti. Pfi zavaznych intoxikacich je mozné pouzit i kortikoidy k zmirnéni zanétu.

31.7.3 Biologické zbrané a biologicky terorismus

Vyuzivani vhodnych biologickych agens k likvidaci protivhika ma dlouhou historii. Uz od
nejstarsich dob bojujici strany podnikaly kroky k vypuknuti epidemie nebo rozsahlé intoxikaci
u nepfitele. Nejstar$i dokumentovana informace o pouziti toxinG je z 6. stoleti pf. n. I., kdy
Asyfané otravili studné svych nepfratel namelem. Prvni historicky zdokumentovany zapis o
vyuziti otravenych Sipt béhem valky popsal historik Herodotos z 5. stoleti pf. n. |. u skytskych
lukostrelcl. Tyto Sipy byly specialné pfipravované v zapec€eténych sudech, kde se nechavaly
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shnit rozkladajici se téla jedovatych hadul spolu s lidskymi vykaly a lidskou krvi. Pfedpoklada
se, ze se jim podafilo vykultivovat kmeny Clostridium perfringens a Clostridium tetani.
LAténsky mor“ se stal pfivlastkem pro epidemii, ktera postihla Aténany a vyzadala si tisice
obéti. Celou tuto udalost popsal historik Thukydides v 5. stol. pf. n. I. béhem Peloponézské
valky. Aténané tehdy obvinili Spartany, Ze jim umysiné otravili studny. NeSlo vSak o mor
v pravém smyslu, v sou€asnosti se predpoklada, ze smrt tisice vojaki mohla zpusobit infekce
Eboly, kterou mély do Atén zavléct posily z Afriky. ZvaZuje se i moznost, Zze za vSim v té dobé
stala epidemie skvrnitého tyfu.

V roce 1155 probihala valka u Toronta v Italii, béhem které vojska Fridricha |. Barbarossy
vhazovala do zdroju pitné vody nepfitele rozkladajici se mrtva téla.

Zvlastnim zplsobem vedeni valky, ktery ma kofeny uz v davné historii, je katapultovani
rozmanitého materialu pfes zdi obléhanych mést. Vroce 1340 béhem obléhani
ThunL Eveque byla katapultovana uhynula téla koni a jinych zvifat pfes hradby. V roce 1346
byla béhem valky u mésta Kaffa pfehazovana téla vojaku, ktefi zemfeli na epidemii moru.
Tyto taktiky mély katastrofalni nasledky v podobé pandemie moru, ktera se v déjinach
popisuje jako ,Cerna smrt®, které v letech 1347-1351 podlehlo v Evropé zhruba 25 miliona
lidi.

V 18. stoleti zaCala nova éra biologickych valek v podobé Sifeni epidemii pravych nestovic.
V roce 1763 ve valce proti Indianim velitel britskych ozbrojenych sil lord JeffreyAmherst
nafridil v indianskych osadach rozdavani pfikryvek a kapesnik, které pred tim pouzivali lidé
nakazeni variolou.

Dal$im znamym pfipadem bylo kontaminovani vodnich zdroji mrtvolami, coz zpusobilo
epidemii gastrointestinalnich nakaz. VSechny podobné pfipady vedly k tomu, Ze se v roce
1863 poprvé zavedl vSeobecny rozkaz pro armadu USA, ktery pfisné zakazoval ,pouziti jed(
jakymkoliv zpusobem, ¢&i uz na otraveni studni, potravin nebo vojska“.

V druhé poloviné 19. stoleti doSlo k prudkému rozvoji mikrobiologie jako takove.
Mikrobiologické techniky umoznily péstovani a kultivaci rdznych mikrobl lacinym a
jednoduchym zpusobem na kultivacnich pidach. Navzdory tomu nebyly biologické zbrané
v té dobé az tak popularni. BEhem prvni svétové valky se tento druh zbrani nepouzil vibec,
na rozdil od chemickych zbrani. Existuji dohady o tom, ze se Némci mohli pokouSet o
vyvolani riznych mensSich epidemii snéti slezinné a slintavky mezi hovézim dobytkem,
konmi, ovcemi a v Norsku i mezi soby.

MezivaleCné obdobi pfineslo velmi vyznamny zasah do zpUsobu vedeni biologickych i
chemickych valek ratifikaci Zenevského protokolu. Tento dokument byl pfijaty a podepsany
17. Cervna 1925 tficeti osmi staty. Do zaCatku druhé svétové valky byl protokol ratifikovany
vdemi velmocemi mimo USA a Japonska. Zenevsky protokol zakazoval pouZiti jakychkoliv
biologickych ¢&i chemickych zbrani, nezakazoval vSak jejich vyzkum, vyvoj, vyrobu nebo
hromadéni. Dnes vime, Ze béhem druhé svétové valky nebyly pouzité biologické zbrané ani
na bojisti, ani proti civilistam.

Po skon&eni druhé svétové valky padla rlizna obvinéni z pouziti biologickych zbrani b&€hem
valek probihajicich po roce 1946, avSak dikazy k t€émto obvinénim chybély a tak byla tato
obvinéni zamitnuta.

AZ rozesilani obalek se spory pavodce antraxu (tyden po teroristickém utoku na Svétové
obchodni centrum v New Yorku 11. zafi 2001) v USA zahajilo novou vinu a dimenzi
zneuzivani patogennich plvodcu infekénich onemocnéni. UZ se nejedna o biologickou valku
v pravém slova smyslu, nybrz spiSe o psychologicky tlak, o pokusy vyvolat strach a paniku
mezi civilnim obyvatelstvem a s tim spojené ekonomické ztraty a vznik destabilizace. Vznika
novy pojem — biologicky terorismus nebo bioterorismus.

Kazdy biologicky utok ma obvykle 7 pribéhovych fazi:
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Faze Odpovidajici aktivita

Priprava ¢innost informacnich a bezpecnostnich sluzeb
Sifeni agens v€asna detekce, identifikace, imunizace
Expozice individualni nebo kolektivni ochrana

Inkubace rapidni diagnostika nebo profylaxe
Manifestace onemocnéni diagnostika nebo léCba

VyléCeni nebo smrt léCba

Likvidace nasledku dekontaminace, dezinfekce

Velké mnozstvi biologickych agens tvofi puvodci zoon6z, onemocnéni zvifat pfenosnych na
Clovéka (antrax, mor, tularémie, bruceléza apod.). Puvodci typickych humannich
onemocnéni (virus varioly) jsou vtomto pfipadé vyjimkou. Biologicka agens, ktera se
povazuji za potencialné zneuzitelna pro bioterorismus, se déli do tfi zakladnich tfid podle
miry zavaznosti:

Trida A

zneuziti, protoZe se velmi snadno Sifi interhumanné z ¢lovéka na €lovéka, vyvolavaji vysokou
mortalitu a vyzaduji specialni opatfeni.

Z bakterialnich nemoci (a pivodcu) mezi né patfi:

- pravé nestovice (Variola major);

- antrax (Bacillusanthracis);

- mor (Yersiniapestis);

- botulizmus (Clostridium botulinum);

- tularémie (Francisallatularensis).

Z virovych onemocnéni (a plivodcd) mezi né pati:

- hore¢ka Ebola, Marburg, horeCka Lasa, Argentinska hemoragicka horecka (Filo viry, arena
viry);

- hemoragicka horeC¢ka Dengue, ostatni hemoragické horecky (Fla viry).

Z toxinl mezi né pati:

- botulotoxin;

- trichothecenovy (T2) mykotoxin.

Trida B

Zahrnuje bakterie, viry a toxiny, které predstavuji stfedni stupen rizika zavaznosti, protoze se
pomérné lehce Sifi, vyvolavaji nizkou az stfedni mortalitu a morbiditu a vyzaduji
epidemiologickou bdélost a pfipravenost.

Z bakterialnich onemocnéni (a puvodcl) mezi né patfi:

- Q horec¢ka (Coxiellaburnetii);

- bruceléza (Brucella species);

- slintavka (Burkholderiamallei).

Zvlastni podskupinu této tfidy tvofi bakterialni agens, ktera jsou moznymi kontaminanty vody
a potravin, zahrnujici Salmonellu species, Shigelludysanteriea, Escherichii coli,
Cryptosporidiumparvum.

Z virovych onemocnéni do této tridy patfi:

- venezuelska konska encefalitida;

- vychodni konska encefalitida;
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- ostatni alfavirové infekce.

Z toxinl sem patfi:

- ricinovy toxin;

- epsilonovy toxin z Clostridiumperfringens;
- stafylokokovy enterotoxin B.

Trida C

Patogeny tfidy C pfedstavuji mirnou az stfedni hrozbu zneuZiti a zahrnuji také puvodce
novych infek€nich onemocnéni, jako jsou SARS a ptaci chfipka u lidi. Do této skupiny patfi
bakterie a viry vyvolavajici onemocnéni jako je multirezistentni TBC, hantavirové
onemocnéni, klistova encefalitida, Zluta zimnice, nypah virové onemocnéni.

Biologicky terorismus je relativné uc¢innou formou utoku, ktera na rozdil od ostatnich forem
teroristickych aktivit ma nékolik vyhod:

- spektrum vyvolanych infek&nich onemocnéni je velmi Sirokeé;

- nespecifické symptomy ztézuji diagnostiku;

- endemicita nékterych onemocnéni vede k diagnostické nejistoté;

- inkubacni doba pomaha v dalSim Sifeni onemocnénti;

- omezené moznosti samolécby;

- moznost masovych ztrat;

- velké mnozstvi dlouhodobé& nemocnych zatéZuje zdravotni systém;

- nedostate¢né zkusenosti zdravotnického personalu s fadou patogend;

- nedostate¢né detekCni systémy;

- nedostatek zkuSenosti s oSetfovanim nemocnych v biologicky kontaminovaném prostredi.

Ten, kdo se podili na odstranovani nasledkd biologického terorismu, musi znat zakladni
charakteristiky moznych infek&nich onemocnéni, plvodce, cesty pfenosu, diagnostické
moznosti a léCbu.

Existuji opatfeni, které je potrebné vykonat v pfipadé mozného bioteroristického utoku:

- zvySit bdélost, jako soucast vlastni detekce patogenu;

- zvySit uroven vlastni ochrany (bariérové pomucky, chemoprofylaxe, ockovani);

- v€as vyhledat zasazené a zajistit jejich zakladni zivotni funkce;

- stanovit diagnézu na zakladé epidemiologickych, klinickych a laboratornich nalez(;

- uvédomit zodpovédné autority a organy;

- zhodnotit epidemiologickou situaci.

Nejpravdépodobnéjs$i cesta Sifeni biologickych patogenl se v souCasnosti jevi jako
inhalaéni, pomoci biologického aerosolu. V téchto pfipadech se u vétSiny postizenych
objevuji v poCate¢nim obdobi nespecifické, chfipce podobné pfiznaky, jako je horecka,
malatnost, myalgie, dusSnost. Tyto pfiznaky mohou byt zavadéjici v diagnostice, hlavné pokud
se objevi v obdobi sezény pfirozeného vyskytu daného onemocnéni.

VétSina metod a pracovnich postupl pouzivanych pfi likvidaci biologického utoku nebo
havarie je samozfejmosti a rutinou pro zkuSené zdravotnické pracovniky, zejména ty, ktefi
pracuji s infekEnimi chorobami v urgentni mediciné. V pfipadé bioteroristického utoku muze
dojit k zasazeni velkého poctu osob a pak bude do likvidace zapojen i zdravotnicky personal
riznych odbornosti, ktery nema zkuSenosti s infek&nimi pacienty a bude muset zvladnout
péci a manipulaci s nimi. Mezi tyto postupy patfi i postupy jako je tfidéni, transport infekéné
nemocnych, manipulace s kontaminovanym materialem, ale i manipulace s mrtvymi.

Bakterialni onemocnéni
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Antrax

Antrax je vysoce infekEni onemocnéni zvifat (hlavné ovci, koz, koni, skotu), pfenosné na
Clovéka, nejCastéji pfimym kontaktem, projevujici se koznimi lézemi (kozni forma). V pfipadé
bioteroristického zneuZiti je nejpravdépodobnéjsi pfenos inhalaci pomoci infikovaného
aerosolu nebo prasku (plicni forma). Mozné je i poziti nedovafeného infikovaného masa
(gastrointestinalni forma).

Inkubacni doba: 1-6 dni, ale i delSi.

Klinické pfiznaky:

- Kozni forma — nejCastéji na rukou, papuly prechazeji do puchyrkl s naslednymi viedy
krytymi Cernymi strupy.

- Plicni forma — zacina jako chfipka, pozdéji dyspnoe, stridor, pleuritis s vypotkem, krvaceni
do plic, hrudniku, krevni rozsev, postizeni CNS, cyandza, Sok, respiracni selhani.

- GIT forma — slozita diagnostika, nauzea, zvraceni, hore¢ka, bolesti bficha, pfiznaky nahlé
prihody bfiSni s hematemézou, ascitem a prijmem.

Lécba antraxu ma pfedepsana pravidla. Pfi IéCbé se bere do uvahy forma antraxu a rozsah
poskozeni. Podavaji se antibiotika a pfi vaznych komplikacich kortikoidy.

O prevenci mizeme hovofit jen v pfipadech, pokud chceme zabranit nakaze pfirozenou
cestou. OCkovani proti antraxu jako ochrana pred teroristickym utokem se neprovadi. Hlavni
postupy v prevenci jsou veterinarni opatieni: kontrola zvifat a jejich produktl dovazenych ze
zahranici, protiepidemiologicka opatfeni v ohnisku nemoci, vhodna likvidace tél uhynulych
zvirat, pfipadné vakcinace dobytku. Onemocnéni podléha povinnému hlaseni. Na ockovani
lidi se z bezpe€nostnich dlvodU pouzivaji vakciny obsahujici toxoid.

Inhalacni antrax neni kontagiozni, proto neni izolace postizeného potfebna. Pfi vyskytu
pavodce v zevnim prostfedi je tfeba pouzivat bariérovou ochranu kuze, rukavice, respirator
eventualné dychaci pfistroj s HEPA filtrem.

Mor

Mor je vazné akutni infekéni zoonotické onemocnéni s endemickym vyskytem ve svété.
Bakterie Yersiniepestis pronasleduje lidstvo uz od nepaméti. Byzantska fiSe zaznamenala
pandemii v 6. stoleti, béhem 14. stoleti dokonce ,Cerna smrt* zahubila miliény lidi v Evropé.
Prahou se mor pfehnal v 16. stoleti za ¢ast Jana Jessenia. Posledni pfipad pandemie byl
popsan v Ciné na prelomu 20. stoleti a odtud se rozsifil prakticky do celého svéta.
V soucasnosti se mor v Evropé nevyskytuje, ale muzeme ho najit v Africe, jizni Asii a na
zadpadé USA, pfirodni ohniska se vyskytuji v poustnich, polopoustnich, stepnich a
lesostepnich oblastech. Statisticky je hlaSenych 1 000-3 000 pfipadu moru ro¢né.
Yersiniepestis se velmi rychle rozklada vysuSenim, zahfatim a vlivem UV svétla, takZe, pokud
neni geneticky upravena, neni vhodna k pfimému pouziti jako biologicka zbran. Jeji
,uspésné“ pouziti pomoci Sifeni infikovanych blech v minulosti bylo spi§ disledkem
pfirozeného Sifeni pfi nedostatecné hygiené.

Na Cclovéka je onemocnéni pfenasené blechou morovou (Xenopsylla Cheops).
K bioteroristickému utoku Ize pouzit biologicky aerosol, infikované blechy nebo vypusténi
infikovanych hlodavcu.

Inkubacni doba: 2-10 dni.

Klinické pfiznaky:

Onemocnéni zacCina horeCkou, myalgiemi, bolestmi hlavy, malatnosti, bolesti v krku,
nauzeou.
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- Plicni forma — ka$el, hemoptyza, purulentni sputum, dusnost, stridor, cyandza, hemoragicka
a nekrotizujici pneumonie, meningealni pfiznaky, respiracni a obéhové selhani. NeléCena
plicni forma ma 100% umrtnost.

- Bubonicka forma — vyskyt bolestivych zdufeni lymfatickych uzlin, nejCastéji femoralnich a
inguinalnich, difuzni bolest bficha.

- Kozni léze — u 25% postizenych (pustuly, puchyrky, krusty).

- Morova meningitida — vznika sekundarné jako komplikace bubonického moru. Pred
zavedenim antibiotické I1éCby kon ila vzdy fatalné.

Lékem prvni volby je streptomycin.

Primarni prevence spociva v kontrole potkan( a blech. Vakcina neni v CR k dispozici.
Plicni forma je vysoko kontagiézni onemocnéni. Je potfebna striktni izolace postizeného,
minimalné po dobu 72 hodin od zahajeni antibiotické |eCby.

Bruceléza

Brucel6za je onemocnéni divokych i domacich zvifat pfenosné na Clovéka. K vyvolani
onemocnéni u Clovéka sta¢i 10-100 organizmd. Mortalita onemocnéni nasledkem
endokarditidy nebo meningitidy je nizka, kolem 5%. Pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka nebyl dosud
hiasen.

Brucellasuis byla ve 40. a v 50. letech pouzita jako biologicka zbran v USA a je vysoky
predpoklad, Ze jeji pfiprava k témto uc€elm probiha i v jinych statech. Bakterie se mohou S§ifit
formou suspenze v biologickych bombach nebo jako suchy aerosol. Brucel6za pfedstavuje
vazné riziko bioteroristického zneuziti diky jednoduchému aerosolovému Sifeni s vysokym
infek€énim potencialem a zaménitelnosti s chfipkou.

Inkubacni doba: od 5 do 60 dni.

Klinické priznaky:

Na zacCatku onemocnéni jsou nespecifické, chfipce podobné. Pozdéji neproduktivni kasel,
pleuriticka bolest. Lymfadenopatie, splenomegalie, lumbalgie, anemie, trombocytopenie,
spiSe leukopénie, v pozdéjSich fazich endokarditida.

Lécba je antibioticka. Humanni vakcina neexistuje (jen veterinarni forma), antibioticka
chemoprofylaxe neni doporu€ovana.

V ramci protiepidemického opatfeni se dodrzuji standardni bariérova opatfeni, izolace neni
potfebna.

Q horecka

Q horecka byla poprvé pozorovana v roce 1935 v Queenslandu v Australii, a proto byla
zneuziti pfi bioteroristickém utoku. Pro Clovéka je vysoce infekéni, onemocnéni muze
zpusobit dokonce jen jeden vdechnuty organizmus. Q hore¢ka je zoondza vyvolana
Coxiellouburnetti. Rezervoarem coxiell jsou hlodavci, od kterych se nasledné nakazi dobytek
a jini savci. Pfenaseji je rizné druhy klistat. U infikovanych zvifat probiha vétSinou
onemocné&ni asymptomaticky. Clovék se mlze nakazit z vykald infikovaného zvitete,
mlékem, kontaktem s placentou nebo plodovou vodou bfezich samic, vdechnutim aerosolu
obsahujiciho mikroby.

Inkubacni doba: 14-21 dni.

Akutni pradbéh muaze probihat pod ruznym klinickym obrazem, nejCastéji vSak s chfipkovymi
projevy nebo projevy atypické pneumonie. Zac€ina nahle horeckou, zimnici, tfesavkou, bolesti
svall a kloubd, silnym pocenim, slabosti, vyraznymi retrobulbarnimi bolestmi hlavy. Muze se
objevit nauzea, zvraceni, prijem, ale i kaSel, bolesti na hrudi, bolesti krku a usi, nékdy se
objevi exantem.
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Chronické formy mohou probihat pod obrazem endokarditidy, infekce chlopriovych protéz,
aneuryzmat, perikarditid, meningoencefalitid, osteomyelitid a glomerulonefritid. | kdyz je Q
horeCka velmi vysilujici, oby€ejné neni fatalni, umrtnost na toto onemocnéni je méné nez
2,5%.

V&asné podani antibiotik v pribéhu inkubacni doby muze zabranit propuknuti onemocnéni.
Vakcina proti Q horecCce je k dispozici v Australii, ale neni schvalena ani v Evropé ani v USA.

Virova onemocnéni

Variola (pravé nestovice)

Variola je akutni systémové onemocnéni s vysevem kozni vyrazky, pfenasené z Clovéka na
Clovéka vzduSnou cestou nebo pfimym kontaktem s nemocnym ¢i kontaminovanymi
predméty. Jedna se o vysoce infekCni onemocnéni, které je vyvolané virem varioly.
V duasledku celosvétového pfistupu k prevenci tohoto onemocnéni, se v dnesni dobé v lidské
populaci tento vir nenachazi a nejsou ani znami prenaseci z zivocisné fiSe. V prubéhu 20.
stoleti zpusobily pravé nestovice smrt asi sto milionu lidi. Z populace byly pravé nestovice
eradikované a oficialné jsou uchované jen ve dvou laboratofich: CDC laboratof v Atlanté
v USA a v ruskych laboratofich. Pravé proto dnes pravé nestovice predstavuji potencialni a
velmi obavanou biologickou zbran, protoZe existuje podezfeni, Ze jsou pfechovavany jesté
na jinych mistech. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) oznamila eradikaci pravych
nestovic vroce 1980 a kratce na to bylo upusténo od dalsi vakcinace déti. Védci
predpokladaji, ze vakcinovani jedinci si imunitu zachovaji asi 10 let, v nékterych populacich
mozna az 20 let. V souCasnosti je vétSina obyvatelstva citliva na tento virus. Zasoby vakcin
jsou malé, ale na zakladé vyvoje teroristickych aktivit se rozhodla viada USA uz v roce 2002
vyrobit 200 miliond davek vakciny. V roce 1978 unikl virus zlaboratofe v britském
Birminghamu a usmrtil jednoho Clovéka a prenesl se na dalSiho. Velké riziko vedle chybéjici
léCby predstavuje i fakt, Ze vétSina souCasnych lékafl nema praktické zkuSenosti s timto
onemocnénim, takZze jeho primarni zachyt mize byt problematicky. Vzhledem k pomérné
naro¢né reaktivaci virovych c¢astic neni pfili§ pravdépodobné jejich pouZiti malymi
teroristickymi skupinami. Na druhé strané statem podporované a velké teroristické skupiny
se o to mohou pokusit.

Inkubaéni doba: 12-14 dni (mUze kolisat od 7 do 19 dni).

Klinické pfiznaky:

- Onemocnéni zacina chfipce podobnymi pfiznaky (tfesavka, horeCka, bolesti hlavy a
svalstva);

- V dutiné ustni muze byt stomatitida a exantém;

- Po téle se rozvine enantém ve formé Cervenych makul, které se méni na papuly, nasledné
na vezikuly, které mohou obsahovat bud €iry, nebo zkaleny obsah, az nasledné pustuly;

- V téZ8ich pfipadech dochazi k zakrvaceni do splynutych pustul;

- V leh¢ich pfipadech k zasychani jejich povrchu a tvorbé strup(, které odpadavaji do dvou
tydnu a na jejich misté zlstavaji nepékné jizvy. Ty byvaji nejvyraznéjsi na tvafi a obCas vedly
k oslepnuti.

K dispozici neni zadna specificka 1é¢ba, jen symptomaticka.

V pfipadé prvniho vyskytu i jediného onemocnéni se musi zajistit pfisna izolace postizeného,
vyhledani vSech kontaktu, vyhlaSeni karantény v ohnisku nakazy, zahajeni o¢kovani osob
v riziku do 7 dna po expozici. Je potfebné myslet na vysokou rezistenci viru ve vné&jSim
prostfedi. Virus preziva az 18 mésicl pfi pokojové teploté ve strupech.

Virové hemoragické horecky
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Je to skupina onemocnéni vyvolana taxonomicky rozdilnymi RNA viry. Pfirozeny vyskyt
téchto onemocnéni je geograficky vazan na endemické oblasti, hlavné Afriky. Za normalnich
podminek se onemocnéni pfenasi kontaktem s infikovanymi zvifaty (inhalace prachu
s exkrety) nebo vektorem (komar, klisté). Je mozny také prenos z Clovéka na Clovéka.
Hlavnim rezervoarem zoondzy jsou mali hlodavci. Dominantnim pfiznakem této skupiny
onemocnéni je mikrovaskularni poskozeni a patologické zmény v permeabilité kapilar.
Mortalita onemocnéni se pohybuje mezi 20-90%. NejpravdépodobnéjSi moznosti vyskytu
v nasi oblasti je riziko importu nakazy cestovateli. Pfi biologickém zneuZiti je pravdépodobné
Sifeni cestou kontaminovaného aerosolu. Realna je i moznost cestou uméle infikovaného
,sebevrazedného” teroristy, ktery bude nakazu Sifit dal.

Plavodci onemocnéni jsou viry ze 4 Celedi:

- Arenaviridae — puvodce horecky Lassa;

- Buynaviridae — plivodce Krymzsko-konzské horecky;

- Filoviridae — plivodce hore¢ky Ebola a Marburg;

- Flaviridae — ptvodce hore¢ky Dengue.

Inkubaéni doba zalezi na puvodci a pohybuje se od 3 do 21 dni.

Klinické pfiznaky:

V zacCatcich onemocnéni se objevuje horeCka, myalgie, bolesti hlavy, unava, bolesti bficha.
Pozdéji se pfidavaji petechie, hemateméza, meléna, krvaceni do sliznic, hypotenze, renalni
insuficience, celkova alterace, Sok.

V |écbé se pouziva antivirotikumRibavirin. Tato IéCba neni pfili5 u€inna u Eboly a horecky
Marburg.

V soucasné dobé neni moznost o¢kovani.

Onemocnéni vyvolané toxiny

Toxiny jsou toxické substance produkované zivymi organizmy. Z pohledu definice toxickych
zbrani vSak neni podstatné, jestli jsou toxiny skute¢né produkované Zivymi organizmy nebo
umeélou chemickou syntézou.

Botulotoxin

Botulizmus je onemocnéni zplsobené ,,klobasovym jedem* botulotoxinem produkovanym
gram krystalického botulinu stacil na usmrceni milionu lidi. Na vyhubeni lidstva by stacilo jen
39 gramu botulotoxinu. Ma 100 000 krat vysS$i toxicitu nez bojovy otravny plyn Sarin. Tento
toxin je atraktivni z hlediska mozného zneuziti z nékolika divodu. Da se jednoduse pfipravit
ve velkém mnozstvi a snadno se rozSifuje v populaci (aerosol, kontaminovana voda,
potraviny). Obava z pouziti botulotoxinu jako prostfedku bioterorizmu se ukazala jako realna,
kdyz se japonska sekta OmSinRikjé pokusila rozpragovat tento toxin v ulicich Tokia. Diky
technické chybé, nebo nedostate¢ném vzdélani ¢lenu sekty, nastésti bez nasledku.
Paradoxné& se botulotoxin bézné pouziva k Ié€bé spastickych poruch a v kosmetice jako
prostfedek na odstrafiovani vrasek (Botox).

Inkubacni doba: 12-48 hodin.

Klinické pfiznaky:

Bez horeCky dochazi k suchosti v Ustech, pocitu na zvraceni, zvraceni, pfiznakim podobnym
iledznimu stavu, zacpé, poruSe moceni. Postupné se objevuje symetrickd neurologicka
symptomatologie, dvojité a nejasné vidéni, pokles vicek a rozSifeni zornic, chrapot, obrna
mékkého patra, dysfonie, dysfagie, symetricka paralyza a obrna dychacich svall. Pricinou
smrti u postizenych byva respiracni selhani.
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Specificka |éCba neexistuje. PFi aplikaci koriského botulinického antitoxinu IV je vysoké riziko
alergickych reakci. Pacienti jsou ventilovani a dalSi |[éCba je symptomaticka.

Bézné nakaze muzeme predchazet informovanim obyvatelstva o tepelné upravé potravin
pred konzumaci. Na zniceni toxinu staci 10-15 minutovy var. Profylakticky se mize béhem
teroristického utoku vakcinovat inaktivovanym toxinem ve dvou davkach.

Jedna se o nepfenosné onemocnéni, izolace neni potfebna.

Stafylokokovy enterotoxin B

Stafylokokovy enterotoxin B je nékdy oznafovany jako superantigen, protoze vyvolava
vyrazny patofyziologicky efekt. Jako potencialni biologicka zbran byl opakované zkouman.
SEB je v Cisté formé bily prasek dobfe rozpustny ve vodé. Je odolny vuci vysokym teplotam,
snese i pulhodinovy var. V suché lyofilizované formé je velmi staly a uchovava si svij ucinek
nékolik let. Na vyvolani onemocnéni staci jen 0,1ug toxinu. Na vyvolani prijmu a zvraceni
staCi pozit jen 25 pg toxinu. Velmi jednoduchou cestou se da zpracovat do aerosolové
podoby a je v ni dostate¢né stabilni.

Inkubacni doba: 3-12 hodin.

Klinické priznaky:

Pfi poZiti per os — rozviji se onemocnéni nazyvané enterotoxikdza — kieCovité bolesti bficha
doprovazené nékolika prudkymi vodnatymi prajmy, které mohou byt pfi€inou dehydratace.
Pacient je afebrilni a po vylou€eni enterotoxinu se jeho stav spontanné a rychle upravuje.
Pfi inhalaci SEB — v prubéhu nékolika hodin nastupuje velmi rychle vysoka teplota 39-41°C,
tfesavka, myalgie, bolesti hlavy, dyspnoe, suchy kasel a bolesti na hrudniku. Pfi t&€Zké formé
se muze rozvinout ARDS a v kombinaci s vazodilataci a poklesem tlaku pacient umira
v toxickém Soku béhem 40-60 hodin.

Specificka IéCba neexistuje. Aplikuje se podplrna Ié¢ba, hydratace, IéCba plicniho edému.
Neexistuje ani vakcina. Toxin je deaktivovany 5 minutovym varem pfi teploté¢ 100°C,
povrchovou dezinfekci Chloraminem B v 2% koncentraci po dobu 15 minut.

Ricin

Ricin je cytotoxicka latka ziskavana z plodu rostlin Ricinuscommunis. Jedna ricinova
molekula muze deaktivovat 1 500 ribosomU za minutu uvnitf napadené buriky. Diky jeho
laciné a jednoduché vyrobé, stabilnim vlastnostem a lehkému skladovani je povaZzovany za
vyhodnou biologickou zbran. Faktem vsak je, Ze americké a britské testy zaméfené na vyvoj
a vyrobu biologickych zbrani na bazi ricinu prokazaly, Ze ricin neni efektivni biologicky
prostfedek. Predpoklada se, Ze jeho bioteroristické pouziti by pravdépodobné vedlo jen
k pomérné omezenému poctu ztrat.

Ricin se do organizmu mUiZze dostat riznymi cestami: inhala¢ni aplikaci vdechnutim aerosolu,
gastrointestinalni aplikaci pozitim kontaminované potravy nebo vody, parenteralni aplikace
je nejucinnéjsi a muze zpUsobit nahlou a rychlou smrt. Pokozkou se prakticky nevstiebava.

Inkubacni doba: 4-8 hodin.

Klinické priznaky: slabost, horeCka, kasel, dusnost, zvraceni, artralgie, pozdéji plicni edém,
nekréza sliznic, cyandza, hypotenze a smrt na respiracni a kardiovaskularni selhani za 36-
72 hodin po expozici. Po injek¢ni aplikaci nebo po poziti se pfiznaky objevi za méné nez 4
hodiny, kdy se navic objevuje krvaceni do zaZivaciho traktu, nefritida.

Mimo podpurné IéCby jina v sou€asnosti neexistuje. Neexistuje oCkovaci latka, ale v pfipadé
oCekavaného biologického utoku jsou velmi u€inné ochranné masky a ochranné odévy.

31.7.4 Radiacni zbrané a terorismus
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L

Déjiny nuklearniho terorismu se zacinaji psat v pribéhu 2. svétové valky, kdy vyvoj
jadernich zbrani byl dusledkem obavy z mozného ziskani téchto zbrani faSistickym
Némeckem. Opodstatnénost vojenského pouziti jadernych zbrani v srpnu 1945 je dodnes
trvalym pfedmétem sporu rdznych vojenskych analytika.

USA vykonali svUj prvni pokusny vybuch s bombou nazvanou Trinity 16. Cervence 1945 u
mésteCka Alamogordo ve staté Nové Mexiko. Byl to vibec prvni jaderny pokus ve svété. USA
jsou téz dodnes jedinou zemi, ktera pouzila jaderné zbrané ve vale€ném konfliktu — shozenim
atomové bomby ,Little boy“ 6. srpna 1945 na HiroSimu, pfiCemz zahynulo 140 tisic lidi, a
bomby ,Fat man® 9. srpna 1945 na Nagasaki, kde zahynulo 80 tisic lidi, a dalsi tisice lidi
umirali na nasledky vybucht. O 6 dni na to Japonsko kapitulovalo a tim skoncila 2. svétovou
valku. Do roku 1992, kdy ukoncili pokusy s jadernymi zbranémi, vykonali USA celkem 1032
pokusnych vybuchl. Béhem studené valky byly americké jaderné zbrang, i kdyz jen do€asné,
umisténé v dalSich zemich NATO. V Evropskych zemich rozmistovali USA jaderné zbrané
od zacatku roku 1954. Do roku 1957 jejich poc€et vzrostl na 1 000, do roku 1962 na témér
5 000 a maxima asi 7 300 dosahl v roce 1971. Po Evropé byly atomové zbrané rozmistnéné
i v Asii, v Jizni Koreji a na Taiwanu, Kanadé, Portoriku a Gronsku. Prvni pokusny vybuch
sovétské jaderné zbrané se uskutecnil 30. srpna 1949 a prvni sovétské termonuklearni
zbrané pak 12. srpna 1953. Velka Britanie vykonala svoji prvni zkousku v fijnu 1952 a od té
doby do roku 1991 uskutecnila 45 pokusnych vybuchda.

Pro dal$i vyvoj byly rozhodujicim prvkem vztahy dvou supervelmoci, SSSR a USA. Siteni
jadernych zbrani na globalni urovni postupovalo dopfedu podstatné pomaleji, nez se
predpokladalo v 50. letech. Mnozstvi statl schopnych jaderné kapacity se vzdalo moznosti
vyvoje jadernych zbrani z riznych politickych, diplomatickych, vojenskych a ekonomickych
divodul. K tomuto procesu pfispéla i cela fada mezinarodnich zaruk, zahrnujicich Smlouvu o
nesifeni jadernych zbrani (1968), Smlouvu o Uplném zakazu jadernych zkousek (1996),
smlouvy o vytvoreni zén bez jadernych zbrani, zaruky Mezinarodni agentury pro atomovou
energii (IAEA), kontrolni mezinarodni mechanizmy a rtizné bilateralni dohody. Nékteré staty
i navzdory tomu ziskaly nedeklarovanou schopnost vyroby jadernych zbrani (Indie, Izrael a
Pakistan) a v pfipadé nékolika statl, jako je Irak, KLDR, Iran a Libye, pfetrvava dodnes
podezieni, Ze maji vlastni jaderné zbrané.

Za soucast jaderného rizika se daji povazovat i radiologické zbrané, které Sifi radioaktivni
latky. V zafi 1995 Cecensti teroristé vyhrozovali ruské vladé, Zze zamofi Moskvu radioaktivnim
Céziem 137. V posledni dobé se také uvadi moznost pouziti tzv. ,Spinavé bomby*
teroristickou organizaci Al-Kaida na cile v USA.

Po skonceni studené valky dochazi ve vztazich byvalych protivnikl k vyznamnému posunu.
Trvale narlistd vyznam politickych pfistupl a nastroju a snizuje se vyznam nastrojl
vojenskych, hlavné vS§ak jadernych zbrani. USA, Rusko, Francie a Velka Britanie radikalné
snizuji svoje jaderné arzenaly.

Navzdory pozitivnim uspéchum dosazenym na poli jaderného odzbrojeni neni mySlenka
vSeobecného a uplného jaderného odzbrojeni dodnes na programu. Prosazuje se novy trend,
ktery je velmi pfinosny, kdy vSech pét ¢lenl jaderného klubu uskutec€nilo tzv. detargeting =
jejich hlavice uz nejsou v sou€asnosti zamérené na konkrétni cile.

Riziko pouziti radionuklidd pfi teroristickém utoku je zavislé na dostupnosti radioaktivnich
latek. Vyznamné zéfiCe jsou sice dostateCné chranény pfed zneuzitim a jejich evidence je
podrobné sledovana, ale v celosvétovem méfitku chybi detailni evidence Stépného materialu
na uzemi byvalého Sovétského svazu. Proto neni mozné vyloucit ani teroristické pouziti
klasickych jadernych zbrani proti civilnimu obyvatelstvu. S mnohem vysSi pravdépodobnosti
vSak lze olekavat pouziti tzv. ,8pinavych bomb“, coz je kombinace klasické trhaviny
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s jakoukoliv radioaktivni latkou. Po vybuchu Spinavé bomby dochazi k rozptylu radionuklidt
do okoli a nasledné vnéjsi a vnitfni kontaminaci osob.

Obétem nuklearnich zbrani hrozi, Ze pokud preZziji zranéni z vybuchu a komplikace v podobé
popalenin, jsou bezprostfedné ohrozeni radiaci.

Existuji ¢tyri typy radioaktivnich ¢astic, které mohou zpUsobit poSkozeni v pfipadé kontaktu
s lidskou tkani:

1. Alfa castice: velké Castice, které jsou pohlcované nejvrchnéjsi ¢asti kize epidermis a
zpusobuji neurcité zevni poSkozeni. Pfi vnitini kontaminaci, vdechnuti nebo polknuti alfa
Castic, mize dochazet k lokalnimu poskozeni tkané.

2. Beta castice: malé Castice, které penetruji vrchni ¢ast pokozky a zpUsobuji stfedni typ
popaleni tkani.

3. Gamma paprsky: vysoce energetické Castice, které mohou volné prochazet tkani a
zpusobovat vyznamné poskozeni vice organovych soustav.

4. Neutrony: velké Castice typicky produkované jen béhem nuklearnich vybuchl. Podobné
jako gamma paprsky i neutrony zpUsobuji vazna poskozeni.

Vysledny dopad radiace na organizmus zavisi na typu radiace, délce expozice, mnozstvi
radiace a na zdravotnim stavu organizmu. Radiace poskozuje v prvni fadé hlavné funkce
bunék, ale mize zplUsobit az smrt buriky. Tkané, které jsou typické Eastym mnozenim bunék
(travici soustava, hematopoeticka soustava) jsou pfi zasahu mnohem zavaznéji poskozené,
nez ostatni organové soustavy.

Prodromalni pfiznaky a pfiznaky samotné klinické manifestace jednotlivych forem akutni
nemoci z ozareni slouzi pro hruby odhad absorbované davky zafeni. Je tfeba vyloucit i jiné
priCiny téchto pfiznakl, napfiklad psychogenni indikované zvraceni, prljem nasledkem
bakterialni kolitidy apod. Cim je vy38i mnoZstvi absorbované davky zafeni, tim jsou
projevuji dfive.

Jako vC€asné klinické pfiznaky svédcCici pro letalni pribéh pouzitelné v prvni hodiné po
ozafeni, jsou pfiznaky typické pro davky zareni nad 10 grayu (Gy), . letalni ozafeni. Jsou
jimi zvraceni, nauzea a nevolnost nastupujici do 30 minut po ozareni. Nastup zvraceni po 30
minutach po ozareni je znamkou, Ze postizeny byl ozafen davkou nizsi nez 10 Gy a zde je
pravdépodobnost uspésné lecby. Mohou se objevit kieCe, poruchy koordinace, dezorientace
az koma — tyto pfiznaky jsou charakteristické pro poskozeni CNS.

Pfi hromadném vyskytu ozafenych osob se pouziva tfidéni pacientd do Ctyf zakladnich
skupin podle priority odsunu na specializované pracovisté:

1. skupina (ozafeni cca 4-10 Gy) vyzaduje urgentni IéCbu rustovymi faktory krvetvorby. U
postizenych v této skupiné nastupuje nauzea a zvraceni mezi 30 minutami a 2 hodinami po
ozafeni a chybi zde manifestace prajmua a poruch védomi.

2. skupina (cca 1,5-4 Gy), kterou Ize odsunout pozdéji, protoZze nemoc z ozareni se rozviji
pozvolna. Nauzea a zvraceni u této skupiny nastupuje po vice nez 2 hodinach po ozareni.
3. skupina (cca 0,7-1,5 Gy) vyzaduje minimalni oSetfeni. Tato skupina postiZzenych vykazuje
asi 15% incidenci zpravidla jednorazového zvraceni s naslednym rozvojem lehké lymfopenie
v pribéhu tydnl po ozareni.

4. skupina (nad 10 Gy) s nelécitelnou formou akutni nemoci z ozafeni je uréena pro paliativni
[éCbu. U této skupiny se vyskytuji vySe popsané pfiznaky typické pro poskozeni
gastrointestinalniho traktu a CNS, tak i nastup nevolnosti a zvraceni do 30 minut po ozareni.
Kontaminaci délime na vné&jSi a vnitfni. VnéjSi kontaminace predstavuje pFitomnost
radionuklidd na kuzi. KiZze sama je za fyziologickych podminek pro radionuklidy nepropustna.
Jeji poranéni nebo popaleni umoznuje vstup vSem radionukliddm do organizmu.
Kontaminované rany se Spatné hoji.
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Jednim ze zpUsobti vnitfni kontaminace je inhalace radionuklidd. Castice vétsi nez 15 ym
se zachyti v dutiné nosni a hltanu, ¢astice o velikosti 5-15 ym se vychytavaji v bronchialnim
stromu a ¢astice mensi nez 5 ym se mohou dostat az do plicnich alveolu. Biologicky polo¢as
vylu€ovani radionuklidi z dychacich cest je asi 20 dni a tento polo¢as se u kontaminace
plicnich alveolt pohybuje okolo 120 dni.

Druhym ze zpuUsobl vnitfni kontaminace je ingesce. Pohlcené radionuklidy putuji
gastrointestinalnim traktem jako ostatni potrava. Maji vSak rozdilnou vstrebatelnost. Témér
absolutni vstiebani bylo pozorovano u izotopl jédu a cesia, u radionuklidl plutonia, radia a
stroncia je pomér vstfebaného mnozstvi mensi a izotopy vzacnych zemin se nevstrebavaji
skoro vlbec. Zatimco vstiebané radionuklidy poSkozuji svym u&inkem tkané, ke kterym jevi
afinitu, pro nevstiebatelné izotopy je cilem poskozeni organizmu tlusté stfevo. Pravé
v tlustém stfevé je posun natraveniny nejpomalejSi a absorbované davky sténou tlustého
stfeva, oproti zbytku travici trubice, jsou nejvyssi.

Prvni lékaiska pomoc u postizenych s kombinovanym poskozenim

Kombinované poskozeni, tj. vyskyt popalenin nebo traumatickych posSkozeni a zaroven
vnéjSiho ozareni nebo kontaminace, budou po pouziti jadernych nebo Spinavych bomb
nejpocetnéjsi skupinou ozafenych postizenych transportovanych do zdravotnickych zafizeni.
Lécba konven&niho poskozeni (poranéni a popalenin) ma absolutni pfednost pfed lécbou
nasledkd ozareni. U osob s kombinovanym poskozenim je prioritou |é¢ba konvencéniho
poranéni pfed radiacnim, i v pfipadé kontaminace zdravotnického personall v prubéhu
provadéni zivot zachranujicich vykonu, napf. zastaveni masivniho krvaceni.

Pfitomnost kombinovaného poSkozeni zhorSuje naslednou progndzu ve srovnani s prostym
radiaCnim poskozenim. Proto je potfeba posuzovat stfedné téZké poranéni jako tézké a lehké
jako stfedné tézke.

Postizeni se musi co nejdfive zbavit vS§eho kontaminovaného o$aceni. Pravidelné se méni
kontaminované obvazy a dlahy. Ocistit se musi také kuze, kdy pouzijeme mydlo a vodu nebo
0,5% hypochloridovy roztok. Vlasy muzeme bud umyt, nebo je v nékterych pfipadech oholit.
Oc¢i vyplachneme proudem vody nebo steriinim fyziologickym roztokem. VSechny
kontaminované pfedméty je tfeba vhodné zabalit a nalezité zlikvidovat.

31.7.5 Improvizovana ochrana béhem mimoradnych udalosti

V pfipadé, Ze nemame k dispozici prostfedky individualni ochrany, musime pouzit prostfedky
improvizované ochrany. Principem improvizované ochrany klze je vyuzit vhodny odév, ktery
je kdispozici v kazdé domacnosti. Mohou se pouzit rizné kombinézy, zimni kabaty,
sportovni soupravy. K dosazeni vysSich ochrannych ucinkd je vhodné kombinovat vice
ochrannych prostfedkld nebo pouzit odév v nékolika vrstvach.

- NejvhodnéjSim zplsobem jak chranit usta a nos je prekryt si tvar kusem flanelové latky
nebo froté ruénikem, ktery pfedtim mirné navihéime ve vodé nebo ve vodnim roztoku sody
bikarbony nebo kyseliny citronove.

- Hlavu chranime cCepici, kloboukem, $alou nebo kuklou tak, abychom chranili i ¢elo, usi a
krk.

- K ochrané o&i muzeme pouzit bryle uzavieného typu, napf. potapécské, lyzarske, plaveckeé
nebo motocyklové. Pokud neni k dispozici zadny typ uzavienych bryli, chranime si zrak
pretazenim igelitového sacku pfes oci (jen pfes oci), ten potom uvazeme vzadu na zahlavi.
- Na ruce si mizeme navléknout rizné druhy rukavic. Na ochranu nohou pouzijeme kozené
vysoké boty.
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- Pfi oblékani dbame na to, aby bylo v8echno dukladné utésnéné, a na odévu nebyl ani
nejmensi otvor nebo trhlina. Na krku, zapésti a kotnicich se ujistime, Ze tam neni mozny
zadny pranik. Lepici pasku nebo opasek mizeme pouzit na zapésti a kotniky.

- Na horu mizeme prehodit plast do desté. Deku, plachtu nebo né&jakou pfikryvku. Pfi navratu
ze zamorené oblasti sviékneme v pfedsini vSechen vrchni odév, odstranime ho do pytld,
které dikladné svazeme. Pokud je to mozné, tak se peclivé osprchujeme. Nezapomeneme
na vycCisténi usi, nosu a vyplach ocCi a obleCeme si Cisty odév.

Evakuace obyvatelstva

Evakuaci maji na starosti specialni slozky, mezi které zdravotnici nepatfi. | navzdory tomu by
meéli mit urCité védomosti z této oblasti. Pfi nevyhnutném opusténi uzavieného prostoru je
treba vykonat tyto ukony:

- uhasit otevieny ohen;

- vypnout elektrické spotfebice (s vyjimkou ledni¢ek a mraznicek);

- uzavrit pfivod plynu, vody;

- pfipravit si nevyhnutné doklady;

- pfesveédcit se, Ze sousedé jsou informovani o havarijni situaci;

- v pfipadé potfeby pomoci détem a starSim lidem (détem vlozit do kapsy odévu cedulku se
jménem a adresou);

- koCky a psy si vzit s sebou;

- ostatni domaci zvirata, v€etné exotickych zvifat, ponechat doma a dobfe je pfedzasobit
vodou a potravou;

- poslouchat mistni rozhlas a pokyny organu, kde se poskytuji potfebné informace;

- prostor se opousti kolmo na smér vétru (pfi uniku chemickych latek);

- vzdy zachovat rozvahu.

Pro pfipad evakuace je doporucené toto vybaveni:

- zdravotnicky material: nuzky, latexové rukavice, co nejvice naplasti, obvazy, 2 baliCky
gazovych ¢tverca 10x10 cm;

- vSeobecny material: batoh, baterka, stan, spaci pytel, nylonové lano, svicky, 50 tablet na
cisténi a dezinfekci, ntz, pistalka, vafi€, suché a trvanlivé potraviny, termofor, pitna voda,
ustni maska, nepromokava plasténka;

- doplrikové vybaveni: analgetika, dezinfek¢ni utérky, kortikoidni mast, hry nebo zaméstnani
pro déti, nahradni klice od bytu, domu, auta;

- nezdravotnické potfeby: viceucCelové naradi, otvirdk na konzervy, mobilni telefon a
nabijeCka, dulezité doklady a dokumenty, finan¢ni hotovost, ru¢niky, pevna obuv.

Ukryti

Ukryti se provadi pfi uniku chemickych nebo jinych otravnych, Zivotu a zdravi nebezpecnych
latek:

- zavfit a utésnit dvefe, okna a dalSi otvory do domu;

- dvefe ucpat mokrym hadrem;

- neschovavat se do sklepa, kde by se mohly drzet tézké plyny;

- sledovat rozhlas, televizi a vyCkat dalSich pokynu.

V blizkosti jadernych elektraren je nutné se Fidit pfiruCkou, ktera se vydava obyvatelstvu
v z6né havarijniho planovani v souladu s vné&jSim havarijnim planem (evakuace, ukryt a
jodova profylaxe).

31.7.6 Preventivni opatieni statl v boji proti terorismu
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Boj proti mezinarodnimu terorismu vyZaduje mezinarodni spolupraci. V minulosti bylo
uzavieno mnozstvi takovych dohod, ale mnoho statll se uchylovalo k vlastnim zajmum a
ignorovalo potfeby nadnarodni bezpecnosti. Prvni dokument na této urovni byl formulovany
v Zenevé 16. listopadu 1937 pod nazvem Zenevsky protokol. Ve 40. letech 20. stoleti se
zacCala formovat nova Organizace spojenych narodu, ktera navazala na svého predchidce
Spolec€enstvi narodd. Dohovor OSN o prevenci a trestu za zloCiny genocidy pfisné zakazuje
ataky na Cleny narodnich, rasovych, etnickych nebo nabozenskych skupin, jejich vrazdéni,
pachani vaznych télesnych zranéni nebo téZzkych dusevnich utrpeni. Timto prakticky zakazal
jakykoliv druh terorismu. OSN vyzvala vSechny Clenské staty, aby pfijaly pfisna opatfeni
zamérené predevsim na bezodkladné zmrazeni finan¢nich Uctl teroristl, dale zamérené na
jejich okamzité vydani spravedinosti a na konkrétni opatfeni znemoznujici nabor novych
¢lent do teroristickych organizaci. Mezi strategie OSN dnes Fadime odstranéni podminek
ulehcujicich vznik teroristickych skupin, opatfeni proti extrémizmu a nesnasenlivosti, podporu
celosvétové spoluprace, kontrolu nebezpecnych materiall a ochranu verejného zdravi.

V prevenci boje proti terorismu na urovni Evropské unie ma velky vyznam zasedani Evropské
rady v Laekenu 21. zafi 2001, kdy byl pfijat ,,AkEni plan boje proti terorismu®, ktery ma
zabezpecit koordinovany a interdisciplinarni pfistup. Tento plan byl nékolikrat upravovany,
napf. v roce 2004 v Madridu a v roce 2005 v Londyné.

Prostiredky boje proti terorismu:

- bezpecnostni politika boje proti terorismu;
- diplomacie;

- monitorovani a omezovani finanénich toku;

Vigwviiwv s Vg viv s

Vigwviiwv s

ukoll boje proti terorismu;
- ozbrojené organy vefejné moci.
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